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Abstract. The high number of sexual violence cases in Indonesia has a physical and 

psychological impact on victims. The experience of pregnancy and childbirth as a physical 

result of sexual crimes can cause prolonged trauma and hinder the establishment of a strong 

bond (bonding attachment) between mother and child victims of sexual violence. This study 

aims to determine the picture of bonding attachment in postpartum mothers victims of sexual 

violence. The research method used is descriptive with a case study research design of nursing 

care. The subject of this study was a postpartum mother who gave birth to a child as a result 

of rape. The assessment instrument uses the Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) which 

contains 25 question items divided into four question dimensions. The results showed that on 

the first day of postpartum assessment, the bonding attachment score was 36. After follow-up 

on the sixth day, there was a decrease in attachment bonding score to 14. The lower the score, 

the better the attachment bonding occurs. This case study shows a good bonding attachment to 

the mother of a rape victim with her baby. 

Keywords: Baby, Bonding Attachment, Sexual Assault, Rape, Postpartum 

 

Abstrak - Jumlah kasus kekerasan seksual yang cukup tinggi di Indonesia memiliki dampak 

fisik maupun psikologis terhadap korban. Pengalaman kehamilan dan persalinan sebagai akibat 

fisik kejahatan seksual dapat menimbulkan trauma berkepanjangan dan menghambat 

terjalinnya ikatan yang kuat (bonding attachment) antara ibu dan anak hasil korban kekerasan 

seksual. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran bonding attachment pada ibu 

postpartum korban kekerasan seksual. Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif 

dengan desain penelitian studi kasus asuhan keperawatan. Subjek penelitian ini adalah seorang 

ibu postpartum yang melahirkan seorang anak hasil pemerkosaan. Instrumen pengkajian 
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menggunakan Postpartum Bonding  Questionnaire (PBQ) yang berisi 25 item pertanyaan yang 

dibagi menjadi empat dimensi pertanyaan. Hasil penelitian menunjukkan pada pengkajian hari 

pertama postpartum skor bonding attachment sebesar 36. Setelah dilakukan follow-up di hari 

keenam, terjadi penurunan skor bonding attachment menjadi 14. Semakin rendah skor semakin 

baik bonding attachment yang terjadi. Studi kasus ini menunjukkan adanya bonding 

attachment yang baik pada ibu korban pemerkosaan dengan bayinya. 

Kata kunci: Bayi, Bonding Attachment, Kekerasan Seksual, Pemerkosaan, Postpartum 

LATAR BELAKANG 

Pelecehan seksual dapat dipahami sebagai perilaku yang ditandai dengan komentar 

seksual yang tidak diinginkan dan tidak pantas, atau rayuan fisik yang bersifat seksual yang 

dilakukan di tempat kerja atau karier atau konteks sosial lainnya. Pelecehan seksual merupakan 

perbuatan tidak diinginkan berkonotasi seksual yang dilakukan oleh seseorang atau 

sekelompok orang terhadap orang lain (Suprihatin et al, 2020).  Merujuk pada Catatan Tahunan 

(CATAHU) Komisi Nasional Anti Kekerasan Terhadap Perempuan (Komnas Perempuan) 

tahun 2023 menyebutkan bahwa sepanjang tahun 2022 terdapat 457.895 pengaduan kasus 

kekerasan seksual. Terjadi penurunan kasus dari tahun sebelumnya sebanyak 459.094 kasus. 

Meskipun demikian, angka tersebut masih dirasa tinggi terjadi di Indonesia. Data pengaduan 

Komunas Perempuan tahun 2022 menunjukkan bahwa bentuk kekerasan terhadap perempuan 

yang paling banyak adalah kekerasan seksual (2.228 kasus/38,21%), disusul kekerasan psikis 

(2.083 kasus/35,72%). Data fasilitas pelayanan didominasi oleh kekerasan fisik (6.001 

kasus/38,8%), disusul kekerasan seksual (4.102 kasus/26,52%). Bila dicermati data pengaduan 

ke Komnas Perempuan di Ruang Publik menunjukkan bahwa kekerasan seksual selalu menjadi 

yang paling banyak terjadi (1.127 kasus), dan kekerasan psikologis paling banyak terjadi di 

ranah privat (1.494 kasus). Menurut data Kementrian Sosial pada tahun 2021 jumlah kasus 

kehamilan akibat kekerasan seksual berjumlah 780 orang, 568 melahirkan dan 212 kasus belum 

melahirkan. Jumlah kasus yang tercatat hanyalah indikasi dari puncak gunung es dimana kasus 

kekerasan seksual pada perempuan yang tidak dilaporkan bisa jadi lebih besar (Perempuan, 

2023).  

Dampak psikologis yang muncul pada korban kekerasan seksual berupa kecemasan, 

perilaku penarikan diri, penyesalan dan menghakimi diri sendiri, ketakutan terhadap orang lain 

dan ketakutan terhadap pelaku (Suhita et al., 2021). Dampak secara fisik diantaranya seperti 

robeknya selapur dara, pingsan, terkena penyakit menular seksual (IMS), meninggal, serta 
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kehamilan yang tidak dikehendaki (Fakultas et al., 2023). Kehamilan hingga melahirkan pada 

korban kekerasan seksual merupakan situasi yang sangat sulit untuk dihadapi dan dapak 

berdampak pada gangguan psikologis korban. Beberapa kasus dijumpai pada wanita hamil 

korban pemerkosaan memilih untuk menggugurkan janin (aborsi) karena tidak kuat 

menanggung penderitaan yang dirasakan (Adhitya, 2023). Dampak terhada anak yang lahir 

dari hasil kekerasan seksual diantaranya berupa penolakan terhadap bayi sebagai manifestasi 

atas trauma, ketakutan kemarahan bahkan rasa malu yang dirasakan oleh ibu (Van Ee et al., 

2013).  

Penelitian Thomson Salo (2010) mengatakan ketika bayi dikandung melalui 

pemerkosaan, banyak ibu yang berharap agar bayinya atau dirinya mati. Melihat bayi bisa 

sangat menyakitkan, mengingatkan ibu akan pelaku dan dirinya sebagai korban. Ibu mungkin 

mendorong bayi menjauh dan merasa sulit menjalin ikatan. Beberapa ibu mungkin 

menganggap aspek-aspek menyusui sulit untuk dilakukan karena mengingatkan mereka akan 

pemerkosaan. Anak menjadi kehilangan haknya untuk dirawat dan diberi kasih sayang oleh 

orang tua. Bonding attachment atau ikatan tali kasih bisa saja tidak terwujud antara ibu dengan 

anaknya. Bonding mengacu pada hubungan emosional antara seorang ibu dan bayi yang 

berkembang secara bertahap dan tidak lama setelah kelahiran dan akhirnya menyebabkan 

keterikatan atau attachment (Winani, Wanufika, Wibisono, & Katoda, 2020). Bonding 

attachment terjadi melalui kontak dini langsung antara ibu dan bayi setelah kelahiran yang 

dimulai pada kala III dan berlangsung hingga pascapersalinan (Katharina et al., 2016).  

Melahirkan sendiri merupakan proses yang sangat sulit bagi ibu, membuat ibu 

mengalami trauma, memicu kilas balik dan disosiasi. Hal tersebut dapat menyebabkan ibu 

merasa sulit untuk membuat ikatan pada bayinya (Thomson, 2010). Pada ibu korban kekerasan 

seksual pengalaman mengandung dan melahirkan bisa menjadi pengalaman yang traumatis dan 

menakutkan. Pengalaman seseorang yang buruk akan kehamilan dan persalinan bisa 

menimbulkan trauma psikis yang dapat mengakibatkan kurang mampu dalam merawat diri dan 

bayi dengan baik (Qiftiyah, 2018). Ketidakmampuan dalam merawat bayi menjadi salah satu 

tanda kegagalan bonding attachment antara ibu dengan bayi. Untuk itu peneliti tertarik untuk 

meneliti bonding attachment ibu korban pemerkosaan dengan bayi yang dilahirkan. 

KAJIAN TEORITIS 

1. Bonding Attachment 

Bonding attachment pada ibu postoartum mengacu pada hubungan emosional 

dan psikologis antara ibu dengan bayinya yang baru lahir selama masa nifas 
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(Vanwalleghem et al., 2023). Bonding atau ikatan mengacu pada hubungan emosional 

dan rasa keterikatan yang dikembangkan pengasuh terhadap anak mereka, sering kali 

ditandai dengan perasaan cinta, kasih sayang, dan kedekatan (Ristanti et al., 2020). 

Ikatan yang terjalin lalu berkembang menjadi attachment. Interaksi ibu dengan bayi 

melalui pemberian ASI, memandikan, dan aktivitas perawatan lainnya akan 

menumbuhkan rasa kedekatan yang penting dalam menumbuhkan attachment 

(Karakaş, Sarı, Aksakal, Özdemir, & Dağlı, 2021).  

Kualitas bonding attachment dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain gaya 

attachment ibu, hubungannya dengan pasangan dan orang tua, serta kesehatan 

mentalnya, khususnya depresi postpartum (Indahningrum et al., 2020). Faktor-faktor 

tersebut dapat menyebabkan ibu mengalami kesulitan atau kemudahan dalam 

meningkatkan bonding attachment. Jika kualitas bonding attachment buruk, dapat 

mengakibatkan rendahnya tingkat tanggap dan kepekaan terhadap kebutuhan anak, 

sehingga semakin memperburuk dampak negatif terhadap ikatan anak (Lutkiewicz, 

Bieleninik, Cieślak, & Bidzan, 2020). Sebaliknya ibu yang memiliki ikatan yang baik 

dengan bayinya, ibu cenderung memiliki tingkat depresi dan kecemasan pasca 

melahirkan yang lebih rendah serta yang penting untuk kesejahteraan emosional, 

kognitif, dan sosial bayi dalam jangka panjang (Sullivan, 2012).  

2. Kekerasan Seksual 

Pelecehan seksual merupakan perbuatan tidak diinginkan berkonotasi seksual 

yang dilakukan oleh seseorang atau sekelompok orang terhadap orang lain (Suprihatin 

et al, 2020). Dampak pelecehan seksual terhadap perempuan sangatlah signifikan, dan 

para korban sering kali mengalami serangkaian dampak negatif di berbagai dimensi 

biopsikososial. Korban perkosaan seringkali mengalami gangguan emosional yang 

mendalam, termasuk trauma psikologis, depresi, stres, dan rasa bersalah (Herisasono, 

Warka, & Yudianto, 2020). Selain itu, stigma dan rasa malu yang terkait dengan 

pemerkosaan dapat semakin memperburuk dampak psikologis ini (Willan et al., 2024). 

Dampak negatif tidak hanya dirasakan pada ibu korban kekerasan sekual, 

namun juga dapat terjadi pada anak hasil kekerasan seksual. Anak-anak yang lahir dari 

permerkosaan sering kali mendapat stigma dan terisolasi karena trauma dan rasa malu 

yang dapat menimbulkan perasaan kesepian dan terputusnya hubungan dengan orang 

lain (Van Ee et al., 2013). Trauma dan stres yang terkait dengan kelahiran akibat 

pemerkosaan dapat berdampak jangka panjang pada kesehatan mental, kesejahteraan 

emosional, dan perkembangan anak secara keseluruhan (Thomson Salo, 2010).  
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Hubungan antara ibu dan anak dapat menjadi rumit karena tekanan emosional serta 

trauma yang terkait dengan pemerkosaan dan dapat menyebabkan buruknya kualitan 

bonding dan attachment. 

METODE PENELITIAN 

Metode penulisan dalam Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan 

rancangan penelitian studi kasus asuhan keperawatan yang bertujuan untuk mengetahui 

gambaran bonding attachment pada ibu postpartum korban sexual abuse. Penelitian ini 

dilakukan pada satu responden melalui wawancara, observasi, dan mengisi kuesioner bonding 

attachment pada ibu postpartum. Penilaian kualitas bonding attachment ibu dan bayi 

menggunakan kuesioner Postpartum Bonding Attachment (PBQ) oleh Brockington (2006) 

berisi 25 pertanyaan untuk menilai hubungan tali kasih antara ibu dan bayi. Studi validasi oleh 

Brockington (2006) didapatkan nilai sensitifitas 0,82 yang berarti semua item pertanyaan valid 

digunakan untuk mengidentifikasi masalah yang berhubungan dengan ibu dan bayi. Penilaian 

bonding attachment dilakukan pada hari pertama dan hari ke keenam postpartum. Follow-up 

pada hari keenam dilakukan untuk melihat adanya perubahan bonding attachment pada klien 

dan bayinya. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah ibu postpartum, ibu postpartum dengan 

atau tanpa komplikasi, serta dengan kesadaran compos mentis. Kriteria eksklusi pada penelitian 

ini adalah ibu postpartum yang tidak bisa menulis, membaca, serta memiliki gangguan 

pendengaran. Peneliti melakukan penelitian di bulan Mei 2024 di RSUD Tidar Kota Magelang, 

Jawa Tengah. Penyajian data studi kasus disajikan dalam bentuk narasi yang menjabarkan 

bonding attachment klien dengan bayinya. 

HASIL PENELITIAN 

Pasien berusia 37 tahun P3A0 postpartum spontan dengan komplikasi preeklamsia. 

Pasien dirujuk ke rumah sakit dengan tensi 185/145 mmHg dan protein urine +. Pasien 

mengaku jika ia tidak pernah melakukan kontrol kehamilan atau ANC karena tidak yakin jika 

dirinya mengandung. Pada saat dilakukan pengkajian awal, pasien mengaku jika dirinya 

merupakan korban pemerkosaan oleh orang yang tidak dia kenal saat sedang mencari barang 

rongsokan. Pasien mengatakan jika dirinya menyembunyikan kelahiran anaknya yang ketiga 

ini kepada orang tuanya dan hanya memberi tahu adik perempuannya saja. Bayi pasien tidak 

dirawat gabung dengan sang ibu sehingga pasien dapat menutupi keberadaan bayinya saat 

orang tuanya menjenguk. Pasien mengatakan kepada orang tuanya jika dirinya dirawat akibat 

ambein. Melihat kasus ini, kami melakukan assessment bonding attachment dengan 

menggunakan Postpartum Bonding Attachment (PBQ) berisi 25 item pertanyaan yang dibagi 
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menjadi empat dimensi pertanyaan. Dimensi pertama disebut dimensi hubungan, dimensi 

kedua adalah penerimaan, dimensi ketiga dimensi kesiapan perawatan bayi, dan yang keempat 

dimensi pemberian keamanan dan kenyamanan. Alat ukur menggunakan skala likert, dengan 

pertanyaan favourable rentang 0-3, pertanyaan unfavourable 3-0. Skor total pada kuesioner 

Postpartum Bonding Attachment dengan rentang nilai 0-75, skor ≥ 45 ikatan kurang, < 45 

ikatan baik.  

Tabel  1. Skor Postpartum Bounding Attachment hari 1 dan 6 

Dimensi Postpartum 
Bounding Attachment 

Hari 1 Hari 6 

Dimensi Hubungan 14 4 
Dimensi Penerimaan 11 5 
Dimensi Kesiapan Perawatan 
Bayi 

9 5 

Dimensi Pemberian 
Keamanan dan Kenyamanan 

2 0 

Total  36 14 
Sumber: Data Primer (2024) 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa bonding attachment klien termasuk 

katergori baik. Terjadi perubahan skor dimensi dari hari pertama dengan hari ke enam. Bonding 

attachment menjadi lebih baik pada hari ke enam dari skor 30 menjadi skor 14. Semakin rendah 

total skor yang didapat, semakin baik bonding attachment yang terjadi antara ibu dan bayinya.  

PEMBAHASAN  

Hasil pengkajian didapatkan skor 36 yang bermakna bahwa ikatan kasih sayang atau 

bonding attachment antara ibu dan bayi dalam kategori baik. Segera setelah melahirkan akan 

ada reaksi bonding atau hubungan emosional yang berkembang menjadi attachment berupa 

kontak mata, sentuhan, dan perasan kasih sayang ibu terhadap sang bayi. Berdasarkan hasil 

pengkajian didapatkan bahwa bonding attachment antara klien dengan sang bayi menjadi 

semakin baik dibuktikan dengan skor 14 pada hari ke enam. Semakin rendah total skor yang 

didapat, semakin baik bonding attachment yang terjadi antara ibu dan bayi. Meskipun hasil 

kuesioner didapatkan hasil bonding attachment yang baik, namun ada beberapa poin dalam 

pertanyaan dimensi bonding attachment yang memiliki skor kurang baik. Berdasarkan 

wawancara kepada klien, bonding attachment ibu dan bayi akan dirangkum dalam tiap dimensi 

berikut ini. 

Dimensi 1: Hubungan 
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Pengkajian hari pertama dilakukan sebelum ibu bertemu dan merawat langsung 

bayinya. Sedangkan pengkajian pada hari keenam dilakukan setelah ibu dapat meninggalkan 

bangsal dan rutin berinteraksi langsung dengan bayinya. Hasil penilaian dimensi hubungan 

didapatkan skor 14 pada hari pertama dan mengalami perubahan skor yang lebih baik pada hari 

keenam dengan skor 4. Hal ini menjelaskan bahwa adanya hubungan atau ikatan yang baik 

pada ibu korban kekerasan seksual terhadap bayinya, meskipun bayi yang dilahirkan 

merupakan bayi yang tidak diinginkan. Pada awalnya, selama masa kehamilan klien mengaku 

jika dirinya tidak yakin tengah mengandung sehingga ia tidak pernah melakukan pemeriksaan 

kehamilan atau ANC (Antenatal Care) secara rutin pada bidan ataupun dokter. Padahal 

hubungan atau ikatan pada masa kehamilan (prenatal attachment) merupakan hal yang penting 

bagi kesejahteraan ibu dan janin serta menjadi prediktor penting perkembangan bayi setelah 

lahir (Wahyusari et al., 2019). Keadaan ibu yang tidak menginginkan kehamilan dengan 

bersikap acuh dan kurang memperhatikan kesejahteraan janin juga menjadi salah satu faktor 

kegagalan ikatan antara ibu dengan janin (Situmorang, Herinawati, Herawati, Suryani, & 

Iksaruddin, 2022).  

Bonding attachment yang baik dapat berupa ibu mengungkapkan perasaan lega, senang 

dan bahagia menyambut kelahiran sang bayi (Wada et al., 2020). Pada pengkajian awal, klien 

mengungkapkan perasaan lega setelah bayinya lahir dengan selamat.  Namun, klien tidak 

merasakan kegembiraan menyambut kelahiran bayinya. Ia berkata bahwa sulit untuk menerima 

dan menyambut dengan baik bayinya. Hal ini ditunjukkan dengan pengakuan klien bahwa 

dirinya merahasiakan kelahiran bayinya ini kepada orang tuanya dan hanya memberitahu adik 

perempuannya saja. Sesuai dengan penelitian Thomson Salo (2010) yang mengatakan bahwa 

ibu yang melahirkan bayi hasil pemerkosaan dapat merasa sulit menjalin ikatan. Ibu mungkin 

memiliki proyeksi yang sangat negatif terhadap bayinya dan menganggap kelahiran bayi 

sebagai hukuman dan kejahatan. Hal ini diperparah dengan kondisi bayi klien yang tidak sehat 

sehingga ibu dan bayi tidak dapat dirawat gabung. Kondisi tersebut membuat klien sulit untuk 

berinteraksi dengan bayinya. Rawat gabung merupakan hal yang sangat penting dan 

bermanfaat pada ibu karena memungkinkan ibu dan bayi untuk berinteraksi setiap saat yang 

dapat menimbulkan ikatan batin yang kuat antara ibu dan bayi (Oktiningrum, 2022). Tinggal 

sekamar atau bergabung dengan ibu dan bayi setelah melahirkan akan menimbulkan kasih 

sayang, cinta, dan kehangatan antara ibu dan bayi. Rooming-in juga mendorong seorang ibu 

untuk dapat memberikan ASI, menyentuh dan merawat bayinya (Wada et al., 2020). 

Setelah dilakukan follow up pada hari ke 6, terjadi peningkatan hubungan pasien 

dengan bayinya. Klien mengatakan jika setiap hari ia menginap di ruang tunggu khusus ibu di 
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bangsal intensif bayi berada. Klien mengungkapkan perasaan senang terhadap bayinya karena 

keadaan bayinya sudah lebih sehat dan diperbolehkan untuk pulang dari ruang intensif. Selama 

rentang waktu 5 hari, klien dianjurkan oleh perawat untuk tetap menyusui bayinya setiap hari. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Italia (2022) bahwa petugas kesehatan berpengaruh terhadap 

bonding attachment ibu dengan bayi, terutama perawat sebagai edukator bagi sang ibu yang 

memungkinkan bonding attachment dapat berjalan dengan baik. Klien mengungkapkan sudah 

menerima bayinya dan terus memberikan perhatian selama bayinya di rumah sakit. 

Dimensi 2: Penerimaan 

Penerimaan dalam dimensi ini berupa klien dapat menerima sepenuhnya akan 

perubahan perannya menjadi ibu bayi yang baru dilahirkannya. Pada assessment awal klien 

mengungkapkan belum bisa sepenuhnya menerima anaknya. Pasien mengungkapkan jika 

dirinya memiliki keinginan agar orang lain saja yang merawat bayinya. Diketahui bahwa anak-

anak yang lahir dari pemerkosaan menghadapi risiko hubungan orang tua-anak yang buruk, 

pelecehan, atau penelantaran (Van Ee & Kleber, 2013). Penolakan terhadap bayi merupakan 

reaksi atas trauma, ketakutan kemarahan bahkan rasa malu yang dirasakan oleh ibu (Van Ee 

and Kleber, 2013).  Pada kasus ini, faktor ekonomi menjadi alasan utama klien ingin bayinya 

dirawat oleh orang lain. Klien mengaku jika dirinya tidak akan sanggup membesarkan bayinya 

dengan kondisi ekonominya saat ini. Ditambah klien masih memiliki tanggungan dua orang 

anak dari pernikahan sebelumnya yang masih duduk di bangku sekolah. Sesuai dengan 

penelitian hubungan status ekonomi terhadap penelantaran anak di Indonesia tahun 2019 

menyebutkan bahwa anak-anak dari status ekonomi rendah memiliki kemungkinan 3,5 kali 

lebih besar untuk terlantar dibandingkan anak-anak dari keluarga berada (Berliana et al., 2019). 

Keluarga dengan status ekonomi rendah akan kesulitan untuk memenuhi kebutuhan anak 

terutama dalam hal fisik dan intelektualnya (Duva & Metzger, 2010). Faktor ekonomi yang 

rendah juga dapat menjadi penghambat ikatan antara ibu dan bayi. Bayi yang lahir dan 

dibesarkan dalam keluarga dengan sosio-ekonomi rendah cenderung tidak menerima kontak 

fisik dan stimulasi kognitif yang mereka perlukan untuk berkembang akibat dari kualitas 

pengasuhan yang rendah (Arnita et al., 2020). 

Pada follow-up hari ke-6 terjadi perubahan skor dimensi penerimaan dari skor 11 

menjadi 5 di hari keenam. Terdapat peningkatan kualitas bonding attachment klien dengan 

bayinya.  Klien mengungkapkan bahwa ia setiap hari harus menunggu bayinya di rumah sakit. 

Selama waktu tersebut, klien sudah mulai menerima dan memberikan perhatian pada bayinya. 

Ia mengatakan jika bayinya tidak bersalah. Melihat bayinya bertambah sehat membuatnya 

tenang dan merasa senang, Klien juga sudah terbuka menceritakan kelahiran bayinya kepada 
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kedua orang tuanya. Meskipun sudah secara terbuka berbicara tentang kelahiran bayinya, 

kedua orang tua klien mengungkapkan penolakan atas kelahiran bayinya. Ditambah lagi klien 

merupakan seorang janda sehingga keluarga klien tidak menerima keberadaan bayi tersebut. 

Oleh karena itu, selama di rumah sakit klien mengurus bayinya sendiri tanpa bantuan dari 

keluarganya. Kurangnya sistem pendukung, seperti kurangnya dukungan dari orang-orang 

terdekat, seperti suami atau keluarga, dapat menjadi kendala dalam membangun bonding dan 

attachment (Wada et al., 2020). Selain berdampak pada bonding, kurangnya dukungan 

keluarga juga berpengaruh terhadap keadaan psikologis ibu. Ibu postpartum yang tidak 

mendapat dukungan sosial dari pasangan atau keluarga memiliki risiko 7.2 kali lebih tinggi 

mengalami depresi postpartum (Soemanto & Murti, 2020).  

Dimensi 3: Kesiapan Perawatan Bayi 

Dalam hal kesiapan merawat bayi terdapat perubahan skor pada hari pertama dengan skor 15 

menjadi 5 pada hari keenam. Pada saat pengkajian awal, klien mengungkapkan tidak memiliki 

kesiapan untuk merawat bayinya. Setelah melahirkan klien mengatakan jika air susunya belum 

keluar. Klien juga menolak ketika diajari untuk melakukan pijat laktasi. Klien mengungkapkan 

jika ia belum mau memberikan asi kepada bayinya. Hal ini mungkin bisa disebabkan karena 

adanya kontak skin to skin saat menyusui, nyeri saat  menyusui, dan melihat bayi saat menyusu 

bisa memicu kenangan terhadap pengalaman kekerasan (Kendall-Tackett, 1998). Melihat bayi 

bisa sangat menyakitkan, mengingatkan ibu akan pelaku dan dirinya sebagai korban. Ibu bisa 

mendorong bayi menjauh dan merasa sulit menjalin ikatan (Thomson Salo, 2010). Disisi lain 

menyusui merupakan hal yang sangat penting dalam bonding attachment. Upaya mengatasi 

AKI dan AKB dilakukan dengan melaksanakan bonding attachment dengan Menyusui Dini 

(IMD) dan pemebrian ASI eksklusif (Indahningrum et al., 2020). Pada pengkajian hari keenam, 

terjadi peningkatan bonding attachment dimana klien sudah mau menyusui bayinya, Klien 

mengatakan jika setiap hari ia sudah memberikan asi kepada bayiya secara rutin. Kesehatan 

bayinya juga sudah membaik dan sudah diperbolehkan untuk dibawa pulang.  Meskipun klien 

dapat mengurus bayinya, ia mengungkapkan bahwa akan tetap memberikan bayinya pada dinas 

sosial. Ia merasa tidak mampu untuk merawat bayinya karena masalah ekonomi. Klien 

berasalan jika dirinya masih memiliki tanggungan mengurus 2 anak dengan suami sebelumnya 

yang masih membutuhkan banyak biaya untuk bersekolah. Selain itu, tidak adanya dukungan 

keluarga membuat klien memutuskan untuk tidak merawat bayinya di rumah.  Ibu postpartum 

tentu memerlukan berbagai bantuan dari lingkungan sekitar. Penelitian Sari (2022) 

menyebutkan bahwa keluarga yang memberikan perhatian, dukungan, serta bantuan dalam 

merawat bayi akan meningkatkan motivasi dan kemandirian ibu dalam merawat bayinya. Oleh 
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sebab itu, bonding attachment tentu tidak akan meningkat dengan kondisi klien yang seperti 

ini. 

Dimensi 4: Keamanan dan Kenyamanan  

Hasil penelitian didapatkan terjadi perubahan yang lebih baik pada dimensi keamanan 

dan kenyamanan. Pada pengkajian awal skor bonding attachment adalah 2 dan menurun 

menjadi 0 pada hari keenam. Bonding attachment semakin meningkat antara ibu dan bayi. 

Sejak dilakukan pengkajian awal klien menyatakan jika dirinya tidak merasa mebahayakan 

bayinya. Klien juga tidak memiliki keinginan atau melakukan kekerasan pada bayinya. Klien 

mempercayakan perawatan bayinya kepada petugas kesehatan dan mengharapkan yang terbaik 

untuk bayinya. Berdasarkan penelitian Sullivan (2012) kualitas pengasuhan yang responsive 

terhadap kebutuhan bayi, memberikan kenyaman dan keamanan sangat penting dalam 

meningkatkan attachment bayi. Dalam kasus ini, ibu belum dapat memberikan pengasuhan dan 

keamanan yang berkualitas sehingga melimpahkan tugas pengasuhan kepada petugas 

kesehatan dengan harapan kesehatan bayinya menjadi lebih baik. Tanggung jawab seorang ibu 

akibat pemerkosaan dipengaruhi oleh pengalaman traumatis. Hal ini menimbulkan tantangan 

dalam bonding attachment antara ibu dan anak. Pengalaman traumatis yang dialami oleh ibu 

korban pemerkosaan dapat mengakibatkan penelantaran karena ibu mengalami hambatan 

dalam mengatasi trauma emosional akibat pemerkosaan (Van Ee et al., 2013) . Hal ini 

didukung dengan hasil pengkajian ulang pada hari keenam diperoleh informasi bahwa ibu 

menginginkan bayinya untuk diserahkan pada dinas sosial. Klien juga mengungkapkan jika ia 

sedang mencari informasi terkait panti asuhan yang baik di daerah Jogja untuk anaknya. Klien 

menganggap bahwa keputusan yang diambil merupakan keputusan yang terbaik bagi masa 

depan anaknya. Klien tidak ingin jika anaknya terlantar ketika dirawat oleh dirinya dan 

mendapatkan stigma negatif dari masyarakat. Anak hasil pemerkosaan sering menghadapi 

pengucilan sosial dan diskriminasi karena keadaan saat mereka saat dikandung. Mereka 

dipandang sebagai pembawa gen yang menyimpang, memalukan, dan mengalami penolakan 

dari keluarga dan komunitas (Rouhani et al., 2015). Berdasarkan penjelasan di atas diperlukan 

dukungan kepada ibu dan penerimaan positif masyarakat terhadap bayi hasil pemerkosaan agar 

beban emosi ibu yang diderita ibu dapat menurun dan berdampak meningkatnya bonding 

attachment ibu dan bayi. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa bonding attachment antara ibu dan 

bayi korban kekerasan seksual dalam kategoring baik. Pada hari pertama didapatkan skor 36 
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yang berarti bonding attachmenta termasuk dalam kategori baik. Setelah dilakukan follow up 

pada hari keenam, terjadi perubahan skor menjadi 14 yang berarti bonding attachment yang 

terjadi semakin baik. Hal ini bisa terjadi karena adanya ikatan yang baik serta penerimaan ibu 

terhadap bayi yang telah dilahirkannya. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya perawat dapat 

memfasilitasi ibu postpartum dalam perawatan bayi sehingga bonding attachment yang baik 

dapat meningkat.  
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