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ABSTRAK

Satu kajian kes kawalan telah dilakuken ke alas 83 kes penderaan fizikal vang
dilaporkan di kalangan kanak-kanak berunur 0 - 18 tahun vang dimasukkan ke
Hospital Kuala Lumpur sepanjang tahun 1993. Kajian ini bertujuan mengkaji
taburan penderaan fizikal di- kalangan kanak-kanak serta meneniukan Kaitan
beberapa faktor risiko seperti status sosiockonomi dan struktur keluarga
dengan kejadian penderaan fizikal. Hasil kajian menunjukkan kanak-kanak
vang didera lebih berkemungkinan mempunyai ibubapa tiri, bapa vang lebih
muda atau ibu vang bekerja. 1akitor lain seperti wnur ibu, Jumlah pendapatan
dan tahap pendidikan ibu bapa, kedudukan anak yang didera dalam keluarga
serta jumlah adik beradik tidak mempunyvai hubungan vang bererti dengan
kejadian penderaan fizikal

Kata Kunci : Penderaan fizikal faktor risiko.

ABSTRACT

A case control study was conducted on 83 reported cases of physical abuxse
among children aged 0 - 18 years old who were admitied to Hospital Kuala
Lumpur in 1993, The purpose of the study was 10 study the distribution of
physical abuse among children and 1o determine the relationship benween
various risk factors such as sociveconomic status and family structure with
physical abuse.  Physically abused children were more likely 1o have siep
parents, vounger fathers or working mothers.  Other factors such as maternal
age, parents’ 1otal income and educational level, position of the abused child in
the family and the number of siblings were not shown to have a statistically
significant association with physical abuse.

Key Words: Physical abuse. Risk factors.
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PENGENALAN

Penderaan dan  pengabaian  kanak-kanak  didefimisikan  scbagal  satu
perbuatan. perlakuan  atau  pengabaian terhadap  kanak-kanak  vang
mungkin dapat membahayakan atau mencederakan kanak-kanak tersebut
dari scgi fizikal. psikologi. emosi atau perkembangan mercka.  Masalah
penderaan dan pengabaian di kalangan kanak-kanak bukanlah fenomena
vang baru. Malah di Kongres Antarabangsa mengenai Penderaan dan
Pengabaian Kanak-kanak ke-10 vang berlangsung di Kuala Lumpur pada
tahun 1993, Kctua Pengarah Jabatan Kebajikan Masvarakat. dalam kertas
kerjanva melaperkan kes-kes penderaan dan pengabaian kanak-kanak vang
dilaporkan di Semenanjung Malayvsia telah meningkat daripada 93 kes
pada 1981 kepada 970 kes pada 1991 dan 1075 kes pada 1993 Bilangan
kes vang semakin meningkat pada tahun 80-an ini telah pun membawa
kepada penubuhan Unit SCAN (Suspected Child Abuse and Neglect) di
Hospital Besar Kuala Lumpur vang bertanggungjawab menviasat dan
merckodkan kejadian penderaan kanak-kanak.

Beberapa kajian telah dibuat di negara-negara maju scperti
Amerika Svarikat dan Britain mengenal penderaan i, Kempe (1962)
telah  mendapati bahawa  penderaan ini berlaku  di semua  lapisan
masvarakat'.  Pelton (1978) pula mclaporkan kaitan vang kuat antara
keadaan sosio-ckonomi  vang rendah  (kemuskinan)  dengan  insidens
penderaan  kanak-kanak™  Creighton  (1983) dalam  kajiannva  telah
menunjukkan insidens penderaan vang tinggi di kalangan ibubapa vang
mempunyai - masalah-masalah  jenayah.  ketidakstabilan  rumahtangga.
kekerapan berpindah randah dan pengangguran’. Dalam satu kajian kes-
kawalan vang dibuat di Roval Children’s Hospital. Australia. Smith dan
Adler (1991) telah melaporkan bahawa kanak-kanak vang didera Icbih
berkemungkinan mempunvai tbubapa vang muda. bilangan adik-beradik
vang kecil. mengalami perpisahan dengan ibu semasa tahun pertama
hidupnya, mempunyai ibubapa vang pernah didera semasa kanak-kanak
dan mempunyai ibubapa vang hubungan antara kedua-duanva adalah tidak
mesra®)

Berdasarkan laporan vang dikcluarkan oleh Unit SCAN Hospital
Kuala Lumpur untuk rckod sepanjang tahun 1993, terdapat scjumlah 252
kes penderaan dan pengabaian kanak-kanak.  Daripada kes-kes ini
sebanvak 109 kes (42.3%) adalah melibatkan kes penderaan tizikal. Lain-
lain bentuk penderaan dan pengabaian termasuk penderaan scksual 21.8%,
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pengabaian  fizikal - 9.5%. pengabaian emosi 4.4%,  ditinggalkan
" (abandonment) 6.7%. bayi-bayi daripada ibu-ibu penagih dadah 4.8%.
kanak-kanak vang lari daripada rumah 6.7%. kanak-kanak jalanan (2.4%)
dan kanak-kanak vang dikerah untuk bekerja 0.4%. Daripada kes-kes mi.
scbanvak 3 kematian telah dilaporkan dan ini melibatkan 4 kes penderaan
fizikal dan | kes vang ditinggalkan.

Tujuan kajian ini adalah untuk mclihat  ciri-cirt - deskriptif
berkenaan penderaan fisikal di kalangan kanak-kanak dan menilai faktor-
faktor risiko kejadian penderaan fizikal kanak-kanak.  Ini adalah kerana
jenis penderaan ini adalah Iebih tinggi berbanding  penderaan fain.
Hipotesis kajian ini adalah penderaan fizikal kanak-kanak mempunya
hubungan bererti dengan faktor sosio-ckonomi keluarga dan struktur
kcluarga.

METODOLOGI

Rekabentuk kajian vang dilakukan adalah kajian kes-kawalan. Di antara |
Januari 1993 dan 31 Disember 1993 terdapat 109 kes penderaan fizikal
kanak-kanak vang dilaporkan kepada unit SCAN vang berpusat di Institut
Pediatrik.  Kriteria pemilihan kes adalah daripada rckod unit SCAN
dimana definisi penderaan fizikal kanak-kanak ialah sebarang perbuatan
vang dilakukan secara scngaja ke atas kanak-kanak yang menyebabkan
kecacatan. gangguan fungsi badan yang normal ataupun kecederan fizikal
vang lcbih serius’. dan kanak-kanak mestilah berumur 18 tahun dan
kebawah. Menggunakan kriteria ini hanva 83 kes dapat digunakan.
Pemilihan kawalan pula dilakukan berdasarkan sejarah kemasukan kanak-
kanak tersebut di Institusi Pediatrik atas scbab-scbab penvakit akut dan
dipastikan tiada peristiwa penderaan fizikal berlaku. Pemadanan terhadap
umur. jantina dan bangsa antara kawalan dan juga telah dilakukan pada
nisbah satu dengan satu. Pemadanan umur dilakukan di mana perbezaan
umur tidak melebihi 1 tahun.

Variabel-variabel vang diukur adalah umur ibubapa kanak-kanak
didera. pendapatan keluarga scbulan. jumlah adik-beradik, kedudukan
kanak-kanak didera di antara adik-beradik.  Status pekerjaan ibu iaitu
samada bekerja atau tidak. tahap pendidikan ibubapa di mana tiada
pendidikan atau pendidikan peringkat primer dianggap scbagai tahap
pendidikan rendah dan peringkat sckunder dan tertiari scbagar tahap
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pendidikan tinggi. hubungan ibubapa dengan kanak-kanak yang didera
iaitu samada ibubapa kandung atau tiri. jenis kecederaan fizikal dan
hubungan dengan kanak-kanak yang didera juga dikaji.

Analisis deskriptif dan analitik telah dijalankan. Ujian kemaknaan
adalah melalui ujian Khi-kuasa dua atau ujian t-student di mana scsuai.
Darjah perbezaan bererti secara statistik adalah 5% dan analisa dilakukan
menggunakan perisian SPSS (Statistical Package for the Social Scicnces).

. HASIL

Analisis taburan penderaan fizikal di kalangan 83 orang kes vang dikayi.
mendapati kanak-kanak perempuan mempunyai peratus vang Iebih tinggi
berbanding dengan kanak-kanak lelaki dan nisbah scks adalah 11+ |
(Rajah 1). Dari scgi bangsa pula. bangsa Mclayu mempunyai peratus
tertinggi iaitu. dikuti India 26.3% dan Cina 19.3% (Rajah 2) Walau
bagaimanapun apabila dilihat dari taburan umur dan jantina. penderaan di
kalangan bangsa Mclayu dan lain-lain adalah Iebih tinggr di kalangan
kanak-kanak perempuan tetapi tidak di kalangan bangsa Cina dan India
(Rajah 3). Analisis umur menunjukkan peratus kanak-kanak berumur 9 -
Il tahun sebagal mangsa adalah tertinggl. 1aitu 28.9% berbanding lain-
lain umur (Rajah 4).

Jadual | menunjukkan taburan pendera di mana  didapati
kebanyakan pendera terdiri daripada ibubapa sendiri 60% dan bapa
kandung mempunvai peratus tertinggi iaitu 36.7%.  Jadual 2 pula
menunjukkan  bentuk-bentuk  kecederaan  akibat - penderaan - fizikal.
Kecederaan paling kerap dilihat adalah lcbam dan kesan parut. masing-
masing 45.8% dan 31.3%.

Analisa  hubungan antara faktor ristko dengan  kejadian
penderaan fizikal kanak-kanak. menunjukkan bahawa terdapat perbezaan
bererti sccara statistik antara kes dan kontrol bagi umur bapa. 1aitu umur
bapa kanak-kanak vang didera adalah Iebih muda berbanding dengan umur
bapa kawalan.  Faktor-faktor risiko lam scperti umur ibu. jumlah
pendapatan kcluarga scbulan. bilangan adik-beradik  dan  kedudukan
kanak-kanak di antara adik-beradik tidak menunjukkan hubungan bererti
secara statistik (Jadual 3).
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Rajah 1 Taburan penderaan fizikal mengikut jantina
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Rajah 4 Taburan penderaan mengikut umur
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Jadual 1 Taburan pendera dalam penderaan fizikal di kalangan
kanak-kanak n=90~.

Pendera Bilangan Pcratus
Ibu kandung 20 22.2
Bapa kandung 33 36.7
Kedua-dua ibubapa kandung l I
Ibubapa tir Y 10.0
Saudara mara 4 4.4
Adik beradik 3 33
Pengasuh (Babysitter) 4 44
Lain-lain 3 5.6
Orang tidak dikenali I 122

* Terdapat beberapa kes di mana lebih dar satu pendera terlibat.

Ujian Khi-kuasadua telah dilakukan untuk mengkaji faktor-
faktor risiko scperti kesan status pekerjaan ibu. hubungan antara ibubapa
dan kanak-kanak vang didera dan tahap pendidikan ibubapa dengan
kejadian penderaan.  Jadual 4 menunjukkan terdapat perbezaan berert
secara statistik bagi status pekerjaan ibu dan juga jenis hubungan ibubapa
dengan kanak-kanak didera.  Bagaimanapun  tidak terdapat perbezaan
bererti bagi tahap pendidikan ibubapa dengan penderaan tizikal.
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Jadual 2 Bentuk kecederaan dalam penderaan fizikal di kalangan
kanak-kanak didera.

Bentuk kecederaan Bilangan Peratus
Lebam 38 458
Calar (Laccrations) 5 6.0
Kesan parut (scars) 20 314
Luka Iecur 7 8.4
Lecur akibat cucuhan rokok 3 3.0
Pendarahan intrakranial 3 3.6
Patah tulang({racturc) ! 1.2
Jumlah 83 100.0

Jadual 3 Perbandingan purata faktor-faktor risiko antara kes dan

kawalan.
Faktor-faktor Risiko N k;n}\\u;}inc‘;ikcl-crn Kawalan  Nilai p*
Umur Bapa 52 35.9£6.9 39.41£7.4 0.0128
Umur Ibu 53 3.2%0.2 34,840 7 0.2000
Pcendapatan 40 123021080 36021280 0.6242
Jumlah Adik-beradik 67 37219 4.0+1.9 0.4234
Kedudukan dalam keluarga 67 23114 2.8+1.7 0.00628

Berdasarkan ujian t

Jadual 4 Hubungan penderaan fizikal dengan faktor risiko terpilih.

- - : .. P Nisbah Selang
Faktor-faktor risiko* N Kes  Kawalan Ods 059
Ibu bekerja 6l 39 19 3.9 1.7.9.0
Ibubapa tiri 67 12 2 7.1 1.4.48.0
Tahap pendidikan
rcndah bapa +4 10 16 0.3 0.2. 1.4
Tahap pendidikan
rendah ibu 40 17 22 0.6 0.3.1.6

Kumpulan rujukan adalah ibu tidak bekerja. tiada ibubapa tiri.
atau tahap pendidikan tinggi ibu dan bapa.
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‘I

PERBINCANGAN

Terdapat banvak penvehdikan dijalankan berkenaan topik  penderaan
kanak-kanak di scluruh dunia scperti kajian-kajian vang dilakukan di
Amcrika Svarikat. United Kingdom. Australia. dan negara-negara Asia
Tenggara termasuk Malavsia.  Perhatian ditumpu kepada faktor-taktor
risiko seperti ciri-cirt ibubapa. taktor sosiockonomi. ciri-ciri kanak-kanak
dan lain-lain. Hasil penvehdikan didapati berbeza dari satu tempat ke satu
tempat dan dipercavar bahawa i terdapat. perbezaan  kebudayaan.
pendidikan. sosiockonomi dan persckitaran”

Kes pendera fizikal di Kuala Lumpur pada tahun 1993
menunjukkan nisbah kanak-kanak lclaki kepada perempuan adalah 1.0
.1 tetapi kajian i tidak menunjukkan perbezaan jantina yang bererti. Ini
berbeza dar apa vang ditunjukkan olch satu kajian vagn dijalankan di
Amcrika Svarikat antara tahun 1967 dan 1968 di mana 32.6% kanak-
kanak vang didera adalah lelaki tetapr perbezaan jantina dalam kajian mi
juga tidak menunjukkan perbezaan bererti’. Hasil ini disokong oleh kajian
Kassim ¢t al. di Malaysia bagi tahun 1991 Hasil ini mungkin dapat
dijelaskan kerana persamaan perhatian yang diberikan terhadap kanak-
kanak tidak kira Iclaki atau perempuan oleh masvarakat Asia’ Walau
bagaimanapun. terdapat kajian vang menunjukkan perbezaan jantina vang
berertt di kalangan kanak-kanak vang didera samada berlaku pada
lelaki™" ataupun perempuan’’ -

Kaum Mclayu dan India dilaporkan mempunyar peratus vang
Iebih tinggi dalam penderaan fizikal kanak-kanak berbanding dengan kaum
Cina®. Keadaan ini mungkin discbabkan olch migrasi kaum tersebut dari
kampung ke bandarava Kuala Lumpur dalam 13-20 tahun kebelakangan
i1 di mana berlaku perubahan struktur keluarga darn keluarga “extended™
kepada keluarga nuklear'”. Masyarakat Cina sudah lama berakar-umbi di
bandaraya dan tclah dapat menyesuaikan diri serta mengekalkan jenis
keluarga tradisional mercka.  Sclain daripada itu. bangsa Cina juga
mempunyai status sosiockonomi vang Iebih baik berbanding  bangsa-
bangsa lain di Malaysia.

Kajian juga mendapati kanak-kanak didera mempunyai bapa vang
lebih muda berbanding kawalan dan i telah dibukti sccara statistik serta
disokong oleh beberapa kajian di Australia™"  Kajian juga menunjukkan
umur ibu vang lebith muda berbanding dengan umur purata merupakan
satu taktor risiko yang penting menurut beberapa kajianlain'™ . Dalam
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satu kajian pula terdapat korclasi negatif antara insiden penderaan fizikal
kanak-kanak dengan umur ibu'” Walau bagaimanapun kajian kami tidak
dapat menunjukkan hubungan bererti antara umur ibu semasa peristiwa
penderaan anak dengan insidens penderaan.  Kajian oleh Whipple et al.
(1992) juga tclah menunjukkan hasil vang sama  tetapr mendapati
hubungan bererti semasa mcelahirkan anak dengan insidens  penderaan
kanak-kanak'™. Robert dan Michel dalam buku mereka mengatakan kanak-
kanak vang ibubapanya muda lebih bernisiko mengalami pertumbuhan
fizikal dan mental vang kurang sempurna discbabkan ibubapa kurang
berpengalaman. kevakinan diri serta tidak dapat memainkan  peranan
mercka'”

Hasil penmvclidikan i sctara dengan kajian vang mengatakan
tahap pendidikan ibu vang rendah didapati kurang mempengaruhi kejadian
penderaan fizikal kanak-kanak walaupun ini berbeza dengan hasil kajian
lain'"

Kira-kira 63 9% daripada ibu dalam kes penderaan fizikal vang
dikaji bekerja di luar rumah dan terdapat hubungan bererti antara status
pekerjaan ibu dengan penderaan fizikal di kalangan kes berbanding dengan
kawalan. Hasil analisis kami adalah sama dengan kajian Kasim ct al.

vang menunjukkan 39.7% ibu bekerja dalam kes penderaan’.  Kajian
tersebut mungkin discbabkan ibu bekerja bergantung kepada pengasuh
untuk menjaga anak mercka tanpa mengira kescsuaian pengasuh serta
risiko kemalangan terjadi semasa jagaan’’ Satu lagi kemungkinan adalah
di mana anak ditinggalkan bersama suami semasa ibu bekerja di waktu
malam dan suami didapati tidak dapat memainkan peranan scbagai
pengasuh dan terjadilah penderaan fizikal dimana pendera utama adalah
bapa kandung sendiri. Tekanan kerja vang dihadapi oleh ibu juga l\ad'mg,—
kala menyebabkan ibu cenderung melepaskan geram ke atas anak mercka’.

Hubungan bererti antara kelas sosiockonomi yang rendah dengan
insiden penderaan kanak-kanak sering  ditunjukkan  oleh kajian-kajian
sebelum ini' =" Smith dan Adler (1991) menyvokong pendapat tersebut
tetapi menurut kajiannva vang dilakukan di scbuah hospital di Austraha.
didapati bahawa scbahagian besar kes adalah daripada kes sosiockonomi
rendah’®. Gelles (1973) menvatakan penderaan berpunca daripada tekanan
hidup dlsub'lbk:m olch  pengangguran.  kemiskinan  dan kurang
pmdldlkm Kajian kami menunjukkan hasil yang bercanggah dengan
kauan Gelles. malah hasil kajian kami bersetuju dengan beberapa kajian
lain'®. Hasil vang bererti mungkin discbabkan kes penderaan di golongan
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sosiockonomi rendah Iebih cenderung dilaporkan'”  Engeland ct al. juga
menunjukkan bahawa majoriti ibubapa vang sosiockonomi rendah tidak
mendera anak mercka™ dan mencadangkan bahawa faktor sosiockonomi
sccara sendiri tidak dapat menycebabkan terjadinva penderaan kanak-
kanak.

Kanak-kanak dari keluarga vang bersaiz besar (sama dengan atau
lcbih daripada cmpat anak) lebih berisiko didera®.  Ibubapa terpaksa
memberi kasih-savang dan perhatian vang lebih kepada anak mercka™ dan
ini scterusnva membcebankan cmosi mercka dan menyvebabkan mercka
lebih cenderung melakukan penderaan. Walau bagaimanapun. kajian kami
tidak menunjukkan hubungan bererti antara saiz kcluarga dengan msiden
penderaan.  Disamping itu scbuah kajian dis Australia menunjukkan anak
vang pertama atau kedua merupakan scbahagian besar daripada kanak-
kanak yang didera”.  Kajian kami juga menunjukkan scbahagian besar
kanak-kanak didera iaitu 64.2% adalah anak pertama dan kedua. tetaps
kajian kami tidak menunjukkan perbezaan bererti apabila peratus i
dibandingkan dengan kawalan.

Kanak-kanak dengan ibu atau bapa tiri adalah lebih berisiko
didera (nisbah ods 7.1). dalam kajian vang dilaporkan olch Gelles™
Ibubapa tiri mungkin lebih mementingkan anak kandung dan menjadikan
anak tiri scbagai sasaran penderaan.  Sifat anak vang nakal dan tidak
mengikut arahan ibubapa juga bolch mempradispos kepada penderaan™

Scbagai kesimpulan. faktor-faktor yang menyebabkan penderaan
adalah banvak dan tiada satu model yang unggul dapat mencrangkan
kejadian penderaan.  Langkah  vang  Icbih harus  untuk  menjamin
pertumbuhan  kanak-kanak  vang  sihat  dengan  mcluluskan  dan
menguatkuasakan  Akta  Perlindungan Kanak-kanak 1991 scrta usaha
menjalankan kajian ke atas kes penderaan perlu juga dipergiatkan.
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