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ABSTRAK 

Menilai secara akurat orientasi seksual seseorang sangat penting dalam melakukan penanganan 

terhadap pelaku kekerasan seksual pada anak. Phallometry adalah metode standar untuk 

mengidentifikasi orientasi seksual; tetapi, metode ini telah banyak dikritik oleh karena bersifat intrusif 

dan reliabilitasnya terbatas. 

Tujuan:Untuk mengevaluasi apakah pola respon spasial terhadap stimuli seksual yang ditandai oleh 

adanya perubahan blood oxygen level-dependent signal (BOLD)memfasilitasi proses identifikasi 

pedofilia. 

Desain:Selama dilakukan pemeriksaan magnetic resonance imaging fungsional (fMRI), ditampilkan 

gambar anak-anak dan dewasa tanpa busana dengan jenis kelamin sama atau berbeda terhadap sampel 

penelitian (kelompok pedofil dan kontrol). Kami mengkalkulasi perbedaan BOLDterhadap stimuli sexual 

anak-anak dan dewasa pada setiap sampel. Hasil foto dengan kontras kemudian dimasukkan sesuai 

dengan kelompoknya untuk dianalisis perbedaan pemetaan otak antara kelompok pedofil dan kontrol. 

Kami mengkalkulasi nilai ekspresi yang sesuai dengan hasil kelompok bagi setiap sampel. Nilai ekspresi 

tersebut dibedakan menjadi 2 algoritma klasifikasi: analisis Fisher linear discriminant dan analisis  -

nearest neighbor. Prosedur klasifikasi tersebut telah divalidasi silang menggunakan metode leave-one-

out.  

Lokasi:Bagian Kedokteran Seksual, Fakultas Kedokteran Universitas Christian Albrechts di Kiel, Jerman. 

Sampel:Kami merekrut 24 sampel dengan pedofil yang memiliki ketertarikan seksual terhadap anak 

perempuan (n=11) atau laki-laki (n=13) pre pubertas dan 32 kontrol laki-laki sehat yang memiliki 

ketertarikan seksual terhadap wanita (n=18) atau pria (n=14) dewasa. 

Pengukuran luaran utama:Angka sensitivitasdan spesifisitas dari kedua algoritme klasifikasi. 

Hasil:Akurasi klasifikasi tertinggi dicapai dengan analisis diskriminan linear Fisher, yang menunjukkan 

akurasi rata-rata 95% (100% spesifisitas, 88% sensitivitas). 

Simpulan:Pola respon otak fungsional terhadap stimuli seksual mengandung informasi yang cukup 

untuk mengidentifikasi pedofilia dengan akurasi tinggi. Klasifikasi otomatis dari pola tersebut 

merupakan alat ukur objektif yang menjanjikan untuk mendiagnosis pedofilia secara klinis. 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan investigasi retrospektif yang dilakukan 

di Jerman, 8,6% wanita dewasa dan 2,8% laki-laki 

dewasa dilaporkan bahwa mereka pernah menjadi 

korban kekerasan seksual di bawah umur. Karena 

tingginya insiden kekerasan seksual tersebut, banyak 

penelitian telah dilakukan untuk mengetahui 

penyebab kekerasan seksual pada anak, 

mengembangkan terapi yang efektif terhadap pelaku 

kekerasan seksual, mengembangkan metode yang 

efektif untuk memprediksi kekambuhan. 

Pertama, penelitian pada area ini harus 

mempertimbangkan bahwa beberapa pelaku 

kekerasan seksual adalah pedofil dan yang lainnya 

tidak. Penilaian phallometricterhadap pelaku korban 

tunggal menunjukkan bahwa sekitar setengah dari 
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mereka adalah pedofil. Berdasarkan kriteria 

diagnosis terbaru, orang dengan pedofil mengalami 

ketertarikan seksual yang menetap terhadap anak-

anak pre pubertas dan pernah bertindak menuruti 

dorongan seksual tersebut atau merasa tertekan 

karenanya (DSM-IV-TR kode 302.2). Meskipun 

etiologi dari kekerasan anak-anak baik oleh pelaku 

pedofil maupun non pedofil belum dipahami 

sepenuhnya, penelitian dari beberapa area yang 

berbeda menunjukkan bahwa terdapat faktor sosial 

dan neurodevelopmental. Terlebih, pemeriksaan 

MRI morphometric menemukan volume gray matter 

pada amigdala dan area lainnya yang berhubungan 

seperti hipotalamus, ventral striatum, korteks 

orbitofrontalis, dan serebelum, begitu pula 

penurunan volume white matter pada fasikulus 

fronto-oksipital superior dan fasikulus arkuata 

kanan. Tetapi, perubahan struktural tersebut hanya 

menunjukkan sedikit kesamaan karakteristik pada 

beberapa penelitian. 

Orang dengan pedofilia menunjukkan penurunan 

respon neural terhadap rangsangan erotis dewasa 

pada area otak yang terlibat dalam pemrosesan 

rangsangan seksual, misalnya amigdala, 

hipotalamus, dan korteks prefrontalis pada studi MRI 

fungsional. Paparan terhadap rangsangan seksual 

yang sesuai dengan orientasi seksual mereka (yaitu 

gambar anak-anak tanpa busana), sebaliknya 

memunculkan aktivasi spesifik terhadap orientasi 

seksualnya mirip dengan keadaan yang muncul pada 

orang dewasa dengan orientasi seksual yang sehat. 

Pada satu penelitian dilaporkan suatu hipoaktivasi 

korteks orbitofrontalis dan hiperaktivasi korteks 

prefrontalis dorsolateral; bukti tersebut 

diinterpretasikan sebagai disfungsi pemrosesan 

rangsang sekxual pada jaringan prefrontal. 

Meskipun tidak ada bukti yang konsisten mengenai 

profil aktivasi abnormal pada pedofil, perubahan 

pola aktivasi spesifik terhadap orientasi seksual yang 

dimunculkan oleh pemberian rangsang seksual dapat 

digunakan untuk menilai pedofilia. Dengan 

menggunakan algoritma klasifikasi otomatis, Ponseti 

dkk mengetes apakah aktivitas otak sebagai respon 

terhadap rangsang seksual yang disukai dan yang 

tidak dapat memprediksi orientasi seksual pada 

sampel laki-laki dewasa heteroseksual dan 

homoseksual sehat. Mereka menemukan bahwa 

akurasi rata-rata dari algoritma klasifikasi tersebut 

melebihi 85%, yang mana mengindikasikan bahwa 

pola respon fungsional otak terhadap rangsang 

seksual mengandung informasi yang cukup untuk 

memprediksi orientasi seksual seseorang dengan 

akurasi yang tinggi. Beberapa penelitian lain yang 

juga meneliti tentang metode efektif dalam 

penilaian penyakit-penyakit neurologis dan psikiatri 

yaitu penggunaan teknik klasifikasi otomatis pada 

hasil pemeriksaan MRI otak utuh. Sebagai contoh 

yaitu akurasi klasifikasi di atas 85% telah dicapai 

menggunakan MRI otak struktural pada pasien 

dengan penyakit Alzheimer dini, gangguan obsesif 

kompulsif, dan psikosis prodromal atau penggunaan 

MRI fungsional pada pasien dengan depresi mayor. 

Penilaian terhadap adanya orientasi seksual parafilik 

mempunyai peran penting dalam memprediksi 

kekambuhan. Terlebih lagi, terapi efektif terhadap 

pelaku kekerasan seksual pada anak bergantung 

pada penilaian yang akurat terhadap orientasi 

seksual parafilik, mengingat beberapa intervensi 

medis sesuai untuk pelaku kekerasan seksual 

pedofilik tetapi tidak untuk yang non pedofilik dan 

begitu pula sebaliknya. Pada kasus-kasus dimana 

tidak adanya catatan forensik dan laporan yang 

meyakinkan (misalnya kekerasan seksual yang 

pertama kali), penilaian yang valid terhadap 

orientasi seksual hanya dapat dilakukan dengan 

menggunakan pengukuran phallometric, standar 

terkini untuk menilai penyimpangan seksual secara 

objektif. Selama pengukuran phallometric, sampel 

diminta untuk memasang suatu alat melingkari 

penisnya untuk mencatat respon erektilnya. 

Phallometry telah dikritik tidak hanya oleh karena 

bersifat intrusif tetapi juga terdapat proporsi 

ketiaadaan respon yang tinggi. Berdasarkan survey 

laboratorium, hasil tes phallometry yang ditolak oleh 

karena respon yang rendah (yang pada umumnya 

dianggap sebagai variasi random) mencapai 40%. 

Proporsi ketiadaan respon dapat diturunkan sampai 

mendekati 2% menggunakan volumetric 

phallometry, penilaian terhadap respon penis yang 

lebih sensitif dan akurat. Tetapi, sebagian besar 
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laboratorium masih menggunakan pengukuran 

phallometricyang mengukur panjang keliling 

(sirkumferensial) karena penggunaannya yang lebih 

mudah dibandingkan dengan pengukuran volumetric 

phallometry. 

Penelitian ini memeriksa apakah klasifikasi pola pada 

data fMRI secara otomatis dapat memprediksi 

orientasi seksual parafilik. Kami mengetesnya 

menggunakan metode klasifikasi parametrik (Fisher 

linear discriminant analysis) dan non parametrik (-

nearest neighbor analysis). Kami berhipotesis bahwa 

peta yang menggambarkan perbedaan regional pada 

level ketergantungan terhadap kadar oksigen dalam 

darah sebagai respon terhadap rangsangan seksual 

seharusnya dapat mengindikasikan orientasi seksual 

seseorang. 

METODE 

Sampel 

Kami merekrut 25 sampel laki-laki yang masuk dalam 

kriteria diagnosis pedofil sesuai dengan DSM-IV-R3 

(tipe eksklusif dan noneksklusif) dari 2 klinik 

Kesehatan Seksual rawat jalan yang tergabung dalam 

proyek preventif Dunkelfeld, yang menawarkan 

terapi untuk kasus pedofil yang dilaporkan sendiri. 

Prosedur inklusi standar dari proyek preventif 

Dunkelfeld yang meliputi wawancara medis dan 

kuisioner untuk mengukur minat seksual, perilaku, 

dan konsumsi pornografi anak, ditujukan untuk 

menilai minat pedofilia. Kami mengeksklusi 1 sampel 

karena pada analisis yang lebih jauh, ditemukan hasil 

pemeriksaan terhadap rangsang seksual sebelumnya 

menunjukkan kesukaannya terhadap wanita dewasa. 

Berdasarkan laporan sukarela, 11 dari sisa sampel 

dengan pedofil memiliki ketertarikan seksual 

terhadap anak perempuan pre pubertas (pedofil 

heteroseksual) dan 13 lainnya tertarik pada anak 

laki-laki pre pubertas (pedofil homoseksual). 

Orientasi seksual dipastikan dengan menggunakan 

Kinsey rating pada imajinasi (0 dan 1) dan perilaku (5 

dan 6). 

Berdasarkan wawancara terstruktur, kami 

memverifikasi bahwa sampel tidak memiliki 

klaustrofobia, implan atau komponen metal lainnya 

di dalam tubuh mereka, riwayat cedera kepala, 

disfungsi seksual, gangguan identitas kelamin, 

penyalahgunaan zat selama tahun terakhir, atau 

pengobatan lainnya yang berkaitan dengan fungsi 

seksual. Sebagai tambahan, kami mengeksklusi 

sampel kontrol yang memiliki riwayat parafilia atau 

tindakan kekerasan seksual sebelumnya. Enam 

sampel dengan pedofilia dan 2 relawan adalah kidal. 

Sampel dikelompokkan berdasarkan umur (rata-rata 

[SD], pedofilia heteroseksual, 37 [5,9] tahun [rentang 

25-46 tahun’; pedofilia homoseksual 33,5 [14,2] 

tahun [rentang 18-64 tahun]; teleiofil heteroseksual 

32,4 [8,2] tahun [rentang 22-49 tahun]; teleiofil 

homoseksual, 28.6 [5.7] tahun [rentang, 23-42 

tahun]; F3,52=1.81; P=.16) dan intelegensi diukur 

dengan the Wechsler Adult Intelligence Scale 

reasoning subtest matrix32 (rata-rata [SD], pedofil 

heteroseksual, 11 [3.1] skor berskala [rentang,5-16 

skor berskala]; pedofil homoseksual, 10.2 [2.9] skor 

berskala [rentang, 4-14 skor berskala]; teleiofil 

heteroseksual, 11.8 [2.3] skor berskala [rentang, 5-

15 skor berskala]; teleiofil homoseksual, 11.8 [2 ] 

skor berskala [rentang, 8-14 skor berskala]; 

F3,52=1.25; P=.30). Seluruh sampel memberikan 

persetujuan tertulis sebelum berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Komite etika lokal dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Christian-Albrechts 

menyetujui penelitian ini. 

Perangsangan dan Prosedurnya 

Kami menampilkan 14 kategori gambar yang 

berbeda selama sesi fMRI, yaitu gambar orang 

dewasa dan anak-anak tanpa busana (baik gambar 

seluruh badan tampak depan, hanya alat kelamin, 

atau hanya wajah) dan gambar non seksual dengan 

skor yang tinggi maupun rendah sesuai dengan skor 

dari International Affective Picture System. Pada 

setiap gambar seksual, hanya 1 orang (atau 1 alat 

kelamin) yang terlihat tanpa konteks tambahan. 

Kebalikan dari rangsangan anak-anak, banyak 

rangsangan dewasa menampilkan tanda-tanda 

rangsangan pada alat kelamin. Kami menggunakan 

jenis rangsangan seksual inti tersebut karena 

penelitian telah menemukan bahwa jenis 

rangsangan tersebut sangat selektif dalam memicu 

respon saraf sesuai dengan ketertarikan seksual dari 

orang yang melihatnya. Kami menampilkan 35 
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gambar dari masing-masing kategori dari total 490 

gambar. Tetapi, untuk tujuan klasifikasi pola, hanya 

percobaan dengan menggunakan gambar seluruh 

badan tampak depan atau alat kelamin saja yang 

dianalisis. Total digunakan 70 gambar (35 gambar 

seluruh badan + 35 gambar alat kelamin) masing-

masing untuk anak laki-laki, anak perempuan, laki-

laki dan wanita dewasa (sehingga terdapat total 280 

percobaan pada analisis). 

Kami menampilkan setiap gambar selama 1 detik 

dengan variabel interval antar stimulus (rentang 1-5 

detik) pada urutan pseudorandom. Sampel 

diinstruksikan untuk melihat setiap stimulus secara 

seksama. Untuk memastikan bahwa sampel 

memberikan perhatian terhadap stimus, mereka 

merespon secara manual ketika stimulus oddball 

(lingkaran hijau) terlihat pada layar. Oddball tersebut 

ditampilkan sebanyak 20 kali selama sesi fMRI. 

Stimuli tersebut diproyeksikan ke cermin yang 

dipasang setinggi level kepala. Segera setelahnya 

sampel memberikan nilai valensi (derajat penarikan 

hati seseorang) dan tingkat rangsangan 

menggunakan skala 9-point Self-Assessment Manikin 

Likert-type. Untuk setiap stimulus seksual, kami 

mengalikan nilai valensi dan tingkat rangsangan 

tersebut untuk mendapatkan indeks kombinasi yang 

sebelumnya kami temukan memiliki korelasi kuat 

terhadap derajat ketertarikan seksual. 

Prosedur Imaging dan Pengolahan Data 

Scanner MRI 3-T seluruh tubuh (Achieva; Philips, 

Best, the Netherlands) digunakan untuk memeriksa 

sampel. Pemeriksaan MRI 3 dimensi dengan spoiled 

gradient echo acquisition dengan eksitasi volume 

sagital (1x1x1-mm voxels) mendapatkan struktural 

volume T1 untuk setiap sampel, diikuti dengan 3 

pemeriksaan fMRI. Setiap fMRI terdiri dari 325 

volume. Pengukuran sinyal BOLD fMRI dilakukan 

dengan menggunakan urutan echo planar imaging 

(EPI) dengan waktu pengulangan 2500 milisekon, 

waktu eko 36,8 milisekon, dan sudut balik 900. 

Lapang pandang meliputi keseluruhan otak (38 irisan 

aksial, ketebalan irisan 3 mm, jarak antar irisan 0,3 

mm). Kami memperoleh irisan aksial paralel 

terhadap bidang komisura anterior posterior. 

Kami melakukan pemrosesan data pendahuluan dan 

analisis statistik menggunakan piranti lunak SPM8 

pada Matlab 7.7.0 (Mathworks, Natick, 

Massachusetts). Kami meluruskan gambar EPI sesuai 

dengan rerata dan normalisasi spasialnya 

menggunakan template dari Montreal Neurological 

Institute. Normalisasi spasial dilakukan dengan 

mengaplikasikan algoritma segmentasi SPM pada 

gambar T1-weighted untuk memperkirakan 

parameter transformasi normalisasi spasial 

nonlinear. Kami kemudian mencocokkan gambar EPI 

yang telah diluruskan kembali ke gambar T1-

weighted masing-masing sampel dan menggunakan 

parameter normalisasi dari langkah segmentasi 

untuk menulis versi normalisasi dari gambar EPI 

(2x2x2 mm voxels). Prosedur ini mengoptimalisasi 

normalisasi spasial menggunakan gambar T1-

weighted resolusi tinggi untuk menentukan 

kompleks fungsi normalisasi spasial nonlinear dan 

menggabungkan koreksi bias untuk mengatasi 

potensi heterogenitas tingkat kecerahan pada 

gambar struktural T1-weighted. Akhirnya, gaussian 

kernel denggan full-width half-maximum 8 mm 

menghaluskan secara spasial gambar EPI yang telah 

dinormalisasi untuk mengurangi perbedaan 

anatomis pada sampel dan memungkinkan aplikasi 

teori gaussian random field.  

Analisis Statistik dan Klasifikasi Subjek 

Klasifikasi pola otak utuh terhadap aktivitas serebral 

dilakukan dengan menggunakan algoritme yang 

sama dengan yang kami gunakan sebelumnya pada 

sampel lain. Algoritme ini mempunyai 4 tahapan: 

Tahap 1(analysis level pertama): kami menspesifikasi 

model linear umum untuk urutan waktu fMRI pada 

masing-masing sampel menggunakan regresor 

terpisah untuk setiap kondisi stimulus (badan anak 

laki-laki, alat kelamin anak laki-laki, badan laki-laki 

dewasa, alat kelamin laki-laki dewasa, badan anak 

perempuan, alat kelamin anak perempuan, badan 

wanita dewasa, alat kelamin wanita dewasa) dan 6 

regresor dengan parameter pergerakan sesuai 

dengan tahapan pelurusan kembali. Setiap respon 

terhadap stimulus dipadukan dengan fungsi respon 

hemodinamik standar. Koefisien regresi untuk 

semua regresor diestimasi dengan model subjek-
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spesifik efek-tetap. Filter dengan ketelitian tinggi 

(nilai batas 128 detik) digunakan untuk 

menghilangkan arus berfrekuensi rendah pada sinyal 

BOLD. Berdasarkan estimasi model linear umum 

subjek-spesifik, kami menghitung peta 2t-statistic 

dengan membandingkan kondisi stimulus (1) gambar 

anak laki-laki dibandingkan dengan gambar laki-laki 

dewasa (2) gambar anak perempuan dibandingkan 

dengan gambar wanita dewasa untuk setiap voxel. 

Bagi setiap subjek, kami mendapatkan peta 2 t-

statistik: yang pertama menggambarkan pola spasial 

dari perbedan regional respon BOLD terhadap 

rangsang seksual anak laki-laki dibandingkan dengan 

rangsang seksual laki-laki dewasa dan yang kedua 

menggambarkan perbedaan regional respon BOLD 

terhadap rangsang seksual anak perempuan 

dibandingkan dengan rangsang seksual wanita 

dewasa pada seluruh area otak. 

Tahap 2 (analisis level kedua): kami membangun 

sebuah desain fleksibel (3 cara) dengan estimasi 

parameter untuk setiap kondisi stimulus (n=8) untuk 

setiap subjek sebagai faktor stimulus. Dua faktor 

yang tersisa pada desain ini yaitu kelompok (2 level) 

dan subjek (56 level) dan sebagai kovariasi yaitu 

kovariasi umur dan intelegensi. Kovariasi umur dan 

intelegensi dimasukkan untuk memperbaiki 

perbedaan terkait umur atau intelegensi dalam grup. 

Kedua kovariasi tersebut dipusatkan pada nilai 

rerata global. Faktor subjek ditujukan untuk 

menangkap setiap variasi terkait subjek yang tidak 

dimodelkan oleh faktor lainnya (kidal/kinan). Kami 

kemudian mengkalkulasi peta statistik (t contrasts) 

antara kedua grup untuk menghitung perbedaan 

regional dalam respon BOLD sesuai ketertarikan 

terhadap anak laki-laki atau laki-laki dewasa dan 

terhadap anak perempuan atau wanita dewasa 

antara kelompok pedofil dan relawan sehat. 

Tahap 3 (proyeksi peta t): untuk menilai dan 

menghitung efek spesifik masing-masing subjek, 

gambar kontras yang dikalkulasi pada tahap pertama 

diproyeksikan ke dalam peta yang menggambarkan 

perbedaan spesifik grup yang ditentukan pada 

analisis tahap 2. Peta statistik tersebut 

menggambarkan pola spasial dari perbedaan respon 

BOLD yang ditampilkan oleh perbandingan antar 

group. Proyeksi tersebut diimplementasikan dengan 

menjumlahkan hasil voxel dari gambar kontras 

spesifik subjek (anak laki-laki<laki-laki dewasa dan 

anak perempuan<wanita dewasa) yang ditentukan 

pada analisis tahap pertama dan peta t dari peta 

perbedaan grup yang ditentukan pada analisis tahap 

2. Penjumlahan ini secara matematis menghasilkan 

produk vektor titik. Prosedur tersebut dilakukan 

secara tepisah untuk peta perbedaan dari anak laki-

laki vs laki-laki dewasa dan anak perempuan vs 

wanita dewasa. Hasil penjumlahan produk voxel 

disebut sebagai “nilai ekspresi individual.” Ini 

mewakili derajat dimana otak merespon suatu 

subjek (yaitu peta perbedaan t statistiknya) cocok 

dengan rerata respon otak pada satu grup (yaitu 

peta perbedaan t statistik grup yang didapatkan 

pada tahap 2). Nilai ekspresi individual yang tinggi, 

baik negatif atau positif mengindikasikan bahwa 

terdapat korespondensi yang baik dengan pola 

perbedaan dalam kelompok. Nilai ekspresi individual 

sedang mengindikasikan bahwa individu tersebut 

menampilkan respon otak yang berada antara pola-

pola ekspresi yang ditemukan dalam grup.  

Tahap 4 (klasifikasi dan validasi silang): akhirnya, 

kami mengumpulkan hasil nilai ekspresi individual (2 

nilai untuk masing-masing subjek) ke dalam 2 

algoritma klasifikasi pola yang berbeda: analisis 

Fisher linear discriminant parametrik dan klasifikasi 

-nearest neighbor non parametrik (digunakan 7 

nearest-neighbor). 

Untuk mengkalkulasi kemampuan mengklasifikasi 

set data yang tidak diketahui sebelumnya, kami 

memvalidasi silang kedua metode klasifikasi 

menggunakan metode leave-one-out (yaitu kami 

mengabaikan 1 proband dari sampel original). Untuk 

55 sampel sisanya, kami mengkalkulasi peta 

perbedaan t statistik baru (tahap 2). Nilai ekspresi 

individual kemudian dikalkulasi untuk sampel yang 

diabaikan tersebut (satu untuk perbandingan anak 

laki-laki<laki-laki dewasa dan satu untuk 

perbandingan anak perempuan<wanita dewasa; 

tahap 3). Kemudian, kami mengklasifikasi sampel 

sesuai dengan nilai tersebut menggunakan Fisher 

linear discriminant dan -nearest neighbor (tahap 4). 

Kami melakukan prosedur leave-one-out tersebut 
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sebanyk 56 kali untuk mendapatkan semua sampel. 

Kami menspesifikasi kekuatan prediktif dari prosedur 

klasifikasi tersebut dengan mengkalkulasi spesifisitas 

dan sensitivitas. Kami mengkalkulasi sensitivitas 

spesifisitas rerata dan akurasi klasifikasi rata-rata 

(jumlah keputusan benar dibagi dengan total 

keputusan). 

Kekuatan prediktif dari nilai ekspresi individual 

bergantung pada proporsi voxels signifikan vs 

nonsignifikan pada peta perbedaan t statistik grup, 

yang dimasukkan ke dalam perhitungan. Sebagai 

contoh, jika kalkulasi nilai ekspresi individual 

didasarkan pada peta perbedaan t statistik otak 

utuh, lebih banyak “noise” yang akan terakumulasi 

pada nilai ekspresi individual. Sebaliknya, membatasi 

nilai ekspresi individual pada area signifikan pada 

peta perbedaan t statistik grup akan menurunkan 

pengaruh dari noise tersebut. Pada ketiadaan 

pengalaman sebelumnya dengan nilai ambang 

statistik pada kasus ini dan efeknya pada akurasi 

klasifikasi berikutnya, kami mengetes 4 nilai ambang 

yang berbeda (otak utuh; t>2, t>3 dan t>4). 

Kemudian kami melakukan tahap 3 dan tahap 4 dan 

validasi silang berdasarkan ketiga nilai ambang 

tersebut untuk menentukan efek dari analisis otak 

utuh dan regio spesifik. 

HASIL 

Respon Prilaku 

Rating sesuai dengan ketertarikan seksual sampel 

(Gambar 1). Analisis pengukuran berulang terhadap 

variansi menunjukkan efek utama dari tipe stimulus 

pada grup teleiofil heteroseksual (F3,51 = 42,55; 

P<0.001), teleiofil homoseksual (F3,39 = 71,83; 

P<0.001), pedofil heteroseksual (F3,30 = 26,25; 

P<0.001), dan pedofil homoseksual (F3,36 = 22,62; 

P<0.001). Hal yang menarik yaitu pedofil 

heteroseksual meranking gambar wanita dewasa 

dan anak perempuan sebagai atraktif secara seksual, 

dan perbedaan antara rating tersebut tidak 

signifikan (t10 = 1,45; P= 0,18). Hasil ini sesuai dengan 

penilaian klinis dari sampel kami yang menunjukkan 

bahwa pedofil noneksklusif sebelumnya merupakan 

pedofil heteroseksual. 

 

 

Klasifikasi Otomatis 

Analisis variansi (tahap 2) menunjukkan perbedaan 

signifikan pada peta perbedaan individual antara 

sampel pedofil dan teleiofil pada area otak luas. Ini 

ditentukan pada kontras anak laki-laki vs laki-laki 

dewasa dan anak perempuan vs wanita dewasa 

(Gambar 2 dan Tabel 1). Tetapi, sebagaimana 

disajikan pada Gambar 2 dan Tabel 1, perbedaan 

grup lebih luas pada anak laki-laki vs laki-laki dewasa 

dibandingkan anak perempuan vs wanita dewasa. 

Pada setiap sampel, respon otak individu ditandai 

oleh 2 nilai ekspresi, satu untuk kontras anak 

perempuan<wanita dewasa dan satu untuk kontras 

anak laki-laki<laki-laki dewasa. Gambar 3 

menunjukkan nilai ekspresi individual berdasarkan 

peta t otak utuh untuk keseluruhan 56 sampel 

(bagian A dan B menampilkan nilai ekspresi identik). 

Nilai ekspresi individual dari mereka yang memiliki 

ketertarikan seksual terhadap badan perempuan 

(teleiofil heteroseksual dan pedofil heteroseksual) 

berbeda kebanyakan pada perbandingan anak 

perempuan<wanita dewasa (y-axis pada Gambar 3). 

Sebaliknya, teleiofil homoseksual dan pedofil 

homoseksual berbeda terutama pada perbandingan 

anak laki-laki<laki-laki dewasa (x-axis pada Gambar 

3). 

Kami memasukkan nilai ekspresi individual kedalam 

analisis klasifikasi pada nilai ekspresi otak 

keseluruhan. Validasi silang menunjukkan analisis 

Fisher linear discriminant bekerja lebih baik daripada 

klasifikasi -nearest neighbor (Tabel 2). Akurasi 

klasifikasi meningkat dengan meningkatkan nilai 

ambang t. ketika peta perbedaan otak keseluruhan 

ditampilkan pada t>4, Fisher linear discriminant 

analysis memberikan hasil klasifikasi terbaik. Hanya 

3 sampel yang salah diklasifikasi (negatif palsu). Dari 

3 pedofil yang salah diklasifikasi, 2 adalah 

heteroseksual dan 1 homoseksual. Mereka semua 

merupakan tipe noneksklusif.  

DISKUSI 

Sejauh pengetahuan kami, penelitian ini merupakan 

yang pertama yang mengaplikasikan klasifikasi pola 

fungsi saraf untuk menilai pedofilia. Bergantung 

sepenuhnya pada perbedaan antar grup yang 

terdistribusi secara spasial terhadap respon otak 
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fungsional terhadap stimuli seksual, algoritme 

klasifikasi pola membedakan sampel dengan pedofil 

dari kontrol sehat dengan akurasi tingkat tinggi. 

Akurasi klasifikasi sangat kuat ketika mengklasifikasi 

peta aktivasi fMRI sampel yang belum pernah dilihat 

sebelumnya. 

Kami memilih sampel campuran dari laki-laki 

heteroseksual dan homoseksual yang tertarik pada 

dewasa atau anak-anak untuk mengetes akurasi 

klasifikasi otomatis tanpa mengetahui kondisi 

sebenarnya apakah pedofil tersebut homoseksual 

atau heteroseksual. Dengan mengintegrasikan kedua 

perbandingan (laki-laki anak vs dewasa) dan 

(perempuan anak vs dewasa), kami dapat 

mendiskriminasikan sampel teleiofil dari sampel 

pedofil secara terpecaya (tidak masalah apakah 

kemudian mereka merupakan pedofil eksklusif atau 

noneksklusif pedofil, pedofil heteroseksual, atau 

pedofil homoseksual). Sebagaimana 

didemonstrasikan pada gambar 3, perbandingan 

laki-laki anak vs dewasa dapat mendiskriminasi 

dalam kelompok homoseksual, yang mana tertarik 

terhadap dewasa dan yang mana tertarik terhadap 

anak-anak. Sebaliknya, perbbandingan perempuan 

anak vs dewasa lebih sensitif untuk 

mendiskriminasikan sampel ke dalam kelompok 

heteroseksual. 

Ketika mengaplikasikan algoritme klasifikasi pola 

neurofungsional, akurasi diagnostik bergantung pada 

kekuatan diskriminatif dari respon otak yang 

terdistribusi secara spasial sebagaimana dipicu oleh 

rangsangan. Pada penelitian ini, kami menampilkan 

stimuli seksual inti yang memicu pola respon dengan 

diskriminatif tinggi pada sampel. Hasil ini konsisten 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa stimuli seksual inti dapat memicu respon 

ketertarikan spesifik pada sampel jenis kelamin atau 

stimulus apapun.  

Kami secara konsisten menemukan aktivitas otak 

spesifik terhadap ketertarikan seksual pada area 

otak yang telah diset sebelumnya, kebanyakan 

diketahui berpartisipasi dalam pemrosesan stimuli 

seksual, misalnya nukleus kaudatus, korteks 

cingulus, insula, girus fusiformis, korteks temporalis, 

korteks oksipitalis, talamus, amigdala, dan 

serebelum. Perbedaan aktivasi yang signifikan pada 

area otak tersebut berperan dalam tingginya akurasi 

klasifikasi algoritme kami, tetapi hanya ketika 

diklasifikasikan dengan menggunakan analisis Fisher 

linear discriminant. Ketika kami merestriksi kalkulasi 

dari nilai ekspresi individual terhadap area otak 

tersebut (dengan meningkatkan nilai ambang t), 

akurasi klasifikasi rata-rata meningkat dari 89% 

menjadi 95% (Tabel 2). 

Tampaknya, algoritme klasifikasi berperan kurang 

optimal pada kasus-kasus sampel dengan 

ketertarikan seksual yang masih ambigu. 

Keseluruhan dari 3 sampel yang salah klasifikasi 

(Fisher linear discriminant, t>4) (Tabel 2) merupakan 

pedofil tipe noneksklusif (2 pedofil heteroseksual 

dan 1 pedofil homoseksual). Sebagian besar dari 

pedofil noneksklusif pada  sampel kami merupakan 

heteroseksual (5 dari 7 pedofil noneksklusif). Ini 

mungkin berperan dalam perbedaan grup yang lebih 

kecil pada kontras perempuan anak vs dewasa 

dibandingkan dengan kontras laki-laki anak vs 

dewasa dan pada misklasifikasi dari 2 pedofil 

heteroseksual. 

Membandingkan klasifikasi pola neurofungsional 

dengan penilaian phallometric dalam hal akurasi 

menghasilkan gambaran yang heterogen. Ketika 

dilakukan pada pedofil yang mengakui orientasi 

seksualnya, penilaian phallometricd menunjukkan 

sensitivitas sempurna (100%), sedangkan klasifikasi 

berdasarkan fMRI menunjukkan sensitifitas 

maksimal 92%. Sebaliknya, spesifisitas klasifikasi 

berdasarkan fMRI mencapai 100%. Skor spesifisitas 

pada penilaian phallometric dilaporkan sekitar 81% 

ketika pedofil dibandingkan dengan grup kontrol 

sehat. Totalnya, akurasi klasifikasi rata-rata 

daripendekatan  klasifikasi pola neurofungsional 

lebih superior dibandingkan dengan penilaian 

phallometric. 

Tetapi, penelitian ini hanya mengikutkan individu 

yang mengakui secara terbuka bahwa mereka adalah 

pedofil. Penilaian objektif terhadap ketertarikan 

seksual secara umum diperlukan ketika terdapat 

keraguan terhadap ketertarikan seksual dari subjek, 

sebagai contoh, pada pelaku kekerasan seksual 

dengan korban tunggal yang menyatakan bukan 
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pedofil. Sensitivitas penilaian phallometric pada 

pedofil yang tidak mengaku dilaporkan sekitar 78% 

untuk pedofil heteroseksual dan 89% untuk pedofil 

homoseksual. Penurunan sensitivitas 100% pada 

pedofil yang mengaku menjadi 78% dan 89% pada 

pedofil yang tidak mengaku dapat disebabkan oleh 

kemampuan beberapa sampel untuk memanipulasi 

respon penis mereka selama pemeriksaan 

phallometric. Saat ini, tidak diketahui apakah sampel 

dapat memanipulasi respon neurofungsional mereka 

selama stimuli seksual sejenak selama pemeriksaan 

MRI. 

Temuan kami memunculkan pertanyaan apakah 

orientasi seksual pada pelaku kekerasan seksual 

anak harus diperiksa menggunakan fMRI. Beberapa 

pertimbangan mendukung klasifikasi fMRI otomatis: 

pertama, klasifikasi otomatis mungkin lebih akurat 

daripada phallometry; dan kedua, pemeriksaan fMRI 

kurang intrusif dibandingkan dengan phallometry 

dan dapat dilakukan pada waktu kurang dari 20 

menit. Terlebih, klasifikasi berbasis fMRI mempunyai 

potensi untuk mengatasi beberapa batasan 

phallometry lainnya. Penelitian dewasa ini tidak 

mengikutkan sampel yang tidak dapat diklasifikasn 

oleh karena responnya yang kurang; sehingga, 

metode ini mungkin dapat mengatasi masalah 

ketiadaan respon pada phallometry sirkumferensial. 

Akhirnya, klasifikasi berbasis fMRI mungkin kurang 

rentan terhadap manipulasi karena sampel tidak 

mempunyai waktu untuk memunculkan respon yang 

disiapkan sebelumnya terhadap beragam stimuli 

dalam waktu singkat dan saat pemeriksaan fMRI. 

Sebagai ringkasan, klasifikasi otomatis dari respon 

otak fungsional terhadap stimuli seksual adalah 

teknik untuk menilai orientasi seksual yang 

menjanjikan pada pelaku  kekerasan seksual anak; 

tetapi, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 

meningkatkan akurasi klasifikasi, khususnya pada 

kasus pedofil noneksklusif atau pedofil yang tidak 

mengaku. Satu kemungkinan mungkin dengan 

meningkatkan jumlah sampel, mengingat bahwa 

akurasi Fisher linear discriminant meningkat dengan 

peningkatan jumlah. Selanjutnya, validitas dari 

teknik pemeriksaan baru ini harus dites secara lebih 

luas. Sebagai contoh, reliabilitas tes-retes harus 

dievaluasi. Masalah ini krusial, dan telah dikritik 

berulang kali pada phallometry. Terlebih, penelitian 

di masa depan harus mengikutkan pedofil yang tidak 

mengakui orientasi seksual mereka. Akhirnya, 

penelitian fMRI harus mengetes apakah sampel 

dapat memanipulasi respon mereka terhadap 

rangsang seksual. 

 

Gambar 1. Rating rata-rata stimuli seksual untuk 

group sampel heteroseksual, homoseksual, 

heteropedofilia dan homopedofilia sesuai dengan 

orientasi seksual yang mereka laporkan sebelumnya. 

Pedofil nonspesifik terutama heteropedofil. Error 

bars=1 SD. *P<0.001. NS menandakan tidak 

signifikan. 
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Gambar 2. Perbedaan aktivitas otak antara pedofil dan relawan normal. Statistik aksial peta t-score menunjukkan 

perbedaan antar group pada aktivasi otak fungsional yang dimunculkan oleh gambar anak-anak dan dewasa tanpa 

busana (dengan nilai ambang pada P<0,001, belum terkoreksi). Peningkatan respon terhadap stimuli anak vs 

dewasa disajikan pada bagian A untuk stimuli laki-laki dan B stimuli perempuan. Peta t-score disajikan di atas foto 

MRI T1-weighted. Angka-angkanya mewakili koordinat stereotaktik z yang sesuai untuk setiap irisan aksial. 

 

 

Tabel 1. Pola diskriminatif yang mendasari klasifikasi pedofil vs kelompok kontrol. 

Singkatan: MNI, Montreat Neurological Institute 
aKluster signifikan saja (nilai ambang tidak terkoreksi: P<0,001) 
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Gambar 3. Klasifikasi pedofil dan kontrol sehat menggunakan nilai ekspresi individu untuk kedua algoritme 

klasifikasi. A. -Nearest neighbor analysis. Area abu-abu bervariasi sesuai dengan jumlah pedofilik “neighbors”. 

Sampel dengan 3 pedofilik “neighbors” diklasifikasikan sebagai pedofil. B. Fisher linear discriminant analysis. 

Sampel dengan P(pedophilic)>0,50 (area gelap) diklasifikasikan sebagai pedofil. 

 

 

Tabel 2. Skor sensitivitas dan spesifisitas dari Fisher linear discriminant analysis dan -Nearest neighbor analysis 

setelah validasi silang untuk berbagai level t. 

aKami mengkalkulasi nilai ekspresi yang dimasukkan ke dalam algoritme klasifikasi dengan menyesuaikan peta t 

otak keseluruhan atau peta t yang diretriksi dengan nilai ambang t > 2 sampai t> 4. 
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