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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan pada Bab sebelumnya maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Kondisi psikososial korban sebelum mengalami kekerasan seksual menurut 

klasifikasi jenis kelamin dan usia pendidikan anak pada umumnya terlihat 

baik. Namun dilihat dari kondisi keluarga korban, pola komunikasi dan pola 

asuh dari orang tuanya tidak sesuai dengan usia perkembangan korban. Hal 

inilah yang menjadikan korban rentan mengalami tindak kekerasan seksual. 

2. Kondisi psikososial korban setelah mengalami kekerasan seksual menurut 

klasifikasi jenis kelamin dan usia pendidikan anak memiliki perbedaan 

perubahan yang cukup mengkhawatirkan. 

Menurut klasifikasi jenis kelamin, anak perempuan mengalami perubahan 

yang sangat mengkhawatirkan baik dari segi biologis, psikologis dan sosial. 

Seperti kerusakan pada kemaluan korban, napsu makan yang berkurang, 

hingga emosional dan tempramental yang tinggi. Sedangkan pada anak laki-

laki tidak terlalu menunjukkan perubahan yang mengkhawatirkan secara 

psikologisnya, perubahan yang terjadi hanya perubahan pola makan dan 

sikap korban terhadap pelaku. 

Kemudian menurut klasifikasi usia pendidikan anak, terdapat perbedaan 

perubahan yang cukup mengkhawatirkan pada kondisi psikososial korban 

setelah mengalami kekerasan seksual. Pada usia sebelum SD perubahan 

yang terjadi hanya pada aspek biologis korban yang mengalami luka dan 

pola makan korban, sedangkan pada aspek psikologis dan sosial korban 

tidak terlalu menunjukkan perubahan yang mengkhawatirkan karena korban 

masih belum benar-benar mengerti tentang kekerasan seksual yang 

diterimanya. Hanya saja orang tua korban yang masih cenderung khawatir 
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dan teringat-ingat apa yang dialami anaknya. Kemudian pada korban yang 

berusia SD, SMP, SMA mengalami perubahan kondisi psikososial yang 

sangat mengkhawatirkan baik dalam aspek biologis yang mengalami luka, 

aspek  psikologis yang mengalami tekanan dan emosional, maupun aspek 

sosial yang mengisolasi diri dari pelaku dan orang-orang yang tidak disukai. 

3. Alur penanganan korban kekerasan seksual di LPA Prov. Banten adalah 

sebagai berikut: 1) Assessment awal; 2) Rehabilitasi psikososial; 3) 

Advokasi / pendampingan jalur hukum bila perlu; 4) Pemantauan dan 

pendampingan psikososial 

Kemudian bentuk-bentuk terapi psikososial yang dilakukan di LPA adalah 

sebagai berikut: 1) Konseling individu; 2) Trauma Healing Kelompok; 3) 

Memberi bingkisan dan motivasi pada anak; 4) Bercerita; 5) Games / 

permainan; 6) Menggambar; 7) Memberi motivasi pada keluarga korban. 

Sedangkan penerapan terapi psikososial dalam mengangani korban 

keekerasan seksual di LPA Prov. Banten adalah sebagai berikut: 1) 

Menganalisis kondisi korban dan lingkungan sekitar korban; 2) Memulai 

proses terapi psikososial; 3) Menganalisis masalah korban; 4) 

Mendiskusikan harapan korban; 5) Membangkitkan semangat korban untuk 

melaksanakan harapan yang sudah didiskusikan; 6) Mengakhiri proses 

terapi; 7) Tindak lanjut serta pemantauan korban. 

 

B. Saran 

Setelah melakukan serangkaian proses penelitian di LPAProv. Banten, 

peneliti memberikan saran kepada beberapa pihak terkait dengan harapan agar 

penerapan terapi psikososial dapat mengalami kemajuan secara teori dan 

prakteknya. Adapun saran-sarannya adalah sebagai berikut: 

1. Kepada LPA Prov. Banten yang intens menangani kasus-kasus anak supaya 

lebih meningkatkan sumber daya manusia / praktisi yang melaksanakan 

penanganan secara langsung kepada anak-anak. 
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2. Kepada para orang tua hendaknya menanamkan dan terus membangun 

komunikasi yang baik dengan anak serta memberi pola asuh yang tepat 

sesuai dengan usia anak. 

3. Kepada aparat Desa/kelurahan seperti RT/RW, hendaknya lebih 

memperhatikan dan mendisiplinkan lingkungannya, khususnya bagi 

pergaulan dan jam malam bagi pemuda dan anak-anak. 

4. Kepada masyarakat pada umumnya, supaya sama-sama menjaga dan 

membimbing anak-anak agar terhindar dari masalah-masalah yang biasa 

dialami anak khususnya kekerasan seksual. 

5. Kepada pihak-pihak terkait seperti tenaga dan sarana medis, Lembaga 

Bantuan Hukum, Pekerja Sosial, Psikolog, Konselor dan lainnya supaya 

lebih mengoptimalkan kerjasama dalam upaya pemenuhan hak anak 

khususnya dalam hal pencegahan dan penanganan kekerasan seksual. 
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