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ABSTRAK 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui komunikasi terapeutik dalam 

pendampingan anak korban kekerasan seksual di rumah sejahtera medan dan untuk 

mengetahui hambatan komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban 

kekerasan seksual di rumah sejahtera medan. Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif deskriptif dengan teknik pengumpulan data berupa wawancara, observasi, 

dan dokumentasi.Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dengan 

informan yaitu terapis di Rumah Sejahtera Medan. Teknik analisis data dengan 

model interaktif terdiri dari tahap pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, 

dan verifikasi dan penegasan kesimpulan,triangulasi data. Hasil penelitian 

mengenai komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban kekerasan 

seksual menunjukkan beberapa temuan yaitu Pendamping dan psikolog 

menerapkan berbagai teknik komunikasi terapeutik, termasuk mendengarkan aktif, 

pertanyaan terbuka, refleksi, dan komunikasi nonverbal. Teknik ini membantu anak 

merasa lebih nyaman dan terbuka untuk berbagi pengalaman mereka. Proses 

komunikasi terapeutik terdiri dari empat tahapan: prainteraksi, orientasi, kerja, dan 

terminasi. Setiap tahap memiliki tujuan yang spesifik untuk mendukung anak dalam 

proses penyembuhan. Hambatan dalam praktik penelitian juga mengidentifikasi 

beberapa faktor yang menghambat praktik komunikasi terapeutik, seperti 

kurangnya pelatihan bagi pendamping dan stigma sosial yang masih melekat pada 

korban. Penerapan komunikasi terapeutik secara efektif dapat meningkatkan 

kepercayaan diri anak dan membantu mereka dalam proses pemulihan dari trauma 

yang dialami. 

Kata  kunci :  Komunikasi  Terapeutik,  Pendampingan  Anak  Korban Kekerasan            

         Seksual,Rumah Sejahtera Medan 
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BAB 1 

  PENDAHULUAN 

   

 
1.1. Latar Belakang Masalah 

 
 Komunikasi terapeutik adalah interaksi antara terapis dan pasien yang 

bertujuan untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien. Komunikasi 

terapeutik biasa digunakan untuk membangun interaksi dan komunikasi antara 

perawat dan pasien dalam upaya penyembuhan pasien. Komunikasi terapeutik 

merupakan komunikasi profesional yang direncanakan, disengaja,dan berupa 

tindakan profesional yang bertujuan untuk membantu pasien sembuh. Komunikasi 

terapeutik adalah proses penyampaian pesan, makna, dan pemahaman perawat 

untuk membantu pasien sembuh (Achmad, 2019). 

            Pendekatan komunikasi terapeutik cenderung bersifat personal, artinya 

harus mampu membangun hubungan empati, etika (berbuat baik dan benar) dan 

multilingualisme. Komunikasi terapeutik memilih kosakata yang lugas, jujur dan 

mudah dipahami oleh audiens. Ini diklasifikasikan sebagai komunikasi konteks 

rendah (Derivanti, 2020). 

          Rumah Sejahtera adalah adalah pusat layanan hipnoterapi dan pelatihan 

pengembangan diri yang berkomitmen memberikan layanan terbaiknya untuk 

masyarakat Sumatera Utara. Para hipnoterapis yang berpraktik di Rumah Sejahtera 

adalah lulusan lembaga pendidikan hipnoterapi Adi W.Gunawan Institute of Mind 

Technology. Para terapis wajib memiliki sertifikat praktik yang masih berlaku 

dariAsosiasi Hipnoterapi Klinis Indonesia. Terapis Rumah Sejahtera berpraktik 



2 
 

    

 

dengan menjalankan Quantum Hypnotherapeutic Protocol serta memegang kode 

etik profesi dengan teguh. Saat ini secara kolektif, sejak tahun 2009, rumah 

sejahtera telah memberi layanan konseling atau terapi lebih dari 5.000 sesi 

menangani berbagai masalah perilaku dan emosi, menjadi pusat layanan kesehatan 

mental, transformasi diri, dan pemberdayaan pikiran terbaik di Sumatera Utara. 

melalui hipnoterapi dan pelatihan berbasis teknologi pikiran dengan standar tinggi 

berdasarkan keilmuan terkini, serta welas asih, memberikan edukasi tentang 

pentingnya menjaga kesehatan mental, manfaat hipnoterapi dan teknologi pikiran 

kepada masyarakat luas melalui seminar daring(online) dan luring (offline), akun 

media sosial, dan website, memberikan layanan sesi personal/privat berupa 

konseling dan atau hipnoterapi untuk mengatasi berbagai masalah emosi yang 

memengaruhi kesehatan fisik dan mental, serta masalah perilaku. 

Menyelenggarakan berbagai pelatihan pengembangan diri melalui pemberdayaan 

pikiran dan swaterapi. 

           Fenomena kekerasan seksual terhadap anak yang meningkat dari tahun ke 

tahun  memerlukan penanganan khusus agar tidak menimbulkan trauma yang bisa 

mempengaruhi masa depan mereka. Alasan yang melatarbelakangi dibentuknya 

lembaga Rumah Sejahtera di Kota Medan agar dapat menangani kasus  kekerasan 

seksual pada anak. Salah satu tugas pihak lembaga Rumah Sejahtera di Kota Medan 

adalah melakukan pendampingan psikologi korban dalam hal pemulihan atas 

trauma yang dihadapinya. 

           Berdasarkan data Sistem Informasi Online Perlindungan Perempuan dan 

Anak (Simfoni PPA) tercatat pada Januari hingga November 2023 terdapat 15.120 
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kasus kekerasan terhadap anak dengan 12.158 korban anak perempuan dan 4.691 

korban anak laki-laki dimana kasus kekerasan seksual menempati urutan pertama 

dari jumlah korban terbanyak sejak tahun 2019 sampai tahun 2023. Data dari Dinas 

Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak, Pemberdayaan Masyarakat, 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana (DP3APMP2KB) Kota Medan 

melalui Unit Pelayanan Terpadu (UPT) Perlindungan Perempuan dan Anak (PPA) 

mencatat 141 kasus laporan masuk selama 2023 dan dirumah sejahtera telah 

menanangi kasus kekerasan seksual 50 kasus kekerasan seksual pada anak korban 

kekerasan seksual. 

            Pendampingan psikologi sangat penting dilakukan dengan tujuan 

menimbulkan                         rasa aman di dalam diri korban sehingga akan lebih mudah dalam 

proses pemulihan trauma pada diri korban. Pendampingan psikologi sangat penting 

dilakukan dengan tujuan mengembalikan rasa aman di dalam diri korban sehingga 

akan lebih mudah dalam  proses pemulihan trauma.  

            Terapis menggunakan komunikasi interpersonal yang dalam prosesnya 

menekankan penggunaan komunikasi terapeutik agar proses pendampingan dapat 

menghasilkan  hasil yang positif. Salah satu kajian komunikasi interpersonal yang 

berfokus kepada pemulihan trauma secara psikologis adalah komunikasi terapeutik. 

(Hananah,2021) mendefinisikan komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang 

dilakukan secara sadar, bertujuan, dan kegiatan dipusatkan untuk proses 

penyembuhan pasien. 

             Komunikasi terapeutik bertujuan untuk membantu pasien memperjelas dan 

mengurangi beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk 
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mengubah situasi yang ada bila pasien percaya padahal yang diperlukan dengan 

pendekatan secara personal antara pendamping terhadap korban (Oknita, 2022). 

Pendamping perlu memiliki kemampuan komunikasi yang baik untuk masuk ke 

ruang pribadi korban sehingga  korban dapat merasakan bahwa dirinya dilindungi 

oleh berbagai macam pihak dan dipedulikan. Berdasarkan dari latar belakang 

permasalahan peneliti ingin menganalisis bagaimana proses komunikasi terapeutik 

dalam pendampingan anak korban kekerasan seksual di Rumah Sejahtera sebagai 

upaya pemulihan psikologis anak agar menjadi optimis lagi menapaki hidup di 

masa depan.  

            Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan, peneliti  

tertarik melakukan penelitian yang berjudul: Komunikasi Terapeutik Dalam 

Pendampingan Anak Korban Seksual Di Rumah Sejahtera Medan 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 
1) Bagaimana komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban 

kekerasan seksual di Rumah Sejahtera Medan? 

2) Bagaimana hambatan komunikasi terapeutik dalam pendampingan 

anak korban kekerasan seksual di Rumah Sejahtera Medan?  

1.3. Tujuan Penelitian 

 
1) Untuk mengetahui komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak 

korban kekerasan seksual di Rumah Sejahtera Medan 

2) Untuk mengetahui hambatan komunikasi terapeutik dalam 

pendampingan anak korban kekerasan seksual di Rumah Sejahtera 
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Medan 

Manfaat penelitian ini adalah 

 

1) Manfaat Teoritis 

 

Manfaat penelitian ini dapat menambah pemahaman mendalam 

tentang bagaimana komunikasi dapat membantu proses penyembuhan 

dan pemulihan anak korban kekerasan seksual. 

2) Manfaat Akademis 

Manfaat penilitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan di 

bidang ilmu komunikasi khususnya komunikasi terapeutik dalam 

pendampingan anak korban kekerasan seksual 

3) Manfaat Praktis 

 

Manfaat penelitian ini dapat memberikan solusi bagi masyarakat, 

orangtua dan rumah sejahtera untuk memberikan dukungan yang 

efektif dan memfasilitasi pemulihan anak korban kekerasan seksual. 

 
1.4. Sistematika Penulisan 

 

Pada  penulisa n skripsi in i peneliti membuat  suatu  sistematika  dengan 

penulisan  menjadi V (Lima) bab yaitu: 

BAB I : PENDAHULUAN 

 
Bab ini menguraikan tentang latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika 

penulisan. 
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BAB II : URAIAN TEORITIS 

 

Bab ini berisi tentang teori relevan dengan masalah yang ingin 

digunakan seperti Komunikasi Terapeutik, Hambatan Komunikasi 

Terapeutik Dalam Pendampingan Anak Korban Kekerasan Seksual 

Di Rumah Sejahtera Medan. 

 

BAB III : METODE PENELITIAN 

 
Bab ini mengungkapkan Jenis penelitian, Kerangka Konsep, 

Kategorisasi Penelitian, Narasumber Penelitian, Teknik 

Pengumpulan Data, Teknik Analisis Data, Waktu dan Lokasi dan 

Ringkasan Objektif Penelitian. 

BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan. 

 
BAB V : PENUTUP 

 
Bab ini berisi simpulan dan saran
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           BAB II         

          URAIAN TEORITIS 

 

 
1.1. Komunikasi Terapeutik 

 
          Komunikasi Terapeutik merupakan hubungan  interpersonal antara terapis 

dan  anak korban kekerasan seksual dimana melalui hubungan ini, terapis dan anak 

korban kekerasan seksual memperoleh pengalaman belajar bersama dalam rangka 

memperbaiki pengalaman emosional anak korban kekerasan seksual 

          Pendekatan pendampingan yang memungkinkan anak korban kekerasan 

seksual menemukan siapa dirinya merupakan fokus dari komunikasi terapeutik. 

Jadi komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dirancang untuk tujuan terapi. 

Konteks komunikasi terapeutik memiliki hubungan yang erat dengan  komunikasi  

interpersonal karena terletak pada pendamping dan anak korban kekerasan seksual 

yang membutuhkan komunikasi interpersonal di dalamnya (Hananah, 2021). Proses 

komunikasi dialogis nampak adanya upaya dari para pelaku komunikasi untuk 

terjadinya pergantian bersama (mutual understanding) dan empati. Rasa saling 

menghormati juga terjadi pada proses ini. 

          Komunikasi terapeutik ada beberapa tahap yang harus dilalui. Dan disetiap 

tahap tersebut, terdapat tugas-tugas yang harus diselesaikan oleh tenaga kesehatan, 

agar tujuan komunikasi terapeutik dapat tercapai. 
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Adapun tahap-tahap tersebut yaitu:  

1. Pra Interaksi adalah masa persiapan sebelum memulai berhubungan dengan 

klien/korban. Tugas tenaga kesehatan pada pra interaksi ini, yaitu 

(Damaiyanti,2008: 27-30) : 

a) Mengeksplorasi perasaan, harapan dan kecemasannya. 

b) Menganalisa kekuatan dan kelemahan dirí dengan analisa diri ia akan 

terlatih untuk memaksimalkan dirinya agar bernilai terapeutik bagi 

klien/korban. 

c) Mengumpulkan data tentang klien/korban, sebagai dasar dalam 

membuat rencana interaksi. 

d) Membuat rencana pertemuan secara tertulis, yang akan 

diimplementasikan saat bertemu dengan klien/korban. 

2. Orientasi, Bagi tenaga kesehatan untuk menjalin hubungan yang baik dengan 

pasiennya, untuk membentuk citranya melalui pertemuan pertama dengan 

pasiennya tenaga kesehatan memberikan sikap yang ramah dan menunjukkan 

sikap empatinya dalam menerima kedatangan pasien. 

 Adapun tugas-tugas tenaga kesehatan pada tahap ini adalah: 

1. Membina hubungan saling percaya, menunjukkan sikap penerimaan dan 

komunikasi terbuka. Misalnya seperti bersikap jujur, ikhlas, ramah, 

menepati janji dan menghargai pasiennya, 

2. Merumuskan kontrak bersama pasien, seperti waktu pertemuan berikutnya, 

3. Menggali perasaan dan pikiran serta mengídentifikasi masalah pasien, 

4. Merumuskan tujuan dengan klien/korban, seperti proses yang akan dilalui 
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dalam pengobatan pasien. 

3. Tahap Fase Kerja, Tahap ini merupakan tahap yang paling penting, dimana 

dalam menjalani proses pengobatan pasien, seorang tenaga kesehatan juga 

harus tetap menerapkan komunikasi terapeutik. Teknik komunikasi 

terapeutik yang biasa digunakan oleh tenaga kesehatan adalah mendengarkan 

dengan aktif, refleksi, memberikan persepsi yang positif, dan kemudian 

membantu meyakinkan pasien bahwa pengobatan tersebut dapat membantu 

penyembuhan pasien. 

4. Fase Terminasi, Terminasi merupakan tahap akhir dalam 

komunikasi terapaeutik. Terminasi terbagi menjadi dua, yaitu: 

Terminasi sementara, berarti masih ada pertemuan lanjutan, 

Terminasi akhir, terjadi bila pengobatan pasien sudah benar-

benar sembuh dan tidak diperlu lagi melakukan perawatan rutin. 

            Komunikasi merupakan milik bersama antara orang yang menyampaikan 

(komunikator) dan orang yang menerima informasi (komunikan) (Hardiyanto, 

2022). Hubungan antara kepribadian dan sosialisasi pada hakikatnya saling 

berkorelasi, karena kepribadian seseorang tidak dapat dibawa sejak ia dilahirkan. 

Pengertian kepribadian adalah kecenderungan psikologis seseorang dalam 

melakukan suatu tindakan yang meliputi perasaan, kemauan, pikiran, sikap dan 

perilaku atau tindakan terbuka. 
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1.2. Hambatan Komunikasi Terapeutik 

 
Berdasarkan penelitian,   terdapat beberapa   faktor yang   dapat menghambat  proses  

komunikasi terapetik yang  dilakukan oleh  konselor terhadap anak korban  

kekerasan seksual. Hambatan  yang ditemukan  oleh  konselor  dalam proses  

pendampingan  adalah  usia  dan pemahaman klien/korban, rasa malu keluarga, 

serta hubungan antara klien/korban dengan pelaku (Indarwati 2015).  

1. Usia dan Pemahaman Klien/Korban 

            Anak  dengan  kategori  usia  pra  sekolah  lebih mudah digali informasinya  

karena  belum berkembangnya  pengetahuan mereka mengenai stigma sosial dan 

kekerasan seksual, ketika anak sudah mengerti pandangan  dan  persepsi  

masyarakat  maka akan jauh lebih sulit untuk digali informasinya  ketimbang anak  

yang belum mengenal labeling mengenai korban kekerasan seksual di masyarakat.  

Hambatan  terkait  usia  dan  pemahaman  ini,  peneliti  dapat  menyimpulkan bahwa 

konselor membuat pengelompokan jenis pendampingan berdasarkan usia 

klien/korban dengan tujuan mempermudah pendampingan  dan  menjadikan  

interaksi  antara  klien/korban dengan  konselor menjadi  efektif  berdasarkan  usia 

pengelompokan  berdasarkan  usia  yang telah dijabarkan adalah sebagai berikut: 

1. Usia Pra Sekolah (3-6 Tahun) 

 Pendampingan anak usia pra sekolah lebih banyak melakukan pendekatan 

awal dan pendampingan dengan bermain. Anak dengan usia  pra  sekolah  tidak  

terlalu  sulit  untuk  digali  informasinya, karena   belum   berkembangnya   

pemahaman   klien/korban mengenai kekerasan seksual yang dialaminya. Pada  

kelompok  usia  ini,  klien/korban  tidak  merasa  malu  atau  merasa bahwa  
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kekerasan  seksual  yang  dialaminya  merupakan  aib sehingga harus  ditutupi. 

Hambatan konselor adalah pada melakukan pendekatan awal dengan klien/korban 

2. Usia Sekolah (6-12 Tahun) 

   Pendampingan  anak  usia  sekolah banyak diawali melalui diskusi dan   

tanya   jawab ringan pertanyaan  seputar  usia,  alamat,  jenjang  sekolah  dan  lokasi 

sekolah. Tahap ini klien/korban akan digali open area miliknya pada anak usia  

sekolah,  konselor  memberi banyak porsi pada klien/korban untuk mengutarakan 

keinginannya sebagai tujuan akhir  pendampingan. 

              Beberapa klien/korban kekerasan seksual usia sekolah yang meminta 

untuk pindah sekolah, pondok atau ingin tinggal pendampingan sementara di 

shelter. Anak usia sekolah mulai mempunyai banyak teman sehingga sosialisasi 

yang dilakukannya  menjadi lebih luas akibat sosialisasi yang dilakukannya ini, 

pemahaman klien/korban mengenai konsep kekerasan seksual  dan norma  sosial  

juga  turut  berkembang.pendampingan menjadi cukup sulit jika klien/korban 

menolak berbicara karena malu atau menganggap kekerasan seksual yang 

dialaminya merupakan aib yang harus ditutup rapat-rapat. 

3. Usia Remaja 

    Pendampingan klien/korban usia remaja kemiripan dengan usia sekolah, 

namun tidak lagi menggunakan teknik bermain. Pendampingan  anak  usia  remaja 

lebih banyak menggunakan diskusi ringan. Konselor memberikan porsi lebih 

banyak pada klien/korban dalam perencanaan tindakan   pendampingan   yang   akan   

ditempuh dengan menerapkan  prinsip  partisipatif. Perkembangan komunikasi 

anak usia remaja ditunjukkan dengan  kemampuan  diskusi  mereka  yang  
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berkembang  dan mulai  berpikir  secara  konseptual.  Anak  usia  remaja  mulai 

menunjukkan  perasaan  malu,  serta  mulai  banyak  berpikir  (Indarwati, 2019). 

           Komunikasi terapetik konselor dalam pendampingan korban kekerasan 

seksual pada anak tentang  berbagai  hal  yang  akan  dilakukan  di  masa  depan. 

Perasaan malu yang dimiliki klien/korban akibat pemahaman mengenai kekerasan 

seksual yang dialaminya akan    menghambat pendampingan   yang   akan   

dilakukan.   Pasif   serta   kurang kooperatifnya  klien/korban  yang  diam  saja  saat  

proses  pendampingan, akan menjadikan interaksi tidak efektif dan optimal. 

          Kejadian pelecehan  yang  dialami  oleh  klien/korban  dengan rentang  usia  

pra  sekolah  dan belum  paham  mengenai  norma  dan  pengetahuan  mengenai  

pelecehan seksual  terletak  pada  kuadran  terbuka  atau  bahkan  kuadran  buta.  

Klien/korban menganggap  kejadian  yang  dialami  merupakan  hal  biasa  sehingga  

tidak memiliki  beban  psikologis  untuk  mengungkapkannya  atau  bahkan  sama 

sekali tidak mengetahuinya. Namun klien/korban yang sudah memahami kekerasan 

seksual pada rentang usia sekolah hingga remaja, maka dapat merasa malu, 

mempertanyakan  maskulinitasnya bahkan  merasa  kejadian  yang  dialami 

merupakan kesalahannya sehingga menyembunyikannya dikuadran tersembunyi. 

2. Rasa Malu Keluarga dan Lingkungan  

          Hambatan  lain  yang  ditemui  konselor  adalah  keluarga dan  lingkungan. 

terdapat  beberapa  keluarga  klien/korban yang  menolak  pengusutan  kasus  karena  

malu  dan  takut  nama  baik klien/korban dan keluarga akan tercemar. Pada teori 

self disclosure kondisi ini keluarga klien/korban merasa keberatan jika konselor 

mengungkap hidden area yang  dimiliki  oleh klien/korban. Keluarga klien/korban 
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merasa bahwa  kekerasan  seksual yang dialami oleh  klien/korban di hidden area  

yang dimilikinya,  juga  merupakan bagian dari milik mereka yang harus mereka 

sembunyikan juga. 

          Teori  interaksi  simbolik, penolakan  yang  diberikan  oleh keluarga 

merupakan sebuah kegagalan penyamaan persepsi bahwa pengusutan kasus adalah 

penting. Dalam konsep masyarakat (society), keluarga seharusnya memberikan 

dukungan baik material maupun emosional terhadap kesembuhan klien/korban 

justru menunjukkan simbol  penolakan  dengan  menolak pengusutan. Selain  itu  

dalam konsep yang sama, generalized other merujuk pada masyarakat lingkungan 

di sekitar klien/korban menunjukkan perilaku kurang mendukung yang terkadang  

melakukan  persekusi  karena malu akan menghambat proses terapeutik  yang  

dilakukan  oleh  konselor. Klien/korban akan  merasa  dirinya  tidak  diterima,  

terisolasi  dan  terpisah  dari kelompok masyarakat.  

3. Hubungan Antara Klien/Korban dengan Pelaku 

           Kasus  sering terhambat  akibat  hubungan  yang  timbul  antara  klien/korban 

dengan  pelaku. Jika klien/korban memiliki perasaan kasihan atau bahkan rasa 

sayang terhadap pelaku, maka  klien/korban  akan  cenderung  menolak  memberi  

keterangan  atau  bahkan berbohong. Kondisi di mana klien/korban memiliki 

simpati dan rasa sayang pada pelaku ini populer disebut sebagai stockholm 

syndrome. Stockholm syndrome adalah kondisi   yang   berkembang   antara   pelaku 

dan korban dalam situasi penculikan, penyanderaan atau  penganiayaan. 

           Ketika  korban  mengalami stockholm  syndrome maka  korban  akan 

menunjukkan tiga karakteristik:  korban  memiliki perasaan  positif  kepada pelaku,  
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korban  menunjukkan  perasaan  negatif  pada  penyelamat,  pelaku menumbuhkan 

perasaan positif pada korban. Klien/korban berbohong  akibat  dari  rasa  takutnya  

akan  kehilangan  sosok pelaku.  

 Munculnya rasa sayang pada  pelaku  tidak  lepas  dari  adanya  distorsi  

kognitif  dalam  diri  korban.Distorsi kognitif yang dialami oleh korban antara lain, 

menyangkal kekerasan yang  dialami,  rasionalisasi  kekerasan  yang  didapat, dan  

menyalahkan  diri sendiri  atas  kesalahan  yang  terjadi. 

           Distorsi kognitif menimbulkan harapan dari dalam diri klien/korban jika 

suatu saat perilaku kekerasan yang diberikan oleh  pelaku  akan  hilang  jika  

klien/korban memberikan kasih sayang dan cinta. Dalam konsep  pikiran dari  

kajian  interaksi  simbolik, klien/korban dengan stockholm  syndrome mengartikan 

tindakan manipulatif  kekerasan seksual yang   dilakukan   oleh   pelaku merupakan  

bentuk  dari  rasa  sayang  yang  layak  didapatkan  oleh  klien/korban sehingga 

klien/korban  tidak  berdaya  dan  cenderung  melindungi  pelaku. Ketika menjumpai 

kasus  dimana  klien/korban menunjukkan gejala stockholm syndrome maka yang 

dilakukan konselor adalah  terus  menasehati  dan melakukan  negosiasi  pada  

korban  untuk  bisa  lepas  dari  bayang-bayang pelaku (Graham, 1994). 

 
1.3. Pendampingan Anak Korban Kekerasan Seksual 

 
           Pendampingan anak korban kekerasan seksual merupakan suatu cara yang 

digunakan dalam upaya mengembalikan anak pada kondisi keberfungsian sosial 

dan dapat terpenuhi semua hak-haknya. Pendampingan anak korban kekerasan 

seksual dapat berupa pendampingan medis, sosial, dan hukum. Pendampingan 
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medis adalah tahap awal yang sangat penting dalam membantu anak korban 

kekerasan seksual.Korban menerima perawatan medis yang tepat untuk mengatasi 

cedera fisik dan kesehatan mental yang mungkin timbul akibat kekerasan tersebut.  

           Pendampingan sosial bertujuan untuk mengembalikan rasa keamanan dan 

kepercayaan anak korban kekerasan seksual. Pendampingan ini bersifat emosional 

dan praktis, termasuk dukungan dari keluarga, teman, dan masyarakat sekitarnya. 

Pendampingan hukum bagi anak korban kekerasan seksual.  

           Tahapan pelaksanaan pendampingan, (Wiryasaputra, 2006) menyebutkan 

bahwa terdapat setidaknya enam tahapan pendampingan, dalam konteks 

pendampingan terhadap anak korban kekerasan seksual.  

1. Menciptakan Hubungan Kepercayaan Pendamping dalam membangun 

hubungan kepercayaan dengan korban kekerasan seksual menggunakan 

pendekatan yang sensitif dan empati. Pendamping mendengarkan dengan 

penuh perhatian, menghargai privasi korban, serta mengutamakan 

keselamatan. Pendamping juga menyakinkan orang tua atau wali korbannya 

terlebih dahulu sebagai cara untuk mendorong korban untuk lebih 

mempercayai pendamping, seiring dengan kemampuan korban mengamati 

interaksi dekat yang terjalin antara pendamping dan orang tua korban. 

2. Mengumpulkan Data Pelaksanaan Pendampingan terhadap Anak Korban 

Kekerasan Seksual untuk memastikan akurasi data yang diperoleh, 

pendamping menggunakan pendekatan yang inklusif dalam mengumpulkan 

informasi, dengan mendatangi Tempat Kejadian Perkara (TKP) bersama 

korban dan keluarga. Pendampingan yang didasarkan pada data yang akurat 
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menjadi landasan penting untuk memberikan bantuan yang efektif kepada anak 

korban dan memastikan bahwa tindakan hukum yang diambil juga berdasarkan 

fakta yang kuat.  

3. Pembuatan Diagnosis untuk melakukan analisis mendalam terhadap kondisi 

kesehatan mental korban, mengakui pentingnya aspek psikologis dalam 

pemulihan, serta memberikan perhatian yang menyeluruh terhadap korban 

kekerasan tersebut.  

4. Pembuatan Rencana dan Tindakan Pertolongan Pembuatan rencana sangat 

penting dilakukan untuk memberikan panduan dan arah bagi para pendamping, 

memungkinkan penyesuaian pendekatan yang sesuai dengan kebutuhan 

individu anak korban seksual, merencanakan penggunaan sumber daya yang 

diperlukan, serta pemantauan terhadap perkembangan anak selama proses 

pendampingan. Tindakan pertolongan pada anak korban kekerasan seksual 

dapat berupa Pendampingan Emosional dan Dukungan Psikologis. 

Pendamping juga membantu anak mengatasi trauma, mengelola emosi, dan 

membangun kembali rasa percaya diri dan harga diri mereka. Lalu, Informasi 

dan pendidikan hukum bagi korban, yang mana pendamping memberikan 

penjelasan mengenai hak-hak korban. Ini mencakup hak untuk melaporkan 

tindakan kekerasan seksual, hak untuk menerima perlindungan, serta 

pemahaman tentang proses hukum yang akan dihadapi oleh anak korban. 

5. Review dan Evaluasi Kegiatan evaluasi yang dilaksanakan bersifat internal, 

yakni melalui rapat antaranggota. Melalui kegitan rapat, berbagai program 

yang telah terlaksana dievaluasi berdasarkan pedoman dan prinsip Pendamping 
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percaya bahwa pendampingan terhadap anak korban kekerasan seksual 

terwujud ketika hak-hak anak tersebut terpenuhi dan pelaku kejahatan dapat 

menjalani proses hukum. Kemudian, pendampingan juga dianggap berhasil 

bilamana pendampingan dapat menciptakan dampak positif pada masyarakat. 

Hal ini tercermin dalam semakin berkurangnya stereotip di masyarakat yang 

mengaitkan pelaporan kepada polisi dengan permintaan uang. 

6. Terminasi Adapun tindak lanjut dari kegiatan pendampingan bagi anak korban 

kekerasan, seperti yang dijelaskan oleh Informan, yakni anak korban akan 

dikembalikan kepada keluarganya untuk melanjutkan kehidupannya. Kendati 

demikian, dalam beberapa kasus tertentu, anak korban akan dihubungkan 

dengan lembaga terkait yang memiliki kapabilitas untuk memberikan 

pemulihan jangka panjang, seperti panti asuhan atau lembaga seperti Badan 

Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak, atau instansi pemerintahan 

setempat (Uli, 2024). 

           Terry E. Lawson mengklasifikasikan kekerasan terhadap anak (child abuse) 

menjadi empat bentuk yaitu emotional abuse, verbal abuse, physical abuse dan 

sexual abuse.Emotional abuse terjadi ketika orang tua atau pengasuh dan pelindung 

anak setelah mengetahui anaknya meminta perhatian, mengabaikan anak itu.Verbal 

abuse biasanya berupa perilaku verbal dimana pelaku melakukan pola komunikasi 

yang berisi penghinaan, ataupun  kata-kata yang melecehkan anak. Physical abuse 

terjadi ketika orang tua atau pengasuh dan pelindung anak memukul anak (ketika 

anak sebenarnya memerlukan  perhatian).Sexual abuse adalah setiap perbuatan yang 

berupa pemaksaan hubungan seksual dengan cara tidak wajar dan atau tidak 
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disukai, pemaksaan hubungan seksual dengan orang lain untuk tujuan komersil atau 

tujuan tertentu (Freska, 2023). 

    Kekerasan dapat menyebabkan anak kehilangan hal-hal yang paling 

mendasardalam kehidupannya dan pada gilirannya berdampak sangat serius pada 

kehidupan anak di kemudian hari, dampak tersebut antara lain: 

1. Dampak perilaku 

a) Perubahan mendadak pada anak, seperti dari bahagia ke depresi atau 

permusuhan, dari bersahabat ke isolasi, atau dari komunikasi ke penuh 

rahasia. 

b) Perilaku yang secara komparatif lebih agresif atau pasif dari teman 

sebayanya atau dari perilaku anak sebelumnya. 

c) Takut pergi ke tempat tidur, sulit tidur atau terjaga dalam waktu yang 

lama, mimpi buruk. 

d) Perilaku regresif, kembali pada perilaku awal perkembangan anak 

seperti ngompol, mengisap jempol, dsb. 

e) Perilaku anti sosial atau nakal, bermain api, mengganggu anak lain atau 

binatang, tindakan- tindakan merusak. 

f) Takut akan, atau menghindar dari orang tertentu (orangtua, kakak, 

saudaralain, tetangga, pemgasuh), lari dari rumah, nakal atau membolos 

sekolah. 

g) Berbicara, berbahasa atau bertingkah porno melebihi usianya, 

perilakuseduktif terhadap anak yang lebih muda. 

h) Penyalahgunaan NAPZA, alkohol atau obat terlarang khususnya pada 
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anak remaja. 

i) Merusak diri sendiri, gangguan makan, berpartisipasi dalam kegiatan- 

kegiatan berisiko tinggi, percobaan atau melakukan bunuh diri 

j) Rendahnya kepercayaan diri, perasaan tidak berharga 

k) Menarik diri, mengisolasi diri dari teman, lari ke dalam khayalan atauke 

bentuk-bentuk lain yang tidak berhubungan. 

l) Depresi, perasaan tanpa harapan dan ketidakberdayaan, pikiran 

danpernyataan- pernyataan ingin bunuh diri. 

m) Ketakutan berlebihan, kecemasan, hilang kepercayaan terhadap 

oranglain. 

n) Tidak riang seperti sebelumnya atau sebagaimana dialami oleh teman 

sebayanya. 

2. Dampak Kognisi 

a. Sering melamun dan menghayal, fokus perhatian singkat/terpecah 

b. Penurunan perhatian terhadap pekerjaan sekolah  

c. Respon /reaksi berlebihan, khususnya terhadap gerakan tiba- tiba dan 

orang lain dalam jarak dekat. 

3. Dampak Fisik 

a. Perasaan sakit yang tidak jelas, mengeluh sakit kepala, sakit perut, 

tenggorokan tanpa penyebab jelas, menurunnya berat badan secara drastis, 

tidak ada kenaikan berat badan secara memadai dan muntah- muntah. 

b. Luka-luka pada alat kelamin atau mengidap penyakit kelamin, pada vagina, 

penis atau anus yang ditandai dengan pendarahan, lecet, nyeri atau gatal-



20  

    
 

gatal di seputar alat kelamin (Huraerah, 2012). 

          Pendampingan anak korban kekerasan seksual merupakan upaya penting 

untuk membantu anak-anak dalam pemulihan dan pemenuhan hak-hak mereka. 

Tahapan pendampingan anak korban kekerasan seksual dimulai menciptakan 

hubungan kepercayaan, diikuti pengumpulan data untuk merencanakan 

pendampingan yang sesuai dan pembuatan diagnosis. Rencana intervensi termasuk 

pendampingan emosional, informasi dan pendidikan hukum, pemantauan proses 

hukum, dan akses ke sumber daya pendukung. Evaluasi dan review digunakan 

untuk membantu menilai efektivitas  pendampingan. 

1.4. Rumah Sejahtera Medan   

         Rumah Sejahtera Medan adalah sebuah praktik bersama yang didirikan oleh 

lima hipnoterapis, yaitu Kristin Liu, Inggit Luimenta, Mina Wongso, Vendyan 

Sentosa, dan Nini. Tujuan utama Rumah Sejahtera adalah untuk memberikan 

layanan hipnoterapi dan konseling kepada masyarakat dengan menggunakan teknik 

terapi pikiran bawah sadar dan motivasi positif. Mereka menyediakan jadwal terapi 

yang lebih mudah diakses dan menawarkan berbagai seminar dan pelatihan, seperti 

Quantum Slimming dan parenting, untuk membantu masyarakat mengatasi 

berbagai masalah psikosomatis dan emosional. 

         Rumah Sejahtera Medan menerapkan beberapa metode terapi, yaitu: 

1. The Heart Technique: Teknik terapi mandiri yang menggunakan      metode 

The Heart Technique. 

2. Seminar Parenting: Pelatihan dan seminar untuk orang tua. 

3. Quantum Slimming: Seminar yang diberikan langsung oleh pencipta metode 
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hidup sehat, Kristin Liu. 

4. Seminar Pranikah: Pelatihan dan seminar terkait pernikahan. 

5. Pelatihan Pengembangan Diri: Pelatihan lainnya yang bertujuan untuk 

pengembangan diri. 

          Rumah Sejahtera juga menyediakan layanan hipnoterapi dan konseling untuk 

membantu masyarakat mengatasi berbagai masalah psikosomatis dan emosional. 

 

                        

Gambar 1.5  Rumah Sejahtera Medan  

Jl. DR. F.L. Tobing No 69 C, Pusat Ps., Kec. Medan Kota, Kota Medan, Sumatera 

Utara 

Sumber: Peneliti (2024) 
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BAB III           

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis penelitian 

 

          Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kualitatif yang 

memberikan penjabaran data dengan sistematis dan cermat, fakta-fakta aktual dan 

sifat dari suatu populasi tertentu.Penelitian deskriptif kualitatif didapat dari survey 

tentang suatu objek dan penyajian data  berdasarkan kualitas ataupun kuantitas dari 

objek penelitian. Metode yang dipakai dalam penelitian ini adalah deskriptif 

kualitatif, yaitu penelitian yang memanfaatkan wawancara terbuka untuk menelaah 

dan memahami sikap, pandangan, perasaan, dan perilaku individu atau sekelompok 

orang. Penelitian kualitatif biasanya memanfaatkan metode wawancara, 

pengamatan, dan pemanfaatan dokumen (Bungin, 2003) 

 

3.2. Kerangka Konsep 

 
   Kerangka konsep adalah gambaran atau skema yang menggambarkan 

hubungan antara variabel bebas dan terikat, atau kerangka konsep merupakan 

kerangka berpikir yang membentuk teori, dengan menjelaskan keterkaitan antar 

variabel yang belum diketahui. 
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Tabel 3. 1 Kerangka Konsep 

 

 

                                                                                      
 
       

                                                   
 

                                                                   
 

         

                                                                   
 

  Sumber: Peneliti 2024     

                             

  Komunikasi Terapeutik  

Pendampingan Anak 

Korban Kekerasan 

Seksual 
 

   Hambatan Komunikasi 

Terapeutik 

Rumah Sejahtera 

Medan  
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3.3. Definisi Konsep 

 
1) Komunikasi Terapeutik 

 

      Istilah Komunikasi berasal dari bahasa latin yakni communicatio yang 

artinya pemberitahuan atau pertukaran ide.Pemberitahuan atau pertukaran ide 

dalam suatu proses komunikasi akan ada pembicara yang menyampaikan 

pernyataan ataupun pertanyaan yang dengan harapan akan ada timbal balik atau 

jawaban dari pendengarnya antar pribadi merupakan proses pertukaran informasi, 

gagasan, perasaan, atau pandangan antara dua atau lebih individu. Komunikasi ini 

dapat terjadi dalam berbagai bentuk, termasuk lisan, tulisan, atau non-verbal seperti 

ekspresi wajah dan bahasa tubuh. Penting untuk memahami dan mempraktikkan 

komunikasi yang efektif agar dapat menjalin hubungan yang sehat dan 

produktif.(Hasanah, 2019). 

            Terapeutik merupakan suatu hal yang diarahkan kepada proses dalam 

memfasilitasi penyembuhan pasien. Sehingga komunikasi terapeutik itu sendiri 

merupakan salah satu bentuk dari berbagai macam komunikasi yang dilakukan 

secara terencana dan dilakukan untuk membantu proses penyembuhan pasien 

(Damayanti, 2008). 

             Komunikasi terapeutik adalah kemampuan atau keterampilan perawat 

untuk membantu klien/korban beradaptasi terhadap stres, mengatasi gangguan 

psikologis dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain. 

    Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang direncanakan secara sadar, 

tujuan dan kegiatannya difokuskan untuk kesembuhan klien/korban (Ina, 2010). 

Komunikasi terapeutik bertujuan untuk mengembangkan segala yang ada dalam 
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fikiran dan diri pasien ke arah yang lebih positif yang nantinya akan dapat 

mengurangi beban perasaan pasien dalam menghadapi maupun mengambil 

tindakan tentang kesehatannya. 

 Tujuan lain dari komunikasi terapeutik menurut (Suryani 2015) adalah: 

1. Realisasi diri, penerimaan diri dan peningkatan penghormatan terhadap diri 

2. Kemampuan membina hubungan interpersonal yang tidak superfisial dan 

saling bergantung dengan orang lain 

3. Meningkatkan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan pasien 

serta mencapai tujuan yang realistik. 

4. Menjaga harga diri 

5. Hubungan saling  

Ada tiga hal mendasar yang memberi ciri-ciri komunikasi terapeutik 

(Arwani, 2003): 

1) Keikhlasan (genuiness). 

2) Empati (emphaty). 

3) Kehangatan (warmth). 

    Prinsip-prinsip komunikasi terapeutik yang harus diterapkan agar 

mendapatkan atau mencapai hasil yang memuaskan yaitu dengan memperhatikan 

hal-hal sebagai berikut: (Natsir,2021) 

1. Menjadikan klien/korban sebagai fokus utama dalam interaksi. 

2. Mengkaji kualitas intelektual untuk menentukan pemahaman. 

3. Mempergunakan sikap membuka diri hanya untuk tujuan terapeutik. 

4. Menerapkan profesional dalam mengatur hubungan terapeutik. 
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5. Menghindari hubungan sosial dengan klien/korban 

2) Pendampingan Anak Korban Kekerasan Seksual  

 

1)  Pengertian Pendampingan 

 

           Pendampingan adalah seorang atau kelompok yang dengan kesadarannya 

memiliki kepedulian untuk menjadi teman atau kawan bagi komunitas marjinal dan 

upaya merubah realitas yang awalnya tidak manusiawi menjadi manusiawi, untuk 

melakukan perubahan dan demokrasi. Istilah pendampingan berasal dari kata 

”damping” yang artinya dekat, karib, rapat. 

          Secara umum pendampingan diartikan sebagai pekerjaan yang dilakukan 

oleh petugas lapangan atau fasilitator atau pendampingan masyarakat dalam 

berbagai kegiatan program. Pendampingan biasanya dilakukan dengan bertatap 

muka atau berada dekat dengan obyek yang di dampingi. Pendampingan adalah 

hubungan antara dua subjek yang dialogis, objeknya adalah masalah atau kebutuhan 

subjek yang didampingi. Tujuannya adalah mengembalikan harkat dan martabat 

manusia seutuhnya dan masyarakat  seluruhnya.  

2) Bentuk Pendampingan 

Ada beberapa bentuk-bentuk pendampingan yang perlu diperhatikan dalam 

penanganan korban: 

1. Pendampingan sosial berupa pengembalian nama baik,yaitu pernyataan 

bahwa mereka tidak bersalah dengan memperlakukan secara wajar. 

2. Pendampingan kesehatan, berkaitan dengan reproduksi maupun psikisnya. 

3. Pendampingan ekonomi, berupa ganti rugi akibat kejadian. 



27 
 

    
 

4. Pendampingan hukum, agar korban mendapatkan keadilan 

 

3) Pengertian Kekerasaan Seksual 

          Kekerasan berarti penganiayaan, penyiksaan, atau perlakuan salah. 

Kekerasan adalah penggunaan kekuatan fisik dan kekuasaan, ancaman atau 

tindakan terhadap diri sendiri, perorangan atau sekelompok orang atau masyarakat 

yang mengakibatkan atau kemungkinan besar mengakibatkan memar/trauma, 

kematian, kerugian psikologis, kelainan perkembangan atau perampasan hak. 

Kekerasan menimbulkan kerugian atau bahaya secara fisik maupun emosional. 

 

3) Hambatan Komunikasi Terapeutik 

 

  Hambatan komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban seksual 

adalah segala hal yang menghalangi proses komunikasi yang efektif antara terapis 

atau pendamping dengan anak korban seksual, seperti kesulitan untuk membangun 

kepercayaan, ketidaknyamanan dalam berbicara tentang pengalaman traumatis, dan 

kesulitan untuk mengungkapkan perasaan secara terbuka.  

4) Rumah Sejahtera 

 
    Rumah Sejahtera adalah pusat layanan hipnoterapi dan pelatihan 

pengembangan diri yang berkomitmen memberikan layanan terbaiknya untuk 

masyarakat Sumatera Utara.Para hipnoterapis yang berpraktik di Rumah Sejahtera 

adalah lulusan lembaga pendidikan hipnoterapi Adi W. Gunawan Institute of Mind 

Technology. Para terapis wajib memiliki sertifikat praktik yang masih berlaku dari 
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Asosiasi Hipnoterapi Klinis Indonesia.Terapis Rumah Sejahtera berpraktik dengan 

menjalankan Quantum Hypnotherapeutic Protocol serta memegang kode etik 

profesi dengan teguh. Saat ini secara kolektif, sejak tahun 2009, kami telah memberi 

layanan konseling dan atau terapi lebih dari 5.000 sesi menangani berbagai masalah 

perilaku dan emosi. 

Layanan yang diberikan Rumah Sejahtera antara lain:: 

1. Hipnoterapi yang dapat menyelesaikan masalah hingga ke akar 

penyebabnya melalui hipnoanalisis di pikiran bawah sadar klien/korban. 

2. Konseling yang dapat memberikan solusi, sudut pandang baru, pencerahan, 

pembelajaran, pemaknaan baru, sehingga klien/korban dapat menyelasaikan 

masalahnya dengan jelas dan mudah. 

3. Seminar Pemberdayaan Diri yang berisi berbagai pengetahuan teknologi 

pikiran terkini agar peserta dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 

4. Seminar Pra-Nikah yang memberikan edukasi tentang persiapan mental dan 

pematangan diri sebelum pernikahan dilakukan, tujuannya agar peserta 

dapat menjalani pernikahan yang harmonis dan menjadi pribadi yang 

semakin bertumbuh di dalam pernikahan. 

5. Pelatihan Swaterapi (self healing) yang memberikan teknik terapi diri 

dengan teknik yang telah terbukti dapat menetralisir berbagai emosi negatif 

yang menganggu, sehingga peserta dapat menikmati hidup dengan nyaman 

(Profil Rumah Sejahtera 2024). 
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3.4. Kategorisasi Penelitian 

 
  Untuk memudahkan penelitian maka dibagi dalam beberapa kategorisasi 

yaitu : 

Tabel 3. 2 Kategorisasi Penelitian 

 
Sumber: Hasil Olahan Peneliti (2024) 

 

No Konsep Kategorisasi 

1. Komunikasi Terapeutik 
1. Persiapan (pra interaksi) 

2. Perkenalan (orientasi)  

3. Tahap Fase Kerja 

4. Fase Terminasi  

2. Pendampingan Anak Korban 

Kekerasan Seksual di Rumah 

Sejahtera 

1. Pendampingan sosial. 

2. Pendampingan kesehatan 

3. Pendampingan ekonomi, 

4. Pendampingan hukum 

5. Hipnoterapi  

6. Konseling  

7. Seminar Pemberdayaan 

Diri  

8. Seminar Pra-Nikah. 

9. Pelatihan Swaterapi (self 

healing 

3. Hambatan Komunikasi 

Terapeutik  

1. Usia Dan Pemahaman 

2. Rasa Malu Keluarga Dan 

Lingkungan 

3. Hubungan Dengan Pelaku 
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3.5. Narasumber Penelitian 

 
  Narasumber dalam penelitian ini adalah konselor atau terapis di Rumah 

Sejahtera Medan sebanyak 2 orang.  

3.6. Teknik Pengumpulan Data 

 
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah : 

1. Wawancara, yaitu rangkaian pertanyaan yang dibuat untuk memperoleh 

keterangan atau pendapat seseorang. 

2. Observasi, merupakan kegiatan dengan menggunakan pancaindera, 

penglihatan, penciuman, pendengaran, untuk memperoleh informasi yang 

diperlukan untuk menjawab masalah penelitian. 

3. Dokumentasi, yaitu mengumpulkan dokumen dan data-data yang 

diperlukan dalam permasalahan penelitian lalu ditelaah kepercayaan dan 

pembuktian suatu kejadian. 

 

3.7. Teknik Analisis Data 

 

         Penelitian ini menggunakan teknik analisis data kualitatif. Peneliti atau 

analisis melakukan analisis terhadap isu-isu yang muncul pada data, memahami 

pemikiran partisipan, dan menginterpretasikan makna dari data tersebut. Menurut 

Burhan Bungin (2003) mengemukakan bahwa teknik analisis data terbagi atas 

beberapa langkah yaitu Data Collection, Data Reduction, Display Data dan 

Conclution Drawing and Verification. Keempat langkah tersebut digunakan 

peneliti dalam menganalisi data, berikut uraiannya :  
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1. Pengumpulan Data (Data Collection) 

Kegiatan pengumpulan data ini, peneliti menggunakan pengamatan dan 

dokumentasi. 

2. Reduksi Data (Data Reduction) 

Reduksi data dilakukan setelah data dikumpulkan, yaitu dengan mengurangi 

data yang tidak diperlukan membuat ringkasan, mengkode, menemukan 

tema, membuat alur dan kerangka dan sebagainya dengan tujuan untuk 

memperoleh data yang benar-benar diperlukan. 

3. Display Data 

Display data atau penyajian data adalah langkah dimana data disajikan dalam 

bentuk teks naratif dan bagan.Dari kumpulan informasi yang tersusun, 

dimungkinkan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. 

4. Verifikasi dan Penegasan Kesimpulan (Conclution Drawing and 

Verification) 

Verifikasi dan penegasan kesimpulan bertujuan untuk menemukan makna 

dari data yang telah disajikan. 

5. Triangulasi Data 

Triangulasi merupakan metode analisis yang digunakan dalam penelitian 

kualitatif dalam menetapkan validitas dengan menganalisa dari berbagai 

perspektif. Dalam triangulasi data, peneliti menggunakan berbagai jenis 

sumber data dari situasi yang berbeda. Terdapat tiga jenis data yaitu :  

1. Data-data yang dikumpulkan dari orang-orang berbeda dalam 

aktivitas sama. 
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2. Data-data yang dikumpulkan dalam waktu yang berbeda. 

3. Data-data yang dikumpulkan dari tempat yang berbeda.  

3.8. Waktu dan Lokasi Penelitian 

 

       Adapun waktu dan lokasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah  

a. Waktu penelitian dilakukan oleh peneliti terhitung dari bulan Mei 2024 

hingga Agustus 2024.  

b. Lokasi penelitian ini akan di lakukan di Rumah Sejahtera Medan Jl. DR. F.L. 

Tobing No 69 C, Pusat Ps., Kec. Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara. 

3.9. Ringkasan Objektif Penelitian 

 

           Penelitian tentang komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban 

kekerasan seksual di Rumah Sejahtera Medan memiliki tujuan untuk mengetahui 

teknik-teknik komunikasi terapeutik yang efektif dalam proses pendampingan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi metode komunikasi verbal dan 

nonverbal yang digunakan oleh hipnoterapis dan konselor.  

            Membangun hubungan yang baik antara terapis dan anak di rumah sejahtera 

menggunakan beberapa teknik seperti: membangun kepercayaan,membuat suasana 

nyaman, teknik bertanya dan mendengarkan aktif,menggali permasalahan dan 

memahami emosi dan kebutuhan anak, menggunakan bahasa yang sederhana, 

mengklarifikasi pesan. Dengan menggunakan teknik-teknik ini, Rumah Sejahtera 

Medan dapat membangun hubungan yang baik dan efektif dengan anak, sehingga 

proses terapi dapat berjalan dengan lancar dan membantu anak mengatasi 

masalahnya (Profil Rumah Sejahtera)
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BAB  IV 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1 Data Informan 

 
Data dari hasil peneliti yang diperoleh melalui wawancara dan dokumentasi. Pada 

bagian tahap wawancara ini dilakukan dengan 2 informan yang di anggap memiliki 

representasi dan kompetensi terhadap objek penelitian. Informan yang berjumlah 2 

orang tersebut merupakan konselor atau pendamping di rumah sejahtera medan 

yang mendampingi anak korban kekerasan seksual.  

Adapun data informan dari hasil penelitian ini yaitu: 

 
Tabel 4. 1 Profil Narasumber  

 

No Nama Usia Pekerjaan Tanggal 

 

Wawancara 

1 Hermiaty

Honggo 

28 tahun Konselor 26 Juli 2024 

2 Syahfitri 29 tahun Konselor 27 Juli 2024 

Sumber : Hasil Penelitian 2024 

 

 
4.1.2  Hasil Wawancara Informan 

 

 

    Peneliti mendapatkan data tentang komunikasi terapeutik dalam 

pendampingan anak korban kekerasan seksual di rumah sejahtera medan melalui 

teknik pengumpulan data berupa wawancara. Untuk lebih jelasnya di bawah ini 
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peneliti akan menguraikan temuan yang peneliti temukan dilapangan. Berdasarkan 

permasalah dan tujuan penelitian yang telah ditulis yaitu untuk mengetahui 

komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban kekerasan seksual di 

rumah sejahtera medan dan untuk mengetahui hambatan komunikasi terapeutik 

dalam pendampingan anak korban kekerasan seksual di rumah sejahtera medan. 

  Berdasarkan hasil wawancara yang telah peneliti lakukan terhadap 2 orang 

narasumber ditemukan bahwa, 2 orang narasumber yakni Ibu Hermiaty Honggo dan 

Ibu Syafitri. 

 “Pendampingan anak korban seksual oleh konselor melibatkan pendekatan 

psikologis dan hukum. Konselor melakukan wawancara untuk memahami kondisi 

mental korban dan memberikan layanan konseling yang sesuai, seperti konseling 

realitas dan terapi bermain. Pendampingan juga mencakup dukungan untuk 

keluarga korban, serta edukasi di lingkungan sekolah untuk memperkuat mental 

anak. Proses ini bertujuan untuk membantu anak pulih dari trauma dan 

mengembalikan kepercayaan diri mereka”(Syahfitri,Wawancara 26 Juli 2024) 

 

“Komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban kekerasan seksual 

adalah proses interaksi yang bertujuan untuk membantu anak mengekspresikan 

perasaan dan pengalaman mereka dengan cara yang aman dan mendukung. Teknik 

yang digunakan meliputi mendengarkan aktif, pertanyaan terbuka, refleksi, serta 

komunikasi verbal dan nonverbal seperti menggambar dan bermain Proses ini 

mengikuti tahapan prainteraksi, orientasi, kerja, dan terminasi, yang masing-

masing memiliki tujuan untuk mendukung anak dalam proses penyembuhan. 

Penelitian menunjukkan bahwa penerapan komunikasi terapeutik yang efektif 

dapat meningkatkan kepercayaan diri anak dan mempercepat proses pemulihan 

dari trauma yang dialami” (Hermiaty, Wawancara 26 Juli 2024)  

 

1. Komunikasi Terapeutik 

1.1 Persiapan (Pra-interaksi) 

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo  

“Tahap pra-interaksi pendampingan anak korban kekerasan seksual, penting untuk 

menganalisis kekuatan dan kelemahan korban. Pendamping harus memahami 

kondisi psikologis korban yang mungkin masih trauma, serta kemampuan mereka 

untuk berkomunikasi dan mengungkapkan perasaan. Pendampingan yang efektif 
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melibatkan pengumpulan informasi awal mengenai latar belakang dan 

pengalaman korban, guna membangun hubungan kepercayaan dan menyesuaikan 

pendekatan intervensi yang tepat. Analisis ini membantu pendamping dalam 

merancang strategi dukungan yang sesuai dengan kebutuhan individu korban” 

 

Hasil wawancara dari informan 2 Syahfitri 

“Tahap pra-interaksi pendampingan anak korban kekerasan seksual, pengumpulan 

data dilakukan dengan pendekatan yang menyeluruh. Pendamping harus 

mengumpulkan informasi dari berbagai sumber, termasuk keterangan korban, 

keluarga, saksi, dan dokumen pendukung dari kepolisian. Alat asesmen yang 

digunakan meliputi asesmen biopsikososial, sejarah kehidupan anak, dan 

pengalaman kekerasan yang dialami. Pendamping juga perlu mendatangi Tempat 

Kejadian Perkara (TKP) untuk mendapatkan gambaran yang lebih akurat dan 

komprehensif” 

 

1.2  Perkenalan (Orientasi) 

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo 

“Tahap orientasi pendampingan anak korban kekerasan seksual, pendamping 

harus menjalin hubungan yang baik untuk menciptakan komunikasi terbuka seperti 

pendekatan empatik menggunakan teknik komunikasi terapeutik seperti 

mendengarkan aktif, mengajukan pertanyaan terbuka, dan memberikan umpan 

balik yang positif serta menghormati privasi anak dan menjelaskan tujuan 

pendampingan untuk membangun kepercayaan, sehingga anak merasa nyaman 

untuk berbagi.Langkah-langkah ini penting untuk memfasilitasi dialog yang jujur 

dan terbuka” 

 

Hasil wawancara dari informan 2 Syahfitri 

“Tahap orientasi pendampingan anak korban kekerasan seksual harus 

menjelaskan tujuan dari proses pendampingan kepada korban, termasuk hak dan 

kewajiban masing-masing pihak, melibatkan korban dalam diskusi mengenai 

batasan, harapan, dan kebutuhan mereka, sehingga kontrak menjadi kesepakatan 

bersama setelahnya menyusun dokumen kontrak yang mencakup semua poin yang 

disepakati, dan meminta tanda tangan dari kedua belah pihak untuk memastikan 

komitmen” 

 

1.3  Tahap Fase Kerja 

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo 

“Tahap fase kerja komunikasi terapeutik dalam proses pendampingan anak korban 

kekerasan seksual, pendamping menerapkan teknik-teknik seperti pendamping 

memberikan perhatian penuh kepada anak, menunjukkan bahwa mereka didengar 

dan dihargai. Mengajukan pertanyaan yang memungkinkan anak untuk 
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mengekspresikan pikiran dan perasaan mereka secara bebas. Mengulangi atau 

merangkum pernyataan anak untuk memastikan pemahaman yang tepat dan 

membantu mereka mengeksplorasi perasaan lebih dalam” 

 

Hasil wawancara dari informan 2 Syahfitri 

“Tahap fase kerja itu menggunakan komunikasi nonverbal seperti kontak mata, 

nada suara yang lembut, dan sentuhan yang sesuai untuk menciptakan rasa aman. 

Menggunakan metode bercerita atau permainan untuk memfasilitasi ekspresi emosi 

dan pengalaman anak dengan cara yang nyaman bagi mereka” 

 

1.4  Fase Terminasi  

 

Hasil wawancara dari informan Hermiaty Honggo dan Syahfitri   

“Fase terminasi komunikasi terapeutik pada pendampingan anak korban 

kekerasan seksual, terdapat perbedaan signifikan dibandingkan fase sementara. 

Fase Sementara: Pada fase ini, pendamping fokus pada membangun hubungan dan 

mengatasi masalah yang dihadapi korban. Komunikasi bersifat lebih terbuka dan 

eksploratif, dengan tujuan mendukung proses penyembuhan.Fase Terminasi: Pada 

fase ini, pendamping menyiapkan anak untuk mengakhiri sesi pendampingan. 

Pendamping menjelaskan bahwa hubungan akan berakhir, mengevaluasi kemajuan 

yang telah dicapai, dan memberikan dukungan untuk langkah selanjutnya. Ini juga 

melibatkan refleksi bersama tentang pengalaman dan perasaan yang dialami 

selama proses pendampingan.  Pendekatan yang berbeda ini penting untuk 

memastikan anak merasa siap dan didukung saat menghadapi akhir dari interaksi 

pendampingan” 

 

2 Pendampingan Anak Korban Kekerasan Seksual 

2.1 Pendampingan sosial 

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo 

“Bentuk pendampingan yang perlu diperhatikan dalam penanganan korban. 

Pendampingan sosial berupa pengembalian nama baik,yaitu pernyataan bahwa 

mereka tidak bersalah dengan memperlakukan secara wajar”   

 

Hasil wawancara dari informan 2 Syahfitri 

“Pendampingan sosial melibatkan pendampingan yang bersifat emosional dan 

praktis, termasuk dukungan dari keluarga, teman, dan masyarakat sekitar untuk 

mengembalikan rasa keamanan dan kepercayaan anak korban.Dengan demikian, 

pendampingan sosial terhadap anak korban kekerasan seksual merupakan suatu 

cara yang digunakan oleh lembaga-lembaga untuk mengembalikan anak pada 

kondisi keberfungsian sosial dan memenuhi semua hak-haknya” 
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2.2 Pendampingan Kesehatan  

 

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo 

“Bentuk-bentuk pendampingan kesehatan untuk anak korban kekerasan seksual 

meliputi: memberikan pemeriksaan kesehatan dan perawatan untuk mengatasi 

cedera fisik akibat kekerasan, termasuk pengobatan dan rehabilitasi” 

 

Hasil wawancara dari informan 2 Syahfitri 

“Pendampingan kesehatan sangat penting untuk membantu anak mengatasi 

trauma, termasuk konseling dan terapi bermain, memfasilitasi reintegrasi sosial 

anak ke dalam  masyarakat, memberikan dukungan emosional dan sosial untuk 

pemulihan, memberikan informasi tentang kesehatan reproduksi dan pencegahan 

kekerasan untuk meningkatkan kesadaran dan perlindungan diri anak. 

Pendampingan ini bertujuan untuk mendukung pemulihan fisik dan mental anak 

korban kekerasan seksual” 

 

2.3 Pendampingan Ekonomi 

 Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo 

“Pendampingan ekonomi untuk anak korban kekerasan seksual      meliputi: 

Memberikan dukungan finansial untuk memenuhi kebutuhan dasar anak, seperti 

makanan, pakaian, dan pendidikan. Menyediakan pelatihan keterampilan atau 

pendidikan vokasional agar anak dapat mandiri dan memiliki peluang kerja di 

masa depan” 

 

Hasil wawancara dari informan 2 Syahfitri 

“Pendampingan ekonomi dapat mengembangkan program  yang  mendukung 

keluarga korban agar tidak bergantung pada anak untuk kontribusi ekonomi, 

seperti bantuan usaha kecil. Memfasilitasi akses anak dan keluarganya ke layanan 

sosial yang dapat membantu mereka keluar dari kemiskinan dan eksploitasi 

ekonomi.Pendampingan ini bertujuan untuk memulihkan kondisi ekonomi anak dan 

keluarganya pasca kekerasan” 

 

2.4 Pendampingan Hukum  

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo  

“Pendampingan  hukum dapat mendukung proses rehabilitasi psikologis anak 

korban kekerasan seksual melalui beberapa cara: Memberikan jaminan keamanan 

bagi korban selama proses hukum, sehingga mereka merasa aman dan terlindungi, 

yang penting untuk pemulihan psikologis” 
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Hasil wawancara dari informan 2 Syahfitri 

“Pendampingan hukum yang mendukung anak dalam menghadapi proses 

peradilan, membantu mereka memahami hak-hak mereka, dan mengurangi 

kecemasan. Memberikan informasi dan edukasi tentang proses hukum yang akan 

dihadapi, sehingga anak tidak merasa bingung atau tertekan. Mengadvokasi hak-

hak anak di tingkat lembaga hukum dan sosial, memastikan bahwa kebutuhan dan 

kondisi psikologis mereka diperhatikan dalam setiap langkah proses hukum. 

Pendampingan hukum yang efektif dapat membantu anak merasa didukung dan 

mempercepat proses rehabilitasi psikologis mereka” 

 

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo Dan informan 2 Syahfiti 

“Rumah Sejahtera memberikan pelayanan hipnoterapi yang terpadu untuk 

menyembuhkan trauma yang dihadapi oleh anak korban kekerasan seksual. Teknik 

induksi Elman-Adi untuk membantu korban mencapai kondisi hipnosis yang 

dalam, sehingga mereka dapat mengalami emosi yang spesifik dan jelas terkait 

dengan kejadian pencipta hambatan  mental. Dengan demikian, korban dapat 

menemukan dan mengatasi sumber-sumber trauma mereka secara efektif.  

Rumah Sejahtera memberikan pelayanan konseling yang efektif dengan beberapa 

strategi: 

1. Teknik Induksi Elman-Adi: Mereka menggunakan teknik induksi Elman-

Adi untuk membantu korban mencapai kondisi hipnosis yang dalam, 

sehingga mereka dapat mengalami emosi yang spesifik dan jelas terkait 

dengan kejadian pencipta hambatan mental. 

2. Penggunaan Waktu yang Tepat: Konsultasi dan konseling dilakukan dalam 

waktu 15-20 menit, yang memungkinkan untuk fokus pada masalah yang 

paling penting dan memberikan solusi yang efektif. 

3. Pelayanan Terpadu: Rumah Sejahtera menyediakan berbagai jenis 

konseling, seperti konseling keluarga remaja, pranikah, balita, dan lansia, 
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sehingga dapat menangani berbagai jenis masalah yang dihadapi oleh 

keluarga. Dengan demikian, pelayanan konseling Rumah Sejahtera dapat 

berlangsung dengan baik dan efektif dalam membantu korban trauma. 

          Rumah Sejahtera memberikan seminar pemberdayaan diri yang efektif 

dengan beberapa strategi: 

1. Pengembangan Kepercayaan Diri: Mereka meningkatkan kepercayaan diri 

perempuan melalui pelatihan dan seminar yang membantu perempuan 

memperoleh akses dan kontrol terhadap sumber daya, ekonomi, politik, 

sosial, dan budaya. 

2. Pendidikan Seks dan Kesehatan Reproduksi: Seminar ini juga menyediakan 

pendidikan seks dan kesehatan reproduksi yang memperkuat tingkat 

kesehatan masyarakat, terutama bagi remaja dan perempuan, dengan fokus 

pada akses dan kontrol terhadap sumber daya dan kesempatan. 

3. Pengembangan Ekonomi Masyarakat: Program ini melibatkan penguatan 

ekonomi masyarakat melalui bidang usaha dan pendanaan, sehingga 

masyarakat dapat meningkatkan kualitas hidup mereka secara signifikan. 

Dengan demikian, seminar pemberdayaan diri Rumah Sejahtera dapat 

mengasah dan mengembangkan kelebihan diri perempuan, meningkatkan 

kualitas hidup mereka secara efektif. 

Rumah Sejahtera memberikan seminar pra nikah yang efektif dengan beberapa 

strategi: 

1. Pengembangan Kepercayaan Diri: Mereka meningkatkan kepercayaan diri 

perempuan melalui pelatihan dan seminar yang membantu perempuan 
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memperoleh akses dan kontrol terhadap sumber daya, ekonomi, politik, 

sosial, dan budaya. 

2. Pendidikan Seks dan Kesehatan Reproduksi: Seminar ini juga menyediakan 

pendidikan seks dan kesehatan reproduksi yang memperkuat tingkat 

kesehatan masyarakat, terutama bagi remaja dan perempuan, dengan fokus 

pada akses dan kontrol terhadap sumber daya dan kesempatan. 

3. Pengembangan Ekonomi Masyarakat: Program ini melibatkan penguatan 

ekonomi masyarakat melalui bidang usaha dan pendanaan, sehingga 

masyarakat dapat meningkatkan kualitas hidup mereka secara signifikan. 

Dengan demikian, seminar pra nikah Rumah Sejahtera dapat memberikan 

edukasi yang komprehensif tentang persiapan mental dan pematangan diri 

sebelum pernikahan, membantu calon pengantin memahami dan mengatasi 

berbagai problematika kehidupan dalam keluarga. 

Rumah Sejahtera memberikan pelayanan pelatihan swaterapi yang efektif dalam 

menetralisir berbagai emosi negatif dengan beberapa strategi: 

1. Teknik Induksi Elman-Adi: Mereka menggunakan teknik induksi Elman-

Adi untuk membantu korban mencapai kondisi hipnosis yang dalam, 

sehingga mereka dapat mengalami emosi yang spesifik dan jelas terkait 

dengan kejadian pencipta hambatan mental. 

2. Pengembangan Kepercayaan Diri: Mereka meningkatkan kepercayaan diri 

perempuan melalui pelatihan dan seminar yang membantu perempuan 

memperoleh akses dan kontrol terhadap sumber daya, ekonomi, politik, 

sosial, dan budaya. 
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3. Pendidikan Seks dan Kesehatan Reproduksi: Seminar ini juga menyediakan 

pendidikan seks dan kesehatan reproduksi yang memperkuat tingkat 

kesehatan masyarakat, terutama bagi remaja dan perempuan, dengan fokus 

pada akses dan kontrol terhadap sumber daya dan kesempatan. Dengan 

demikian, pelayanan pelatihan swaterapi Rumah Sejahtera dapat 

menetralisir berbagai emosi negatif dan membantu korban trauma 

mengatasi sumber-sumber trauma mereka secara efektif” 

3. Hambatan Komunikasi Terapeutik Dalam Pendampingan Anak Korban 

Kekerasan Seksual 

3.1 Usia Dan Pemahaman 

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo  

“Hambatan komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban kekerasan 

seksual dapat dikategorikan berdasarkan jenis usia sebagai berikut:  

Hambatan utama dalam komunikasi terapeutik dengan anak korban kekerasan 

seksual adalah usia dan pemahaman. Anak-anak mungkin belum memiliki 

kemampuan untuk mengungkapkan perasaan dan pengalaman mereka secara 

efektif, sehingga memerlukan teknik komunikasi yang lebih sederhana dan 

fleksibel” 

 

Hasil wawancara dari informan 2 Syahfitri 

“Hambatan komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban kekerasan 

seksual pada anak banyak melakukan pendekatan awal dan pendampingan dengan 

bermain dapat dikategorikan sebagai usia dan pemahaman: Anak-anak usia 

prasekolah masih dalam tahap perkembangan yang sangat cepat dan mungkin 

belum memiliki kemampuan untuk mengungkapkan perasaan dan pengalaman 

mereka secara efektif. Mereka memerlukan teknik komunikasi yang lebih sederhana 

dan fleksibel” 

 

3.2  Rasa Malu Keluarga Dan Lingkungan 

 

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo Dan informan 2 Syahfiti 

“Hambatan dalam  proses pendampingan terkait rasa malu keluarga yang menolak 

untuk pengusutan kasus pada anak korban kekerasan seksual dapat dikategorikan 
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sebagai keluarga yang mengalami kekerasan seksual pada anaknya mungkin 

merasa malu dan tidak ingin membuka kasus tersebut karena stigma sosial dan 

rasa takut terhadap reaksi masyarakat.Mengatasi hambatan ini, penting untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya melaporkan kekerasan 

seksual dan memberikan dukungan kepada keluarga korban untuk mengakses 

layanan pendampingan yang tepat” 

 

3.3 Hubungan Dengan Pelaku  

 

Hasil wawancara dari informan 1 Hermiaty Honggo Dan informan 2 Syahfiti 

“Hambatan dalam proses pendampingan terkait menangani anak korban 

kekerasan seksual yang sedang mengalami Stockholm Syndrome atau hubungan 

yang berkembang antara si pelaku dan si korban seperti : keterlibatan emosional. 

Anak korban kekerasan seksual yang mengalami Stockholm Syndrome mungkin 

memiliki keterlibatan emosional yang kuat dengan pelaku, sehingga mempengaruhi 

kemampuan mereka untuk berkomunikasi secara efektif dan membuka diri terhadap 

proses pendampingan. Mengatasi hambatan ini, penting untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya melaporkan kekerasan seksual dan 

memberikan dukungan kepada korban untuk mengakses layanan pendampingan 

yang tepat” 

 

 

4.1.3 Hasil Observasi 

 

   Penelitian dilakukan dengan teknik pengumpulan data berupa observasi 

untuk mengetahui Komunikasi Terapeutik Dalam Pendampingan Anak Korban 

Kekerasan Seksual Di Rumah Sejahtera Medan. 

  Hasil penelitian observasi di Rumah Sejahtera Medan menunjukkan 

pentingnya pendekatan langsung dalam memahami perilaku dan kebutuhan anak-

anak korban kekerasan seksual. Metode observasi digunakan untuk 

mengidentifikasi kondisi psikologis dan sosial anak, serta efektivitas program 

pendampingan yang diterapkan. Penelitian ini menekankan perlunya komunikasi 

terapeutik dan dukungan emosional untuk membantu proses pemulihan anak-anak 

tersebut. Data yang diperoleh menunjukkan bahwa interaksi positif antara 

pendamping dan anak sangat berpengaruh terhadap kesejahteraan mereka. 
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   Mengenai komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban seksual 

di Rumah Sejahtera Medan bisa melibatkan beberapa temuan utama: 

1. Keterampilan Komunikasi Terapeutik: 

             Terapis menunjukkan keterampilan mendengarkan aktif dengan memberi 

perhatian penuh, mengulang kembali apa yang dikatakan anak, dan mengajukan 

pertanyaan yang mendalam dan terapis mampu menempatkan diri dalam posisi 

anak, memberikan dukungan emosional yang konsisten, dan mengakui perasaan 

anak tanpa menghakimi. 

2. Pendekatan Terapeutik: 

  Terapis menggunakan bahasa yang sederhana dan lembut yang sesuai dengan 

usia anak, menghindari istilah yang bisa membingungkan atau menakutkan seperti 

terapi bermain atau kegiatan kreatif digunakan untuk membantu anak 

mengekspresikan perasaan mereka dengan cara yang aman dan non-verbal. 

3. Kendala dan Tantangan: 

  Anak mungkin menunjukkan resistensi atau ketidaknyamanan saat berbicara 

tentang pengalaman mereka, yang memerlukan pendekatan yang lebih lembut dan 

kesabaran dari pendamping. Beberapa keterbatasan dalam sumber daya, seperti 

jumlah staf atau pelatihan khusus dalam komunikasi terapeutik, mungkin 

mempengaruhi kualitas dukungan yang diberikan. 

4. Dampak pada Anak: 

    Indikasi bahwa anak mulai menunjukkan perubahan positif dalam perilaku 

dan emosi setelah mendapatkan pendampingan terapeutik yang konsisten. Anak 

mungkin menunjukkan peningkatan dalam keterampilan sosial dan kemampuan 
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berkomunikasi sebagai hasil dari interaksi terapeutik. 

5. Rekomendasi untuk Peningkatan: 

   Memberikan pelatihan tambahan kepada pendamping tentang teknik 

komunikasi terapeutik yang lebih spesifik dan efektif serta meningkatkan sumber 

daya yang tersedia, termasuk alat bantu terapeutik dan dukungan profesional 

tambahan, untuk meningkatkan kualitas pendampingan. 

 Observasi ini memberikan gambaran tentang bagaimana komunikasi 

terapeutik diterapkan dan dampaknya terhadap anak-anak korban seksual di rumah 

sejahtera medan. Penyesuaian dalam praktik dan dukungan yang berkelanjutan 

sangat penting untuk meningkatkan efektivitas pendampingan. 

4.2 Pembahasan 

 
 Berdasarkan hasil wawancara, peneliti menganalisa mengenai komunikasi 

terapeutik dalam pendampingan anak korban seksual mencakup beberapa aspek 

penting berdasarkan hasil penelitian komunikasi terapeutik adalah interaksi yang 

bertujuan membantu anak korban kekerasan seksual  mengekspresikan perasaan 

dan pengalaman mereka, serta mendukung proses penyembuhan psikologis. 

Penelitian menunjukkan bahwa teknik seperti mendengarkan aktif, pertanyaan 

terbuka, refleksi, dan komunikasi nonverbal (misalnya, menggambar dan nada 

suara) digunakan secara efektif oleh pendamping dan psikolog. Teknik ini 

membantu menciptakan suasana yang aman bagi anak untuk berbagi. 

 Proses komunikasi terapeutik mengikuti tahapan prainteraksi, orientasi, kerja, 

dan terminasi. Setiap tahap memiliki tujuan spesifik untuk mendukung anak dalam 

mengatasi trauma. Beberapa hambatan yang diidentifikasi termasuk stigma sosial, 
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kurangnya pelatihan bagi pendamping, dan ketidaknyamanan anak dalam berbagi 

pengalaman. Penerapan komunikasi terapeutik yang baik dapat meningkatkan 

kepercayaan diri anak dan mempercepat proses pemulihan, serta memperkuat 

hubungan antara anak dan pendamping. 

     Keseluruhan, komunikasi terapeutik memainkan peran penting dalam 

mendampingi anak-anak yang menjadi korban kekerasan seksual, membantu 

mereka dalam proses penyembuhan dan reintegrasi sosial.  

  Komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban kekerasan seksual 

merupakan strategi penting untuk membantu korban mengatasi trauma dan 

memulihkan diri. Berikut beberapa pembahasan tentang topik ini: 

a. Tahapan Komunikasi Terapeutik 

  Penelitian oleh Niftah dan Rahmat (2017) menunjukkan bahwa komunikasi 

terapeutik dalam pendampingan korban kekerasan seksual melibatkan empat 

tahapan: persiapan, perkenalan, pendampingan, dan akhir pendampingan. 

 Ghina Fauziyyah (2020) juga menemukan bahwa tahapan ini meliputi pre-

interaction, orientation, working, dan  terminating dalam proses pendampingan 

anak korban kekerasan seksual di Yayasan Sapa Kabupaten Bandung 

b. Teknik Komunikasi Terapeutik:  

  Konselor menggunakan teknik verbal seperti bercerita, bermain, pro dan 

kontra, dan menyebutkan permintaan, serta nonverbal seperti menggambar, nada 

suara, dan sentuhan untuk membantu korban. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa teknik komunikasi terapeutik yang efektif 

melibatkan pendekatan simbolik dan self-disclosure untuk memahami dan 



46 
 

 
 

mengatasi trauma. 

c. Hambatan dalam Komunikasi Terapeutik: 

  Hambatan yang sering ditemui dalam proses pendampingan korban 

kekerasan seksual meliputi usia dan pemahaman, serta hubungan keluarga dan 

antara klien dengan pelaku. Konselor harus memahami dan mengatasi hambatan-

hambatan ini untuk memberikan dukungan yang efektif. Dengan demikian, 

komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban kekerasan seksual 

merupakan proses yang kompleks yang melibatkan tahapan, teknik, dan perhatian 

khusus untuk mengatasi trauma dan membantu korban memulihkan diri. 

 Pendampingan anak korban seksual di rumah sejahtera medan dapat dilihat 

dari beberapa penelitian yang relevan. Berikut adalah beberapa poin penting: 

1. Komunikasi Terapeutik dalam Pendampingan Anak Korban Seksual: 

Komunikasi terapeutik digunakan untuk memulihkan kondisi psikologis 

anak korban seksual. Proses ini melibatkan interaksi yang bertujuan untuk 

memahami dan mengatasi trauma yang dialami oleh anak tersebut. 

2. Teknik Komunikasi Terapeutik:Teknik yang digunakan dalam komunikasi 

terapeutik meliputi menyampaikan pesan secara perlahan, tidak ada paksaan 

bagi anak untuk melaksanakan pendampingan, dan menggunakan teknik 

seperti mengulang kembali, diam, dan pertanyaan terbuka untuk membantu 

anak berbagi pengalaman dan masalahnya. 

3. Pengaruh Komunikasi Terapeutik:Komunikasi terapeutik dapat membantu 

anak korban seksual merasa diperhatikan dan aman, sehingga mereka dapat 

mengatasi kecemasan dan trauma yang dialami. Hal ini dapat membantu 
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dalam proses kesembuhan dan membentuk jalinan hubungan yang baru 

antara anak dan pendamping. 

4. Sikap Pasien dan Pendamping:Sikap pasien dan pendamping sangat penting 

dalam komunikasi terapeutik. Sikap yang terbuka, empati, dan keikhlasan 

dapat meningkatkan efek terapeutik. Pendamping perlu meningkatkan 

analisis teknik yang tepat untuk setiap komunikasi dengan klien, sehingga 

dapat memberikan efek terapeutik yang maksimal. 

Dengan demikian, komunikasi terapeutik dalam pendampingan anak korban 

seksual di rumah sejahtera sangat penting untuk memulihkan kondisi psikologis 

anak dan membantu mereka mengatasi trauma yang dialami. 
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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

 
    Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti mengenai 

komunikasi terapeutik dalam  pendampingan anak korban kekerasan seksual di 

rumah sejahtera medan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

  Komunikasi terapeutik terbukti efektif dalam membantu anak-anak korban 

kekerasan seksual untuk mengekspresikan perasaan dan pengalaman mereka. 

Teknik seperti mendengarkan aktif, pertanyaan terbuka, dan bercerita memainkan 

peran penting dalam membangun kepercayaan antara pendamping dan anak. 

Pentingnya Lingkungan yang Mendukung: Lingkungan yang aman dan mendukung 

di Rumah Sejahtera Medan berkontribusi signifikan terhadap keberhasilan proses 

pendampingan. Anak-anak merasa lebih bebas untuk berbicara dan berbagi 

pengalaman mereka ketika mereka berada di tempat yang nyaman. Keterlibatan 

Keluarga: Keterlibatan keluarga dalam proses pendampingan juga penting. 

Dukungan dari keluarga dapat memperkuat proses penyembuhan anak dan 

meningkatkan efektivitas komunikasi terapeutik. 

  Simpulan ini menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik adalah alat yang 

sangat penting dalam proses pemulihan anak-anak yang mengalami kekerasan 

seksual, dan diperlukan pendekatan yang holistik untuk mendukung mereka secara 

efektif.menunjukkan bahwa teknik komunikasi seperti mendengarkan, pertanyaan 

terbuka, dan bercerita efektif dalam membangun kepercayaan. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti memiliki saran yang diperoleh 

selama melakukan penelitian, sebagai berikut: 

1. Secara Teoritis 

Disarankan bagi peneliti lain agar dapat membantu korban kekerasan 

seksual dalam mengatasi dampak traumatis dan memulihkan kondisi 

psikologis mereka.  

2. Secara Akademis 

Disarankan  bagi orang tua agar dapat menggunakan pendekatan persuasif, 

empatik, dan berlapis dalam komunikasi terapeutik untuk membantu anak 

korban kekerasan seksual memproses pengalaman traumatis mereka. 

3. Secara Praktis 

Disarankan agar keluarga serta masyarakat  dapat meningkatkan keterbukaan 

dan keberanian dalam berkomunikasi kepada anak dikarenakan komunikasi 

terapeutik yang efektif dapat membantu korban kekerasan seksual dalam 

mengatasi dampak traumatis dan memulihkan kondisi psikologis mereka. 
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Gambar 1.2 Wawancara dengan informan 1 Ibu Hermiaty 

Hanggo 
 

 

 
 

Gambar 1.3 Wawancara dengan informan 2 Ibu  Syahfitri  



 
 

 

 
 

                            
 

    Gambar 1.4 Tempat Terapis  
 

 
 

       Gambar 1.5 Ruangan Tempat Terapis 
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