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Abstrak
Pelecehan seksual merupakan kejadian yang banyak terjadi pada anak-anak sampai dengan remaja akan tetapi sedikit yang berani memberikan pengakuan karena takut dan tidak tahu tindakan apa yang akan dilakukan. Terapi family Psycoeducation efektif untuk mengurangi kecemasan pada ibu yang merawat anak yang telah mengalami pelecehan seksual. Tujuan program Pengabdian kepada masyarakat (PKM) ini adalah untuk mengurangi kecemasan yang terjadi pada ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual. Di Wilayah kerja women crisis center (WCC) Kabupaten Jombang.  Pengabdian ini dilakukan  menggunakan  metode Pre  dan  Post  Tes design yang  dilakukan  ke  ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual untuk  mengetahui  kecemasan  sebelum  dan  sesudah  dilakukan terapi family psycoeducation pada ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual.  Sampelnya  adalah  25  responden.  Hasil sebelum dilakukan Terapi family Psycoeducation  kecemasan sebanyak 19 Ibu (76%) yang mmempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual mengalami kecemasan, dan setelah diberikan Terapi family Psycoeducation kecemasan ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual menjadi berkurang sejumlah 16 (67%). Saran yang dapat diberikan adalah Terapi family Psycoeducation efektif menurunkan kecemasan pada ibu yang mempunyai masalah psikososial, sehingga dapat dilakukan sebagai upaya preventif tersebut utuk pencegahan masalah psikososial yang ada di masyarakat.
Kata kunci: Terapi family Psycoeducation; Pelecehan seksual; Anak.
Abstract
Sexual harassment is common among children and young people, but few dare to confess it because they are afraid and do not know what action to take. Psychoeducation family therapy is effective for reducing anxiety in mothers who care for children who have experienced sexual experiences. The purpose of this Community Service Program (PKM) is to reduce anxiety that occurs in mothers who have experienced sexual experiences. In the Work Area of ​​the Women Crisis Center (WCC) Jombang Regency. This service is carried out using the Pre and Post Test design methods that are carried out on mothers who have experienced children to find out their fears before and before family psychoeducation therapy is carried out on mothers who have experienced sexual experiences. The sample is 25 respondents. The results that were carried out before psychoeducation family therapy anxiety were 19 mothers (76%) who had experienced anxiety, and after psychoeducation family therapy the anxiety experienced by children who had difficulties was reduced by 16 (67%). The advice that can be given is Psychoeducation family therapy is effective in reducing anxiety in mothers who have psychosocial problems, so that it can be done as an effort to prevent psychosocial problems that exist in the community.
Keywords: : Family Psychoeducation Therapy; Sexual abuse; Children.

PENDAHULUAN
Sexual abuse yang dianggap masyarakat sebagai pelecehan seksual semakin banyak terjadi di masyarakat pada masa pandemic, Indonesia khususnya Jawa Timur, semakin hari kejadian pelecehan seksual semakin banyak tetapi angka kejadiannya sulit untuk dideteksi karena sebagian besar keluarga dan korban merahasiakan dan tidak ingin menjadi pembicaraan masyarakat karena menganggap sebagai Aib yang harus ditutupi. Tidak diungkapkanya secara nyata kejadian pelecehan seksual ini baik oleh keluarga maupun korban menyulitkan upaya intervensi kepada korban maupun keluarganya. Kejadian pelecehan seksual sekarang ini paling banyak terjadi pada anak-anak dan remaja sebgai korban atau yang sering disebut Child sexual abuse.1
Pelecehan seksual dan atau kekerasan seksual pada anak mempunyai angka kejadian sebanyak 50%-62% dari data yang terbanyak adalah bentuk kekerasan pada anak. Fakta dari pelecehan seksual dilakukan oleh seseorang yang dikenal oleh anak yang mengalami pelecehan seksual. Di Australia, pelecehan seksual anak dilakukan oleh tetangga, teman sebaya, atau teman keluarga, 18% wanita dan 4,7% pria di Australia melaporkan bahwa mereka mengalami pelecehan seksual sebelum berusia 15 tahun.2
 Di Indonesia, data yang diperoleh Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) menunjukkan bahwa terdapat 1.671 kasus kekerasan seksual pada anak selama tahun 2011 sampai 2015. Kebanyakan korban kekerasan seksual pada anak berusia sekitar 5-11 tahun (Handayani, 2017)3. Data Tribun Jatim (2019) dinyatakan bahwa di Jakarta 18 % kasus pelecehan seksual terjadi di transportasi online. Pelecehan seksual berupa verbal paling banyak, di Malang Jawa Timur Guru SD dilaporkan melakukan pelecehan kepada Siswanya, di Surabaya Jawa Timur seorang advokat dilaporkan karena dianggap melakukan pelecehan seksual, selanjutnya kisah tragis seorang siswi SMA yang melaporkan kejahatan seksual yang dialaminya oleh Kepala Sekolah di Surabaya Jawa Timur tetapi berujung pada kematian mengenaskan karena dibakar hidup-hidup. Data dari Women Crisis Center (WCC) kabupaten Jombang satu tahun terakhir kasus pelecehan seksual yang terjadi sebanyak 80 kali. 
Kasus pelecehan seksual yang semakin banyak terjadi ini menyebabkan dampak yang begitu berat tidak hanya bagi korban akan tetapi keluarga juga akan mengalami beban yang lebih berat. Keluarga adalah unit sosial sekaligus support system yang paling dekat dengan klien, yang merupakan orang-orang yang terkena dampak langsung dari hadirnya masalah gangguan kejiwaan dalam sistem mereka.4 Peran keluarga dalam keseharian dan perawatan anggota keluarga baik sehat maupun yang beresiko mengalami gangguan kejiwaan sangatlah utama, keluargalah tempat memulai hubungan interpersonal seorang anak. Peran keluarga pada anak yang mengalami  kejadian post sexual abuse sangatlah penting oleh karena itu dibutuhkan pengetahuan, kemampuan dan ketrampilan keluarga untuk merawat anak dengan riwayat kejadian pelecehan seksual post sexual abuse agar keluarga lebih siap untuk kondisi anak dan membantu mereka menjadi lebih mandiri, produktif dan tetap dapat melangsungkan kehidupanya. 
Kendala dalam upaya perawatan anak yang telah mengalami pelecehan seksaul (post sexual abuse) oleh keluarga adalah kurangnya pengetahuan dan informasi baik masyarakat dan keluarga. Keluarga dan masyarakat menganggap kasus pelecehan seksual adalah hal yang memalukan dan membawa dampak negatif bagi keluarga.5 Memaparkan  pada artikel jurnalnya bahwa pelecehan seksual sudah dianggap sebagai tindakan kriminal untuk pelaku tindakan tersebut karena dapat memberikan dampak yang negatif pada korban pelecehan seksual. Dampak yang paling serius adalah anak korban pelecehan seksual dapat menjadi gangguan jiwa, dampak negatif yang lain bahwa anak dengan pelecehan seksual akan mengalami beberapa gangguan diantaranya masalah emosional dan perilaku, Post Traumatic Stress disorder (PTSD), depresi, bunuh diri, kecemasan, masalah penyalahgunaan NAPZA, agresi, harga diri rendah, masalah akademik dan perilaku seksual. Dampak negatif lain dapat berupa peningkatan resiko untuk sejumlah gangguan, antisosial, gangguan kepribadian, disosiasi, serta perilaku terkait dengan identitas seksual atau perilaku seksual menyimpang.6
Terapi family psychoeducation (FPE) merupakan salah satu terapi yang dapat dilakukan pada keluarga untuk dapat meningkatkan pengetahuan dan cara merawat anak yang telah mengalami kejadian pelecehan seksual.  Terapi family psychoeducation (FPE) dapat melatih dan memberikan pemahaman yang mendalam dalam tentang kondisi psikologis pada anak yang mengalami kejadian pelecehan seksual sehingga anak dan keluarga akan dapat terkontrol kecemasanya dalam melangsungkan kehidupan sehari-hari (Herminsih, Barlianto and Kapti, 2017)7. Metode Terapi family psychoeducation (FPE) dilakukan dengan 5 sesi diantaranya : Sesi 1 : Pengkajian Masalah Keluarga, sesi 2 : Perawatan Klien Dengan Masalah Pelecehan Seksual, Sesi 3: Manajemen Stress Keluarga, Sesi IV: Manajemen Beban Keluarga, dan sesi 5 : Pemberdayaan Komunitas Untuk Membantu Keluarga. 
Mengacu pada hal diatas, permasalahan mitra adalah banyaknya ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual mengalami kecemasan Tim Pengusul bersama mitra sepakat menentukan persoalan yang menjadi prioritas untuk diselesaikan selama pelaksanaan program pengabdian masyarakat adalah mengurangi kecemasan yang terjadi pada ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual, sehingga penerapan Terapi family psychoeducation (FPE) menjadi efektif diberikan.



MASALAH, TARGET, DAN LUARAN
Masalah yang diangkat pada pengabdian masyarakat ini adalah kecemasan berlebih yang dialami oleh ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual. Masalah ini timbul karena adanya adanya masalah psikososial yang terjadi pada anak maupun keluarga yang terdapat anak yang menjadi korban pelecehan seksual. Target dan luaran pada pengabdian masyarakat ini adalah menurunkan kecemasan ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual dengan penerapan terapi  family psychoeducation (FPE) .
METODE
Metode pendekatan yang ditawarkan untuk menyelesaikan persoalan mitra program yang telah disepakati bersama dengan menggunakan pendekatan survei yaitu pengumpulan data pada ibu yang mempunyai anak dengan masalah pelecehan seksual melalui Tim Womens crisis Center (WCC) yang ada di Kabupaten Jombang. Kegiatan Terapi family psychoeducation dilakukan secara rutin oleh tim pengabmas dan tim dari  Womens crisis Center (WCC) di Aula kantor WCC dan dimonitoring dan evaluasi setiap satu bulan sekali. Setelah ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual mendapatkan materi tentang Terapi family psycoeducations, kemudian diberikan terapi tentang Terapi family psycoeducations dengan malampaui 5 tahapan terapi pada masing-masing sesi, selanjutnya ibu diharapkan akan dapat mengurangi masalah yang dirasakan semakin berkuirang. Kegiatan ini dilaksanakan secara berkesinambungan selama 3 bulan. Menurut waktu pengumpulan datanya bersifat prospectif study 8, yaitu selama 2 bulan yaitu pada bulan Maret dan April 2022. Menurut analisis data yang digunakan, adalah analisis data deskriptif.9
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan secara berkesinambungan selama 2 bulan dan dilakukan monitoring evaluasi kegiatan satu bulan sekali didapatkan hasil .
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Kecemasan Ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual sebelum dilakukan Terapi family psycoeducations di Wilayah kerja Womens Crisis Center (WCC) pada bulan Maret 2022.
No	Katagori Nilai	Jumlah peserta	Persentase (%)
1	Mengalami Kecemasan	19	76 %
2	Tidak mengalami Kecemasan	6	24%
Jumlah	25	100

Sumber: Data Primer, 2022.




Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kecemasan Ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual setelah dilakukan Terapi family psycoeducations di Wilayah kerja Womens Crisis Center (WCC) pada bulan Maret 2022.
No	Katagori Nilai	Jumlah peserta	Persentase (%)
1	Mengalami Kecemasan	11	44%
2	Tidak mengalami Kecemasan	14	56%
Jumlah	30	100

Sumber: Data Primer, 2022.
Dari hasil penentuan data awal sebelum kegiatan Pengabdian Masyarakat didapatkan kecemasan  Ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual sebelum dilakukan Terapi family psycoedication adalah 19 ibu (76%) memiliki kecemasan setelah mengetahui anakanya menjadi korban pelecehan seksual, sedangkan 6 ibu (24%) tidak mengalami kecemasan setelah tahu anak nya menjadi korban pelecehan seksual. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual memiliki kecemasan pada saat sebelum dilakukan Terapi family psycieducation. 
Terapi keluarga merupakan suatu cara untuk menggali masalah emosi yang timbul kemudian dibahas atau diselesaikan bersama dengan anggota keluarga. Dalam hal ini setiap anggota keluarga dberi kesempatan yang sama untuk berperan serta dalam menyelesaikan masalah.10 Terapi keluarga merupakan terapi yang dikembangkan untuk menangani keluarga bermasalah. Oleh karena itu, sebagian besar berorientasi pada patologis yang menyangkut keluarga baik fungsional maupun disfungsional, dan bersifat perspektif, menyarankan strategi penanganan.11 Berdasarkan klasifikasinya terapi family psycoeducation merupakan terapi keluarga.
 Suryaningrum, Sri & Wardani, Ice Yulia (2013)12 mengatakan bahwa terapi keluarga merupakan strategi untuk menurunkan faktor resiko yang berhubungan dengan perkembangan gejala prilaku, psikoedukasi merupakan bagian dari pendidikan kesehatan. Menurut Australian Institute of Health and Welfare (2018)13, mengatakan psikoedukasi adalah sebuah treatment, yang mengintegrasikan dan mensinergikan antara psikoterapi dan edukasi. Keliet, Budi Anna.,dkk, (2011)14, mengatakan psikoedukasi adalah pendekatan yang bersifat edukasi dan pragmatic. Pratitis dkk (2013)15 mengatakan psikoedukasi adalah salah satu program perawatan kesehatan jiwa keluarga dengan pemberian informasi, edukasi melalui komunikasi yang terapeutik. Pada pelaksanaanya terapi family psicoeducations terdapat 5 sesi pelaksanaan, diantaranya adalah Sesi 1 : Pengkajian Masalah Keluarga : Pada sesi pertama ini terapis dan keluarga bersama-sama mengidentifikasi masalah yang timbul di keluarga karena memiliki klien gangguan jiwa, Sesi 2: Perawatan Klien Dengan Masalah Pelecehan Seksual : Sesi 2 ini berfokus pada edukasi mengenai masalah yang dialami oleh klien, Sesi 3 : Manajemen Stress Keluarga : pada sesi ini metode yang digunakan oleh seseorang untuk mengurangi tekanan dan respon maladaptif lain terhadap stress dalam hidup; termasuk latihan relaksasi, latihan fisik, musik, mental imagery, atau teknik teknik lain yang berhasil pada individu tersebut. Sesi 4 : Manajemen Beban Keluarga : Pada sesi 4 ini terapis bersama-sama dengan seluruh anggota keluarga, membicarakan mengenai masalah yang muncul karena klien sakit dan mencari pemecahan masalah bersama-sama, dan sesi 5 : Pemberdayaan Komunitas Untuk Membantu Keluarga : Pada sesi V ini, akan dibahas mengenai pemberdayaan sumber-sumber di luar keluarga, yaitu di komunitas untuk membantu permasalahan di keluarga.

Gambar 1. Proses penyampaian materi Terapi family psycoeducation
Dari hasil pelaksanaan pengabdian masyarakat pemberian Terapi Family Psycoeducation didapatkan kecemasan pada ibu yang mempunyai anak yang telah mengalami pelecehan seksual  adalah 14 ibu (56%) menyatakan kecemasan berkurang sedangkan 11 ibu menyatakan masih mengalami cemas ringan dengan prosentase (44%). Secara kualitatif disampaikan oleh ibu yang masih merasa cemas dikarenakan masih ada ketakutan dan cemas akan masa depan anaknya yang telah menjadi korban pelecehan seksual, secara teori hal ini wajar dikarenakan proses penerimaan seseorang akan hal yang traumatis membutuhkan waktu yang berbeda pada masing masing individu.
SIMPULAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa terapi family psycoeducations pada ibu yang mempunyai anak telah mengalami  pelecehan seksual selama 2 bulan di wilayah kerja Womens Crisis Center (WCC) dapat disimpulkan bahwa terapi family psycoeducations pada ibu yang mempunyai anak telah mengalami  pelecehan seksual adalah efektif dalam menurunkan kecemasan.
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