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Lampiran 

 

PEDOMAN WAWANCARA TERSTRUKTUR 

 

Topik : Penanganan Post Trauma Korban Kekerasan Seksual Pada Anak Berbasis 

Keluarga (Anak dan Orang Tua) 

Tujuan : Menggali peristiwa kekerasan seksual yang terjadi sebelum anak dan 

keluarga mengalami trauma dan cara penanganan yang tepat. 

Tempat :……………….. 

Waktu :……………….. 

 

Petunjuk wawancara 

Pembukaan 

1. Memperkenalkan diri 

2. Bina hubungan saling percaya 

3. Memberi penjelasan singkat terkait penelitian 

Pertanyaan wawancara 

1. Apa yang Anak dan keluarga rasakan sesaat setelah peristiwa kekerasan 

seksual terjadi? 

2. Bagaimana dengan perasaan tersebut, masih sama sampai hari ini? 

3. Perasaan apa yg masih Anda rasakan saat ini? 

4. Apakah Anda mengalami kecemasan, stress atau trauma akibat peristiwa 

tersebut? 

5. Apa saja yang sudah Anda lakukan untuk mengobati perasaan kecemasan, 

stress atau trauma yang dialami? 

 

Setiap pertanyaan di atas. dapat dikembangkan lebih lanjut tergantung pada jawaban 

yang diberikan informan. 

Penutup 

1. Memberi penguatan bagi korban dan keluarganya 

2. Memberi gift (Masker dan hand sanitizer) sebagai ucapan terima kasih atas 

kesediaan menjadi informan 

3. Menutup wawancara 
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PANDUAN FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD) 

 

Topik : Penanganan Post Trauma Korban Kekerasan Seksual Pada Anak Berbasis 

Keluarga (Anak dan Orang Tua) 

Tujuan : Menggali peristiwa kekerasan seksual yang terjadi sebelum anak dan 

keluarga mengalami trauma dan cara penanganan yang tepat. 

Frekuensi : 1 kali 

Jumlah kelompok: 3 kelompok yang diselenggarakan bersamaan meliputi:  

1) pekerja sosial;  

2) tokoh agama;  

3) tokoh masyarakat 

Tempat :……………….. 

Waktu :……………….. 

 

Desain petunjuk FGD 

Pembukaan 

1. Memperkenalkan diri 

2. Memberi penjelasan tujuan diadakan FGD. 

3. Meminta peserta memperkenalkan diri dan dengan cepat mengingat nama 

peserta dan menggunakannya pada waktu berbicara dengan peserta 

4. Menjelaskan bahwa pertemuan ini tidak bertujuan untuk memberikan ceramah 

tetapi untuk mengumpulkan pendapat dari peserta. Tekankan bahwa fasilitator 

ingin belajar dari para peserta 

5. Menekankan bahwa fasilitator membutuhkan pendapat dari semua peserta dan 

sangat penting. sehingga diharapkan semua peserta bebas mengeluarkan 

pendapat 

6. Sambutan promotor/co-promotor 

Diskusi  

1. Pemaparan konsep Penanganan Post Trauma Korban Kekerasan Seksual Pada 

Anak Berbasis Keluarga (Anak dan Orang Tua) 
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2. Berikan pertanyaan umum untuk memancing peserta mendiskusikan presentasi 

yang baru saja diakukan. Pertanyaan dilempar ke group peserta bukan ke 

individual.  

3. Eksplorasi ide peserta agar tujuan FGD tercapai dengan cara menanyakan 

pertanyaan yang lebih spesifik meliputi: 

a. Pertanyaan untuk pekerja sosial 

1) Bagaimana pandangan Anda terkait peristiwa kekerasan seksual yang 

telah terjadi? 

2) Apa saja yang bapak/ibu ketahui tentang konsep Penanganan Post 

Trauma Korban Kekerasan Seksual Pada Anak Berbasis Keluarga (Anak 

dan Orang Tua)? 

3) Dalam ranah sosial, bagaimana cara yang tepat dilakukan untuk 

menangani trauma yang dialami korban Korban Kekerasan Seksual Pada 

Anak Berbasis Keluarga (Anak dan Orang Tua)? 

b. Pertanyaan untuk tokoh agama 

1) Bagaimana pandangan agama terkait peristiwa kekerasan seksual yang 

telah terjadi? 

2) Apa saja yang bapak/ibu ketahui tentang konsep Penanganan Post 

Trauma Korban Kekerasan Seksual Pada Anak Berbasis Keluarga (Anak 

dan Orang Tua)? 

3) Dalam sudut pandang agama, bagaimana cara yang tepat dilakukan 

untuk menangani trauma yang dialami korban Korban Kekerasan Seksual 

Pada Anak Berbasis Keluarga (Anak dan Orang Tua)? 

c. Pertanyaan untuk tokoh masyarakat 

1) Bagaimana pandangan masyarakat terkait peristiwa kekerasan seksual 

yang telah terjadi? 

2) Apa saja yang bapak/ibu ketahui tentang konsep Penanganan Post 

Trauma Korban Kekerasan Seksual Pada Anak Berbasis Keluarga (Anak 

dan Orang Tua)? 

3) Dalam sudut pandang masyarakat, bagaimana cara yang tepat dilakukan 

untuk menangani trauma yang dialami korban Korban Kekerasan Seksual 

Pada Anak Berbasis Keluarga (Anak dan Orang Tua)? 
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4. Setiap pertanyaan di atas. dapat dikembangkan lebih lanjut tergantung pada 

jawaban yang diberikan oleh peserta. 

Penutup 

1. Penampilan hasil diskusi dan kesimpulan 

2. Do’a 
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KUESIONER POSTTRAUMATIC GROWTH UNTUK ANAK 

 

Pengukuran : Pre / Post 

Inisial anak :  

Inisial keluarga dan hubungannya dengan anak :  

Kuesioner ini diadaptasi dari Posttraumatic Growth Inventory for Children-Revised 

(PTGI-CR) oleh Kilmer et al., 2009. Petunjuk: 

1. Pahami setiap pernyataan dengan seksama 

2. Berikan tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dengan kondisi yang 

saudara rasakan 

3. Hanya 1 kolom yang bisa dicentang untuk satu pernyataan 

 

No. Pernyataan 

Jawaban 

 

Tidak 

tahu 

Tidak ada 

perubahan 

Sangat 

sedikit 

perubahan 

Sedikit 

perubahan 

Banyak 

perubahan 

1 

Saya belajar bahwa 

beberapa orang 

menyenangkan dan 

membantuku 

 

    

2 

Saya merasa lebih 

dekat dengan 

orang lain (teman 

atau keluarga) 

dibandingkan 

sebelumnya.  

 

    

3 

Saya sekarang 

memiliki 

kesempatan untuk 
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No. Pernyataan 

Jawaban 

 

Tidak 

tahu 

Tidak ada 

perubahan 

Sangat 

sedikit 

perubahan 

Sedikit 

perubahan 

Banyak 

perubahan 

melakukan 

beberapa hal yang 

tidak dapat saya 

lakukan 

sebelumnya 

4 

Saya punya ide 

baru tentang 

keinginan saya 

nanti saat tumbuh 

dewasa 

 

    

5 

Saya sekarang 

dapat menangani 

masalah besar 

dengan lebih baik 

dari sebelumnya 

 

    

6 

Saya telah belajar 

bahwa saya dapat 

menangani lebih 

banyak hal 

daripada yang saya 

kira dapat saya 

lakukan 

sebelumnya 

 

    

7 

Saya mengerti 

bagaimana Tuhan 

bekerja lebih baik 

dari sebelumnya 

 

    

8 
Iman saya 

(keyakinan) kepada 
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No. Pernyataan 

Jawaban 

 

Tidak 

tahu 

Tidak ada 

perubahan 

Sangat 

sedikit 

perubahan 

Sedikit 

perubahan 

Banyak 

perubahan 

Tuhan lebih kuat 

dari sebelumnya. 

9 

Saya sekarang 

tahu apa yang 

penting bagi saya 

lebih baik dari 

sebelumnya 

 

    

10 

Saya ingin 

membuat hidup 

saya lebih baik dari 

sebelumnya 
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KUESIONER ASPEK SOSIAL DAN ASPEK SPIRITUAL UNTUK ANAK 

 

Petunjuk: 

1. Pahami setiap pernyataan dengan seksama 

2. Berikan tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dengan kondisi yang 

saudara rasakan 

 

No. Pertanyaan Ya Tidak  

Aspek sosial 

1 
Apakah kamu memiliki kawan yang senasib (sama-sama 

korban kekerasan seksual)? 

  

2 
Apakah kami bisa dengan mudah berbaur dan bergaul 

dengan orang yang baru dikenal? 

  

3 
Apakah kamu tahu dengan baik hak-hak anak korban 

kekerasan seksual? 

  

4 
Apakah kamu pernah membagikan apa yang kamu rasakan 

kepada orang lain termaksud keluarga? 

  

5 
Apakah kamu mengetahui informasi tentang perkembangan 

anak dan faktor risikonya? 

  

6 
Apakah kamu merasa aman beraktivitas sendiri diluar 

rumah? 

  

7 Apakah kamu memiliki rasa percaya diri yang tinggi?   

8 
Yakinkah kamu akan menjadi anak yang berhasil dan 

mapan di masa depan? 

  

9 
Apakah menurut kamu, keluarga telah menerapkan pola 

pengasuhan yang baik? 

  

9 Apakah keluarga berkomunikasi dengan baik kepadamu?   

10 

Apakah keluarga senantiasa memberikan dukungan 

emosional seperti memberikan kasih sayang berupa 

memperhatikan kebutuhanmu, memberikan kepercayaan 

dan mengijinkanmu untuk melakukan aktifitas diluar rumah? 

  

Aspek spiritual 



 

163 
 

No. Pertanyaan Ya Tidak  

1 
Apakah kamu terlibat, mengikuti atau mendengarkan 

pengajian dan ceramah keagamaan? 

  

2 
Pernahkan kamu mendengarkan ceramah yang membahas 

pandangan islam tentang kekerasan seksual pada anak? 

  

3 
Pernahkah kamu mendengarkan kisah tentang kekerasan 

seksual yang disampaikan oleh penceramah? 

  

4 
Apakah kamu akan menerima dengan ikhlas peristiwa 

kekerasan seksual yang terjadi? 

  

5 

Apakah kamu meyakini bahwa semua yang terjadi 

merupakan ketentuan Allah dan ada hikmah dibalik kejadian 

tersebut? 

  

 

 

  



 

164 
 

KUESIONER POSTTRAUMATIC GROWTH UNTUK KELUARGA 

 

Pengukuran : Pre / Post 

Inisial keluarga dan hubungannya dengan anak :  

Inisial anak :  

Kuesioner ini diadaptasi dari Posttraumatic Growth Inventory-Short Form (PTGI-

SF) oleh Cann et al, 2010. Petunjuk: 

1. Pahami setiap pernyataan dengan seksama 

2. Berikan tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dengan kondisi yang 

saudara rasakan 

3. Hanya 1 kolom yang bisa dicentang untuk satu pernyataan 

4. Terdapat 6 pilihan jawaban, mulai dari 0 (tidak ada perubahan) hingga 5 

(tingkat perubahan yang sangat besar) untuk menunjukkan sejauh mana 

setiap item pertanyaan dapat mengubah hidup Anda sebagai akibat dari 

peristiwa trauma yang dialami.  

5. Semakin besar skor yang dicentang menandakan semakin besar perubahan 

yang terjadi dalam hidup Anda setelah kejadian kekerasan seksual yang 

dialami Anak. 

 

No. Pernyataan 
Jawaban 

0 1 2 3 4 5 

1 
Saya merasa lebih dekat 

dengan orang lain.  
    

  

2 

Saya belajar banyak 

tentang betapa hebatnya 

orang disekeliling saya 

    

  

3 
Saya lebih menghargai nilai 

hidup saya sendiri 
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No. Pernyataan 
Jawaban 

0 1 2 3 4 5 

4 

Saya mampu melakukan 

hal-hal yang lebih baik 

dalam hidup saya 

    

  

5 
Saya lebih tahu bahwa saya 

dapat mengatasi kesulitan 
    

  

6 

Saya menemukan bahwa 

saya lebih kuat dari saya 

kira sebelumnya 

    

  

7 

Saya memiliki pemahaman 

yang lebih baik tentang 

masalah spiritual 

    

  

8 
Saya memiliki kepercayaan 

agama yang lebih kuat 
    

  

9 

Saya mengubah prioritas 

saya tentang apa yang 

penting dalam hidup 

    

  

10 
Saya membuat jalan baru 

untuk hidup saya 
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KUESIONER ASPEK SOSIAL DAN ASPEK SPIRITUAL UNTUK KELUARGA 

 

Petunjuk: 

1. Pahami setiap pernyataan dengan seksama 

2. Berikan tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dengan kondisi yang 

saudara rasakan 

 

No. Pernyataan Ya Tidak  

Aspek sosial 

1 
Anda memiliki kawan yang senasib dengan Anda (sama-

sama memiliki anak korban kekerasan seksual) 

  

2 
Anda bisa dengan mudah berbaur dan bergaul dengan 

orang yang baru Anda kenal 

  

3 
Anda tau dengan baik hak-hak anak korban kekerasan 

seksual 

  

4 

Anda senantiasa memberikan dukungan instrumental pada 

anak yang menjadi korban kekerasan seksual seperti 

mendukung kebutuhan sekolah, kebutuhan jajan, 

kebutuhan sehari-hari dan membelikan anak HP. 

  

5 
Anda mengetahui informasi tentang perkembangan anak 

dan faktor risikonya 

  

6 
Anda senantiasa memberikan dukungan infomasional pada 

anak berupa saran dan nasehat. 

  

7 Anda memahami perilaku anak korban kekerasan seksual   

8 

Anda senantiasa memberikan dukungan penilaian pada 

anak berupa support dalam kegiatan sekolah, penghargaan 

ketika anak mendapatkan prestasi sekolah dan perhatian 

ketika anak sakit, menyiapkan kebutuhan makan anak, 

pakaian dan menyuruh anak untuk makan. 

  

9 
Anda menerapkan pola pengasuhan yang sama dengan 

anak yang lainnya 
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No. Pernyataan Ya Tidak  

10 
Anda mengetahui teknik komunikasi yang baik untuk anak 

korban kekerasan seksual 

  

11 

Anda senantiasa memberikan dukungan emosional kepada 

anak seperti memberikan kasih sayang berupa 

memperhatikan kebutuhan anak dan mendoakan anak agar 

menjadi lebih, kepercayaan yang diberikan yaitu 

mengijinkan anak untuk melakukan aktifitas. 

  

Aspek spiritual 

1 
Anda sering terlibat dalam pengajian dan mengikuti 

ceramah keagamaan 

  

2 

Anda pernah mendengarkan ceramah yang membahas 

pandangan islam tentang kekerasan seksual yang terjadi 

pada anak 

  

3 
Anda pernah mendengarkan kisah korban kekerasan 

seksual dalam islam  

  

4 
Anda telah menerima dengan ikhlas peristiwa kekerasan 

seksual yang terjadi pada anak 

  

5 
Anda pernah mendengarkan tentang pola pengasuhan yang 

sesuai dalam islam 

  

6 
Anda meyakini bahwa semua yang terjadi merupakan 

ketentuan Allah dan ada hikmah dibalik kejadian tersebut. 
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PANDUAN REHABILITASI SOSIAL DAN REHABILITASI SPIRITUAL PADA KELUARGA 

 

Tujuan : 1. Memberi wadah bagi keluarga dari korban kekerasan seksual untuk saling bertukar perasaan dan berdikusi tentang cara 

untuk bangkit dan melewati rasa trauma pasca anak mengalami peristiwa kekerasan seksual melalui intervensi home 

sharing dan intervensi spiritual islami. 

2. Memberikan ruang bagi keluarga untuk saling belajar satu sama lain dari pengalaman masing-masing dan memperkuat 

pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan pengasuhan terhadap anak korban kekerasan seksual yang 

berfokus pada pendekatan sosial keluarga dan spiritual. 

3. Mengembangkan kepedulian keluarga sehingga dukungan sosial keluarga dan dukungan spiritual semakin maksimal 

diberikan kepada anak korban kekerasan seksual. 

Frekuensi : 5 kali pertemuan 

 

Proses rehabilitasi melalui beberapa kegiatan antara lain: 

1. Fase orientasi 

No. Kegiatan Sasaran Pelaksana 

1. Konsultasi dan Koordinasi mengenai 

kegiatan yang akan dilaksanakan  

Pekerja sosial di lembaga 

pemberdayaan perempuan dan 

anak 

Peneliti 
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No. Kegiatan Sasaran Pelaksana 

2. Berkunjung door to door ke rumah 

korban kekerasan seksual dengan 

tujuan: 

a. Memperkenalkan diri 

b. Menyampaikan maksud dan 

tujuan kunjungan 

c. Meminta kesediaan keluarga 

korban untuk menjadi sampel 

penelitian 

d. Jika bersedia, keluarganya 

mengisi form informed consent  

e. Menyampaikan undangan 

pertemuan “home sharing” 

keluarga korban kekerasan seksual  Peneliti dan pekerja sosial 
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2. Fase pelaksanaan 

Pertemuan 

ke- 

Rehabilitasi sosial Rehabilitasi spiritual 

Kegiatan 
Isi 

kegiatan/Materi 
Pelaksana Kegiatan Isi kegiatan/Materi Pelaksana 

I Bina 

hubungan 

saling 

percaya 

 

1. Perkenalan 

dengan 

keluarga dan 

fasilitator 

2. Bina 

hubungan 

saling percaya 

Peneliti dan 

pekerja 

sosial 

Dakwah  Da’i memberikan 

ceramah dengan 

menyampaikan 

pandangan islam 

tentang kekerasan 

seksual. 

 

Peneliti 

dan Da’i 

II Sosialisasi 

tentang 

perlindungan 

anak 

1. Membahas 

hak-hak anak 

yang menjadi 

korban 

2. Membahas 

cara 

memberikan 

dan 

Peneliti dan 

pekerja 

sosial 

Dakwah 

persuasif 

Menyampikan 

kebenaran tentang 

kisah korban 

kekerasan seksual 

dalam islam serta 

cara menyikapinya 

sehingga muncul 

kesadaran peserta 

Peneliti 

dan Da’i 
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Pertemuan 

ke- 

Rehabilitasi sosial Rehabilitasi spiritual 

Kegiatan 
Isi 

kegiatan/Materi 
Pelaksana Kegiatan Isi kegiatan/Materi Pelaksana 

memperkuat 

dukungan 

instrumental 

3. Memberi 

informasi 

tentang 

perkembangan 

anak dan 

faktor risiko 

4. Memperkuat 

dukungan 

informasi 

yang menjadikan 

sikap dan tingkah 

lakunya terpengaruh 

dan terarah utuk 

menerima serta 

melaksanakan 

ajaran-ajaran Islam 

III Peningkatan 

pola 

pengasuhan 

anak 

1. Memahami 

perilaku anak 

2. Dukungan 

penilaian 

Peneliti dan 

pekerja 

sosial 

Dakwah 

persuasif 

Menyampikan 

kebenaran tentang 

pola pengasuhan 

yang sesuai dalam 

islam serta mengajak 

Peneliti 

dan Da’i 
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Pertemuan 

ke- 

Rehabilitasi sosial Rehabilitasi spiritual 

Kegiatan 
Isi 

kegiatan/Materi 
Pelaksana Kegiatan Isi kegiatan/Materi Pelaksana 

3. Pola 

pengasuhan  

4. Memberikan 

dan 

memperkuat 

dukungan 

emosional 

keluarga 

bermuhasabah diri. 

 

 

5. Fase terminasi 

No. Kegiatan Sasaran Pelaksana 

1. Mengumpulkan keluarga dan anak dalam satu pertemuan. Ke. 

 

Korban kekerasan seksual 

(anak dan keluarganya) 

Peneliti, pekerja 

sosial dan da’i 

2. Evaluasi kegiatan Korban kekerasan seksual 

(anak dan keluarganya) 

Peneliti, pekerja 

sosial dan da’i 
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PANDUAN REHABILITASI SOSIAL DAN REHABILITASI SPIRITUAL PADA ANAK 

 

Tujuan : 1. Memberi wadah bagi anak korban kekerasan seksual untuk saling bertukar perasaan dan berdikusi tentang cara untuk 

bangkit dan melewati rasa trauma pasca anak mengalami peristiwa kekerasan seksual melalui intervensi home sharing 

dan intervensi spiritual islami. 

2. Memberikan ruang bagi anak untuk saling belajar satu sama lain dari pengalaman masing-masing dan memperkuat 

pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan penguatan terhadap anak korban kekerasan seksual yang berfokus 

pada pendekatan sosial dan spiritual. 

3. Mengembangkan kepedulian anak sehingga mampu menerima dukungan sosial keluarga dan dukungan spiritual 

semakin maksimal bagi anak korban kekerasan seksual. 

Frekuensi : 5 kali pertemuan 

 

Proses rehabilitasi melalui beberapa kegiatan antara lain: 

1. Fase orientasi 

No. Kegiatan Sasaran Pelaksana 

1. Konsultasi dan Koordinasi mengenai kegiatan yang akan 

dilaksanakan  

Pekerja sosial di Unit 

Pelaksana Teknis 

Peneliti 
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No. Kegiatan Sasaran Pelaksana 

Perlindungan Perempuan 

dan Anak 

2. Berkunjung door to door ke rumah korban kekerasan seksual 

dengan tujuan: 

a. Memperkenalkan diri 

b. Menyampaikan maksud dan tujuan kunjungan 

c. Meminta kesediaan anak yang merupakan korban kekerasan 

seksual untuk menjadi sampel penelitian 

d. Jika bersedia, anak mengisi form informed consent  

e. Menyampaikan undangan pertemuan “home sharing” 

Anak korban kekerasan 

seksual  

Peneliti dan 

pekerja sosial 

 

2. Fase pelaksanaan 

Pertemuan 

ke- 

Rehabilitasi sosial Rehabilitasi spiritual 

Kegiatan Isi kegiatan/Materi Pelaksana Kegiatan Isi kegiatan/Materi Pelaksana 

I Bina 

hubungan 

saling 

percaya 

1. Perkenalan 

dengan anak dan 

fasilitator 

2. Bina hubungan 

saling percaya 

Peneliti dan 

pekerja 

sosial 

Dakwah  Da’i memberikan 

ceramah dengan 

menyampaikan 

pandangan islam 

Peneliti dan 

Da’i 
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Pertemuan 

ke- 

Rehabilitasi sosial Rehabilitasi spiritual 

Kegiatan Isi kegiatan/Materi Pelaksana Kegiatan Isi kegiatan/Materi Pelaksana 

tentang kekerasan 

seksual. 

 

II Sosialisasi 

tentang 

perlindungan 

anak 

1. Membahas hak-

hak anak yang 

menjadi korban 

2. Dorong anak 

membagikan apa 

yang mereka 

rasakan  

3. Memberi informasi 

tentang 

perkembangan 

anak dan faktor 

risiko 

Peneliti dan 

pekerja 

sosial 

Dakwah 

persuasif 

Menyampikan 

kebenaran tentang 

kisah korban 

kekerasan seksual 

dalam islam serta 

cara menyikapinya 

sehingga muncul 

kesadaran peserta 

yang menjadikan 

sikap dan tingkah 

lakunya terpengaruh 

dan terarah utuk 

menerima serta 

melaksanakan ajaran-

ajaran Islam 

Peneliti dan 

Da’i 
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Pertemuan 

ke- 

Rehabilitasi sosial Rehabilitasi spiritual 

Kegiatan Isi kegiatan/Materi Pelaksana Kegiatan Isi kegiatan/Materi Pelaksana 

III Peningkatan 

kualitas hidup 

anak 

1. Membangun 

kembali rasa aman 

dan percaya diri 

anak  

2. Berikan dukungan 

dan perhatian 

pada anak 

3. Dorong anak 

menggambarkan 

harapan masa 

depannya 

4. Memberikan dan 

memperkuat 

dukungan 

emosional 

Peneliti dan 

pekerja 

sosial 

Dakwah 

persuasif 

Menyampikan 

penguatan tentang 

takdir Allah, mengajak 

anak berserah diri 

dan bertawakkal, 

mengajak anak 

bermuhasabah diri, 

berlapang dada 

menerima ketentuan-

Nya. 

Peneliti dan 

Da’i 

 

5. Fase terminasi 
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No. Kegiatan Sasaran Pelaksana 

1. Mengumpulkan anak dan keluarga dalam satu pertemuan.  Korban kekerasan seksual 

(anak dan keluarganya) 

Peneliti, pekerja 

sosial dan da’i 

 

2. Evaluasi kegiatan Korban kekerasan seksual 

(anak dan keluarganya) 

Peneliti, pekerja 

sosial dan da’i 

 

 

 

 

 

 

 

 


