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METHODS
Menggunakan pendekatan kualitatif 

dengan rancangan studi kasus yang bersifat 
descriptive observational. Cara pengambilan 
data dilakukan dengan observasi, analisis 
data sekunder dan dokumentasi.

RESULTS
Berdasarkan data penanganan kasus di 

Pusat Pelayanan Terpadu Kekerasan Berbasis 
Gender dan Anak (PPT-PKBGA) Kabupaten 
Banyumas, diketahui bahwa Kekerasan 
Terhadap Anak (KTA) merupakan kasus yang 
tinggi di tahun 2018 sebesar 44,7%. Kasus 
KTA yang paling sering terjadi adalah 
pencabulan sebanyak 57,1% dari jumlah 
kasus KTA yang terjadi di tahun 2018.

CONCLUSIONS
Pola kasus kekerasan berbasis gender dan 

anak di PPT-PKBGA Kabupaten Banyumas 
terus meningkat, dan yang paling banyak 
terjadi adalah KTA pencabulan. Solusi alternatif 
untuk menangani kasus KTA pencabulan 
adalah pencegahan yang berfokus terhadap 
peran orang tua seperti ketahanan keluaraga, 
pendidikan kesehatan seksual anak terhadap 
orang tua, serta pendidikan dan sosialisasi 
kesehatan seksual berbasis sekolah, dan 
sounding out tentang efek dan hukuman dari 
KTA pencabulan.
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AIM / OBJECTIVE
Menggambarkan penanganan kasus 

Kekerasan Terhadap Anak (KTA) 
pencabulan oleh PPT-PKBGA Kabupaten 
Banyumas dan memberikan alternatif solusi 
berdasarkan tinjauan literatur.
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Nama baik 
keluarga, 

takut, malu, 
stigma dll

Banyumas telah memiliki Peraturan Daerah 
Nomor 3 tahun 2015 tentang penyelenggaraan 
perlindungan korban kekerasan berbasis 
gender dan anak yang dilaksanakan oleh 
PPT-PKBGA dibawah Dinas Pengendalian 
Penduduk, Keluarga Berencana dan 
Perlindungan Perempuan dan Anak 
(DPPKBP3A).

Dalam melakukan pelayanan kasus KTA 
pencabulan dilakukan pendampingan psikis 
dan pendampingan hukum. Namun biaya 
perjalanan konseling tidak dilayani oleh 
pemerintah, tanpa memperhatikan kondisi 
ekonomi dan domisili korban. Tingginya kasus 
KTA pencabulan di Kabupaten Banyumas, 
namun belum terlihat aksi pencegahan yang 
khusus.


