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INTRODUCTION [Cambria, Font 16, Bold] 
Authors should provide a brief background and a concise 
literature review to highlight existing solutions or methods, 
Identify the best approaches from previous research, address 
the limitations of these studies, and explain how their work 

aims to overcome these limitations. The introduction should 
also highlight the scientific significance or novelty of the paper. 
Avoid detailed literature reviews or summarizing results. The 
objectives of the work should be clearly stated at the end of the 
introduction. [Cambria, Font 10, Space 1]

 

Abstract  
 
Objectives: This article aims to analyze the policy implementation system for the program to protect 
women and children from sexual violence in the Special Region of Yogyakarta Province. 
 
Methods: Through a descriptive approach, this research investigates the background, involvement of 
perpetrators and victims, and implementation of program policies to protect woman and children 
from sexual violence. This research uses recording and reporting data from the Health Service in 
collaboration with DP3AP2KB from 2015 to 2024. 

 
Results: The results of the research show that most cases occur in urban areas, where the perpetrator 
is someone close to the victim. 
 
Conclusions: This research concludes that overall the strategy to prevent sexual violence against women 
and children in DIY has carried out strong collaboration between various parties in reducing sexual 
violence. 
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INTRODUCTION  
  Kekerasan seksual terhadap 

perempuan dan anak merupakan masalah sosial yang 

serius di Indonesia, termasuk di Daerah Istimewa 

Yogyakarta. Kejadian kekerasan seksual seringkali 

memiliki dampak jangka panjang terhadap kesehatan 

fisik dan mental korban, seperti trauma, gangguan stres 

pasca-trauma (PTSD), infeksi menular seksual (IMS), 

serta masalah psikologis lainnya. Hal ini menciptakan 

beban berat bagi sistem kesehatan masyarakat, baik 

dari sisi pelayanan kesehatan yang harus siap 

menangani korban, maupan dari sisi pencegahan yang 

memerlukan strategi yang lebih luas dan terkoordinasi. 

Perempuan dan anak memiliki kerentanannya 

masing-masing yang harus dilindungi. Kekerasan 

seksual terhadap perempuan dan anak bukan hanya 

masalah kesehatan, tetapi juga isu sosial dan hukum. 

Oleh karena itu, program perlindungan ini perlu 

dikelola dengan strategi Dinas Kesehatan bekerjasama 

dengan Dinas Pemberdayaan Perempuan, 

Perlindungan Anak dan Pengendalian Penduduk dan 

Keluarga Berencana (DP3AP2KB) Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) berperan penting dalam memberikan 

layanan kesehatan bagi korban kekerasan seksual dan 

juga dalam melakukan upaya pencegahan. 

Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 

telah mengambil beberapa langkah strategis dalam 

menangani dan mencegah kekerasan seksual terhadap 

perempuan dan anak. Pendekatan ini melibatkan 

berbagai sektor, termasuk kebijakan pemerintah, 

kolaborasi dengan masyarakat, lembaga pendidikan, 

dan organisasi non-pemerintah, dengan tujuan 

menciptakan lingkungan yang lebih aman dan 

mendukung pemulihan bagi korban kekerasan seksual. 

Secara keseluruhan, strategi pencegahan kekerasan 

seksual terhadap perempuan dan anak di DIY bersifat 

multi-sektoral, melibatkan pemerintah, lembaga sosial, 

kepolisian, dunia pendidikan, masyarakat, serta 

organisasi non-pemerintah. Kolaborasi yang kuat 

antara berbagai pihak ini menjadi kunci keberhasilan 

dalam mengurangi kekerasan seksual di daerah ini. 

 

METHODS 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan tujuan utama untuk membuat 
gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan 
secara objektif untuk memecahkan atau menjawab 
permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi 
sekarang [1]. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
sistem pelaksanaan kebijakan program perlindungan 
perempuan dan anak dari kekerasan seksual di 
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Lokasi 
kegiatan ini dilakukan di Dinas Kesehatan Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta yang berada di Jalan 
Gondosuli No.6, Semaki, Kec. Umbulharjo, Kota 
Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta 55165.  
Data diambil dari pencatatan dan pelaporan tahun 
2015 sampai dengan tahun 2024. 
     

RESULTS AND DISCUSSION 
Kekerasan Seksual pada Perempuan dan Anak 

dalam Transformasi Kesehatan 

Karakteristik responden merupakan gambaran 

identitas responden, yang dalam penelitian ini meliputi 

jumlah korban kekerasan terhadap perempuan dan 

anak yang ditangani DIY, jenis pekerjaan, bentuk 

kekerasan yang dilaporkan, pelaku kekerasan seksual 

yang dilaporkan, dan program perlindungan 

perempuan dan anak dari kekerasan di Provinsi DIY. 

Hasil penelitian disajikan dalam Gambar 1, Diagram 

jumlah korban kekerasan terhadap perempuan dan 

anak yang ditangani di DIY tahun 2015 sampai tahun 

2023.  

 

 
Gambar 1. Jumlah Korban Kekerasan terhadap Perempuan 

dan Anak yang ditangani di DIY Tahun 2015-2023 

Berdasarkan gambar 1, jumlah korban 

merupakan jumlah korban yang ditangani oleh 

lembaga yang terhubung dalam forum perlindungan 

korban kekerasan DIY dan kabupaten/kota yang 

mengirimkan laporan kasus ke sistem pencatatan dan 

pelaporan online DIY selama tahun 2015 sampai 

dengan 2023. Dapat dilihat masih terjadi kekerasan 

terhadap perempuan dan anak, yang paling banyak 

kekerasan pada perempuan dewasa dibanding anak. 

Jumlah angka tertinggi pelaporan kekerasan terhadap 

perempuan dan anak di tahun 2018, dan terendah di 

tahun 2023. Meski begitu pasti lebih banyak yang tidak 

dilaporkan karena beberapa faktor. 
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Gambar 2. Tabel Pekerjaan dan Bentuk Kekerasan yang 

dilaporkan di DIY Tahun 2015-2023 

Gambar 2. Menunjukkan tabel pekerjaan dan 

bentuk kekerasan yang dilaporkan di DIY tahun 2015 

sampai tahun 2023. Anak usia pelajar banyak 

mengalami kekerasan seksual, psikis, dan fisik, begitu 

juga mahasiswa terbanyak berbentuk kekerasannya 

adalah seksual, fisik, dan psikis. Data ini berdasarkan 

lembaga yang terhubung dalam forum perlindungan 

korban kekerasan DIY dan kabupaten/kota yang 

mengirimkan laporan kasus ke sistem pencatatan dan 

pelaporan online selama tahun 2015 sampai dengan 

tahun 2023. 

 

 
Gambar 3. Bentuk Kekerasan Seksual  

Gambar 3, diatas merupakan diagram bentuk 

kekerasan seksual berdasarkan lembaga yang 

terhubung dalam forum perlindungan korban 

kekerasan DIY dan kabupaten/kota yang mengirimkan 

laporan kasus ke sistem pencatatan dan pelaporan 

online selama tahun 2024 mulai bulan Januari sampai 

Juni adalah perkosaan. 

 

 
Gambar 4. Pelaku Kekerasan Seksual 

Gambar 4, merupakan diagram pelaku kekerasan 

seksual berdasarkan lembaga yang terhubung dalam 

forum perlindungan korban kekerasan di DIY dan 

kabupaten/kota yang mengirimkan laporan kasus ke 

sistem pencatatan dan pelaporan online selama tahun 

2024 mulai bulan Januari sampai Juni justru dari orang 

terdekat yaitu suami/pasangan. 

 

 
Gambar 5. Tabel Jumlah Korban KTPA dan KDRT Tahun 

2023 

Gambar 5, merupakan tabel jumlah korban KTPA 

dan KDRT yang ditangani lembaga layanan di DIY tahun 

2023. Berdasarkan lokasi kabupaten lembaga layanan 

korban kekerasan terbanyak ada di wilayah kota 

Yogyakarta kemudian urutan kedua terbanyak di 

kabupaten Sleman. Jenis kelamin korban terbanyak 

adalah perempuan dan kategori usia korban di usia 26 

tahun sampai usia 59 tahun. 

 

 
Gambar 6. Tabel Jumlah Korban KTPA dan KDRT Tahun 

2023 

Gambar 6, menggambarkan tabel jumlah korban 

KTPA dan KDRT yang ditangani lembaga layanan di DIY 

tahun 2023. Berdasarkan lokasi kabupaten lembaga 

layanan bentuk kekerasan terbanyak yaitu kekerasan 

fisik pada wilayah kota Yogyakarta dan tertinggi kedua 

bentuk kekerasan seksual pada wilayah Kabupaten 

Sleman.  

 

Program Perlindungan Perempuan dan Anak dari 

Kekerasan di Dinas Kesehatan Provinsi DIY 

Program upaya perlindungan perempuan dan 

anak adalah rencana kerja serta sistem pencatatan dan 

pelaporan dari Dinas Pemberdayaan Perempuan, 
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Perlindungan Anak dan Pengendalian Penduduk dan 

Keluarga Berencana (DP3AP2KB) Provinsi DIY. Dinas 

Kesehatan Provinsi DIY yang berhubungan dengan 

program ini adalah bagian dari tim Kesehatan Ibu dan 

Anak, Dinas Kesehatan berperan menyiapkan 

pelayanan kesehatannya. Pembiayaaan sudah disubsidi 

dari pemerintah provinsi DIY, ada anggaran khusus 

terkait program ini. 

 Program perlindungan perempuan dan anak 

dari kekerasan di Dinas Kesehatan Provinsi DIY 

bertujuan untuk memberikan perlindungan dan 

pemenuhan hak-hak perempuan dan anak, khususnya 

dalam menghadapi kasus kekerasan. Program ini 

merupakan bagian dari upaya pemerintah daerah 

dalam mengurangi angka kekerasan terhadap 

perempuan dan anak serta memberikan dukungan 

yang diperlukan bagi korban kekerasan. 

 

 
Gambar 7. Program Layanan Perlindungan Kekerasan oleh 

Lembaga Layanan di DIY 
Secara umum, beberapa langkah yang diambil 

dalam program perlindungan ini meliputi : 

a. Layanan pengaduan dan penanganan kekerasan 

yaitu sapa 129, UPT BPPA/P2TPAKK RDU UPTD 

PPA Kabupaten/kota, Satgas PPA DIY.  

b. Layanan konseling yaitu tesaga DIY, Puspaga DIY. 

c. Layanan konseling dengan pelajar dan mahasiswa 

yaitu OSOK (One Student One Klien) ini layanan 

konseling terkait kesehatan reproduksi, dan OSOF 

(One Student One Family) ini merupakan program 

Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga. 

Program diatas melibatkan berbagai lembaga 

terkait, seperti dinas sosial, polisi serta organisasi 

masyarakat sipil yang bekerja di bidang perlindungan 

anak dan perempuan. Koordinasi yang baik antara 

lembaga-lembaga ini sangat penting dalam menangani 

kasus kekerasan secara holistik. Dinas kesehatan 

provinsi DIY juga mengedukasi masyarakat melalui 

berbagai kegiatan, seperti kampanye tentang 

kekerasan berbasis gender dan kekerasan terhadap 

anak. Kampanye ini bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang bentuk-bentuk 

kekerasan dan pentingnya pencegahan. 

Selain layanan kesehatan, program ini juga sering 

mencakup layanan pendampingan hukum dan 

psikososial bagi korban kekerasan. Pendampingan ini 

memberikan akses kepada korban untuk mendapatkan 

perlindungan hukum dan rehabilitasi psikologis untuk 

mengatasi trauma yang dialami. 

Melalui berbagai upaya ini, Dinas Kesehatan Provinsi 

DIY berperan penting dalam upaya perlindungan 

perempuan dan anak, mendukung pemulihan korban 

kekerasan dan mencegah kekerasan lebih lanjut di 

masyarakat. 

 

CONCLUSION 
Manajemen strategi Dinas Kesehatan Provinsi 

DIY dalam program perlindungan perempuan dan anak 

dari kekerasan seksual menunjukkan upaya yang 

terorganisir dan sistematis untuk meningkatkan 

kesehatan masyarakat, khususnya bagi perempuan dan 

anak yang menjadi korban kekerasan seksual. 

Keistimewaan Yogyakarta dalam konteks masyarakat 

yang “patuh pada titah sultan” memiliki kedudukan 

yang sangat penting sebagai penguasa wilayah, 

sekaligus sebagai pemimpin yang dihormati oleh 

rakyatnya. Selain itu, Pencatatan dan pelaporannya 

lengkap sehingga dapat dipertanggungjawabkan jika 

akan dilakukan evaluasi dan monitoring program 

sehingga Pemerintah DIY memiliki perencanaan yang 

terstruktur. 

Selain itu keterlibatan antar stakeholder juga 

efektif, strategi manajerial yang diterapkan juga 

mencakup kolaborasi dengan berbagai pihak terkait, 

seperti lembaga swadaya masyarakat (LSM) dan 

organisasi perlindungan anak dan perempuan. 

Koordinasi yang baik antar instansi ini mempercepat 

respons terhadap kasus kekerasan dan memastikan 

keberlanjutan program perlindungan. 

Adapun saran dalam penelitian ini yaitu program 

penyuluhan di sekolah maupun universitas perlu 

dipertajam lagi untuk membekali anak-anak dan 

remaja dengan pengetahuan tentang hak-hak mereka, 

serta cara melindungi diri dari kekerasan seksual. 

Dinas kesehatan bisa berkolaborasi dengan dinas 

pendidikan untuk melaksanakan program pendidikan 

seks yang aman dan berbasis pada nilai-nilai 

penghormatan terhadap hak asasi manusia sejak usia 

dini. 

Optimalisasi sistem pengaduan dan 

perlindungan korban yang mudah dan aman itu 

penting. Pihak lembaga dan dinas terkait 

bekerjasama memastikan saluran yang sudah bisa 

diakses agar dapat juga diakses secara anonim dan 
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dilindungi dari ancaman. Dengan demikian, korban 

kekerasan seksual merasa aman untuk melapor dan 

mendapatkan perlindungan. Selain itu pemantauan 

dan evaluasi programnya diharapkan berkelanjutan, 

sehingga dapat mengembangkan strategi baru atau 

penyesuaian yang lebih tepat guna. 
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