Penerimaan Laporan

Nama pelapor (korban/ saksi)*

Nomor telepon

Jenis kelamin

Alamat

Jenis kekerasan Perguruan Tinggi (silakan
dinarasikan)* Cerita singkat peristiwa yang
memuat waktu, tempat, dan peristiwa
Memiliki disabilitas*

Status terlapor

Jenis kelamin terlapor
Alasan pengaduan

Nomor telepon/alamat surel pihak lain yang
dapat dikonfirmasi
Tanda ldentifikasi kebutuhan korban

Tanggal pelaporan
Tanda tangan pelapor

: Ya/ Tidak

Silahkan centang salah satu pilihan:
() Mahasiswa

() Dosen

() Tenaga kependidikan

() Warga kampus

() Masyarakat umum

Silakan centang satu atau lebih pilihan berikut:
() Saya seorang saksi yang khawatir dengan
keadaan korban.

( ) Saya seorang korban yang memerlukan
bantuan pemulihan.

( ) Saya ingin perguruan tinggi menindak tegas
terlapor.

() Saya ingin satuan tugas PPKPT
mendokumentasikan kejadiannya,
meningkatkan keamanan perguruan tinggi dari
kekerasan Perguruan Tinggi, dan memberi
perlindungan bagi saya.

() Lainnya: sebutkan..

() Konseling psikologis

() Konseling rohani/spiritual

() Bantuan hukum

() Bantuan medis

() Bantuan digital

() Lainnya: sebutkan ...

() Tidak membutuhkan pendampingan



Tindak Lanjut Penanganan Laporan

Nomor Pengaduan :
Status Lapor () Korban () Saksi

Status Korban () Mahasiswa
() Pendidik
() Tenaga kependidikan
() Warga kampus

() Masyarakat umum
Jenis Kekerasan :
Perguruan Tinggi :
Kronologi Peristiwa lya/ Tidak

Memiliki disabilitas Bila lya, yaitu......
Nama Terlapor () Mahasiswa
Status Terlapor () Pendidik
() Tenaga kependidikan
() Warga kampus

() Masyarakat umum
Jenis Kelamin Terlapor
Alasan Pengaduan
Kebutuhan Mendesak bagi Korban
Pihak yang Telah Dihubungi
Kemungkinan Kerja Sama dengan Pihak Lain*

* bentuk kerja sama yang akan dilakukan perlu
dijelaskan secara singkat



Pemeriksaan untuk diisi oleh satuan tugas PPKPT

Nomor Kasus
Nama Terlapor

Status Disabilitas Terlapor

Nama Pendamping Korban

Status Disabilitas Korban

Nama Saksi

Status Disabilitas Saksi

Nama Pemeriksa (Satuan Tugas PPKPT/
Ketua Sidang/Anggota Sidang)

Tanggal Pemeriksaan

Media/Tempat Pemeriksaan
Relasi Akademik/Profesional Terlapor Bagi
Relasi Akademik/Profesional Terlapor Bagi

Kronologi Kejadian (Menanyakan kembali)
Pemeriksaan bukti

*pertanyaan yang tercantum ini merupakan
pertanyaan sekurang-kurangnya **bersifat
opsional

Ya/ Tidak
Bila “Ya”, yaitu.........

Ya/ Tidak
Bila “Ya”, yaitu.........

Ya/ Tidak
Bila “Ya”, yaitu.........

: Korban

: Saksi



Kesimpulan dan rekomendasi bila terlapor terbukti melakukan kekerasan Perguruan Tinggi,
status kasus tidak dapat ditindaklanjuti dan/atau dibutuhkan pengembangan kasus*

Identitas Pelaku

Bentuk Kekerasan Perguruan Tinggi Bentuk Pendampingan yang Sudah Dilakukan dan/atau Pelindungan
bagi Korban dan Saksi

Rekomendasi

a. pemulihan korban

b. sanksi kepada pelaku

c. tindakan pencegahan keberulangan

Status Kasus
Selesai/ tidak dapat ditindaklanjuti/ perlu pengembangan Kasus






