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RESPECT: MENCEGAH KEKERASAN TERHADAP PEREMPUAN
SEBUAH KERANGKA UNTUK PEMBUAT KEBIJAKAN

Pengantar

Sasaran utama dokumen ini
adalah para pembuat
kebijakan. Pelaksana
orogram yang bekerja
mencegah dan merespons
kekerasan terhadap
perempuan juga dapat
mengambil manfaat dari
dokumen ini untuk
merancang, merencanakan,
mengimplementasi, dan

memantau serta mengevaluasi

intfervensi-intervensi dan
orogram-program.
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Implementasi 7 strategi mencegah
kekerasan terhadap perempuan

Terapkan prinsip-prinsip dasar
penyusunan program yang efektif

Perkuat lingkungan pendukung
untuk pencegahan

Adaptasi dan perluas
intervensi yang efektif

Komitmen
untuk beraksi
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SEBUAH KERANGKA UNTUK PEMBUAT KEBJAKAN

RESPECT: MENCEGAH KEKERASAN TERHADAP PEREMPUAN

Ketahui faktanya

Kekerasan terhadap perempuan (KiP) adalah pelanggaran
hak asasi manusia, berakar dari ketidaksetaraan

gender, merupakan masalah kesehatan

masyarakat, dan mengganggu pembangunan
berkebn]uTon

Homp|r 1 dari 3 (35%) perempuan di seluruh dunia pernah
mengalami kekerasan fisik dan/atau seksual yang dilakukan
pasangan intim atau kekerasan seksual, termasuk pelecehan
seksual, oleh segala jenis pelaku.

Secara global, 30% perempuan dalam hidup mereka pernah
mengalami kekerasan fisik dan/atau seksual yang dilakukan
pasangan infim.

Remaja putri, perempuan muda, perempuan dari kelompok
minoritas etnis dan minoritas lainnya, transpuan, dan perempuan
dengan disabilitas lebih berisiko mengalami berbagai
bentuk kekerasan.



Kedarurai'cm kemanusiaan dopat memperburuk kekerasan
yang sudah ada dan menimbulkan bentuk-bentuk kekerasan lain
Terhodop perempuan dan anak-anak perempuan.

Secara global, 38%=50% pembunuhan terhadap
oerempuan dilakukan oleh pasangan intim.

Kekerasan berdampak buruk pada kesehatan dan
kesejahteraan fisik dan mental perempuan. Kekerasan
menimbulkan konsekuensi dan beban sosial dan
ekonomi bagi keluarga, komunitas, dan masyarakat.

Pendidikan rendah, paparan pada kekerasan semasa kecll,
kekuasaan yang tidak seimbang dalam hubungan intim, dan
sikap serfa norma yang menerima kekerasan dan ketidaksetaraan
gender meningkatkan risiko pengalaman kekerasan
pasangan intim dan kekerasan seksual.

Pendidikan rendah, paparan pada perlakuan salah atau paparan
pada kekerasan dalam keluarga, penyalahgunaan alkohol, dan
sikap yang menerima kekerasan dan ketidaksetaraan gender
meningkotkan risiko tindakan kekerasan pasangan intim.
Sebagian besar (55%-95%) perempuan penyintas kekerasan
tidak mengungkapkan kekerasan yang dialami
atau mencari layanan jenis apa pun.

Kekerasan terhadap perempuan dan anak-anak perempuan
dapat dicegah. Uniuk mencegah kekerasan, lakukan mitigasi
faktor-faktor risikonya dan perkuat faktorfaktor protektiya.
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Kaii faktor-
tor risiko &
protektif

Faktor
Risiko
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Norma-norma gender
merugikan yang
mempertahankan hak
istimewa laki-laki dan
membatasi otonomi
perempuan

Paparan pada
kekerasan semasa
kecil dan/atau
paparan pada
kekerasan di
keluarga

Angka kemiskinan
dan pengangguran

yang finggi

Gangguan jiwa

Angka kekerasan

dan kejahatan Sikap yang
yang tinggi menerima atau
membenarkan

kekerasan sebagai
sesuatu yang
normal atau wajar

Tersedianya obat-
obatan, alkohol,
dan senjata

KOMUNITAS



MASYARAKAT KOMUNITAS

Norma-norma
yang mendukung
hubungan bebas
kekerasan dan
setara gender,
serta mendukung
pemberdayaan
perempuan

>  Faktor-
»  Faktor
protektif

INTERPERSONAL

INDIVIDU

Tidak ada
paparan pada
kekerasan di
keluarga

Pendidikan
menengah untuk
perempuan dan
laki-laki dan tingkat
pendidikan yang
lebih setara antara
perempuan dan

laki-laki

Baik laki-laki dan
anak laki-laki
maupun
perempuan dan
anak perempuan
dibiasakan untuk
bersikap
kesetaraan gender
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Implementasi
strateg: mencegah
kekerasan x

terhadap perempuan’




Relationship skills strengthened

(penguatan keterampilan hubungan) mengacu pada strategi-strategi yang ditujukan bagi
Eerempuon, lakiHaki, atau pasangan secara individu maupun kelompok untuk meningkatkan keterampilan
omunikasi interpersonal, pengelolaan konflik, dan pengambilan keputusan bersama.

Empowerment of women .

(pemberdayaan perempuan) mengacu pada pemberdayaan ekonomi dan sosial termasuk hak waris
dan kepemilikan aset, kredit mikro dengan intervensi gender dan pelatihan pemberdayaan, aksi bersama,
pencipfaan ruang aman, dan pendampingan untuk membangun keterampilan efikasi diri, kefegasan,
negosiasi, dan kepercayaan diri.

Services ensured '

(penjaminan layanan) mengacu pada rangkaian layanan termasuk layanan kesehatan, kepolisian,
hukum, dan sosial untuk penyintas kekerasan.

Poverty reduced '

(pengurangan kemiskinan) mengacu pada strategistrategi yang ditujukan bagi perempuan atau
rumah tangga, yang tujuan utamanya adalah mengurangi kemiskinan, mulai dari penyaluran bantuan tunai,
tabungan, kredit mikro, dan infervensi-intervensi terkait kefenagakerjaan.

Environments made safe '

(penyediaan lingkungan yang aman) mengacu pada upaya-upaya untuk mencipfakan antara lain
sekolah, ruang publik, dan lingkungan kerja yang aman.

Child and adolescent abuse prevented '

(pencegahan kekerasan terhadap anak dan remaija) strategistrategi yang membangun
hubungan keluarga yang saling mendukung, melarang hukuman fisik, dan mengimplementasi program-
program pengasuhan anak sebagaimana disebutkan dalam INSPIRE - 7 strafegies for preventing violence
against children.

Transformed attitudes, beliefs, and norms —

(perubahan sikap, kepercayaan, dan norma) mengacu pada strategistrategi yang menentang
sikap, kepercayaan, norma, dan stereotip gender yang merugikan yang mempertahankan hak istimewa laki-
laki dan posisi lebih rendah untuk perempuan, yang membenarkan kekerasan terhadap perempuan, dan
yang menimbulkan stigma bagi penyintas. Strategistrategi ini dopat berbentuk kampanye publik, edukasi
kelompok, hingga upaya mobilisasi
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Kaji

Relationships skills
strengthened

lokakarya per kelompok
dengan perempuan dan
laki-laki untuk
mempromosikan sikap dan

hubungan yang setara

Konseling dan terapi
untuk pasangan

Lokakarya

per kelompok

Selama dua tahun setelah
implementasi Stepping Stones di
Afrika Selatan dengan peserta
perempuan dan lakilaki berusia
15-26 tahun, kemungkinan laki-
laki melakukan kekerasan
pasangan infim, pemerkosaan,
dan seks transaksional di
kelompok infervensi menurun
dibandingkan lini dasarnya.”

Empowerment of
women

Pelatihan pemberdayaan
untuk perempuan dan anak-
anak perempuan termasuk
keterampilan hidup, ruang
aman, dan pendampingan

Kebijakan dan intervensi
hak waris dan kepemilikan
aset

1@

Kredit mikiro dan atau
fabungan dan pinjaman
dengan komponen gender
dan pelatihan
pemberdayaan

H

Kredit mikro dengan
komponen gender dan
pemberdayaan

Proyek IMAGE (Intervention with
Microfinance for Aids and
Gender Equity) di Afrika Selatan
memberdayakan perempuan
melalui kredit mikro yang disertai
pelatihan tenfang gender dan
kekuasaan dan kegiatan-
kegiatan mobilisasi komunitas.
Studi menunjukkan proyek ini
menurunkan kekerasan dalam
rumah fangga sebanyak 50% di
kelompok infervensi dalam wakiu
dua tahun. Dengan
penghematan sebesar US$244
per kasus insiden kekerasan
pasangan yang terhindarkan
dalam fase perluasan selama
dua tahun, infervensi ini sangat
efekiif biaya.”

ukti-

bukti unfuk

intervensi

Services ensured

Infervensi konseling
pemberdayaan atau dukungan
psikologis untuk mengakses
layanan (advokasi)

Intervensi pencegahan
penyalahgunaan alkohol

Tempat penampungan sementara

Saluran telepon siaga (call centre)

Pusat krisis satu atap
H

Infervensi pelaku

Kantor/Satuan polisi perempuan
H

Penapisan di layanan kesehatan

VL

Peningkatan kepekaan dan
pelatihan petugas kelembagaan
tanpa mengubah lingkungan
lembaga

\'A 4

Advokasi untuk penyintas
Community Advocacy Project di
Michigan dan lllinois, Amerika Serikat,
adalah sebuah program berbasis buki
yang dirancang untuk membantu
perempuan penyintas penganiayaan
pasangan infim dalam mengambil
kembali kendali atas hidup mereka.
Petugas-petugas terlatih memberikan
advokasi dan bantuan individu kepada
para penyintas sehingga mereka dapat
mengakses sumber-sumber daya
komunitas dan dukungan sosial.
Infervensi ini terbukii menurunkan
kejadian ulang kekerasan dan depresi
dan meningkatkan kualitas hidup dan
dukungan sosial. Sefelah dua tahun
sejak berakhimya intervensi ini,
perubahan positif tetap bertahan.”



Poverty
reduced

Penyaluran bantuan
ekonomi termasuk
bantuan tunai dengan/
tanpa syarat serta
kupon dan bantuan
berupa barang

Intervensi-intervensi
terkait
kefenagakerjaan
termasuk kebijakan
kepegawaian,
penghidupan, dan
pelatihan kerja

Infervensi kredit mikro
atau tabungan tanpa
komponen tambahan

H

Bantuan ekonomi

Di Ekuador utara, program
bantuan tunai, kupon, dan
bahan pangan yang
dijalankan oleh World Food
Programme (WFP) menyasar
perempuan-perempuan di
daerah perkotaan yang
miskin dengan tujuan
menurunkan kemiskinan.
Rumah tangga peserta
menerima bantuan bulanan
senilai US$40 per bulan
selama enam bulan.
Banfuan ini memiliki syarat
kehadiran dalam pelatihan
nutrisi bulanan. Evaluasi
menunjukkan menurunnya
pengalaman perempuan
akan perilaku
mengendalikan, kekerasan
fisik, dan/atau kekerasan
seksual oleh pasangan intim
sebanyak 19-30%.
Kemungkinan mekanismenya
adalah penurunan konflik
pasangan seputar fekanan
terkait kemiskinan.?

Child and adolescent
abuse prevented

Environments
made safe

Kunjungan ke rumah dan
penjangkauan tenaga
kesehatan

Infrastruktur dan
fransportasi

Infervensi bystander

(bystander Infervensi pengasuhan anak
interventions)
L .
Infervensi dukungan

psikologis untuk anak-anak
yang mengalami kekerasan
dan yang menyaksikan
kekerasan pasangan infim

Keterampilan hidup/
pelatihan pencegahan
pemerkosaan dan kekerasan
dalam masa pacaran
berbasis kurikulum sekolah

Intervensi keseluruhan
sekolah (whole school)

-]

Hak bermain - mencegah kekerasan di antara dan
terhadap anak-anak di sekolah

Di Hyderabad (Provinsi Sindh|, Pakistan, sebuah infervensi hak
bermain menjangkau anak-anak di 40 sekolah negeri. Anak-anak
laki-laki maupun perempuan dilibatkan dalam pembelajaran
berbasis permainan yang memberi mereka kesempatan untuk
mengembangkan keterampilan-keterampilan hidup seperti
kepercayaan diri, komunikasi, empati, bertahan menghadapi emosi
negatif, ketekunan, kerja sama, kepemimpinan, berpikir kritis, dan
resolusi konflik yang membantu mengatasi konflik, intoleransi,
diskriminasi gender, dan kekerasan sebaya. Sebuah evaluasi
menunjukkan penurunan viktimisasi sebesar 33% pada anak-anak
laki-laki dan 59% pada anak-anak perempuan pada 24 bulan
sefelah intervensi; penurunan hukuman fisik sebesar 45% pada anak-
anak lakilaki dan 66% pada anak-anak perempuan; dan penurunan
menyaksikan kekerasan dalam rumah tangga sebesar 65% pada
anak-anak lakilaki dan 70% pada anck-anak perempuan.©

Transformed attitudes,
beliefs, and norms

Mobilisasi komunitas

1@

Lokakarya per kelompok
dengan perempuan dan laki-
laki untuk mempromosikan
perubahan sikap dan norma

Pemasaran sosial atau edukasi
hiburan dan edukasi kelompok

Edukasi kelompok bagi orang
dewasa dan anak lakiaki untuk
mengubah sikap dan norma

Kampanye kesadaran/
Kampanye komunikasi
komponen tunggal

Mobilisasi komunitas

SASA! adalah sebuah intervensi komunitas

di Uganda yang mencegah kekerasan
terhadap perempuan dengan cara

menggeser keseimbangan kekuasaan
antara laki-laki dan perempuan dalam

hubungan. Studi-studi menunjukkan bahwa
76% perempuan dan lakilaki di komunitas-

komunitas SASA! meyakini kekerasan fisik
terhadap pasangan fidak dapat diterima
sedangkan hanya 26% perempuan dan
laki-laki di komunitas-komunitas kontrol
meyakini hal tersebut. Dengan
penghematan senilai US$460 per kasus
insiden kekerasan pasangan yang
terhindarkan dalam fase uji cobanya,
infervensi ini efekif biaya, dan skala
ekonomi lebih lanjut dapat tercapai saat
infervensi ini diperluas.’

LEGENDA*

[ ) | menjanjikan, >1 evaluasi menunjukkan penurunan
signifikan kejadian kekerasan

—
—
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| | bukti tambahan dibutuhkan, > 1 evaluasi

menunjukkan perbaikan hasilhasil langsung terkait kekerasan

bertentangan, evaluasi-evaluasi menunjukkan hasilhasil
yang bertentangan tentang penurunan kekerasan®

O | tidak ada bukti, intervensi belum dievaluasi dengan ketfat

tidak efektif, >1 evaluasi menunjukkan tidak adanya
penurunan kejadian kekerasan

Negara-negara berpendapatan tinggi [High-Income
Countries/HIC) menurut World Bank

I

Negara-negara berpendapatan rendah dan menengah (low

and Middle Income Countries/UMIC) menurut World Bank

-




- Susun theo
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Relationship skills strengthened

Empowerment of women

Services ensured

Poverty reduced

Environments made safe

L/

Child and adolescent abuse prevented

INTERVENSI

Transformed attitudes, beliefs, and norms v \

Keterbatasan otonomi perempuan
Anak-anak terpapar kekerasan

Norma-norma sosial yang melanggengkan
kekuasaan laki-laki

Layanan yang tidak memadai

Perlindungan hukum dan sosial

Ooc yang tidak memadai untuk perempuan
R 3
e Qo Kurangnya kemauan dan sumber
ve‘ < O"’ daya politik
© S
N

® Organisasi atau gerakan perempuan
yang tidak memiliki sumber daya yang cukup



of change

Perluasan implementasi
program-program
penanganan KiP

Peningkatan sumber daya
dan kemauan politik untuk
mengatasi KiP

Peningkatan kesadaran
tentang KiP sebagai
masalah kesehatan

masyarakat yang dapat

dicegah

Hasil-hasil sektoral terkait
perkembangan kesehatan,
ekonomi, dan sosial
membaik (misalnya,
perbaikan kesehatan jiwa,
penurunan rumah tangga
miskin, perbaikan kesehatan
perempuan dan anak,
peningkatan edukasi dan
pendapatan perempuan, dan
penurunan kejadian tidak
masuk kerja/sekolah)

Keluarga, komunitas, dan
lembaga meyakini dan
menjunjung kesetaraan

gender sebagai norma dan
tidak lagi menerima KiP

Laki-laki menerima dan
memperlakukan perempuan
sebagai pribadi yang setara

Perempuan dapat mengambil
keputusan dengan mandiri

Perempuan mengetahyi‘}\.ak-
haknya dan memiliki akses
pada program-program

o
Perbaikan kesehatan
dan hasil
pembangunan di
rumah tangga,
komunitas, dan
masyarakat

[ ]
Perempuan
menjalankan hak
asasinya dan
berkontribusi pada
pembangunan

o
Kekerasan terhadap
perempuan menurun

atau diberantas

o
Kesetaraan dan rasa
hormat diterapkan
dalam hubungan
dengan pasangan,
keluarga, dan
komunitas

o
Konflik interpersonal
diselesaikan secara
damai

Dampak
Jangka

Panjang
(Impacts)
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Terapkan prinsip-
prinsip dasar
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Utamakan keamanan perempuan dan
jangan timbulkan bahaya

Pastikan kerahasiaan informasi dan
anfisipasi serta atasi konsekuensi-konsekuensi tidak

terduga
00000000000000000000000000000000000

Promosikan kesetaraan gender dan hak
asasi manusia perempuan

Pastikan agar analisis hubungan gender dan
kekuasaan yang tidak sefara dan hak istimewa laki-

laki atas perempuan menjadi inti program
0000000000000 00000000000000

Tidak ada yang tertinggal

Atasi berbagai bentuk diskriminasi berbasis

ienis kelamin, gender, kelas, ras, efnisitas,

disabilitas, orientasi seksual, dan identitas

gender yang saling bersilangan
00000000000000000000000000000

NILAI-NILAI UTAMA

Susun theory of change

Jabarkan bagaimana inputinput program
dapat menimbulkan perubahan hasil jangka
menengah dan kemungkinan dampaknya

Promosikan penyusunan program yang
mempertimbangkan bukti

Perkuat sistem pemantauan dan evaluasi untuk membangun
basis bukfi tentang halhal yang efektif dan fasilitasi

pembagian pengetahuan untuk menjadi masukan program
00000000000000000000000000000000000
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Gunakan pendekatan partisipatif

Stimulasi refleksi pribadi dan berpikir kritis,
dan manfaatkan suara, tindakan, dan
keahlian orang-orang sebagai dasar

Promosikan koordinasi

Dukung kemitraan di antara
berbagai sektor dan organisasi, baik
di tingkat lokal maupun nasional
e®® 0000000000000 00000000000
°
°

Terapkan intervensi gabungan

Fasilitasi program bersama dengan
individu, keluarga, dan komunitas untuk
mengatasi berbagai fakfor risiko yang
mendasari KiP dan berbagai bentuk
kekerasan dalam rumah tangga

Bangun keberlanjutan

® pencegahan
Se, Hubungkan pencegahan
°e dan intervensi respons

&)

Gunakan pendekatan
berbagai tahap kehidupan
Implementasi program-program yang
sesuai untuk anak-anak, remaja, dan
pemuda untuk infervensi dini
00000000000000000000000000000000000
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Perkuat lingkungan
pendukung

@ Bangun komitmen
politik dori pemimpin
dan pembuat kebijakan
untuk menghentikan
kekerasan terhadap
perempuan.

b Dukung dan berinvestasi
pado organisasi
perempuan, lanjutkan
usaha-usaha mereka, serta
sediakan sumber daya.




untuk pencegahan

€ Berlakukan dan fasilitasi
penegakan undang-undang
dan kebijakan yang
berkenaan dengan kekerasan
terhadap perempuan dan yang
mempromosikan kesetaraan
gender, termasuk akses pada
pendidikan sekunder.®

Alokasikan sumber daya
untuk program dan penelitian
serta untuk memperkuat lembaga-
lembaga dan kapasitas sektor
kesehatan, pendidikan,
penegakan hukum, dan layanan
sosial untuk mengatasi kekerasan
terhadap perempuan.
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SEBUAH KERANGKA UNTUK PEMBUAT KEBIJAKAN

RESPECT: MENCEGAH KEKERASAN TERHADAP PEREMPUAN

Adaptasi dan
perluas intervensi

vang efekiit

Infervensi-intervensi pencegahan kekerasan yang telah
terbukti berhasil saat diuji coba dapat ditingkatkan dengan
berbagai cara, misalnya dengan menambah sasaran
intervensi, mengadaptasi dan mereplikasi intervensi di
daerah lain, memperluas cakupan wilayah intervensi.
Intervensi yang diperluas di lingkungan yang baru perlu
disesuaikan dengan konteksnya. Penyesuaian ini
membutuhkan pemahaman akan budaya, nilai, dan sumber
daya setempat.

Intervensi-intervensi menjanijikan (halaman 10-11) dapat diadaptasi
dan diperluas sambil memperhatikan prinsip-prinsip dasar
pencegahan serta pertimbangan-pertimbangan adaptasi dan
perluasan di halaman berikutnya; intervensi-intervensi yang
tergolong membutuhkan bukti tambahan (halaman 10-11) perlu
direplikasi atau disempurnakan lebih lanjut sebelum

diperluas; dan intervensi-intervensi yang diidentifikasi
"bertentangan” atau "tidak ada bukti" perlu dievaluasi lagi.




ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Sesuaikan dengan komitmen nasional (seperti rencana,
kebijakan, strategi nasional) untuk mengakhiri KiP atau
mempromosikan kesetaraan gender atau kesehatan perempuan.”

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Identifikasi dan pertahankan prinsip-prinsip utama
kesetaraan, hak asasi manusia, dan keamanan serta "dosis" minimum
sambil beradaptasi dengan konteks, termasuk bahasa dan budaya.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Persiapkan sinergi, dengan menggabungkan berbagai
strategi dan infervensi di tingkat individu, inferpersonal, komunitas,
dan masyarakat agar dampak dapat berkelanjutan.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Kembangkan kapasitas para pelaksana, dan beri wakiu
yang cukup untuk perluasan dan untuk memungkinkan ferjadinya
perubahan yang berkelanjutan.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Manfaatkan inisiatif-inisiatif yang ada, dengan carg
mengintegrasikan kegiatan-kegiatan pencegahan ke dalam program-
program sektor kesehatan, pembangunan dan lainnya yang ada.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Laksanakan perancangan dengan mempertimbangkan
perluasan, dengan berinvestasi untuk jangka panjang dan
mempertimbangkan biaya dan keberlanjutan.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mulai secara perlahan, dokumentasikan, dan evaluasi
adaptasi dan perluasan untuk berinovasi dan memperkuat program

berbasis bukti.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dukung masyarakat praktisi di anfara para penyusun
dan pelaksana program untuk memfasilitasi pembelajaran dan
pembagian pengetahuan.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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SEBUAH KERANGKA UNTUK PEMBUAT KEBJJAKAN

RESPECT: MENCEGAH KEKERASAN TERHADAP PEREMPUAN

Pantau, evaluasi, dan
ukur kemajuan

Kemajuan dalam mencegah KiP dapat diukur
dalam jongka pendek maupun panjang.

1. Dalam jangka panjang, dampak pencegahan
program-program dapat divkur sebagai penurunan
prevalensi berbagai bentuk KiP.

2, Di tingkat global, negara-negara waijib
melaporkan kemajuan pencegahan KiP sebagai
bagian dari fargettarget Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan. Dua indikator yang diajukan adalah:

e prevalensi kekerasan pasangan intim selama
12 bulan terakhir pada perempuan berusia
15 tahun dan lebih (target TPB 5.2 —
menghapuskan segala bentuk kekerasan
terhadap kaum perempuan); dan

® proporsi perempuan dan laki-laki berusia
18-29 tahun yang mengalami kekerasan
seksual hingga usia 18 tahun (target TPB
16.2 — Menghentikan perlakuan kejam,
eksploitasi, perdagangan, dan segala bentuk
kekerasan dan penyiksaan terhadap anak



3. Dalam jangka pendek hingga menengah, indikator-

indikafor sementara penurunan prevalensi KiP
disesuaikan dengan jenis program. Sebagai contoh,
indikatorindikator ini dapat meliputi peningkatan:

® sikap dan norma sefara gender;

komunikasi dengan pasangan;

otonomi, kemandirian, dan/atau efikasi diri
perempuan; dan

pendidikan anak perempuan dan perempuan.

4, Theory of change yang menguraikan kemungkinan
orogram akan meningkatkan indikator-indikator interim
dan bagaimana indikatorindikator ini akan
berkontribusi menurunkan prevalensi KiP perlu
ditentukan.

5. Evaluasi sebelum perluasan dan pemantauan
perluasan penting untuk dilakukan terusmenerus untuk
memastikan sumber daya disalurkan ke program-
orogram yang efektif, hasil tidak terduga atau
merugikan dimitigasi, dan proses perluasan
mempertimbangkan konteks lokal.
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langkah berikutnya:
seruan untuk

beraksi

Komitmen untuk Eerubohqn
Dimulai hari ini

Dukung pendekatan berbasis bukti

Bergabung untuk perubahan
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1 Faktorfaktor ini adalah faktorfakior tindakan dan viktimisasi
kekerasan pasangan intim.

2 Ketujuh strategi ini tidak saling ferpisah, tidak dapat dipandang
sebagai sfrategi-strategi tersendiri, dan memiliki keterkaitan
dengan strategi-strategi lain.

3 Meskipun intervensi-intervensi spesifik dan contoh-contohnya
dicantumkan di bawah satu strategi tertentu, penting untuk dicatat

bahwa banyak dari infervensi tersebut mencerminkan kombinasi/
program bersama dengan berbagai komponen dan intervensi di
berbagai fingkatan yang masuk ke lebih dari satu dari ketujuh
strategi RESPECT. Penentuan kategori suatu intervensi dalam satu
strategi mencerminkan tujuan ufama intervensi fersebut. Sebagai
contoh, beberapa intervensi dalom strategi perubahan norma juga
mencakup penguatan keterampilan hubungan. Infervensi-intervensi
pemberdayaan perempuan juga dapat mencakup komponen
bantuan ekonomi. Karena itu, srategi-sirategi ini tidak dapat dilihat
sebagai strategi terpisah, melainkan sebagai pendekatan-
pendekatan yang dampaknya dapat semakin diperkuat jika
dikombinasikan dengan strategistrategi lain.

4 Peringkat bukti didapatkan terutama melalui kajian sistematis atas
evaluasi-evaluasi infervensi, yang sebagian besar di antaranya
menggunakan rancangan yang bersifat eksperimental, termasuk
mefode acak, acak klaster, dan kuasi-eksperimental. Diokui bahwa
untuk beberapa strategi seperti infervensi-intervensi sektor hukum
mefode evaluasi lain mungkin lebih tepat, seperti rancangan
rangkaian berkala (fime series), observasional, dan potong lintang
(cross-sectional), meskipun umumnya dipandang memiliki mutu
yang lebih rendah. Bidang ini masih baru sehingga terdapat
banyak variasi dalam keketatan rancangan studi dan evaluasi.
Sumber kajiankajian dan studistudi ini disediakan sebagai
bagian dari referensi.

5 Mengacu pada evaluasievaluasi di mana studi-studi
menunijukkan dampak positif sedangkan studi-studi lain mungkin
menunjukkan tidak ada dampak atau dampak negatif; hasil ini
menyoroti bahwa dampak infervensi mungkin bergantung pada
konteks. Karena itu, replikasi atau adaptasi intervensi terkait harus
sangat memperhatikan fakiorfakior kontekstual atau implementasi.
6 Perundang-undangan dan kebijakan ini termasuk perundang-
undangan gcm kebijakan yang mengriminalisasi pelecehan
seksual; mempromosikan kesefaraan hak waris; melarang
pernikahan anak dan mutilasi genital perempuan; menjamin
kesefaraan perempuan dalam pernikahan, hak asuh, dan
perceraian; mempromosikan kesetaraan gender; dan mengatasi
kekerasan terhadap perempuan, serta memberlakukan layanan
hukum dan penegakan hukum seperti surat perintah penangkapan
dan bantuan hukum.

7 Jika belum ada komitmen nasional untuk mengakhiri kekerasan
terhadap perempuan, mungkin ada komitmenkomitmen lain
fenfang pemberdayaan perempuan, kesefaraan gender, atau
kesehatan perempuan yang dapat dipertimbangkan.
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