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Relationship skills strengthened
(Penguatan keterampilan hubungan)
T U J U A N  S T R A T E G I : Meningkatkan keterampilan laki-laki, perempuan, dan pasangan
dalam komunikasi interpersonal, pengelolaan konflik, dan pengambilan keputusan bersama.

Dasar pemikiran

Dinamika hubungan dapat menjadi faktor risiko 
maupun protektif untuk kekerasan terhadap 
perempuan (KtP).1 Perempuan lebih mungkin 
mengalami kekerasan pasangan intim (KPI) jika 
dinamika kekuasaan tidak seimbang, terjadi 
perilaku mengendalikan, atau terdapat sikap atau 
kepercayaan pasangan yang menerima kekerasan 
di dalam hubungan. Di sisi lain, lebih kecil 
kemungkinan perempuan mengalami KPI jika 
komunikasi pasangan kuat, kedua pihak memiliki 
sikap kesetaraan gender, dan keputusan diambil 
bersama, termasuk dalam hal pengeluaran.2 Dalam 
banyak konteks, hubungan yang buruk dengan 
keluarga pasangan dapat menjadi faktor risiko 
untuk pengalaman kekerasan.3

Diskusi dengan pasangan dan anggota keluarga 
yang sudah dewasa dalam rumah tangga, termasuk 
dalam konteks poligami, memberikan kesempatan 
unik untuk memperkuat hubungan dengan cara 

membahas ketimpangan kekuasaan dan 
ketidaksetaraan gender.

Strategi ini berlaku untuk pasangan formal maupun 
informal, dengan mengingat bahwa hubungan intim 
informal lebih sulit dijangkau tetapi sama-sama 
berpotensi mengalami kekerasan – bahkan lebih 
berpotensi jika hubungan bersifat rahasia dan tidak 
ada kontrak hukum yang melindungi hak 
perempuan. Strategi ini berfokus pada hubungan 
orang dewasa dan dilengkapi panduan lebih lanjut 
tentang pendekatan-pendekatan efektif dalam 
menangani hubungan keluarga dan remaja 
(mencegah kekerasan dalam pacaran) yang 
tercakup dalam Rangkuman Strategi 
Environments Made Safe dan Child and 
Adolescent Abuse Prevented RESPECT.

Faktor-faktor risiko dan protektif:
Strategi ini bertujuan untuk mengatasi faktor-faktor 
risiko berikut dan mempromosikan faktor-faktor 
protektif berikut untuk KtP:

Tingkat Faktor risiko Faktor protektif
Individu Sikap dan praktik menerima atau 

membenarkan kekerasan (laki-laki dan 
perempuan)
Rendahnya efikasi diri (self-efficacy) 
dan harga diri (perempuan)

Pengalaman tentang dan/atau paparan 
pada kekerasan dalam keluarga semasa 
kecil (perempuan dan laki-laki)

Sikap dan praktik kesetaraan gender 
(perempuan dan laki-laki)
Efikasi diri (self-efficacy) dan harga diri yang 
tinggi (perempuan)
Pengalaman tentang cara-cara komunikasi 
dan penyelesaian konflik tanpa kekerasan 
semasa kecil (perempuan dan laki-laki)

Interpersonal Ketidaksetaraan yang mencolok dalam
hubungan dengan pasangan dan 
keluarga pasangan
Komunikasi buruk serta penyelesaian 
konflik dan masalah yang tidak efektif

Kesetaraan gender dalam hubungan dengan 
pasangan dan keluarga, seperti pengambilan 
keputusan bersama dan peran rumah tangga
Keterampilan hubungan memitigasi pemicu 
kekerasan (penyelesaian konflik, komunikasi)

Komunitas Norma gender negatif membela hak istimewa 
laki-laki dan membatasi otonomi perempuan
Angka kemiskinan dan pengangguran tinggi 
yang menimbulkan tekanan dalam hubungan

Norma yang mendukung tidak dilakukannya 
kekerasan, menghormati keberagaman dan 
kesetaraan gender, dan mempromosikan 
pemberdayaan perempuan
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Theory of change

Diagram berikut ini memberikan versi sederhana theory of change yang menunjukkan bagaimana 
intervensi-intervensi berbasis bukti untuk memperkuat hubungan dapat mengurangi kejadian KtP. Theory of 
change ini perlu lebih dikembangkan dan diadaptasi untuk program-program secara spesifik. Bukti 
menunjukkan bahwa menggunakan beberapa strategi sekaligus dan menjalankan upaya melalui beberapa 
titik masuk dapat memaksimalkan dampak-dampaknya. 4

R: Relationship skills strengthened (penguatan keterampilan hubungan)
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Tujuan jangka 
pendek  

(Outputs)

Tujuan jangka 
menengah 
(Outcomes)

Dampak jangka
panjang

(Impacts)
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Jenis-jenis intervensi
Intervensi-intervensi dalam strategi ini bertujuan untuk memperlengkapi laki-laki dan perempuan dengan keterampilan-keterampilan utama dalam 
komunikasi dan negosiasi dengan pasangannya dan anggota keluarga lain (misalnya, ibu mertua), mengelola pemicu kekerasan, dan menggunakan 
alternatif lain tanpa kekerasan. Tabel berikut menjabarkan intervensi-intervensi yang disebutkan dalam kerangka RESPECT dan memberikan gambaran 
singkat tentang basis bukti yang ada saat ini dan contoh-contoh program yang ada.

Jenis 
intervensi

Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

Lokakarya 
kelompok 
dengan 
perempuan dan 
laki-laki untuk 
mempromosikan 
sikap dan 
hubungan yang 
egaliter

Dalam jenis intervensi, serangkaian lokakarya partisipatif 
dilakukan untuk memberi laki-laki dan perempuan 
keterampilan membangun hubungan sehat tanpa 
kekerasan serta merespons ketimpangan kekuasaan 
yang dipengaruhi gender dalam hubungan. Intervensi-
intervensi ini bekerja dengan cara mengurangi faktor 
risiko seperti penyalahgunaan alkohol dan ketimpangan 
pengambilan keputusan, serta menambah faktor protektif, 
seperti komunikasi lebih baik dengan pasangan.6

Intervensi-intervensi ini umum dilakukan dalam kelompok 
sesuai usia dan gender, atau pasangan heteroseksual, 
dan terkadang melibatkan anggota keluarga lain. Sering 
kali, laki-laki dan perempuan masuk ke dalam kelompok 
terpisah untuk bersama-sama merenung, dan beberapa 
intervensi memiliki sesi bersama dengan pasangan. 
Intervensi-intervensi ini dapat dilakukan tanpa 
memandang riwayat kekerasan seseorang dan telah 
dijalankan di beberapa konteks, dari pasangan suami-istri 
di pedesaan Rwanda hingga orang-orang muda di 
daerah-daerah kumuh perkotaan di Afrika Selatan.

Terdapat bukti menjanjikan dari LMIC bahwa 
jenis intervensi ini dapat menurunkan 
pengalaman KPI perempuan.

Bukti tambahan diperlukan dari HIC bahwa 
jenis-jenis pendekatan ini dapat menurunkan 
kekerasan.

Indashyikirwa 
(Rwanda) 

Stepping Stones 
(Uganda + 
Global) 

Zindagii Shoista 
(Tajikistan) 

PREPARE 

(Afrika Selatan)

Unite for a 

Better Life 

(Ethiopia) 
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menjanjikan, >1 evaluasi menunjukkan 
penurunan signifikan kejadian kekerasan

bukti tambahan dibutuhkan, > 1 
evaluasi menunjukkan perbaikan hasil-
hasil jangka menengah terkait kekerasan

bertentangan, evaluasi-evaluasi menunjukkan 
hasil bertentangan tentang penurunan kekerasan 
tidak ada bukti, intervensi belum dievaluasi 
dengan ketat

tidak efektif, >1 evaluasi menunjukkan tidak 
adanya penurunan kejadian kekerasan
Negara-negara berpendapatan tinggi (HIC) World Bank
Negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 
(LMIC) World Bank

LE
G
EN

D
A

https://prevention-collaborative.org/wp-content/uploads/2019/03/PROGRAMME-SUMMARY-Indashyikirwa-FINAL-1.pdf
https://prevention-collaborative.org/wp-content/uploads/2019/12/PROGRAMME-SUMMARY-Stepping-Stones-Programme-FINAL.pdf
https://www.endvawnow.org/uploads/programme_summary/Zindagii%20Shoista%20Programme%20Summary%20FINAL.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-016-1410-1#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-016-1410-1#citeas
https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2020/respect-implementation-guide-programme-summary-unite-for-a-better-life-ethiopia-en.pdf?la=en&vs=3250
https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2020/respect-implementation-guide-programme-summary-unite-for-a-better-life-ethiopia-en.pdf?la=en&vs=3250
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

Konseling 
dan terapi
untuk pasangan

Jenis intervensi ini menggunakan konseling dan terapi 
untuk pasangan sebagai strategi untuk mengurangi 
kekerasan pada pasangan yang ingin tetap bersama. 
Jenis intervensi ini umumnya menyasar pasangan 
dengan riwayat KPI dan lebih banyak digunakan di HIC.

Sesi terapi untuk pasangan sering kali berfokus pada 
pola hubungan yang disfungsional, termasuk kesulitan 
berkomunikasi, masalah pengelolaan konflik, masalah 
seksual, dan komplikasi hubungan.7 Terapi umumnya 
juga membahas penggunaan alkohol dan obat-obatan, 
serta kaitannya dengan kekerasan.

Sesi-sesi melibatkan berbagai jenis terapi untuk 
pasangan, dari terapi perilaku hingga kognitif-perilaku 
atau berbasis solusi. Dalam sebagian besar program, 
pasangan berkomitmen untuk tidak melakukan hal-hal 
yang merugikan dan berupaya bersama selama durasi 
terapi, biasanya 3–6 bulan.8

Bukti tambahan dibutuhkan dari LMIC tentang 
penurunan kekerasan dalam jangka menengah 
dari terapi dan konseling untuk pasangan. 

Terdapat bukti menjanjikan dari HIC tentang 
manfaat terapi penurunan kekerasan dalam 
hubungan untuk pasangan termasuk pasangan 
dengan riwayat kekerasan situasional ringan 
hingga sedang.9 Namun, manfaat ini dapat 
berbeda-beda pada setiap pasangan.

Becoming One 

(Uganda) 

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fprevention-collaborative.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F06%2FProgramme-Summary_Becoming-One.pdf&data=02%7C01%7C%7C1cdc71866be143b582f808d8406fd761%7C2bcd07449e18487d85c3c9a325220be8%7C0%7C0%7C637330196393782606&sdata=Pim9%2F30lyleXFGzkNshnz9qh9kHKaorXZFrnK6viCIc%3D&reserved=0
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Program Deskripsi Lokasi Sasaran 
ation

Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

Indashyikirwa Intervensi 
intensif untuk 
pasangan
yang bertujuan 
meningkatkan 
keterampilan 
hubungan, 
menumbuhkan 
hubungan yang 
lebih setara, 
dan 
mengurangi 
kepercayaan, 
perilaku, dan 
norma ketidak-
setaraan 
gender yang 
mendasari KPI.

Tujuh kota di 
Provinsi 
Eastern, 
Northern, dan 
Western di 
Rwanda.

Pasangan 
heteroseksual 
dari rumah 
tangga 
berpendapatan 
rendah direkrut 
melalui 
asosiasi 
simpan pinjam 
desa CARE 
International.

Pelatihan selama 21 minggu 
dalam kelompok 15 pasangan 
yang dibawakan oleh
1 fasilitator laki-laki dan 1 
fasilitator perempuan.
Kurikulum mencakup konsep-
konsep dasar kekuasaan dan 
gender; hak; pengelolaan 
faktor-faktor pendorong KPI, 
termasuk penyalahgunaan 
alkohol, kecemburuan, dan 
ketidakserataan ekonomi; 
peran rumah tangga 
berdasarkan gender; hubungan 
yang sehat; pengantar 
aktivisme; dan penyediaan 
respons yang memberdayakan 
bagi orang-orang yang 
mengalami KPI.

6 bulan. Jenis evaluasi: Uji Acak 
Klaster Terkendali (cRCT)
dan penelitian kualitatif 
pelengkap.10

Dampak: 
• Kemungkinan perempuan 

melaporkan KPI fisik dan/
atau seksual menurun 
55%.

• Kemungkinan laki-laki 
melaporkan telah 
melakukan KPI fisik dan/
atau seksual menurun 
47%.

• Kualitas hubungan, 
komunikasi, kepercayaan, 
dan pengelolaan konflik 
membaik, dan jumlah 
alasan yang diterima untuk 
membenarkan kekerasan 
fisik terhadap istri menurun.

• Penggunaan hukuman fisik 
terhadap anak-anak di 
rumah menurun.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Contoh program 
Tabel berikut merangkum tiga program yang telah terbukti menimbulkan penurunan prevalensi KtP selama durasi program (kegiatan-kegiatan inti 
yang berlangsung selama sekitar 6 bulan). Dalam mengadaptasi metodologi-metodologi di bawah, tabel ini perlu dipelajari bersamaan dengan daftar 
tilik rancangan dan implementasi pada halaman 8, serta prinsip-prinsip dasar program yang efektif yang diberikan dalam kerangka RESPECT. 
Perincian lebih lanjut tentang masing-masing program tersedia dalam rangkuman-rangkuman program.

R E S P E C T :  M E N C E G A H  K E K E R A S A N  T E R H A D A P  P E R E M P U A N
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https://prevention-collaborative.org/wp-content/uploads/2019/03/PROGRAMME-SUMMARY-Indashyikirwa-FINAL-1.pdf
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Program Deskripsi Lokasi Populasi sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

Stepping Stones Program ini 
dirancang untuk 
digunakan oleh 
4 kelompok 
sebaya 
berdasarkan 
usia dan gender 
untuk mem-
promosikan 
keterampilan 
komunikasi dan 
hubungan yang 
sama-sama 
menghormati 
lintas generasi 
maupun lintas 
gender dalam 
hubungan 
formal maupun 
informal.11

Program ini 
awalnya 
disusun di 
pedesaan 
Uganda12

tetapi telah 
diadaptasi 
untuk lebih dari 
100 negara, 
untuk berbagai 
konteks, 
termasuk 
sekolah, 
lembaga 
keagamaan, 
dan lembaga 
pemasyarakat-
an.

Laki-laki dan 
perempuan
(yang tidak 
sedang menjalin 
hubungan dengan 
satu sama lain) 
dimasukkan 
dalam kelompok 
sesuai jenis 
kelamin untuk laki-
laki dan 
perempuan usia 
muda (15 tahun 
dan lebih) dan 
juga untuk laki-laki 
dan perempuan 
yang lebih tua.

23 sesi yang masing-asing 
berdurasi tiga jam dijalankan 
secara paralel dalam waktu 6 
bulan.13

Pelatihan partisipatif ini 
mencakup topik-topik seperti 
ketidaksetaraan dan kekerasan 
gender, kekerasan terhadap 
orang muda, siklus kekerasan, 
cinta, stigma, IMS/HIV, 
penggunaan kondom, harga diri, 
dan penyalahgunaan obat-
obatan.

6 bulan. Jenis evaluasi: Bermacam-
macam, termasuk Uji Acak 
Klaster Terkendali di Afrika 
Selatan.14

Dampak: Uji Acak Klaster 
Terkendali di Afrika Selatan 
menemukan penurunan 
laporan mandiri laki-laki 
tentang perilaku berisiko 
seksual dan penurunan 
terjadinya KPI. Namun, 
peserta perempuan tidak 
melaporkan angka lebih 
rendah perilaku berisiko 
seksual maupun tingkat 
lebih rendah viktimisasi KPI, 
kemungkinan karena 
pasangan perempuan muda 
belum menyelesaikan 
program ini. Sebaliknya, di 
Gambia, adaptasi pada 
keempat kelompok sebaya, 
perempuan maupun laki-
laki melaporkan penurunan 
KPI.15

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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https://prevention-collaborative.org/wp-content/uploads/2019/12/PROGRAMME-SUMMARY-Stepping-Stones-Programme-FINAL.pdf
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Program Deskripsi Lokasi Populasi sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

Becoming One Program 
konseling 
keagamaan 
untuk pasangan 
yang dirancang 
untuk mencegah 
KPI melalui 
promosi 
hubungan yang 
lebih sehat dan 
lebih setara.

Uganda
barat.

2381 pasangan 
heteroseksual.

140 pemimpin 
keagamaan.

12 sesi oleh pemimpin keagamaan 
terlatih, mencakup keterampilan 
komunikasi, pengaturan emosi,
pengaturan keuangan bersama, 
serta persetujuan dan kenikmatan 
seksual. Mencakup prinsip-prinsip 
dan ayat-ayat Alkitab, dan 
menyasar justifikasi Alkitab yang 
banyak digunakan untuk dominasi 
laki-laki dan KtP.

3–4 
bulan.

Jenis evaluasi: Uji acak 
terkendali dan penelitian 
kualitatif pelengkap.16

Dampak: 
Evaluasi 18 bulan dimulai pada 
Oktober 2018. Hasilnya 
tertunda akibat pandemi 
COVID-19.

Unite for a 
Better Life 
(UBL) 

Dirancang untuk 
menurunkan KPI 
pada pasangan 
heteroseksual.
Sesi-sesi per 
kelompok dalam 
konteks upacara 
kopi Ethiopia 
untuk kelompok 
khusus laki-laki, 
kelompok khusus 
perempuan, dan 
kelompok 
pasangan.

Komunitas-
komunitas 
pedesaan di 
Ethiopia 
barat daya.

• Pasangan
heteroseksual

• Khusus laki-
laki
heteroseksual

• Khusus
perempuan
heteroseksual

(Semua berusia 
15–49, berada 
dalam status 
menikah atau 
tinggal bersama).

48 fasilitator laki-
laki dan 
perempuan 
terlatih.

Tiga kurikulum transformatif 
gender disampaikan secara 
paralel oleh fasilitator terlatih: 
kurikulum UBL laki-laki, UBL 
perempuan, dan UBL pasangan 
yang diberikan dalam konteks 
upacara kopi tradisional Ethiopia.
14 sesi partisipatif dan 
pembangunan keterampilan 
untuk 20 orang selama 7 atau 14 
minggu untuk mengatasi akar-
akar penyebab KPI dengan cara 
menentang stereotip gender dan 
peran tidak setara di rumah dan 
mempromosikan sikap dan 
perilaku kesetaraan gender.

7 atau 14

minggu.
Jenis evaluasi: Uji acak 
terkendali17

Dampak: UBL laki-laki
•

•

Kemungkinan laki-laki
melaporkan KPI seksual satu
tahun terakhir menurun 30%
Kemungkinan laki-laki.
melaporkan KPI fisik dan/atau
seksual satu tahun terakhir
menurun 20%.

• Pengalaman perempuan KPI
fisik dan/atau seksual satu
tahun terakhir menurun
signifikan.

UBL perempuan dan pasangan
• Tidak ada dampak signifikan

pada KPI fisik maupun seksual.
• Peningkatan signifikan

keterlibatan laki-laki dalam
mengasuh anak dan pekerjaan
rumah tangga.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fprevention-collaborative.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F06%2FProgramme-Summary_Becoming-One.pdf&data=02%7C01%7C%7C1cdc71866be143b582f808d8406fd761%7C2bcd07449e18487d85c3c9a325220be8%7C0%7C0%7C637330196393782606&sdata=Pim9%2F30lyleXFGzkNshnz9qh9kHKaorXZFrnK6viCIc%3D&reserved=0
https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2020/respect-implementation-guide-programme-summary-unite-for-a-better-life-ethiopia-en.pdf?la=en&vs=3250
https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2020/respect-implementation-guide-programme-summary-unite-for-a-better-life-ethiopia-en.pdf?la=en&vs=3250
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1. Pastikan tersedianya sumber daya yang cukup
untuk merancang, adaptasi, dan uji coba
kurikulum transformatif gender untuk
pasangan. Keberhasilan pendekatan bertumpu
pada kurikulum yang dirancang baik sesuai
konteks setempat dan diuji coba dengan ketat
untuk memastikan bahwa isinya sesuai dengan
konteks setempat dan bahwa pesan-pesannya
sesuai dengan populasi sasaran. Sejumlah
kurikulum yang tersedia untuk umum di kotak di
bawah ini dapat diadaptasi untuk konteks-konteks
lain. Saat mengadaptasi kurikulum yang ada,
sangat dianjurkan agar penyusun/pelaksana awal
dilibatkan, prinsip-prinsip inti pendekatan tetap
dijalankan, dan pengalaman adaptasi di tempat
lain dipelajari.

Contoh-contoh kurikulum
Stepping Stones dan Stepping Stones Plus

(Global) telah memutakhirkan paket 
pelatihannya tentang gender, generasi, HIV,
komunikasi, dan keterampilan hubungan.

Indashyikirwa (Rwanda) memiliki modul
pelatihan dengan kurikulum pasangan, 
yang disertai pelatihan interaktif dan latihan 
di rumah yang membantu mengurangi 
kekerasan di antara pasangan.
Zindagii Shoista (Hidup Berwibawa)

(Tajikistan) memiliki dua panduan lokakarya:

(1) Social Empowerment mempromosikan
keharmonisan keluarga dan bertujuan
menurunkan kekerasan; dan
(2) Enabling Economic Empowerment

through Income Generating Activities 
membantu keluarga mengelola anggaran 
rumah tangga, termasuk memperkuat 
pengambilan keputusan oleh perempuan.

2. Kurikulum dasar untuk pasangan tentang teori
dan analisis kekuasaan dan norma yang
dipengaruhi gender dalam hubungan.
Kurikulum pasangan Indashyikirwa

memperkenalkan jenis kekuasaan positif dan
negatif dan penggunaan kekuasaan untuk
membantu pasangan mengidentifikasi, mencegah,
dan merespons KPI dalam hubungan dan
komunitasnya.19 Promosi norma-norma hubungan
positif dan aspirasional baru seperti 'bekerja sama
membangun rumah tangga', 'bersama menjadi
orang tua yang baik', dan 'perbaikan hubungan
seksual', lebih mendorong perubahan perilaku dan
menghindarkan perlawanan dibandingkan pesan-
pesan seputar norma-norma yang merugikan.

3. Sesuaikan dan hubungkan program dengan
nilai, bahasa, dan struktur komunitas
setempat: Adaptasi pendekatan ke dalam konteks
setempat dapat berhasil jika kurikulumnya
disesuaikan dengan nilai budaya dan agama
positif yang ada dan menggunakan konsep-
konsep yang tepat dalam bahasa setempat.
Pendekatan-pendekatan ini juga mengenali serta
melibatkan individu-individu dan pemangku-
pemangku kepentingan utama yang memengaruhi
hubungan dalam konteks tertentu, serta
menggunakan struktur komunitas yang sudah ada
sebagai titik masuk utama untuk melibatkan
pasangan, keluarga, laki-laki, dan perempuan.

Sumber informasi adaptasi dan perluasan
Community for Understanding Scale-up

(CUSP) memberikan panduan adaptasi dan
perluasan efektif dan etis untuk berbagai 
inisiatif. Guidelines for Adapting Stepping
Stones juga memandu hal yang perlu dan 
jangan dilakukan dalam program agar program 
tetap konsisten dan efektif.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Daftar Tilik Rancangan 
dan Implementasi 
Unsur dan prinsip umum pendekatan efektif untuk penguatan keterampilan hubungan meliputi:18

Rancangan dan adaptasi 
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https://steppingstonesfeedback.org/wp-content/uploads/2019/09/SalamanderStStStStPlus_with_adults_adolescents_finalredcd.pdf
https://steppingstonesfeedback.org/wp-content/uploads/2019/09/SalamanderStStStStPlus_with_adults_adolescents_finalredcd.pdf
https://www.whatworks.co.za/documents/publications/curricula/268-couple-curriculum-05-09-2018
https://www.whatworks.co.za/documents/publications/curricula/268-couple-curriculum-05-09-2018
https://www.whatworks.co.za/documents/publications/curricula/221-tajikistan-livingwithdignity-pt1-en-2018-final/file
https://www.whatworks.co.za/documents/publications/curricula/248-tajikistan-livingwithdignity-toolkitpt2-en-2018/file
https://www.whatworks.co.za/documents/publications/curricula/248-tajikistan-livingwithdignity-toolkitpt2-en-2018/file
https://salamandertrust.net/project/cusp-community-for-understanding-scale-up-case-studies-stepping-stones/
https://salamandertrust.net/project/cusp-community-for-understanding-scale-up-case-studies-stepping-stones/
https://steppingstonesfeedback.org/wp-content/uploads/2016/10/SalamanderTrust_Adaptation_Guidelines_Stepping_Stones_-2017FINAL.pdf
https://steppingstonesfeedback.org/wp-content/uploads/2016/10/SalamanderTrust_Adaptation_Guidelines_Stepping_Stones_-2017FINAL.pdf
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4. Libatkan secara kritis laki-laki dan perempuan,
serta anggota keluarga lain jika perlu.
Melibatkan kedua pihak dalam hubungan dengan
pasangan membantu mempertahankan komitmen
dan membantu pasangan mendukung satu sama
lain dalam merespons dinamika gender dan
kekuasaan di rumah tangga.20 Beberapa program
menggunakan teknik-teknik wawancara motivasi21

sebelum mulai melibatkan laki-laki dan menurunkan
angka tidak masuk sekolah. Dalam konteks-
konteks patriarkal, keluarga pasangan mungkin
juga perlu dilibatkan untuk memitigasi perlawanan.

5. Ciptakan ruang aman di mana kedua pihak
pasangan dapat berpartisipasi dengan setara.22

Jumlah anggota, lokasi, dan waktu pertemuan
kelompok perlu dipertimbangkan matang untuk
memastikan terciptanya lingkungan yang aman dan
efektif di mana pasangan dapat berbagi dan
belajar, yang meliputi sesi sesuai jenis kelamin dan
usia untuk laki-laki dan perempuan serta sesi
bersama dengan kedua pihak pasangan. Dalam
Stepping Stones, kelompok-kelompok sebaya
memilih sendiri tempat dan waktu pertemuan yang
terbaik bagi mereka.

6. Bangun keterampilan komunikasi dan
penyelesaian konflik untuk memperkuat
hubungan. Pendekatan-pendekatan yang berhasil
berfokus pada pembangunan keterampilan serta
kesempatan melatih ketrampilan baru melalui
kegiatan pekerjaan rumah.23

7. Pilih dan latih fasilitator laki-laki dan perempuan
dengan hati-hati. Karena sifat intensif intervensi-
intervensi ini, fasilitator sebaiknya terlebih dahulu
mengikuti program sebagai peserta untuk
merasakan proses transformasi dan pembelajaran
mereka sebelum siap menjadi fasilitator.24 Selain
itu, fasilitator perlu dilengkapi dan didukung untuk
menggunakan gaya fasilitasi partisipatif dan dapat
memberikan dukungan yang memadai untuk
peserta dalam perjalanan perubahan mereka.

8. Gunakan pendekatan partisipatif disertai
kesempatan merenung dan dukungan. Teknik-
teknik pembelajaran partisipatif yang efektif
mendorong dialog dan mendukung pemikiran kritis
tentang peran gender; mengangkat posisi
perempuan; menentang distribusi sumber daya
yang tidak setara; dan menanggapi ketimpangan
kekuasaan antara laki-laki dan perempuan.

9. Gunakan materi komunikasi yang inklusif,
relevan, dan menarik. Materi komunikasi visual
yang berwarna-warni dan positif, termasuk materi
yang dapat dibawa pulang, sangat penting untuk
daerah-daerah dengan tingkat literasi rendah dan
merupakan kunci menarik perhatian peserta,
sehingga membantu penyampaian pesan-pesan
utama.25 Jika tingkat literasi rendah, dua fasilitator
dapat digunakan untuk membantu peserta
memahami materi, seperti dalam program
Indashyikirwa.

10.Gunakan pendekatan inklusif untuk melibatkan
pasangan-pasangan paling termarginalkan.
Program Indashyikirwa menggunakan strategi-
strategi spesifik untuk memastikan program dapat
diikuti oleh orang dengan disabilitas. Strategi-
strategi ini meliputi kemitraan dengan National
Council for People with Disabilities, penjangkauan
terarah untuk 280 orang dengan disabilitas, dan
materi komunikasi inklusif khusus.26

R A N G K U M A N  S T R A T E G I 

Implementasi dan perluasan
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Titik masuk Daftar pemikiran

Lembaga sosial 
dan ekonomi yang 
sudah ada di 
komunitas seperti 
kelompok 
keagamaan, 
kelompok simpan-
pinjam, kelompok 
dukungan sebaya, 
penerima 
perlindungan sosial

Struktur dan lembaga sosial dan ekonomi yang sudah ada di tingkat komunitas 
dapat menjadi titik masuk yang efektif biaya untuk menjangkau dan menggandeng 
pasangan, keluarga, laki-laki, dan perempuan. Struktur-struktur komunitas ini dapat 
membantu menciptakan lingkungan pendukung bagi pasangan untuk berubah dan 
mendukung pasangan mempertahankan perubahan. Struktur yang ada juga dapat 
memberikan kesempatan menjalankan program secara lebih luas. Ada juga potensi 
menggandeng calon pasangan, yaitu orang-orang yang sedang dibimbing oleh 
struktur komunitas keagamaan atau pemerintah untuk melangsungkan pernikahan.
Sebagai contoh, intervensi Indashyikirwa di Rwanda berhasil memanfaatkan 
asosiasi simpan-pinjam desa CARE yang sudah ada sebagai titik masuk untuk 
menggandeng pasangan. Stepping Stones di Uganda memanfaatkan kegiatan 
pencaharian komunitas yang dijalankan oleh Redd Barna.27 Intervensi Becoming 
One di Uganda memanfaatkan konseling pranikah dan pernikahan dari gereja-
gereja setempat untuk menggandeng pemimpin agama dalam melakukan konseling 
berbasis keterampilan bagi pasangan, yang mencakup komunikasi, pengelolaan 
keuangan bersama, dan persetujuan serta kenikmatan seksual menggunakan 
Alkitab untuk memperkuat dan memberikan contoh hubungan yang positif.

Sekolah dan 
fasilitas 
pendidikan

Intervensi berbasis sekolah dapat menjadi kesempatan untuk mempromosikan 
hubungan yang saling menghormati di antara pemuda-pemudi. Jenis intervensi 
yang paling banyak dievaluasi adalah intervensi pacaran yang bertujuan untuk 
menciptakan hubungan setara dan mengubah sikap dan norma terhadap pacaran.
Sebagai contoh, program PREPARE di Afrika Selatan menjalankan 21 lokakarya 
intensif di luar jam sekolah untuk remaja dengan topik seperti nilai dan aspirasi 
dalam hubungan dengan pasangan, keterampilan komunikasi, ketidaksetaraan 
kekuasaan yang dipengaruhi gender, hubungan yang saling menghormati, dan 
pengambilan keputusan seksual. Program ini menurunkan KPI pada pasangan 
remaja.28 Informasi lebih lanjut tentang pendekatan-pendekatan yang spesifik 
menyasar remaja tersedia di Rangkuman Strategi RESPECT Environments 
Made Safe (penyediaan lingkungan yang aman) dan Child and Adolescent 
Abuse Prevented (pencegahan kekerasan terhadap anak dan remaja).

Sektor kesehatan 
termasuk layanan 
kesehatan seksual 
dan reproduksi

Sektor kesehatan memiliki kesempatan-kesempatan besar untuk menggandeng 
pasangan-pasangan secara meluas, misalnya melalui layanan kesehatan seksual 
dan reproduksi. Layanan kesehatan seksual dan reproduksi dan konseling yang 
ada dapat diadaptasi untuk mengintegrasikan pencegahan dan pesan-pesan KtP 
dan mendeteksi pasangan yang berisiko serta memberikan rujukan ke intervensi 
pasangan yang lebih intensif. Tenaga kesehatan juga dapat dilibatkan dan 
diperlengkapi untuk mengubah norma hubungan yang merugikan dengan materi 
dan sumber daya edukasi di ruang tunggu, ruang pemeriksaan, dan tempat 
konseling, serta melalui pesan-pesan langsung ke klien/pasien.29

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Titik masuk
Pendekatan-pendekatan peningkatan keterampilan hubungan dapat diintegrasikan dalam berbagai konteks 
dan sektor untuk memaksimalkan dampaknya, termasuk dengan terus mengembangkan inisiatif yang masih 
berlangsung dan struktur yang ada untuk memperluas jangkauan program pencegahan dan meningkatkan 
inisiatif yang ada. Tabel berikut menyoroti beberapa titik masuk utama strategi ini serta contoh programnya.
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Sumber Informasi Penting 
Program untuk pasangan 
Preventing partner violence, working with couples. Practice brief. Starmann, E. The Prevention Collaborative. 2018 
Penjelasan praktik ini memberikan gambaran tentang kegiatan pencegahan KPI pada pasangan, yang juga mencakup unsur-
unsur rancangan utama dan kiat-kiat implementasi, berdasarkan pelajaran dari tiga program di Afrika

Working with couples to prevent IPV, Indashyikirwa, Rwanda What Works Evidence Brief. Stern, E., Mclean, L., and Heise, L. 
2018 
Penjelasan praktik ini menyoroti pelajaran-pelajaran yang dipetik dari program indashyikirwa tentang bekerja bersama 
pasangan dalam mencegah KPI.

Programme Summary: The Indashyikirwa Programme Rwanda. The Prevention Collaborative. 2019 
Dokumen rangkuman ini memberikan gambaran program pasangan Indashyikirwa di Rwanda dan mencakup informasi 
terperinci tentang komponen-komponen program serta pelajaran-pelajaran yang dipetik dari program.

Bukti tentang program untuk pasangan seksual formal dan informal 
Couple therapy for intimate partner violence: A systematic review and meta-analysis. Karakurt G, Whiting K, Van Esch, Bolen S, 

Calabrese J. J Marital Family Therapy, Volume 42, No. 4, hal. 567–583: doi:10.1111/jmft.12178. 2016
Kajian sistematis ini mengumpulkan hasil dari enam studi dari Amerika Serikat yang menginvestigasi efektivitas terapi pasangan 
untuk mengatasi kekerasan.

Synchronising gender strategies: A cooperative model for improving reproductive health and transforming gender relations 
Greene, M and Levack, A. USAID. 2010 
Publikasi ini memberikan bukti dan contoh program yang menggandeng laki-laki dan perempuan dewasa serta anak-anak laki-
laki dan perempuan dengan cara yang terencana dan saling menguatkan yang menentang norma-norma gender, 
mempromosikan kesetaraan gender, dan meningkatkan kesehatan.

Teori tentang melibatkan laki-laki dan anak-anak laki-laki 
From work with men and boys to changes of social norms and reduction of inequities in gender relations: A conceptual shift in 
prevention of violence against women and girls. Jewkes, R. K., Flood, M. G. and Lang, J.  

The Lancet, 385 (9977), hal. 1580–1589. 2015
Makalah akademik ini membahas alasan pentingnya melibatkan laki-laki dan anak-anak laki-laki dalam kegiatan pencegahan 
KtP. Makalah ini mengajukan usulan agar kegiatan-kegiatan di masa mendatang melibatkan laki-laki dan anak-anak laki-laki 
serta perempuan dan anak-anak perempuan untuk menggeser norma-norma terkait gender yang mendorong KtP.

© UN Women 2020 

Dokumen ini merupakan bagian dari Panduan Implementasi Kerangka RESPECT, yang diprakarsai oleh UN 
Women dan dikembangkan oleh Social Development Direct, yang dapat dilihat di sini.

Dokumen ini diterjemahkan oleh WHO Indonesia.

Anjuran kutipan: UN Women dan Social Development Direct (2020) Relationship Skills Strengthened (penguatan 
keterampilan hubungan), Rangkuman Strategi RESPECT: Mencegah Kekerasan terhadap Perempuan.
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https://prevention-collaborative.org/wp-content/uploads/2021/08/Working_with_Couples-practice-brief.pdf
https://www.whatworks.co.za/resources/policy-briefs/item/458-working-with-couples-to-prevent-ipv-indashyikirwa-in-rwanda
https://prevention-collaborative.org/wp-content/uploads/2019/03/PROGRAMME-SUMMARY-Indashyikirwa-FINAL-1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5050084/
https://www.engenderhealth.org/files/pubs/gender/synchronizing_gender_strategies.pdf
https://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?referer=&httpsredir=1&article=3070&context=lhapapers
https://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?referer=&httpsredir=1&article=3070&context=lhapapers
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/07/respect-women-implementation-package
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Empowerment of women 
(Pemberdayaan perempuan)
T U J U A N  S T R A T E G I :  Memfasilitasi pemberdayaan ekonomi, sosial, psikologis, dan
politis perempuan dan anak-anak perempuan untuk mempromosikan kemandirian ekonomi perempuan, 
memperbaiki hubungan, dan mempromosikan hubungan kekuasaan berdasarkan kesetaraan gender 
dalam rumah tangga, komunitas, dan masyarakat.

Dasar pemikiran 
Pemberdayaan sosial, ekonomi, psikologis, dan 
politis perempuan adalah salah satu faktor protektif 
dalam menurunkan kekerasan terhadap perempuan 
(KtP),1 karena KtP berakar dari rendahnya status 
perempuan dalam masyarakat dan rumah tangga.  

Intervensi-intervensi dalam strategi ini membangun 
kepercayaan diri dan keterampilan efikasi diri (self-
efficacy), ketegasan, dan negosiasi perempuan dan 
anak-anak perempuan, serta meningkatkan literasi, 
aset, dan otonomi ekonomi perempuan dan 
mengurangi kebergantungan keuangan pada laki-
laki dan anggota keluarga lain. Strategi-strategi 
pemberdayaan membantu meningkatkan daya 
tawar, kepercayaan diri, dan otonomi pengambilan 
keputusan perempuan serta memberikan pilihan 
dan kemampuan bertindak  demi keamanan diri dan 
keluarga.

Strategi ini mencakup pendekatan-pendekatan 
untuk perempuan dan anak-anak perempuan di 
komunitas, termasuk kelompok-kelompok marginal 
(seperti perempuan pekerja seks dan perempuan 
dengan disabilitas). Fokus pendekatan pada 
kelompok perempuan tertentu juga sejalan dengan 
prinsip-prinsip dasar RESPECT, termasuk prinsip 
tidak ada yang tertinggal2 dengan mengatasi 
berbagai bentuk diskriminasi dan ketidaksetaraan 
yang saling memperburuk. Fokus ini juga 
mencakup upaya-upaya untuk remaja perempuan, 
yang mengalami risiko dan kerentanan tersendiri 
akibat dinamika kekuasaan terkait usia muda 
mereka. 

Faktor-faktor risiko dan protektif 
Strategi ini bertujuan untuk mengatasi faktor-faktor 
risiko berikut dan mempromosikan faktor-faktor 
protektif berikut untuk KtP:

Tingkat Faktor risiko Faktor protektif
Individu Ketidakamanan ekonomi (perempuan).

Sikap yang menerima atau 
membenarkan kekerasan (laki-laki dan 
perempuan).
Efikasi dan harga diri rendah 
(perempuan).3 

Keamanan ekonomi (perempuan dan laki-laki).
Otonomi keuangan (perempuan).
Sikap dan praktik kesetaraan gender 
(perempuan dan laki-laki).
Efikasi dan harga diri tinggi (perempuan).

Interpersonal  Ketidaksetaraan yang tinggi dalam 
hubungan dengan pasangan dan 
keluarga pasangan.
Kebergantungan keuangan dan 
terbatasnya peran perempuan dalam 
pengambilan keputusan rumah tangga.

Kesetaraan gender dalam hubungan dengan 
pasangan, termasuk dalam pengambilan 
keputusan bersama dan peran rumah tangga.
Keseimbangan tingkat pendidikan yang lebih 
baik antara perempuan dan laki-laki.

Komunitas Norma gender negatif membela hak 
istimewa laki-laki dan membatasi 
otonomi perempuan.

Norma yang mendukung tidak dilakukannya 
kekerasan, menghormati keberagaman dan 
kesetaraan gender, dan mempromosikan 
pemberdayaan perempuan.

Masyarakat  Posisi pekerjaan rendah dan 
pengangguran perempuan serta 
lingkungan pekerjaan eksploitatif.
Partisipasi politik perempuan rendah.

Angka pengangguran perempuan rendah. 
Tingkat pendidikan perempuan tinggi 
Partisipasi politik aktif perempuan.

R E S P E C T :  M E N C E G A H  K E K E R A S A N  T E R H A D A P  P E R E M P U A N
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Theory of change 
Diagram berikut ini memberikan versi 
sederhana theory of change yang 
menunjukkan bagaimana intervensi-
intervensi berbasis bukti untuk 
pemberdayaan sosial dan ekonomi 
perempuan dapat mengurangi 
kejadian KtP. Theory of change ini 
perlu lebih dikembangkan dan 
diadaptasi untuk program-program 
secara spesifik. 

E: Empowerment of women 
(pemberdayaan perempuan)
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pendek

(Outputs)

Tujuan jangka 
menengah 
(Outcomes)

Dampak jangka 
panjang

(Impacts)
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Rangkuman
bukti

Contoh 
program

Pelatihan 
pemberdayaan 
untuk 
perempuan 
dan anak-anak 
perempuan 
termasuk 
keterampilan 
hidup, ruang 
aman4, dan 
pendampingan

Jenis intervensi ini berfokus pada 
pemberdayaan sosial perempuan dan anak-
anak perempuan, termasuk pemberian 
keterampilan hidup, ruang aman, dan 
pendampingan.

Jenis intervensi ini juga mencakup 
pemberdayaan bersama kelompok-
kelompok perempuan marginal seperti 
pekerja seks.

Terdapat bukti menjanjikan dari LMIC bahwa jenis 
intervensi ini dapat menurunkan pengalaman kekerasan 
perempuan dan anak-anak perempuan, termasuk 
kekerasan pasangan intim (KPI).  

Bukti tambahan diperlukan dari HIC bahwa jenis-jenis 
pendekatan ini dapat menurunkan kekerasan. 

Untuk remaja putri, pendekatan-pendekatan paling 
efektif meliputi intervensi pemberdayaan sosial intensif 
dalam kelompok yang dilakukan selama satu tahun 
atau lebih.5 

The Adolescent 
Girls Initiative 
(AGI) 
(Kenya) 

Kolektivisasi 
pekerja seks 
AVAHAN sex 
(India) 

Kebijakan dan 
intervensi hak 
waris dan 
kepemilikan 
aset

Jenis intervensi ini bertujuan memperbaiki 
perundang-undangan tentang hak waris dan 
kepemilikan untuk meningkatkan akses 
perempuan pada dan kuasa perempuan atas 
tanah dan aset-aset produktif lain, serta 
meningkatkan pandangan keluarga tentang 
berharganya anak perempuan.

Terdapat bukti menjanjikan dari LMIC bahwa 
mereformasi peraturan hak waris dan kepemilikan yang 
tidak setara adalah bagian penting dalam menurunkan 
angka keseluruhan KtP. Bukti-bukti ini mencakup 
analisis dari India: di negara-negara bagian di mana hak 
waris laki-laki dan perempuan disetarakan, angka 
agregat KtP yang dilaporkan kepada kepolisian menurun 
sebanyak 34% dari 1976 hingga 2004. Tidak ada bukti 
dari HIC.

Perubahan 
undang-undang 
hak waris 
(India) 

R A N G K U M A N  S  T R A T E G I

Jenis-jenis intervensi 
Strategi ini mencakup upaya membangun keterampilan vokasional, keuangan, dan kehidupan perempuan; mengatasi hambatan inklusi sosial, politik, dan ekonomi, 
seperti peraturan hak waris dan kepemilikan yang tidak setara; dan membangun jaringan sosial serta gerakan bersama. Jenis strategi ini bertujuan membangun 
kekuatan perorangan, kelompok, dan kolektif perempuan untuk melawan ketidaksetaraan dan subordinasi dalam hubungan, keluarga, dan komunitas. Beberapa 
program berfokus hanya pada pemberdayaan ekonomi atau sosial; program-program lain menggabungkan intervensi sosial dan ekonomi. Tabel berikut menjabarkan 
sejumlah intervensi menjanjikan yang disebutkan dalam kerangka RESPECT dan menggambarkan singkat basis bukti saat ini dan contoh-contoh program.
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tidak efektif, >1 evaluasi menunjukkan tidak 
adanya penurunan kejadian kekerasan
Negara-negara berpendapatan tinggi (HIC) World Bank
Negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 
(LMIC) World Bank

bertentangan, evaluasi-evaluasi menunjukkan 
hasil bertentangan tentang penurunan kekerasan 
tidak ada bukti, intervensi belum dievaluasi 
dengan ketat

bukti tambahan dibutuhkan, > 1 
evaluasi menunjukkan perbaikan hasil-
hasil jangka menengah terkait kekerasan

menjanjikan, >1 evaluasi menunjukkan 
penurunan signifikan kejadian kekerasan

LE
G
EN

D
A
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Rangkuman
bukti 

Contoh 
program

Kredit
mikro atau 
simpan-
pinjam, 
lengkap 
dengan 
komponen 
pelatihan 
gender dan 
pem-
berdayaan

Terdapat sejumlah pendekatan menjanjikan yang 
menggabungkan komponen pemberdayaan 
ekonomi dan sosial. Intervensi-intervensi ini 
memandang pemberdayaan perempuan dan 
anak-anak perempuan secara holistik dengan 
menggabungkan pengembangan keterampilan 
sosial dan kepercayaan diri perempuan dengan 
kegiatan-kegiatan yang berfokus pada 
peningkatan literasi dan kemandirian keuangan 
mereka. Beberapa intervensi melibatkan 
pasangan laki-laki atau anak-anak laki-laki 
sebagai rekan sebaya untuk menurunkan 
kemungkinan serangan balik dan untuk 
mendapatkan dukungan mereka. Jenis-jenis 
intervensi lain melibatkan laki-laki dan anak-anak 
laki-laki lebih mendalam, sehingga laki-laki dan 
anak-anak laki-laki juga menerima utuh 
intervensi pemberdayaan ekonomi dan sosial.

Terdapat bukti menjanjikan dari LMIC bahwa 
intervensi-intervensi yang berfokus pada 
pemberdayaan sosial perempuan dan anak-anak 
perempuan yang menggabungkan komponen-
komponen pemberdayaan sosial (seperti keterampilan 
hidup, ruang aman, dan pendampingan) dengan 
intervensi-intervensi ekonomi dapat menurunkan 
pengalaman KPI perempuan dan anak-anak 
perempuan. Terdapat juga bukti bahwa saat 
intervensi-intervensi ini menggandeng laki-laki dan 
anak-anak laki-laki, intervensi-intervensi ini juga dapat 
menurunkan tindakan KPI oleh laki-laki. Tidak ada 
bukti dari HIC.

MAISHA 
(Tanzania) 

Zindagii Shoista 
(Tajikistan) 

Do Kadam 
Barabari Ki Ore 
(Dua Langkah 
menuju 
Kesetaraan) 
(India) 
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Contoh program 
Tabel berikut merangkum tiga program yang telah terbukti menimbulkan penurunan prevalensi KtP selama durasi program. Dalam mengadaptasi 
metodologi-metodologi di bawah, tabel ini perlu dipelajari bersamaan dengan daftar tilik rancangan dan implementasi pada halaman 8, serta 
prinsip-prinsip dasar program yang efektif yang diberikan dalam kerangka RESPECT. Perincian lebih lanjut tentang masing-masing program 
tersedia dalam rangkuman-rangkuman program. 

Program Deskripsi Lokasi Sasaran Kegiatan inti Durasi

MAISHA 
(berdasarkan 
IMAGE)6 

Intervensi kredit 
mikro dilengkapi 
intervensi 
pemberdayaan 
gender yang 
bertujuan 
meningkatkan 
kesejahteraan dan 
kemandirian 
ekonomi komunitas 
serta menurunkan 
kerentanan 
terhadap HIV dan 
KtP.

Tanzania. Perempuan 
miskin di 
pedesaan yang 
tergabung dalam 
kelompok-
kelompok kredit 
mikro yang 
sudah ada.

Perempuan-perempuan dalam 
kelompok-kelompok kredit mikro 
yang sudah ada diundang mengikuti 
10 sesi program pemberdayaan 
partisipatif selama 20 minggu.

Setiap sesi berlangsung selama 
1,5–2 jam dan dibawakan oleh 
fasilitator-fasilitator perempuan 
terlatih dengan kurikulum Wanawake 
Na Maisha (yang dalam bahasa 
Kiswahili berarti "perempuan dan 
kehidupan").

24 
bulan 

Jenis evaluasi: Uji acak 
terkendali dan penelitian 
kualitatif longitudinal.7 

Temuan-temuan utama: 
• Penurunan risiko 

perempuan mengalami KPI 
fisik dan/atau seksual 
sebesar 25%.

• Perbaikan dalam sikap 
terhadap KPI dan 
peningkatan kepercayaan 
diri perempuan.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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Program Deskripsi Lokasi Sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

Zindagii Shoista 
(Hidup 
Bermartabat) 

Intervensi 
berpusatkan 
keluarga yang 
menggabungkan 
pemberdayaan 
gender dan 
pelatihan 
mengenai 
kegiatan yang 
menghasilkan 
uang serta 
kredit mikro 
pendukung di 
dalam rumah 
tangga.

Pedesaan 
Tajikistan. 

Perempuan 
muda yang 
sudah menikah 
dan keluarganya 
(termasuk 
keluarga 
pasangannya).

Intervensi ini dijalankan dengan 
melibatkan rumah tangga multi-
generasi yang terdiri dari hingga 
empat anggota:
• 10 sesi pemberdayaan sosial

selama 10 minggu tentang
membangun kesetaraan gender,
rasa hormat, dan komunikasi dan
menurunkan kekerasan.

• Sesi-sesi pemberdayaan
ekonomi selama 10 minggu
tentang gender, penguatan
pekerjaan dan pencaharian,
pengembangan usaha, dan
kegiatan yang menghasilkan
uang, yang ditujukan bagi
perempuan-perempuan muda
yang sudah menikah dan satu
orang anggota keluarga lain.

• Masing-masing rumah tangga
diberi $370 untuk memulai
kegiatan yang menghasilkan
uang.

• Pengawasan dan pendampingan
diberikan untuk kegiatan yang
menghasilkan uang.8

18+ 
bulan. 

Jenis evaluasi: Evaluasi dengan 
Metode penelitian kombinasi.9 

Temuan-temuan utama: 
• Ditemukan perubahan-

perubahan positif yang 
signifikan dalam hal dinamika 
hubungan, kesehatan mental, 
dan status sosio-ekonomi.

• Ditemukan penurunan yang 
signifikan secara statistik 
segala bentuk KPI yang 
dilaporkan dilakukan oleh laki-
laki dan dialami oleh 
perempuan.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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Program Deskripsi Lokasi Sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

The Adolescent 
Girls Initiative, 
Kenya (AGI-K) 

Intervensi 
pemberdayaan 
multi-sektor 
(sosial, 
kesehatan, 
pendidikan, 
dan ekonomi) 
untuk remaja 
putri.

Dua daerah 
termarginalkan di 
Kenya: Kibera, 
Nairobi dan Wajir 
County, Kenya 
Timur Laut.

Remaja putri 
berusia 11–
15 tahun.

AGI-K menggabungkan 
empat komponen 
berbeda: program 
pencegahan kekerasan 
berbasis komunitas, 
bantuan dana pendidikan 
bersyarat, klub 
pemberdayaan 
perempuan dan edukasi 
keuangan dengan fokus 
kesehatan, dan 
tabungan.

2 tahun
lebih. 

Jenis evaluasi: Uji acak terkendali 
dengan empat paket intervensi.10 

Temuan-temuan utama pada akhir 
intervensi dua tahun:  
• Efek positif signifikan pada 

penurunan kekerasan, kelulusan 
sekolah dasar, pengetahuan 
kesehatan seksual dan reproduksi, 
jaringan keamanan sosial, literasi 
keuangan dan perilaku menabung, 
dan status ekonomi rumah tangga, di 
daerah perkotaan.

Temuan-temuan utama dua 
tahun setelah program selesai: 
• Tidak ada dampak berkelanjutan 

pada kekerasan.
• Efek positif signifikan untuk remaja 

putri yang berhenti bersekolah di 
Wajir dalam hal penundaan 
pernikahan dan kehamilan, serta 
peningkatan angka remaja putri 
bersekolah.

• Efek positif signifikan untuk remaja 
putri yang sudah lebih dewasa di 
Kibera dalam hal penundaan debut 
seksual dan melahirkan.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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Daftar Tilik Rancangan 
dan Implementasi
Unsur dan prinsip umum pendekatan efektif untuk pemberdayaan sosial dan
ekonomi meliputi: 

Rancangan dan adaptasi program 
1. Identifikasi populasi sasaran. Libatkan

perempuan dan anak-anak perempuan paling 
termarginalkan melalui pendekatan terarah dan 
intervensi yang tepat dan disesuaikan kehidupan 
populasi sasaran. Alat-alat dan proses konsultasi 
partisipatif dapat mengidentifikasi kerentanan 
sesuai konteks dan menjangkau sub-populasi 
yang lebih termarginalkan, seperti anak 
perempuan dan perempuan tidak bersekolah atau 
anak perempuan dengan disabilitas. Sebelum 
merancang, analisis situasi dan penilaian 
kebutuhan dilakukan untuk memahami hambatan 
yang menghadapi sub-kelompok perempuan 
tertentu,11 dan intervensi disesuaikan.

2. Lakukan penelitian formatif tentang norma-
norma peran gender dan perolehan pendapatan. 
Penelitian ini penting untuk memahami keadaan di 
mana perempuan menikah maupun tidak menikah 
dapat mencari perolehan pendapatan, dengan jenis 
pekerjaan seperti apa, serta alasannya. Hal ini 
sangat berdampak pada reaksi laki-laki, keluarga, 
dan komunitas terhadap perempuan yang bekerja. 
Jika intervensi menentang peran gender, persiapkan 
mitigasi terhadap kemungkinan serangan balik.

3. Pastikan komponen pemberdayaan ekonomi 
didasarkan pada kesempatan mata pencaharian 
yang tersedia. Sebagai contoh, intervensi 
pemberdayaan ekonomi perlu dirancang dengan 
dasar analisis pasar atas opsi-opsi pencaharian 
perempuan dan jika memungkinkan memanfaatkan 
dukungan yang tersedia12 (seperti kredit mikro, 
asosiasi simpan pinjam desa, kelompok saling 
mendukung).

4. Kenali dan mitigasi kemungkinan serangan balik. 
Strategi ini mungkin menentang langsung peran-
peran gender tradisional dalam konteks patriarkal, 
sehingga diperlukan upaya mitigasi terhadap 
kemungkinan serangan balik, termasuk risiko 
peningkatan kekerasan. Mitigasi ini sebaiknya 
mencakup pelatihan menangani konflik dalam 
hubungan atau rumah tangga.13

dan strategi-strategi menggandeng pasangan14. 
Sebagai contoh, mempromosikan kerja sama 
dalam pengembangan ekonomi rumah tangga 
dapat memastikan bahwapendapatan 
perempuan diterima sebagai kontribusi bagi 
rumah tangga. Jika hidup perempuan dibatasi 
dinamika dengan keluarga pasangan, 
pendekatan berbasis keluarga dapat menjadi 
pendekatan yang tepat. Sebagai contoh, 
Zindagii Shoista di Tajikistan ditujukan bagi 
perempuan muda yang sudah menikah dan 
keluarganya (termasuk keluarga pasangan), 
sehingga membantu menurunkan kemungkinan 
serangan balik, sambil menangani status 
perempuan dalam keluarga dan berbagai 
bentuk kekerasan yang dialami perempuan.15

5. Pastikan waktu dan sumber daya yang cukup
untuk pelatihan dan pembangunan kapasitas
fasilitator. Intervensi-intervensi transformatif
gender membutuhkan fasilitator terlatih dan
dukungan berkelanjutan serta cukup waktu untuk
perenungan pribadi, evaluasi, dan mempelajari
penanganan berbagai situasi serta menjawab
pertanyaan peserta. Sangat direkomendasikan
agar fasilitator pernah menjalani pelatihan
sebagai peserta.16 Sebagai contoh, MAISHA
mencakup pelatihan ekstensif sehingga fasilitator
memahami kurikulum dan mempraktikkan
keterampilan.17

6. Pastikan mitra implementasi memiliki
keahlian yang cukup. Intervensi pemberdayaan
seperti kredit mikro membutuhkan keterampilan
dan pengalaman tertentu, baik secara
kelembagaan (misalnya, pemantauan dan
evaluasi yang sesuai) maupun kompetensi staf
perorangan (misalnya, keterampilan fasilitasi
yang baik dan sikap kesetaraan gender).
Intervensi perlu dijalankan oleh mitra
implementasi yang baik dan memiliki keahlian
yang relevan serta telah mendapat pelatihan
intensif untuk menjalankan intervensi, nilai-nilai,
prinsip-prinsip, dan pendekatannya.18
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Implementasi dan perluasan
7.

8.

9.

Sediakan dana dan waktu yang cukup untuk 
melaksanakan pemberdayaan ekonomi dengan 
intensitas dan durasi yang cukup sehingga 
memastikan situasi ekonomi perempuan 
berubah signifikan. Manfaat ekonomi kredit mikro 
dan kegiatan yang menghasilkan uang 
membutuhkan waktu agar dapat dirasakan oleh 
perempuan dan rumah tangganya (12 bulan lebih) 
dan dapat terganggu oleh guncangan-guncangan 
tidak terduga. Manfaat ekonomi untuk perempuan 
harus cukup signifikan sehingga perempuan 
mendapat aset ekonomi yang dibutuhkan untuk 
mentransformasi hubungan mereka. Perubahan 
sikap dan praktik gender juga membutuhkan 
waktu; direkomendasikan agar implementasi 
dilakukan dalam waktu 3 tahun lebih, termasuk 1 
tahun untuk persiapan.

Sediakan pendanaan terpisah untuk masing-
masing komponen saat melakukan perluasan 
untuk memastikan biaya komponen pemberdayaan 
gender tidak memengaruhi biaya komponen kredit 
mikro, yang dapat berjalan tanpa pendanaan dari 
luar. Komponen pemberdayaan gender lebih 
mungkin membutuhkan pendanaan dari luar.19

Pantau erat penggunaan di tingkat rumah 
tangga tabungan dan perolehan pendapatan 
yang telah meningkat, misalnya untuk 
memastikan bahwa perempuan memiliki kendali 
atau kendali bersama atas sumber daya rumah 
tangga dan bahwa kekerasan dalam rumah tangga 
dan hubungan tidak meningkat akibat intervensi.20

Pantau juga agar implementasi strategi-strategi 
pemberdayaan, terutama pemberdayaan ekonomi, 
tidak memperkuat atau meneguhkan praktik 
memanfaatkan pekerjaan tidak dibayar yang 
dijalankan perempuan atau menambah beban 
waktu atas perempuan dengan cara yang 
melemahkan.21

10.Integrasikan intervensi pemberdayaan dengan
pendidikan dan kesehatan untuk menjawab
kebutuhan kompleks dan multi-dimensi anak-
anak perempuan untuk memaksimalkan dampak
dan efektivitas biaya intervensi untuk remaja putri
pada masa yang penting dalam hidup mereka.
Sebagai contoh, memastikan akses pada informasi
dan layanan kesehatan dan hak seksual dan
reproduksi

11.

sangatlah penting bagi remaja putri agar mereka 
dapat mengambil pilihan atas tubuh dan 
kehidupan mereka sendiri22, termasuk remaja 
putri dengan disabilitas yang sering tidak dapat 
mengakses informasi dan layanan tersebut. 
Sesuai prinsip tidak merugikan (do no harm), 
setiap intervensi peningkatan kemampuan 
remaja putri mencari perolehan pendapatan 
harus dipantau erat agar tidak malah 
memaparkan mereka pada situasi di mana 
mereka dapat dieksploitasi atau diperlakukan 
salah atau mendatangkan dampak yang buruk 
terhadap akses pendidikan.

Rencanakan kegiatan yang sesuai dengan 
realitas dan batasan yang dialami perempuan 
dan anak-anak perempuan, misalnya, adanya 
tanggung jawab rumah tangga dan membesarkan 
anak, studi sekolah maupun kuliah, pembatasan 
pergerakan atas perempuan dan anak-anak 
perempuan setelah hari gelap, kekhawatiran 
terkait keamanan dan perjalanan, dll.

12.Hindari partisipasi semu perempuan dan anak-
anak perempuan, melainkan sertakan
kesempatan refleksi terus-menerus tentang cara
terbaik memberdayakan perempuan di sepanjang
proyek, termasuk keikutsertaan aktif peserta
dalam menjalankan proyek.

13.Sediakan tempat yang aman di mana
perempuan dan anak-anak perempuan dapat
bertemu, bersosialisasi, mendiskusikan hal-
hal penting, serta mengembangkan
keterampilan, misalnya ruang aman yang
dirancang khusus, pusat kegiatan perempuan,
atau tempat pertemuan khusus, atau waktu
khusus di pusat kegiatan masyarakat, klinik, dsb.
Intervensi berbasis kelompok dapat menjadi
platform bagi perempuan untuk saling
mendukung – berbagi nasihat tentang
membangun hubungan, komunikasi,
memecahkan masalah, dan keterampilan bisnis
diketahui berkontribusi mengurangi risiko
kekerasan ekonomi, emosional, dan fisik/
seksual.23 Ruang aman sebaiknya dapat diakses
semua perempuan dan anak-anak perempuan,
termasuk yang memiliki kerentanan khusus, serta
dapat diterima oleh anggota keluarga lain dan
perempuan serta anak-anak perempuan itu
sendiri.
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Titik masuk 
Tabel berikut menyoroti beberapa titik masuk utama strategi ini, serta contoh program.

Titik masuk Dasar pemikiran 

Struktur komunitas yang 
sudah ada dan layanan 
kredit mikro atau simpan-
pinjam, kelompok saling 
mendukung, tabungan, 
kelompok simpan pinjam 
desa

Struktur komunitas yang ada di mana perempuan berkumpul, seperti 
kelompok dukungan perempuan atau kelompok simpan pinjam desa, dapat 
menjadi titik masuk untuk intervensi-intervensi pemberdayaan serta 
memberikan kesempatan replikasi dan perluasan.
Sebagai contoh, program Do Kadam Barabari Ki Ore (Dua Langkah menuju 
Kesetaraan) di Bihar, India, terdiri dari empat intervensi yang ditujukan bagi 
kelompok yang berbeda-beda. Salah satunya menyasar perempuan sudah 
menikah yang sudah menjadi anggota kelompok dukungan desa. Program 
ini bertujuan memperkuat kelompok saling mendukung yang sudah ada, 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran akan KtP, mendukung kegiatan 
pencegahan, dan memberikan dukungan kepada penyintas. Intervensi ini 
menggunakan kelompok menabung yang sudah ada sebagai titik masuk, 
tetapi perlu dicatat bahwa membentuk kelompok menabung tidak serta-
merta menurunkan kekerasan. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut, karena 
bukti-buktinya bertentangan.
Pelajaran yang dipetik meliputi bahwa sumber daya perlu disediakan secara 
khusus untuk memperkuat fungsi struktur-struktur komunitas ini serta 
membangun dan mempertahankan kepemimpinan (termasuk komponen 
literasi dan numerasi) dan bahwa berbagai platform perlu dipertimbangkan 
untuk menjangkau pasangan laki-laki, seperti klub olahraga dan pemuda.

Kelompok anak 
perempuan dan ruang 
aman di sekolah dan/
atau komunitas

Ruang khusus perempuan di mana perempuan dan anak-anak perempuan 
dapat merasa aman secara fisik dan emosional dapat menjadi titik masuk 
yang baik untuk memberdayakan perempuan dan anak-anak perempuan, 
sambil memberikan informasi tentang dan akses pada layanan respons 
kekerasan. Ruang aman biasanya berbasis sekolah atau komunitas. 
Program berbasis komunitas dapat membantu menjangkau remaja 
termarginalkan, seperti anak-anak perempuan yang menikah, berhenti 
bersekolah, dan/atau dengan disabilitas, yang lebih berisiko mengalami 
kekerasan dan terlupakan tanpa upaya penjangkauan serius.
Sebagai contoh, Adolescent Girls Initiative di Kenya melibatkan klub-klub 
pemberdayaan anak-anak perempuan, yang berfokus meningkatkan 
pengetahuan kesehatan, efikasi diri, dan jaringan keamanan sosial. Anak-
anak perempuan menghadiri pertemuan kelompok mingguan atau ruang 
aman yang difasilitasi pendamping perempuan muda dari komunitas. 
Anak-anak perempuan mendiskusikan berbagai topik kesehatan dan 
keterampilan hidup, serta memiliki waktu diskusi terbuka. Sebagai bagian 
dari intervensi ini, beberapa perempuan juga mengikuti kurikulum edukasi 
keuangan di ruang-ruang aman mereka.
Pelajaran yang dipetik meliputi tantangan-tantangan bagi anak-anak 
perempuan dalam mengikuti kegiatan ruang aman secara teratur akibat 
tanggung jawab lain seperti sesi sekolah akhir pekan, bersekolah di 
sekolah asrama, tanggung jawab rumah tangga, dan kegiatan keagamaan. 
Temuan-temuan ini menyoroti pentingnya mengambil waktu untuk 
memahami kenyataan yang dialami perempuan dan anak-anak perempuan 
dan untuk mendapatkan dukungan dan pemahaman keluarga.24 
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Perundang-undangan 
dan legislasi

Menurut laporan Women, Business and Law tahun 2020 dari World Bank, 
40% ekonomi di dunia membatasi hak kepemilikan yang dapat dinikmati 
perempuan.25 Di tempat-tempat di mana perundang-undangannya 
menjamin hak kepemilikan perempuan sekalipun, penerapan praktisnya 
dapat tetap menemui tantangan.
Pendukung dan gerakan sosial yang mendorong penurunan kekerasan 
perlu memberikan tekanan reformasi dan pemberlakuan perundang-
undangan hak waris, pernikahan, keluarga, dan kepemilikan yang tidak 
diskriminatif terhadap perempuan dan anak-anak perempuan.

Intervensi pada 
perempuan pekerja 
seks

Intervensi yang bertujuan memberdayakan perempuan pekerja seks 
adalah titik masuk yang baik untuk pendekatan-pendekatan penurunan 
kekerasan dari klien, polisi, dan pasangan intim. Program-program ini 
sering kali mencakup kolektivisasi pekerja seks untuk mengadvokasikan 
peningkatan kondisi hidup dan kerja, serta strategi-strategi lain seperti 
pelatihan tentang hak asasi manusia, kegiatan penjangkauan untuk 
mengurangi stigma, dan layanan respons untuk pekerja seks yang 
mengalami kekerasan. Program-program ini biasanya diimplementasi oleh 
lembaga swadaya masyarakat di bidang kesehatan, organisasi hak 
perempuan, atau organisasi yang didirikan pekerja seks.
Sebagai contoh, program Avahan di India mencakup mobilisasi 
perempuan pekerja seks untuk secara kolektif mengadvokasikan hak-hak 
mereka. Intervensi yang diimplementasi oleh Karnataka Health Promotion 
Trust ini mencakup komponen khusus pencegahan kekerasan klien dan 
polisi dan didukung oleh tim manajemen krisis yang bekerja 24 jam sehari 
di masing-masing kota. Pengacara-pengacara hak asasi manusia juga 
telah melatih para pekerja seks tentang hak-hak mereka dan membantu 
membawa pelaku kekerasan ke hadapan hukum. Sebuah evaluasi atas 
program Avahan menemukan bahwa kekerasan oleh klien dan petugas 
polisi yang dialami pekerja seks menurun secara signifikan.26
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Sumber Informasi Penting 
Mendefinisikan dan mengukur pemberdayaan
Understanding and Measuring Women’s Economic Empowerment. Definition, Framework and Indicators, Washington, DC. 
International Center for Research on Women (ICRW) Golla, Anne Marie, Anju Malhotra, Priya Nanda, dan Rekha Mehra. 2011 
Dokumen ini mendefinisikan pemberdayaan ekonomi perempuan dan memberikan suatu kerangka dan indikator-indikator 
pengukuran yang dapat memandu rancangan, implementasi, dan evaluasi program-program pemberdayaan perempuan.

A Review of Approaches and Methods to Measure Economic Empowerment of Women and Girls, Gender and Development 
22(2): 233–251. Pereznieto, Paola, dan Georgia Taylor. 2014 
Kajian ini bertujuan untuk menjelaskan kepada pembuat kebijakan bagaimana pemberdayaan ekonomi perempuan dapat 
dipastikan tercakup serta membantu praktisi mengidentifikasi intervensi-intervensi pemberdayaan ekonomi yang berhasil.

Bukti intervensi-intervensi pemberdayaan ekonomi dan sosial
Combined Economic Empowerment and Gender-transformative Interventions. Evidence Review. What Works to Prevent 
VAWG programme. Gibbs, A and Bishop, K. 2019 
Kajian ini mempresentasikan temuan-temuan dari empat intervensi pemberdayaan yang dievaluasi teliti dengan What Works to
Prevent Violence against Women and Girls Global Programme (What Works) Department for International Development Inggris

Promoting Women’s Economic Empowerment: What Works? The World Bank Group, Policy Research Working Paper 7087. 
Buvinic, M. and Furst-Nichols, R. 2014 
Kajian World Bank atas evaluasi-evaluasi teliti untuk intervensi-intervensi pemberdayaan ekonomi. 

Gender, livelihood capabilities and women’s economic empowerment: Reviewing Evidence Over the Life Course. London: 
AGEG. Kabeer, N (2018) 
Laporan ini memeriksa bukti tentang kebijakan-kebijakan dan program-program yang dirancang untuk mempromosikan 
pemberdayaan perempuan dalam ranah ekonomi dan pencaharian. Laporan ini mencakup analisis bukti terkait perempuan 
lanjut usia (60+ tahun), perempuan usia bekerja (20–59 tahun), dan juga remaja putri (10–19 tahun).

Program pemberdayaan ekonomi
UN Women Economic Empowerment, New York: UN Women, 2020. 
Laman ini memuat informasi tentang upaya UN Women dalam memberdayakan perempuan secara ekonomi.

A Roadmap for Promoting Women's Economic Empowerment. Exxon dan the United Nations Foundation. Buvinic, M. et al. 
2013 
Laporan penelitian ini menyajikan peta jalan aksi berbasis bukti yang memberikan opsi-opsi program dan kebijakan untuk 
memberdayakan perempuan secara ekonomi dalam berbagai konteks negara. Laporan yang ditujukan terutama bagi sektor 
swasta dan kemitraan pemerintah-swasta ini mengukur pemberdayaan sebagai peningkatan produktivitas dan pendapatan.

Remaja putri 
Investments in Adolescent Girls' Physical and Financial Assets: issues and review of the evidence. Girl Hub. Quisimbing, A.R. 
dan Kovarik, C. 2013 
Makalah ini menyajikan kerangka konseptual untuk distribusi aset, pemberdayaan, dan kesejahteraan dengan pertimbangan 
gender. Makalah ini mengkaji bukti tentang intervensi-intervensi yang bertujuan meningkatkan aset anak-anak perempuan, 
terutama program-program terpadu dan holistik yang menggabungkan upaya-upaya meningkatkan aset keuangan dengan 
pendidikan dan pelatihan.

Interventions Promoting Adolescent Girls’ Economic Capabilities: What Works? London: GAGE Programme, Stavropolou, M, 
2018 
Kajian bukti singkat ini berfokus pada intervensi-intervensi yang menyasar remaja putri di negara-negara berpendapatan 
rendah dan menengah dengan strategi-strategi ekonomi yang bertujuan mempromosikan kemampuan ekonomi remaja putri 
dan memberdayakan remaja putri.

Delivering Impact for Adolescent Girls: Emerging Findings from Population Council Research. New York: Girl Center, 2018 
Penjelasan penelitian ini merangkum temuan-temuan dari sembilan evaluasi dampak untuk mendalami rangkaian intervensi 
apa yang dapat memberikan hasil terbaik untuk remaja putri, termasuk dalam hal kekerasan dan kesetaraan gender.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

R E S P E C T :  M E N C E G A H  K E K E R A S A N  T E R H A D A P  P E R E M P U A N
R A N G K U M A N  S T R A T E G I  |  J U N I  2 0 2 0



13
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Services ensured (Penjaminan layanan) 
T U J U A N  S T R A T E G I :  Memenuhi kebutuhan-kebutuhan penyintas kekerasan terhadap
perempuan (KtP) dan mencegah kekerasan lebih lanjut melalui penyediaan layanan-layanan esensial,1 
seperti layanan kepolisian, hukum, kesehatan, dan sosial. Layanan-layanan ini dapat mencakup perhatian 
dan dukungan bagi penyintas; pencegahan atau pengurangan kekerasan; dukungan psikososial; dan 
pencegahan penyalahgunaan alkohol dan penggunaan zat bagi laki-laki, perempuan, anak-anak/remaja, 
dan keluarga yang berisiko, yang berupaya meningkatkan kesehatan mental, mengurangi konflik dalam 
hubungan, dan mengurangi penyalahgunaan zat.

Dasar pemikiran
Menyediakan layanan berkualitas bagi orang yang 
pernah mengalami kekerasan berkontribusi penting 
dalam rentang upaya pencegahan KtP. Pertama, 
intervensi pencegahan sering kali meningkatkan 
jumlah perempuan yang membuka suara tentang 
kekerasan yang mereka derita dan yang mencari 
pertolongan. Karena itu, perlu ada mekanisme 
yang aman dan rahasia bagi perempuan untuk 
melaporkan kekerasan dan rujukan ke layanan 
yang perempuan butuhkan dan inginkan. Kedua, 
terdapat bukti bahwa saat layanan berkualitas 
diberikan dengan cara yang menghormati hak-hak 
perempuan, layanan-layanan ini dapat mengurangi 
faktor-faktor risiko dan memperkuat faktor-faktor 
protektif untuk KtP (meskipun bukti tentang apakah 
layanan dapat berperan langsung dalam mencegah 
kejadian kembali atau mencegah kasus kekerasan 
baru masih belum cukup jelas). Ketiga, layanan 
kepolisian, hukum, kesehatan, dan sosial dapat 
memitigasi efek negatif kekerasan pada kesehatan, 
keamanan, dan kesejahteraan penyintas. Layanan-
layanan ini dapat menjadi titik masuk identifikasi 
awal kekerasan dan respons untuk mengurangi 
kejadian kembali serta menjadi titik masuk atau 
platform skala besar untuk memadukan 
pencegahan dan respons KtP. 
Pemberian layanan kepolisian dan hukum harus 
didukung untuk memastikan perundang-undangan 
anti-KtP ditegakkan dan dapat mengirim pesan 
kepada masyarakat bahwa kekerasan serupa tidak 
dapat diterima. Perundang-undangan ini bertujuan 
melindungi perempuan dan anak-anak perempuan 
serta mengakhiri impunitas pelaku dan menuntut 
pertanggungjawaban mereka. Pihak-pihak yang 
menyediakan jenis-jenis layanan ini terkadang 
disebut penyedia layanan keadilan, untuk 
mencakup berbagai aktor keadilan di berbagai 
konteks budaya, agama, adat, dan legal.2 Pelaku 
keadilan informal, seperti pemimpin agama atau 
komunitas terkadang dapat mengadili kasus-kasus 
KtP dalam pengadilan adat dan/atau bertindak 
sebagai mediator dalam kasus KtP. Namun, 
mediasi perlu dipandang dengan hati-hati, karena di 
tempat tertentu dan akibat sifat patriarkal dalam

sistem keadilan informal, mediasi dapat digunakan 
untuk menjaga tetap bersatunya keluarga atau 
dalam kasus pemerkosaan dapat mengakibatkan 
perempuan menikahi pelaku.3
Layanan kesehatan berkualitas tinggi4 penting bagi 
penyintas yang membutuhkan penanganan medis 
dan perawatan kesehatan psikologis dan jiwa. 
Layanan-layanan ini juga merupakan titik masuk 
program yang penting karena tenaga kesehatan 
sering kali menjadi kontak pertama penyintas 
dengan penyedia layanan formal setelah penyintas 
mengalami kekerasan, baik  diungkapkan maupun 
tidak. Intervensi layanan kesehatan dapat 
menjawab kebutuhan fisik, mental, dan seksual dan 
reproduksi penyintas, seperti melalui penanganan 
untuk cedera, dukungan psikologis, perawatan 
pasca-pemerkosaan, kontrasepsi darurat, aborsi 
yang aman (sejauh diizinkan hukum) dan 
pencegahan dan pengobatan IMS, serta profilaksis 
pra-pajanan HIV.5 Intervensi-intervensi ini juga 
dapat menjawab kebutuhan kesehatan jiwa jangka 
pendek dan menengah penyintas.
Layanan sosial mendukung kesejahteraan, 
kesehatan, dan keamanan penyintas kekerasan 
melalui aktivitas-aktivitas seperti konseling krisis, 
saluran telepon informasi dan bantuan, 
pendampingan menuju layanan, rumah aman dan 
akses pada penampungan, penyediaan dukungan 
keuangan, dan anjuran tentang dan dukungan 
dalam mengakses informasi dan bantuan hukum 
dan hak asasi manusia.6 Layanan sosial mencakup 
intervensi berfokus pencegahan untuk memenuhi 
kebutuhan psikososial kelompok-kelompok paling 
berisiko, termasuk dengan mengurangi 
penyalahgunaan zat dan memenuhi kebutuhan 
kesehatan jiwa.
Penyediaan layanan kepolisian, hukum, kesehatan, 
dan sosial harus didasari kewajiban petugas untuk 
menghormati hak-hak penyintas dan prinsip-prinsip 
layanan berpusatkan penyintas, termasuk 
keamanan. Hal-hal ini tertuang dalam Paket 
layanan esensial PBB yang ditujukan bagi semua 
perempuan dan anak-anak perempuan yang 
pernah mengalami kekerasan.7 
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Tingkat Faktor risiko Faktor protektif

Individu Sikap menerima atau membenarkan 
kekerasan (laki-laki dan perempuan) 

Disfungsi psikologis/Kemampuan 
rendah mengatur emosi (laki-laki) 
Penggunaan merugikan obat-obatan 
dan alkohol (laki-laki dan perempuan)

Sikap yang adil gender (perempuan dan 
laki-laki) 
Kesejahteraan psikososial (perempuan 
dan laki-laki)

Interpersonal Komunikasi yang buruk dan 
keterampilan penyelesaian konflik 
dan masalah yang tidak efektif
Isolasi dan kurangnya dukungan 
sosial bagi perempuan

Keterampilan hubungan untuk memitigasi 
pemicu-pemicu kekerasan (seperti 
penyelesaian konflik, komunikasi)

Hubungan sosial yang baik

Komunitas Norma gender negatif yang membela 
hak istimewa laki-laki dan membatasi 
otonomi perempuan 

Norma yang menerima kekerasan 
terhadap perempuan
Ketersediaan obat-obatan, alkohol, 
dan senjata

Norma yang mendukung tidak 
dilakukannya kekerasan dan hubungan 
yang berkeadilan gender, dan 
mempromosikan pemberdayaan 
perempuan

Sanksi sosial untuk pelaku KtP

Masyarakat Tidak ada atau kurangnya penegakan 
perundang-undangan tentang 
kekerasan terhadap perempuan

Diskriminasi gender di lembaga (seperti 
lembaga kepolisian, hukum, kesehatan)

Perundang-undangan yang:

• Mempromosikan kesetaraan gender
(seperti hak kepemilikan tanah dan hak
waris)

• Berkenaan dengan kekerasan terhadap
perempuan

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

R E S P E C T :  M E N C E G A H  K E K E R A S A N  T E R H A D A P  P E R E M P U A N
R A N G K U M A N  S T R A T E G I  |  J U N I  2 0 2 0

Faktor-faktor risiko dan protektif 
Strategi ini bertujuan untuk mengatasi faktor-faktor risiko berikut dan mempromosikan faktor-faktor protektif 
berikut untuk KtP: 
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Theory of change 
Diagram berikut ini memberikan 
versi sederhana theory of change 
yang menunjukkan bagaimana 
intervensi-intervensi berbasis bukti 
yang menyediakan layanan bagi 
penyintas kekerasan dapat 
mengakibatkan penurunan KtP 
yang berkelanjutan. Theory of 
change ini perlu dikembangkan 
dan diadaptasi lebih lanjut untuk 
program-program spesifik.

S: Services ensured 
(penjaminan layanan)
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Tujuan jangka 
pendek

(Outputs)

Tujuan jangka 
menengah 
(Outcomes)

Dampak jangka 
panjang

(Impacts)
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

Intervensi 
konseling 
pemberdayaan 
atau dukungan 
psikologis untuk 
memfasilitasi 
akses pada 
layanan dan 
advokasi

Jenis intervensi ini mencakup penyediaan 
informasi, dukungan, dan pendampingan 
bagi perempuan untuk mengakses berbagai 
layanan yang mencakup konseling, 
dukungan psikologis, atau bantuan hukum. 
Aktivis yang memberikan informasi dan 
dukungan kepada perempuan sehingga 
dapat mengambil keputusan matang untuk 
mencari pertolongan dan sumber pertolongan 
menjadi penyedia layanan utama. Para 
penyedia layanan ini sering kali mendampingi 
perempuan dalam menggunakan layanan 
dan mengadvokasikan hak-haknya.

Terdapat bukti menjanjikan dari HIC bahwa jenis intervensi ini 
dapat mengurangi dialaminya KPI tertentu oleh perempuan 
(termasuk KPI fisik dan emosional) dalam jangka pendek, 
terutama jika advokasi dijalankan dengan intensif. Namun, bukti 
tentang dampak jangka lebih panjang terbatas.10

Bukti tambahan dibutuhkan dari LMIC karena evaluasi atas 
intervensi advokasi masih sangat sedikit, tetapi setidaknya satu 
studi menunjukkan perbaikan dalam jangka menengah terkait 
kekerasan, seperti adopsi perilaku keamanan tertentu.11 
Intervensi-intervensi ini lebih banyak dijalankan di HIC, 
termasuk dalam konteks layanan antenatal, dan membutuhkan 
banyak sumber daya. Karena itu, seberapa intervensi-intervensi 
jenis ini dapat diterapkan di LMIC masih perlu dipelajari.

The 
Community 
Advocacy 
Project 
(AS)

Empowerment 
intervention
for pregnant 
women 
(dirancang di 
AS dan 
diadaptasi di 
Hong Kong, 
India, dan 
Peru)12

R A  N G K U M  A  N  S T R A  T E G I

Jenis-jenis intervensi
Sejumlah intervensi telah diimplementasi di negara-negara berpendapatan tinggi (High-income country/HIC) dan negara-negara berpendapatan rendah dan 
menengah (Low- and-middle-income countries/LMIC) untuk memperkuat layanan-layanan bagi penyintas kekerasan. Dalam tabel di bawah ini, kami 
merangkum bukti tentang dampak intervensi layanan pada prevalensi KtP, hasil-hasil jangka menengah yang berkenaan dengan faktor-faktor risiko untuk KtP 
dan hasil-hasil sekunder terkait kesehatan, kesejahteraan, dan pemberdayaan perempuan di HIC maupun LMIC.8 Tabel ini mendeskripsikan jenis-jenis 
intervensi layanan utama yang disoroti dalam kerangka RESPECT dan memberikan gambaran singkat tentang basis bukti yang ada dan contoh-contoh 
program. Kami memprioritaskan contoh program yang ada dari LMIC dan/atau organisasi hak perempuan, yang berperan penting dalam memberikan 
layanan kepada penyintas KtP di masyarakat. Kebanyakan bukti diambil dari kajian-kajian pencegahan kekerasan yang diadakan pada tahun 2014–2015,9 
dan bukti-bukti yang lebih baru dimasukkan jika relevan. Bukti untuk layanan-layanan kesehatan didasarkan pada pedoman WHO untuk merespons 
kekerasan oleh pasangan intim (KPI) dan kekerasan seksual terhadap perempuan.
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tidak efektif, >1 evaluasi menunjukkan tidak 
adanya penurunan kejadian kekerasan
Negara-negara berpendapatan tinggi (HIC) World Bank
Negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 
(LMIC) World Bank

bertentangan, evaluasi-evaluasi menunjukkan 
hasil bertentangan tentang penurunan kekerasan 
tidak ada bukti, intervensi belum dievaluasi 
dengan ketat

bukti tambahan dibutuhkan, > 1 
evaluasi menunjukkan perbaikan hasil-
hasil jangka menengah terkait kekerasan

menjanjikan, >1 evaluasi menunjukkan 
penurunan signifikan kejadian kekerasan

LE
G
EN

D
A
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

Tempat 
penampungan 
perempuan/ 
Rumah aman

Intervensi penampungan memberikan 
tempat tinggal sementara atau transisi untuk 
perempuan penyintas kekerasan dan anak-
anaknya, dan biasanya juga memberikan 
atau mengoordinasikan akses ke layanan-
layanan lain, seperti konseling psikososial, 
kesehatan, ketenagakerjaan, bantuan 
ekonomi, dan pelatihan.

Bukti tambahan dibutuhkan1 baik dari HIC maupun LMIC 
tentang apakah penampungan menimbulkan penurunan 
kekerasan terhadap penyintas. Sebagian studi mengindikasikan 
penampungan dapat menaikkan kekerasan dalam jangka pendek 
tetapi menurunkan kekerasan dalam jangka panjang. Hal ini 
mungkin bergantung pada apakah perempuan yang keluar dari 
penampungan dapat hidup mandiri dan meninggalkan pasangan 
yang melakukan kekerasan sehingga mencegah berulangnya 
kekerasan. Penampungan juga dapat memperbaiki hasil-hasil 
sekunder terkait kekerasan, seperti perasaan aman penyintas. 
Namun, terdapat sejumlah keterbatasan metodologis dalam 
penelitian tentang dampak penampungan, misalnya 
kebergantungan pada data laporan mandiri.13

Maiti Nepal 
Transit 
Homes 
(Nepal) 

Saluran bantuan Saluran bantuan telepon atau daring adalah 
suatu bentuk intervensi krisis di mana 
penyintas kekerasan atau orang-orang 
dekatnya dapat berbicara dengan seseorang 
dan mendapatkan informasi tentang cara 
mengakses dukungan.

Bukti tambahan dibutuhkan baik dari HIC maupun LMIC untuk 
mengevaluasi efektivitas saluran bantuan dalam menurunkan 
pengalaman perempuan akan kekerasan. Namun, terdapat bukti 
di kedua konteks ini bahwa saluran bantuan dapat meningkatkan 
hasil sekunder terkait kekerasan, termasuk perasaan penyintas 
mendapat dukungan, dan perlu didanai.14 

SAWA 
Women’s 
Protection 
Helpline 
(Wilayah 
Palestina) 

Pusat krisis satu 
atap

Pusat (krisis) satu atap (PKSA) adalah 
bagian dari pendekatan multi-sektoral yang 
menyediakan berbagai layanan di satu 
lokasi, yang biasanya mencakup layanan 
kesehatan, sosial, dan hukum. Pusat-pusat 
ini dapat berdiri sendiri atau bertempat di 
fasilitas pelayanan kesehatan atau layanan 
hukum seperti rumah sakit atau pengadilan. 
PKSA hanyalah salah satu modalitas 
penyediaan layanan multi-sektoral yang 
terkoordinasi.15

Tidak ada bukti dari HIC tentang dampak PKSA pada 
pengalaman perempuan akan kekerasan.
Bukti tambahan dibutuhkan dari LMIC. Dua kajian sistematis 
mengindikasikan tidak banyak evaluasi ketat yang dilakukan, dan 
PKSA yang dievaluasi tidak memberikan bukti peningkatan akses 
sampai pemanfaatan atau kualitas layanan maupun peningkatan 
kesehatan atau kesejahteraan.16 Beberapa evaluasi proyek di 
LMIC mengindikasikan PKSA dapat meningkatkan kepuasan, 
perasaan pemberdayaan, dan kenyamanan pengguna dalam 
melakukan pengungkapan.17 Namun, PKSA membutuhkan biaya 
besar dan tidak sesuai di semua konteks sehingga perlu 
mempertimbangkan pendekatan lain untuk pemberian layanan.

Isange One 
Stop Centre 
(Rwanda) 

Thuthuzela 
Care Centres  
(Afrika Selatan) 

Dilaasa Crisis 
Centres  
(India) 

1 Baik mencegah kekerasan atau tidak, penampungan/rumah aman penting untuk memberi ruang aman bagi perempuan yang perlu meninggalkan rumahnya dan perlu didanai.
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

Intervensi 
pencegahan 
penyalah-
gunaan alkohol

Intervensi pencegahan penyalahgunaan 
alkohol atau zat menyasar laki-laki pelaku 
KPI atau kekerasan seksual non-pasangan 
(KSNP) yang menyalahgunakan alkohol atau 
zat.

Beberapa intervensi juga dapat menyasar 
perempuan yang berisiko atau penyintas 
kekerasan yang menyalahgunakan alkohol 
atau zat.

Bukti tambahan dibutuhkan dari HIC dan LMIC bahwa 
intervensi pencegahan penyalahgunaan alkohol dapat berhasil 
menurunkan KPI. Saat digabung dengan pendekatan kesehatan 
atau pencegahan KPI lain seperti pendekatan psikoterapeutik dan 
transformasi gender atau intervensi untuk pasangan, terdapat 
bukti bahwa intervensi pencegahan penyalahgunaan alkohol 
dapat menjadi efektif. Namun, bukti efektivitas menurunkan 
pengalaman perempuan KtP dan tindakan KtP oleh laki-laki jika 
intervensi ini dilakukan secara terpisah belum pasti. Di HIC dan 
LMIC, intervensi penyalahgunaan alkohol dapat menimbulkan 
penurunan faktor-faktor risiko terkait kekerasan, seperti perbaikan 
kesehatan jiwa atau penurunan penggunaan alkohol dan zat.18

Common 
Elements 
Treatment 
Approach 
(CETA) 
(Zambia) 

Women’s 
Health Co-op  
(Afrika Selatan) 

Intervensi 
pelaku

Intervensi yang menyasar laki-laki pelaku 
kekerasan bertujuan mengurangi 
pengulangan dan banyak ditujukan bagi laki-
laki yang pernah ditangkap dan alhasil 
diperintahkan oleh pengadilan untuk 
berpartisipasi. Intervensi dapat meliputi sesi 
pengelolaan kemarahan atau terapi perilaku 
kognitif dengan fokus penggunaan kekerasan 
atau pendekatan psikoedukasi, termasuk 
pendekatan feminis dengan fokus kekuasaan 
dan kendali dalam hubungan. Intervensi 
terkadang dikaitkan dengan intervensi 
penyalahgunaan alkohol dan zat (lihat di atas).

Terdapat bukti bertentangan tentang apakah intervensi pelaku 
laki-laki berhasil mencegah KtP di HIC. Terdapat beberapa 
tantangan metodologi besar dalam bukti yang tersedia. 
Beberapa intervensi menggabungkan intervensi pelaku laki-laki 
dengan program penyalahgunaan alkohol/zat atau konseling 
pasangan, meskipun intervensi-intervensi gabungan ini juga 
memberikan hasil yang berbeda-beda.19  
Bukti tambahan dibutuhkan dari LMIC tentang efektivitas 
intervensi pelaku. Bukti yang tersedia berfokus spesifik pada 
intervensi penggunaan alkohol dan zat pada pelaku, yang 
mencakup bukti tentang dampak pada faktor-faktor risiko, 
sebagaimana dijabarkan di atas.

Pos/Satuan polisi 
perempuan

Intervensi-intervensi ini umumnya mencakup 
pendirian satuan polisi yang memberikan 
layanan spesialis bagi perempuan (dan 
terkadang juga anak-anak), terutama yang 
pernah mengalami kekerasan. Satuan ini sering 
kali beranggotakan petugas polisi perempuan

Tidak ada bukti yang mengkaji efikasi intervensi-intervensi ini di 
HIC, baik dalam menurunkan KtP atau meningkatkan hasil jangka 
menengah terkait kekerasan. 
Bukti tambahan dibutuhkan dari LMIC. Terdapat bukti bahwa 
mendirikan pos atau satuan polisi perempuan dapat menimbulkan.

Comisaría de 
la Mujer 
(Argentina) 
Delegacias 
Especualizad
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

yang telah mendapat pelatihan khusus dalam 
menangani kasus KtP. Satuan-satuan ini
dapat melakukan berbagai fungsi, termasuk 
menerima keluhan dan laporan kekerasan, 
memberikan rujukan ke layanan lain dan 
membantu memulai tindakan hukum. Satuan-
satuan ini juga terkadang memediasi kasus 
atau melakukan penyelidikan dalam kasus KtP.

perbaikan hasil-hasil sekunder terkait kekerasan, seperti 
pelaporan perlakuan salah.20 Namun, bukti bahwa pos atau 
satuan polisi perempuan dapat menimbulkan penurunan angka 
KtP atau faktor risiko KtP masih sedikit, meskipun sebuah studi 
baru di Brazil mengaitkan keberadaan pos polisi perempuan 
dengan penurunan pembunuhan perempuan pada kelompok 
perempuan tertentu.21

as de 
Atendimento 
das Mulheres 
(Brazil) 

Penapisan di 
layanan 
kesehatan

Intervensi penapisan mengajukan 
pertanyaan kepada perempuan pengguna 
layanan kesehatan apakah mereka pernah 
mengalami KPI dengan menggunakan 
serangkaian alat, protokol, atau pertanyaan 
standar sebelum atau selama konsultasi 
kesehatan.

Bukti dari HIC mengindikasikan bahwa intervensi penapisan 
tidak efektif menurunkan KtP. Meskipun penapisan dapat 
meningkatkan angka pengungkapan perempuan tentang 
kekerasan yang dialami, tidak ada bukti bahwa intervensi ini 
meningkatkan rujukan dan pemanfaatan layanan.22   
Tidak ada bukti tentang efektivitas intervensi penapisan pada 
penurunan KtP atau faktor risiko KtP di LMIC.23 

Sensitisasi dan 
pelatihan 
untuk personel 
lembaga (tanpa 
mengubah 
lingkungan 
lembaga)

Jenis intervensi ini mencakup pelaksanaan 
sensitisasi dan pelatihan berbasis 
keterampilan untuk penyedia layanan seperti 
penyedia layanan kepolisian, hukum, dan 
kesehatan tentang kesadaran, pencegahan, 
dan respons KtP.

Bukti dari HIC dan LMIC mengindikasikan bahwa pelatihan bagi 
lembaga penyedia layanan saja tidak efektif dalam menurunkan 
kekerasan. Namun, pelatihan yang disertai perubahan sistem 
seluruh lembaga serta isi pelatihan yang membahas sikap 
gender, kebijakan kelembagaan, dan dukungan untuk staf 
program dapat meningkatkan respons berpusatkan penyintas.24 
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Program Deskripsi Lokasi Sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

Healthy Activity 
Programme

Intervensi 
penanganan 
psikologis yang 
diadaptasi dari 
'aktivasi 
perilaku' dan 
dijalankan oleh 
konselor awam 
untuk pasien 
dengan 
depresi.

Goa, India. Pasien dari 
delapan klinik 
pelayanan 
kesehatan 
primer dengan 
depresi sedang 
hingga berat.

Konselor awam 
adalah anggota 
masyarakat.

Penanganan psikologis, yang 
dilakukan oleh konselor awam, 
terdiri dari sesi-sesi berdasarkan 
strategi-strategi inti, seperti 
penilaian perilaku dan 
pemantauan mandiri, edukasi 
psikologis, penyusunan struktur 
kegiatan, dan penyelesaian 
masalah.25 

Delapan 
sesi, 
masing-
masing 
30 
hingga 
45 menit, 
dalam 
dua 
hingga 
tiga 
bulan.

Jenis evaluasi: Uji acak 
terkendali.26 
Temuan-temuan utama: 
Peserta dalam kelompok 
intervensi menunjukkan 
penurunan yang signifikan 
lebih besar gejala depresi 
berat (hasil utama) jika 
dibandingkan dengan 
kelompok kontrol dan 
prevalensi yang signifikan 
lebih rendah disabilitas, lebih 
sedikit hari tidak masuk kerja, 
lebih sedikit pikiran bunuh 
diri, dan prevalensi lebih 
rendah pengalaman KtP fisik 
(pada perempuan).27 

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Contoh program 
Tabel berikut merangkum tiga program yang telah terbukti menghasilkan penurunan prevalensi KtP selama durasi program. Dalam mengadaptasi 
metodologi-metodologi di bawah, tabel ini perlu dipelajari bersamaan dengan daftar tilik rancangan dan implementasi pada halaman 9, serta prinsip-
prinsip dasar program yang efektif yang diberikan dalam kerangka RESPECT. Perincian lebih lanjut tentang masing-masing program tersedia dalam 
rangkuman-rangkuman program. 
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Program Deskripsi Lokasi Sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

Violence and 
Alcohol 
Treatment Trial 
(VATU) dalam 
Common 
Elements 
Treatment 
Approach (CETA)

Bertujuan 
meningkatkan 
kesehatan jiwa 
dan menurunkan 
penggunaan zat 
dan KPI dengan 
menggabungkan 
Common 
Elements 
Treatment 
Approach dengan 
program 
pengurangan 
alkohol.28 

Tiga lingkungan 
perkotaan di 
Lusaka, 
Zambia.

Tiga individu 
dari keluarga-
keluarga: 
seorang 
perempuan 
dewasa, suami 
atau pasangan 
laki-lakinya, 
dan satu anak 
laki-laki atau 
perempuan 
(usia 8–17 
tahun).

Sesi kelompok untuk laki-laki, 
perempuan, dan anak-anak 
dijalankan terpisah. Komponen 
pengurangan alkohol berfokus 
pada kesadaran akan alkohol 
sebagai masalah dan kaitannya 
dengan kekerasan dan norma 
gender. Unsur CETA berfokus 
pada penggunaan zat, 
pengasuhan dan hubungan 
keluarga yang positif, pengelolaan 
konflik, dan sikap dan 
kepercayaan tentang kekerasan.29 

6–12 sesi 
mingguan 
dengan 
paparan 
selama 
1–2 jam 
per 
minggu.

Jenis evaluasi: Uji acak 
terkendali.30 
Temuan utama: Laki-laki 
melaporkan penurunan 
signifikan penggunaan alkohol, 
penggunaan merugikan alkohol, 
dan tindakan KPI. Perempuan 
melaporkan penurunan 
signifikan penggunaan alkohol, 
penggunaan merugikan alkohol, 
dan pengalaman KPI seksual. 
Laki-laki dan perempuan 
melaporkan penurunan 
signifikan gejala kesehatan jiwa 
yang buruk.31 

The Safe Homes 
and Respect for 
Everyone 
(SHARE)

Mobilisasi 
berbasis 
komunitas yang 
diintegrasikan 
dalam layanan 
pencegahan 
dan pengobatan 
HIV.

Uganda. 40 sukarelawan 
komunitas – 
laki-laki dan 
perempuan 
setempat.
12 sukarelawan 
tenaga bantu 
konseling 
komunitas.

Program ini menggabungkan 
mobilisasi berbasis komunitas 
untuk menggeser sikap serta 
norma yang berkontribusi pada 
risiko KPI dan HIV dan 
penapisan KPI untuk 
perempuan, dengan tindak 
lanjut intervensi penurunan 
kekerasan terkait 
pengungkapan HIV dan risiko 
perempuan yang mencari 
konseling dan tes HIV.
SHARE disusun berdasarkan 
program dan kurikulum SASA! 
dan Stepping Stones, dengan 
mengintegrasikan kegiatan-
kegiatan pencegahan kekerasan 
yang berkualitas tinggi dan 
sesuai budaya dalam struktur 
dukungan kesehatan dan sosial 
yang sudah ada.

5 tahun. Jenis evaluasi: Studi 
kohort acak klaster.
Dampak: Penurunan 
prevalensi perempuan yang 
melaporkan KPI fisik dan 
seksual dalam satu tahun 
terakhir; penurunan 
prevalensi HIV dan angka 
pengungkapan HIV pada 
perempuan maupun laki-
laki.32 

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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Daftar Tilik Rancangan 
dan Implementasi  
Unsur dan prinsip umum pendekatan efektif untuk penyediaan 
layanan meliputi:

Rancangan dan adaptasi program 
1. Jalankan intervensi-intervensi yang

menggabungkan pencegahan primer dan
unsur-unsur layanan. Layanan KtP berkualitas
tinggi yang berpusat pada penyintas dapat
membantu perempuan mengungkapkan
pikirannya dan mencari pertolongan serta
menciptakan lingkungan pendukung untuk
mengurangi stigma dan membantu tujuan-tujuan
pencegahan. Pencegahan primer digabungkan
dengan layanan mengingat bahwa di setiap
komunitas dengan prevalensi tinggi KtP,
intervensi pencegahan akan menciptakan
permintaan akan layanan, seiring semakin
terdengarnya suara perempuan. Karena itu,
layanan harus tersedia. Paket layanan esensial
PBB dan, untuk komponen kesehatannya,
Perangkat WHO untuk merespons kekerasan
terhadap perempuan, memberikan panduan yang
baik untuk penyediaan layanan berkualitas
(misanya, memprioritaskan keamanan,
pendekatan berpusat pada penyintas,
kerahasiaan, privasi, dan otonomi) dan
mengaitkan sektor-sektor dan badan-badan lain
melalui koordinasi.

2. Gunakan pendekatan penyediaan layanan
kesehatan bagi penyintas kekerasan dengan
melibatkan keseluruhan sistem. Pendekatan
keseluruhan sistem menuntut perhatian pada
kebijakan, protokol, infrastruktur, sumber daya,
kapasitas staf, sikap staf terhadap gender dan
KtP, sistem dokumentasi kasus dan data, dan
rujukan.33 Memastikan memadainya infrastruktur
kesehatan dan ketersediaan sistem sangatlah
penting dalam mempertimbangkan perluasan
layanan-layanan sektor kesehatan bagi penyintas
kekerasan.34

3. Lekatkan latihan berkelanjutan bagi penyedia
layanan dalam struktur kelembagaan yang
lebih luas. Melatih penyedia layanan (seperti
polisi atau tenaga kesehatan) tentang respons
pencegahan kekerasan atau norma-norma sosial
positif dalam kegiatan terpisah tanpa tindak

4. Perkuat layanan dan dukungan berbasis
komunitas untuk penyintas KtP. Organisasi
hak perempuan memiliki rekam jejak yang kuat
dalam memberikan layanan dan jejaring
komunitas yang jelas.36 Sukarelawan komunitas
dapat menjadi jembatan yang penting antara
anggota masyarakat dan badan pemerintah
serta penyedia layanan swadaya masyarakat
lain dengan cara memberikan rujukan,
pendampingan, dan dukungan bagi penyintas
yang mengungkapkan pengalamannya dan
ingin mendapat layanan kesehatan, keamanan,
kesejahteraan sosial, dan hukum.

5. Pilih dengan teliti, latih, dan awasi
sukarelawan komunitas. Sukarelawan
komunitas juga dapat berperan penting dalam

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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Implementasi dan perluasan 

lanjut tidak menghasilkan perubahan 
berkelanjutan dalam praktik para penyedia 
layanan. Untuk memberikan dampak, pelatihan 
perlu dilekatkan dalam struktur, kerangka, 
kebijakan, atau kurikulum lembaga dan bersifat 
'transformatif gender' dengan tujuan menggeser 
sikap dan norma gender serta sistem dan 
struktur yang mengokohkan kekerasan, 
diskriminasi, dan ketidaksetaraan yang banyak 
terjadi di lembaga-lembaga.35 Penyedia 
layanan perlu dilatih dalam hal memberikan 
layanan berpusat penyintas yang 
mempertimbangkan berbagai kebutuhan 
penyintas dan meminimalisasi viktimisasi 
sekunder. Penyedia layanan perlu memiliki 
pemahaman yang jelas tentang peran dan 
pedoman guna memastikan layanan 
berkualitas yang aman dan koordinasi lintas-
sektor. Pelatihan selama penyediaan layanan 
yang melibatkan penyedia layanan dari 
berbagai sektor sebagai sebuah tim yang 
multisektoral juga tampak berpengaruh positif 
pada penyediaan respons yang terkoordinasi.
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dalam memberikan jenis-jenis layanan tertentu 
di tempat-tempat dengan sumber daya 
terbatas. Jika demikian, sukarelawan 
komunitas perlu dipilih dengan teliti, dilatih, 
dan didukung untuk memastikan mereka 
merepresentasikan perilaku responsif gender 
dan sikap mendukung penyintas serta 
memastikan mereka memiliki keterampilan dan 
pengetahuan yang diperlukan untuk 
memberikan dukungan psikologis lini pertama 
dan membantu penyintas mengakses layanan 
respons. Salah satu cara memastikan 
sukarelawan mendapat dukungan yang tepat 
waktu dan responsif adalah melalui sistem 
pendampingan/pengawasan yang disusun 
dengan teliti, serta jadwal pemeriksaan 
berkala, sesi pengingat konsep-konsep inti, 
dan kesempatan untuk membahas tantangan 
apa pun yang mereka hadapi.

6. Prioritaskan keamanan fisik dan psikologis
perempuan dan anak-anak perempuan.
Pastikan bahwa pemantauan dan evaluasi
berkala mengidentifikasi kemungkinan-
kemungkinan risiko bagi perempuan dan anak-
anak perempuan dalam intervensi respons dan
pencegahan kekerasan dan bahwa program-
program memiliki sistem mitigasi yang
memadai untuk mengatasi risiko-risiko ini dan
menghindari kerugian lebih lanjut.

7. Pastikan intensitas dan durasi yang
memadai untuk jenis-jenis tertentu
intervensi respons. Bukti mengindikasikan
bahwa jenis-jenis tertentu intervensi respons
membutuhkan intensitas dan durasi yang
memadai agar dapat menghasilkan dampak
positif bagi perempuan. Sebagai contoh,
intervensi advokasi yang mencakup konseling

8. Tingkatkan aksesibilitas, visibilitas, dan
keterpercayaan penyedia layanan.
Perempuan menghadapi banyak hambatan
dalam mengakses layanan KtP dan setiap
intervensi yang bertujuan meningkatkan
penyediaan layanan berkualitas harus berupaya
mengatasi tantangan-tantangan kontekstual
dan berbeda-beda sesuai tempat dan populasi
ini. Untuk meningkatkan akses, layanan harus
diberikan sedekat mungkin pada pengguna
(misalnya, layanan kesehatan primer,
pemolisian masyarakat, pengadilan keliling).
Visibilitas penyedia layanan juga penting, dan
kunjungan berkala untuk mengadakan dialog
dengan komunitas dapat membantu
membangun kesadaran. Membangun
kepercayaan pada penyedia layanan sangatlah
penting, terutama saat perempuan memiliki
kekhawatiran seputar kerahasiaan, stigma, dan
tudingan sebagai pihak yang salah, dan
organisasi hak-hak perempuan dapat juga
membantu membangun rasa percaya ini
dengan memanfaatkan jejaring komunitas
mereka. Memastikan titik masuk sesuai konteks
juga penting. Sebagai contoh, di tempat-tempat
di mana layanan untuk penyintas KtP tidak
disambut baik tetapi pusat kesehatan tidak
dipertanyakan, membangun pusat kesehatan
yang memiliki dukungan medis, psikososial,
dokumentasi hukum, dan dukungan rujukan
dapat berguna untuk menjangkau penyintas di
tempat-tempat yang sulit dijangkau.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

R E S P E C T :  M E N C E G A H  K E K E R A S A N  T E R H A D A P  P E R E M P U A N
R A N G K U M A N  S T R A T E G I  |  J U N I  2 0 2 0

pemberdayaan dan dukungan psikologis 
tampak lebih efektif jika advokasi dilakukan 
dengan intensif, yang mengindikasikan 
bahwa intervensi yang 'ringan' dan jangka 
pendek mungkin tidak cukup.
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Titik masuk 
Layanan dapat menjadi titik masuk yang penting bagi penyintas untuk mengakses opsi-opsi lebih lanjut 
respons kekerasan berbasis gender dan dapat juga menjadi titik masuk untuk program pencegahan 
primer. Tabel berikut menyoroti titik-titik masuk utama untuk strategi ini serta contoh program.

Titik masuk Dasar pemikiran 

Layanan 
kesehatan 
termasuk 
layanan 
kesehatan 
seksual, 
reproduksi, ibu, 
dan anak; 
kesehatan jiwa; 
dan HIV 

Sistem kesehatan adalah titik masuk yang penting untuk menjangkau penyintas 
kekerasan karena tenaga kesehatan sering menjadi kontak pertama yang penyintas 
hubungi sekali pun mereka tidak secara eksplisit mengungkapkan kekerasan sebagai 
alasan mereka memanfaatkan layanan kesehatan. Pedoman WHO untuk merespons 
KPI dan KtP seksual merekomendasikan agar layanan untuk KtP diintegrasikan ke 
dalam layanan kesehatan yang sudah ada, seperti layanan kesehatan seksual dan 
reproduksi, HIV, kesehatan jiwa, dan remaja di tingkat pelayanan kesehatan primer, 
bukan diberikan di pusat-pusat layanan terpisah. Pedoman ini juga merekomendasikan 
agar semua tenaga kesehatan dilatih dalam mengidentifikasi perempuan yang 
mengalami KPI serta memberikan dukungan lini pertama dan layanan pasca-
pemerkosaan. Pelatihan juga harus membahas sikap gender dan disertai perubahan 
dalam prosedur-prosedur sistem kesehatan, seperti melalui protokol tertulis sebagai 
panduan bagi layanan, menunjuk duta-duta yang mendukung penyediaan layanan, 
perbaikan alur pasien dan infrastruktur untuk privasi dan kerahasiaan, penguatan 
rujukan, dan integrasi dokumentasi KtP dalam sistem informasi kesehatan.37 Pedoman 
WHO telah diadaptasi dan diimplementasi di Afghanistan, di mana lebih dari 5000 
tenaga kesehatan dilatih selama lima tahun terakhir dan kesiapan sistem kesehatan di 
sebagian besar dari 34 distriknya ditingkatkan. Pedoman ini juga sedang 
diimplementasi antara lain di Uganda, Namibia, Zambia, Pakistan, India, dan Kamboja.  
Tenaga komunitas terlatih (seperti tenaga kesehatan komunitas, bidan, tenaga 
psikososial komunitas) dapat meningkatkan kesadaran tentang dampak-dampak 
merugikan KtP dan tempat mencari pertolongan serta membantu menghubungkan 
penyintas dengan layanan. Di tempat-tempat seperti Nepal dan Brazil, pusat 
pelayanan kesehatan primer menggunakan kader garis depan profesional untuk 
menghubungkan masyarakat dengan layanan kesehatan dan meningkatkan kesadaran 
akan KtP dan perilaku mencari pertolongan lain.38

Layanan 
kepolisian, 
termasuk pos/
satuan polisi 
perempuan

Layanan kepolisian, termasuk pos dan satuan polisi perempuan dapat menjadi titik 
masuk yang penting bagi penyintas kekerasan ke sistem peradilan formal dan juga 
dapat dihubungkan dengan intervensi pencegahan primer. Terdapat bukti bahwa pos 
polisi perempuan dapat meningkatkan persepsi penyintas akan penurunan KtP, 
meskipun belum banyak bukti tentang apakah hal ini menghasilkan penurunan nyata 
prevalensi kekerasan. Namun, literatur mengindikasikan bahwa pos polisi perempuan 
berkontribusi pada meningkatnya akses penyintas terhadap layanan hukum, meskipun 
hal ini tidak selalu berujung pada penuntutan pelaku.39 Intervensi respons kepolisian 
dan peradilan meliputi langkah-langkah perlindungan, seperti surat perintah 
perlindungan, yang dapat mencegah kejadian ulang, eskalasi, dan ancaman 
kekerasan.40   
Comisaria de la Mujer (pos polisi perempuan) di Argentina menjadi salah satu mandat 
rencana aksi nasional pencegahan KtP melalui suatu model pemberian layanan 
kepolisian multi-sektor dengan tenaga layanan sosial, pengacara, dan psikolog. Pos-
pos polisi juga bekerja sama dengan sekolah, kelompok komunitas setempat, dan 
organisasi pemerintah lokal dan provinsi dalam hal pencegahan kekerasan melalui 
kampanye kesadaran dan koordinasi kegiatan pencegahan dan respons setempat, 
dengan tujuan menggeser norma-norma sosial negatif yang mendorong dilakukannya 
KtP. Sebuah studi atas keberadaan Comisaria de La Mujer memberikan beberapa 
pelajaran tentang implementasi pos polisi perempuan, termasuk kebutuhan untuk 
memastikan sumber daya yang memadai dan pentingnya penyediaan konseling dan 
dukungan layanan mandiri kepada polisi dan petugas respons KtP garis depan lain.
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Sumber Informasi Penting 
Layanan kesehatan 
Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO clinical and policy guidelines. Jenewa: 
World Health Organisation. 2013. 
Pedoman WHO ini ditujukan bagi penyedia layanan kesehatan dan bertujuan memberikan panduan berbasis bukti tentang 
praktik-praktik baik dalam merespons kebutuhan layanan kesehatan para penyintas KPI dan kekerasan seksual, termasuk 
dalam kaitan dengan intervensi klinis dan dukungan emosional dan psikososial.

Responding to children and adolescents who have been sexually abused: WHO clinical guidelines. Jenewa: World Health 
Organisation. 2017 
Pedoman WHO ini ditujukan untuk membantu tenaga kesehatan garis depan, terutama di tempat-tempat bersumber daya 
rendah, dalam memberikan kepada penyintas layanan yang berbasis bukti, berkualitas, dan mempertimbangkan trauma.
Pedoman ini menekankan pentingnya meningkatkan keamanan bagi, memberikan pilihan kepada, dan menghormati keinginan 
dan otonomi anak-anak dan remaja

Health care for women subjected to IPV and Sexual Violence: A clinical handbook. Jenewa: World Health Organisation. 2014 
Buku petunjuk klinis WHO ini ditujukan untuk membantu penyedia layanan kesehatan untuk perempuan yang mengalami 
kekerasan. Buku petunjuk ini mencakup informasi tentang kesadaran akan KtP, dukungan lini pertama untuk KPI dan 
kekerasan seksual, layanan klinis lebih lanjut setelah terjadinya kekerasan seksual, dan dukungan kesehatan jiwa tambahan.

Strengthening health systems to respond to women subjected to intimate partner violence or sexual violence: A manual for 
health managers. Jenewa: World Health Organisation. 2017 
Buku petunjuk WHO ini ditujukan bagi pengelola-pengelola dalam sistem kesehatan yang memperkuat dan mendukung sistem 
kesehatan untuk memberikan layanan berpusat pada perempuan yang rahasia dan efektif kepada penyintas kekerasan.

Caring for women subjected to violence: A WHO curriculum for training health-care providers. Jenewa: World Health 
Organisation. 2019 
Kurikulum ini dirancang untuk memberikan kepada penyedia layanan kesehatan fondasi dalam merespons kekerasan dalam
rumah tangga, KPI, dan kekerasan seksual terhadap perempuan. Kurikulum ini bertujuan membangun keterampilan dan 
membahas sikap penyedia layanan terhadap penyintas kekerasan.

Psychological therapies for women who experience intimate partner violence. Tan, M., O’Doherty, L., Gilchrist, G., Taft, A., 
Feder, G., Tirado Munoz, J., Chondros, P., Sadowski, L. & Hegarty, K., Cochrane Systematic Review. 2018. 
Kajian Cochrane ini mengkaji efektivitas intervensi-intervensi psikologis untuk perempuan yang mengalami KPI.

Screening women for intimate partner violence in healthcare settings. O'Doherty L, Hegarty K, Ramsay J, Davidson LL, Feder 
G, Taft A. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015. 
Kajian Cochrane (termutakhir) ini memeriksa bukti tentang penapisan KPI untuk perempuan di fasilitas pelayanan kesehatan. 
Kajian ini menemukan bahwa penapisan meningkatkan identifikasi KPI, di mana ibu hamil lebih mungkin mengungkapkan KPI 
saat penapisan dilakukan. Namun, bukti bahwa penapisan berdampak pada kesehatan dan paparan kembali pada kekerasan 
belum cukup.

Layanan kepolisian, kehakiman, dan sosial 
Essential services package for women and girls subject to violence. UN WOMEN, UNFPA, WHO, UNDP, dan UNODC, 2015. 
Paket ini adalah paket sumber daya dan pedoman yang luas dengan fokus spesifik pada pengembangan dan implementasi 
layanan untuk perempuan dan anak-anak perempuan yang mengalami kekerasan. Paket ini mencakup modul-modul tentang 
layanan kesehatan, kehakiman dan kepolisian, dan sosial serta koordinasi dan tata kelola, dilengkapi modul tambahan tentang 
implementasi, yang diterbitkan pada tahun 2017 (tersedia di sini).

UN WOMEN Virtual Knowledge Centre to End Violence against Women and Girls. 
UN WOMEN Virtual Knowledge Centre memiliki berbagai sumber daya terkait, seperti panduan, studi kasus, dan contoh 
praktik menjanjikan terkait intervensi yang menyasar respons kesehatan, kehakiman, dan keamanan serta penampungan 
untuk KtP.

The implementation and effectiveness of the one stop centre model for intimate partner and sexual violence in low- and middle-
income countries: a systematic review of barriers and enablers, Olsen, R.M, García-Moreno, C. dan Colombini, M. BMJ Glob 
Health. 2020; 5(3): e001883 
Kajian sistematis ini mengidentifikasi beberapa hambatan untuk implementasi efektivitas model pusat satu atap, termasuk 
keterbatasan waktu staf dan kurangnya persediaan medis. Kajian ini juga menyoroti pendukung seperti kebijakan-kebijakan 
dan prosedur-prosedur terstandar dan pertemuan antar-lembaga.
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Gambar 1: Hubungan dua arah antara kemiskinan dan pengalaman perempuan akan kekerasan. Diagram diambil dari 
Gibbs, Duvvury, dan Scriver (2017) What Works Evidence Review: The relationship between poverty and intimate partner 
violence.
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R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Poverty reduced

(Pengurangan kemiskinan)
T U J U A N  S T R A T E G I : Meringankan kemiskinan melalui intervensi-intervensi yang 
ditujukan bagi perempuan atau rumah tangga seperti bantuan langsung tunai, tabungan, kredit 
mikro, dan intervensi ketenagakerjaan. 

Dasar pemikiran
Kemiskinan1 dan kekerasan terhadap perempuan (KtP) diketahui terkait erat, dan perempuan dalam 
rumah tangga miskin menghadapi risiko kekerasan jauh lebih tinggi.2 Di seluruh dunia, orang dalam 
kemiskinan juga lebih mungkin tinggal di lokasi yang mengalami lebih banyak konflik, yang layanan 
pendukungnya lebih jarang, dan yang sistem peradilannya lebih lemah. Kemiskinan juga meningkatkan 
faktor-faktor risiko untuk kekerasan oleh pasangan intim (KPI), seperti gangguan kesehatan, penurunan 
kesempatan pendidikan, dan stres rumah tangga. Selain itu, kekerasan meningkatkan risiko kemiskinan 
perempuan karena akibat langsung kekerasan seperti biaya layanan kesehatan serta akibat tidak 
langsung seperti penurunan produktivitas pendapatan.4 Karena itu, hubungan ini dapat dibilang bersifat 
dua arah dan dapat saling membantu peningkatan maupun perburukan.
Intervensi-intervensi yang bertujuan mengurangi kemiskinan dan meningkatkan keamanan ekonomi 
dapat menawarkan solusi-solusi yang menjanjikan dan efektif biaya dalam mengatasi KtP, terutama 
karena kaitan dua arah antara kemiskinan dan KtP (lihat Gambar 1). Hal ini tetap dapat terjadi sekalipun 
suatu program pengurangan kemiskinan tidak secara langsung berfokus pada pencegahan KtP atau 
secara khusus menyasar perempuan.5 Karena itu, strategi ini bertujuan memanfaatkan jangkauan luas 
jaringan keamanan sosial, seperti bantuan ekonomi, untuk pencegahan KPI, sehingga memberikan 
kesempatan perluasan yang belum pernah ada sebelumnya.
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Tingkat Faktor risiko Faktor protektif

Individu Ketidakamanan ekonomi (perempuan 
dan laki-laki)

Stres terkait kemiskinan dan strategi 
perilaku bertahan yang buruk (laki-laki 
dan perempuan)

Efikasi diri dan pencitraan diri yang 
rendah (perempuan)

Keamanan ekonomi (perempuan dan 
laki-laki)

Kesejahteraan psikososial (laki-laki dan 
perempuan)

Efikasi dan pencitraan diri yang baik 
(perempuan)

Otonomi keuangan (perempuan)

Interpersonal Status ekonomi rumah tangga yang
tidak aman dan tidak stabil (termasuk 
kurangnya harta benda, aset 
keuangan, dan keamanan pangan)
Tingkat stres rumah tangga dan konflik 
dalam rumah tangga yang tinggi
Ketidaksetaraan mencolok dalam 
hubungan dengan pasangan intim dan 
keluarga pasangan

Status ekonomi yang aman dan stabil 
(termasuk harta benda, aset keuangan, 
dan keamanan pangan yang tinggi)
Tingkat stres rumah tangga dan konflik 
dalam rumah tangga yang rendah
Kesetaraan gender dalam hubungan 
dengan pasangan, termasuk dalam 
pengambilan keputusan bersama dan 
tanggung jawab rumah tangga

Komunitas Angka kemiskinan dan 
pengangguran yang tinggi

Angka kejahatan bermotif ekonomi 
yang tinggi

Angka kemiskinan dan pengangguran 
yang tinggi 

Angka kejahatan bermotif ekonomi yang 
tinggi

Masyarakat Sedikit perempuan yang bekerja

Gangguan ekonomi (termasuk 
pelemahan ekonomi, bencana alam, 
konflik)

Banyak perempuan yang bekerja

Jaring keamanan sosial ekonomi dan 
perlindungan sosial yang kuat6

Stabilitas ekonomi
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Faktor-faktor risiko dan protektif
Strategi ini bertujuan untuk mengatasi faktor-faktor risiko terkait kemiskinan berikut dan mempromosikan 
faktor-faktor protektif berikut untuk KtP: 
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P: Poverty reduced
(pengurangan 
kemiskinan)

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Theory of change
Diagram berikut ini memberikan versi
sederhana theory of change yang
menunjukkan bagaimana program-program
pengurangan kemiskinan dapat menimbulkan
penurunan KtP yang berkelanjutan. Theory
of change ini perlu lebih dikembangkan dan
diadaptasi untuk program-program secara
spesifik.
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Tujuan jangka 
pendek

(Outputs)

Tujuan jangka 
menengah 
(Outcomes)

Dampak jangka 
panjang

(Impacts)
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Rangkuman bukti Contoh 
program

Bantuan ekonomi 
termasuk voucer 
bantuan tunai 
bersyarat/tanpa 
syarat dan 
bantuan dalam 
bentuk barang

Bantuan ekonomi, termasuk bantuan langsung tunai, 
bantuan pangan, atau voucer pangan untuk rumah 
tangga, banyak berkembang di negara-negara 
berpendapatan rendah dan menengah (LMIC) sebagai 
suatu alat mengurangi kemiskinan dan meningkatkan 
taraf hidup kelompok miskin dan rentan.

Bantuan ekonomi dapat menggunakan pendekatan, 
modalitas, dan mekanisme penyaluran yang berbeda-
beda. Bantuan ekonomi dapat bersifat tanpa syarat 
maupun memiliki syarat atas perilaku tertentu, seperti 
kunjungan kesehatan anak, kehadiran di sekolah, atau 
keikutsertaan dalam konseling gizi. Bantuan ekonomi 
dapat dimasukkan dalam program perlindungan sosial 
nasional berskala besar pemerintah maupun dalam 
intervensi-intervensi jangka pendek yang dijalankan oleh 
lembaga swadaya masyarakat. Penerima bantuan 
biasanya adalah kepala keluarga atau perempuan dalam 
rumah tangga, sesuai konteks dan tujuan program.

Terdapat bukti yang menjanjikan dari LMIC yang 
menunjukkan bahwa bantuan ekonomi bagi rumah 
tangga miskin menunjukkan pengurangan signifikan 
kekerasan. Basis bukti ini mencakup sebuah kajian atas 
22 studi tentang bantuan langsung tunai dan KPI, di 
mana 73% studi menunjukkan penurunan KPI.9 Bukti 
lebih lanjut dari negara-negara berpendapatan tinggi 
masih dibutuhkan.
Bukti kuantitatif menunjukkan bahwa KPI fisik dan/atau 
seksual mengalami penurunan terbesar, sedangkan 
dampak terhadap bentuk-bentuk lain kekerasan, 
termasuk kekerasan emosional dan perilaku 
mengendalikan, terbatas.10 Bukti kualitatif menunjukkan 
bahwa penurunan ini kemungkinan terjadi melalui tiga 
cara utama: 1) peningkatan keamanan ekonomi dan 
kesejahteraan emosional rumah tangga, 2) penurunan 
konflik dalam rumah tangga, dan 3) peningkatan 
pemberdayaan perempuan. Namun, bukti lebih lanjut

Bantuan 
ekonomi di 
Ekuador Utara 
dan paket 
bantuan 
ekonomi dan 
program gizi di
Bangladesh, 
World Food 
Programme 
HPTN 068, 
Afrika Selatan12
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Jenis-jenis intervensi
Tujuan utama intervensi-intervensi dalam strategi ini adalah menurunkan kemiskinan dan meningkatkan hasil pembangunan. Tabel berikut menjabarkan tiga 
jenis intervensi umum penurunan kemiskinan yang disebutkan dalam kerangka RESPECT dan menggambarkan singkat basis bukti saat ini tentang dampak 
setiap jenis intervensi terhadap KtP serta contoh program, jika ada.7 Perlu dicatat bahwa tipologi ini tidak mencakup segala intervensi yang ada, dan penelitian 
lebih lanjut dapat memperluas dasar pengetahuan, terutama tentang intervensi-intervensi yang mendukung kepemilikan perempuan atas aset atau hak atas 
warisan tanah atau rumah.8 Jenis intervensi paling menjanjikan di sini adalah bantuan ekonomi, sedangkan intervensi ketenagakerjaan dan kredit mikro atau 
tabungan tanpa komponen tambahan tidak direkomendasikan sebagai intervensi sendiri untuk mengurangi pengalaman perempuan akan KtP
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tidak efektif, >1 evaluasi menunjukkan tidak 
adanya penurunan kejadian kekerasan
Negara-negara berpendapatan tinggi (HIC) World Bank
Negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 
(LMIC) World Bank

bertentangan, evaluasi-evaluasi menunjukkan 
hasil bertentangan tentang penurunan kekerasan 
tidak ada bukti, intervensi belum dievaluasi 
dengan ketat

bukti tambahan dibutuhkan, > 1 
evaluasi menunjukkan perbaikan hasil-
hasil jangka menengah terkait kekerasan

menjanjikan, >1 evaluasi menunjukkan 
penurunan signifikan kejadian kekerasan
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G
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masih diperlukan untuk memahami peran penentuan 
sasaran dan modalitas (terutama jika penerima bantuan 
adalah perempuan) dan kombinasi terbaik dengan 
strategi-strategi lain (lihat Rangkuman Strategi 
RESPECT Pemberdayaan Perempuan) untuk 
memahami keberlanjutan hasil program di luar kerangka 
waktu program dan penurunan KPI dalam konteks konflik.

Intervensi 
ketenagakerjaan 
termasuk 
kebijakan 
kepegawaian 
dan 
pencaharian 
serta pelatihan 
keterampilan 
kerja

Fokus intervensi-intervensi ini adalah mendukung 
individu atau rumah tangga membangun aset 
ekonominya melalui peningkatan pekerjaan, partisipasi 
ketenagakerjaan atau pendapatan, dan kesempatan 
menghasilkan pemasukan (termasuk pelatihan 
keterampilan kerja atau bantuan aset produktif, bantuan 
tunai untuk pekerja, dan program pembangunan 
infrastruktur). Intervensi-intervensi ini juga mencakup 
program perlindungan sosial untuk pasar tenaga kerja, 
seperti bantuan untuk pengangguran, upah minimum, 
dan bantuan-bantuan lain yang menjamin status 
kepegawaian yang aman dan bermartabat.

Terdapat bukti menjanjikan dari HIC bahwa faktor-faktor
seperti peningkatan jumlah perempuan yang bekerja
dan pendapatan perempuan dapat menurunkan KtP,
tetapi bukti lebih lanjut dari LMIC masih dibutuhkan.

Bukti saat ini dari LMIC mengindikasikan bahwa
intervensi-intervensi ini dapat meningkatkan faktor-faktor
protektif untuk pengalaman KPI seperti peningkatan
kesejahteraan ekonomi untuk perempuan dan rumah 
tangga serta perbaikan hubungan perempuan.13 Namun, 
bukti efektivitas jenis intervensi ini dalam secara 
langsung menghasilkan penurunan kuat KtP (bukan 
sebagai bagian dari paket program dengan komponen-
komponen sosial lain) masih terbatas.

Trickle-Up, 
Burkino 
Faso14 
(pelatihan 
keterampilan 
kerja)

Intervensi-intervensi ini berfokus untuk mendukung 
individu atau rumah tangga mengembangkan aset 
ekonominya melalui tabungan dan pinjaman. yang 
mencakup kredit mikro, intervensi tabungan, dan 
asosiasi simpan-pinjam desa bagi perorangan atau 
kelompok. Intervensi-intervensi ini tidak 
menggabungkan kredit mikro atau tabungan dengan 
kegiatan-kegiatan pemberdayaan sosial (yang 
tercakup dalam Rangkuman Strategi RESPECT 
Pemberdayaan Perempuan).

Bukti dari LMIC mengindikasikan bahwa intervensi kredit 
mikro atau tabungan saja tidak efektif menurunkan 
kekerasan. Tidak ada bukti dari HIC, karena intervensi 
jenis ini belum dievaluasi dengan ketat.
Sejumlah intervensi menggabungkan kredit mikro atau 
tabungan dengan jenis-jenis lain intervensi 
pemberdayaan sosial dan menunjukkan hasil penurunan 
KtP yang menjanjikan.15 Contoh-contoh program 
gabungan pemberdayaan ekonomi dan sosial tercakup 
dalam Rangkuman Strategi RESPECT Pemberdayaan 
Perempuan.

Trickle-Up, 
Burkino Faso 
(Asosiasi 
simpan-pinjam 
desa dan dana 
modal usaha 
rintisan)
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Contoh program
Tabel berikut merangkum dua program bantuan ekonomi yang telah terbukti menimbulkan penurunan prevalensi KtP dalam kerangka waktu program. Dua
jenis intervensi lain, yang berdasarkan bukti yang ada tidak direkomendasikan sebagai program terpisah untuk pencegahan KtP, tidak diberi contoh. Dalam 
mengadaptasi metodologi-metodologi di bawah, tabel ini perlu dipelajari bersamaan dengan daftar tilik rancangan dan implementasi pada halaman 9, serta 
prinsip-prinsip dasar program yang efektif yang diberikan dalam kerangka RESPECT. Perincian lebih lanjut tentang masing-masing program tersedia dalam 
rangkuman-rangkuman program. 

Program Deskripsi Lokasi Sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

World Food 

Programme 

Cash Transfer 

programme 

(Ekuador).

Program transfer 
bersyarat untuk 
mendukung 
keberagaman pola 
makan dan gizi, daya 
tawar perempuan 
dalam ranah 
keamanan pangan, 
dan integrasi 
pengungsi Kolombia 
ke dalam komunitas-
komunitas di Ekuador, 
yang diimplementasi 
oleh World Food 
Programme (WFP).

Daerah
perkotaan
miskin di
Ekuador
Utara.

Perempuan miskin, 
termasuk pengungsi 
Kolombia dan orang 
Ekuador yang 
menampung 
pengungsi-pengungsi 
tersebut (laki-laki 
juga menjadi sasaran 
di sebagian kecil 
rumah tangga yang 
tidak memiliki 
perempuan dewasa).

Perempuan (dan beberapa 
laki-laki) dari rumah 
tangga-rumah tangga 
peserta menerima bantuan 
senilai sekitar $40 per 
bulan (sekitar 11% dari 
konsumsi rumah tangga) 
dalam bentuk uang tunai, 
voucer, dan bahan 
pangan. Bantuan ini 
diberikan selama 6 bulan 
dengan syarat penerima 
bantuan menghadiri 
pelatihan-pelatihan gizi 
yang diadakan setiap 
bulan.

6 bulan. Jenis evaluasi: Uji acak terkendali.16

Dampak: Evaluasi menunjukkan 
bahwa bantuan ekonomi menimbulkan 
penurunan kekerasan fisik dan/atau 
seksual oleh pasangan intim sebesar 
30% setelah bantuan disalurkan 
selama sekitar 6 bulan. Perbedaan 
jenis bantuan tidak menunjukkan 
dampak yang berbeda; bantuan tunai 
sama efektifnya dengan bantuan 
berbentuk barang dalam mengurangi 
KtP. Menurut analisis, penurunan ini 
timbul melalui tiga cara yang saling 
melengkapi: 1) penurunan konflik 
suami-istri yang sebelumnya 
diakibatkan kebutuhan untuk meminta 
uang untuk kebutuhan keluarga sehari-
hari, 2) peningkatan kesejahteraan dan 
kebahagiaan keluarga, dan 3) 
peningkatan pengambilan keputusan, 
kepercayaan diri, dan kebebasan 
bergerak perempuan.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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Program Deskripsi Lokasi Sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

HPTN 068,  

sebuah 
program 
bantuan 
langsung 
tunai 
bersyarat 
untuk 
penurunan 
HIV di Afrika 
Selatan

Program bantuan 
langsung tunai dengan 
syarat kehadiran anak-
anak perempuan dan 
perempuan muda di 
sekolah

Daerah
pedesaan
Afrika
Selatan

Perempuan muda 
dan anak perempuan 
usia sekolah 
menengah (usia 13–
20 tahun) dan orang 
tua dan/atau wali 
mereka

Bantuan langsung tunai 
disalurkan kepada anak-
anak perempuan dan 
keluarganya dengan syarat 
kehadiran dalam minimal 
80% hari sekolah setiap 
bulan. Jumlah dana yang 
disalurkan setara dengan 
sekitar 15,7% pengeluaran 
bulanan rumah tangga 
sebelum program 
diimplementasi, yang 
mencakup dana sebesar 
$10 untuk anak perempuan 
dan $20 untuk orang tua/
walinya setiap bulan.

Hingga
3 tahun

Jenis evaluasi: Uji acak terkendali17

Dampak: Evaluasi ini menemukan 
bahwa bantuan tunai menurunkan 
pengalaman anak-anak perempuan 
dan perempuan muda akan KPI fisik 
secara signifikan, yaitu sebesar 34% 
setelah tiga tahun. Analisis 
mengindikasikan bahwa bantuan 
langsung tunai menurunkan paparan 
perempuan muda dan anak-anak 
perempuan pada calon pasangan 
yang melakukan kekerasan, 
menunda debut seksualnya, dan 
mengurangi jumlah pasangan 
seksual.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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Daftar Tilik Rancangan 
dan Implementasi
Unsur dan prinsip umum pendekatan efektif untuk intervensi 
pengurangan kemiskinan dalam menurunkan tingkat KtP meliputi:12

Rancangan dan adaptasi program
Pastikan program bantuan ekonomi 
disalurkan dengan baik dan memiliki manfaat 
dengan tingkatan yang memadai. Meskipun 
upaya mengatasi kemiskinan dapat mengubah
hidup peserta, kualitas penyaluran dan tingkat-
tingkat bantuan sangatlah penting. Sebagai 
contoh, program bantuan langsung tunai yang 
berjumlah rendah atau tidak dijalankan dengan 
baik – di mana jadwal penyaluran tidak dapat 
diprediksi – kemungkinan tidak memberikan 
manfaat meluas. Kebijakan kepegawaian dan 
ketenagakerjaan yang didasarkan pada 
pekerjaan yang eksploitatif atau kondisi kerja 
yang tidak aman, atau yang mendiskriminasi 
perempuan juga kemungkinan tidak akan 
memberikan dampak gender yang berkualitas. 
Pelatihan keterampilan kerja harus sesuai 
dengan konteks dan dilakukan oleh pelatih ahli 
dan pendamping. Program tabungan dan 
pinjaman yang mengenakan suku bunga yang 
tinggi dan tidak adil kemungkinan tidak akan 
meringankan kemiskinan atau stres terkait 
kemiskinan. Karena itu, demi keberhasilan 
mengurangi dan mengatasi KtP, program harus 
berhasil mencapai dampak yang kuat pada 
pengurangan kemiskinan terlebih dahulu.

1. Rancang dan sesuaikan intervensi bantuan
terkait jalur-jalur utama pencegahan KtP.

Untuk mengoptimalkan dampak intervensi
pengurangan kemiskinan dan KtP,
kemungkinan dampak konteks dan rancangan
pada jalur-jalur penurunan KtP dalam konteks
tertentu perlu dipertimbangkan dengan jeli,
misalnya, dalam hal program bantuan ekonomi,
apakah kepala rumah tangga laki-laki atau
perempuan yang akan menerima bantuan;
bagaimana bantuan ini akan berdampak pada
hubungan dalam rumah tangga; apakah pesan-
pesan seputar bantuan ini mempromosikan
norma-norma gender yang positif; dan apakah

syarat-syarat seperti pelatihan kelompok 
penting untuk menggerakkan dinamika dalam 
rumah tangga dan memitigasi perlawanan.18

Faktor-faktor ini kemungkinan ditentukan oleh 
konteks, termasuk ketidaksetaraan-
ketidaksetaraan utama gender, norma-norma 
seputar gender, dan pertimbangan-
pertimbangan kelompok sasaran.

2. Intervensi-intervensi ketenagakerjaan atau 
kredit mikro sebagai intervensi terpisah 
perlu diuji coba lebih lanjut, karena bukti 
hingga saat ini belum menunjukkan dampak 
yang konsisten pada angka KtP.19 Hal ini 
disebabkan antara lain oleh terbatasnya jumlah 
studi di LMIC dan terbatasnya kemampuan 
studi-studi mengupas kontribusi spesifik 
komponen ekonomi dibandingkan komponen-
komponen lain yang dijalankan sebagai bagian 
dari program yang lebih besar.20 Karena itu, 
pertimbangan mendalam dan uji coba 
dibutuhkan sebelum rekomendasi atas jenis-
jenis program ini dapat diberikan.

3. Masukkan kegiatan-kegiatan pelengkap 
untuk meningkatkan dan mengoptimalkan 
dampak program kemiskinan pada KtP. 
Kegiatan-kegiatan pelengkap yang 
meningkatkan secara langsung maupun tidak 
langsung status perempuan dalam rumah 
tangga dapat menjadi penting untuk 
mempertahankan dampak pada KPI. Sebagai 
contoh, sebuah evaluasi atas program bantuan 
tunai WFP di Bangladesh menemukan bahwa 
penurunan KPI fisik sebesar 26% pada peserta 
yang menerima bantuan dan komponen 
komunikasi perubahan perilaku gizi tetap 
bertahan 6 hingga 10 bulan setelah program 
berakhir, tetapi penurunan ini tidak bertahan 
untuk jangka waktu yang sama di antara para 
peserta yang hanya menerima bantuan.21

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

R E S P E C T :  M E N C E G A H  K E K E R A S A N  T E R H A D A P  P E R E M P U A N
R A N G K U M A N  S T R A T E G I  |  J U N I  2 0 2 0



9 

4. Pertimbangkan secara matang bagaimana
intervensi akan diberikan. Sebagai contoh,
program yang diberikan sebagai program
bantuan ekonomi untuk kesehatan anak atau
kesejahteraan rumah tangga secara umum lebih
dapat diterima dan memiliki kemungkinan lebih
kecil menimbulkan perlawanan, dibandingkan
penyampaian program yang langsung berkenaan
dengan pemberdayaan perempuan.22 Meskipun
tidak ada bukti kuantitatif yang menyelidiki
dampak dari bagaimana intervensi diberikan,
berdasarkan literatur KtP lain para pakar
menduga bahwa cara pandang dan penerimaan
laki-laki terhadap suatu program (serta pelibatan
laki-laki di dalamnya) dapat menjadi komponen
penting bagi dampak yang ditimbulkan program
pada KtP.

Implementasi dan perluasan
5. Rancang kerangka pemantauan dan evaluasi 

untuk mengumpulkan bukti tentang dampak 
program terhadap penurunan KtP. 
Rancangan ini perlu mencakup kombinasi 
metode kuantitatif dan kualitatif terpercaya
(lihat Panduan Pemantauan dan Evaluasi) 
untuk mengkaji jalur-jalur perubahan dan 
memahami manfaat berbagai komponen. Jika 
perlu, langkah-langkah ini sebaiknya mencakup 
pengalaman, frekuensi, dan tingkat keparahan 
KtP untuk mengetahui perubahan-perubahan 
marginal. Penting dicatat juga bahwa bukti 
jangka panjang, termasuk bukti tentang 
dampak-dampak jangka menengah dan 
panjang (5–10 tahun) serta dampak-dampak 
pasca-intervensi perlu dikumpulkan, untuk 
mengetahui apakah tingkat KtP kembali ke 
tingkat sebelum program setelah tidak ada lagi 
penyaluran bantuan.

6. Selain pada dampak kekerasan fisik dan 
seksual, ukur dan lacak juga dampak 
intervensi pada bentuk-bentuk kekerasan 
ekonomi dan emosional. Bukti tentang 
dampak program-program pengurangan 
kemiskinan pada kekerasan ekonomi dan 
emosional masih kurang, di mana hasil-hasil 
evaluasi tertentu mengindikasikan bahwa 
bentuk-bentuk kekerasan ini lebih sulit diubah 
dibandingkan kekerasan fisik maupun seksual, 
atau bahkan dapat meningkat akibat respons 
laki-laki terhadap pergeseran sumber daya dan 
dinamika relasi dan kuasa yang dipengaruhi 
gender di tingkat rumah tangga.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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7. Disagregasi data untuk mendapat
pemahaman yang lebih baik tentang dampak
intervensi pada berbagai jenis rumah tangga,
seperti rumah tangga yang dikepalai
perempuan, rumah tangga dengan perempuan
atau anak perempuan dengan disabilitas, rumah
tangga pengungsi, dan rumah tangga poligami.
Sebagai contoh, evaluasi atas program bantuan
langsung tunai bagi ibu yang baru mempunyai
anak, LEAP 1000, di Ghana menemukan bahwa
meskipun intervensi ini secara keseluruhan
menurunkan frekuensi KPI, pengalaman KPI
hanya menurun di antara rumah tangga
monogami (meskipun rumah tangga poligami
memiliki angka KPI yang lebih tinggi).23

Sebaliknya, evaluasi atas sebuah program
bantuan langsung tunai nasional yang menyasar
kepala rumah tangga laki-laki di Mali
menemukan penurunan signifikan KPI pada
rumah tangga poligami, tetapi dampaknya pada
rumah tangga monogami terbatas.24 Meskipun
alasan hal ini terjadi dapat bergantung pada
konteksnya, bukti ini mengindikasikan bahwa
tingkat kekerasan dan respons terhadap
program dapat berbeda menurut struktur rumah
tangga.
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Titik masuk Dasar pemikiran

Jaringan keamanan
sosial
• Bantuan

ekonomi
langsung

Lebih dari 2,5 miliar orang di LMIC tercakup oleh bentuk-bentuk tertentu jaringan 
keamanan sosial25, termasuk bantuan ekonomi. Cakupan jaringan yang luas dan 
terus meluas di tempat-tempat bersumber daya terbatas, serta kemampuannya 
menyasar langsung perempuan dan kelompok-kelompok yang termarginalkan 
secara ekonomi, menjadikan program jaringan keamanan sosial dapat memberikan 
kesempatan yang belum ada sebelumnya bagi pembuat kebijakan untuk mencapai 
hasil berskala besar.
Bukti-bukti baru menunjukkan bahwa bahkan jika bantuan ekonomi tidak secara 
langsung bertujuan menurunkan KtP, bantuan ekonomi dapat menimbulkan 
penurunan KPI berskala besar. Dengan menyesuaikan rancangan atau 
menambahkan komponen-komponen yang memang menyasar jalur-jalur utama 
menuju perubahan, seperti dinamika dalam rumah tangga, pemberdayaan ekonomi 
perempuan, dan kesejahteraan ekonomi rumah tangga, jaringan keamanan sosial 
dapat menimbulkan penurunan KtP yang lebih besar dan lebih berkelanjutan.
Sebagai contoh, komponen tambahan perubahan perilaku dalam inisiatif penelitian 
modalitas bantuan ekonomi di Bangladesh (yang mencakup pelatihan kelompok 
interaktif bagi ibu serta pelibatan masyarakat) sangatlah penting untuk 
mempertahankan hasil intervensi dalam waktu 6 hingga 10 bulan setelah bantuan 
bahan pangan dan tunai berakhir. Evaluasi atas inisiatif ini menemukan bahwa 
komponen tambahan ini berdampak langsung pada tiga jalur penurunan KtP, yaitu 
peningkatan modal sosial dan daya tawar yang dimiliki perempuan, kerugian sosial 
yang lebih tinggi bagi laki-laki jika melakukan kekerasan, dan perbaikan jangka 
panjang kesejahteraan rumah tangga.26

Lembaga 
ekonomi berbasis 
komunitas yang 
sudah ada, 
seperti kelompok 
menabung dan 
pinjaman, 
kelompok 
dukungan 
sebaya, penerima 
perlindungan 
sosial

Selain fungsinya sebagai intervensi terpisah, struktur dan lembaga ekonomi yang 
ada di tingkat komunitas dapat menjadi titik masuk yang efektif biaya dan dapat 
diperluas untuk jenis-jenis upaya pencegahan KtP lainnya. Meskipun tidak ada  
bukti kuat yang menunjukkan bahwa jenis-jenis intervensi ini, jika dijalankan secara 
terpisah, efektif menurunkan KtP, bukti pelengkap mengindikasikan bahwa paket 
intervensi pemberdayaan ekonomi dan sosial membuahkan hasil. Keberhasilan 
intervensi-intervensi ini timbul melalui pembangunan keterampilan sosial, 
kepercayaan diri, dan jejaring perempuan, yang berlangsung bersamaan dengan 
komponen-komponen ekonominya.

Sebagai contoh, intervensi Indashyikirwa di Rwanda berhasil memanfaatkan 
asosiasi simpan-pinjam desa yang sudah ada melalui program CARE sebagai titik 
masuk untuk menggandeng pasangan dalam memperbaiki dinamika hubungan 
yang tidak setara dan menurunkan KPI.27 Karena itu, program ekonomi menjadi 
platform yang baik untuk mengakses dan menggandeng perempuan melalui 
jaringan yang sudah diterima oleh pasangannya dan komunitas. Di Tanzania, 
intervensi MAISHA menggabungkan kredit mikro dengan intervensi pemberdayaan 
gender untuk menurunkan risiko perempuan mengalami KPI fisik dan/atau 
seksual.28 Informasi lebih lanjut tentang penggabungan pendekatan-pendekatan 
dapat dilihat di Rangkuman Strategi RESPECT Penguatan Keterampilan 
Hubungan dan Pemberdayaan Perempuan.

R A N G K U M A  N  S T R A T E G I

Titik masuk

Tabel berikut menyoroti beberapa titik masuk utama strategi ini, seperti memanfaatkan program atau 
platform pengurangan kemiskinan yang ada untuk memaksimalkan dampak positif intervensi pada KPI 
serta meminimalisasi potensi dampak negatifnya. Tabel ini juga mencantumkan beberapa contoh program.
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Sumber Informasi Penting
Kajian bukti
A Mixed-Method Review of Cash Transfers and Intimate Partner Violence in Low- and Middle-Income Countries. Buller, A. M., 
Peterman, A., Ranganathan, M., Bleile, A., Hidrobo, M., & Heise, L. The World Bank Research Observer, 33(2), pp.218–258. 
2018  

Kajian dengan metode gabungan atas 14 studi kuantitatif dan 8 studi kualitatif di negara-negara berpendapatan rendah dan 
menengah ini mengajukan teori program dengan tiga dampak bantuan tunai pada KPI: 1) peningkatan keamanan ekonomi 
dan kesejahteraan emosional, 2) perubahan konflik dalam rumah tangga, dan 3) perubahan pemberdayaan perempuan.

What Works to Prevent Violence against Women and Girls? A Rigorous Global Evidence Review of Interventions to Prevent 
Violence against Women and Girls, Kerr Wilson A, Gibbs A, McAslan Fraser E, Ramsoomar L, Parke A, Khuwaja H and 
Jewkes R. What Works to Prevent VAWG. 2020 
Kajian bukti ketat ini mengidentifikasi dan menyajikan hasil dari program-program bantuan ekonomi; intervensi kredit mikro, 
tabungan, dan keuangan; dan intervensi gabungan pemberdayaan ekonomi dan sosial pada pencegahan KPI.
Humanitarian Cash Transfer Programming and Gender-Based Violence Outcomes: Evidence and Future Research Priorities, 

Cross, A, Manell, T. & Megevand, M.  R. New York: Women’s Refugee Commission dan IRC. 2018.
Laporan ini merangkum bukti dari 28 studi tentang gender dan program bantuan tunai dalam konteks bencana kemanusiaan.

Studi kasus dan penjelasan
Cash, food, and vouchers reduce intimate partner violence in urban areas in Ecuador. Cash Transfer and Intimate Partner 
Violence Research Collaborative. Washington, DC: International Food Policy Research Institute (IFPRI). 2019. 

Studi kasus ini merangkum dampak program bantuan pangan, tunai, dan voucer jangka pendek yang ditujukan bagi 
kelompok miskin di perkotaan di Ekuador Utara, yang menimbulkan penurunan KPI fisik dan/atau seksual sebesar 30%.
Food and cash transfers coupled with nutrition behaviour change communication lead to sustained reductions in intimate 
partner violence in Bangladesh. Cash Transfer and Intimate Partner Violence Research Collaborative. Washington, DC: 
International Food Policy Research Institute (IFPRI). 2019. 

Studi kasus ini merangkum temuan-temuan dari paket program bantuan ekonomi dan komponen komunikasi perubahan 
perilaku gizi di Bangladesh. Program ini menimbulkan penurunan KPI fisik sebesar 26%.
Cash transfers conditional on schooling reduce IPV among young women in South Africa. Cash Transfer and Intimate  
Partner Violence Research Collaborative. Washington, DC: International Food Policy Research Institute (IFPRI). 2019. 

Penjelasan ini merangkum dampak program bantuan tunai bersyarat bagi remaja putri di Afrika Selatan. Program ini 
menimbulkan penurunan KPI fisik sebesar 34%, karena anak-anak perempuan dapat menghindari hubungan yang berpotensi 
menimbulkan kekerasan: bantuan ekonomi menunda debut seksual dan menurunkan jumlah pasangan seksual mereka.
Getting down to business: Women’s economic and social empowerment in Burundi. International Rescue Committee (IRC), 
New York: IRC. 
Studi kasus ini merangkum temuan-temuan dari evaluasi atas program EA$E (Economic and Social Empowerment for 
women) IRC di Burundi. Hasil menunjukkan bahwa menambahkan kelompok diskusi gender dalam asosiasi simpan-pinjam 
desa menghasilkan penurunan signifikan KPI, sebesar 22% dalam dua minggu terakhir program. Lihat juga EA$E

Programme Implementation Manual. 

Panduan praktis
Resources for Mainstreaming Gender-Based Violence (GBV) Considerations in Cash and Voucher Assistance (CVA) 

and Utilizing CVA in GBV Prevention and Response. Women’s Refugee Commission, Mercy Corps, IRC. New York: 

Women’s Refugee Commission and IRC; Portland: Mercy Corps. 2020.  

Penjelasan ini mendukung pelaksana program bantuan tunai dan kekerasan berbasis gender (KBG) dalam memastikan 
perlindungan terhadap KBG untuk populasi-populasi yang terdampak krisis dan konflik.
Cash & Voucher Assistance and Gender-Based Violence Compendium:  Practical Guidance for Humanitarian Practitioners. 
CARE and Cash Learning Partnership (CaLP). 2019.  
Rangkuman ini bertujuan membantu pelaku upaya kemanusiaan mengintegrasikan mitigasi risiko dan pencegahan KBG 
dalam intervensi bantuan tunai dan voucer, serta mengintegrasikan intervensi bantuan tunai dan voucer ke dalam 
pencegahan dan respons KBG jika memungkinkan.

Webinar 

Leveraging Cash Transfers to Reduce Intimate Partner Violence at Scale, Promise and Potential from Research around the 

Globe. The Transfer Project (2019) CSW63 Side Event [video daring]. Tersedia di:
https://www.youtube.com/watch?v=dtNxb8FKmyc 
Acara tambahan CSW63 yang dihadiri oleh UN Women, Sida, dan Kantor Perdana Menteri Tanzania ini menyajikan bukti-
bukti dari seluruh dunia tentang bagaimana bantuan tunai dapat membantu menurunkan KPI terhadap perempuan.
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Catatan akhir
1 Dalam strategi ini, konsep tentang kemiskinan, keamanan ekonomi, ketidakamanan ekonomi, harta benda, dan aset dipahami 
sebagai konsep-konsep yang berbeda tetapi dapat digunakan menggantikan satu sama lain untuk tujuan narasi/kerangka ini. 
Dalam mendeskripsikan indikator-indikator suatu studi, rangkuman strategi ini menggunakan konsep-konsep yang lebih spesifik. 
2 Stockl H, March LM, Pallitto C, et al. (2014) Intimate partner violence among adolescents and young women: prevalence and 
associated factors in nine countries: a cross sectional study. BMC Public Health. 2014;14:751;  
Decker MR, Peitzmeier S, Olumide A, et al. (2014) Prevalence and health impact of intimate partner violence and non-partner 
sexual violence among female adolescents aged 15–19 years in vulnerable urban environments: a multi-country study. J 
Adolesc Health;55:S58–S67; Heise L, Kotsadam A. (2015) Cross-national and multilevel correlates of partner violence: an 
analysis of data from population-based surveys. Lancet Global Health. 2015;3:e332–e340. Jewkes, R. (2017) What are the 
drivers of violence against women and girls and how to prevent it. Presentation for What Works to Prevent VAWG. 
3 Peterman, A., Roy, S., and Ranganathan, M. (2019) How is economic security linked to gender-based violence? New insights 
from the Sexual Violence Research Initiative Forum 2019. IFPRI Blog.  
4 Gibbs, A and Bishop, K (2019) Combined economic empowerment and gender-transformative interventions. Kajian bukti. What 
works to prevent VAWG programme.  
5 Ibid.  
6 Jaringan keamanan sosial dapat didefinisikan sebagai "bantuan non-kontribusi, baik dalam bentuk uang tunai maupun barang, 
yang bertujuan mendukung orang miskin atau rentan. Bantuan ini adalah bagian dari sistem perlindungan sosial yang lebih luas 
yang juga mencakup asuransi sosial kontribusi, seperti dana pensiun dan asuransi kesehatan, serta kebijakan dan program 
ketenagakerjaan” – hal. 4 Beegle, K., Coudouel, A. & Monsalve, E. (2019) Realizing the Full Potential of Social Safety Nets in 
Africa, Washington D.C.: World Bank. 
7 Peringkat bukti didapatkan terutama melalui kajian sistematis atas evaluasi-evaluasi intervensi, yang sebagian besar di 
antaranya menggunakan rancangan yang bersifat eksperimental, termasuk metode acak, acak klaster, dan kuasi-eksperimental. 
Diakui bahwa untuk beberapa strategi seperti intervensi-intervensi sektor hukum metode evaluasi lain mungkin lebih tepat, 
seperti rancangan rangkaian berkala (time 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 kajian-kajian dan studi-studi ini disediakan sebagai bagian dari referensi. 
8 Sebagai contoh, intervensi hukum seperti hak kepemilikan yang setara berjalan baik dengan strategi intervensi kemiskinan di 
India. Lihat: Amaral, S (2017) Do Improved Property Rights Decrease Violence Against Women in India? Institute for Social and 
Economic Research.  
9 Buller, A. M., Peterman, A., Ranganathan, M., Bleile, A., Hidrobo, M., & Heise, L. (2018) A Mixed-Method Review of Cash 
Transfers and Intimate Partner Violence in Low- and Middle-Income Countries. The World Bank Research Observer, 33(2), 
pp.218–258.  
10 Ibid.  
11 Falb, K., Annan, J., Blackwell, A., & Stennes, J. (2019). Cash transfers in Raqqa Governorate, Syria: Changes over time in 
women’s experiences of violence and wellbeing. Washington DC: International Rescue Committee and London: UK Department 
for International Development; Kerr Wilson A, Gibbs A, McAslan Fraser E, Ramsoomar L, Parke A, Khuwaja H and Jewkes R 
(2020) What Works to Prevent Violence against Women and Girls? A Rigorous Global Evidence Review of Interventions to 
Prevent Violence against Women and Girls, South Africa; What Works to Prevent VAWG 
12 Pettifor, A., MacPhail, C., Selin, A., Gómez-Olivé, F. X., Rosenberg, M., Wagner, R. G., Mabuza, W., Hughes, J. P., 
Suchindran, C., Piwowar-Manning, E., Wang, J., Twine, R., Daniel, T., Andrew, P., Laeyendecker, O., Agyei, Y., Tollman, S., 
Kahn, K., & HPTN 068 protocol team (2016). HPTN 068: A Randomized Control Trial of a Conditional Cash Transfer to Reduce 
HIV Infection in Young Women in South Africa-Study Design and Baseline Results. AIDS and behavior, 20(9), 1863–1882.  
13 Kerr Wilson A, Gibbs A, McAslan Fraser E, Ramsoomar L, Parke A, Khuwaja H and Jewkes R (2020) Ibid. 
14 Program Trickle-Up terdiri dari kelompok kontrol dan kelompok intervensi ekonomi saja, yang meliputi asosiasi simpan-pinjam 
desa, pelatihan keterampilan kerja, dan modal usaha rintisan untuk perempuan selama enam bulan. 
15 Kerr Wilson A, Gibbs A, McAslan Fraser E, Ramsoomar L, Parke A, Khuwaja H and Jewkes R (2020) Ibid. 
16 Hidrobo, Melissa, Amber Peterman, and Lori Heise. (2016). "The Effect of Cash, Vouchers, and Food Transfers on Intimate 
Partner Violence: Evidence from a Randomized Experiment in Northern Ecuador." American Economic Journal: Applied 
Economics, 8 (3): 284-303. 
17 Pettifor, A., MacPhail, C., Huges, J., Selin, A., Wang, J., Gomez-Olive, F.X…Khan, K. (2016) The effect of a conditional cash 
transfer on HIV incidence in young women in rural South Africa (HPTN 068): a phase 3, randomized controlled trial. Lancet 
Global Health, 4(12) PE978-E988 
18 Prevention Collaborative (2019) Cash transfers and intimate partner violence: Findings from a review of quantitative and 
qualitative studies in low and middle-income countries. Prevention Collaborative evidence brief. Prevention Collaborative. 
19 Kerr Wilson A, Gibbs A, McAslan Fraser E, Ramsoomar L, Parke A, Khuwaja H and Jewkes R (2020) Ibid. 
20 Peterman A, Palermo TM, Ferrari G. (2018) Still a leap of faith: microfinance initiatives for reduction of violence against 
women and children in lowincome and middle-income countries. BMJ Glob Health;3:e001143. doi:10.1136/ bmjgh-2018-001143 
21 Roy, Shalini & Hidrobo, Melissa & Hoddinott, John & Ahmed, Akhter. (2018). Transfers, Behavior Change Communication, 
and Intimate Partner Violence: Post-Program Evidence from Rural Bangladesh. The Review of Economics and Statistics. 1-45. 
22 Buller, A. M., Peterman, A., Ranganathan, M., Bleile, A., Hidrobo, M., & Heise, L. (2018). Ibid. 
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Environments made safe
(Penyediaan lingkungan yang aman)
T U J U A N  S T R A T E G I :  Menciptakan lingkungan yang aman termasuk sekolah1, tempat 
kerja2, dan ruang publik, di mana perempuan bebas dari rasa takut dan bebas dari mengalami 
pelecehan dan bentuk-bentuk kekerasan lain.

Dasar pemikiran 
Di seluruh dunia, perempuan dan anak-anak 
perempuan terus mengalami berbagai bentuk 
kekerasan di ruang publik, termasuk di sekolah, 
pasar, tempat kerja, jalanan, transportasi umum, 
tempat distribusi air, ladang, dan dunia maya. 
Seperti kekerasan oleh pasangan intim (KPI), 
pengalaman dan ancaman kekerasan di 
lingkungan publik berdampak negatif pada 
kesehatan dan kesejahteraan perempuan dan 
dapat membatasi partisipasi perempuan dalam 
kehidupan ekonomi, sosial, dan bernegara, yang 
menimbulkan konsekuensi signifikan untuk 
pembangunan nasional suatu negara.3 Sebagai 
contoh, kekerasan di tempat kerja memberikan 
dampak ekonomi, sosial, dan kesehatan yang 
signifikan bagi pekerja. Kekerasan ini juga 
menimbulkan biaya yang signifikan bagi badan 
usaha serta perekonomian daerah dan nasional 
dalam kaitannya dengan produktivitas, 
ketidakhadiran di tempat kerja, pergantian 
pekerja, litigasi, dan kompensasi.4 

Di sisi lain, upaya pencegahan kekerasan 
terhadap perempuan (KtP) di ruang publik 
berpotensi menjangkau sejumlah besar orang

untuk mengubah sikap, norma, dan perilaku 
untuk mempromosikan hak-hak perempuan atas 
ruang yang bebas dari KtP. Sebagai contoh, 
pendekatan berbasis sekolah dapat membantu 
mencegah kekerasan dengan cara mengubah 
seluruh lingkungan sekolah dan menjangkau 
anak-anak muda secara meluas dengan 
mengubah pemahaman anak-anak tentang peran 
gender dan hubungan yang sehat sejak dini, 
sebelum mengakarnya norma, sikap, dan perilaku 
yang merugikan. Demikian juga, pendekatan 
gender dalam perencanaan kota dengan alokasi 
sumber daya untuk layanan-layanan publik 
esensial seperti sanitasi, pencahayaan yang lebih 
baik, dan air minum yang aman dapat berperan 
penting dalam memastikan bahwa perempuan 
dan anak-anak perempuan dapat bergerak 
dengan bebas tanpa rasa takut akan kekerasan 
sosial.5 

Faktor-faktor risiko dan protektif 
Strategi ini bertujuan untuk mengatasi faktor-
faktor yang meningkatkan risiko kekerasan berikut 
sambil memperkuat faktor-faktor yang memiliki 
efek protektif pada tingkat-tingkat KtP.

Tingkat Faktor risiko Faktor protektif

Individu Kurangnya kesadaran akan KtP 
termasuk undang-undang, kebijakan, 
dan prosedur pelaporan terkait KtP 
(perempuan dan laki-laki)

Sikap yang menerima atau 
membenarkan kekerasan sebagai hal 
yang normal atau dapat diterima 
(perempuan dan laki-laki)

Pengalaman kekerasan dan/atau 
paparan pada kekerasan di keluarga 
atau komunitas semasa kanak-kanak 
(perempuan dan laki-laki)

Kesadaran akan KtP dan kemampuan 
bertindak untuk mencegah KtP 
(perempuan dan laki-laki)

Kemampuan kepemimpinan, pengambilan 
keputusan, dan advokasi (perempuan)

Sikap dan perilaku kesetaraan gender 
(perempuan dan laki-laki)

Pendidikan sekolah menengah 
(perempuan dan laki-laki)
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Interpersonal Teman sebaya, guru, manajer, 
dan rekan kerja tidak memiliki 
kesadaran akan KtP, termasuk 
undang-undang, kebijakan, dan 
prosedur pelaporan terkait KtP

Ketimpangan tingkat pendidikan 
antara perempuan dan laki-laki

Teman sebaya, guru, manajer, dan 
rekan kerja memiliki kesadaran akan KtP 
dan kemampuan bertindak untuk 
mencegah KtP6 

Tingkat pendidikan perempuan dan laki-
laki yang lebih seimbang

Komunitas Ruang publik yang tidak aman dengan 
pencahayaan yang buruk dan 
transportasi umum yang sesak7 

Kurangnya mekanisme pengawasan 
dan pelaporan kekerasan di sekolah 
dan tempat kerja8 

Norma-norma gender yang merugikan 
dan menjunjung hak istimewa laki-laki 
serta membatasi otonomi perempuan

Ruang publik dengan pencahayaan yang 
baik, garis pandang yang terlihat jelas, 
penanda yang jelas, dan jalan terowongan 
yang aman

Kapasitas manajemen dan mekanisme 
akuntabilitas yang kuat di sekolah dan di 
tempat kerja

Norma yang mendukung lingkungan tanpa 
kekerasan, menghormati keberagaman dan 
kesetaraan gender, dan mempromosikan 
pemberdayaan perempuan 9  

Masyarakat Infrastruktur dan perencanaan kota 
yang buruk dan tidak memandang 
gender atau bersikap gender netral 

Kurangnya kebijakan dan perundang-
undangan dan/atau penegakan yang 
tidak memadai untuk mengatasi 
pelecehan seksual dan bentuk-bentuk 
kekerasan lain di dalam dan di sekitar 
sekolah, tempat kerja, ruang publik, 
dan dunia maya

Kurangnya layanan respons yang 
berkualitas dan mudah diakses

Tingkat ketenagakerjaan dan tingkat 
pendidikan perempuan yang rendah

Perencanaan kota yang responsif gender 
dan partisipatif10 

Undang-undang dan kebijakan yang 
melarang kekerasan terhadap perempuan 
di sekolah, tempat kerja, dan ruang publik

Layanan pelaporan dan respons yang 
mudah diakses, termasuk peradilan

Sikap kesetaraan gender yang lebih kuat di 
lembaga-lembaga, dengan partisipasi 
perempuan yang merata, termasuk di 
tingkat manajemen dan pengambil 
keputusan
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Diagram berikut ini memberikan 
versi sederhana theory of change 
untuk intervensi-intervensi 
berbasis bukti yang bertujuan 
menciptakan antara lain sekolah, 
ruang publik, dan lingkungan 
kerja yang aman. Theory of 
change ini perlu lebih 
dikembangkan dan diadaptasi 
untuk program-program secara 
spesifik.

E: Environments 
made safe 
(penyediaan 
lingkungan yang 
aman)
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Theory of change 

R E S P E C T :  M E N C E G A H  K E K E R A S A N  T E R H A D A P P E R E M P U A N
R A N G K U M A N  S T R A T E G I  |  J U N I  2 0 2 0

Tujuan jangka 
pendek

(Outputs)

Tujuan jangka 
menengah 
(Outcomes)

Dampak jangka 
panjang

(Impacts)
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

Infrastruktur 
dan 
transportasi

Intervensi-intervensi dalam bidang ini mencakup sektor-
sektor infrastruktur seperti transportasi, air, kesehatan, 
energi, sanitasi, dan perumahan. Intervensi-intervensi ini 
meliputi berbagai intervensi seperti perencanaan kota dan 
transportasi yang responsif gender dengan komponen 
pencegahan KtP yang kuat berkenaan dengan budaya, 
kebijakan, dan prosedur organisasi dalam sektor 
infrastruktur untuk melawan norma-norma yang 
merugikan.11

Intervensi-intervensi ini juga mencakup upaya kebijakan 
dan legislasi yang memastikan adanya layanan-layanan 
esensial bagi penyintas dan program-program terkait 
norma-norma sosial, termasuk program-program yang 
dijalankan melalui mobilisasi komunitas. Intervensi-
intervensi lain meliputi penyediaan transportasi khusus 
perempuan dan aplikasi pemetaan keamanan yang 
mengumpulkan informasi tentang lokasi-lokasi, terutama di 
daerah perkotaan, yang aman dan yang berisiko tinggi 
untuk perempuan dengan crowdsourcing.12

Dibutuhkan bukti tambahan tentang potensi 
dampak intervensi infrastruktur dan transportasi 
pada tingkat KtP di HIC maupun LMIC. Namun, 
evaluasi teliti menunjukkan perbaikan keluaran 
jangka menengah terkait kekerasan, termasuk 
perempuan dan anak-anak perempuan 
diberdayakan dan merasa aman.13

Alokasi sumber daya untuk dan evaluasi ketat  
yang mengukur dampak program lingkungan 
aman pada tingkat KtP masih kurang.14

Safe Cities 
and Safe 
Public Spaces 
Global 
Initiative UN 
Women15

Safetipin 
intervention 
(India) 

HarassMap 
(Kairo, Mesir)
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Jenis-jenis intervensi
Sejumlah intervensi telah dijalankan di berbagai konteks negara dengan tujuan membuat lingkungan aman bagi perempuan, termasuk pendekatan-pendekatan 
sistemis dan holistik seperti dalam hal intervensi keseluruhan sekolah; intervensi-intervensi yang bertujuan mengidentifikasi dan mencegah risiko-risiko untuk 
perempuan dalam perencanaan infrastruktur dan transportasi serta implementasinya; dan intervensi-intervensi yang membangun kekuatan individu untuk 
mengidentifikasi dan mengambil tindakan dalam situasi-situasi yang dapat menimbulkan kekerasan seksual oleh orang selain pasangan. Tabel berikut 
mendeskripsikan jenis-jenis utama intervensi yang disoroti dalam kerangka RESPECT dan memberikan gambaran umum singkat tentang basis bukti saat ini dan 
contoh-contoh programnya. Kami memprioritaskan contoh-contoh program dari negara-negara berpendapatan rendah dan menengah jika ada.
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tidak efektif, >1 evaluasi menunjukkan tidak 
adanya penurunan kejadian kekerasan
Negara-negara berpendapatan tinggi (HIC) World Bank
Negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 
(LMIC) World Bank

bertentangan, evaluasi-evaluasi menunjukkan 
hasil bertentangan tentang penurunan kekerasan 
tidak ada bukti, intervensi belum dievaluasi 
dengan ketat

bukti tambahan dibutuhkan, > 1 
evaluasi menunjukkan perbaikan hasil-
hasil jangka menengah terkait kekerasan

menjanjikan, >1 evaluasi menunjukkan 
penurunan signifikan kejadian kekerasan
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

Intervensi 
bystander

Intervensi bystander (penonton) melibatkan terutama 
kelompok orang dewasa dan/atau anak-anak untuk 
membantu mereka mengenali tanda-tanda kekerasan 
seksual di sekolah, perguruan tinggi, dan komunitas dan 
mengetahui tindakan apa yang harus diambil.

Intervensi bystander umumnya dilakukan di sekolah dan 
perguruan tinggi dan bertujuan mencegah kekerasan 
dalam kencan dan kekerasan seksual oleh bukan 
pasangan. Jenis intervensi yang pertama kali diterapkan di 
Amerika Serikat ini lebih banyak melibatkan orang dewasa 
muda laki-laki dan anak-anak laki-laki, misalnya melalui tim 
olahraga. Intervensi-intervensi ini ingin mematahkan mitos-
mitos seputar pemerkosaan, mendorong perenungan kritis 
tentang norma-norma dan sikap-sikap gender, dan 
umumnya melibatkan pemimpin opini seperti guru olahraga 
untuk memungkinkan perubahan sikap.

Durasi dan intensitas program bystander dapat sangat 
berbeda-beda, di mana sebagian program memberikan 
pelatihan/sesi kesadaran singkat tanpa lanjutan sedangkan 
program-program lain dijalankan dalam waktu berminggu-
minggu atau berbulan-bulan dalam beberapa sesi.

Terdapat bukti bertentangan dari HIC, di mana 
evaluasi menunjukkan penurunan kekerasan tetapi 
juga tidak adanya dampak. Penting untuk dicatat 
bahwa banyak intervensi yang telah dievaluasi 
berupa sesi satu kali, sedangkan bukti dari HIC 
mengindikasikan bahwa intervensi lebih lama 
dengan beberapa sesi, seperti intervensi Green 
Dot, dapat menghasilkan penurunan kekerasan. 
Sebagai program terpisah, intervensi bystander 
singkat tidak terbukti menurunkan KtP.16 

Sebagian besar intervensi yang dievaluasi ketat 
dijalankan di Amerika, dan tidak ada bukti dari 
LMIC bahwa intervensi bystander menurunkan 
kekerasan.17 Namun, evaluasi non-eksperimen 
menunjukkan efek positif pada hasil menengah, 
termasuk evaluasi atas Bell Bajao, yang 
menemukan perubahan positif pengetahuan dan 
sikap terhadap KtP, serta tindakan dan intervensi 
mencari pertolongan yang lebih baik.18 

Green Dot 
(Sekolah-
sekolah di 
Amerika 
Serikat) 

Coaching Boys 
into Men 
(Amerika 
Serikat, 
“Parivartan” 
di India)  

Bell Bajao 
(Bunyikan Bel, 
India) 
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Jenis 
intervensi

Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

Intervensi 
Keseluruhan 
Sekolah

Intervensi keseluruhan sekolah adalah pendekatan 
holistik untuk menciptakan lingkungan yang aman, ramah 
anak-anak, dan sensitif gender di mana anak-anak dapat 
belajar19. Program-program ini menciptakan dan 
menerapkan visi bersama penurunan kekerasan di 
sekolah. Program-program ini umumnya melibatkan 
berbagai kelompok di sekolah dan komunitas, biasanya 
mencakup intervensi pembelajaran berbasis kurikulum 
untuk anak-anak, serta melibatkan guru, orang tua, 
badan pengelola sekolah, dan pemerintah setempat. 
Sejauh ini, intervensi-intervensi ini bertujuan mengurangi 
kekerasan oleh teman sebaya dan hukuman fisik. 
Kelompok-kelompok yang dilibatkan dapat berbeda-beda 
sesuai intervensinya, dan bermacam-macam kegiatan 
dapat dijalankan. 

Dengan melibatkan berbagai tingkat, intervensi jenis ini 
bertujuan mencapai perubahan yang sistemis dan 
berkelanjutan, disertai perubahan sikap dan perilaku yang 
didukung oleh lingkungan positif di sekolah dan 
komunitas20.  

Tidak ada bukti dari HIC bahwa intervensi 
keseluruhan sekolah menurunkan kekerasan. 

Bukti dari LMIC menunjukkan bahwa intervensi 
jenis ini dapat berdampak positif pada hasil 
menengah seperti hukuman fisik oleh staf sekolah, 
tetapi bukti lebih lanjut dibutuhkan.21

Bukti dari LMIC lebih banyak berfokus pada 
intervensi berbasis kurikulum untuk meningkatkan 
kesadaran dan mengembangkan kemampuan 
mencegah kekerasan (dibahas dalam Rangkuman 
Strategi RESPECT Pencegahan Kekerasan 
terhadap Anak dan Remaja)22. Meskipun 
efektivitas intervensi keseluruhan sekolah sulit 
diukur, bukti yang ada menyoroti pentingnya 
kebijakan yang kuat, budaya positif di komunitas di 
dalam dan di sekitar sekolah yang 
mempromosikan kesetaraan gender, dan fasilitasi 
tenaga terlatih untuk mengadakan diskusi seputar 
kekerasan.23

Good Schools 
Toolkit (Uganda) 

Transforming 
Education for 
Girls in Nigeria 
and Tanzania 
(TEGINT) 
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Program Lokasi Populasi sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

Green Dot Program 
bystander 
aktivisme 
sebaya untuk 
mencegah 
kekerasan 
seksual di 
sekolah 
menengah 
atas.24

Amerika
Serikat.

Murid-murid sekolah 
menengah atas.

Dalam program ini, guru memilih 
murid-murid perempuan dan laki-laki 
yang menjadi pemimpin opini. Mereka 
dilatih intensif selama lima jam tentang 
intervensi bystander oleh edukator-
edukator terlatih dari pusat krisis 
pemerkosaan. Para peserta disebut 
"green dot" (titik hijau) dan belajar 
mengenali perilaku-perilaku yang 
berujung pada kekerasan seksual ("red 
dot"/titik merah) serta mempelajari 
cara mengintervensi dengan aman. 
Pelatihan ini didukung dengan 
presentasi tahunan untuk keseluruhan 
sekolah yang memperkuat konsep 
"green dot" dan "red dot".

5 tahun. Jenis evaluasi: Uji acak terkendali.
Dampak: Penurunan signifikan tindakan 
KPI fisik dan seksual setelah dua tahun 
pertama. Terdapat juga penurunan 
signifikan dialaminya KPI fisik dan seksual 
oleh anak-anak perempuan dalam dua 
tahun terakhir berjalannya program.25

Good 
Schools 
Toolkit, 
Raising Voices 

Sebuah 
pendekatan 
keseluruhan 
sekolah untuk 
mencegah 
kekerasan 
terhadap anak di 
sekolah dasar.

Uganda. Guru dan 
murid 
sekolah 
dasar.

Tujuan program ini adalah mencegah 
kekerasan terhadap anak26 di 
sekolah dengan cara memberikan 
pengaruh pada budaya sekolah itu 
sendiri.
Program ini menjalankan enam 
langkah yang berisi sekitar 60 
kegiatan yang dikoordinasi di tingkat 
sekolah dengan kegiatan-kegiatan 
lain untuk orang tua dan komunitas.

18 

bulan.
Jenis evaluasi: Uji acak terkendali.
Dampak: Di sekolah-sekolah penerima 
intervensi ini, program ini menurunkan 
risiko kekerasan fisik terhadap anak oleh 
guru dan staf sekolah sebesar 42% 
(dalam 18 bulan. Dibandingkan sekolah 
kontrol, guru yang menggunakan 
kekerasan terhadap murid menurun 50%. 
Program ini mempromosikan identifikasi 
murid dengan sekolahnya serta perasaan 
aman dan rasa memiliki di sekolah.27

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Contoh program 
Tabel berikut merangkum tiga program yang telah terbukti menimbulkan penurunan prevalensi KtP atau menunjukkan bukti menjanjikan dalam memberikan 
hasil menengah dalam kerangka waktu program. Dalam mengadaptasi metodologi-metodologi di bawah, tabel ini perlu dipelajari bersamaan dengan daftar tilik 
rancangan dan implementasi pada halaman 9, serta prinsip-prinsip dasar program yang efektif dalam kerangka RESPECT. Perincian lebih lanjut tentang 
masing-masing program tersedia dalam rangkuman-rangkuman program.
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8 
Program Deskripsi Lokasi Populasi sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

Port 
Moresby: 
A Safe City 
for Women 
and Girls 
Programme, 
UN Women 

Sebuah program 
kota dan ruang 
publik aman 
yang holistik dan 
multisektor 
dengan 
pendekatan 
komprehensif 
untuk 
menjalankan 
inisiatif pasar dan 
transportasi umum 
aman bagi 
perempuan dan 
anak-anak 
perempuan. 
Program ini juga 
mencakup 
kegiatan-kegiatan 
kampanye publik 
dan mobilisasi 
komunitas dengan 
fokus pada 
pencegahan 
kekerasan 
seksual di ruang 
publik.28 

Port 
Moresby, 
Papua
Nugini.

Perempuan yang 
berdagang dan 
berbelanja di pasar, 
komuter perempuan, 
pengelola pasar, 
badan pemerintah 
seperti dinas 
transportasi, pelajar, 
penyedia layanan, 
otoritas, dan 
masyarakat umum.

Inisiatif pasar aman: pembangunan 
kapasitas pengelola pasar; pendirian 
asosiasi pedagang pasar; 
pemberlakuan sistem pemungutan bea 
pasar; pelatihan bagi perempuan, yang 
mencakup literasi keuangan, 
pengembangan usaha, dan kesadaran 
kesehatan. 
Inisiatif transportasi umum aman: 
mendukung layanan bus khusus 
perempuan untuk mengatasi tingginya 
tingkat kekerasan terhadap perempuan 
dan anak perempuan (KtPA) di ruang 
publik dan sebagai langkah sementara 
untuk melindungi perempuan dan 
anak-anak. Langkah lain meliputi 
pembangunan kesadaran lembaga dan 
kapasitas dinas transportasi, 
pengemudi bus dan taksi (laki-laki 
maupun perempuan), dan studi gender 
dan transportasi tingkat kota untuk 
memberikan masukan dalam rencana 
transportasi kota. 
Aktivisme pemuda dan komunitas: 
kampanye perubahan perilaku berbasis 
bukti "Sanap Wantaim" (Berdiri 
Bersama) yang memberikan pesan-
pesan utama29, termasuk program 
kepemimpinan pemuda di sekolah, 
pasar, dan perumahan berpendapatan 
rendah; pelatihan untuk rumah aman 
dan kepolisian; pendirian layanan 
rujukan dan pendampingan komunitas 
untuk memastikan penyintas KtPA 
dapat mengakses layanan.

9 tahun 
(inisiatif 
pasar 
aman) 
5 tahun 
(inisiatif 
transpor-
tasi umum 
aman). 

Jenis evaluasi: Penilaian dampak. 
partisipatif ex post non-eksperimen 
Dampak: Perbaikan hasil-hasil terkait 
pemberdayaan perempuan; sebagai 
contoh, perempuan pedagang pasar 
memiliki suara dalam pengambilan 
keputusan tata kelola pasar dan 
perbaikan persepsi perempuan akan 
keamanan, kenyamanan, dan martabat di 
pasar dan bus.30
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1. Lakukan studi peninjauan (scoping study) yang
mencakup metode kualitatif. Studi ini juga dapat 
mencakup audit keamanan perempuan, yang 
dapat membantu pemahaman lebih baik atas 
dampak kekerasan dan faktor identitas pada 
perempuan dan anak-anak perempuan, yang 
dapat memengaruhi persepsi keamanan mereka 
di lingkungan sasaran. Pendekatan ini juga 
memetakan pemangku kepentingan untuk 
mengetahui pihak-pihak yang berpotensi menjadi 
mitra dan merancang solusi yang efektif. Susunan 
pemangku kepentingan utama dalam lokakarya 
partisipatif perlu mencerminkan temuan studi 
peninjauan yang mendasari rancangan program.

2. Libatkan berbagai kelompok perempuan dan
anak perempuan di semua tingkat, termasuk
mereka yang menghadapi berbagai jenis
diskriminasi yang saling berkaitan dan
meningkatkan risiko kekerasan dan pelecehan
di tempat kerja dan ruang publik,33 termasuk
perempuan pekerja di sektor informal, perempuan
migran, pembantu rumah tangga perempuan, dan
perempuan pekerja seks. Hal ini akan membantu
memastikan intervensi mempertimbangkan
perbedaan pengalaman kekerasan perempuan
dana anak-anak perempuan berdasarkan usia,
etnisitas, disabilitas, dan status sosio-ekonomi.34

Namun, bukti untuk rancangan ini masih sedikit.
3. Tanggapi pelecehan dan bentuk-bentuk KtP lain

di ruang publik dan lingkungan lain sebagai
bagian dari kontinum kekerasan.35 Bukti
menunjukkan kaitan KtP di ruang publik dan ruang
pribadi, termasuk dunia maya, tetapi hanya sedikit
program yang aktif menanggapi kontinum ini.

4. Gunakan pendekatan berbasis hak; misalnya,
pendekatan 'hak atas kota' dalam intervensi
kekerasan di ruang publik dan hak perempuan dan
anak-anak perempuan atas pendidikan, layanan,
pekerjaan, rekreasi, dan himpunan politik.36 

Implementasi 
5. Dorong peserta untuk merenungkan secara

kritis norma gender dan kekuasaan melalui

pendekatan partisipatif. Misalnya, intervensi 
pencegahan kekerasan oleh teman sebaya di 
sekolah terbukti efektif mencegah kekerasan dan 
biasanya dijalankan dalam kelompok sesuai jenis 
kelamin atau campuran dengan laki-laki dan anak-
anak laki-laki serta perempuan dan anak-anak 
perempuan untuk merenungkan norma gender.37 

6. Pastikan intervensi memiliki intensitas yang
cukup dan tidak berdiri sendiri. Sebagai contoh,
program bystander yang mencakup satu atau dua
sesi atau intervensi digital seperti aplikasi
pemetaan keamanan kemungkinan tidak
menimbulkan penurunan KtP saat diimplementasi
sebagai intervensi terpisah.38

7. Koordinasikan dan bangun kemitraan dengan
pemangku kepentingan lintas sektor dan
pemerintah daerah maupun nasional.39 Sebagai
contoh, gandeng pemerintah untuk mengatasi KtP
di ruang publik dan bentuk kemitraan dengan
organisasi perempuan mulai dari perancangan
hingga implementasi dan pemantauan dan
evaluasi.40 Untuk keberhasilan strategi ini, penting
untuk menjalin kemitraan yang positif dan
membentuk rasa memiliki di tingkat lokal dengan
perempuan pembuat keputusan.

8. Pertimbangkan dan hadapi budaya organisasi
seputar kesetaraan gender dan KtP, termasuk
di sekolah, transportasi umum, infrastruktur,
dan perusahaan. Sebagai contoh, Good School
Toolkit bertujuan menciptakan budaya sekolah
yang positif di mana semua anak-anak dapat
belajar dengan aman. Sekolah bersama-sama
menetapkan tujuan dan menyepakati rencana aksi
untuk mencapai tujuan ini serta memperkuat tata
kelola sekolah.41

9. Dukung organisasi-organisasi hak perempuan
untuk mengadvokasikan dan memantau
perundang-undangan yang secara spesifik
menangani KtP di ruang publik. Di bawah
Program Unggulan Safe Cities and Safe Public
Spaces Global UN Women di Kota Quito,
Ekuador,42 dan Kota Quezon, Filipina,

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Daftar Tilik Rancangan 
dan Implementasi 
Unsur dan prinsip umum pendekatan efektif untuk menciptakan lingkungan yang aman meliputi:31,32 

Rancangan dan adaptasi program 
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organisasi-organisasi hak perempuan bersama 
para mitra penelitian mengumpulkan data 
tentang pelecehan seksual di ruang publik 
sebagai bagian dari studi peninjauan mereka, 
yang membantu mengatasi kesenjangan dalam 
peraturan tentang pelecehan seksual di ruang 
publik. Sebagai hasil dari pendekatan yang 
menggandeng pemangku lintas sektor ini, 
peraturan terobosan diterbitkan untuk 
menghukum pelecehan seksual di ruang 

publik. Hal ini juga membantu memosisikan 
kebutuhan untuk memperbaiki kesenjangan 
peraturan di kota-kota lain.43  

10. Kumpulkan, gunakan, dan publikasikan data
dan bukti pemantauan efektivitas intervensi
pencegahan kekerasan. Data dan bukti tentang
efektivitas intervensi, terutama intervensi yang
bertujuan mencegah KtP di ruang publik dan
lingkungan-lingkungan lain, masih kurang.

Titik masuk 
Pendekatan-pendekatan untuk menciptakan lingkungan yang aman dapat diintegrasikan ke dalam berbagai 
konteks dan sektor untuk memaksimalkan dampaknya. Tabel berikut menyoroti titik masuk-titik masuk utama 
strategi ini, serta contoh program

Titik masuk Dasar pemikiran

Transportasi 
• Perencanaan dan

infrastruktur
transportasi (stasiun/
terminal, ruang tunggu,
layanan, dan
'konektivitas mil
terakhir' (last mile
connectivity)44

• Transportasi umum

Studi-studi telah menunjukkan prevalensi tinggi pelecehan seksual dan 
bentuk-bentuk kekerasan lain di dalam dan di sekitar transportasi umum 
dan bahwa perencanaan yang buruk dapat menimbulkan tempat-tempat di 
mana kekerasan banyak terjadi45,46. Perencanaan, kebijakan, dan 
intervensi transportasi yang responsif gender dan melibatkan konsultasi 
mendalam dengan perempuan dan anak-anak perempuan serta secara 
eksplisit mempertimbangkan dan memitigasi risiko KtP membantu 
meningkatkan persepsi perempuan tentang keamanan dan mencegah KtP.

Sebagai contoh, Program Kota Aman Quito di Ekuador melakukan studi 
peninjauan pada tahun 2012 yang menemukan bahwa 65% perempuan di 
Quito pernah mengalami pelecehan seksual, yang paling sering terjadi di 
transportasi umum. Untuk menanggapinya, pemerintah kota memasukkan 
transportasi aman dalam rencana tahunannya dan menunjuk sebuah 
komite untuk menyusun strategi komprehensif pencegahan dan respons 
pelecehan seksual dan bentuk-bentuk KtP lain di transportasi umum. Draf-
draf protokol divalidasi dengan pengemudi-pengemudi bus dan tim-tim 
operasional; bagan alur (flow chart) dibuat untuk memastikan kelompok-
kelompok memahami peran mereka dalam melaporkan dan menghadapi 
insiden-insiden KtP.47

Contoh lain adalah pelatihan gender untuk pengemudi, kondektur, dan 
seluruh staf transportasi di Delhi untuk membantu mereka memahami 
pelecehan seksual. Pelatihan ini telah berlangsung sejak tahun 2007. 
Sekarang, operator setiap kendaraan transportasi yang menjalani 
pembaruan registrasi harus mengikuti kursus pelatihan pengingat 
(refresher) tentang pelecehan seksual.48 

R A N G K U M A N  S T R A T E G I
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Perencanaan dan 
pembangunan kota
• Ruang publik
• Penyediaan energi
• Air dan sanitasi
• Pertanahan dan

perumahan,
termasuk hunian
informal

• Penampungan
pengungsi

Memastikan agar proyek-proyek pembangunan kota mempertimbangkan 
sejak awal penggunaan ruang-ruang publik oleh perempuan dan risiko 
keamanan perempuan dapat mencegah terjadinya KtP, misalnya dengan 
memastikan ruang pejalan kaki yang aman dan pencahayaan yang baik. 
Audit keamanan, pelibatan perempuan dan anak-anak perempuan, dan 
aplikasi pelaporan atau pemetaan dapat mendorong diambilnya tindakan-
tindakan yang efektif seiring meningkatnya pemahaman akan titik-titik 
rawan kekerasan.49  

Sebagai contoh, Program Kota Aman Delhi bebas kekerasan terhadap 
perempuan dan anak-anak perempuan menggunakan audit keamanan 
perempuan dengan bekerja sama dengan Jagoris, pemerintah setempat, 
dan UN Women. Program ini juga mengumpulkan informasi terperinci 
tentang keamanan perempuan sesuai temuan studi peninjauan program 
ini. Audit-audit keamanan perempuan dilakukan dalam tiga fase: pertama, 
audit tertulis dengan lima hingga enam peserta di komunitas; kedua, 
Jagoris sebagai mitra implementasi utama melakukan penelitian di 
berbagai negara bagian tentang metodologi audit keamanan perempuan; 
dan terakhir pemetaan audit jalanan terbuka untuk meminta pandangan 
orang dewasa maupun anak-anak perempuan dan laki-laki. Pencapaian 
program ini meliputi sorotan untuk konektivitas mil terakhir dan titik-titik 
bahaya yang perlu ditangani pemerintah setempat. Metodologi audit 
keamanan perempuan juga menjadi syarat wajib semua rencana 
perkotaan dan proyek kota pintar di India.50 

Pekerjaan dan
kepegawaian51 
• Pekerja formal
• Pekerja informal
• Inisiatif kondisi kerja

dan hak pekerja
• Program

pemberantasan
pengangguran
pemuda

• Program
pemberantasan
pengangguran
perempuan

Konvensi International Labour Organisation (ILO) tentang Kekerasan dan 
Pelecehan 2019 (C190), yang berfokus pada kekerasan dan pelecehan di 
dunia kerja, menjadi titik masuk utama untuk strategi ini.52 Konvensi yang 
mengikat secara hukum ini mengakui bahwa kekerasan dan pelecehan 
berbasis gender berdampak jauh lebih besar pada perempuan dan anak-
anak perempuan, dan hal ini berlaku untuk perempuan yang mengalami 
kekerasan, termasuk di tempat kerja, dalam perjalanan menuju tempat 
kerja, dalam perjalanan terkait pekerjaan, dalam komunikasi terkait 
pekerjaan, dan di akomodasi yang disediakan pemberi kerja. Hal ini 
berlaku untuk segala sektor, baik publik maupun swasta, baik dalam 
ekonomi formal maupun informal.

Sebagai contoh, inisiatif ILO Better Work menggunakan pendekatan 
dengan tiga cabang untuk mencegah KtP di industri garmen dengan cara 
memberlakukan sistem-sistem seperti kebijakan pelecehan seksual; 
mekanisme keluhan dan rujukan; dan peningkatan kesadaran untuk 
pekerja dan pembangunan kapasitas untuk manajer, petugas sumber 
daya manusia, atasan langsung, dan pekerja.53 

Contoh perundang-undangan nasional yang melindungi pekerja meliputi 
Sexual Harrassment of Women at Workplace (Prevention, Prohibition, 
Redressal) Act 2013 India, yang mendefinisikan jelas dan mencakup 
pekerja formal dan informal. Rumah dikategorikan sebagai tempat kerja 
dan pekerja rumah tangga dapat menggunakan mekanisme-mekanisme 
untuk mengajukan keluhan ke komite penanganan keluhan kota.54 
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Sekolah dan lembaga 
pendidikan lain
• Pendekatan

keseluruhan sekolah
• Intervensi pembelajaran

berbasis kurikulum
• Pelatihan guru

Sekolah berpotensi mencegah kekerasan dalam skala yang besar, tidak 
hanya di dalam lingkungan sekolah, tetapi juga di rumah dan hubungan-
hubungan di masa mendatang.55  Pendekatan keseluruhan sekolah 
(whole-school approach) yang mencakup keterkaitan antara sekolah, 
komunitas, dan keluarga dapat menjadi cara efektif menciptakan 
lingkungan pembelajaran yang aman.56 Pendekatan-pendekatan 
intervensi lain seperti pendekatan kurikulum berbasis sekolah juga 
menunjukkan bukti-bukti menjanjikan (lihat Rangkuman Strategi 
RESPECT Pencegahan Kekerasan terhadap Anak dan Remaja).
Sebagai contoh, program edukasi keterampilan kehidupan berbasis 
permainan (play-based life skills education programme) yang 
diimplementasi di 40 sekolah negeri di Pakistan oleh LSM Right to Play 
bertujuan memberdayakan anak-anak dan mencegah kekerasan. 
Intervensi ini juga mencakup pelatihan guru, kelas liburan musim panas, 
kejuaraan olahraga, dan hari bermain tematik untuk anak-anak, dan orang 
tua diundang beberapa kali setiap tahun. Anak-anak dalam kelompok 
intervensi melaporkan penurunan signifikan kekerasan sebaya dan 
hukuman fisik di sekolah.57  

Teknologi digital
• Informasi daring

dan aplikasi
• Kampanye digital

Teknologi digital dapat menimbulkan masalah namun juga memberikan 
solusi untuk pencegahan KtP, karena KtP menjadi lebih buruk dan 
meluas di dunia maya, sementara teknologi-teknologi baru memberikan 
metode-metode yang digunakan pelaku untuk melakukan KtP. Namun, 
teknologi digital juga memberikan ruang untuk advokasi dan aktivisme 
daring tentang KtP dan hak-hak perempuan, di mana kampanye daring 
sekarang menjadi bagian penting dari upaya organisasi-organisasi hak 
perempuan dan intervensi-intervensi baru, seperti intervensi dengan 
aplikasi peta keamanan.58 Solusi-solusi digital harus memiliki respons 
yang aman dan sesuai – konseling daring membutuhkan konselor 
terlatih, dan sistem pemetaan/peringatan membutuhkan respons 
kepolisian yang efektif. Bukti tentang apakah teknologi digital dapat 
mencegah KtP, serta bukti tentang cara pencegahan tersebut terjadi, 
masih kurang, dan kemungkinan implementasi teknologi digital perlu 
dilakukan sebagai bagian dari serangkaian intervensi agar efektif.59  
Gerakan #MeToo adalah contoh kampanye daring melawan KtPA. 
Contoh-contoh lain meliputi #BringBackOurGirls, yang menuntut 
dibebaskannya anak-anak perempuan yang diculik dari Chibok, Nigeria 
pada tahun 2014 dan #NiUnaMenos, yang dimulai di Argentina pada 
tahun 2015 sebagai kampanye terhadap kekerasan berbasis gender dan 
telah menyebar di seluruh Amerika Latin dan Karibia. 
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Global Working Group to End SRGBV & UNGEI (2017) 
Panduan ini memberikan kerangka untuk memandu pembuat kebijakan dan praktisi dalam merancang program sekolah 
untuk pencegahan kekerasan dan dalam memperkuat tindakan-tindakan respons.

Ruang publik aman
Safe Cities and Safe Public Spaces for Women and Girls Global Flagship Initiative: International Compendium of Practices dan 
Second Compendium. UN Women: New York. 2019 
Merangkum intervensi-intervensi yang bertujuan menjamin keamanan perempuan dan anak-anak perempuan dari kota-kota di 
seluruh dunia 

Safe Cities and Safe Public Spaces for Women and Girls Global Flagship Initiative: Global Results Report. UN Women: New 
York. 2017 
Hasil, kerangka program, studi kasus, dan pembelajaran dari program global dari inisiatif unggulan UN Women.

Violence against Women and Girls, Infrastructure and Cities Briefing Paper. Fraser, E., Viswanath, K. dan L. McLean. 2017. 
Makalah singkat yang mendukung penanganan KtP melalui pembangunan infrastruktur dan kota, titik masuk, dan studi kasus.

Violence Against Women and Girls Resource Guide: Transport Brief. World Bank. 2015 
Makalah singkat yang menyoroti kaitan antara KtPA dan pertimbangan transportasi, etis, dan keamanan untuk program 
transportasi, titik masuk yang mengintegrasikan fokus KtPA dalam inisiatif transportasi, dan rekomendasi sumber informasi.

Lingkungan kerja aman 
Violence and Harassment Convention, International Labour Organization (ILO). 2019 
Konvensi internasional yang memberikan kerangka praktis untuk membentuk masa depan dunia kerja berdasarkan martabat 
dan rasa hormat, bebas dari kekerasan dan pelecehan.

Handbook: Addressing Violence and Harassment in the World of Work, UN Women and ILO. 2019.  
Memberikan pelajaran, tindakan praktis, dan contoh menjanjikan tentang penanganan kekerasan dan pelecehan di dunia kerja.

What Works? Preventing & Responding to Sexual Harassment in the Workplace A Rapid Review of Evidence. CARE. 2018 
Kajian cepat atas praktik-praktik menjanjikan dalam merespons pelecehan seksual di tempat kerja.

Kajian bukti
A Rigorous Review of Global Research Evidence on Policy and Practice on School-related Gender-based Violence, Parkes, J., 
Heslop, J., Johnson Ross, F., Westerveld, R. & Unterhalter, E. University College London, Institute of Education, 2016. 
Kajian global atas bukti-bukti tentang pendekatan-pendekatan penanganan kekerasan berbasis gender terkait sekolah.

A Rigorous Global Evidence Review of Interventions to Prevent Violence against Women and Girls, Kerr-Wilson, A.; Gibbs, A.; 
McAslan Fraser E.; Ramsoomar, L.; Parke, A.; Khuwaja, HMA.; Rachel Jewkes. What Works to prevent violence among 
women and girls global Programme, Pretoria, Afrika Selatan. 2020 
Memberikan kajian baru tentang bukti efektivitas program-program pencegahan KtP.

What Works to Prevent Sexual Violence against Children: Evidence Review. Ligiero, D., Hart, C., Fulu, E., Thomas, A., & 
Radford, L. Together for Girls. 2019 
Memberikan rangkuman ramah pengguna tentang bukti yang ada tentang hal-hal yang berhasil mencegah kekerasan seksual 
terhadap anak-anak dan remaja.

R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Sumber Informasi Penting 
Sekolah aman
Global Guidance on Addressing School-related Gender-based Violence, Paris and New York: UNESCO dan UN Women; 2016. 
Memberikan sumber informasi satu atap yang lengkap tentang kekerasan berbasis gender terkait sekolah.

Raising Voices Good School Toolkit. 
Sebuah metodologi yang dirancang untuk mendukung tenaga pendidik dan anak-anak mempelajari sekolah aman yang ramah 
anak-anak dan merealisasikan visi ini; metodologi ini terbukti efektif menurunkan kekerasan di sekolah.

Effects of Bystander Programs on the Prevention of Sexual Assault Among Adolescents and College Students. Hensman 
Kettrey, H., Marx, R. A., dan E. E Tanner-Smith. Campbell Collaboration. 2019 
Kajian sistematis atas efektivitas program bystander pada remaja dan mahasiswa. 25 dari 27 evaluasi ketat yang ada 
dijalankan di Amerika Serikat.

A Whole School Approach to Prevent School-Related Gender-Based Violence: Minimum Standards and Monitoring Framework, 
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1 Termasuk pendidikan pasca-menengah seperti pendidikan tinggi yang berlangsung di universitas, sekolah tinggi, atau institut 
teknologi, serta pendidikan dan pelatihan teknis dan vokasi
2 Intervensi-intervensi ketenagakerjaan dibahas dalam strategi P – Poverty reduced (pengurangan kemiskinan)
3 Situs web UN Women: https://www.unwomen.org/en/what-we-do/ending-violence-against-women/creating-safe-public-spaces 
4 ILO (2018) Ending violence and harassment against women and men in the world of work:  International Labour Conference 
107th Session 2018, ILO: Jenewa.
5 UN Women (2017) Safe Cities and Safe Public Spaces: GLOBAL RESULTS REPORT. UN Women: New York.
6 UNESCO (2016) Global Guidance on School-related Gender-Based Violence. UNESCO: Paris dan UN Women: New York.; 
UN Women (2019a) Guide to Support the Implementation of the Global Women’s Safety Framework. UN Women: New York; 
UN Women and ILO (2019) Addressing Violence and Harassment against Women in the World of Work: Handbook; New York 
dan Jenewa: UN Women dan ILO; UN Women (2018) A Global Women’s Safety Framework in Rural Spaces: Informed by
experience in the tea sector, New York: UN Women. 
7 Fraser et al., (2017) Violence against Women and Girls, Infrastructure and Cities Briefing Paper. 
8 ILO (2018) Ibid.; UNESCO (2016) Global Guidance on Addressing School-related Gender-based Violence, 
9 UN Women (2017) Ibid. 
10 UN Women (2017) Ibid.; UN Women (2019a) Ibid. 
11 Fraser et al., (2017) Ibid. 
12 UN Women (2017) Ibid.; World Bank, The Global Women’s Institute, IDB and ICRW (2015) VAWG Transport Brief: VAWG 
Resource Guide. 
13 Evaluasi non-eksperimen menunjukkan intervensi-intervensi ini dapat berhasil; misalnya, evaluasi baru atas Program Safe 
Cities for Women and Girls UN Women di Papua Nugini menunjukkan kontribusi pemberdayaan, keamanan, kenyamanan, dan 
martabat perempuan dan anak-anak perempuan saat bekerja di pasar di Port Moresby. Lihat UN Women (2019a)
14 Fulu (2016) A Regional Study of Interventions to Enhance Women and Girls’ Safety and Mobility in Public Spaces, Asia and 
the Pacific Region 
15 Inisiatif unggulan global UN Women Safe Cities and Safe Public Spaces mencakup sejumlah program yang berfokus pada 
intervensi berbasis tempat tetapi juga mencakup pendekatan pencegahan yang komprehensif di kota dan daerah tempat tinggal 
perkotaan dan daerah pedesaan. Alhasil, beberapa area Kerangka RESPECT diterapkan untuk masing-masing inisiatif kota 
aman dan inisiatif ruang aman dalam inisiatif global yang mencakup 25 negara ini. Program Port Moresby Safe City di Papua 
Nugini termasuk dalam area Kerangka RESPECT ini karena dua programnya berfokus pada ruang publik tertentu di kota 
tersebut, dengan dasar studi peninjauan yang telah dilakukan
16  Kerr-Wilson, A.; Gibbs, A.; McAslan Fraser E.; Ramsoomar, L.; Parke, A.; Khuwaja, HMA.; and Rachel Jewkes (2020). A 
rigorous global evidence review of interventions to prevent violence against women and girls, What Works to prevent violence 
among women and girls global programme, Pretoria, South Africa. 
17  Kerr Wilson A, Gibbs A, McAslan Fraser E, Ramsoomar L, Parke A, Khuwaja H dan Jewkes R (2020) What Works to
Prevent Violence against Women and Girls? A Rigorous Global Evidence Review of Interventions to Prevent Violence against 
Women and Girls, South Africa; What Works to Prevent VAWG 
18 Breakthrough Insights (tanpa tanggal) Breakthrough’s Bell Bajao! A Campaign to Bring Domestic Violence to a Halt.
19 UNESCO (2016) Ibid; Global Working Group to End SRGBV & UNGEI (2017) A Whole School Approach to Prevent School-
related Gender-Based Violence: Minimum Standards and Monitoring Framework. Global Working Group to End SRGBV (2019) 
Ending School-Related Gender-Based Violence A Series of Thematic Briefs. 
20 Fulu, E., Kerr-Wilson, A. & J. Lang (2014) What works to prevent violence against women and girls? Evidence Review of 
interventions to prevent violence against women and girls. What Works: Pretoria.; Kerr-Wilson et al., (2020); WHO (2019) 
School-based violence prevention: a practical handbook. Jenewa: World Health Organization.
21 Devries, K. M., Knight, L., Child, J. C., Mirembe, A., Nakuti, J., and R. Jones (2015) ‘The Good School Toolkit for reducing 
physical violence from school staff to primary school students: a cluster-randomised controlled trial in Uganda’ in The Lancet, 
vol. 3, no. 7.; UNICEF (2020) What Works to Prevent Online and Offline Child Sexual Exploitation and Abuse? Review of 
national education strategies in East Asia and the Pacific. UNICEF: Bangkok.   
22 UNICEF (2020) Ibid.  
23 Ligiero, D., Hart, C., Fulu, E., Thomas, A., & L. Radford (2019) What Works to Prevent Sexual Violence Against Children: 
Evidence Review. Together for Girls.  
24 Pendekatan Green Dot juga telah diadaptasi untuk taman kanak-kanak, sekolah menengah, dan perguruan tinggi.
25 Coker, A. L., Bush, H. M., Cook-Craig, P. G., DeGue, S. A., Clear, E. R., Brancato, C. J. Fisher, B & Recktenwald, E. A. 
(2017). RCT testing bystander effectiveness to reduce violence. American Journal of Preventive Medicine, 52(5), 566-578.  
26 Good School Toolkit bertujuan menangani beberapa bentuk kekerasan terhadap anak, termasuk kekerasan oleh teman 
sebaya dan kekerasan yang dilakukan oleh guru terhadap murid.
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Child and adolescent abuse prevented 
(Pencegahan kekerasan terhadap anak 
dan remaja)
T U J U A N  S T R A T E G I :  Menumbuhkan hubungan keluarga yang baik untuk mengasuh
anak, menghapuskan hukuman kekerasan fisik, mengurangi praktik pengasuhan yang keras, dan 
menciptakan hubungan orang tua dan anak yang positif.

Dasar pemikiran
Lebih dari separuh anak berusia 2–17 tahun di seluruh 
dunia mengalami kekerasan bentuk tertentu selama 
satu tahun ke belakang.1 Namun, dalam berbagai 
konteks, tingkat kekerasan terhadap anak dan remaja 
kemungkinan lebih tinggi karena banyaknya kasus yang 
tidak dilaporkan.
Kekerasan terhadap anak (KtA) memiliki berbagai 
bentuk, seperti perlakuan salah, perundungan/ 
penindasan kekerasan anak muda, kekerasan oleh 
pasangan intim (KPI), kekerasan seksual, dan 
kekerasan emosional; bentuk-bentuk kekerasan ini 
terjadi dalam tahap-tahap kehidupan yang berbeda3. 
KtA dan kekerasan terhadap perempuan (KtP) saling 
terkait erat; bukti menunjukkan berbagai kaitan antara 
keduanya, termasuk risiko yang sama, konsekuensi 
yang mirip, dan tumpang tindih antara keduanya (lihat 
gambar 1).
•

•

• KtA dan KtP sering bertumpang tindih dalam masa remaja (usia 10–19). Dalam periode ini, bentuk-
bentuk kekerasan tertentu dialami dan dilakukan untuk pertama kalinya, seperti KPI, dan risiko perlakuan
salah meningkat. Satu dari tiga, dan lebih dari 50% di beberapa bagian Afrika Sub-Sahara, remaja putri
berusia 15–19 tahun yang memiliki hubungan intim melaporkan pernah mengalami kekerasan emosional,
fisik, atau seksual8. Namun, masa remaja juga dapat memberikan kesempatan pencegahan.9

• KtA terkait dengan siklus kekerasan antar-generasi. Kekerasan semasa kanak-kanak meningkatkan
risiko mengalami dan melakukan KPI di masa mendatang. Terdapat juga bukti kaitan antara trauma
masa kecil, KPI, dan pola pengasuhan yang keras10.

Dengan adanya kaitan erat antara KPI dan KtA, dibutuhkan upaya-upaya lebih besar untuk mengatasi faktor-
faktor risiko yang sama dan tumpang tindih antara keduanya dengan komunikasi dan kolaborasi yang lebih 
baik antara bidang pencegahan KtA dan bidang pencegahan KtP.

Sumber: Diadaptasi dari Fulu et al (2017)1

Kekerasan oleh pasangan dan kekerasan/
perlakuan salah terhadap anak sering kali terjadi di 
rumah tangga yang sama.4 Anak dalam rumah 
tangga di mana ibu mengalami kekerasan juga lebih 
mungkin mengalami praktik pendisiplinan dengan 
kekerasan5, terutama jika struktur patriarkal 
menormalisasi dan membenarkan penggunaan 
kekerasan. Sebagai contoh, penelitian di Afghanistan 
menemukan bahwa, dibandingkan ibu yang tidak 
mengalami KPI fisik, ibu yang mengalami KPI fisik 
dalam 12 bulan terakhir lebih mungkin melaporkan 
melakukan pemukulan terhadap anaknya6. 

Struktur-struktur patriarkal ini didukung dengan norma-norma sosial merugikan, seperti norma-
norma yang membatasi pelaporan kekerasan, membenarkan praktik pendisiplinan dengan kekerasan 
(pemukulan terhadap istri dan hukuman fisik), memprioritaskan reputasi keluarga dan menyalahkan 
penyintas, serta mendukung ketidaksetaraan gender.7

Gambar 1: Kaitan antara KtP dan KtA
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Kerangka INSPIRE mencakup tujuh strategi untuk mengakhiri KtA. Setiap huruf dalam kata INSPIRE 
mewakili salah satu strategi yang telah terbukti dapat mencegah berbagai jenis KtA. Tabel 2 menunjukkan 
beberapa hubungan antara kerangka RESPECT dan kerangka INSPIRE. 

Tabel 1: Perbandingan kerangka INSPIRE dan kerangka RESPECT11 

Faktor-faktor risiko dan protektif
Strategi ini bertujuan mencegah terjadinya 
berbagai bentuk kekerasan terhadap anak dan 
remaja dengan fokus pada pendekatan-
pendekatan terintegrasi yang sengaja berusaha 
menurunkan faktor-faktor risiko yang sama dan 
menghentikan siklus kekerasan antar-generasi di 
rumah tangga dan komunitas.12,13  

Strategi ini mencakup pendekatan-pendekatan 
yang bertujuan mencegah terjadinya kekerasan 
terhadap remaja, termasuk bentuk-bentuk 
perundungan, kekerasan oleh teman sebaya dan 
pasangan kencan, dan eksploitasi seksual yang 
dialami di sekolah.

Pendekatan-pendekatan keseluruhan sekolah 
tercakup dalam Rangkuman Strategi RESPECT 
Penyediaan Lingkungan yang Aman. 
Pendekatan-pendekatan keterampilan hidup 
dengan fokus pada pemberdayaan remaja putri 
tercakup dalam Rangkuman Strategi 
Pemberdayaan Perempuan.

Strategi ini bertujuan menangani faktor-faktor yang 
dapat meningkatkan atau menurunkan risiko 
kekerasan anak-anak dan remaja berikut:
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Tingkat Faktor risiko Faktor protektif

Individu Pengalaman kekerasan dan/atau 
paparan pada kekerasan semasa kecil 
di keluarga (laki-laki dan perempuan)

Tingkat pendidikan yang rendah (laki-
laki dan perempuan) 
Penyalahgunaan obat-obatan dan 
alkohol (laki-laki dan perempuan)

Disfungsi psikologis/kurangnya 
kemampuan regulasi emosi (laki-laki)

Sikap yang menyetujui atau 
membenarkan kekerasan sebagai hal 
yang normal atau dapat diterima (laki-
laki dan perempuan)

Pengalaman cara berkomunikasi dan 
penyelesaian konflik tanpa kekerasan 
semasa kecil (laki-laki dan perempuan)

Pendidikan dan literasi (laki-laki dan 
perempuan)
Efikasi diri dan pencitraan diri yang 
tinggi (laki-laki dan perempuan)

Sikap dan perilaku yang setara gender 
(laki-laki dan perempuan)

Interpersonal Praktik pengasuhan yang buruk/negatif
Konflik antara orang tua dan 
perpisahan keluarga

Keterampilan komunikasi, resolusi 
konflik, dan penyelesaian masalah 
yang buruk dan tidak efektif

Teman-teman sebaya yang melakukan 
kekerasan

Praktik pengasuhan positif 
Keterampilan hubungan untuk memitigasi 
pemicu kekerasan (seperti penyelesaian 
konflik, komunikasi)

Komunitas Norma-norma gender merugikan yang 
menjunjung hak istimewa laki-laki dan 
membatasi otonomi perempuan
Hukuman fisik banyak dijalankan di 
sekolah-sekolah
Institusi-institusi komunitas 
menoleransi/tidak merespons 
kekerasan

Norma-norma yang mendukung 
lingkungan tanpa kekerasan, menghormati 
keberagaman dan kesetaraan gender, dan 
mempromosikan pemberdayaan 
perempuan

Lingkungan sekolah yang mempromosikan 
kurikulum dan pembelajaran yang ramah 
anak-anak dan setara gender
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R A N G K U M A N

Theory of change
Diagram berikut ini memberikan versi 
sederhana theory of change untuk 
intervensi berbasis bukti yang 
bertujuan membangun hubungan 
keluarga yang hangat, melarang 
hukuman fisik, mengurangi praktik 
pengasuhan yang keras, dan 
menciptakan hubungan orang tua 
dan anak yang positif. Theory of 
change ini perlu lebih dikembangkan 
dan diadaptasi untuk program-
program secara spesifik.

C: Child and adolescent 
abuse prevented
(pencegahan kekerasan
terhadap anak dan 
remaja)
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Tujuan jangka 
pendek 

(Outputs)

Tujuan jangka 
menengah 
(Outcomes)

Dampak jangka 
panjang

(Impacts)
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Jenis-jenis intervensi

Jenis intervensi Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

Intervensi 
pengasuhan 
untuk 
mengatasi KPI 
dan perlakuan 
salah terhadap 
anak

Pendekatan paling menjanjikan dalam strategi ini 
adalah intervensi atau layanan untuk memperbaiki 
hubungan pengasuh dan anak dan praktik 
pendisiplinan, serta secara sadar mempromosikan 
kesetaraan gender dan menentang norma, peran, 
dan hubungan gender yang membatasi.
Program-program ini menyasar ayah dan pasangan 
suami-istri dan berfokus pada komunikasi antara 
orang tua dan anak dan praktik pendisiplinan dengan 
kekerasan terhadap anak, dengan mempromosikan 
perenungan, dialog, dan tindakan. Intervensi-
intervensi pengasuhan biasanya mencakup konseling 
perorangan atau diskusi kelompok, pemberian 
panutan yang positif, dan permainan terstruktur 
antara orang tua dan anak-anaknya.14 

Terdapat bukti menjanjikan dari HIC dan LMIC15 
bahwa jenis intervensi ini efektif mengatasi KPI 
dan praktik pendisiplinan dengan kekerasan 
terhadap anak, di mana bukti-bukti dari HIC 
menunjukkan manfaat besar yang bertahan lama 
dalam mencegah perlakuan salah terhadap anak-
anak dan menurunkan kekerasan terhadap dan 
oleh anak muda.

Bandeberho 
(Rwanda) 

Real Fathers 
(Uganda) 

Parenting for 
Lifelong Health 
(Afrika Selatan) 
Parents Make 
the Difference 
(Liberia) 

Building Happy 
Families 
(Thailand) 

Kurikulum 
keterampilan 
hidup/berbasis 
sekolah (life 
skills/school-

Intervensi ini mencakup pendekatan-pendekatan 
berbasis kurikulum untuk mempromosikan 
kesetaraan gender dan mengatasi kekerasan oleh 
teman sebaya dan dalam hubungan pacaran pada 
remaja baik di dalam maupun di luar sekolah.

Evaluasi atas intervensi-intervensi berbasis 
sekolah, termasuk program pencegahan kekerasan 
oleh pasangan kencan, dari HIC menunjukkan 
hasil bertentangan tentang apakah program-
program ini terbukti menurunkan KtP.

Prepare  
(Afrika Selatan) 

Right to Play 
(Pakistan) 
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tidak efektif, >1 evaluasi menunjukkan tidak 
adanya penurunan kejadian kekerasan
Negara-negara berpendapatan tinggi (HIC) World Bank
Negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 
(LMIC) World Bank

bertentangan, evaluasi-evaluasi menunjukkan 
hasil bertentangan tentang penurunan kekerasan 
tidak ada bukti, intervensi belum dievaluasi 
dengan ketat

bukti tambahan dibutuhkan, > 1 
evaluasi menunjukkan perbaikan hasil-
hasil jangka menengah terkait kekerasan

menjanjikan, >1 evaluasi menunjukkan 
penurunan signifikan kejadian kekerasan

LE
G
EN

D
A

Sejumlah intervensi telah diimplementasi di konteks negara yang berbeda-beda dengan tujuan mengatasi KtA dan KtP, dan intervensi pengasuhan positif 
menjadi salah satu pendekatan paling menjanjikan. Bukti untuk jenis-jenis intervensi lain lebih terbatas, terutama bukti untuk negara-negara berpendapatan 
rendah dan menengah (LMIC).  

Tabel berikut menjabarkan jenis-jenis intervensi utama yang disebutkan dalam kerangka RESPECT dan menggambarkan singkat basis bukti saat ini 
serta contoh program. Contoh-contoh program dari LMIC yang ada diprioritaskan. 
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Jenis intervensi Deskripsi Bukti 
efektivitas

Contoh 
program

based 
curriculum), 
termasuk 
pelatihan 
pencegahan 
pemerkosaan dan 
kekerasan oleh 
pasangan kencan

Bukti lebih lanjut tentang efektivitas jenis 
intervensi ini dalam menurunkan kekerasan di 
LMIC masih dibutuhkan. 

Selain itu, terdapat bukti kuat bahwa intervensi 
pertahanan diri berbasis kampus efektif di HIC, 
tetapi bukti intervensi tersebut dalam 
menurunkan kekerasan oleh pasangan kencan 
di sekolah di LMIC bertentangan.

Ujamaa/No 
Means No 
Empowerment 
Transformation 
Training  
(Kenya) 

Kunjungan ke 
rumah dan 
penjangkauan 
tenaga kesehatan

Jenis intervensi ini mencakup kunjungan ke rumah, 
biasanya oleh perawat atau tenaga kesehatan 
komunitas, yang menyasar ibu yang berisiko 
mengalami KPI dan rumah tangga di mana 
kekerasan terhadap anak berisiko terjadi. Program-
program ini biasanya menggandeng para ibu, 
termasuk ibu hamil dan ibu atas anak-anak segala 
usia, dan bertujuan memperkuat keterampilan 
pengasuhan.16 

Terdapat bukti dari HIC bahwa program kunjungan 
ke rumah dan penjangkauan tenaga kesehatan 
dengan beberapa sesi adalah pendekatan yang 
menjanjikan untuk menurunkan tingkat kekerasan 
yang dialami oleh perempuan dan anak-anaknya. 
Dibutuhkan bukti lanjutan dari LMIC tentang 
apakah jenis intervensi ini dapat menurunkan KPI 
dan perlakuan salah terhadap anak, termasuk 
studi lanjutan yang menguji keberlanjutan dampak-
dampak positifnya.17 

Nurse-Family 
Partnership  
(Amerika Serikat) 

VoorZorg 
(Belanda) 
The Infants 
programme  
(Afrika Selatan) 

Dukungan 
psikologis untuk 
anak-anak yang 
mengalami 
kekerasan dan 
yang 
menyaksikan KPI

Rangkaian intervensi psikologis ini bertujuan 
menghadapi akibat-akibat kesehatan mental dan 
trauma dari kejadian mengalami atau menyaksikan 
kekerasan semasa kecil sebagai bagian dari 
pendekatan pencegahan sekunder untuk 
mengakhiri siklus kekerasan. Intervensi-intervensi 
ini penting untuk mengetahui kesejahteraan anak-
anak dan menghentikan siklus kekerasan antar-
generasi.

Terdapat bukti menjanjikan dari HIC bahwa jenis 
intervensi ini dapat menurunkan KtP dan KtA.
Bukti dari LMIC mengindikasikan bahwa program 
yang menyasar ibu dan anak-anaknya, baik dalam 
sesi terpisah maupun bersama, dapat lebih 
bermanfaat dalam mengatasi dampak psikososial 
dari kekerasan.18 Namun, bukti lanjutan dari LMIC 
dibutuhkan tentang apakah jenis-jenis pendekatan 
ini dapat membantu mencegah kekerasan terhadap 
anak di masa depan serta KPI di rumah.

WHO Guidelines 
for Mental Health 
(mh-GAP) 
(Global)  

VEGA Family 
Violence Project 
(Kanada)
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Contoh program
Tabel berikut merangkum tiga program yang telah terbukti menimbulkan penurunan prevalensi KtP dalam kerangka waktu program. Dalam mengadaptasi 
metodologi-metodologi di bawah, tabel ini perlu dipelajari bersamaan dengan daftar tilik rancangan dan implementasi pada halaman 9, serta prinsip-
prinsip dasar program yang efektif yang diberikan dalam kerangka RESPECT. Perincian lebih lanjut tentang masing-masing program tersedia dalam 
rangkuman-rangkuman program. 

Program Deskripsi Lokasi Populasi sasaran Kegiatan inti Durasi Evaluasi dan dampak

Bandebereho, 
MenCare+, Rwanda 
Men’s Resource 
Center (RWAMREC)

Intervensi 
pasangan untuk 
mempromosi-
kan peran ayah 
yang positif dan 
kesetaraan 
gender di antara 
para ayah dan 
pasangannya 
untuk 
menggeser 
ketimpangan 
kekuasaan yang 
dipengaruhi 
gender dan 
mengurangi KPI 
dan praktik 
pendisiplinan 
dengan 
kekerasan 
terhadap anak-
anak.

Dijalankan di 
empat distrik 
di Rwanda - 
Karongi, 
Musanze, 
Nyaruguru, 
dan 
Rwamagana. 

Laki-laki berusia 
21–35, baik yang 
menikah maupun 
tinggal bersama, 
yang akan menjadi 
ayah dan yang 
sudah menjadi 
ayah atas anak 
berusia di bawah 
lima tahun dan 
pasangannya.

Sesi pertemuan kecil dan 
partisipatif untuk laki-laki dan 
pasangannya, termasuk 15 
pertemuan untuk laki-laki dan 
delapan pertemuan untuk 
pasangannya.
Sesi-sesi ini ditujukan untuk 
mempromosikan perenungan 
kritis dan dialog tentang 
gender dan kekuasaan, 
peran ayah, pengasuhan, 
perkembangan anak, 
komunikasi antar-pasangan, 
dan pengambilan keputusan.

Kurikulum diadaptasi dari 
Program P MenCare+ untuk 
melibatkan laki-laki dalam 
kesehatan ibu dan anak.

1 tahun. Jenis evaluasi:
Uji acak terkendali.
Dampak: Pada 21 bulan 
setelah periode 
pembanding, terdapat 
penurunan signifikan 
pengalaman perempuan 
akan KPI fisik dan KPI 
seksual.
Perempuan dan laki-laki 
yang terlibat dalam 
intervensi ini juga 
melaporkan jumlah tindakan 
hukuman fisik atas anak-
anak yang jauh lebih 
rendah.19 
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Program Deskripsi Lokasi Populasi
sasaran

Kegiatan inti Durasi   Evaluasi dan dampak

PREPARE, 

Western Cape 
Department of 
Health, City of 
Cape Town Health 
Department, 
Desmond Tutu HIV 
Foundation; Centre 
for Justice and 
Crime Prevention 
(CJCP)20 

Program 
pencegahan 
HIV dan KPI 
berbasis 
sekolah 
dengan 
berbagai 
komponen 
untuk remaja.

Dijalankan di 
42 sekolah 
menengah atas 
di Western 
Cape, Afrika 
Selatan.

Murid kelas 8 
berusia antara 
13 dan 14 tahun.

21 sesi yang melibatkan hingga 
25 peserta dan dijalankan oleh 
fasilitator terlatih yang telah 
diketahui memegang norma 
gender yang positif dan nyaman 
memberikan edukasi seksual. 
Sesi-sesi mencakup komunikasi, 
hubungan, ketimpangan 
kekuasaan yang dipengaruhi 
gender dan KPI. Komponen 
pendidikan dilengkapi dengan 
layanan kesehatan sekolah dan 
program keamanan sekolah, 
termasuk pelatihan dan pemetaan 
tempat yang tidak aman.

12 
bulan. 

Jenis evaluasi: Uji Acak 
Terkendali.
Dampak: Penurunan 
pengalaman kekerasan 
oleh pasangan kencan 
yang dialami oleh remaja 
putri pada 12 bulan pasca-
periode pembanding.21 

Right to Play 

Right to Play 
Pakistan (RTP)  
dan Aga Khan 
Foundation

Program 
berbasis 
permainan 
dan olahraga 
(play- and 
sports-based 
programme) 
untuk 
menurunkan 
kekerasan 
oleh teman 
sebaya di 
sekolah.

Hyderabad, 
Provinsi 
Sindh, 
Pakistan.

Murid kelas 6 
dengan usia 
rata-rata 12 
tahun.

Kegiatan pembelajaran interaktif 
dan terstruktur berbasis permainan 
yang diadakan selama 40 menit 
dua kali setiap minggu dan 
diintegrasikan ke dalam jadwal 
sekolah. Kegiatan berfokus pada 
pengembangan keterampilan 
hidup esensial seperti 
keterampilan berpikir kritis untuk 
menentang kekerasan dan 
ketidaksetaraan gender.
Intervensi berbasis sekolah ini juga 
menggandeng orang tua dan 
komunitas melalui perlombaan, 
acara, dan hari bermain tematik 
berkala (misalnya, dengan fokus 
pada tema 'Hentikan Kekerasan'.22  

2 tahun. Jenis evaluasi: Uji Acak 
Terkendali.

Dampak: Penurunan 
signifikan kekerasan oleh 
teman sebaya, penurunan 
signifikan hukuman fisik di 
sekolah dan di rumah, dan 
penurunan signifikan 
prevalensi laporan 
menyaksikan kekerasan 
dalam rumah tangga dari 
anak-anak laki-laki dan 
perempuan. Sikap 
kesetaraan gender juga 
meningkat untuk anak-
anak laki-laki maupun 
perempuan.23 
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Daftar Tilik Rancangan 
dan Implementasi
Unsur dan prinsip umum pendekatan efektif pencegahan kekerasan 
terhadap anak-anak dan remaja meliputi:24,25  

Rancangan dan adaptasi program
1. Rancang program yang mengatasi faktor-

faktor risiko KtA dan KtP. Bukti menunjukkan
program yang hanya berusaha mengatasi KtA
hanya memberikan dampak terbatas, di mana
anak-anak terus menyaksikan KPI yang dialami
ibunya.26 Program yang berfokus pada faktor
risiko KtA dan KtP yang sama lebih berpotensi
menurunkan kedua bentuk kekerasan ini. Sebagai
contoh, studi atas intervensi SASA! di Uganda
mengidentifikasi potensi program yang lebih
terpadu untuk mencegah segala bentuk kekerasan
dalam rumah tangga.27

2. Fokus pada perenungan kritis tentang gender
dan kekuasaan, termasuk di rumah tangga.28 

Program yang membantu memberikan teladan
tentang pembelajaran norma gender bagi anak-
anak dan mendukung perubahan dan pelepasan
perilaku seperti intervensi pasangan ayah-ibu
Bandebereho di Rwanda tampak menjanjikan
untuk menurunkan baik KtA maupun KtP.29

3. Fokuskan pembangunan keterampilan
hubungan dan pengasuhan, bukan hanya
peningkatan kesadaran.30 Intervensi aktif untuk
mengembangkan keterampilan hubungan,
termasuk kesempatan melatih keterampilan
tersebut di ruang aman, terbukti berhasil
mencegah kekerasan,31 seperti pengembangan
keterampilan praktik pendisiplinan positif untuk
orang tua, membantu orang tua mengelola emosi
yang sulit seperti kemarahan dan frustrasi, dan
komunikasi positif antara pasangan intim.32

4. Pendekatan harus diadaptasi dan disesuaikan
dengan konteks setempat. Adaptasi dapat
membantu mengatasi hambatan keikutsertaan dan
retensi, terutama dalam melibatkan ayah. Selain
itu, norma di luar kelompok sasaran juga perlu
dibahas dalam program untuk menciptakan
lingkungan pendukung di mana perubahan di
tingkat individu dapat bertahan. Sebagai contoh,
melibatkan berbagai pelaku (pemimpin komunitas
dan agama, tenaga kesehatan, guru, anggota
dewan manajemen orang tua sekolah, layanan

pendidikan usia dini) melalui strategi-strategi 
lain seperti kampanye sosial dan perilaku.

Implementasi dan perluasan
5. Gunakan sesi-sesi untuk orang tua dan

pengasuh untuk memperkuat konsep-konsep
utama dan pembelajaran dalam jangka waktu
bulanan, bukan hanya mingguan.33,34 Sesi tanpa
lanjutan tidak terindikasi efektif. Pergeseran norma
sosial merugikan yang mendorong dan
melanggengkan KtP dan KtP perlu penguatan
pembelajaran dan pengulangan pesan-pesan
utama selama beberapa waktu. Sesi-sesi
berkelanjutan dengan kelompok jenis kelamin
terpisah dan bercampur adalah faktor sukses
penting untuk beberapa program.35

6. Pastikan fasilitator terlatih, diawasi, dan
dipantau36,37 dan dapat memperoleh panduan dan
dukungan. Bukti tentang program kunjungan ke
rumah menunjukkan faktor-faktor ini terkait
dengan hasil positif, termasuk seputar perlakuan
salah terhadap anak.38

7. Gunakan kelompok kecil dan sesi individu
dalam intervensi pengasuhan, di mana peserta
berkesempatan membahas norma dan kekuasaan
gender dengan peserta lain, melatih sikap dan
perilaku baru di ruang aman, dan membagikan
kekhawatiran mereka kepada pendamping.39

8. Pertimbangkan penjangkauan keluarga yang
berisiko mengalami kekerasan. Kunjungan ke
rumah sangat berguna untuk menjangkau
keluarga yang tidak menggunakan layanan
reguler, termasuk yang paling berisiko mengalami
kekerasan dalam rumah tangga.40

9. Gunakan pendekatan partisipatif dan berbasis
permainan.41 Pendekatan interaktif berbasis
kurikulum yang terintegrasi penuh dalam jadwal
sekolah diketahui sangat penting untuk melibatkan
anak-anak dan orang muda. Sebagai contoh,
program Positive Youth Development oleh Right to
Play di Pakistan mencakup serangkaian
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kegiatan sekolah berbasis kurikulum dan 
permainan di mana anak-anak dapat memahami 
dan merenungkan norma sosial, termasuk hari 
bermain untuk orang tua dan komunitas.43

10. Pastikan tersedia mekanisme pelaporan dan
rujukan yang sensitif gender, termasuk
koordinasi dengan wali anak sebelum
implementasi dimulai dan pastikan pihak yang
mengimplementasi mengerti mekanisme-
mekanisme ini.44 Mekanisme ini adalah bagian
penting dari perlindungan dan program "tidak
merugikan", dan program perlu siap merespons
baik KtP maupun KtA (yang banyak memerlukan
kerja sama berbagai pemangku kepentingan).

Di tempat-tempat di mana pelaporan diwajibkan, 
penyedia layanan wajib melaporkan kasus 
kekerasan fisik atau seksual kepada otoritas. 
Pertimbangan etis dan keamanan pelaporan 
wajib dibahas dalam Good Practice Statement 7 
pedoman klinis WHO Responding to children 
and adolescents who have been sexually 
abused. 

11. Penguatan sistem dan lembaga penting untuk
perluasan, terutama sistem perlindungan anak
seperti pengelolaan kasus, rujukan, dan
dukungan psikososial dengan kader pekerja
layanan sosial terlatih yang memadai.

Titik masuk
Pendekatan-pendekatan untuk kekerasan terhadap anak dan remaja dapat diintegrasikan dalam berbagai 
tempat dan sektor untuk memaksimalkan dampak. Memanfaatkan inisiatif-inisiatif yang ada dapat menjadi 
efektif dalam meningkatkan jangkauan program pencegahan dan berpotensi menghasilkan dampak positif 
lebih untuk inisiatif-inisiatif itu sendiri. Tabel berikut menyoroti beberapa titik masuk utama strategi ini, 
termasuk contoh program.

Titik masuk Dasar pemikiran

Intervensi 
pemberdayaan ekonomi 
dan perlindungan sosial
• Bantuan langsung tunai
• Asosiasi simpan-pinjam 

desa digabungkan 
dengan pelatihan norma 
gender

• Kredit mikro digabungkan 
dengan pelatihan norma 
gender

• Program ketenagakerjaan 
pemuda

Program-program penguatan pendapatan dan ekonomi memberikan 
kesempatan untuk menghadapi KtA dan KtP baik secara langsung maupun 
tidak langsung dengan berfokus pada faktor-faktor risiko. Program yang 
memberikan kesempatan ekonomi bagi keluarga dan perempuan dan disertai 
pelatihan norma gender telah terbukti berhasil menurunkan kekerasan.45 Untuk 
remaja, intervensi jangka panjang berlapis lebih efektif.46  

Sebagai contoh, program Empowerment and Livelihood for Adolescents di 
Afghanistan dan Uganda menurunkan kejadian pemerkosaan sebanyak 50%. 
Program ini mendukung remaja putri dengan pendampingan, keterampilan 
hidup, dan pelatihan pemanfaatan layanan keuangan di klub remaja. Program 
ini dijalankan oleh pendamping sebaya dan mencakup peningkatan kesadaran 
seputar norma gender dan kesehatan seksual dan reproduksi.47 

Jejaring keamanan sosial, termasuk bantuan langsung tunai, memberikan efek 
protektif terkait KtP dan KtA.48 Bukti paling menjanjikan terkait dengan 
kekerasan seksual terhadap remaja putri di Afrika. Sebagai contoh, evaluasi 
atas program bantuan langsung tunai untuk anak yatim-piatu dan rentan di 
Kenya menemukan penurunan seks transaksional pada remaja putri.49 
Penelitian juga menunjukkan bahwa bantuan langsung tunai dapat 
menurunkan perlakuan salah terhadap anak-anak sebesar 10% dan 
meningkatkan perilaku pro-sosial pada remaja putra.50 Namun, dibutuhkan 
penelitian lebih lanjut untuk mendalami fitur-fitur rancangan yang lebih mungkin 
melindungi anak-anak dan perempuan dari kekerasan serta memitigasi 
kemungkinan dampak-dampak merugikan51 Informasi lebih lanjut dapat dilihat 
di strategi RESPECT 'Pengurangan Kemiskinan'.
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Pendidikan
• Keterampilan hidup dan

peningkatan kesadaran
• Edukasi seksual yang

komprehensif
• Olahraga dan

permainan
• Perkembangan anak

usia dini

Sekolah menjadi tempat yang sangat berguna untuk implementasi program 
pencegahan KtA dan KtP karena sekolah dapat menjangkau sejumlah besar 
anak-anak pada usia di mana norma-norma gender seputar kekerasan belum 
terinternalisasi. Program-program ini cenderung mengajarkan anak-anak 
tentang kekerasan dan sering kali menumbuhkan keterampilan untuk 
menurunkan risiko mereka terpapar pada kekerasan baik oleh orang dewasa 
maupun anak-anak lain.

Sebagai contoh, Right to Play di Pakistan menggunakan olahraga dan 
permainan untuk mengubah norma-norma sosial untuk mendukung 
kesetaraan gender dan lingkungan bebas kekerasan. Penelitian akhir 
menunjukkan penurunan signifikan hukuman fisik di rumah dan di sekolah, 
kekerasan oleh teman sebaya di sekolah, dan menyaksikan kekerasan dalam 
rumah tangga di rumah.52,53 

Kesehatan
• Program kesehatan

seksual dan reproduksi,
terutama perawatan
antenatal

• Penjangkauan tenaga
kesehatan komunitas

Pengalaman kekerasan, terutama kekerasan dalam rumah tangga, sering 
kali diketahui pertama kali oleh sektor kesehatan. Titik-titik masuk meliputi 
pemeriksaan antenatal dan kunjungan tenaga kesehatan ke rumah yang 
dapat menyasar orang-orang yang tidak tercakup dalam jenis-jenis lain 
program berbasis komunitas.

Sebagai contoh, program Parenting for Lifelong Health mencakup 
pendekatan antenatal dan pendekatan pengasuhan remaja. Program Infants 
dijalankan oleh tenaga kesehatan komunitas dan dimulai saat ibu masih 
hamil hingga bayi berusia 6 bulan. Program ini menggunakan pendekatan 
konseling dengan metode-metode untuk membangun perawatan bayi dan 
hubungan orang tua-bayi yang positif.54,55 Program Parenting for Lifelong 
Health for parents and teens menggunakan pendekatan serupa dengan 
orang tua dan anak-anak usia 10–17 tahun. Studi atas kedua program di 
Afrika Selatan menemukan efek intervensi jangka panjang untuk penurunan 
kekerasan dan hukuman fisik serta peningkatan pengasuhan positif.
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Sumber Informasi Penting
Memahami kekerasan terhadap anak dan kaitannya dengan kekerasan terhadap perempuan
Bridging the gaps: a global review of intersections of violence against women and violence against children, Guedes, A. Bott, S., 
García-Moreno, C., dan M. Colombini. Global Health Action, vol. 9, no. 10. 2016 
Memberikan kajian naratif atas bukti-bukti atas kesamaan KtA dan KtP, termasuk kekerasan seksual oleh bukan pasangan, 
dengan penekanan pada LMIC.

Intersections of violence against women and violence against children. Fulu, E., McCook, S., dan K. Falb. What Works Evidence 
Review Cape Town: Afrika Selatan. 2017 
Memberikan gambaran umum atas bukti tentang kaitan antara KtA dan KtP, termasuk faktor risiko yang sama, norma sosial yang 
sama, kejadian bersama, dan siklus kekerasan antar-generasi.

Global prevalence of past-year violence against children: a systematic review and minimum estimates Hillis, S., Mercy, J., Amobi, 
A., et al. Pediatrics, vol. 137; no. 3. 2016 
Memberikan perkiraan prevalensi global terkuat dan terkini untuk KtA dalam satu tahun ke belakang.

Hidden in plain sight: a statistical analysis of violence against children, New York: UNICEF. 2014. 
Memberikan data tentang prevalensi berbagai bentuk KtA, dengan angka-angka global dan data dari 100 negara.

What works to prevent sexual violence against children: Evidence Review. Ligiero, D., Hart, C., Fulu, E., Thomas, A., & Radford, L. 
Together for Girls. 2019 
Memberikan rangkuman ramah pengguna atas bukti yang ada tentang hal-hal yang berhasil mencegah kekerasan seksual 
terhadap anak-anak dan remaja.

Memahami skala KtA dan respons
Violence Against Children Surveys (VACS), US Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
VACS dipimpin oleh CDC di bawah program Together for Girls dan mengukur kekerasan fisik, emosional, dan seksual terhadap 
anak-anak perempuan dan laki-laki. VACS dilakukan di berbagai LMIC dan analisis tersedia di situs web.

Indeks Out of the Shadows The Economist, sebuah indeks tolok ukur (benchmark) yang meneliti bagaimana respons negara-
negara terhadap ancaman kekerasan seksual terhadap anak-anak.

Kerangka dan pedoman internasional
United Nations Convention on the Rights of the Child (UNCRC), 1992 
Pernyataan internasional tentang hak anak-anak yang mencakup 54 pasal dan traktat hak asasi manusia yang paling banyak 
diratifikasi sepanjang sejarah.

INSPIRE: Seven strategies for Ending Violence Against Children, Jenewa: World Health Organization (WHO); 2016 
Sumber informasi berbasis bukti bagi pihak-pihak yang terlibat dalam mencegah dan merespons kekerasan terhadap anak dan 
remaja, seperti pemerintah, akar rumput, masyarakat madani, dan sektor swasta.

INSPIRE Handbook: action for implementing the seven strategies for ending violence against children, New York: UNICEF; 2018 
Bertujuan untuk membantu pembuat kebijakan, perencana, praktisi, penyedia dana, dan pelaku advokasi menjalankan ketujuh 
strategi INSPIRE di negara atau tempat masing-masing.

INSPIRE Indicator Guidance and Results Framework, New York: UNICEF; 2018 
Dirancang untuk membantu pemerintah dan lembaga swadaya masyarakat memantau kemajuan dan perubahan seiring waktu di 
bawah ketujuh strategi INSPIRE. Mencakup hasil kerangka dan serangkaian inti indikator, bersama panduan penggunaan 
terperinci.

Preventing and responding to violence against children: Theory of Change, New York: UNICEF; 2017 
Memberikan theory of change menyeluruh dan lintas sektor untuk memandu upaya UNICEF dalam mencegah dan merespons 
kekerasan terhadap anak-anak perempuan, anak-anak laki-laki, dan remaja.

Global Guidance on Addressing School-related Gender-based Violence, Paris dan New York: UNESCO dan UN Women; 2016 
Memberikan informasi lengkap dan komprehensif tentang kekerasan berbasis gender terkait sekolah.
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S T R A T E G I

Transformed attitudes, 
beliefs and norms 
(Perubahan sikap, 

kepercayaan, dan norma)



1

Deinisi ̀

Kepercayaan   DVXPVL VHVHRUDQJ WHQWDQJ GXQLD �PLVDOQ\D� 
SHUHPSXDQ VHcDUD DODPL SHUOX GLSDQGX ROHK ODNL�ODNL� 

Nilai   KDO�KDO \DQJ GLUDVD SHQWLQJ ROHK VHVHRUDQJ ± VHULQJ NDOL WLGDN WHUEDWDV 
ZDNWX GDQ GLDNXL GL VHOXUXK GXQLD �PLVDOQ\D� NHVHWDUDDQ� NHMXMXUDQ� NHVHWLDDQ�

Sikap   cDUD VHVHRUDQJ PHQJRPXQLNDVLNDQ DWDX PHQJHNVSUHVLNDQ 
NHSHUcD\DDQ GDQ QLODLQ\D GDODP EHQWXN NDWD�NDWD �PLVDOQ\D� VD\D UDVD 
EDLN�EDLN VDMD VD\D PHQJDPELO NHSXWXVDQ XQWXN LVWUL VD\D�

Stereotip   HNVSHNWDVL \DQJ EDQ\DN GLSHJDQJ WHQWDQJ QLODL� VLNDS� GDQ SHULODNX VXDWX 
NHORPSRN �PLVDOQ\D� NHPDPSXDQ SHUHPSXDQ OHELK UHQGDK GLEDQGLQJNDQ ODNL�ODNL�

Perilaku   DSD \DQJ VHVHRUDQJ EHQDU�EHQDU ODNXNDQ� \DQJ VHULQJ NDOL 
WHWDSL WLGDN VHODOX VHVXDL GHQJDQ NHSHUcD\DDQ GDQ QLODL PHUHND �PLVDOQ\D� 
VHRUDQJ ODNL�ODNL PHPXNXO LVWULQ\D NDUHQD LVWULQ\D PHPEDQWDKQ\D�

Norma   NHSHUcD\DDQ VXDWX NHORPSRN EXGD\D DWDX VRVLDO WHQWDQJ DSD 
\DQJ XPXP GDQ VHVXDL �PLVDOQ\D� ODNL�ODNL GDSDW PHQJKXNXP LVWULQ\D�
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R A N G K U M A N  S T R A T E G I

Transformed attitudes, beliefs and norms 

Mempromosikan sikap, kepercayaan, dan norma positif yang
mempromosikan kesetaraan gender; menentang kekuasaan dan hak istimewa laki-laki, diskriminasi, dan 
subordinasi perempuan; dan mengutuk kekerasan terhadap perempuan (KtP). 

Sikap, nilai, kepercayaan, dan norma yang tidak mendukung kesetaraan gender adalah pendorong 
kuat KtP. Hal-hal ini mencakup kepercayaan perorangan dan norma tentang makna menjadi laki-laki 
atau perempuan; peran gender yang tidak seimbang di rumah, komunitas, dan masyarakat; dan sikap 
menerima kekerasan dan memandang bahwa kekerasan adalah masalah keluarga (lihat gambar 1). 
Hal-hal ini juga dapat mencakup sikap, keper ayaan, dan norma terkait bentuk-bentuk diskriminasi 
lain, seperti rasisme, homofobia, dan klasisme. Karena itu, upaya promosi sikap, kepercayaan, dan 
norma positif seputar gender menjadi bagian penting dalam mencapai penurunan KtP jangka panjang 
dan berkelanjutan, sehingga tercapai kesetaraan gender dan tercipta komunitas yang bahagia, lebih 
sehat, dan lebih aman.
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Masukulinitas yang dominan dan femininitas yang submisif
Sikap entitlement laki-laki atas hak seksualnya (male sexual entitlement) baik 
di dalam maupun di luar pernikahan
Perempuan harus perawan hingga menikah, tidak berhubungan seks bebas 
Laki-laki harus keras dan mengendalikan perilaku perempuan 
Harga diri perempuan dikaitkan dengan pernikahan dan melahirkan anak 
Perempuan cerai, janda, lajang, dan mandul mendapatkan stigma

Laki-laki adalah kepala rumah tangga dan pengambilan keputusan utama 
Peran gender yang mengaitkan laki-laki menafkahi/perempuan merawat 
Laki-laki memiliki kewenangan pendapatan dan aset rumah tangga
Istri harus menuruti suami

Peran laki-laki meliputi mendisplinkan perempuan dan anak-anak 
Kekerasan adalah cara yang sah untuk menyelesaikan konflik
Kekerasan adalah bentuk praktik pendisiplinan yang sah
Kekerasan pantas dilakukan demi kehormatan individu dan/atau keluarga

Pengungkapan kejadian kekerasan mengancam nama baik keluarga 
Orang lain tidak boleh mencampuri keluarga
Perempuan yang mengungkapkan kekerasan membawa aib bagi keluarga

STANDAR 
IDEAL 

MAKSULINITAS 
DAN 

FEMININITAS

PERAN 
GENDER YANG 

MENGIKAT

PENERIMAAN 
KTP

PRIVASI 
KELUARGA

JENIS 
KEPERCAYAAN/NORMA CONTOH SPESIFIK KEPERCAYAAN DAN NORMA



.

Tingkat )aktor risiko )aktor protektiI

IndiYidu 6LNDS GDQ SUDNWLN \DQJ PHQHULPD DWDX 
PHPEHQDUNDQ NHNHUDVDQ VHEDJDL KDO 
\DQJ QRUPDO DWDX GDSDW GLWHULPD 
�SHUHPSXDQ GDQ ODNL�ODNL� 

.XUDQJQ\D NHVDGDUDQ WHQWDQJ .W3 
WHUPDVXN SHUDWXUDQ� NHELMDNDQ� GDQ 
SURVHGXU SHODSRUDQ .W3 �SHUHPSXDQ 
GDQ ODNL�ODNL�

6LNDS GDQ SHULODNX VHWDUD JHQGHU 
�SHUHPSXDQ GDQ ODNL�ODNL�
.HVDGDUDQ DNDQ GDQ NHPDPSXDQ 
EHUWLQGDN XQWXN PHQcHJDK .W3 
�SHUHPSXDQ GDQ ODNL�ODNL�

Interpersonal .HWHUDPSLODQ NRPXQLNDVL� UHVROXVL 
NRQIOLN� GDQ SHQ\HOHVDLDQ PDVDODK 
\DQJ EXUXN GDQ WLGDN HIHNWLI 

7LQJNDW NHWLGDNVHWDUDDQ \DQJ WLQJJL 
GDODP KXEXQJDQ GHQJDQ SDVDQJDQ 
GDQ NHOXDUJD SDVDQJDQ

.HWHUDPSLODQ KXEXQJDQ XQWXN PHPLWLJDVL 
SHPLcX NHNHUDVDQ �VHSHUWL SHQ\HOHVDLDQ 
NRQIOLN� NRPXQLNDVL�

.HVHWDUDDQ JHQGHU GDODP KXEXQJDQ 
GHQJDQ SDVDQJDQ� WHUPDVXN GDODP 
SHQJDPELODQ NHSXWXVDQ EHUVDPD GDQ 
SHUDQ UXPDK WDQJJD 

Komunitas 1RUPD�QRUPD JHQGHU PHUXJLNDQ \DQJ 
PHQMXQMXQJ KDN LVWLPHZD ODNL�ODNL GDQ 
PHPEDWDVL RWRQRPL SHUHPSXDQ

1RUPD�QRUPD \DQJ PHQGXNXQJ OLQJNXQJDQ 
WDQSD NHNHUDVDQ� PHQJKRUPDWL 
NHEHUDJDPDQ GDQ NHVHWDUDDQ JHQGHU� GDQ
PHPSURPRVLNDQ SHPEHUGD\DDQ SHUHPSXDQ

Kotak 1: Apa itu norma sosial dan bagaimana norma sosial 
mendorong KtP"
Norma sosial adalah kepercayaan tentang perilaku yang umum dan sesuai GDODP VXDWX 

NHORPSRN UHIHUHQVL
 WHUWHQWX �NHORPSRN DWDX MDULQJDQ VRVLDO GDQ EXGD\D EDLN LQIRUPDO PDXSXQ 
UHVPL \DQJ HNVSHNWDVL�HNVSHNWDVLQ\D GLSDQGDQJ SHQWLQJ ROHK LQGLYLGX��

Norma sosial tidak selalu sama dengan sikap dan kepercayaan indiYidu, GDQ HNVSHNWDVL 
VRVLDO \DQJ WHUcLSWD PHODOXL QRUPD VRVLDO GDSDW PHQMDGL SHQGRURQJ NXDW DWDV SHULODNX LQGLYLGX� 
,QLODK PHQJDSD SHUEDLNDQ SHQJHWDKXDQ GDQ VLNDS WHQWDQJ .W3 WLGDN VHODOX PHQLPEXONDQ 
SHUXEDKDQ SHULODNX GDQ SHQXUXQDQ WLQGDNDQ NHNHUDVDQ� 3HULODNX LQGLYLGX MXJD GDSDW EHUXEDK 
VHEHOXP SHUXEDKDQ VLNDS WHUMDGL� 0HVNLSXQ LGHDOQ\D VLNDS GDQ SHULODNX EHUXEDK PHQMDGL OHELK 
EDLN� SURVHV SHUXEDKDQ LQL WLGDNODK OLQHDU� �/LKDW SHUEHGDDQ GHILQLVL VLNDS GDQ SHULODNX GL 
KDODPDQ ��

Norma sosial bersiIat dinamis dan dapat berubah� MLND cXNXS EDQ\DN RUDQJ WHUSHQJDUXK 
XQWXN PHQJDPELO VLNDS \DQJ EHUEHGD� GDSDW WHUMDGL SHUJHVHUDQ WHQWDQJ SHULODNX \DQJ 
GLSDQGDQJ VHEDJDL QRUPDO GDQ XPXP� 0HPDWDKNDQ PLWRV�PLWRV GDQ PHQXQMXNNDQ EDKZD 
SHUVHSVL VHVHRUDQJ WLGDNODK VDPD GHQJDQ NHQ\DWDDQ MXJD GDSDW PHPEDQWX�
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Theory of change 
'LDJUDP EHULNXW LQL PHPEHULNDQ YHUVL VHGHUKDQD theory of
change XQWXN LQWHUYHQVL EHUEDVLV EXNWL \DQJ EHUWXMXDQ
PHQJXEDK VLNDS� NHSHUcD\DDQ� GDQ QRUPD VHSXWDU
NHVHWDUDDQ JHQGHU GDQ .W3� 7heory of change LQL
SHUOX OHELK GLNHPEDQJNDQ GDQ GLDGDSWDVL XQWXN
SURJUDP�SURJUDP VHcDUD VSHVLILN� 

T: TranVforPeG aWWLWXGeV� EeOLefV an ̀ norPV
(perubahan sikap,
kepercayaan, dan
norma) 

Tujuan jangka 
menengah 
(Outcomes)

Dampak jangka 
panjang

(Impacts)

Tujuan jangka 
pendek 

(Outputs)



�
Jenis�Menis interYensi 
6HMXPODK LQWHUYHQVL WHODK GLLPSOHPHQWDVL GL NRQWHNV QHJDUD \DQJ EHUEHGD�EHGD GHQJDQ WXMXDQ PHQJXEDK VLNDS� NHSHUcD\DDQ� GDQ QRUPD VHSXWDU .W3� 
%HEHUDSD LQWHUYHQVL LQL PHPEXWXKNDQ XSD\D LQWHQVLI \DQJ PHQJJDQGHQJ SHUHPSXDQ GDQ ODNL�ODNL XQWXN PHQJJHVHU NHSHUcD\DDQ� VLNDS� GDQ SHULODNX LQGLYLGX 
WHUNDLW QRUPD�QRUPD VRVLDO VHSXWDU JHQGHU� NHNXDVDDQ� GDQ .W3� 7DEHO EHULNXW PHQMDEDUNDQ MHQLV�MHQLV LQWHUYHQVL XWDPD \DQJ GLVHEXWNDQ GDODP NHUDQJND 
5(63(&7 GDQ PHQJJDPEDUNDQ VLQJNDW EDVLV EXNWL VDDW LQL� VHUWD cRQWRK SURJUDP� &RQWRK�cRQWRK SURJUDP GDUL QHJDUD�QHJDUD EHUSHQGDSDWDQ UHQGDK GDQ 
PHQHQJDK �/0,&� \DQJ DGD GLSULRULWDVNDQ�

Jenis 
interYensi

Deskripsi %ukti 
eIektiYitas

&ontoh 
program

Pendekatan
aktiYisme�
mobilisasi 
komunitas

3HQGHNDWDQ SDOLQJ HIHNWLI GDODP VWUDWHJL LQL PHQcDNXS 
SHQGHNDWDQ DNWLYLVPH�PRELOLVDVL NRPXQLWDV� 
3HQGHNDWDQ LQL PHQJJDQGHQJ 
DNWLYLV NRPXQLWDV
 
VXNDUHOD \DQJ WLQJJDO GDQ�DWDX EHNHUMD GDODP 
NRPXQLWDV GDQ WHUODWLK VHUWD GLGXNXQJ XQWXN 
PHQJJDQGHQJ ODNL�ODNL GDQ SHUHPSXDQ GDODP 
NRPXQLWDV PHODOXL NHJLDWDQ�NHJLDWDQ LQIRUPDO \DQJ 
PHQHQWDQJ QRUPD GDQ VLNDS PHUXJLNDQ VHSXWDU .W3� 
3HQGHNDWDQ LQL MXJD PHOLEDWNDQ SHPLPSLQ�SHPLPSLQ 
RSLQL XWDPD VHSHUWL SHPLPSLQ NHDJDPDDQ GDQ DGDW� 
NHSROLVLDQ� GDQ OD\DQDQ NHVHKDWDQ GDQ VRVLDO XQWXN 
PHPHQJDUXKL QRUPD GDQ PHPSHUNXDW OD\DQDQ UHVSRQV 
WLQJNDW ORNDO EDJL SHQ\LQWDV�

6$6$� 
���� QHJDUD� 
6+$5( 
�8JDQGD� 
&20%$7 
�*KDQD�
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tidak efektif, >1 evaluasi menunjukkan tidak 
adanya penurunan kejadian kekerasan
/egara-negara berpendapatan tinggi 	)*$
 8Prld Bank
/egara-negara berpendapatan rendah dan menengah 
	-.*$
 8Prld Bank

bertentangan, evaluasi-evaluasi menunjukkan 
hasil bertentangan tentang penurunan kekerasan 
tidak ada bukti, intervensi belum dievaluasi 
dengan ketat

bukti tambahan dibutuhkan, > 1 
evaluasi menunjukkan perbaikan hasil-
hasil jangka menengah terkait kekerasan

menKanKikan, >1 evaluasi menunjukkan 
penurunan signifikan kejadian kekerasan

-&
(

&/
%

"

7HUGDSDW bukti menManMikan GDUL /0,& EDKZD 
LQWHUYHQVL MHQLV LQL \DQJ GLUDQcDQJ EDLN XQWXN 
GLMDODQNDQ GDODP ZDNWX EHUWDKXQ�WDKXQ GDSDW 
PHQLPEXONDQ SHQXUXQDQ NHNHUDVDQ ILVLN GDQ 
VHNVXDO ROHK SDVDQJDQ LQWLP GL WLQJNDW 
NRPXQLWDV GDODP MDQJND ZDNWX SURJUDP�� 

%XNWL PHQJLQGLNDVLNDQ EDKZD SHQGHNDWDQ 
DNWLYLVPH�PRELOLVDVL NRPXQLWDV SDOLQJ HIHNWLI MLND 
GLMDODQNDQ GHQJDQ LQWHQVLWDV WLQJJL� 
PHQJJDQGHQJ VHPXD XQVXU NRPXQLWDV� GDQ 
PHQcDNXS NHJLDWDQ LQIRUPDO \DQJ PHPLcX 
SHUHQXQJDQ NULWLV GDQ GLVNXVL�� 
Tidak ada bukti GDUL +,& NDUHQD LQWHUYHQVL�
LQWHUYHQVL LQL EHOXP GLHYDOXDVL GHQJDQ NHWDW�



�
Jenis 
interYensi

Deskripsi %ukti 
eIektiYitas

&ontoh 
program

/okakarya 
kelompok laki�
laki dan 
perempuan 
untuk 
mempromosi�
kan perubahan 
sikap dan 
norma

3HQGHNDWDQ LQL PHOLSXWL ORNDNDU\D NHORPSRN VHED\D 
NHcLO XQWXN ODNL�ODNL GHZDVD� SHUHPSXDQ GHZDVD� GDQ 
DQDN�DQDN ODNL�ODNL GDQ DQDN�DQDN SHUHPSXDQ� 
/RNDNDU\D LQL XPXPQ\D PHQcDNXS SHQGHNDWDQ HGXNDVL 
NHORPSRN VHcDUD SDUWLVLSDWLI \DQJ PHOLEDWNDQ SHVHUWD 
GDODP GLVNXVL VHSXWDU JHQGHU� NHNXDVDDQ� GDQ .W3� 
3HQGHNDWDQ�SHQGHNDWDQ LQL MXJD GDSDW PHPSHUOHQJNDSL 
VHNHORPSRN RUDQJ GHQJDQ NHWHUDPSLODQ GDQ 
NHSHUcD\DDQ GLUL XQWXN PHPHQJDUXKL SHUXEDKDQ 
NRPXQLWDV OHELK OXDV.� 

%XNWL PHQMDQMLNDQ GDUL /0,& EDKZD ORNDNDU\D 
NHORPSRN LQWHQVLI XQWXN ODNL�ODNL GDQ SHUHPSXDQ 
GDSDW PHPSHUEDLNL VLNDS GDQ SHULODNX LnGLYLGX 
NHORPSRN VDVDUDQ� WHUPDVXN PHQXUXQNDQ 
SUHYDOHQVL .W3� %ukti tambahan GLEXWXKNDQ GDUL 
+,&�

%XNWL PHQJLQGLNDVLNDQ SHQGHNDWDQ LQL SDOLQJ 
EHUKDVLO MLND PHQJJDQGHQJ EHUVDPD ODNL�ODNL 
GHZDVD� SHUHPSXDQ GHZDVD� DQDN�DQDN ODNL�ODNL� 
GDQ DQDN�DQDN SHUHPSXDQ� EDLN GDODP SDVDQJDQ 
DWDX GDODP NHJLDWDQ HGXNDVL NHORPSRN VHED\D 
\DQJ XPXPQ\D PHQMDODQL NHJLDWDQ WHUSLVDK WHWDSL 
NHPXGLDQ PDVXN NH GDODP NHORPSRN EHVDU �OLKDW 
MXJD Rangkuman Strategi RESPE&T Penguatan 
Keterampilan +ubungan�� 

6WHSSLQJ 
6WRQHV 
7KH 
,QGDVK\LNLUZD 
SURJUDPPH 
�NRPSRQHQ 
SDVDQJDQ� 
�5ZDQGD� 
7UDQVIRUPLQJ 
0DVcXOLQLWLHV 
�5HSXEOLN 
'HPRNUDWLN 
.RQJR�

Edukasi 
kelompok untuk 
laki�laki deZasa 
dan anak�anak 
laki�laki untuk 
mengubah sikap 
dan norma

3HQGHNDWDQ LQL EHNHUMD LQWHQVLI GHQJDQ ODNL�ODNL GHZDVD 
GDQ DQDN�DQDN ODNL�ODNL �WDQSD PHOLEDWNDQ SHUHPSXDQ 
GHZDVD PDXSXQ DQDN�DQDN SHUHPSXDQ� XQWXN 
PHPSURPRVLNDQ VLNDS� QRUPD� GDQ SHULODNX VHWDUD 
JHQGHU XQWXN PHQJXUDQJL WLQGDNDQ .W3 ROHK ODNL�ODNL� 
8PXPQ\D� SHQGHNDWDQ LQL PHQJJXQDNDQ HGXNDVL 
NHORPSRN SDUWLVLSDWLI \DQJ PHPEDKDV NRQVHS�NRQVHS 
PDVNXOLQLWDV GDQ VLNDS GDQ SHULODNX \DQJ WLGDN 
PHQGXNXQJ NHVHWDUDDQ JHQGHU VHUWD GLVNXVL WHQWDQJ 
SHQJJXQDDQ NHNHUDVDQ�

%XNWL GDUL /0,& PHQJLQGLNDVLNDQ EDKZD 
PHOLEDWNDQ ODNL�ODNL GHZDVD GDQ DQDN�DQDN ODNL�
ODNL VDMD tidak eIektiI PHQXUXQNDQ NHNHUDVDQ� 
%ukti tambahan GDUL +,& GLEXWXKNDQ�

%XNWL PHQJLQGLNDVLNDQ EDKZD LQWHUYHQVL XQWXN 
ODNL�ODNL GHZDVD GDQ SHUHPSXDQ GHZDVD �VHUWD 
DQDN�DQDN ODNL�ODNL GDQ DQDN�DQDN SHUHPSXDQ� 
OHELK HIHNWLI PHQXUXQNDQ NHNHUDVDQ GLEDQGLQJNDQ 
LQWHUYHQVL XQWXN NHORPSRN MHQLV NHODPLQ WHUWHQWX�� 

<DDUL 'RVWL 
�,QGLD� 
(WKLRSLDQ PDOH 
QRUPV LQLWLDWLYH 
�(WKLRSLD� 
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�
Jenis 
interYensi

Deskripsi %ukti 
eIektiYitas

&ontoh 
program

Kampanye 
pemasaran 
sosial atau 
pendekatan 

eGXWaLnPenW
 
(hiburan 
edukatiI) dan 
edukasi 
kelompok

3HQGHNDWDQ LQL PHQJJDEXQJNDQ SHVDQ�SHVDQ \DQJ 
WHULQWHJUDVL NH GDODP PHGLD KLEXUDQ XPXP �VHSHUWL 
WHOHYLVL DWDX UDGLR� \DQJ GLOHQJNDSL GHQJDQ HGXNDVL 
EHUEDVLV NHORPSRN WDWDS PXND XQWXN PHQJXUDQJL .W3�

%ukti tambahan GLEXWXKNDQ GDUL /0,& GDQ +,& 
WHQWDQJ HIHNWLYLWDV NDPSDQ\H SHPDVDUDQ VRVLDO 
DWDX eGXtaLnPent GDQ HGXNDVL NHORPSRN \DQJ 
GLODNXNDQ WHUSLVDK XQWXN PHQXUXQNDQ .W3��  

1DPXQ� NDPSDQ\H GDQ SHQGHNDWDQ \DQJ GLUDQcDQJ 
EDLN GDQ GLMDODQNDQ GDODP ZDNWX \DQJ ODPD ��� 
WDKXQ� GDSDW EHUSHUDQ SHQWLQJ MLND GLJDEXQJNDQ 
GHQJDQ DNWLYLVPH�PRELOLVDVL NRPXQLWDV DWDX 
ORNDNDU\D EHUEDVLV NHORPSRN XQWXN PHQLQJNDWNDQ 
SHQJHWDKXDQ� \DQJ GDSDW PHQLPEXONDQ GHEDW 
VHSXWDU NHEHUWHULPDDQ .W3 GDQ GDSDW PHQJXEDK 
VLNDS SHURUDQJDQ� WHUXWDPD MLND GLJDEXQJNDQ 
GHQJDQ XSD\D�XSD\D GL WLQJNDW NRPXQLWDV�� 

%HOO %DMDR 
�,QGLD� 

6RXO &LW\ 
�$IULND 6HODWDQ� 
6H[WR 6HQWLGR 
�1LNDUDJXD� 

Kampanye 
peningkatan 
kesadaran yang 
diMalankan 
secara terpisah 
(VWanGaOone)

3HQGHNDWDQ LQL EHUWXMXDQ PHQLQJNDWNDQ NHVDGDUDQ 
VHSXWDU .W3 PHODOXL NRPXQLNDVL PDVVDO �VHSHUWL WHOHYLVL� 
UDGLR� EDOLKR� GDQ LQWHUQHW�� 1DPXQ� EHUEHGD GHQJDQ 
SHQGHNDWDQ�SHQGHNDWDQ GL DWDV� SHQGHNDWDQ LQL WLGDN 
PHQcDNXS XSD\D \DQJ OHELK LQWHQVLI XQWXN LQGLYLGX 
PDXSXQ NRPXQLWDV�

0HVNLSXQ PHQDULN GDODP KDO SRWHQVL MDQJNDXDQ 
GDQ VNDODQ\D� EXNWL GDUL /0,& GDQ +,& 
PHQJLQGLNDVLNDQ EDKZD NDPSDQ\H SHQLQJNDWDQ 
NHVDGDUDQ VDMD� \DQJ XPXPQ\D PHQJJXQDNDQ 
NRPXQLNDVL PDVVDO XQWXN PHQLQJNDWNDQ 
NHVDGDUDQ DNDQ .W3� tidak eIektiI GDODP 
PHQJXUDQJL .W3 WDQSD GLVHUWDL LQWHUYHQVL ODLQ�� 

.DPSDQ\H 
QDVLRQDO untuk 
16 Hari Anti 
Kekerasan 
terhadap 
Perempuan 
tanpa tindak 
lanjut (hanya 
berfokus pada 
peningkatan 
kesadaran).
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�
&ontoh program 
7DEHO EHULNXW PHUDQJNXP WLJD SURJUDP \DQJ WHODK GLHYDOXDVL GDQ WHUEXNWL HIHNWLI PHQJXEDK VLNDS NHSHUcD\DDQ� GDQ QRUPD VHUWD PHQXUXQNDQ .W3 GDODP 
NHUDQJND ZDNWX SURJUDP� 'DODP PHQJDGDSWDVL PHWRGRORJL�PHWRGRORJL GL EDZDK� WDEHO LQL SHUOX GLSHODMDUL EHUVDPDDQ GHQJDQ daItar tilik rancangan dan 
implementasi SDGD KDODPDQ ��� VHUWD prinsip�prinsip dasar program yang eIektiI \DQJ GLEHULNDQ GDODP NHUDQJND 5(63(&7� 3HULQcLDQ OHELK ODQMXW WHQWDQJ 
PDVLQJ�PDVLQJ SURJUDP WHUVHGLD GDODP rangkuman�rangkuman program� 

Program Deskripsi /okasi Populasi sasaran Kegiatan inti Durasi EYaluasi dan dampak

SASA� 6HEXDK SURJUDP 
PRELOLVDVL NRPXQLWDV 
\DQJ EHUWXMXDQ 
PHQcLSWDNDQ 
SHUXEDKDQ \DQJ 
GLSLPSLQ NRPXQLWDV 
GDODP KDO QRUPD 
VRVLDO GDQ SHULODNX 
\DQJ PHQ\RNRQJ 
NHWLGDNVHWDUDDQ 
JHQGHU GDQ .W3 VHUWD 
PHQLQJNDWNDQ 
NHUHQWDQDQ 
SHUHPSXDQ WHUKDGDS 
+,9.

/HELK 
GDUL �� 
QHJDUD GL 
VHWLDS 
NDZDVDQ.

$NWLYLV NRPXQLWDV 
\DQJ WHUGLUL GDUL 
SHUHPSXDQ GDQ ODNL�
ODNL \DQJ WHUWDULN 
GHQJDQ LVX�LVX 
NHNHUDVDQ� 
NHNXDVDDQ� GDQ KDN�

3HPLPSLQ 
NRPXQLWDV� 
WHUPDVXN SHPLPSLQ 
SHPHULQWDK GDQ 
EXGD\D VHWHPSDW� 
WHQDJD SURIHVLRQDO� 
VHUWD DQJJRWD 
NRPXQLWDV ODLQ�

6WDI GLODWLK GDQ GLEHUL ZDNWX XQWXN 
PHPDKDPL EHWXO SHQGHNDWDQ LQL 
GDQ GLGXNXQJ XQWXN 
PHQMDODQNDQQ\D� $NWLYLV ORNDO 
PHQMDODQL SHODWLKDQ GDQ 
SHQGDPSLQJDQ XQWXN PHQMDODQNDQ 
NHJLDWDQ�NHJLDWDQ LQIRUPDO GL 
WLQJNDW NRPXQLWDV�

%HUEDJDL VWUDWHJL GLJXQDNDQ XQWXN 
PHQMDQJNDX EHUEDJDL NHORPSRN GL 
GDODP NRPXQLWDV WHUPDVXN 
DNWLYLVPH ORNDO� PHGLD� GDQ PDWHUL 
DGYRNDVL GDQ NRPXQLNDVL�  

6$6$� $cWLYLVW .LW� GLVXVXQ 
EHUGDVDUNDQ HPSDW IDVH \DQJ 
GLUDQcDQJ VHGHPLNLDQ UXSD 
VHKLQJJD RUJDQLVDVL�RUJDQLVDVL 
ORNDO GDSDW PHPIDVLOLWDVL SURVHV 
SHUXEDKDQ GL WLQJNDW NRPXQLWDV 
VHcDUD HIHNWLI GDQ VLVWHPDWLV�

7LJD 
WDKXQ
OHELK.

Jenis eYaluasi: Uji Acak 
Terkendali.1� 

Dampak: ,QWHUYHQVL LQL 
PHQLPEXONDQ SHQXUXQDQ 
VLJQLILNDQ VLNDS \DQJ PHQHULPD 
NHNHUDVDQ ROHK SDVDQJDQ LQWLP 
�.3,� GDQ SHQXUXQDQ VLJQLILNDQ 
NHMDGLDQ SHUHPSXDQ 
PHQJDODPL .3,�
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Program Deskripsi /okasi Populasi sasaran Kegiatan inti Durasi EYaluasi dan dampak

Strategi 
respons 
pedesaan 
berbasis 
komunitas 
melalui Tim 
Aksi %erbasis 
Komunitas 
(&ommunity�
%ased Action 
Teams�
&20%AT)

3HQGHNDWDQ 
PRELOLVDVL NRPXQLWDV 
XQWXN PHQXUXQNDQ 
LQVLGHQVL NHNHUDVDQ 
WHUKDGDS SHUHPSXDQ 
GDQ DQDN�DQDN 
SHUHPSXDQ GL *KDQD 
GDQ PHOLQGXQJL KDN� 
KDN SHUHPSXDQ 
PHODOXL VWUXNWXU� 
VWUXNWXU QHJDUD GDQ 
EHUEDVLV NRPXQLWDV.

*KDQD. 7LP $NVL %HUEDVLV 
.RPXQLWDV �&20%$7� 
\DQJ WHUGLUL GDUL ODNL�
ODNL GDQ SHUHPSXDQ 
VHWHPSDW�  

3HPDQJNX 
NHSHQWLQJDQ 
NRPXQLWDV WHUPDVXN 
SHPLPSLQ DGDW GDQ 
DJDPD� EDGDQ 
SHPHULQWDK \DQJ 
WHUOLEDW GDODP UHVSRQV 
.W3� GDQ DQJJRWD 
NRPXQLWDV ODLQ�

&20%$7 GLWXQMXN GDQ GLODWLK 
GHQJDQ VDNVDPD XQWXN 
PHQLQJNDWNDQ NHVDGDUDQ 
NRPXQLWDV GDQ PHPEHULNDQ 
NRQVHOLQJ� GXNXQJDQ� GDQ UXMXNDQ 
EDJL SHQ\LQWDV VHVXDL NHEXWXKDQ�

&20%$7 PHQJJXQDNDQ PHWRGH�
PHWRGH SDUWLVLSDWLI VHSHUWL 
SHUPDLQDQ SHUDQ� GUDPD� GDQ 
GLDORJ XQWXN PHQJHGXNDVL GDQ 
PHQLQJNDWNDQ NHVDGDUDQ SDUD 
DQJJRWD PDV\DUDNDW PHODOXL 
SHUWHPXDQ NRPXQLWDV GDQ 
NHORPSRN�NHORPSRN VRVLDO ODLQ�

'XD WDKXQ
OHELK.

Jenis eYaluasi:  .XDVL� 
HNVSHULPHQ.

Dampak: 3HQXUXQDQ NHMDGLDQ 
SHUHPSXDQ PHQJDODPL .3, 
VHNVXDO GDQ ILVLN� 3HQXUXQDQ 
VLJQLILNDQ VHcDUD VWDWLVWLN SHULODNX 
PHQJHQGDOLNDQ ROHK SDVDQJDQ 
ODNL�ODNL GDQ GHSUHVL SDGD 
SHUHPSXDQ� 3HUEDLNDQ VLNDS 
JHQGHU SDGD ODNL�ODNL GDQ 
SHUHPSXDQ��� 

SaIe +omes 
and Respect 
Ior EYeryone 
(S+ARE) 

0RELOLVDVL EHUEDVLV 
NRPXQLWDV \DQJ 
GLLQWHJUDVLNDQ GDODP 
OD\DQDQ UXWLQ 
SHQcHJDKDQ GDQ 
SHQJREDWDQ +,V.

8JDQGD. �� ODNL�ODNL GDQ 
SHUHPSXDQ 
VHWHPSDW \DQJ 
PHQMDGL UHODZDQ 
NRPXQLWDV� 

�� WHQDJD EDQWX 
NRQVHOLQJ 
UHODZDQ 
NRPXQLWDV.

0RELOLVDVL EHUEDVLV NRPXQLWDV
XQWXN PHQJJHVHU VLNDS GDQ QRUPD 
\DQJ EHUNRQWULEXVL SDGD ULVLNR .3, 
GDQ +,9� GLVHUWDL SHQDSLVDQ GDQ 
LQWHUYHQVL XQWXN PHQJXUDQJL 
NHNHUDVDQ WHUNDLW SHQJXQJNDSDQ 
+,9 GDQ ULVLNR XQWXN SHUHPSXDQ 
\DQJ PHPEXWXKNDQ NRQVHOLQJ GDQ 
WHV +,9� 

6+$5( PHQJLNXWL cRQWRK 6$6$� 
GDQ 6WHSSLQJ 6WRQHV GHQJDQ 
PHQJLQWHJUDVLNDQ NHJLDWDQ 
SHQcHJDKDQ NHNHUDVDQ EHUNXDOLWDV 
WLQJJL GDQ VHVXDL EXGD\D NH GDODP 
VWXNWXU GXNXQJDQ NHVHKDWDQ GDQ 
VRVLDO \DQJ VXGDK DGD� 

� WDKXQ. Jenis eYaluasi: Uji Acak 
Terkendali.

Dampak: 3HQXUXQDQ SUHYDOHQVL 
SHODSRUDQ ROHK SHUHPSXDQ DWDV 
.3, ILVLN GDQ VHNVXDO GDODP 
VDWX WDKXQ NH EHODNDQJ� 
3HQXUXQDQ SUHYDOHQVL +,9 GDQ 
DQJND SHQJXQJNDSDQ +,9 SDGD 
SHUHPSXDQ GDQ ODNL�ODNL��� 
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1�
Program Deskripsi /okasi    Populasi sasaran Kegiatan inti Durasi EYaluasi dan dampak

Gender Roles, 
ETuality and 
TransIormation 
(GREAT)  

3URJUDP SHUXEDKDQ 
QRUPD VRVLDO \DQJ 
EHUIRNXV SDGD 
UHPDMD.

8JDQGD.  Remaja muda: anak 
VHNRODK ODNL�ODNL GDQ 
SHUHPSXDQ XVLD    
�� ± �� WDKXQ.

RemaMa senior� ODNL� 
ODNL GDQ SHUHPSXDQ 
XVLD �� ±�� \DQJ 
EHOXP PHQLNDK GDQ 
EHOXP PHPLOLNL DQDN.

RemaMa baru 
menikah atau remaMa 
orang tua� /DNL�ODNL 
GDQ SHUHPSXDQ XVLD 
�� ± �� WDKXQ \DQJ 
VXGDK PHQLNDK�WLQJJDO 
EHUVDPD \DQJ 
PHPLOLNL�WLGDN PHPLOLNL 
DQDN�

3URJUDP LQL MXJD 
PHQJJDQGHQJ 
DQJJRWD NRPXQLWDV 
XQWXN PHQGXNXQJ 
SHUXEDKDQ 
SHURUDQJDQ UHPDMD 
GDQ 
PHQcLSWDNDQ 
SHUXEDKDQ GL 
NRPXQLWDV�

*5($7 PHQ\XVXQ GDQ PHQJXML 
HPSDW LQWHUYHQVL�
• &RPPXQLW\ $cWLRQ &\cOH �&$&�

PHQJJDQGHQJ SHPLPSLQ
NRPXQLWDV �SHPLPSLQ NODQ�
SHPLPSLQ DJDPD� GDQ
SHPLPSLQ GHVD WHUSLOLK� GDODP
SURVHV GLDORJ GDQ WLQGDNDQ
EHUVDPD.

• 'UDPD VHUL UDGLR Oteka GLVHUWDL
GLVNXVL WDWDS PXND.

• 7LP NHVHKDWDQ GHVD \DQJ
PHPEHULNDQ UXMXNDQ OD\DQDQ.

• *5($7 WRRONLW � SHQGHNDWDQ
SDUWLVLSDWLI GDQ LQWHUDNWLI \DQJ
GLVXVXQ NKXVXV EDJL UHPDMD
XQWXN PHQGLVNXVLNDQ GDQ
PHUHQXQJNDQ QRUPD�QRUPD
JHQGHU GDQ NHVHKDWDQ VHNVXDO
GDQ UHSURGXNVL PHUHND.

� WDKXQ. Jenis eYaluasi: .XDVL� 
HNVSHULPHQ PHWRGH cDPSXUDQ. 
Dampak: 3DUD UHPDMD 
PHODSRUNDQ� 
• 3HUEDLNDQ VLNDS GDQ SHULODNX

VHSXWDU NHOXDUJD EHUHQcDQD.
• 3HQLQJNDWDQ NHPXQJNLQDQ

PHPDQIDDWNDQ OD\DQDQ
NHVHKDWDQ GDQ PHUDVD OHELK
Q\DPDQ PHPDQIDDWNDQ
OD\DQDQ GDUL WLP NHVHKDWDQ
GHVD.

• 3HUEDLNDQ NRPXQLNDVL GDQ
SHQJDPELODQ NHSXWXVDQ
EHUVDPD GHQJDQ SDVDQJDQ.

• 3HQXUXQDQ SHQHULPDDQ
NHNHUDVDQ ROHK ODNL�ODNL
WHUKDGDS SHUHPSXDQ.

• 3HQXUXQDQ DQJND UHPDMD SXWUL
GDQ SXWUD \DQJ PHQLNDK�
VXGDK PHQMDGL RUDQJ WXD \DQJ
PHODSRUNDQ EDKZD PHUHND
EHUWLQGDN GHQJDQ NHNHUDVDQ
WHUKDGDS SDVDQJDQQ\D VDDW
VHGDQJ PDUDK�
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DaItar Tilik Rancangan 
dan Implementasi 
8QVXU GDQ SULQVLS XPXP SHQGHNDWDQ HIHNWLI XQWXN PHQJDWDVL�PHPSURPRVLNDQ 
VLNDS� NHSHUcD\DDQ� GDQ QRUPD PHUXJLNDQ�SRVLWLI PHOLSXWL���  

Rancangan dan adaptasi program
1� Jalankan analisis dan penelitian kontekstual

IormatiI berkualitas tinggi untuk
mengidentiIikasi norma dan sikap yang
mendorong KtP dalam konteks tertentu� $JDU
EHUKDVLO� LQWHUYHQVL SHUOX PHODNXNDQ DQDOLVLV
NHNXDVDDQ GLSHQJDUXKL JHQGHU DWDV DNDU
SHQ\HEDE .W3� EHUVLIDW VSHVLILN WHUKDGDS SHULODNX
\DQJ LQJLQ GLSURPRVLNDQ DWDX GLXEDK� PHPDKDPL
QRUPD GDQ VLNDS \DQJ PHPHQJDUXKL SHULODNX
WHUVHEXW GDODP NRQWHNV ORNDO� GDQ LPEDODQ GDQ
KXNXPDQ VRVLDO \DQJ PHPSHUNXDW QRUPD�
7HUGDSDW EHEHUDSD SHQGHNDWDQ NXDOLWDWLI \DQJ
WHODK WHUXML GDQ GDSDW GLJXQDNDQ XQWXN
PHQGLDJQRVLV QRUPD�QRUPD VRVLDO GDQ cDUD
NHUMDQ\D GDODP NRQWHNV�NRQWHNV WHUWHQWX� VHSHUWL
SHQJJXQDDQ SHUWDQ\DDQ WHUEXND XQWXN JUXS XQWXN
PHQJHWDKXL DSDNDK VXDWX SHULODNX GLSDQGDQJ
VHEDJDL KDO \DQJ XPXP GDQ VHVXDL GDODP
EHUEDJDL NHDGDDQ GDQ PHQJJXQDNDQ JDPEDUDQ
KLSRWHWLV \DQJ GLVHUWDL SHUWDQ\DDQ WHUVWUXNWXU
XQWXN PHPSHUGDODP SHPDKDPDQ DNDQ GLQDPLND
VHSXWDU QRUPD WHUWHQWX��� 'DODP PHQJDGDSWDVL
SURJUDP� VDQJDW GLVDUDQNDQ DJDU SDUD LQLVLDWRU
GLOLEDWNDQ XQWXN PHPDVWLNDQ NHVHVXDLDQ GHQJDQ
SULQVLS�SULQVLS LQWL GDQ SHODMDUDQ GDUL SHQJDODPDQ
DGDSWDVL GL WHPSDW ODLQ���

�� Pastikan adanya dukungan organisasi yang
kuat untuk interYensi� 7LGDN VHPXD MHQLV
RUJDQLVDVL GDSDW PHQMDODQNDQ SURJUDP
WUDQVIRUPDWLI JHQGHU GDQ QRUPD VRVLDO GL WLQJNDW
NRPXQLWDV� ,QWHUYHQVL \DQJ VXGDK EHUKDVLO DGDODK
LQWHUYHQVL \DQJ GLMDODQNDQ ROHK RUJDQLVDVL \DQJ
EHUIRQGDVLNDQ QLODL GDQ PDX PHQJDPELO ZDNWX
XQWXN PHQGXNXQJ VWDI GDQ SHPLPSLQ PHUHND�
XQWXN PHUHQXQJNDQ NHNHUDVDQ� GLVNULPLQDVL�
NHNXDVDDQ� GDQ KXEXQJDQ GDODP KLGXS PHUHND
PDVLQJ�PDVLQJ GDQ GDODP RUJDQLVDVL WHUVHEXW� ��

�� )okus pada promosi norma dan perilaku
positiI yang spesiIik konteks� 3URPRVL QRUPD�
VLNDS� GDQ SHULODNX SRVLWLI EDUX GL EHUEDJDL
SODWIRUP VHLULQJ EHUMDODQQ\D ZDNWX �SRWHQVL
SHUEDLNDQ�� XPXPQ\D OHELK HIHNWLI GLEDQGLQJNDQ
VHEDWDV PHQXQMXNNDQ QRUPD GDQ SHULODNX
PHUXJLNDQ �KDO \DQJ SHUOX GLSHUEDLNL�� \DQJ
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GDSDW PHQJHVDQNDQ EDKZD SHULODNX PHUXJLNDQ 
WHUVHEXW QRUPDO��� 6HEDJDL cRQWRK� SHVDQ�SHVDQ 
DVSLUDVLRQDO VHSHUWL 
EHNHUMD EHUVDPD XQWXN 
PHPEDQJXQ UXPDK WDQJJD
 DWDX 
SHUDQ ODNL�ODNL 
VHEDJDL D\DK
 GDSDW GLWHULPD SRSXODVL VDVDUDQ 
VHUWD PHPEDQWX PHQJKLQGDUNDQ NHPXQJNLQDQ 
SHUODZDQDQ��� 1DPXQ� NHSHUcD\DDQ \DQJ 
PHQJKDPEDW NHVHWDUDDQ \DQJ WHUWDQDP GDQ 
GLQDPLND NHNXDVDDQ GDODP UXPDK WDQJJD� \DQJ 
OHELK VXOLW GLJHVHU GDQ PHPEXWXKNDQ ZDNWX 
OHELK ODPD� WLGDN EROHK GLDEDLNDQ�

�� Rancang katalisator perubahan tingkat 
masyarakat, bukan hanya berIokus pada 
indiYidu dan kelompok sasaran kecil� ,QLVLDWLI�
LQLVLDWLI SHUJHVHUDQ QRUPD VRVLDO EHUEHGD�
EHGD� 6HULQJ NDOL SURJUDP EHUEDVLV UHIOHNVL 
NHORPSRN NHcLO �VHSHUWL 5($/ GDQ *5($7� MXJD 
PHQJJXQDNDQ PHGLD �GUDPD UDGLR� EDOLKR� XQWXN 
PHPLcX UHIOHNVL GL VHOXUXK NRPXQLWDV� 3HQGHNDWDQ 
PRELOLVDVL NRPXQLWDV EHUEHGD GDUL EDQ\DN VWUDWHJL 
ODLQ NDUHQD EHUXVDKD PHPHQJDUXKL SHUXEDKDQ GL 
WLQJNDW SRSXODVL� EXNDQ KDQ\D WLQJNDW LQGLYLGX GDQ 
NHORPSRN� 8QWXN PHQcDSDL SHPEDOLNDQ �tLSSLng 
SoLnt� DWDX MXPODK \DQJ cXNXS RUDQJ \DQJ 
PHQGXNXQJ SHUXEDKDQ� LQWHUYHQVL KDUXV EHUXVDKD 
PHQcDSDL SURSRUVL \DQJ cXNXS GDODP NRPXQLWDV 
DWDX OHPEDJD PHODOXL SURVHV DWDX VWUDWHJL \DQJ 
WHUWDWD� 6HEDJDL cRQWRK� PHQJJDQGHQJ DQJJRWD 
NRPXQLWDV \DQJ EHUSHQJDUXK XQWXN PHQMDGL 
WHODGDQ SRVLWLI SHULODNX GL WHPSDW XPXP GDQ 
PHQJJDEXQJNDQ VWUDWHJL�VWUDWHJL NRPXQLNDVL 
XQWXN PHPSHUNXDW SHVDQ�SHVDQ NXQcL GDQ 
PHQLQJNDWNDQ GDPSDN LQWHUDNVL WDWDS PXND���

�� +indari kegiatan peningkatan kesadaran yang 
tidak disertai interYensi lain� 0HVNLSXQ PHQMDGL 
VDODK VDWX SHQGHNDWDQ SDOLQJ XPXP GDODP 
PHQJDWDVL .W3 KLQJJD VDDW LQL� EXNWL PHQXQMXNNDQ 
NHJLDWDQ MHQLV LQL WLGDN cXNXS LQWHQVLI� 
PHQJDQGDONDQ SHPEHULDQ SHVDQ DWDX LQIRUPDVL 
GDQ WLGDN PHQGRURQJ SHPLNLUDQ NULWLV� DWDX WLGDN 
cXNXS GLGXNXQJ WHRUL XQWXN GDSDW PHQJXEDK 
QRUPD�QRUPD WHUWDQDP DWDX PHQXUXQNDQ .W3 
WDQSD LQWHUYHQVL ODLQ�



1�
Implementasi dan perluasan
�� Pilih, latih, dan aZasi dengan saksama semua 

staI program, termasuk sukarelaZan atau 
Iasilitator� .HEHUKDVLODQ SHQGHNDWDQ EHUJDQWXQJ 
SDGD NHWHUOLEDWDQ VXNDUHODZDQ DWDX DNWLYLV 
NRPXQLWDV \DQJ PHQGDODP GL NRPXQLWDV� SDGD 
DZDO LQWHUYHQVL PHUHND DNDQ PHPEDJLNDQ 
WHQWDQJ EDQ\DN QRUPD GDQ VLNDS VHSXWDU .W3 
\DQJ LQJLQ GLJHVHU GL GDODP SURJUDP� 2UDQJ�
RUDQJ LQL SHUOX PHPLOLNL NUHGLELOLWDV GL NRPXQLWDV 
DWDX OHPEDJD XQWXN PHPHQJDUXKL GLVNXVL WHQWDQJ 
JHQGHU� NHNXDVDDQ� GDQ .W3� cXNXS WHUPRWLYDVL� 
GDQ PHQGDSDW SHODWLKDQ GDQ GXNXQJDQ \DQJ 
cXNXS VHODPD LQWHUYHQVL GLMDODQNDQ�� XQWXN 
PHPEHULNDQ WHODGDQ SHULODNX UHVSRQVLI JHQGHU� 
PHPIDVLOLWDVL GLVNXVL GHQJDQ EDLN� VHUWD 
PHPRWLYDVL NRPXQLWDV GDQ OHPEDJD XQWXN 
PHQcHJDK .W3��� 3HUXEDKDQ GLPXODL GDUL GDODP ± 
VWDI NHJLDWDQODK \DQJ SHUWDPD PHPEXWXKNDQ 
ZDNWX XQWXN SHUHQXQJDQ GDQ SHODWLKDQ���

�� Gandeng perempuan dan laki�laki dan anak�
anak perempuan dan laki�laki��� 1RUPD VRVLDO 
VHSXWDU .W3 GLLNXWL ROHK EDLN ODNL�ODNL GDQ 
SHUHPSXDQ GHZDVD PDXSXQ DQDN�DQDN� NDUHQD 
LWX� NHGXD NHORPSRN MHQLV NHODPLQ KDUXV 
GLOLEDWNDQ GDODP LQWHUYHQVL��� 1DPXQ� XSD\D�
XSD\D LQL VHULQJ NDOL WHUEDQWX GHQJDQ VHVL GDQ 
GLDORJ WHUSLVDK VHVXDL MHQLV NHODPLQ XQWXN 
PHPEDQWX SHVHUWD PHUDVD Q\DPDQ EHUELcDUD GDQ 
PHPEDKDV JDJDVDQ�JDJDVDQ�

�� Jangan memaksakan perubahan dari atas� 
3HQGHNDWDQ VHEDLNQ\D GLSLPSLQ ROHK LQGLYLGX GDQ 
PHOLEDWNDQ EHUEDJDL SHPDQJNX NHSHQWLQJDQ
�DQJJRWD PDV\DUDNDW� SHPLPSLQ DJDPD GDQ DGDW� 
EDGDQ SHPHULQWDK� GDQ GRQDWXU� GDODP XSD\D 
SHQcHJDKDQ GDQ PHPSHUNXDW SHVDQ�SHVDQ 
PHODOXL EHUEDJDL MDOXU GDQ SDSDUDQ� 8QWXN 
PHQJKDGDSL NRQVHNXHQVL QHJDWLI \DQJ WLGDN 
WHUGXJD� VHSHUWL SHUODZDQDQ� GLEXWXKNDQ 
SHUHQcDQDDQ� SHPDQWDXDQ� GDQ PLWLJDVL���

�� &iptakan ruang aman untuk perenungan kritis 
yang berkelanMutan melalui pelibatan personal 
yang bermakna� 3HQGHNDWDQ�SHQGHNDWDQ \DQJ 
EHUKDVLO WLGDN EHUKHQWL SDGD SHODWLKDQ DWDX DcDUD 
SURVHV SHUXEDKDQ GHQJDQ PHQGRURQJ RUDQJ�

RUDQJ XQWXN PHQGDODPL GDQ PHQJNULWLVL LGH GDQ  
DVXPVL PHUHND VHUWD PHODWLK SHULODNX DOWHUQDWLI 
\DQJ SRVLWLI PHODOXL SHQGHNDWDQ SDUWLVLSDWLI 
WHUVWUXNWXU GL UXDQJ DPDQ� 3HQGHNDWDQ LQL 
PHPEXWXKNDQ SHQJDMDUDQ \DQJ GLUDQcDQJ 
GHQJDQ KDWL�KDWL VHVXDL NRQWHNV VRVLR�EXGD\D 
GDQ PHQJJXQDNDQ LVWLODK� JDPEDUDQ� 
UHSUHVHQWDVL� GDQ NRQVHS VHWHPSDW�

1��Durasi dan intensitas yang cukup (�±�
tahun)� 3HQGHNDWDQ \DQJ EHUWXMXDQ PHQJJHVHU
QRUPD�QRUPD VRVLDO \DQJ WHUWDQDP NXDW
PHPEXWXKNDQ SURVHV SHUXEDKDQ VRVLDO
NRPSOHNV \DQJ WLGDN GDSDW GLcDSDL GHQJDQ
LQWHUYHQVL ULQJDQ GDODP MDQJND ZDNWX VLQJNDW�
0HQJJHVHU VHcDUD OXDV QRUPD�QRUPD VRVLDO
WHUWDQDP PHQGDODP GDSDW PHPEXWXKNDQ ZDNWX
EHUWDKXQ�WDKXQ GDQ LQWHUYHQVL�LQWHUYHQVL PXOWL�
NRPSRQHQ WHUPDVXN ZDNWX SHUDQcDQJDQ GDQ
DGDSWDVL \DQJ cXNXS�

11�Perkuat layanan dan dukungan berbasis
komunitas untuk penyintas KtP� 6HEDJDL
cRQWRK� VXNDUHODZDQ NRPXQLWDV GDSDW PHQMDGL
MHPEDWDQ SHQWLQJ DQWDUD DQJJRWD NRPXQLWDV GDQ
EDGDQ SHPHULQWDK GDQ SHQ\HGLD OD\DQDQ QRQ�
SHPHULQWDK ODLQ XQWXN PHPDVWLNDQ EDKZD
SHQ\LQWDV GDSDW PHQJDNVHV OD\DQDQ NHVHKDWDQ
ILVLN GDQ MLZD� NHDPDQDQ� NHVHMDKWHUDDQ VRVLDO�
GDQ KXNXP� VHUWD PHPEDQWX SHUHPSXDQ
PHQJDNVHV VLVWHP SHUDGLODQ MLND SHUOX �LQIRUPDVL
OHELK ODQMXW GDSDW GLOLKDW GL Rangkuman Strategi
RESPE&T PenMaminan /ayanan�
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1�
Titik masuk 
3HQGHNDWDQ XQWXN PHQJJHVHU QRUPD� VLNDS� GDQ NHSHUcD\DDQ PHUXJLNDQ GDSDW GLLQWHJUDVLNDQ NH GDODP 
EHUEDJDL WHPSDW GDQ VHNWRU XQWXN PHPDNVLPDONDQ GDPSDN� 7DEHO EHULNXW PHQ\RURWL VHMXPODK WLWLN PDVXN 
SRWHQVLDO XQWXN XSD\D PHQJJHVHU QRUPD� VLNDS� GDQ NHSHUcD\DDQ \DQJ PHUXJLNDQ VHUWD cRQWRK SURJUDP� 

Titik masuk Dasar pemikiran

Pertemuan 
dan struktur 
komunitas 
yang sudah 
ada

2UJDQLVDVL KDN SHUHPSXDQ GL NRPXQLWDV SHUOX GLOLEDWNDQ GDQ NHSHUcD\DDQ SHPLPSLQ 
NRPXQLWDV VHWHPSDW SHUOX GLGDSDWNDQ XQWXN PHPEHULNDQ GXNXQJDQ GDODP 
PHQJLGHQWLILNDVL RUDQJ�RUDQJ GDQ NHORPSRN�NHORPSRN WHUSHUcD\D \DQJ GDSDW 
GLJDQGHQJ� 3URJUDP \DQJ PHQcDNXS XSD\D GDQ SHODWLKDQ LQWHQVLI GHQJDQ NHORPSRN 
LQGLYLGX GDSDW PHPDQIDDWNDQ SODWIRUP \DQJ VXGDK DGD GL PDQD ODNL�ODNL GDQ 
SHUHPSXDQ GHZDVD PDXSXQ DQDN�DQDN EHUWHPX� VHSHUWL SHUWHPXDQ SURJUDP kredit 
mikro� NOXE RODKUDJD� SHUWHPXDQ RUDQJ WXD� DWDX SHUWHPXDQ NHDJDPDDQ� +DO LQL 
WLGDN KDQ\D GDSDW PHPEDQWX PHPSURPRVLNDQ DQJND SDUWLVLSDVL GDQ NHWHUOLEDWDQ 
\DQJ WLQJJL� WHWDSL MXJD PHPSHUNXDW GDPSDN KDVLO PHQHQJDK VHSHUWL PHQLQJNDWQ\D 
SHPEHUGD\DDQ SHUHPSXDQ���  

6HEDJDL cRQWRK SURJUDP ,QGDVK\LNLUZD \DQJ PHQJJDEXQJNDQ NRQVHOLQJ SDVDQJDQ 
GHQJDQ DNWLYLVPH NRPXQLWDV PHPDQIDDWNDQ NHORPSRN IRUPDO \DQJ VXGDK DGD GL 
5ZDQGD XQWXN PHPIDVLOLWDVL SHOLEDWDQ NRPXQLWDV� VHSHUWL IRUXP SHUWHPXDQ RUDQJ 
WXD GDQ SHUWHPXDQ DVRVLDVL VLPSDQ�SLQMDP GHVD��� 

Sekolah dan 
Iasilitas 
pendidikan

0HQJLQWHJUDVLNDQ SHQGHNDWDQ�SHQGHNDWDQ XQWXN PHPSHUEDLNL VLNDS� NHSHUcD\DDQ� 
GDQ QRUPD LQGLYLGX GL VHNRODK �PHODOXL Pendekatan Keseluruhan Sekolah� WHUPDVXN 
NXULNXOXP� EHUSRWHQVL PHQMDQJNDX VHMXPODK EHVDU DQDN�DQDN GDQ SHPXGD SDGD 
XVLD�XVLD GL PDQD SHPEHQWXNDQ VLNDS GDQ QRUPD NHPXQJNLQDQ VHGDQJ WHUMDGL 
VHKLQJJD VLNDS GDQ QRUPD WHUVHEXW OHELK PXGDK GLXEDK� -HQLV LQLVLDWLI LQL PHQcDNXS 
QRUPD JHQGHU� NHNHUDVDQ GDODP SDcDUDQ� GDQ NHNHUDVDQ VHNVXDO ROHK RUDQJ PXGD�
6HEDJDL cRQWRK� GL ,QGLD� DVSHN�DVSHN XWDPD SHQGHNDWDQ EHUEDVLV VHNRODK \DQJ 
EHUMXGXO *HQGHU (TXLW\ 0RYHPHQW LQ 6cKRROV �*(06� \DQJ PHQXPEXKNDQ QRUPD�
QRUPD \DQJ OHELK PHQGXNXQJ NHVHWDUDDQ JHQGHU SDGD VLVZD�VLVZL VHNRODK 
PHQHQJDK SHUWDPD �XVLD ��±�� WDKXQ�� GLLQWHJUDVLNDQ ROHK SHPHULQWDK 
0DKDUDVKWUD NH GDODP NXULNXOXP VHNRODK GL KDPSLU �� ��� VHNRODK���  

/ayanan 
kesehatan 
termasuk 
kesehatan 
seksual dan 
reproduksi dan 
konseling, tes, 
dan pengobatan 
+I9

6HNWRU NHVHKDWDQ GDSDW PHQMDGL WLWLN PDVXN SHQWLQJ XQWXN SHOLEDWDQ GDODP SURJUDP 
QRUPD VRVLDO� 3HVDQ�SHVDQ XWDPD GDSDW GLLQWHJUDVLNDQ GDODP PDWHUL HGXNDVL GDQ 
VXPEHU LQIRUPDVL \DQJ GLVHGLDNDQ GL UXDQJ WXQJJX� UXDQJ SHPHULNVDDQ� GDQ UXDQJ 
NRQVHOLQJ GDQ GLVDPSDLNDQ VHcDUD SHURUDQJDQ NHSDGD NOLHQ�SDVLHQ SHUHPSXDQ 
GDQ ODNL�ODNL�
/D\DQDQ NHVHKDWDQ VHSHUWL NRQVHOLQJ NHOXDUJD EHUHQcDQD GDQ NRQVHOLQJ GDQ WHV 
+,9 GDSDW EHUSHUDQ SHQWLQJ GDODP SHQcHJDKDQ SULPHU� 6HEDJDL cRQWRK� GL 
7DQ]DQLD� SURJUDP 6WHSSLQJ 6WRQHV ZLWK &KLOGUHQ PHQMDODQNDQ ORNDNDU\D XQWXN 
DQDN�DQDN �XVLD �±�� WDKXQ� \DQJ WHUGDPSDN ROHK +,9 GDQ SHQJDVXKQ\D GL PDQD 
PHUHND EHODMDU WHQWDQJ +,9� NHVHKDWDQ VHNVXDO� GDQ NHPDPSXDQ XQWXN 
PHQLQJNDWNDQ NHWDKDQDQ PHUHND� +DVLO SURJUDP LQL DQWDUD ODLQ PHQJXUDQJL 
NHNHUDVDQ WHUKDGDS DQDN�DQDN GDQ PHQLQJNDWNDQ MXPODK VHO &'� GDQ EHUDW EDGDQ 
SHVHUWD DQDN�DQDN GHQJDQ +,9 GLEDQGLQJNDQ NHORPSRN NRQWURO��� 
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1�
Sumber InIormasi Penting 
0emahami teori norma 
9LROHQcH SUHYHQWLRQ� WKH HYLGHQcH� &KDQJLQJ cXOWXUDO DQG VRcLDO QRUPV WKDW VXSSRUW YLROHQcH� -HQHZD� :RUOG +HDOWK 
2UJDQLVDWLRQ� ����� 3enMaEaran XntXN SeOaNX aGYoNaVL� Serancang SrograP� Gan SeOaNVana yang PenggaPEarNan 
SengetahXan Vaat LnL tentang LnterYenVL�LnterYenVL XntXN PengataVL SengarXh norPa SaGa NeNeraVan�

6KLIWLQJ VRcLDO QRUPV WR WDcNOH 9$:*� $ '),' *XLGDQcH 1RWH� /RQGRQ� '),' ���� 
3anGXan LnL GLtXMXNan XntXN PenGXNXng SenaVLhat Gan SengeOoOa SrograP Gengan EXNtL� contoh terNaLt� Gan SanGXan SraNtLV
tentang cara PenghaGaSL norPa�norPa VoVLaO yang PerXgLNan GaOaP NonteNV SrograP Sencegahan NeNeraVan terhaGaS
SerePSXan Gan anaN�anaN SerePSXan�

$GGUHVVLQJ 6RcLDO 1RUPV DW WKH 9$:�9$& ,QWHUVHcWLRQ� /RQGRQ� /RQGRQ 6cKRRO RI +\JLHQH 	 7URSLcDO 0HGLcLQH� ���� 
5angNXPan VLngNat tentang norPa VoVLaO Gan hXEXngannya Gengan .t3 Gan NeNeraVan terhaGaS anaN EerGaVarNan 
SertePXan GXa harL /earnLng *roXS on 6ocLaO 1orPV anG *enGer�reOateG +arPfXO 3ractLceV�

6RcLDO QRUPV� JHQGHU QRUPV DQG DGROHVcHQW JLUOV� D EULHI JXLGH� /RQGRQ� 2YHUVHDV 'HYHORSPHQW ,QVWLWXWH� ����� 0ePEerLNan 
LNhtLVar norPa�norPa VoVLaO terNaLt NetLGaNVetaraan genGer yang EerGaPSaN SaGa rePaMa SXtrL� %erGaVarNan XSaya OaSangan 
GL (thLoSLa� 1eSaO� 9LetnaP� Gan 8ganGa� GoNXPen LnL PePSertLPEangNan NaLtan antara NePLVNLnan Gan norPa genGer yang 
GLVNrLPLnatLf�

3LHcLQJ WRJHWKHU WKH HYLGHQcH RQ VRcLDO QRUPV DQG 9$:� 0HOERXUQH� (TXDOLW\ ,QVWLWXWH� ���� 
%XNOet rLngan yang PePEerLNan gaPEaran tentang EXNtL�EXNtL Vaat LnL tentang SenGorong�SenGorong Gan faNtor�faNtor .t3� 
Gengan foNXV SaGa Seran norPa VoVLaO�

Pendekatan norma sosial untuk pencegahan KtP
&RPPXQLW\�EDVHG QRUPV IRcXVHG LQWHUYHQWLRQV� GHILQLWLRQ DQG DWWULEXWHV� 7KH /HDUQLQJ &ROODERUDWLYH WR $GYDQcH 1RUPDWLYH 
&KDQJH� ���� 
3enMaEaran LnL PenyorotL atrLEXt�atrLEXt XtaPa SenGeNatan EerEaVLV NoPXnLtaV yang efeNtLf PenggeVer norPa terNaLt genGer�
terPaVXN SenGeNatan yang GLrancang XntXN PePSroPoVLNan NeVehatan reSroGXNVL rePaMa Gan SePXGa�

0etodologi penelitian untuk mengkaMi norma
0HDVXULQJ JHQGHU�UHODWHG VRcLDO QRUPV� /HDUQLQJ 5HSRUW �� /RQGRQ� /HDUQLQJ *URXS RQ 6RcLDO 1RUPV DQG *HQGHU�UHODWHG 
+DUPIXO 3UDcWLcHV RI WKH /RQGRQ 6cKRRO RI +\JLHQH 	 7URSLcDO 0HGLcLQH� &LVODJKL %� +HLVH /� ����  
0enGeVNrLSVLNan teNnLN�teNnLN yang terXV EerNePEang XntXN PengXNXr norPa Gengan SengaOaPan GarL SrograP�SrograP 
XntXN PengataVL NeNeraVan terhaGaS SerePSXan Gan anaN�anaN SerePSXan�

$SSO\LQJ WKHRU\ WR SUDcWLcH� &$5(¶V MRXUQH\ SLORWLQJ VRcLDO QRUPV PHDVXUHV IRU JHQGHU SURJUDPPLQJ� &RRSHUDWLYH IRU 
$VVLVWDQcH DQG 5HOLHI (YHU\ZKHUH� ,Qc �&$5(�� ���� 
%erfoNXV SaGa XSaya &$5( XntXN PeneraSNan teorL norPa VoVLaO SaGa SraNtLN SengePEangannya�

Perluasan interYensi norma
2Q WKH &863� WKH SROLWLcV DQG SURVSHcWV RI VcDOLQJ VRcLDO QRUPV cKDQJH SURJUDPPLQJ� *ROGPDQ� /�� /XQGJUHQ� 5�� *LOOHVSLH� 
'�� %DMHQMD� (�� 0X\KDQJR� /� DQG 0LcKDX� /�� 6H[XDO DQG 5HSURGXcWLYH +HDOWK 0DWWHUV� ����  
$rtLNeO yang PerangNXP SeOaMaran Gan LPSOLNaVL SerOXaVan LnLVLatLf SerXEahan norPa VoVLaO XntXN NeVetaraan genGer XntXN 
Pencegah .t3 Gan PePSerEaLNL NeVehatan Gan haN VeNVXaO Gan reSroGXNVL GarL &oPPXnLty for 8nGerVtanGLng 6caOe 8S 
�&863�. 6tXGL NaVXV� PaterL� Gan LnforPaVL tentang SerOXaVan LnterYenVL norPa MXga GaSat GLOLhat GL &863�

*XLGDQcH 1RWH RQ 6cDOLQJ 8S 6RcLDO 1RUP &KDQJH� .�' (PHUJLQJ ,VVXHV 5HSRUW� %ULJKWRQ� 8.� ,QVWLWXWH RI 'HYHORSPHQW 
6WXGLHV� ���� 
0ePEerLNan SanGXan tentang EagaLPana 'eSartPent for ,nternatLonaO 'eYeOoSPent ,nggrLV GaSat PenGXNXng SerOXaVan 
SenGeNatan�SenGeNatan LnNOXVLf terhaGaS SerXEahan VoVLaO yang NoPSOeNV EagL NeOoPSoN terPargLnaONan Gan rentan� 
0encaNXS ePSat SenMaEaran SeOengNaS tentang NonVeS Gan VXPEer Gaya� MenLV�MenLV SerOXaVan� SenyeGLaan VXPEer Gaya 
Gan efLVLenVL ELaya SerOXaVan� Gan SengeOoOaan Gan SePantaXan rLVLNo�

86$,'� 6cDOLQJ�XS LQWHUYHQWLRQV WR SUHYHQW DQG UHVSRQG WR JHQGHU�EDVHG YLROHQcH� DQ DQDO\WLcDO UHSRUW� :DVKLQJWRQ '&� 
86$,'� ���� 
0enGeVNrLSVLNan SengaOaPan SerOXaVan SrograP�SrograP NeNeraVan EerEaVLV genGer Gan PencaNXS VtXGL�VtXGL NaVXV GarL 
SrograP�SrograP ,163,5(� <aarL 'oVtL� ,0$*(� 6teSSLng 6toneV� Gan 6oXO &Lty�
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1�

� 3HULQJNDW EXNWL GLGDSDWNDQ WHUXWDPD PHODOXL NDMLDQ VLVWHPDWLV DWDV HYDOXDVL�HYDOXDVL LQWHUYHQVL� \DQJ VHEDJLDQ EHVDU GL 
DQWDUDQ\D PHQJJXQDNDQ UDQcDQJDQ \DQJ EHUVLIDW HNVSHULPHQWDO� WHUPDVXN PHWRGH DcDN� DcDN NODVWHU� GDQ NXDVL�
HNVSHULPHQWDO� 'LDNXL EDKZD XQWXN EHEHUDSD VWUDWHJL VHSHUWL LQWHUYHQVL�LQWHUYHQVL VHNWRU KXNXP PHWRGH HYDOXDVL ODLQ PXQJNLQ 
OHELK WHSDW� VHSHUWL UDQcDQJDQ UDQJNDLDQ EHUNDOD �WLPH VHULHV�� REVHUYDVLRQDO� GDQ SRWRQJ OLQWDQJ �cURVV�VHcWLRQDO�� PHVNLSXQ 
XPXPQ\D GLSDQGDQJ PHPLOLNL PXWX \DQJ OHELK UHQGDK� %LGDQJ LQL PDVLK EDUX VHKLQJJD WHUGDSDW EDQ\DN YDULDVL GDODP NHNHWDWDQ 
UDQcDQJDQ VWXGL GDQ HYDOXDVL� 6XPEHU NDMLDQ�NDMLDQ GDQ VWXGL�VWXGL LQL GLVHGLDNDQ VHEDJDL EDJLDQ GDUL UHIHUHQVL�
� .HUU�:LOVRQ� *LEEV� )UDVHU HW DO�� ������ :KDW :RUNV (YLGHQcH 5HYLHZ 
� -HZNHV� 5�� :LOODQ� 6�� +HLVH� /�� :DVKLQJWRQ� /�� 6KDL� 1�� .HUU�:LOVRQ� $� &KULVWRILGHV� 1� ������ (IIHcWLYH GHVLJQ DQG 
LPSOHPHQWDWLRQ HOHPHQWV LQ LQWHUYHQWLRQV WR SUHYHQW YLROHQcH DJDLQVW ZRPHQ DQG JLUOV� :KDW :RUNV 7R 3UHYHQW 9$:*" *OREDO 
3URJUDPPH 6\QWKHVLV 3URGXcW 6HULHV� 3UHWRULD� 6RXWK $IULcDQ 0HGLcDO 5HVHDUcK &RXQcLO� 
� )XOX� (� .HUU�:LOVRQ� $�� GDQ /DQJ� -� ������� :KDW ZRUNV WR SUHYHQW YLROHQcH DJDLQVW ZRPHQ DQG JLUOV" (YLGHQcH 5HYLHZ RI 
LQWHUYHQWLRQV WR SUHYHQW YLROHQcH DJDLQVW ZRPHQ DQG JLUOV�
� ,ELG�� -HZNHV� )ORRG� GDQ /DQJ ������ )URP ZRUN ZLWK PHQ DQG ER\V WR cKDQJHV RI VRcLDO QRUPV DQG UHGXcWLRQ RI LQHTXLWLHV LQ 
JHQGHU UHODWLRQV� D cRQcHSWXDO VKLIW LQ SUHYHQWLRQ RI YLROHQcH DJDLQVW ZRPHQ DQG JLUOV� %DQJNRN�  81'3� %DQJNRN 
� (OOVEHUJ HW DO� ������ 3UHYHQWLRQ RI YLROHQcH DJDLQVW ZRPHQ DQG JLUOV� ZKDW GRHV WKH HYLGHQcH VD\" /DQcHW� 
�������������������� 
� .HUU�:LOVRQ HW DO ������ ,ELG� 
� (OOVEHUJ HW DO ������ ,ELG�� -HZNHV� 5�� :LOODQ� 6�� +HLVH� /�� HW DO� ������� (IIHcWLYH GHVLJQ DQG LPSOHPHQWDWLRQ HOHPHQWV LQ 
LQWHUYHQWLRQV WR SUHYHQW YLROHQcH DJDLQVW ZRPHQ DQG JLUOV� :KDW :RUNV WR 3UHYHQW 9$:*" *OREDO 3URJUDPPH 6\QWKHVLV 
3URGXcW 6HULHV� 6RXWK $IULcDQ 0HGLcDO 5HVHDUcK &RXQcLO� 3UHWRULD� 
� 9HUVL DVOL 6$6$� $cWLYLVW .LW GLUHYLVL EHUGDVDUNDQ SHQHOLWLDQ GDQ SHQJHWDKXDQ EHUEDVLV SUDNWLN� 6$6$ 7RJHWKHU� PHOLSXWL 
VWUDWHJL�VWUDWHJL EDUX \DQJ PHQMDQJNDX VHPXD ODSLVDQ NRPXQLWDV �DNWLYLVPH ORNDO� SHPLPSLQ NRPXQLWDV� SHQJXDWDQ OHPEDJD� 
GDQ GLOXQcXUNDQ SDGD )HEUXDUL ���� ZZZ�UDLVLQJYRLcHV�RUJ�VDVDWRJHWKHU � 
�� $EUDPVN\� 7�� 'HYULHV� .�� .LVV� /� HW DO������� )LQGLQJV IURP WKH 6$6$� 6WXG\� D cOXVWHU UDQGRPL]HG cRQWUROOHG WULDO WR DVVHVV 
WKH LPSDcW RI D cRPPXQLW\ PRELOL]DWLRQ LQWHUYHQWLRQ WR SUHYHQW YLROHQcH DJDLQVW ZRPHQ DQG UHGXcH +,9 ULVN LQ .DPSDOD� 
8JDQGD� %0& 0HG ��� ��� �������
�� $GROSKLQD $� $GGR�/DUWH\� 'HGD 2JXP $ODQJHD� <DQGLVD 6LNZH\L\D� (VQDW '� &KLUZD� 'RUcDV &RNHU�$SSLDK� 5DcKHO -HZNHV 
	 5LcKDUG 0� .� $GDQX ������ 5XUDO UHVSRQVH V\VWHP WR SUHYHQW YLROHQcH DJDLQVW ZRPHQ� PHWKRGRORJ\ IRU D cRPPXQLW\ 
UDQGRPLVHG cRQWUROOHG WULDO LQ WKH cHQWUDO UHJLRQ RI *KDQD� *OREDO +HDOWK $cWLRQ� �����  
�� 7KH 3UHYHQWLRQ &ROODERUDWLYH �����D� 6WXG\ 6XPPDU\� ,QWHJUDWLQJ ,39 DQG +,9 3UHYHQWLRQ� ,PSDcWV RI WKH 6+$5( 
,QWHUYHQWLRQ LQ 8JDQGD 
�� %HUGDVDUNDQ JDEXQJDQ SHQJDODPDQ SUDNWLVL�SUDNWLVL WHUPDVXN &RPPXQLW\ IRU 8QGHUVWDQGLQJ 6cDOH 8S �&863�±NHORPSRN 
\DQJ WHUGLUL GDUL VHPELODQ RUJDQLVDVL GHQJDQ SHQJDODPDQ NXDW PHPSHUOXDV SHQGHNDWDQ QRUPD VRVLDO GL EHUEDJDL NRQWHNV� 
�� 6HEDJDL cRQWRK� OLKDW &LVODJKL� % GDQ +HLVH� / ������ 0HDVXULQJ VRcLDO QRUPV� 7HcKQLcDO %ULHI -XO\ ����� 675,9(� 
�� &RPPXQLW\ IRU 8QGHUVWDQGLQJ 6cDOH�XS �&863� WHODK PHQHUELWNDQ SDQGXDQ WHQWDQJ DGDSWDVL GDQ SHUOXDVDQ EHUEDJDL LQLVLDWLI 
VHcDUD HIHNWLI GDQ HWLV� 
�� 0LcKDX� /� /HWL\R� (� 0XVX\D� 7� *ROGPDQQ� /� ������ 6RcLDO QRUPV cKDQJH DW VcDOH� LQVLJKWV IURP 6$6$� &RPPXQLW\ IRU 
XQGHUVWDQGLQJ VcDOH XS �&863�� -XOL ����� 
��  0c/HDQ� /\QGVD\� +HLVH� /RUL /� GDQ 6WHUQ� (ULQ $ ������ 6KLIWLQJ DQG WUDQVIRUPLQJ JHQGHU�LQHTXLWDEOH EHOLHIV� EHKDYLRXUV 
DQG QRUPV LQ LQWLPDWH SDUWQHUVKLSV� WKH ,QGDVK\LNLUZD cRXSOHV SURJUDPPH LQ 5ZDQGD� &XOWXUH� +HDOWK DQG 6H[XDOLW\� ,661 
���������� &LVODJKL� % 	 +HLVH� / ������ 7KHRU\ DQG SUDcWLcH RI VRcLDO QRUPV LQWHUYHQWLRQV� HLJKW cRPPRQ SLWIDOOV� *OREDOLVDWLRQ 
DQG +HDOWK� ������ 
�� 0c/HDQ HW DO ������ ,ELG� 
�� +HLVH� /� ������� :KDW ZRUNV WR SUHYHQW SDUWQHU YLROHQcH" $Q HYLGHQcH RYHUYLHZ� /RQGRQ� 675,9( 5HVHDUcK &RQVRUWLXP� 
$OH[DQGHU�6cRWW� 0�� %HOO� (� DQG +ROGHQ� -� ������� 6KLIWLQJ VRcLDO QRUPV WR WDcNOH YLROHQcH DJDLQVW ZRPHQ DQG JLUOV� /RQGRQ� 
9$:* +HOSGHVN� 
�� 3HQGDQDDQ GDQ GXNXQJDQ EDJL SHODWLK XQWXN PHPEDQJXQ MDULQJDQ� NHDQJJRWDDQ� VWDQGDU� GOO� MXJD SHUOX GLSHUKDWLNDQ�  
�� %DUWHO� ' ������ 7UDLQLQJ DQG 0HQWRULQJ &RPPXQLW\ )DcLOLWDWRUV WR /HDG &ULWLcDO 5HIOHcWLRQ *URXSV IRU 3UHYHQWLQJ 9LROHQcH 
$JDLQVW :RPHQ� 7KH 3UHYHQWLRQ &ROODERUDWLYH� 
�� &863 ������ 6RcLDO 1RUPV &KDQJH DW 6cDOH� &863¶V &ROOHcWLYH ,QVLJKWV 
�� 6HSHUWL \DQJ GLSURPRVLNDQ GDODP VWUXNWXU GDQ SULQVLS 6WHSSLQJ 6WRQHV DZDO� PHQJJXQDNDQ VHVL�VHVL WHUSLVDK VDDW NHORPSRN 
VHED\D EHUWHPX XQWXN PHPEDJLNDQ GDQ PHPEDQGLQJNDQ VHUWD PHPEDQJXQ UDVD KRUPDW� NRODERUDVL� HPSDWL GDQ UDVD SHUcD\D 
OLQWDV JHQGHU GDQ JHQHUDVL� /LKDW *XLGHOLQHV IRU $GDSWLQJ 6WHSSLQJ 6WRQHV GDQ 6DODPDQGDU 7UXVW ������ 6WHSSLQJ 6WRQHV DQG 
6WHSSLQJ 6WRQHV 3OXV� 
�� )XOX� .HUU�:LOVRQ DQG /DQJ ������ ,ELG� � -HZNHV� )ORRG� GDQ /DQJ ������ ,ELG�  
�� &863 ������ ,ELG� &LVODJKL� % 	 +HLVH� / ������ ,ELG� 
�� $OH[DQGHU�6cRWW HW DO ������ ,ELG�  
�� 7KH 3UHYHQWLRQ &ROODERUDWLYH �����E� 3URJUDPPH 6XPPDU\� 7KH ,QGDVK\NLUZD SURJUDPPH� 5ZDQGD� 
�� KWWSV���ZZZ�LcUZ�RUJ�UHVHDUcK�SURJUDPV�JHQGHU�HTXLW\�PRYHPHQW�LQ�VcKRROV�JHPV� 

%XLOGLQJ UHVLOLHQcH WR DGYHUVH cKLOGKRRG H[SHULHQcHV� $Q DVVHVVPHQW RI WKH HIIHcWV RI WKH Stepping Stones with Children WUDLQLQJ SURJUDPPH 
RQ 7DQ]DQLDQ cKLOGUHQ DIIHcWHG E\ +,9 DQG WKHLU cDUHJLYHUV� +HDOWK (GXcDWLRQ -RXUQDO� KWWSV���GRL�RUJ������������������������� 

� UN :omen ���� 

'oNXPen LnL PerXSaNan EagLan GarL 3anGXan ,PSOePenWaVL .erangNa 5(63(&T� yang GLSraNarVaL oleh 81 
:oPen dan GLNePEangNan oleh 6ocLaO 'eYeOoSPenW 'LrecW� yang GaSaW GLOLhaW GL VLnL.

Dokumen ini diterjemahkan oleh WHO Indonesia.
 AnMuran kutipan: 81 :RPHQ DQG 6RcLDO 'HYHORSPHQW 'LUHcW ������ 7UDQVIRUPHG $WWLWXGHV� %HOLHIV DQG 1RUPV 
�3HUXEDKDQ 6LNDS� .HSHUcD\DDQ� GDQ 1RUPD�� 5DQJNXPDQ 6WUDWHJL 5(63(&7� 0HQcHJDK .HNHUDVDQ WHUKDGDS 
3HUHPSXDQ�

5 $ 1 * . 8 0 $ 1

&atatan akhir 

 6 7 5 $ 7 ( * ,

R E S P E & T :  0 E N & E G A +  K E K E R A S A N  T E R + A D A P  P E R E 0 P U A N
5 $ 1 * . 8 0 $ 1  6 7 5 $ 7 ( * ,  _  - 8 1 ,  � � � �

�� +ROGHQ� 6�� *RUGRQ�'VHDJX� 9�� *RUGRQ� *�� &KL]L]D� 1�� .LZLD� 3�� 0DJHVD� '�� 0DQ\DPD� :� GDQ :HOERXUQ� $� ������ 
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