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ABSTRAK

Abstrak: Kekerasan seksual terhadap perempuan berdampak serius pada kesehatan
mental dan membatasi akses penyintas terhadap dukungan sosial yang aman. Komunitas
profesional lintas sektor, seperti petugas Dinas Sosial, Dinas Perempuan dan Anak, serta
layanan rehabilitasi sosial, memiliki peran penting sebagai penyedia dukungan sosial
awal. Namun, kapasitas mereka dalam merespons pengungkapan kekerasan seksual
masih perlu diperkuat. Artikel ini bertujuan mengevaluasi program penguatan kapasitas
komunitas profesional lintas sektor dalam menyediakan dukungan sosial awal yang aman
dan responsif bagi perempuan penyintas kekerasan seksual. Kegiatan dilaksanakan
melalui pelatihan partisipatif yang melibatkan 24 peserta. Evaluasi dilakukan
menggunakan pengukuran awal dan akhir terhadap aspek sikap dan self-efficacy melalui
20 item kuesioner. Hasil menunjukkan peningkatan pada sikap non-stigmatis (mean 3,31
menjadi 4,04) dan self-efficacy (mean 3,61 menjadi 4,35). Program ini berkontribusi dalam
meningkatkan kesiapan peserta memberikan respons empatik serta memperkuat praktik
dukungan sosial berbasis trauma-informed melalui pelatihan dan penyusunan buku saku.

Kata kunci: Penguatan Komunitas Profesional; Dukungan Sosial; Kekerasan Seksual;
Lintas-Sektor; Trauma-Informed Care.

Abstract: Sexual violence against women has a serious impact on mental health and limits
survivors’ access to safe social support. Cross-sectoral professional communities, such as
staft from the Social Services Agency, the Women and Children’s Agency, and social
rehabilitation services, play a crucial role as providers of initial social support. However,
their capacity to respond to disclosures of sexual violence still needs to be strengthened.
This article aims to evaluate a capacity-building program for cross-sectoral professional
communities In providing safe and responsive initial social support for women survivors
of sexual violence. The activity was conducted through participatory training involving 24
particivants. The evaluation was carried out using pre- and post-measurements of
attitudes and self-efficacy through a 20-1tem questionnaire. The results showed an
Increase in non-stigmatizing attitudes (mean 3.31 to 4.04) and self-efficacy (mean 5.61 to
4.35). This program contributed to enhancing participants’ readiness to provide
empathetic responses and strengthened trauma-informed social support practices through
training and the development of a pocket guide.

Keywords: Capacity Building; Social Support; Sexual Violence; Cross-Sector
Collaboration; Trauma Informed Care.
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A. LATAR BELAKANG

Kekerasan seksual terhadap perempuan merupakan persoalan
kesehatan masyarakat yang berdampak luas pada kondisi psikologis dengan
prevalensi yang tinggi dan konsekuensinya meluas pada kesehatan,
kesejahteraan, serta fungsi sosial di tingkat populasi (Stéckl & Sorenson,
2024). Pengalaman kekerasan seksual berkaitan dengan berbagai
konsekuensi psikososial, termasuk gejala depresi, kecemasan, stres
pascatrauma, gangguan tidur, serta gangguan fungsi sosial yang dapat
berlangsung dalam jangka panjang (Bach et al., 2021; Serrano-Rodriguez et
al., 2024). Selain berdampak pada kesehatan mental individual, kekerasan
seksual juga berkontribusi pada beban kesehatan masyarakat melalui
keterputusan sosial dan hambatan akses terhadap layanan yang aman dan
berkelanjutan, khususnya pada konteks layanan yang belum sepenuhnya
responsif terhadap kebutuhan penyintas (Bach et al., 2021).

Di luar dampak klinis individual, penyintas juga kerap menghadapi
stigma, victim blaming, dan penolakan sosial yang dapat membatasi akses
terhadap dukungan serta memperburuk keterhubungan sosial. Meta-
analisis menunjukkan bahwa reaksi sosial terhadap pengungkapan
kekerasan seksual memainkan peran penting dalam kesejahteraan
psikologis penyintas, di mana respons yang tidak suportif berkaitan dengan
peningkatan distress dan isolasi sosial (Dworkin et al., 2023). Literatur
mengenai reaksi sosial terhadap pengungkapan (disclosure) juga
menunjukkan bahwa respons lingkungan yang tidak suportif berhubungan
dengan luaran psikologis yang lebih buruk dan menghambat proses
pemulihan (Dworkin et al., 2023; Ullman, 2023; DePrince, 2014). Selain itu,
tinjauan sistematis pada populasi tertentu, termasuk kelompok minoritas
seksual dan gender, menegaskan bahwa hambatan disclosure dan kualitas
reaksi sosial merupakan faktor penting dalam pengalaman pemulihan
penyintas kekerasan seksual (Thoresen et al., 2025).

Dalam konteks layanan publik, komunitas profesional lintas sektor,
meliputi layanan sosial, rehabilitasi sosial, serta perlindungan perempuan
dan anak, memiliki peran strategis sebagai penyedia dukungan sosial awal
dan penghubung rujukan. Selain itu, task-sharing melalui pelibatan
penyedia layanan non-spesialis/frontline merupakan strategi yang relevan
untuk memperluas dukungan psikososial berkualitas, dengan prasyarat
pelatihan yang terstruktur dan dukungan berkelanjutan (Barnett et al.,
2023). Dukungan sosial awal yang aman dan empatik dipandang sebagai
komponen penting dalam sistem kesehatan mental berbasis komunitas,
untuk mencegah pengalaman retraumatisasi dan memperkuat jalur rujukan
ke layanan profesional (World Health Organization, 2021). Namun, kualitas
respons awal masih sangat dipengaruhi oleh sikap non-stigmatis dan self-
efficacy petugas dalam menjalankan peran serta batas profesionalnya

Pendekatan 7Trauma and Violence-Informed Care (TVIC) memberikan
kerangka untuk mencegah secondary victimization melalui komunikasi
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empatik, penghormatan terhadap kontrol penyintas, dan koordinasi layanan
lintas sektor yang terarah (Wathen & Mantler, 2022; Levenson, 2017).
Prinsip utama TVIC meliputi rasa aman, kepercayaan dan transparansi,
dukungan sosial, kolaborasi serta keterlibatan penyintas dalam proses
pengambilan keputusan (Darroch et al., 2024; Davies & Bennett, 2022;
Pemberton & Loeb, 2020). Sintesis bukti mutakhir juga menunjukkan bahwa
keberhasilan implementasi trauma-informed care tidak hanya bergantung
pada pelatihan yang terstruktur, tetapi juga pada kesiapan sistem dan
organisasi, termasuk kejelasan peran dan mekanisme Kkerja layanan
(Goldstein et al., 2024).

Pada tingkat implementasi di lapangan, mitra lintas sektor di Sulawesi
Tenggara menghadapi sejumlah permasalahan utama, yaitu belum
seragamnya pemahaman mengenai respons awal yang aman terhadap
disclosure kekerasan seksual, dan masih terbatasnya kesiapan petugas
dalam memberikan dukungan non-stigmatis, serta belum optimalnya
koordinasi rujukan antarlembaga. Kondisi ini berpotensi menyebabkan
respons awal yang tidak sensitif terhadap trauma dan berisiko memperburuk
pengalaman penyintas dalam mengakses layanan.

Dalam konteks wilayah dengan keterbatasan sumber daya dan
koordinasi layanan, penguatan kapasitas aktor non-spesialis lintas sektor
menjadi pendekatan yang realistis untuk memperluas akses terhadap
dukungan psikososial awal. Literatur mutakhir menekankan bahwa
peningkatan kapasitas petugas layanan non-klinis dapat meningkatkan
kualitas respons awal yang lebih aman dan terkoordinasi, khususnya pada
konteks layanan daerah (Barnett et al., 2023). Selain itu, pada konteks Jow-
resource, hambatan tidak hanya terletak pada ketersediaan layanan, tetapi
juga hambatan pada proses pencarian bantuan dan keterhubungan menuju
layanan yang tepat, sehingga penguatan dukungan awal dan mekanisme
rujukan menjadi krusial (Broek et al., 2023).

Berdasarkan kesenjangan tersebut, program ini dikembangkan sebagai
pelatihan penguatan kapasitas komunitas profesional lintas sektor dengan
fokus pada peningkatan sikap non-stigmatis dan self-efficacy dalam
merespons disclosure kekerasan seksual, serta penguatan orientasi rujukan
yang aman dan tepat. Bukti dari intervensi trauma-informed care pada level
sistem menunjukkan bahwa pelatihan staf merupakan komponen penting
dalam mendorong perubahan praktik layanan, meskipun evaluasinya dalam
konteks lokal dan lintas sektor masih terbatas (Berring et al., 2024; Purtle,
2020). Selain itu, pendekatan trauma-informed care dalam layanan human
services menuntut perhatian pada faktor multi-level (kebijakan, organisasi,
dan praktik), sehingga evaluasi pelatihan pada konteks lintas sektor dan
daerah menjadi penting untuk memperkuat implementasi berbasis bukti
(Mahon, 2022). Tujuan penelitian pengabdian masyarakat ini adalah untuk
mengevaluasi proses dan hasil penguatan kapasitas komunitas profesional
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lintas sektor dalam menyediakan dukungan sosial awal yang aman dan
responsif bagi perempuan penyintas kekerasan seksual.

B. METODE PELAKSANAAN
1. Desain dan Pendekatan

Program penguatan kapasitas komunitas ini dilaksanakan melalui
pelatihan partisipatif yang melibatkan komunitas profesional lintas sektor.
Pelatihan dirancang untuk memperkuat kapasitas peserta dalam
memberikan dukungan sosial awal yang aman dan responsif bagi perempuan
penyintas kekerasan seksual. Pelatithan menggunakan pendekatan
partisipatif dan experiential Jearning melalui diskusi reflektif, simulasi
peran (role play), serta latihan respons empatik untuk memperkuat
keterampilan peserta dalam merespons pengungkapan kekerasan seksual
secara aman dan empatik

2. Lokasi dan Sasaran Program

Program dilaksanakan di sentra rehabilitasi Provinsi Sulawesi
Tenggara, wilayah dengan kasus kekerasan seksual yang dilaporkan terus
meningkat (data DPPPA) dan pemberitaan lokal tahun 2024-2025. Sasaran
kegiatan adalah komunitas profesional lintas sektor yang terlibat langsung
dalam penanganan atau pendampingan kasus kekerasan terhadap
perempuan, yaitu 24 petugas dari Dinas Sosial, Dinas Rehabilitasi Sosial,
dan Dinas Perlindungan Perempuan dan Anak (DPPPA). Kriteria inklusi
meliputi masa kerja minimal satu tahun dan kesediaan mengikuti seluruh
rangkaian kegiatan.

3. Tahapan Pelaksanaan
Tahapan pelaksanaan kegiatan disusun secara sistematis dalam tiga
tahap utama, yaitu pra-pelaksanaan, pelaksanaan, serta evaluasi dan tindak
lanjut.
a. Tahap Pra-pelaksanaan
Tahap ini diawali dengan koordinasi bersama mitra lintas sektor
untuk mengidentifikasi kebutuhan dan konteks layanan yang
dihadapi. Selanjutnya dilakukan asesmen awal melalui pengisian
kuesioner (pre-test) untuk mengukur pengetahuan, sikap, dan self-
efficacy peserta dalam merespons kasus kekerasan seksual.
b. Tahap Pelaksanaan
Pelaksanaan kegiatan berupa pelatihan penguatan kapasitas yang
dilaksanakan dalam tiga sesi. Sesi pertama berfokus pada
pemahaman dasar mengenai kekerasan seksual dan dampak
psikososialnya. Sesi kedua membahas prinsip trauma-informed care
dalam pemberian dukungan sosial awal yang aman dan empatik. Sesi
ketiga berfokus pada simulasi kasus dan praktik respons melalui role
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play, termasuk penyusunan rencana kolaborasi lintas sektor (micro-
collaboration plan) dalam penanganan kasus.
c. Tahap Evaluasi dan Tindak Lanjut

Tahap 1ni meliputi evaluasi hasil pelatihan melalui pengisian
kuesioner akhir (post-test) untuk mengukur perubahan pengetahuan,
sikap, dan self-efficacy peserta. Selain itu, dilakukan diskusi kelompok
terarah (FGD) untuk menggali pengalaman dan refleksi peserta
selama pelatihan. Tindak lanjut dilakukan melalui pendampingan
implementasi selama dua minggu untuk mendukung penerapan
materi dalam konteks kerja masing-masing. Sebagai luaran program,
disusun buku saku sebagai panduan praktis bagi peserta dalam
memberikan dukungan sosial awal yang responsif dan berorientasi
rujukan.

4. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur yang
terdiri dari 20 item yang merefleksikan aspek sikap non-stigmatis dan self-
efficacy dalam memberikan dukungan sosial kepada perempuan penyintas
kekerasan seksual. Selain itu, digunakan panduan diskusi kelompok terarah
untuk memperoleh data reflektif peserta terkait pengalaman mengikuti
pelatihan.

5. Analisis Data

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan membandingkan skor
rata-rata (mean) pre—test dan post—test pada aspek sikap dan self-efficacy;,
untuk menggambarkan perubahan kapasitas peserta setelah mengikuti
pelatihan.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pelaksanaan program penguatan kapasitas ini disajikan secara
sistematis berdasarkan tahapan kegiatan, yaitu tahap pra-pelaksanaan,
pelaksanaan, serta evaluasi dan tindak lanjut, untuk menggambarkan
proses dan perubahan kapasitas peserta.

1. Tahap Pra-pelaksanaan
Tahap pra-pelaksanaan diawali dengan asesmen awal melalui pengisian

kuesioner (pre-test) untuk mengukur pengetahuan, sikap, dan self-efficacy
peserta dalam merespons kasus kekerasan seksual. Kegiatan ini diikuti oleh
24 petugas yang berasal dari Dinas Sosial, Dinas Rehabilitasi Sosial, serta
Dinas Perlindungan Perempuan dan Anak. Pada tahap ini juga dilakukan
pemaparan materi awal mengenai kekerasan seksual dan dampak
psikososial yang dialami oleh perempuan penyintas, termasuk risiko isolasi
sosial. Tahap pra-pelaksanaan berperan penting dalam membangun
kerangka pemahaman awal peserta sebelum mengikuti pelatihan, serta
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menjadi dasar untuk mengidentifikasi kebutuhan peningkatan kapasitas
dalam konteks layanan lintas sektor.

2. Tahap Pelaksanaan Program
Pelaksanaan program dilakukan melalui pelatihan partisipatif selama

tiga hari dengan pendekatan participatory learning dan experiential
learning. Pelatihan dirancang dalam tiga sesi utama yang berfokus pada
peningkatan pemahaman dan keterampilan peserta. Sesi pertama
membahas pemahaman dasar mengenai kekerasan seksual, dampak
psikososial, serta risiko isolasi sosial pada penyintas. Sesi kedua berfokus
pada penguatan keterampilan dukungan sosial berbasis prinsip trauma-
informed, termasuk komunikasi empatik dan penghindaran respons yang
berpotensi menimbulkan secondary victimization.

Sesi ketiga menekankan praktik kolaboratif melalui simulasi kasus,
perancangan mekanisme rujukan lintas lembaga, serta penyusunan rencana
kolaborasi sederhana (micro-collaboration plan) yang dapat diterapkan
dalam konteks kerja masing-masing peserta. Pendekatan berbasis
pengalaman 1ini  memungkinkan peserta untuk mengintegrasikan
pemahaman konseptual dengan praktik nyata di lapangan, seperti terlihat
pada Gambar 1 dan Gambar 2.

Gambar 2. Proses pembelajaran partisipatif berbasis pengalaman

3. Tahap Evaluasi dan Tindak Lanjut
Tahap evaluasi dilakukan melalui pengukuran ulang kapasitas peserta

melalui post-test dan diskusi kelompok terarah (FGD) untuk menggali
pengalaman reflektif peserta setelah mengikuti pelatihan. Selain itu,
dilakukan pendampingan implementasi selama dua minggu secara jarak
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jauh untuk memantau penerapan prinsip trauma-informed care dalam
praktik kerja serta mengidentifikasi hambatan dalam koordinasi lintas
sektor. Sebagai luaran program, disusun buku saku panduan dukungan
sosial awal bagi perempuan penyintas kekerasan seksual. Buku saku ini
memuat prinsip respons empatik, batas peran komunitas profesional, serta
alur rujukan lintas sektor yang disesuaikan dengan konteks layanan lokal.
Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan skor rata-rata pada seluruh aspek
yang diukur setelah pelatihan, seperti terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Perubahan skor pre—test dan post—test kapasitas peserta (n = 24)

Aspek pre—test (M) post—test (M) Perubahan
Sikap non-stigma 3,31 4,04 Meningkat
Self-efficacy 3,61 4,35 Meningkat

Keterangan: Skor menggunakan skala Likert 1-5.

Hasil perbandingan skor pre-test dan post-test menunjukkan adanya
peningkatan kapasitas peserta setelah mengikuti pelatihan. Pada aspek
sikap non-stigma, skor rata-rata meningkat dari 3,31 menjadi 4,04,
sedangkan pada aspek self-efficacy, skor rata-rata meningkat dari 3,61
menjadi 4,35. Peningkatan 1ini mengindikasikan bahwa pelatihan
berkontribusi terhadap perubahan sikap yang lebih non-stigmatis serta
peningkatan kepercayaan diri peserta dalam memberikan respons terhadap
disclosure kekerasan seksual.

Temuan ini menunjukkan bahwa pelatihan berbasis pendekatan
partisipatif dan trauma-informed care memiliki potensi dalam memperkuat
kesiapan petugas lintas sektor sebagai pemberi dukungan sosial awal yang
lebih aman, empatik, dan terkoordinasi. Selain itu, pendampingan
pascapelatihan dan penyusunan buku saku sebagai luaran program
memperkuat keberlanjutan implementasi dalam konteks layanan sehari-
hari.

4. Pembahasan
Hasil evaluasi pre-test dan post-test menunjukkan adanya peningkatan

kapasitas komunitas profesional lintas sektor pada aspek sikap dan self
efficacy setelah mengikuti pelatihan penguatan kapasitas. Temuan ini
menunjukkan bahwa perubahan pada level sikap dan self-efficacy dapat
terjadi dalam intervensi jangka pendek, meskipun belum dapat disimpulkan
sebagai perubahan perilaku layanan jangka panjang. Secara konseptual,
temuan ini selaras dengan literatur trauma-informed care yang menekankan
bahwa perubahan pada tingkat respons awal terutama sikap dan cara
berinteraksi merupakan titik kritis untuk mencegah secondary victimization
dalam layanan publik (Wathen & Mantler, 2022).

Peningkatan pada aspek sikap mengindikasikan pergeseran respon
menuju interaksi yang lebih suportif dan non-stigmatis terhadap disclosure
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kekerasan seksual. Temuan ini konsisten dengan temuan penelitian
sebelumnya bahwa kualitas reaksi sosial terhadap disclosure berhubungan
erat dengan kondisi psikologis penyintas dan dapat menjadi faktor yang
memperkuat atau melemahkan proses pemulihan (Ullman, 2023). Dengan
kata lain, penguatan sikap petugas layanan merupakan prasyarat penting
agar dukungan sosial awal tidak berubah menjadi pengalaman negatif yang
memperburuk rasa terasing dan tidak dipercaya. Perubahan sikap yang
terjadi pada peserta sejalan dengan pola yang diidentifikasi pada penelitian
sebelumnya bahwa respons sosial yang suportif berhubungan dengan
peningkatan keterhubungan sosial dan kesejahteraan psikologis penyintas.
(Dworkin et al., 2023).

Selain itu, peningkatan self-efficacy menunjukkan bahwa peserta merasa
lebih mampu menjalankan peran dukungan sosial awal secara lebih terarah
misalnya dalam mendengarkan secara empatik, menjaga batas peran, dan
menghubungkan penyintas pada layanan yang relevan. Hal ini penting
karena self-efficacy memengaruhi kesiapan bertindak dan konsistensi
praktik dalam situasi yang menuntut sensitivitas tinggi, termasuk saat
menerima disclosure dan menentukan langkah rujukan. Dalam kerangka
TVIC, kemampuan ini berhubungan dengan upaya menciptakan rasa aman
serta mengurangi risiko respons yang tergesa, menghakimi, atau tidak
terkoordinasi (Wathen & Mantler, 2022).

Pendekatan pelatihan partisipatif yang digunakan dalam program ini
memungkinkan peserta mengaitkan prinsip TVIC dengan konteks kerja
lintas sektor dan menginternalisasi peran sebagai pendukung awal non-
klinis. Bukti dari tinjauan sistematis intervensi organisasi yang mencakup
pelatihan staf menunjukkan bahwa komponen pelatihan sering digunakan
untuk mendorong perubahan sistem layanan menuju praktik yang lebih
trauma-informed, meskipun hasilnya perlu dibaca sebagai penguatan
kapasitas, bukan sebagai intervensi klinis pada penyintas (Liao et al., 2025;
Purtle, 2020). Dengan demikian, peningkatan sikap dan self-efficacy dalam
studi ini wajar dipahami sebagai indikator kesiapan layanan, bukan sebagai
ukuran langsung pemulihan penyintas.

Studi ini memiliki keterbatasan. Evaluasi dilakukan dalam rentang
waktu relatif singkat dan menggunakan desain pre-test dan post-test
deskriptif tanpa kelompok pembanding, sehingga temuan utama
menunjukkan indikasi perubahan kapasitas peserta setelah pelatihan.
Selain 1itu, evaluasi belum menilai keberlanjutan perubahan perilaku
layanan dalam jangka menengah maupun dampak pada pengalaman
penyintas. Ke depan, evaluasi lanjutan dapat menambahkan pengukuran
tindak lanjut untuk melihat stabilitas perubahan serta praktik rujukan
lintas sektor di lapangan.
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5. Kendala Pelaksanaan

Beberapa kendala yang muncul antara lain keterbatasan waktu
pelatihan serta variasi pengalaman peserta dalam menangani kasus
kekerasan seksual. Selain itu, koordinasi lintas sektor masih menghadapi
tantangan administratif antar lembaga.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Program penguatan kapasitas komunitas profesional lintas sektor
melalui pelatihan partisipatif menunjukkan adanya peningkatan pada dua
aspek utama, sikap non-stigmatis dan self-efficacy peserta dalam merespons
disclosure kekerasan seksual. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa skor rata-
rata sikap meningkat dari 3,31 menjadi 4,04, sedangkan self-efficacy
meningkat dari 3,61 menjadi 4,35. Peningkatan ini mengindikasikan bahwa
pelatihan berkontribusi dalam memperkuat kesiapan petugas lintas sektor
untuk memberikan dukungan sosial awal yang lebih aman, empatik, dan
responsif bagi perempuan penyintas kekerasan seksual. Program ini juga
menghasilkan luaran berupa buku saku sebagai panduan praktis dalam
memberikan respons awal dan melakukan rujukan yang tepat dalam konteks
layanan lintas sektor. Secara keseluruhan, penguatan kapasitas komunitas
profesional lintas sektor dapat menjadi pendekatan awal yang relevan dalam
meningkatkan kualitas dukungan sosial bagi perempuan penyintas
kekerasan seksual, khususnya pada konteks layanan daerah dengan
keterbatasan koordinasi dan sumber daya.

Penguatan kapasitas melalui pelatihan berbasis trauma-informed perlu
diintegrasikan secara berkelanjutan dalam program peningkatan
kompetensi petugas layanan sosial, rehabilitasi sosial, serta Dinas
perlindungan perempuan dan anak, dengan penekanan pada sikap non-
stigmatis, komunikasi empatik, dan kejelasan batas peran. Selain itu, perlu
dilakukan penguatan mekanisme koordinasi lintas sektor melalui sistem
rujukan yang lebih jelas, terstandar, dan operasional di tingkat daerah untuk
memastikan keberlanjutan dukungan sosial bagi penyintas.
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