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Domestic violence (DV) remains a public health and social problem that affects the physical
and psychological well-being of individuals and families. Preventing DV requires community
involvement through improving knowledge, fostering positive attitudes, strengthening
social support, and promoting preventive actions. This study aimed to determine the
relationships between knowledge, attitudes, social support, and actions and efforts to
prevent DV among the community in Johan Pahlawan District, West Aceh Regency. This
study employed a quantitative approach with a cross-sectional design. The respondents
consisted of 71 community leaders and community health cadres. Data were collected using
a structured questionnaire and analyzed using univariate and bivariate analyses with the
Chi-Square test at a 5% significance level. The results showed that the majority of
respondents had good knowledge (56.3%), while 43.7% had negative attitudes, 40.8% had
low social support, and 43.7% demonstrated poor preventive actions. Efforts to prevent DV
were predominantly categorized as moderately optimal (38.0%). The bivariate analysis
showed significant relationships between knowledge (p<0.001), attitudes (p<0.001), social
support (p<0.001), and actions (p<0.001) and efforts to prevent DV. Strengthening
community capacity through education, empowering community leaders and cadres, and
improving social support is necessary to promote safe, harmonious, and violence-free

families.
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masyarakat dan sosial yang berdampak pada kondisi fisik, psikologis, dan kesejahteraan
keluarga. Pencegahan KDRT memerlukan keterlibatan masyarakat melalui peningkatan
pengetahuan, pembentukan sikap positif, penguatan dukungan sosial, dan tindakan
preventif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap,
dukungan sosial, dan tindakan dengan upaya pencegahan KDRT pada masyarakat di
Kecamatan Johan Pahlawan, Kabupaten Aceh Barat. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Responden berjumlah 71 orang
yang terdiri atas tokoh masyarakat dan kader. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner terstruktur dan dianalisis secara univariat serta bivariat menggunakan uji Chi-
Square dengan tingkat signifikansi 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki pengetahuan baik (56,3%), sedangkan sikap negatif sebesar
43,7%, dukungan sosial rendah sebesar 40,8%, dan tindakan buruk sebesar 43,7%.
Upaya pencegahan KDRT sebagian besar berada pada kategori cukup optimal (38,0%).
Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
pengetahuan (p<0,001), sikap (p<0,001), dukungan sosial (p<0,001), dan tindakan
(p<0,001) dengan upaya pencegahan KDRT. Penguatan kapasitas masyarakat melalui
edukasi, pemberdayaan tokoh masyarakat dan kader, serta peningkatan dukungan sosial
diperlukan untuk mendukung terwujudnya keluarga yang aman, harmonis, dan bebas
dari kekerasan.

PENDAHULUAN
Kekerasan

terhadap Kkondisi fisik, psikologis, serta
dalam rumah tangga Kkesejahteraan keluarga. World Health

(KDRT) masih menjadi masalah kesehatan Organization (WHO) melaporkan bahwa

masyarakat dan sosial yang berdampak sekitar 316 juta perempuan di seluruh
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dunia mengalami kekerasan seksual oleh
pasangan dalam 12 bulan terakhir, yang
setara dengan sekitar 11% perempuan
berusia 15 tahun ke atas. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa KDRT masih menjadi
tantangan dalam perlindungan perempuan
dan penciptaan lingkungan keluarga yang
Pencegahan KDRT tidak hanya
bergantung pada kebijakan dan penegakan

aman.

hukum, tetapi juga memerlukan
keterlibatan masyarakat melalui
peningkatan pengetahuan, pembentukan

sikap yang menolak kekerasan, penguatan

dukungan sosial, serta tindakan nyata
dalam pencegahan dan pelaporan kasus
(WHO, 2025).

Di Indonesia, jumlah kasus KDRT
menunjukkan kecenderungan peningkatan,
yaitu dari 18.466 kasus pada tahun 2023
menjadi 28.789 kasus pada tahun 2024,
dengan perempuan sebagai kelompok
korban yang dominan (Kurnianingrum,
2025). Meskipun Undang-Undang Nomor
23 Tahun 2004 tentang Penghapusan
Kekerasan dalam Rumah Tangga telah
memberikan dasar perlindungan hukum,
pelaksanaan pencegahan dan penanganan
KDRT

hambatan, antara lain rendahnya kesadaran

masih  menghadapi  berbagai

masyarakat, norma sosial yang
mentoleransi  kekerasan, stigma, serta
keterbatasan akses terhadap layanan

perlindungan (Gracia & Bawole, 2025).
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
pendekatan pencegahan perlu diperkuat
pada tingkat masyarakat agar mampu
mendorong dan

perubahan perilaku

meningkatkan  keberanian = masyarakat

dalam mencegah serta merespons KDRT.

Aceh, KDRT
meningkat dari 924 kasus pada tahun 2021
menjadi 1.029 kasus pada tahun 2022 dan
1.098 kasus pada tahun 2023 (KontraS
Aceh, 2024). Di Kabupaten Aceh Barat,
kasus KDRT berfluktuasi dari 42 kasus pada
tahun 2019 menjadi 22 kasus pada tahun
2023.
merupakan salah satu wilayah dengan

Di Provinsi kasus

Kecamatan  Johan Pahlawan
jumlah kasus yang relatif tinggi, yaitu 18
kasus pada tahun 2019, 4 kasus pada tahun
2020, 11 kasus pada tahun 2021, 4 kasus
pada tahun 2022, 5 kasus pada tahun 2023,
dan meningkat menjadi 10 kasus pada
tahun 2024 (Dinas Komunikasi, 2025; Dinas
Pemberdayaan Perempuan, 2025). Angka
tersebut belum tentu menggambarkan
kondisi sebenarnya karena underreporting
akibat

ekonomi,

masih  dapat terjadi stigma,
takut

terhadap pelaku, dan anggapan bahwa

ketergantungan rasa
KDRT merupakan masalah privat (Aceh
Barat, 2024).

Pemerintah Kabupaten Aceh Barat
telah melaksanakan program sosialisasi dan
yang
melibatkan kader dan tokoh masyarakat

pemberdayaan masyarakat
sebagai agen edukasi dan pencegahan KDRT
(Dinas Pemberdayaan Perempuan, 2025).
Dalam perspektif teori perilaku,
pengetahuan dan sikap merupakan faktor
predisposisi yang dapat membentuk
kesiapan individu dalam mencegah KDRT,
sedangkan dukungan sosial berperan
faktor Tindakan

merupakan bentuk nyata dari penerapan

sebagai penguat.

pengetahuan, sikap, dan dukungan tersebut,
seperti edukasi, sosialisasi, deteksi dini,
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pelaporan, dan keterlibatan dalam kegiatan

pencegahan.
Penelitian sebelumnya umumnya
mengkaji  pengetahuan, sikap, atau

dukungan sosial secara terpisah dan lebih
banyak berfokus pada pengalaman maupun
KDRT yang
menganalisis hubungan pengetahuan, sikap,

dampak Penelitian

dukungan sosial, dan tindakan secara

bersamaan dengan upaya pencegahan
KDRT sebagai luaran, khususnya dengan
melibatkan kader dan tokoh masyarakat di
Aceh Barat, masih terbatas. Hasil survei
awal di Kecamatan Johan Pahlawan juga

menunjukkan bahwa upaya pencegahan

KDRT belum optimal, ditandai dengan
keterbatasan pengetahuan, sikap yang
belum sepenuhnya mendukung

pencegahan, dukungan sosial yang belum
optimal, dan tindakan pencegahan yang
masih terbatas.
Berdasarkan kondisi tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pengetahuan, sikap, dukungan
upaya
pencegahan KDRT pada tokoh masyarakat

sosial, dan tindakan dengan
dan kader di Kecamatan Johan Pahlawan,
Kabupaten Aceh Barat. Hasil penelitian
diharapkan dapat menjadi dasar dalam
penguatan edukasi, pemberdayaan kader

dan tokoh masyarakat, serta pengembangan

strategi pencegahan KDRT berbasis
masyarakat.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif = dengan  desain  analitik
observasional dan pendekatan cross-
sectional yang bertujuan menganalisis

hubungan pengetahuan, sikap, dukungan

sosial, dan tindakan dengan

upaya
pencegahan kekerasan dalam rumah tangga
(KDRT).

Gampong Suak Ribe dan Gampong Blang

Penelitian  dilaksanakan di
Berandang, Kecamatan Johan Pahlawan,
Kabupaten Aceh Barat. Kedua gampong
dipilih berdasarkan data dan identifikasi
awal instansi terkait yang menunjukkan
jumlah kasus KDRT relatif lebih tinggi serta
merupakan lokasi pelaksanaan program
pemberdayaan masyarakat terkait edukasi,
pendampingan, dan pencegahan KDRT.
Populasi penelitian berjumlah 80
orang yang terdiri atas tokoh masyarakat
dan kader peserta program pemberdayaan
masyarakat. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling, yaitu seluruh
dijadikan
penelitian. Dari 80 orang tersebut, sebanyak

anggota  populasi sasaran
71 orang memenuhi kriteria inklusi, yaitu
>19

responden,

berusia tahun, bersedia menjadi
dan mampu berkomunikasi
dengan baik. Sebanyak 9 orang tidak
memenuhi Kkriteria penelitian atau tidak
mengisi kuesioner secara lengkap sehingga
tidak diikutsertakan dalam analisis. Dengan
demikian, jumlah responden yang dianalisis
adalah 71 orang.

Variabel independen dalam penelitian
ini meliputi pengetahuan (10 item), sikap (7
item), dukungan sosial (7
tindakan (7
dependen adalah upaya pencegahan KDRT
(7 item).
kuesioner terstruktur yang disusun dengan

item), dan
item), sedangkan variabel
Instrumen penelitian berupa

mengadaptasi indikator dari instrumen dan
penelitian terdahulu yang relevan dengan
pencegahan KDRT, kemudian disesuaikan
dengan karakteristik tokoh masyarakat dan
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kader di
pengetahuan diukur menggunakan skala

lokasi penelitian. Variabel
Guttman, sedangkan sikap, dukungan sosial,
tindakan, dan upaya pencegahan KDRT
diukur menggunakan skala Likert.
Pengetahuan dikategorikan menjadi
tidak baik (<55%), cukup baik (56-75%),
dan baik (>75%). Sikap dikategorikan
menjadi negatif (<55%), netral (56-75%),

dan positif (>75%). Dukungan sosial
dikategorikan menjadi rendah (<55%),
sedang (56-75%), dan tinggi (>75%).

Tindakan dikategorikan menjadi kurang
baik (=55%), cukup baik (56-75%), dan
baik (>75%). Upaya pencegahan KDRT
dikategorikan menjadi
(=55%), cukup optimal
optimal (>75%).

Uji  validitas

kurang optimal
(56-75%), dan

dilakukan
Item-Total
Correlation dengan bantuan program SPSS.

instrumen
menggunakan Corrected
Berdasarkan hasil uji validitas, seluruh item
dinyatakan valid karena nilai Corrected
Item-Total
batas yang ditetapkan, yaitu [masukkan

Correlation memenuhi nilai
rentang nilai r-hitung hasil uji validitas]. Uji
dilakukan
Cronbach’s Alpha, dengan hasil nilai alpha

reliabilitas menggunakan
sebesar [masukkan nilai Cronbach’s Alphal],
sehingga instrumen dinyatakan reliabel

karena nilai a 20,70. Sumber dan proses

adaptasi instrumen perlu dicantumkan
sesuai kuesioner asli yang digunakan dalam
penelitian.

Analisis data dilakukan secara

univariat dan bivariat. Analisis univariat

digunakan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dan persentase masing-

masing variabel. Analisis bivariat dilakukan

menggunakan uji ~ Chi-Square  untuk
mengetahui hubungan antara pengetahuan,
sikap, dukungan sosial, dan tindakan
dengan upaya pencegahan KDRT pada
tingkat kemaknaan 5% (a=0,05). Seluruh
responden diberikan informasi mengenai
penelitian dan memberikan persetujuan
untuk berpartisipasi. Kerahasiaan identitas
dan data responden dijaga selama proses

penelitian dan pelaporan hasil.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden meliputi usia,
jenis kelamin, status pernikahan, dan
tingkat pendidikan sebagaimana disajikan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori n %
20-29 13 18,3
30-39 23 324
Usia (tahun) 40-49 21 29,6
50-59 14 19,7
Total 71 100
Laki-laki 8 11,3
Jenis Kelamin Perempuan 63 88,7
Total 71 100
Belum menikah 6 8,5
Status Menikah 64 90,1
Pernikahan Cerai 1 1,4
Total 71 100
SD 2 2,8
- SMP 7 9,9
Pendidikan SMA 41 577
Perguruan Tinggi 21 29,6
Total 71 100

Sebagian besar responden merupakan
perempuan (88,7%) dan berada pada
kelompok usia produktif, terutama usia 30-
39 tahun (32,4%) dan 40-49 tahun
(29,6%).
dengan

Dominasi relevan
konteks

perempuan memiliki

perempuan

penelitian  karena

keterlibatan yang

besar dalam  kegiatan kader dan
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terkait
perlindungan keluarga. Dari aspek status

pemberdayaan masyarakat
pernikahan, mayoritas responden berstatus
menikah (90,1%), sedangkan berdasarkan
pendidikan sebagian besar merupakan
lulusan SMA (57,7%), diikuti perguruan
tinggi (29,6%). Karakteristik
menunjukkan bahwa

tersebut
sebagian  besar
responden berada pada usia dewasa, telah
memiliki pengalaman dalam kehidupan
keluarga dan masyarakat, serta memiliki
tingkat pendidikan yang memungkinkan
keterlibatan dalam kegiatan edukasi dan
pencegahan KDRT.
Distribusi Variabel Penelitian

Analisis univariat dilakukan untuk
menggambarkan distribusi pengetahuan,
sikap, dukungan sosial, tindakan, dan upaya
pencegahan KDRT pada 71 responden.

Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian
Variabel

Kategori n %

Tidak baik 16 22,5
Cukup baik 15 211
Pengetahuan Baik 40 56,3
Total 71 100
Negatif 31 43,7
Sika Netral 17 23,9
p Positif 23 324
Total 71 100
Rendah 29 40,8
. Sedang 15 21,1
Dukungan Sosial Tinggi 27 38,0
Total 71 100
Kurang Baik 31 43,7
] Cukup baik 20 28,2
Tindakan Baik 20 28,2
Total 71 100

Kurang
Optimal 24 33,8

Upaya Pencegahan Cukup

KDRT Optimal 7. 380
Optimal 20 28,2
Total 71 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki pengetahuan

baik (56,3%). Namun, pada variabel sikap,

kategori negatif merupakan proporsi
terbesar (43,7%). Dukungan sosial paling
banyak berada pada kategori rendah
(40,8%), sedangkan tindakan paling banyak
berada pada kategori kurang baik (43,7%).
Adapun upaya pencegahan KDRT paling
banyak berada pada kategori cukup optimal
(38,0%), diikuti kategori kurang optimal
(33,8%) dan optimal (28,2%). Temuan
tersebut menunjukkan bahwa meskipun
sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik, kondisi tersebut
oleh

tindakan yang

belum sepenuhnya diikuti sikap,

dukungan sosial, dan
mendukung upaya pencegahan KDRT.

Hubungan Pengetahuan dengan Upaya
Pencegahan KDRT

Pada responden dengan pengetahuan
tidak baik, sebagian besar memiliki upaya
pencegahan KDRT yang kurang optimal
(87,5%).
dengan pengetahuan cukup baik, sebagian

Sebaliknya, pada responden
besar memiliki upaya pencegahan yang
(66,7%),

pengetahuan

cukup  optimal sedangkan
baik

memiliki proporsi yang sama pada kategori

responden dengan

cukup optimal dan optimal (40,0%). Hasil

uji Chi-Square menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dan upaya pencegahan KDRT
(p<0,001).

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan Upaya
Pencegahan KDRT

Upaya Pencegahan KDRT
Kurang Cukup
Pengetahuan Optimal (%) Optima
Tidak baik 14 87 1 6,3 1 63 16 100
Cukup baik 2 13,3 10 66,7 3 20 15 100
Baik 8 20 16 40 16 40 40 100
Total 24 338 27 38 20 282 71 100

Variabel

2 P
() 0 tal (9
! (%) Optimal (%) Total (%) alue

0,000

Hasil analisis menunjukkan adanya

hubungan yang signifikan antara

1271
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pengetahuan dan upaya pencegahan KDRT

(p<0,001). Pada responden dengan
pengetahuan tidak baik, 14 dari 16
responden  (87,5%) memiliki upaya

pencegahan KDRT kurang optimal. Pada
kelompok pengetahuan cukup baik, 10 dari
15 responden (66,7%) memiliki upaya
pencegahan cukup optimal. Sementara itu,
dari 40 responden dengan pengetahuan
baik, sebanyak 8 orang (20,0%) memiliki
upaya kurang optimal, 16 orang (40,0%)
cukup optimal, dan 16 orang (40,0%)
optimal. Temuan ini  menunjukkan
baik

upaya

kecenderungan bahwa semakin

pengetahuan, semakin optimal

pencegahan KDRT.
Menurut teori Lawrence Green,
faktor

dalam

pengetahuan merupakan

yang
pembentukan perilaku kesehatan (Gasper &
2025).

faktor risiko, dampak,
KDRT dapat
individu mengenali kekerasan, mengambil

predisposisi berperan
Arna,

bentuk,
konsekuensi

Pengetahuan mengenai
dan

membantu

keputusan yang tepat, serta melakukan
tindakan pencegahan (Andriani et al., 2026;
Suri et al., 2023). Pengetahuan juga dapat
membentuk pola pikir kritis sehingga
individu tidak mudah menormalisasi
kekerasan dalam rumah tangga (S. Mulyati
2024).

pengetahuan

et al, Sebaliknya, keterbatasan

dapat menyebabkan
seseorang kurang mampu mengenali tanda
kekerasan, memahami mekanisme
pelaporan, maupun mengetahui langkah
perlindungan yang tepat (Adi Putri & Nezi
Azwita, 2021; Fitria et al., 2024).

Hasil penelitian ini sejalan dengan

Hansen et al. (2025) yang menunjukkan

bahwa literasi pencegahan KDRT berkaitan
dengan kemampuan mengambil keputusan
untuk melindungi diri dari kekerasan. Celik
(2026) juga menunjukkan bahwa literasi
kesehatan yang baik berkaitan dengan
perilaku perlindungan diri yang lebih kuat.
Darban et al. (2025) menyatakan bahwa
rendahnya pengetahuan dapat menghambat
kemampuan individu melakukan tindakan

pencegahan dan  perlindungan  diri,
sedangkan Ningtias et al. (2024)
menemukan bahwa peningkatan

pengetahuan perempuan berkaitan dengan
meningkatnya kesadaran dalam mencegah
KDRT (Celik, 2026; Darban et al., 2025;
Hansen et al., 2025; Ningtias et al., 2024).
Namun, terdapat 8 responden (20,0%)
dengan pengetahuan baik tetapi memiliki
upaya pencegahan kurang optimal. Hal ini
menunjukkan bahwa pengetahuan tidak
selalu secara langsung menghasilkan
perilaku yang optimal. Berdasarkan teori
Lawrence Green, perilaku juga dipengaruhi
faktor pemungkin dan faktor penguat selain
faktor predisposisi (Gasper & Arna, 2025).
Dalam penelitian ini, kondisi tersebut dapat
berkaitan dengan faktor lain yang tidak
diukur, seperti sikap terhadap kekerasan,
pengalaman pribadi,
yang
akses

dukungan sosial,

kondisi sosial ekonomi, norma

menormalisasi kekerasan, serta

terhadap informasi dan layanan

perlindungan. Oleh karena itu, peningkatan
pengetahuan perlu disertai penguatan

sikap, dukungan sosial, keterampilan
pencegahan, dan akses terhadap layanan
agar pengetahuan dapat diterapkan dalam

tindakan nyata.

Ciptaan disebarluaskan di bawah Lisensi Creative Commons Atribusi 4.0 Internasional @



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

=
L

v JUKE]J: Jurnal Kesehatan Jompa

oty https://doi.org/10.57218/jKkj.Vol5.1ss3.3130
> &

Vol. 5 No. 3 September 2026
e-ISSN:2830-5558 p- ISSN:2830-5744

Hubungan  Sikap
Pencegahan KDRT

Responden dengan

dengan  Upaya

sikap negatif
sebagian besar memiliki upaya pencegahan
(54,8%).
Sementara itu, responden dengan sikap
upaya
pencegahan KDRT yang optimal (69,6%).

KDRT yang kurang optimal
positif sebagian besar memiliki

Hasil uji Chi-Square menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara sikap dan
upaya pencegahan KDRT (p<0,001).

Tabel 4. Hubungan Sikap dengan Upaya

Pencegahan KDRT

Upaya Pencegahan KDRT
. Kurang . Cukup . o 0 p-
Sikap Optimal (%) Optimal (%) Optimal (%) Total (%) value

Negatif 17 54,8 12 387 2 6,5 31 100

Variabel

Netral 6 353 9 529 2 11,8 17 100 0,000

Positif 1 4,3 6 261 16 696 23 100

Total 24 338 27 380 20 282 71 100
Hasil analisis menunjukkan adanya

hubungan yang signifikan antara sikap dan
upaya pencegahan KDRT (p<0,001). Dari 31
responden yang memiliki sikap negatif,
sebanyak 17 orang (54,8%) memiliki upaya

pencegahan  KDRT  kurang optimal.
Sebaliknya, dari 23 responden dengan sikap
positif, sebanyak 16 orang (69,6%)

memiliki upaya pencegahan KDRT optimal.
Pola
responden dengan sikap yang lebih positif

tersebut  menunjukkan  bahwa
cenderung memiliki upaya pencegahan
KDRT yang lebih optimal.

Temuan ini mendukung teori
Lawrence Green yang menempatkan sikap
sebagai salah satu faktor predisposisi dalam
pembentukan perilaku kesehatan. Sikap
yang menolak kekerasan dan mendukung
perlindungan korban dapat mendorong
lebih peduli
KDRT

tindakan yang sesuai. Sebaliknya, sikap

individu untuk terhadap

pencegahan serta mengambil

yang masih menerima atau mentoleransi

kekerasan dapat menjadi hambatan dalam
melakukan upaya pencegahan (Ghaffar et
al,, 2025).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
Haniah et al. (2026) yang menemukan
bahwa sikap positif terhadap pencegahan
KDRT
perlindungan diri yang lebih baik, termasuk

berkaitan dengan perilaku

kesadaran mencegah kekerasan,
penyelesaian konflik secara damai, dan
kesiapan mencari bantuan. Sawitri et al.
(2025)

perempuan

juga menunjukkan bahwa

dengan sikap  menolak
kekerasan cenderung lebih aktif melakukan
tindakan pencegahan (Haniah et al, 2026;
Sawitri et al,, 2025). Selain itu, sikap yang
tidak
merupakan komponen penting dalam
mendukung pencegahan KDRT (Dixit, 2024;
Stockl & Sorenson, 2024; Ullman et al.,
2025).

Meskipun

permisif  terhadap  kekerasan

demikian, terdapat 1
responden (4,3%) yang memiliki sikap
positif tetapi upaya pencegahan KDRT

masih  kurang optimal. Kondisi ini
menunjukkan bahwa sikap positif belum
tentu secara langsung diwujudkan dalam
perilaku pencegahan. Dalam Kkerangka
Lawrence Green, perilaku juga berkaitan
dengan faktor pemungkin dan faktor
faktor-faktor

tersebut tidak diukur dalam penelitian ini,

penguat. Namun, Kkarena
kondisi tersebut tidak dapat dijelaskan
sebagai akibat dari faktor tertentu. Temuan
ini menunjukkan bahwa penguatan sikap
positif perlu disertai dengan dukungan
sosial, keterampilan, dan lingkungan yang
mendukung agar dapat diterapkan dalam

upaya pencegahan KDRT
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Hubungan Dukungan Sosial
Upaya Pencegahan KDRT

Pada responden dengan dukungan

dengan

sosial rendah, sebagian besar memiliki
upaya pencegahan KDRT yang kurang
(69,0%). Sebaliknya,
dengan dukungan sosial tinggi sebagian

optimal responden
besar memiliki upaya pencegahan yang
(66,7%).
menunjukkan terdapat hubungan yang

optimal Hasil wuji Chi-Square

signifikan antara dukungan sosial dan

upaya pencegahan KDRT (p<0,001).

Tabel 5. Hubungan Dukungan Sosial dengan

Upaya Pencegahan KDRT

Variabel Upaya Pencegahan KDRT

Dukungan Kurang . . Cukup . 0 p-
Sosial  Optimal (%) Optimal (%) Optimal (%) Total (%) value

Rendah 20 690 8 27,6 1 34 29 100

Sedang 2 133 12 800 1 67 15 100 0,000
Tinggi 2 74 7 259 18 667 27 100
Total 24 338 27 380 20 282 71 100

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara dukungan
sosial dan upaya KDRT
(p<0,001). Dari 29 responden dengan
dukungan sosial rendah, 20 orang (69,0%)

pencegahan

memiliki upaya pencegahan KDRT kurang

optimal, sedangkan dari 27 responden
dengan dukungan sosial tinggi, 18 orang
(66,7%) memiliki upaya pencegahan KDRT
optimal. Temuan ini menunjukkan bahwa
yang lebih

cenderung berhubungan dengan upaya

dukungan sosial tinggi
pencegahan KDRT yang lebih optimal.
Berdasarkan teori Lawrence Green,
dukungan sosial merupakan faktor penguat
(reinforcing factor) yang berkaitan dengan
pembentukan dan pemeliharaan perilaku
kesehatan. Dalam konteks penelitian ini,
dukungan dari keluarga, tokoh masyarakat,
kader

informasi, motivasi, pendampingan, serta

dan dapat berupa pemberian

dorongan untuk memperoleh bantuan

ketika menghadapi atau menemukan KDRT.
Dukungan tersebut dapat memperkuat
kemampuan masyarakat dalam mengenali
masalah, mengambil keputusan, dan
melakukan upaya pencegahan KDRT.
Responden dengan dukungan sosial
rendah dapat menghadapi keterbatasan

dalam memperoleh informasi,

pendampingan, dan akses terhadap sumber
bantuan. Sebaliknya, dukungan dari
keluarga, tokoh masyarakat, dan kader
dapat menjadi sumber informasi dan
bagi

edukasi

untuk
KDRT,
korban,

rujukan masyarakat

memperoleh mengenai
hak
mekanisme pelaporan, serta akses terhadap

layanan

informasi mengenai

kesehatan dan perlindungan.
Dengan demikian, dukungan sosial tidak
hanya berkaitan dengan aspek emosional,
tetapi juga dengan tersedianya bantuan
praktis dan akses terhadap layanan yang
diperlukan dalam pencegahan KDRT.
Temuan penelitian ini didukung oleh
Mulyati et al. (2025) yang menunjukkan
bahwa dukungan keluarga berhubungan
dengan perilaku upaya pencegahan KDRT
(D. Mulyati et al., 2025; Sitiyaroh et al,,
2024). Dukungan sosial juga berkaitan
dengan optimalisasi pemanfaatan layanan
kesehatan (Afifah, Koes; Farha, 2022).
Selain itu, dukungan dari lingkungan sekitar
merupakan salah satu komponen penting
dalam membantu perempuan menghadapi
dan keluar dari situasi kekerasan (Agustin

& Munawaroh, 2024; Ilhsani et al., 2022;

Supriyati, 2023). Dalam konteks
masyarakat, peran kader dan tokoh
masyarakat dapat diwujudkan melalui
edukasi, pendampingan, pemberian
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hak dan
serta

informasi mengenai layanan

perlindungan, membantu
menghubungkan korban atau masyarakat
dengan pihak yang berwenang.

Meskipun demikian, penelitian ini
menemukan 2 responden (7,4%) dengan
tinggi tetapi
upaya pencegahan KDRT kurang optimal.

dukungan sosial memiliki
Temuan tersebut menunjukkan bahwa
dukungan sosial yang tinggi tidak selalu
diikuti
optimal. Kondisi ini dapat dipahami karena

oleh upaya pencegahan yang

perilaku pencegahan merupakan hasil

interaksi  berbagai  faktor, termasuk
pengetahuan, sikap, tindakan, dan
dukungan lingkungan. Namun, Kkarena
faktor-faktor tersebut tidak dianalisis

secara khusus dalam temuan ini, penelitian
tidak dapat menentukan faktor lain yang
menyebabkan kondisi tersebut. Oleh karena
sosial
edukasi,

itu, penguatan dukungan perlu
dilakukan bersamaan dengan
peningkatan kapasitas kader dan tokoh
masyarakat, serta penguatan akses
terhadap layanan perlindungan KDRT

Hubungan Tindakan dengan Upaya
Pencegahan KDRT

Responden dengan tindakan kurang
baik upaya
pencegahan KDRT yang kurang optimal
(64,5%). Sebaliknya,
tindakan baik sebagian besar memiliki

sebagian besar memiliki

responden dengan

upaya pencegahan KDRT yang optimal
(65,0%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara
tindakan dan wupaya pencegahan KDRT
(p<0,001).

Tabel 6. Hubungan Tindakan dengan Upaya
Pencegahan KDRT

Variabel Upaya Pencegahan KDRT

. Kurang Cukup o . 9 9 p-
Tindakan Optimal (%) Optimal (%) Optimal (%) Total (%) valu

Kurang 200 645 10 323 1 32 31 100

baik

Cukup 35 150 11 550 6 300 20 100 %000

baik

Baik 1 50 6 300 13 650 20 100

Total 24 338 27 380 20 282 71 100

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara tindakan
dan upaya pencegahan KDRT (p<0,001).
Responden dengan tindakan yang lebih baik
cenderung memiliki upaya pencegahan
KDRT yang lebih optimal. Temuan ini
menunjukkan bahwa tindakan merupakan
bentuk penerapan pengetahuan dan sikap
ke dalam perilaku nyata, sehingga semakin
baik tindakan yang dilakukan, semakin
besar kecenderungan responden untuk
melakukan upaya pencegahan KDRT secara
optimal.

Berdasarkan teori Lawrence Green,
kesehatan terbentuk melalui
faktor faktor
pemungkin, dan faktor penguat. Dalam
konteks
mencerminkan sejauh mana pengetahuan

perilaku
interaksi predisposisi,

penelitian ini, tindakan dapat
dan sikap mengenai KDRT telah diterapkan
Tindakan

pencegahan dapat berupa memberikan

dalam  kehidupan  nyata.

edukasi, menyampaikan informasi
mengenai KDRT, mengenali tanda-tanda

kekerasan, mendorong penyelesaian konflik

tanpa kekerasan, memberikan
pendampingan, serta membantu
masyarakat atau korban memperoleh

bantuan dan layanan yang sesuai. Dengan
demikian, tindakan yang dilakukan secara
konsisten dapat mendukung terciptanya
lingkungan yang lebih responsif terhadap
KDRT.
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Temuan ini didukung oleh penelitian
tindakan

upaya
pencegahan KDRT (Amin & Murdiono,
2024; Suteja & Muzaki, 2020). Pratiwi et al.
(2022) juga menemukan bahwa perilaku

menunjukkan  bahwa

yang

preventif berhubungan dengan

aktif berkaitan dengan penurunan risiko
kekerasan (Pratiwi & Djuwita, 2022). WHO
menegaskan bahwa tindakan merupakan
komponen penting dalam keberhasilan
intervensi kesehatan (WHO, 2025). Selain
itu, Simbolon et al. (2025) menunjukkan
bahwa kemampuan individu dalam
bertindak berkaitan dengan pengalaman
dan kondisi sosial yang dihadapi (Simbolon
etal., 2025).

Dalam konteks penelitian ini, kader
dan tokoh masyarakat memiliki posisi
strategis sebagai agen perubahan di tingkat
Tindakan

memberikan edukasi, melakukan sosialisasi,

komunitas. mereka dalam

mengenali permasalahan, memberikan
dukungan, serta mengarahkan masyarakat
kepada layanan yang tersedia dapat
memperkuat upaya pencegahan KDRT.
aktif kader tokoh
masyarakat juga memungkinkan informasi
upaya

masyarakat

Keterlibatan dan

dan pencegahan  menjangkau
lebih dekat

berkelanjutan. Dengan demikian, tindakan

secara dan

tidak hanya mencerminkan perilaku
individu, tetapi juga dapat menjadi bagian
dari upaya kolektif dalam membangun
lingkungan yang menolak kekerasan.
Meskipun demikian, terdapat 1
responden (5,0%) dengan tindakan baik
tetapi upaya pencegahan KDRT masih

kurang optimal. Hal ini menunjukkan

bahwa tindakan yang baik tidak selalu

secara langsung menghasilkan

upaya
pencegahan yang optimal. Kondisi tersebut
dapat berkaitan dengan faktor lain yang
tidak diukur dalam penelitian ini, seperti
sosial, kondisi

dukungan lingkungan,

pengalaman, atau keterbatasan sumber
daya. Oleh karena itu, penguatan tindakan
oleh

pengetahuan dan sikap serta lingkungan

perlu didukung peningkatan

sosial dan akses layanan yang memadai,

sehingga tindakan pencegahan dapat
dilakukan secara lebih efektif dan
berkelanjutan
KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan, sikap, dukungan sosial, dan
tindakan dengan upaya pencegahan KDRT
pada masyarakat di Kecamatan Johan
Pahlawan, Kabupaten Aceh Barat (p<0,001).
Temuan ini menunjukkan bahwa responden
dengan pengetahuan dan sikap yang lebih
baik, dukungan sosial yang lebih tinggi,
serta tindakan yang lebih baik cenderung
memiliki upaya pencegahan KDRT yang
lebih optimal. Hasil tersebut menegaskan
pentingnya pendekatan berbasis komunitas
dalam memperkuat upaya pencegahan
KDRT,
hubungan tersebut
sebab-akibat.

Upaya

tanpa menginterpretasikan

sebagai hubungan
pencegahan KDRT dapat
diperkuat melalui edukasi yang dilakukan
secara berkelanjutan, peningkatan
kapasitas kader dan tokoh masyarakat
sebagai agen perubahan, serta penguatan
dukungan sosial dan akses masyarakat
terhadap layanan perlindungan. Kolaborasi
antara kesehatan,

pemerintah, tenaga
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kader, tokoh masyarakat, keluarga, dan
masyarakat diperlukan untuk membangun
lingkungan yang lebih responsif terhadap
pencegahan KDRT.

Penelitian ini memiliki keterbatasan
pada jumlah responden yang relatif kecil,
yaitu 71 orang, serta lokasi penelitian yang
hanya mencakup Gampong Suak Ribe dan
Gampong Blang Berandang. Oleh karena itu,
hasil

sesuai dengan karakteristik wilayah dan

penelitian perlu diinterpretasikan

responden penelitian serta belum dapat
digeneralisasikan secara luas ke seluruh
masyarakat Kabupaten Aceh Barat.
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