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Topik hari ini

Indonesia sebagai negara dengan toko serba ada bencana

Promosi kesehatan — pengingatan kembali

Konsekuensi kesehatan masyarakat dalam bencana

Respon kesehatan masyarakat dalam bencana

Peran promosi kesehatan dan profesi promosi kesehatan
dalam penatalaksanaan bencana

* Komunikasi risiko dalam penatalaksanaan bencan

¢ Contoh program promosi kesehatan selama pandemic di PT
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Indonesia tercinta:

negara penuh

dengan Hazard =

bencana e ——

Indonesia




Indonesian Archipelago
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Indonesia terdiri : 39 propinsi, 416 kab and 98 kotamadya
Ring of fire & sebaran gunung berapi di Indonesia

Kecuali Kalimantan, semua pulau berisiko terkena gempa
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Indonesia :
Ring of Fire
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Indonesia: earthquake islands
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Indonesia - toko serba ada bencana
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Bencana yang mungkin terjadi di Indonesia’
Natural disaster Man made disaster Lainnya
Gempa bumi Konflik KLB
Erupsi gunung berapi Terorism Kekeringan
Banijir Polusi lingkungan Pandemi
Longsor Kecelakaan industri
Badai Kecelakaan transportasi

Angin topan dan puting
beliung

Tsunami
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Promosi Kesehatan

Pengingatan

WHO menyebutkan bahwa promosi kesehatan
merupakan proses untuk mendorong orang
meningkatkan kontrol dan mengembangkan

kesehatannya.
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Promosi Kesehatan =
Pendidikan kesehatan + kebijakan

Promosi kesehatan adalah proses advokasi kesehatan
yang dilaksanakan untuk meningkatkan kemungkinan:

* personal (individu, keluarga & masyarakat),
 swasta (profesional dan bisnis) serta
« pemerintah (nasional, propinsi, lokal)

untuk mendukung praktek kesehatan positif menjadi
norma sosial.

- TUJUAN
PROMOSI

KESEHATAN

Sehat, kualitas hidup, sejahtera
secara menyeluruh |
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Promosi Kesehatan

Pasca Shanghai
Declaration (2016)
Sebelum 2016 & SDG
* A =advokasi 3 Pilar Promosi
* B =bina suasana Kesehatan
* G = gerakan * Health literacy
pemberdayaan - Good governance
masyarakat

* Healthy in all setting



INTERAKSI

PROMOS] Promosi kesehatan

Perubahan yg direncanakan untuk\
KESEHATAN* / kesehatan yang berhubungan dengan T~

gaya hidup dan kondisi fisik melalui Tingkat

perubahan individu dan lingkungan populasi
Tingkat
Individual — | Kondisi

<« _ kehidupan

Perilaku
Pilihan Lingkungan fisik
Gaya hidup dan psikososial

J ]

Pendidikan Aksi politik

kesehatan

Pemasaran sosial Organiasi

Komunikasi masyarakat
—| Pengem-

eningkatan kesehatan individ dan / masyarakat

kesejahteraan:
Menjadi individu, keluarga,

sekolah, tempat kerja, pelayanan
kesehatan & masyarakat




Health Promotion Cycle
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Community Analysis

|

Targeted assessment

_— T

Evaluation Program Plan

\ Development

Implementation



Kerangka untuk Promosi Kesehatan et macoougan s murpm, 2007

Lini bawah

Prevensi
penyakit

Primer
Sekunder

Tersier

Pelayanan
primer

INTERVENSI
eeesssseeeeeeee————) Lini atas

Strategi Edukasi Pengembangan  Perubahan
Komunikasi  kesehatan dan kesehatan dan infrastruktur
pemberdayaan komunitas dan sistem
Informasi Pengetahuan Keterlibatan Kebijakan
kesehatan
Pemahaman Pengembangan  Legislasi
Kampanye komunitas
perubahan Pengembangan Perubahan
perilaku keterampilan organisasi
Pendekatan gaya hidup Pendekatan ekologis

dan perilaku
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Konsekuensi
kesehatan
masyarakat
dalam bencana



Il

Apa yang terjadi dalam bencana?

3. Adanya 5. Masa
2. Kerusakan penyintas berkabung
berat pada dan cerai dan

1.
Kehilangan
nyawa,
luka-luka

4. Kesulitan
ekonomi

infrastruktur berainya kemarahan
keluarga yang intens




Kehilangan nyawa dan luka-luka
IR

Kebutuhan kesehatan dan sosial yang segera

Trauma psikologis

Nutrisi yang fidak optimal dan seimbang - mengandalkan pada
bantuan

Kecacatan permanen




Kerusakan infrastruktur
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Tidak hanya fasilitas kesehatan yang rusak, namun
infrastruktur yang lain (sanitasi, air minum dsb)

Pelayanan untuk keluarga juga terkena - jasa
penifipan anak dsb

Risiko adanya epidemik

Akses terbatas pada populasi yang terkena
bencana (rusaknya jalan — keamanan)




Penyintas
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Habitat baru

Ketegangan atau hambatan untuk mendapatkan hak sipil ataupun
fasilitas yang diperlukan sebagai anggota masyarakat

Pasien penyakit kronis akan rentan

Orang tua dan anak-anak (terutama balita) kurang mendapatkan
nutrisi yang tepat dan seimbang
Perasaan tidak aman

Kehilangan harga diri

Pengungsian




Masa yang berat utk Ekonomi
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Kehilangan kesempatan untuk berwirausaha
Pelepasan terhadap bantuan
Peningkatan ketergantungan

Rentan terhadap penyakit dan sakit

Dapat tergiring ke arah perlaku anti sosial dan kejadian
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Masa berkabung dan kemarahan

Rentan secara psikologis dan emosional

Dapat menghasilkan perilaku aneh

Muncul ketidakpuasan/ketidak senangan dengan pemerintah atau
organisasi pemberi bantuan lainnya

Sebagian mendapatkan informasi yang tidak benar dari media
massa
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Peran promosi
kesehatan dan
profesional
promkes dalam
bencana
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What happened in
this situation?

LONSIN



Preparednessss

Response

Health
Promotion?

Where?

LESSON
LEARNED

Mitigation Impact &

Damage

Rehabilitation




Phase of Emergency Situation (oxfem 2005)

- High risk situation =
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Nine Contextual Determinant of Health

Population in Emergency Situation

* Geography
* Political structure and governance

* Community socioeconomic status

Distribution relative of income and wealth

Culture

Health and social infrastructure

Physical environment
* Social environment

* Civil Society
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Where is the place of
health promotion in
emergency
situation?



T g g
IDP (internally displacement person/penyintas)

health issuves

\ 4 \ 4
. Health
Surveillance .
Promotion
A A

Information and Supply Management




Stages after events up to disaster
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H edqd ’ fh P rom Oﬁ on Disaster Phases:

C ylgllguunuuuulunuununn;ln « Preparedness
/',,x»""{' * Response
Community Analysis « Mitigation
l e Recovery
Targeted assessm< e Rehabilitation
/
Evaluation Program Plan

Development

Implementation
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Health promotion cycle and
disaster phases

e
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Sayangnya terkadang bencana
tidak mengikuti alur linier

* Rehabilitation
* Recovery

* Adaptation

* Acute phase

* Emergency / disaster



Pentingnya Promkes dlm Bencana
IR

Menekankan
dampak kesehatan
masyarakat
Dalam konteks pengelolaan
kedaruratan atau bencana,
Promkes melibatkan diri
Pemberdayaan melalui bekerja dengan
masyarakat masyarakat untuk mencegah,
merupakan mempersiapkan dan respon
dasar dalam terhadap bencana untuk
situasi tersebut mengurangi risiko,

meningkatkan resiliens dan
mitigasi dampak bencana

terhadap kesehatan

B y’
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Persiapan kedaruratan: Respon dan pemulihan

* Partisipasi dalam mengukur risiko terhadap kedaruratan

dan kerentanan * Partisipasi dalam fase

* Meningkatkan kesadaran akantanda  respon

lingkungan (hazard) dan keamanan | Menekankan pada jaminan

* Memperkuat organisasi dan peningkatan dan
penerimaan masyarakat keberlangsungan

- Peningkatan kesadaran dan pelatinan ~ Kesehatan lingkunan

adalah hal yang utama




Persiapan
(Preparedness)

Mengorganisasikan
masyarakat agar mereka
sadar sehat dan keamanan

Mendefinisikan populasi
berisiko dan tingkat
risikonya

Merancang informasi risiko
didasarkan karakteristik
individu

Membantu masyarakat

untuk mengembangkan
persepsi risiko

Adaptasi metode untuk
kebutuhan yang aktual dan
potensial

Mempromosikan praktek
hidup sehat dalam
pengembangan komunitas

Respon (Response)

Memberikan informasi “how to”
(bagaimana caranya) dan
mempromosikan kesadaran

Menekankan pada konsekuensi
kondisi dan memberikan
rekomendasi tindakan

Menyesuaikan aktivitas promosi
kesehatan sesuai dengan
keadaan dan kelangkaan

Kebutuhan untuk menyelesaikan
masalah psikososial dalam
situasi tersebut

Identifikasi pesan dan metode
komunikasi yang spesifik pada
situasi tersebut

Memberikan panduan dan
pelatihan dalam aksi

Pemulihan (Recovery)

Secara bertahap
mengintegrasikan aksi untuk
kondisi yang stabil

Melakukan assessment pada
populasi yang membutuhkan
pelayanan jangka panjang

Menekankan bahwa
membangun kembali proses
adalah “fokus sehat’

Menggunakan pesan
didasarkan masalah atau
praktek dalam masa
pemulihan

Dukungan rehabilitasi
psikologis jangka panjang

Fokus pada persiapan dan
pencegahan bencana
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Pertanyaan pada mitigasi

* Manakah praktek atau tindakan yang menempatkan risiko
untuk kesehatan?

* Manakah kelompok masyarakat yang paling rentan?

* Apa yang harus dilakukan agar masyarakat mengadopsi
praktek/tindakan yang aman?

* Siapa yang akan menjadi sasaran program?

* Bagaimana caranya berkomunikasi dengan mereka?




Koordinasi: sulitkah?
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* Duplikasi atau menyia-siakan sumber yang langka

* Terkadang masyarakat tidak diassess : kebutuhannya
berdasarkan kebutuhan mereka sendiri, dan bukan
kebutuhan yang nyata

 Tidak ada informasi yang non sintesis
* Agenda instansi donor?

* Bagaimana dengan partai politik yg memanfaatkan kejadian
bencana?

* Pemerintah menggantungkan pada organisasi yang
membantu dalam bencana




Peran profesi promkes
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* Mengelola data dan informasi untuk keefektifan program
promkes

* Hygiene dan sanitasi (air, perumahan dan sanitasi)
* Promosi kesehatan mental

* Imunisasi (KIA)

* Prevensi epidemik

* Merawat pasien penyakit kronis

* Menghitung kecenderungan

* Bersama dengan tim lainnya mengelola komunikasi risiko
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Permasalahan

2019-nCoV

W™ Pandemik COVID-1%9

dan Komunikasd
Risi1iko
< /

Sumber bacaan:
e Gaya Gamhewage, 2014. An Introduction to Risk Communication.

» Kemenkes RI. 2021 Pedoman Komunikasi Risiko untuk Penanggulangan Krisis
Kesehatan. Jakarta, Indonesia: Biro Komunikasi dan Pelayanan Masyarakat,
Kemenkes Rl




Fakta dan permasalahan

Pandemik COV|D-19 I

- HOAX S
Informasi Teori Vaksinasi -
akurat onspiry SUda.h mulai
Era informasi tetapi belum
saat ini, i semuanya
fe.nom.elj]a . Pandemik Perubahan informasi
diamplifikasi karena perubahan
melalui jejaring Infodemik penanganan
i | pandemi
Sl B Berdampak membingungkan
beredar pada

< =

seperti virus Pandemi belum

E;nﬁ:ng berakhir dan situasi
“narsum” kurang menentu -

pandemic yang lama,
Penyakit belum
diketahui 100%

STIGMA




O.
IHnnnnnnnnnnnnnnnnnnInIin Juinnnininninin

Pada keadaan darurat
kesehatan masyarakat,
komunikasi risiko termasuk
seluruh kapasitas komunikasi
yang dibutuhkan untuk:

e Persiapan
* Respon
e Fase pemulihan setelah

kejadian kesehatan masyarakat
yang serius

Dan mendorong:

e Memberikan informasi
penyelesaian masalah

e Perubahan perilaku positif
e Mempertahankan kepercayaan




Komunikasi Risiko

TRERRRRRERRRRERERRRRRERERENEREETT
Saat ini

ﬁ\kui sebagai komunikasi dan keterlibatan dua arahd}
Di masa lalu multi-arah dengan populasi yang terkena dampak

sehingga mereka dapat mengambil keputusan yan
* Komunikasi risiko g8 P g P yang

utamanya adalah
diseminasi informasi
pada public tentang:

tepat untuk melindungi diri mereka sendiri dan keluarga

o Memanfaatkan saluran komunikasi dan keterlibatan yang

* Risiko kesehatan dan paling tepat dan tepercaya.
kejadian, seperti _ o
wabah o Perlu menyatukan beragam keahlian di bidang
ekl UrRulR cars komunikasi, ilmu sosial (media massa, komunikasi darurat
mengubah perilaku agar dan krisis, media sosial, pendidikan kesehatan, promosi

mitigasi dari risikonya

kesehatan, komunikasi untuk perubahan perilaku, dil)

dan teknik penguatan sistem untuk mencapai tujuan
kesehatan masyarakat dalam keadaan darurat.




IR a 5 o2 o m

3 Hal yang
memengaruhi
bidang komunikasi

Cara kerja media telah
berubah menjadi
jurnalisme 24 jam;

Para ahli dan pihak kurangnya sumber
berwenang kurang Cara masyarakat daya dan "ahli"

dipercaya, dan hal mencari informasi berkurang untuk
yang dipercaya dan kesehatan telah mengikuti berita
dirasakan adalah bergeser ke sumber kesehatan;
terpusat pada online publik, dan meningkatnya
komunikasi kesehatan jaringan/media sosial; jurnalisme

dan komunikasi risiko; ““masyarakat

(netizen)” dan media
sosial , dan munculnya
opini versus sumber
akurat



Komunikasi Resiko & Komunikasi Krisis
FRRRENRN RN IRInEnInInnnnnInnnnRRRRINININIIIIIN)

Komunikasi Risiko

Komunikasi Krisis

Definisi

Tujuan

Komunikasi risiko adalah pertukaran

informasi, nasihat, dan pendapat mengenai

risiko serta faktor-faktor yang berkaitan

dengan risiko secara real-time antara para
ahli, tokoh masyarakat atau pejabat, dan

orang-orang yang berisiko.

Tujuan utama dari komunikasi risiko
adalah untuk membantu orang membuat

keputusan yang tepat tentang cara
menghindari atau mengelola risiko.

Selain itu membantu melakukan

perencanaan yang berdasarkan fakta dan

data ilmiah.

Komunikasi yang dilakukan
pada saat krisis dan diperlukan
untuk meminimalkan dampak
krisis agar situasi menjadi lebih
baik atau tidak memburuk4.

Tujuan komunikasi krisis adalah

untuk memberikan arahan guna
mengatasi risiko serius saat
krisis tengah terjadi.

Selain itu, untuk melindungi
reputasi suatu lembaga/
program./saat menghadapi

suatu tantangan publik.




Komunikasi Resiko & Komunikasi Krisis
FRRRENRN RN IRInEnInInnnnnInnnnRRRRINININIIIIIN)

Komunikasi Risiko Komunikasi Krisis

Fungsi Komunikasi risiko memberikan edukasi Komunikasi krisis cenderung

dan informasi, menyarankan tingkah laku memberikan arahan dan

pencegahan ancaman bahaya. menenangkan kepanikan

Contoh: kampanye pencegahan rabies. masyarakat.

Kampanye memberikan edukasi tentang Contoh: kampanye

bahaya rabies, juga mengimbau untuk penanggulangan rabies.

memberikan vaksinasi kepada hewan Kampanye memberikan

peliharaan, serta menjaga kesehatan dan informasi tentang pertolongan

kebersihan mereka. pertama pada kasus gigitan,

pelaksanaan eutanasia hewan
penggigit, dan vaksinasi massal
untuk hewan peliharaan.

Waktu Dilakukan sebelum, saat, dan setelah Dilakukan saat ancaman bahaya
ancaman bahaya. terjadi.

Output Dengan melakukan komunikasi risiko yang  Seringkali tanpa perencanaan

strategis dan terencana, diharapkan lebih komunikasi yang strategis,
siap melakukan komunikasi saat krisis sehingga upaya yang dilakukan
benar-benar terjadi. terasa sebagai komunikasi

‘Pemadam kebakaran”.
Dengan dilakukannya
komunikasi risiko, maka
akan lebih siap apabila krisis
kesehatan terjadi.




Kemarahan/

Ketakutan
Pengendalian Komunikasi Krisis
e N Keresahan Publik (Tanggap Darurat)
Respons
Emosional
dari Masyarakat
Terdampat _
Advokasi untuk
- . Promosi Kesehatan Pencegahan
(Siaga) (Siaga Darurat)
Acuh
Kecil Besar
( Tingkat Bahaya )

Peter F. Sandman (2012)
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Tujuan
Komunikasi
Risiko

/Berbagi informasi yang vital
untuk menyelamatkan hidup

* Proteksi kesehatan

* Meminimasi cidera untuk
diri dan orang lain, untuk
mengubah keyakinan dan

Qtau mengubah perilaku

©)
©)
O

2 Tt

meningkatkan kesadaran; ‘
mendorong perilaku protektif;
menginformasikan untuk membangun
pengetahuan tentang bahaya dan risiko;
menginformasikan untuk mempromosikan
penerimaan risiko dan langkah-langkah
manajemen;

menginformasikan tentang cara berperilaku
selama kejadian;

memperingatkan dan memicu tindakan untuk
peristiwa yang akan datang dan saat ini;
meyakinkan masyarakat (untuk mengurangi
kecemasan atau 'mengelola’ kemarahan);
meningkatkan hubungan (membangun
kepercayaan, kerjasama, jaringan);
memungkinkan dialog dan pemahaman timbal
balik;

melibatkan tokoh (masyarakat/agama) dalam
pengambilan keputusan

o



Pengukuran dan masalah =
pada komunikasi risiko

o Komunikasi risiko hasilnya harus diukur, sesuai dengan tujuan atau tidak

o Tanpa monitoring dan pengukuran hasil pada pengetahuan sikap dan
praktek aktivitas komunikasi risiko akan sia-sia dan tidak akan membantu
kedaruratan kesehatan masyarakat

o Hasil yang tidak terpantau membuat komunikasi risiko tidak efektif dan
menciptakan pencapaian yang semu bagi yang bertanggung jawab

4 Dua hal yang menjadi masalah dalam komunikasi risiko )
* Perbedaan persepsi tentang risiko pada ahli dan masyarakat

* Masalah kepercayaan pada informasi dan pesan yang

\_ dikomunikasikan )
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Persepsi Risiko

Diseminasi Informasi satu arah — kurang kontekstual pada public tentang risiko
kesehatan akan menjadi bahaya dan tidak produktif

31

 Untuk para ahli, risiko adalah besar ketika hazard besar, juga pajanan pada
hazard serta kerentanan populasi yang terkespos terancam

 Bagi publik, risiko besar ketika keterlibatan emosi yang menyebabkan
ketakutan, marah dan kerusuhan besar

* Kebanyakan persepsi masyarakat tentang
risiko adalah kompleks, melibatkan proses

kognitif dan psikologis
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Pentingnya memahami persepsi risiko

Memahami persepsi dan mengomunikasikan risiko menjadi lebih kritis dan menantang di

saat darurat. Kemarahan/keresahan publik lebih besar ketika bahayanya:

o Tidak dikenal dan/atau baru (seperti penyakit baru, radiasi, obat baru)

o Tidak disengaja (ketika risiko dipaksakan pada publik seperti dalam program imunisasi
waijib)

o Mempengaruhi generasi mendatang (menyebabkan atau dianggap menyebabkan
kemandulan)

o Tidak dapat dilihat atau dirasakan (radiasi, kuman)

o Akibat bencana (kematian, kecacatan, kerugian ekonomi atau lingkungan yang besar)

o Tidak adil dalam distribusi kerugian dan manfaat (mempengaruhi satu kelompok
seperti anak-anak, atau wanita)

o Berpotensifatal (dapat menyebabkan kematian)
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Kepercayaan - Trust famd ‘

Faktor yang memengaruhi kepercayaan:

Kepercayaan pada pemerintah

dalam mempersiapkan diri 3 hal faktor kepercayaan

o Persepsi publik pada
pemerintah

o Pengalaman personal

o Organisasi yang dipercaya

(preparedness)
Kejujuran

Keinginan untuk membuka

informasi
Dedikasi
Peduli
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Komponen Kepercayaan - trust

/ Aksesibilitas

* Keteguhan

* Komunikasi yang baik/jelas
* Keuntungan bersama

* Keterbukaan

Simple Believable Informative First Visual

B 4 &

*  Memberikan informasi yang akurat

*  Membangun hubungan

¢ Tanggung jawab

* Pembagian kekuasaan/tanggung jawab
¢ Dukungan

* Kejujuran

* Menghargai perbedaan




Kepercayaan B e
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ﬁarakteristik pemberi komunikasi risiko \

(jubirnya):

* Ahli: tahu yang akan dibicarakan, tahu cara menyelesaikan
masalah dan sepakat dengan ahli yang lain yang dipercaya

* Memiliki karakter baik: berbicara kebenaran, tidak menutupi
dan dapat diandalkan

* Identifikasi- berbagi nilai, pengalaman dan kebenaran

\ - Good will: pedull /




STRATEGI KOMUNIKASI RISIKO

UNTUK KEDARURATAN KESEHATAN MASYARAKAT
Irnnnn DI REGIONAL ASIATENGGARA, 2019-2023

AN

Mendengarkan
Pengembangan sistem pemantauan komunikasi
untuk mendeteksi kebutuhan informasi/benta
maupun informasi tentang rumer atau hoaks
Merencanakan manajemen rumor, termasuk
media sosial
Mengembangkan kapasitas dan sumber daya
untuk melawan hoaks

Struktur yang berkelanjutan:
Unit komunikasi risiko
Rencana aksi untuk komunikasi risiko
Anggaran khusus untuk kesiapsiagaan dan respons
Peningkatan kapasitas yang terlembagakan dan
berkelanjutan

Strateqi
Komunikasi Risiko

Pellbatan masyarakat:
Pelibatan tokoh masyarakat atau crang
yang berpengaruh di masyarakat
Peningkatan kapasitas komunikasi risiko PI LAR
bagi petugas kesehatan yang berada di fr e eet
garda terdepan . untuk mgmpe_rlguat - SOP komunikasi yang terkoordinasi
Adanya sistemn untuk bermitra dengan komunikasi risiko dan berfungsi saat keadaan darurat
masyarakat saat kegawatdaruratan di Asia Tenggara

Ke mitraan:
Satuan tugas nasicnal dengan mitra
({lintas sektor dan lintas program)
Berbagi sumber daya yang

Penguatan komunikasi publik:
Sosialisasi untuk meningkatan kepekaan media
terhadap kondisi kedaruratan kesehatan masyarakat
Bermitra dengan media
Pelatihan juru bicara untuk kegawatdaruratan
SOP untuk komunikasi publik saat kegawatdaruratan
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Komunikasi
Risiko yang
Efektif dan
Perbandingan
dengan
Komunikasi
Krisis

Kecepatan Informasi/

: Kredibilitas
Kecepatan Penyampaian

Komunikasi

Risiko
SE

e Kepercayaan

& Keterbukaan

Komunikasi Risiko

Komunikasi Krisis

Promosi Kesehatan
Perubahan Perilaku

Promosi Kesehatan
Perubahan Perilaku

Prakrisis Tanggap Darurat Pascakrisis
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Langkah melakukan komunikasi
risiko dan daftar tilik untuk cek

CHECKLIST MANAJEMEN KOMUNIKASI RISIKO

Apakah sudah menentukan ancaman bahaya
yang akan dihadapi?

YA TIDAK

Apakah sudah menentukan krisis kesehatan
yang mungkin terjadi akibat ancaman bahaya
diatas?

Menentukan
pelaksana

3

Adakah pelaksana atau unit yang menangani
komunikasi risiko?

atau unit yang

Apakah struktur organisasi dan alur informasi
penanggulangan krisis kesehatan atau bencana
sudah memasukkan komunikasi risiko dan
pelibatan masyarakat di dalamnya?

menangani
komunikasi
risiko.

. Apakah sumber pendanaan tersedia untuk

komunikasi risiko?

Apakah sudah dilakukan simulasi untuk menguiji
struktur dan alur informasi?

Bila simulasi sudah dilakukan, apakah bisa
berjalan dengan baik? Lakukan perbaikan yang
diperlukan setelah simulasi.

Memastikan

komunikasi Menentukan

risiko dalam bencana
struktur dan krisis

Mendapat
persetujuan
untuk rencana

komunikasi
risiko

organisasi kesehatan

dan yang akan

mekanisme dihadapi.
informasi.
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LAMPIRAN:

Contoh Promkes dalam
Bencana
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HPU dawn
Pengendaliov

COVID 19

Pengalaman UGM

Disampaikan oleh:

Yayi Suryo Prabandari

PPT disusun oleh Yayi, Supriyati dan tim HPU UGM

Department Health Behavior, Environment and Social Medicine
(HBES) Bersama dengan

Health Promoting University (HPU) Team UGM

Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat & Keperawatan (FK-
KMK) UGM - 2020
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Pembentukan Lingkungan
Hidup Sehat, Aman dan
DISABLED FRIENDLY

Health P
o,

Zero Tolerance
Kekeragan, Parundungan . . Pala
dan Pelecehan Mzkan Sehat

UNIVERSITAS GADJAH MADA

Zerg Tolerance
Narkoba, Tembakau, Ker:ef?llan
dan Alkohal lental

Literasi
Kesehatan
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Pengingatan kembali konsep
Universitas Sehat
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Home Cormment Wienw Farm Pratect Share Connect Help Extras & Tell me what you want to do.., Q - o- n M
Convert your ]
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Health Promoting University

N SIVITAS AKADEMIKA
rr. UGM (HPU)
=z . Komit dan Kebijaka Staf Universitas da
= 58% dari 611 lulusan FT ;-‘[:]r:l]]:::n E’Irlli\':r;;:aﬂ " Mahr'.::i‘i::.\: ;;n; "
= UGM peserta seleksi BUMN Schat
e 2014 memiliki masalah
2 kesehatan Health
i i ealt Lingkungan Sosial
X 8 dari 22 mahasiswa Sekolah ) Y dan Fisik yang
Vokasi UGM ditolak magang University Mendukung Perilaku
4 Sehat
/ﬁ Kegiatan Akademik Se
karena alasan kesehatan toutang Kesehatan
Beberapa staf dan dosen (Pendidikan dan
. . . . Penelitian)
meninggal di usia produktif
karena penyakit tidak menular Peningkatan Kapasitas Individu

i ; untuk Hidup Sehat
(life style disease)

An approach to create a learning environment

. .
N AN AW — LJ and Araanizatinnal ~uldniva that anhanca tha 4

AR EVER BEBEE wwm -0 —a—@
B e O P E k26 5




Universitas Berbasis Promosi Kesehatan

i

Curriculum
A university-wide audit to
N\ identify opportunities
(e

~

Research nvironment
Involving students in Enhancing teaching and
research learning facilities, social
Research into student spaces and access
health Minimizing waste
\ J 7 ™\ | generation
Cycling schemes
The health-promoting
university
\ y 1/f-leaith promotion \
Investing in staff programmes
Management training and Peer led programmes
managing change Drugs and HIV education
Minimizing and managing General practitioner
stress registration and

Appraisal systems access to services
(N 4/ People \\ J

Policies and provision:
healthy eating, smoke-
free areas, alcohol and
drugs.

Student induction

| \_ programmes J




Area Universitas Berbasis Promosi Kesehatan

menurut AU N_Asean University Network 111111

Area tematik

1) Zero tolerance areas/area toleransi o

Sistem dan 2) Rokok
infraStru ktur b) Konsumsi alkohol

1)Kebijakan universitas sehat d) Berjudi
e) Kekerasan, bullying and sexual harassment

c) Penggunaan obat-obatan terlarang

2)Gedung yang aman, lingkungan yang bersih, aman
dan hijau f) Keamanan berkendara, termasuk penggunaan

3)Pelayanan kesehatan, konseling dan dukungan helmyang standar

4)Kesempatan setara dan ramah untuk disabilitas 2) Area promosi kesehatan

5)Kurikulum dan ko-kurikulum promosi kesehatan a) Literasi kesehatan

6)Pembangunan kapasitas untuk promosi b) Kesejahteraan mental

kesehatan ) Interaksi sosial (e.g. kegiatan mahasiswa)
7)Riset tentang promosi kesehatan d) AktiﬁVitaS fiSik dan mObiIitaS

8)Kesukeralaan universitas e) Diet sehat dan nutrisi seimbang

f) Perilaku seksual aman
9)Anggaran untuk mendukung Universitas Sehat ) PElEl sEieus! anm

g) Keseimbangan hidup dan kerja (integrasi) and
healthy ageing/lansia sehat
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HPU di UGM

4 divisi yang sangat
berperan dalam
kampus siaga COVID-19:

v’ Literasi kesehatan

v' Kesehatan mental

v Aktivitas Fisik

v' Pembentukan
lingkungan hidup
sehat, aman




Skrining untuk civitas
akademika masuk dalam
sistem dan lalu dilakukan

UGM bentuk SATGAS COVID 19 FNNNNRNNNRRRRRNRRRNNN

dan pelibatan seluruh elemen

termasuk HPU (web HPU dijadikan “triage” d ik di
sebagai sumber rujukan informasi S EEm PEMEH SEEm €

utama tentang covid di UGM) RSA dan GMCUGM

Komitmen dan Kebijakan
Pimpinan Universilas

Stafl Universitas dan

Mahasiswa yang /  Untuk physical
distancing = WfH,
online class;

© KKN UGM, CFHC - penataan kamar
IPE FK KMK, koas Serama
IKM—> diarahkan

ke COVID 19
o Web binar Promkes
untuk COVID 19

Lingkungan Sosial
dan Fisik vang
Mendukung Perilaku
Sehat

Healthy
University

Kegiatan Akademik
tentang Kesehatan
(Pendidikan dan
Penelitian)

Pelatihan cleaning service,
panduan selama KBM di era
waspada dan awas, Tutorial
pembuatan masker kain, etik
batuk dan bersin, cucitangar
olahraga selama WfH

Divisi literasi kolaborasi dengan tim di
UGM mengembangkan banyak media.
UGM sediakan logistic untuk

mahasiswa

Peningkatan Kapasitas Individu
untuk Hidup Sehat




Kolaborasi HPU UGM dalam
pengembangan media promosi kesehatan i1

/Bekerja sama\
dengan Analisis Komunitas
beberapa tim —
Tim analisis
media — Fight
Tim Media dan divisi literasi
\CO VID/tSam / Reviewer
i pesan
Pengembangan

pergncanaan program

« |dentifikasi saluran

. « Kolaborasi
elaksanaan e

[e]faTaiVia

Mengikuti alur
pengembangan
program promosi

kesehatan
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Sasaran Promosi Kesehatan

Multi tahap - Pengalaman HPU UGM

Individu
rganisasl

KOLABORASI

Komunitas

emerintah

* Penyampaian

pesan via WA

« (Call center

Promkes

olaborasi beberapa tim di
UGM + pembelajaran di S2

e Komunikasi/m

edia melalui
pembelajaran
(CFHQ)

* Teknologi

informasi

e Advokasi &

kebijakan -
dekanat ke
pemerintah



Strategi untuk perubahan perilaku dan
tatanan untuk kendali COVID 19

/\

™~~~

Informasi

J

Pemasara
T~

Insentif

Personal
Space

Restriksi

Indoktrinasi




COVID-19: Mitos dan Fakta

.

S, HEALTH PROMOTING UNIVERSITY (HPU)
\S8F UNIVERSITAS GADJAH MADA

FILM PENDEK

COVID-19
RINDU

Q

HOME NEWS - ABOUT US

Rilis Berita

» y

AKTIVITAS FISIK
SELAMA PANDEMI
covio-19

INFORMASI
covip-19

Bagaimana Berola
Tengah Pandemi (X

JENIS-JENIS INFORMASI .9

SELAMA KRisIS COvID-11

INFORMASI MEMBINGONGEAN

Informast iimiah yang dtuat unt

INFORMASI YANG vALID
Informasi yang didassckan pads bkt
#rmiah tertians dan Gapat Rerima serta

INFORMASI YANG
MENGEJRTEAN

Informasi yang tersebar
9. membuat penerima
macasa comas dan kaget
Contoh: sifat

perilaku virus, seperti
penularannya, dikirim ke
‘dunia dari Cina.

[ )y ey SO S——

y

AKTIVITAS FISIK h
SELAMA PANDEMI fverha
covin-19

"

Aktivitas Fisik Apa yang Sebaiknya
Dilakukan di Tengah Pandemi COVID-197

VIEW ALL )

SINAR MATARAL! DAN KESERATAN l

BAGAIMANA MENIKMATI SINAR

MATAHARI DENGAN AMAN?

Teman-teman pasti sudah
banyak membaca tentang "n -
manfaat sinar matahari un! 4

tubuh, kan? d a

| -

Nah. memang sinar mataharl sangat penting untuk kesehatan, tetapt juga
memiski risiko. Radiasl Uraviolet (UV) matahar dapat menyebabkan
berbagal penyakit

Risiko keseatan yang dapat teriaci akibat paparan sinar radiasi UV yang
berlebinan di antaranya

Seranda » Edukas
» PODCAST COVID-19: Tidak Ada Alasan untuk Menalak Jenazah PDP atau Posiaf

Cowvid-19

PODCAST COVID-19: Tidak Ada Alasan untuk
Menolak Jenazah PDP atau Positif Covid-19

Edukasi, Video & april 2020, 1313 Olai: ugmsehat [}

HPU UGM. 5aat ini terjadi banyak fenomena dimana masyarakat menclak jenazah
Pasien Dalam Pengawasan [POP) atau jenazah positif Covid-19 untuk dimakamkan
didaerahnya karena ketidaktahuan masyarakat. Pemerintah melalui {ementerian
“esehatan Republik Indonesia telsh membuat pedoman standar pemulasaran jenazah
Covid-19 dengan aman, yang tercantum dalam Bab 7 Pedoman Penanganan Cepat
Yadis dan ¥esehatan Masyarakat Covid-19 di Indonesia.

Selzin itw, yang perlu diketahui masyarakat bahwa wirus corona tidak bisa
mencemari tamah atau sumber air disekitarnya. apalagi menyebar di linghkungan
sekitar pemakaman karena virus ini tidak dapat bertahan lama di luar tubuh
manusia.

*lazyarakat dihimbau untuk tidak takut dan tidak melakukan penalakan pemakaman
jenazah PDP maupun positif Covid-19. Yang perlu dilakukan masyarakat adalah tidak
merkumpul, atau mealakukan kontak erat bahkan ketika memberikan ungkapan
dukacita.

Untuk lebih jelasnya, simak infografis dan podcast berikut inil

COVID-19
P DCAST




@ UNIVIRSTTAS !
) CADIAH MADA

Tidak perlu menyemprot disinfektan

O @ Lakukan olahraga
Bagaimana yang dapat dilakukan

Berolahraga di lingkungan rumah
) sendiri, seperti:
FENRENNNNERNRNRRNNEDR yang Aman di
Penyemprotan ke tubuh justru membahayakan

apabila mengenai kulit dan membran mukosa Teng°h -
seperti mata dan mulut. Pandemi?

Bayangkan, beropo kali dalom sehari,
g pengantar barang fereksp =

ke jalanan, kebun, bahkan manusia!

disinfekfan jika harus meng <! "_\\_‘ ;
barang ke puluhan ~ '° ® ol
kompleks rumoh? -

Pembentukan Lingkungan
Hidup Sehat, Aman &
DISABLED FRIENDLY

Polo Makon Sehat .
NATIIAS CA M

(CALL CENTER

(POSKO|LOGISTIK(UCM

&
%‘)\9

Anssamof

ido - 0889 5682 828

Zero Tolerance

Kesehatan Mental Yusya - 0857 0243 0324

Kekerasan, Perundungan
dan Pelecehon

UNIVERSITAS GADJAH MADA Alam - 0899 5135 036

Eva - 0856 4921 9486
— Al - 0823 2854 1900

Lailin - 0857 9139 983}

ey
AT SeAH —

c OVI D 1 9 S~ ‘
-
Norkobo, Tembakou dan Kesehatan Reproduksi
jam

Alkohol

0811 285 1199 e Call'Center ®%

Hubungi call center COVID-19 UGM

Dukungan

untuk pertanyaan terkait dengan COVID-19.
TERBUKA UNTUK UMUM VI D-1

e 0811 285 1221

Hubungi call center psikososial COVID-19 UGM untuk bantuan
mengenai Loohatin menl berkaitan dengan kondisi saat ini.
Terbuka untuk civitas akademika UGM.
Adatah bentuk tindakan segerti
rreaghindan kerumunsn atau “menags
Jarak” dengan ceang Laim setiagal upayd

Khusus untuk layanan melalui [ Senin-Rabu | Kamis-Minggu
memperlambat penyebaran vinss

-~
o

Ewn

Serba-Se »&
ICOVID-19 WhatsApp Call: 06.00-09.00 [F0811 285112611 0811 285 1128
09.00- 1200 [ 08112851128 | 0811 285 1125

12.00-15.00 0811 2851125"| 0811 285 1127

15.00 - 18.00 0811 285 1126

o 18.00-2200 | 0811285 1124 | 0811 285 1124

& DT 8
. u\-l RONSATAN PUsCLOOn ‘ IMH

eesesesvsecrscsserearsescnrsscsscssens
ssssssssssttstsestntenstnsnnnanstanas

Mo ramgin Q) vt Qe (] st
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Kecepatan informasi

- konvensional

Digital 4.0




| Masyarakat |

1inninnnnnnnin TN
4 8 )
ko Informasi
 Panik
« Bertindak berdasarkan HOAX tentang
Informasi akurat ‘rekomendasi khalayak” CcOoVID 19

tentang COVID 19 \ /

- \ v JAGOANHOSTING
®
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Keterampiian hidup s T
. 'l o
! Distancing menyebabkan anak-anak tiba-tiba harus terkurung ®+ Ajarkan keterampilan kepada anak, sepe z m g vk |
3" )5 menyesuaikan dengan terus  1aan rumah tangga (berkreasi, mo Yapu, NCu njel mu d!l) P

yos
nya pasti tidak terelakkan .

Sepakati atu
P penggunaan gadget
Hidupkan aktivitas fisik S // Te k

tapa as! pe
gadget pad nak.

cara
Jangan |D Kk!‘pmlqk h!dqb olah ™
g bis: dlkkd mah. o.
(@ ° ® n () o GF

Menggalang

'V

Menjelaskan & kerjasama antar Menvampaikan
Kampanye daring menstop pesan organisasi—> y p't'f%
pesan akurat berantai yang untuk edukasi, Eﬁséa;gcés;r:ﬂas
keliru kerelawanan,
sosial

Advokasi pada pemerintah
agar ada kebijakan dan
himbauan searah dengan

pengendalian COVID 19
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Pemberdayaan sivitas kampus dan
alumni untuk Covid 19

e Mempertemukan needs &
resources

Prinsip

e Seluruh elemen, tidak hanya

Scope terbatas pada kesehatan

Pembagian e Sesuai kompetensi dan dilakukan
peran monitoring dan diskusi




%5 UNIVERSITAS
W& GADJAH MADA

Hmnmin

PENGENDALIAN C

oL UN

TEER
RECRUITMENT

Dr. Supriyati, S. Sos., M.Kes
I:Dosen FK-KMK UGM

dr. Bagas Suryo Bintoro
Dosen FK-KMK UGM

# L €] o UNIVERSITAS

MEMANGG"_ GADJAH MADA
FASILITATOR RELAWAN IAHASISW‘

1. Penerima call center s’ r

Syarat: 2. Melakukan triage
1. Mahasiswa/i atau alumni UGM. 3. hM:;maFL’;ar: ba?:hﬁ’\‘li:"r‘::dia
2. Mendaftar di http://bit.ly/OprecSiagaCOVID19 thies

4. Endorse via sosial media
sampai Sabtu, 21 Maret 2020 23.59. dan lainnya.

Andakah Fasilitator Relawan yang kami cari?

& Dosen atau peneliti

& Menmiliki komitmen waktu dan tenaga (kurang lebih 2 jam/hari
secara daring)

&J Mau bekerja secara sukarela untuk turut mengendalikan Covid-19

Cp: ugmsehat@ugm.ac.id

#UGMMemanggil #UGMbisa! #awasCOVID19 #daruratCOVID19 #siagaCOVID19 #AyoPerangiCOVID19

Relawdll

& Memiliki pengalaman berorganisasi
& Mampu berkomunikasi dengan baik

Tugas >
& Mengkoordinir dan mengelola relaw SN i

Informasi lebih lanjut:
Budi Erinawati (L) Ak
AnvisaRyan

SATGAS COVID-19 4
UNIVERSITAS GADJAH MADA i"A

Berkomunikasi untuk Aksi Sosial melalui Sosmed

&J Memiliki pengalaman berkegiatan sosial yang bermitra dengan masyarakat

wﬁ‘. HEALTH PROMOTING UNIVERSITY
\ * UNIVERSITAS GADJAH MADA

Menyelenggarakan

PEMBEKALAN EDUKATOR

Selasa
7 April 2020

3 JAM 08.30-SELESAI

>4 dr. Wika Harcint, MIH
5M Dosen FK-KMK UGM

Iara



cochrane.id

Peran Physical Distancing pada
COVID-19

EStopTheSpread
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Ketika Tidak Menggunakan

Masker PENANGANAN KRISIS COVID-19
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3 Konunikasi Publik 6 Peran Global Governance
Ayo bersama-sama kita perangi Covid-19 ini dengan Masa Krisis COVID19 dalam Merespon COVIDA2

PerEr

menerapkan etika batuk & bersin serta penggunaan Pt o P ok RO
masker yang baik & benar, menjaga jarak sosial, tidak SRS . D
berkumpul di kerumunan, dan juga menjaga Hevdian o Sl b St
kebersihan & kesehatan diri. e o

Semoga situasi ini lekas membaik, ya, Teman-Teman
Fisipol &
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