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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



Indonesia tercinta : 
negara penuh
dengan Hazard →
bencana



Indonesian Archipelago

Indonesia terdiri : 39 propinsi, 416 kab and 98 kotamadya

Ring of fire → sebaran gunung berapi di Indonesia

Kecuali Kalimantan, semua pulau berisiko terkena gempa



Indonesia : 
Ring of Fire



Indonesia: earthquake islands



Indonesia – toko serba ada bencana

Bencana yang mungkin terjadi di Indonesia

Natural disaster Man made disaster Lainnya

Gempa bumi Konflik KLB 

Erupsi gunung berapi Terorism Kekeringan

Banjir Polusi lingkungan Pandemi

Longsor Kecelakaan industri

Badai  Kecelakaan transportasi

Angin topan dan puting 
beliung

Tsunami



Menu…….bencana di 

Indonesia



Positive Thinking*

karena geografinya, Indonesia sangat cantik

*foto koleksi 

pribadi



Promosi Kesehatan

Pengingatan

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

kesehatannya.



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. 

Sehat, kualitas hidup, sejahtera 

secara menyeluruh

TUJUAN 

PROMOSI 

KESEHATAN



Promosi Kesehatan

Sebelum 2016

• A = advokasi

• B = bina suasana

• G = gerakan 

pemberdayaan 

masyarakat

Pasca Shanghai 
Declaration (2016) 
& SDG 

3 Pilar Promosi 

Kesehatan

• Health literacy

• Good governance

• Healthy in all setting



Promosi kesehatan
Perubahan yg direncanakan untuk 
kesehatan yang berhubungan dengan 

gaya hidup  dan kondisi fisik  melalui 
perubahan individu dan lingkungan

Tingkat 

populasi

Kondisi 

kehidupan

Lingkungan fisik 

dan psikososial

Aksi politik

Organiasi 

masyarakat

Pengem-

bangan 

masyarakat
Peningkatan kesehatan individ dan 

kesejahteraan:
Menjadi individu, keluarga, 
sekolah, tempat kerja, pelayanan 

kesehatan & masyarakat

Tingkat 

Individual

Perilaku 

Pilihan 

Gaya hidup

Pendidikan 

kesehatan

Pemasaran sosial

Komunikasi

INTERAKSI 

PROMOSI 

KESEHATAN*

*Adapted from O’Neill & Stirling, 2007, cit. Fertman & Aleensworth, 2010



Health Promotion Cycle

  Community Analysis

   Targeted assessment

Evaluation                      Program Plan   

                                           Development

    Implementation



Kerangka untuk Promosi Kesehatan (Keleher, MacDougall & Murphy, 2007)

Prevensi 
penyakit

Strategi 
Komunikasi 

Edukasi 
kesehatan dan 
pemberdayaan

Pengembangan 
kesehatan dan 
komunitas

Perubahan 
infrastruktur 
dan sistem

Primer

Sekunder

Tersier

Informasi 
kesehatan

Kampanye 
perubahan 
perilaku

Pengetahuan

Pemahaman

Pengembangan 
keterampilan

Keterlibatan

Pengembangan 
komunitas

Kebijakan

Legislasi 

Perubahan 
organisasi

Lini bawah Lini atas
INTERVENSI

Pelayanan 
primer

Pendekatan gaya hidup 
dan perilaku

Pendekatan ekologis



Konsekuensi 
kesehatan 
masyarakat 
dalam bencana



Apa yang terjadi dalam bencana?

1. 
Kehilangan 

nyawa, 
luka-luka

2. Kerusakan 
berat pada 

infrastruktur

3. Adanya 
penyintas 
dan cerai 
berainya 
keluarga

4. Kesulitan 
ekonomi

5. Masa 
berkabung 

dan 
kemarahan 
yang intens



Kehilangan nyawa dan luka-luka

Kebutuhan kesehatan dan sosial yang segera

Trauma psikologis 

Luka atau cidera yang tidak mendapatkan pengobatan yang 
adekuat

Nutrisi yang tidak optimal dan seimbang → mengandalkan pada 
bantuan

Kehilangan nyawa akibat cidera 

Kecacatan permanen



Kerusakan infrastruktur

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

Pelayanan untuk keluarga juga terkena → jasa 
penitipan anak dsb

Risiko adanya epidemik

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



Penyintas

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

Kehilangan kesempatan untuk berwirausaha

Pelepasan terhadap bantuan

Peningkatan ketergantungan

Rentan terhadap penyakit dan sakit

Dapat tergiring ke arah perlaku anti sosial dan kejadian



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



Peran promosi 
kesehatan dan 
profesional 
promkes dalam 
bencana



What happened in 
this situation?



Rehabilitation

Preparednessss Response

Event

Impact & 

Damage

Mitigation

LESSON 

LEARNED

Health 

Promotion?

Where?



Phase of Emergency Situation (Oxfam, 2005)

• High risk situation 

• Medium risk

• Health maintenance



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



Where is the place of 
health promotion in 
emergency 
situation?



IDP (internally displacement person/penyintas) 

health issues

Surveillance 

Mental Health

Hospital, Medical 

Services, Rehabilitation

Child, Maternal, 

Reproductive

Immunization

Information and Supply Management

Health 

Promotion

Water Sanitation

Food & Nutrition

Communicable Disease



Stages after events up to disaster

Hazard

Risk

Impact

Damage

Disaster

Event

PreventionModification

Absorb 

capacity

Buffering

capacity

Vulnerability

Response

ResilianceBuffering

capacity



Health Promotion 
Cycle 

  Community Analysis

   Targeted assessment

Evaluation                      Program Plan                   

                                                            Development

    Implementation

Disaster Phases:

•Preparedness 

•Response

•Mitigation

•Recovery

• Rehabilitation



Health promotion cycle and 
disaster phases

Risk & Emergency 

Preparedness

Event

Assessment 

& Analysis

Planning & 

Objective SetImplementation
Monitoring

Evaluation & 

Impact 

measurement



Sayangnya terkadang bencana 
tidak mengikuti alur linier

• Rehabilitation

• Recovery

• Adaptation

• Acute phase

• Emergency / disaster



Pentingnya Promkes dlm Bencana

Menekankan 
dampak kesehatan 

masyarakat

Dalam konteks pengelolaan 
kedaruratan atau bencana, 

Promkes melibatkan diri 
melalui bekerja dengan 

masyarakat untuk mencegah, 
mempersiapkan dan respon 

terhadap bencana untuk 
mengurangi risiko, 

meningkatkan resiliens dan 
mitigasi dampak bencana 

terhadap kesehatan

Pemberdayaan 
masyarakat 
merupakan 
dasar dalam 

situasi tersebut 



Pentingnya Partisipasi Masyarakat dalam 
bencana

Persiapan kedaruratan:

• Partisipasi dalam mengukur risiko 

dan kerentanan

• Meningkatkan kesadaran akan tanda 

lingkungan (hazard) dan keamanan

• Memperkuat organisasi dan 

penerimaan masyarakat

• Peningkatan kesadaran dan pelatihan 

adalah hal yang utama

Respon dan pemulihan 

terhadap kedaruratan

• Partisipasi dalam fase 

respon

• Menekankan pada jaminan 

peningkatan dan 

keberlangsungan 

kesehatan lingkunan



Persiapan 
(Preparedness)

Respon (Response) Pemulihan (Recovery)

Mengorganisasikan 
masyarakat agar mereka 
sadar sehat dan keamanan

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

Secara bertahap 
mengintegrasikan aksi untuk 
kondisi yang stabil

Mendefinisikan populasi 
berisiko dan tingkat 
risikonya

Menekankan pada konsekuensi 
kondisi dan memberikan 
rekomendasi tindakan

Melakukan assessment pada 
populasi yang membutuhkan 
pelayanan jangka panjang

Merancang informasi risiko 
didasarkan karakteristik 
individu

Menyesuaikan aktivitas promosi 
kesehatan sesuai dengan 
keadaan dan kelangkaan  

Menekankan bahwa 
membangun kembali proses 
adalah “fokus sehat’

Membantu masyarakat 
untuk mengembangkan 
persepsi risiko

Kebutuhan untuk menyelesaikan 
masalah psikososial dalam 
situasi tersebut

Menggunakan pesan 
didasarkan masalah atau 
praktek dalam masa 
pemulihan

Adaptasi metode untuk 
kebutuhan yang aktual dan 
potensial

Identifikasi pesan dan metode 
komunikasi yang spesifik pada 
situasi tersebut

Dukungan rehabilitasi 
psikologis jangka panjang

Mempromosikan praktek 
hidup sehat dalam 
pengembangan komunitas

Memberikan panduan dan 
pelatihan dalam aksi

Fokus pada persiapan dan 
pencegahan bencana



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?

• 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

• 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



Permasalahan 

Pandemik COVID-19 

dan Komunikasi 

Risiko

Sumber bacaan:

•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 RI



Fakta dan permasalahan 
Pandemik COVID-19

Pandemik

Infodemik

- HOAX
- Teori 
konspirasi

Informasi 
akurat

Berdampak 
pada

Bingung
Panik
“narsum”
STIGMA

Perubahan informasi 
karena perubahan 
penanganan 
pandemi 
membingungkan

Era informasi 
saat ini, 
fenomena 
diamplifikasi 
melalui jejaring 
sosial dan 
beredar 
seperti virus Pandemi belum 

berakhir dan situasi 
kurang menentu → 
pandemic yang lama,  
Penyakit belum 
diketahui 100%

Vaksinasi 

sudah mulai 

tetapi belum 

semuanya



Komunikasi Risiko? 

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

•Persiapan

•Respon 
•Fase pemulihan setelah 

kejadian kesehatan masyarakat 
yang serius

Dan mendorong:

•Memberikan informasi 
penyelesaian masalah

•Perubahan perilaku positif

•Mempertahankan kepercayaan



Komunikasi Risiko

Di masa lalu

• Komunikasi risiko 
utamanya adalah 
diseminasi informasi 
pada public tentang:

• Risiko kesehatan dan 
kejadian, seperti 
wabah

• Instruksi untuk cara 
mengubah perilaku agar 
mitigasi dari risikonya

Saat ini

o Diakui sebagai komunikasi dan keterlibatan dua arah dan 

multi-arah dengan populasi yang terkena dampak 

sehingga mereka dapat mengambil keputusan yang 

tepat untuk melindungi diri mereka sendiri dan keluarga

o Memanfaatkan saluran komunikasi dan keterlibatan yang 

paling tepat dan tepercaya.

o Perlu menyatukan beragam keahlian di bidang 

komunikasi, ilmu sosial (media massa, komunikasi darurat 

dan krisis, media sosial, pendidikan kesehatan, promosi 

kesehatan, komunikasi untuk perubahan perilaku, dll) 

dan teknik penguatan sistem untuk mencapai tujuan 

kesehatan masyarakat dalam keadaan darurat.



3 Hal yang 
memengaruhi 
bidang komunikasi 
risiko 

Para ahli dan pihak 
berwenang kurang 
dipercaya, dan hal 

yang dipercaya dan 
dirasakan adalah 

terpusat pada 
komunikasi kesehatan 
dan komunikasi risiko;

Cara masyarakat 
mencari informasi 
kesehatan telah 

bergeser ke sumber 
online publik, dan 

jaringan/media sosial;

Cara kerja media telah 
berubah menjadi 
jurnalisme 24 jam; 
kurangnya sumber 

daya dan "ahli" 
berkurang untuk 
mengikuti berita 

kesehatan; 
meningkatnya 

jurnalisme 
“masyarakat 

(netizen)” dan media 
sosial , dan munculnya 

opini versus sumber 
akurat



Komunikasi Resiko & Komunikasi Krisis



Komunikasi Resiko & Komunikasi Krisis





Tujuan  
Komunikasi 
Risiko

• Berbagi informasi yang vital 

untuk menyelamatkan hidup

• Proteksi kesehatan

• Meminimasi cidera untuk 

diri dan orang lain, untuk 

mengubah keyakinan dan 

atau mengubah perilaku

o meningkatkan kesadaran;
o mendorong perilaku protektif;
o  menginformasikan untuk membangun 

pengetahuan tentang bahaya dan risiko; 
o menginformasikan untuk mempromosikan 

penerimaan risiko dan langkah-langkah 
manajemen;

o  menginformasikan tentang cara berperilaku 
selama kejadian;

o memperingatkan dan memicu tindakan untuk 
peristiwa yang akan datang dan saat ini;  

o meyakinkan masyarakat (untuk mengurangi 
kecemasan atau 'mengelola' kemarahan);  

o meningkatkan hubungan (membangun 
kepercayaan, kerjasama, jaringan); 

o memungkinkan dialog dan pemahaman timbal 
balik;  

o melibatkan tokoh (masyarakat/agama)  dalam 
pengambilan keputusan



Pengukuran dan masalah 
pada komunikasi risiko

Dua hal yang menjadi masalah dalam komunikasi risiko

• Perbedaan persepsi tentang risiko pada ahli dan masyarakat

• Masalah kepercayaan pada informasi dan pesan yang 

dikomunikasikan

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 



Persepsi Risiko 
Diseminasi Informasi satu arah – kurang kontekstual pada public tentang risiko 

kesehatan akan menjadi bahaya dan tidak produktif

• 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



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 

wajib)
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 Berpotensi fatal (dapat menyebabkan kematian)



Kepercayaan - Trust

Faktor yang memengaruhi kepercayaan:

• Kepercayaan pada pemerintah 

dalam mempersiapkan diri 

(preparedness)

• Kejujuran

• Keinginan untuk membuka 

informasi

• Dedikasi

• Peduli

3 hal faktor kepercayaan

o Persepsi publik pada 
pemerintah

o Pengalaman personal
o Organisasi yang dipercaya



Komponen Kepercayaan - trust
• Aksesibilitas

• Keteguhan

• Komunikasi yang baik/jelas

• Keuntungan bersama

• Keterbukaan

• Memberikan informasi yang akurat

• Membangun hubungan

• Tanggung jawab

• Pembagian kekuasaan/tanggung jawab

• Dukungan

• Kejujuran

• Menghargai perbedaan



Kepercayaan

Karakteristik 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: peduli



`

Strategi 

Komunikasi Risiko



Komunikasi 
Risiko yang 
Efektif dan 
Perbandingan 
dengan 
Komunikasi 
Krisis



Langkah melakukan komunikasi 
risiko dan daftar tilik untuk cek



LAMPIRAN:

Contoh Promkes dalam 
Bencana



HPU dan  

Pengendalian 

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



HPU – bagaimana berperan?



Pengingatan kembali konsep 
Universitas Sehat



Universitas Berbasis Promosi Kesehatan



Area Universitas Berbasis Promosi Kesehatan 
menurut AUN-Asean University Network

Sistem dan 
infrastruktur
1)Kebijakan universitas sehat

2)Gedung yang aman, lingkungan yang bersih, aman 
dan hijau

3)Pelayanan kesehatan, konseling dan dukungan 

4)Kesempatan setara dan ramah untuk disabilitas

5)Kurikulum dan ko-kurikulum promosi kesehatan

6)Pembangunan kapasitas untuk promosi 
kesehatan

7)Riset tentang promosi kesehatan 

8)Kesukeralaan universitas

9)Anggaran untuk mendukung Universitas Sehat

Area tematik

1) Zero tolerance areas/area toleransi 0

a)  Rokok

b) Konsumsi alkohol

c) Penggunaan obat-obatan terlarang

d) Berjudi

e) Kekerasan,  bullying and sexual harassment

f) Keamanan berkendara, termasuk penggunaan 
helm yang standar 

2) Area promosi kesehatan

a) Literasi kesehatan

b) Kesejahteraan mental 

c) Interaksi sosial (e.g. kegiatan  mahasiswa)

d) Aktifivitas fisik dan mobilitas  

e) Diet sehat dan nutrisi seimbang

f) Perilaku seksual aman

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



HPU di UGM

4 divisi yang sangat 

berperan dalam 
kampus siaga COVID-19:

✓ Literasi kesehatan
✓ Kesehatan mental
✓ Aktivitas Fisik
✓ Pembentukan 

lingkungan hidup 
sehat, aman



Universitas Sehat yang dilakukan UGM

UGM bentuk SATGAS COVID 19 
dan pelibatan seluruh elemen 
termasuk HPU (web HPU dijadikan 
sebagai sumber rujukan informasi 
utama tentang covid di UGM)

Skrining untuk civitas 
akademika masuk dalam 
sistem dan lalu dilakukan 
“triage”  dan pemeriksaan di 
RSA dan GMC UGM

Untuk physical 
distancing → WfH, 
online class; 
penataan kamar 
asrama 

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

o KKN UGM, CFHC –
IPE FK KMK, koas 
IKM→ diarahkan 
ke COVID 19

o Web binar Promkes 
untuk COVID 19

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



Analisis Komunitas

Kolaborasi HPU UGM dalam 
pengembangan media promosi kesehatan

Evaluasi

Pelaksanaan

Pengembangan 

perencanaan program

Penilaian Target

Bekerja sama 

dengan 

beberapa tim – 

Tim analisis 

media – Fight  

COVID team Tim Media dan divisi literasi 

Reviewer 

pesan

• Identifikasi saluran
• Kolaborasi 

dengan tim 

lainnya

Mengikuti alur 
pengembangan 
program promosi 
kesehatan



Sasaran Promosi Kesehatan  
Multi tahap – Pengalaman HPU UGM

Individu

Organisasi

Komunitas

Pemerintah

KOLABORASI

• Penyampaian 

pesan via WA

• Call center

Kolaborasi beberapa tim di 
UGM + pembelajaran di S2 
Promkes

• Komunikasi/m
edia melalui 
pembelajaran 
(CFHC)

• Teknologi 
informasi

• Advokasi & 
kebijakan – 
dekanat ke 
pemerintah



Strategi untuk perubahan perilaku dan 
tatanan untuk kendali COVID 19

Faskes

Sekolah

Tempat 
kerja

Masyarakat

Kelompok 
masyarakat

Organisasi
Tempat 
umum

Virtual

Personal 
Space

Restriksi

Indoktrinasi

Peraturan

Insentif

Pemasaran

Informasi







Kecepatan informasi

Digital 4.0
Web based Informasi 

konvensional



Masyarakat 

Informasi akurat 

tentang COVID 19

Informasi 

HOAX tentang  

COVID 19

• Bingung 

• Panik

• Bertindak berdasarkan 

“rekomendasi khalayak”



Peran HPU

Kampanye daring 
pesan akurat

Menjelaskan & 
menstop pesan 
berantai yang 

keliru

Menggalang 
kerjasama antar 

organisasi→ 
untuk edukasi, 
kerelawanan, 

sosial  

Menyampaikan 
pesan positif → 
PHBS & Germas  

Advokasi pada pemerintah 
agar ada kebijakan dan 
himbauan searah dengan 
pengendalian COVID 19 



Pemberdayaan sivitas kampus dan 
alumni untuk Covid 19

• Mempertemukan needs & 
resourcesPrinsip

• Seluruh elemen, tidak hanya 
terbatas pada kesehatanScope

• Sesuai kompetensi dan dilakukan 
monitoring dan diskusi

Pembagian 
peran



Relawan





Analisis 
kebutuhan 
media & 
komunikasi 
publik 



Thanking for your attention


	Slide 1: HEALTH PROMOTION in Health Disaster Management  
	Slide 2: Topik hari ini
	Slide 3: Indonesia tercinta : negara penuh dengan Hazard  bencana
	Slide 4: Indonesian Archipelago
	Slide 5: Indonesia :  Ring of Fire
	Slide 6: Indonesia: earthquake islands
	Slide 7: Indonesia – toko serba ada bencana
	Slide 8
	Slide 9: Positive Thinking*  karena geografinya, Indonesia sangat cantik
	Slide 10: Promosi Kesehatan
	Slide 11: Promosi Kesehatan = Pendidikan kesehatan + kebijakan
	Slide 12: Promosi Kesehatan
	Slide 13
	Slide 14: Health Promotion Cycle
	Slide 15: Kerangka untuk Promosi Kesehatan (Keleher, MacDougall & Murphy, 2007)
	Slide 16: Konsekuensi kesehatan masyarakat  dalam bencana
	Slide 17: Apa yang terjadi dalam bencana?
	Slide 18: Kehilangan nyawa dan luka-luka
	Slide 19: Kerusakan infrastruktur
	Slide 20: Penyintas
	Slide 21: Masa yang berat utk Ekonomi
	Slide 22: Masa berkabung dan kemarahan
	Slide 23: Peran promosi kesehatan dan  profesional promkes dalam bencana
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26: Phase of Emergency Situation (Oxfam, 2005)
	Slide 27: Nine Contextual Determinant of Health Population in Emergency Situation
	Slide 28
	Slide 29: IDP (internally displacement person/penyintas) health issues
	Slide 30: Stages after events up to disaster
	Slide 31: Health Promotion Cycle 
	Slide 32: Health promotion cycle and disaster phases
	Slide 33: Sayangnya terkadang bencana tidak mengikuti alur linier
	Slide 34: Pentingnya Promkes dlm Bencana
	Slide 35: Pentingnya Partisipasi Masyarakat dalam bencana
	Slide 36
	Slide 37: Pertanyaan pada mitigasi
	Slide 38: Koordinasi: sulitkah?
	Slide 39: Peran profesi promkes
	Slide 40: Permasalahan Pandemik COVID-19 dan Komunikasi Risiko
	Slide 41: Fakta dan permasalahan Pandemik COVID-19
	Slide 42: Komunikasi Risiko? 
	Slide 43: Komunikasi Risiko
	Slide 44: 3 Hal yang memengaruhi bidang komunikasi risiko 
	Slide 45: Komunikasi Resiko & Komunikasi Krisis
	Slide 46: Komunikasi Resiko & Komunikasi Krisis
	Slide 47
	Slide 48: Tujuan  Komunikasi Risiko
	Slide 49: Pengukuran dan masalah pada komunikasi risiko
	Slide 50: Persepsi Risiko 
	Slide 51: Pentingnya memahami persepsi risiko 
	Slide 52: Kepercayaan - Trust
	Slide 53: Komponen Kepercayaan - trust
	Slide 54: Kepercayaan
	Slide 55: `
	Slide 56
	Slide 57: Langkah melakukan komunikasi risiko dan daftar tilik untuk cek
	Slide 58: LAMPIRAN:  Contoh Promkes dalam Bencana
	Slide 59
	Slide 60: HPU – bagaimana berperan?
	Slide 61: Pengingatan kembali konsep Universitas Sehat
	Slide 62: Universitas Berbasis Promosi Kesehatan
	Slide 63: Area Universitas Berbasis Promosi Kesehatan menurut AUN-Asean University Network
	Slide 64: HPU di UGM
	Slide 65:  Universitas Sehat yang dilakukan UGM
	Slide 66: Kolaborasi HPU UGM dalam  pengembangan media promosi kesehatan
	Slide 67: Sasaran Promosi Kesehatan   Multi tahap – Pengalaman HPU UGM
	Slide 68: Strategi untuk perubahan perilaku dan tatanan untuk kendali COVID 19
	Slide 69
	Slide 70
	Slide 71: Kecepatan informasi
	Slide 72: Masyarakat 
	Slide 73: Peran HPU
	Slide 74: Pemberdayaan sivitas kampus dan alumni untuk Covid 19
	Slide 75: Relawan
	Slide 76
	Slide 77: Analisis kebutuhan media & komunikasi publik 
	Slide 78

