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Hasil Pembelajaran

Pada akhir sesi, Anda harus mampu untuk:

Mendefinisikan keadaan darurat dan menjelaskan
mengapa SRH dan PPAM penting dalam krisis

Menjelaskan komponen-komponen PPAM

Mengetahui dimana mengakses alat Bantu/tools kunci

dan sumber-sumber untuk mendukung implementasi
SRH dalam krisis




Apakah emergency/keadaan darurat itu?

Gangguan serius dari fungsi masyarakat, yang
menyebabkan korban jiwa, materi dan kerusakan
lingkungan yang luas yang melebihi kemampuan
dari masyarakat yang terkena dampak untuk
menghadapi kondisi tersebut dengan

menggunakan sumber daya mereka sendiri
(UNDRO)

Fase akut: CMR/angka kematian kasar >
1/10.000/hari



Fase Emergency
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Rehabilitasi/
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Kesehatan Reproduksi

adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang
menyeluruh -dan tidak tidak semata-mata terbebas
dari penyakit atau kecacadan- dalam semua hal
berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi serta
prosesnya.

Kesehatan reproduksi oleh karena itu menyatakan
Bahwa seseorang mampu memiliki kehidupan seks
yang memuaskan dan aman dan bahwa mereka
memiliki kemampuan untuk bereproduksi dan bebas
untuk memutuskan, kapan dan seberapa sering
melakukannya. Ini juga mencakup kesehatan seksual,
yang tujuannya meningkatkan kehidupan dan hubungan
pribadi.

(Cairo, ICPD Programme of Action, paragraph 7.2)
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Mandat & kebijakan internasional yang

membahas hak & pelayanan SRH

Deklarasi Hak Asasi Manusia Dunia, 1948

Konvensi Penghapusan Semua Bentuk Diskriminasi
Terhadap Perempuan, 1979

Program Kerja, Konferensi Internasional mengenai
Populasi dan Pembangunan, Kairo 1994

Platform untuk Tindakan, Konferensi Dunia yang Keempat
tentang Perempuan, Beijing 1995

CEDAW & DEVAW
Konvensi mengenai Semua Bentuk Diskriminasi Rasional

Perjanjian Hak Ekonomi, Sosial dan Budaya Internasional
(ICESCR)

Konvensi mengenai Hak Anak
Resolusi Dewan Keamanan PBB 1325

Laporan Pelapor Khusus PBB mengenai (1) Kekerasan
Terhadap Perempuan dan (2) Hak Kesehatan



Hak pengungsi akan Kesehatan
Reproduksi

“Seluruh migran,
pengungsi, dan pencari
suaka harus menerima
pendidikan dan
pelayanan kesehatan
dasar”

Bab 10, Program
Kerja ICPD, 1994
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Kebutuhan SRH berlanjut ...

bahkan, meningkat selama krisis

Risiko kekerasan seksual dapat meningkat selama
ketidakstabilan sosial

Penularan IMS/HIV dapat meningkat di area dengan
kepadatan populasi tinggi

Kurangnya FP meningkatkan risiko yang berhubungan
dengan kehamilan yang tidak diinginkan

Kekurangan gizi dan epidemi meningkatkan risiko
komplikasi kehamilan

Kelahiran terjadi selama perpindahan populasi

Kurangnya akses kepada layanan gawatdarurat kebidanan
komprehensif meningkatkan risiko kematian ibu



Mengapa pelayanan SRH untuk populasi
dalam Kkrisis?

SRH adalah
Hak asasi manusia
Kebutuhan kesehatan bio-psikososial
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Kelompok Kerja Inter-Agensi mengenal RH

dalam Situasi Pengungsi/ IAWG

Dibentuk pada tahun 1995: lebih dari 30 badan PBB,
LSM, Akademis, Donor

Paket Pelayanan Awal Minimum
Inter-agency Field Manual

E PPAM
®m  RH Komprehensif
EJ Safe Motherhood

Keluarga Berencana
Gender-based Violence

IMS/HIV/AIDS
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Pelayanan SRH komprehensif

Keluarga Berencana

Safe Motherhood: ANC (ante natal care),
Kelahiran, PNC (post natal care)

Pelayanan ginekologi
Pencegahan dan pengobatan IMS/HIV
Pencegahan dan penanganan kekerasan seksual

Penghapusan secara aktif praktek-praktek
tradisional yang berbahaya seperti pernikahan
dini

Program SRH bagi remaja




Fase awal suatu situasi krisis




Apa itu PPAM?

Paket - supplies (seperti RH kit) dan
kegiatan koordinasi dan
perencanaan

Pelayanan - Pelayanan untuk diberikan kepada
penduduk

Awal - Untuk digunakan dalam kondisi

emergency, tanpa membutuhkan
assessment di lapangan

Minimum - dasar, RH terbatas
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Kelanjutan emergency

Emergency Post-emergency

Solusi jangka

Destabilisasi panjang

T

Perpindahan Hilangnya Pengembalian Stabilitas Kembali ke
penduduk layanan layanan dasar relatif normal
dasar







5 tujuan MISP

ldentifikasi koordinator

Mencegah & menangani konsekuensi kekerasan
seksual

Mengurangi penularan IMS/HIV

Mencegah peningkatan kesakitan dan kematian
maternal dan neonatal

Merencanakan layanan SRH komprehensif
terintegrasi pada layanan kesehatan primer,
sesegera mungkin



Komponen PPAM

Mengidentifikasi koordinator

organisasi

individu
Mencegah dan menangani akibat-akibat kekerasan
seksual

rencana rancangan kemah pengungsi

respon medis (Kontrasepsi darurat, pencegahan
HIV/IMS)

menginformasikan kepada masyarakat

perlindungan bagi kelompok yang berada dalam
risiko
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Komponen PPAM

Mengurangi penularan HIV

tindakan kewaspadaan universal

kondom gratis

darah yang aman
Mencegah kesakitan dan kematian maternal dan
neonatal yang tinggi

Rujukan untuk kegawatdaruratan kebidanan

Persalinan yang bersih dan aman di fasilitas
kesehatan

Persalinan yang bersih di rumah



Komponen PPAM

Rencana pelayanan SRH komprehensif,
terintegrasi kedalam PHC sesegera mungkin
mengumpulkan informasi latar belakang
mengidentifikasikan lokasi-lokasi yang sesuai

memesan pasokan
melatih staf



| Thesphere BRI  Standard

Kesehatan
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Kelompok Kerja Inter-Agensi mengenai RH
dalam Situasi Krisis (IAWG)

Paket Pelayanan Awal Minimum (PPAM)
Manual Lapangan Inter-Agensi (IAFM)
RH Kit untuk Situasi Darurat




RH kit untuk situasi emergency

Blok 1 (Kit O sampai 5)

Tingkat Pelayanan kesehatan primer/tingkat pusat
kesehatan

10.000 orang untuk 3 bulan
Blok 2 (Kit 6 sampai 10)
Tingkat pusat kesehatan atau pusat rujukan
30.000 orang untuk 3 bulan
Blok 3 (Kit 11dan 12)
Tingkat rujukan
150.000 orang untuk 3 bulan



Sediakan pasokan penting lainnya

Memenuhi kebutuhan keluarga berencana
sebelumnya

Metode FP dasar untuk memenuhi permintaan
spontan

Memenuhi kebutuhan untuk perlindungan
menstruasi

Hyigiene kit atau dignity kit
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RH kits untuk situasi darurat

Masalah logistik lokal

Pemeriksaan bea cukai

Memeriksa rantai dingin (jika diperlukan)
Rencana distribusi dalam negeri
Transportasi dalam negeri

Gudang dalam negeri

Koordinasi dengan rekan kerja lokal (MOH, LSM,
badan PBB lain)



Tantangan

Evaluasi 2004: PPAM tidak diimplementasikan dengan
baik

Tidak diketahui

Prioritas lain (ANC > penyampaian pelayanan)

Diterima dengan tidak benar (kondom)

Kesulitan (akses 24 jam, rujukan, pelayanan paska perkosaan)
Kurangnya koordinasi

Kurangnya perencanaan yang tepat waktu untuk RH komprehensif

Tantangan logistik

Distribusi kit; transport, penyimpanan dan distribusi dalam
negeri

Kapasitas nasional untuk mengelola jaminan komoditas RH
yang menyeluruh paska krisis untuk berpindah dari
“mendorong” ke “menarik” sistem pasokan



Proses Pembelajaran

ldentifikasi koordinator yang kuat dan dihormati
Kolaborasi yang transparan memfasilitasi pelaksanaan

Pencegahan kekerasan seksual memerlukan usaha
yang terencana, sensitifitas dan persiapan staf

Orang-orang mengqunakan kondom selama keadaan
darurat

Kit kelahiran yang bersih memberikan pasokan penting
untuk kelahiran diluar fasilitas kesehatan

Kesiapan logistik penting untuk peggunaan Kit RH yang
cepat

Implementasi yang memuaskan membutuhkan
perencanaan awal




PESAN KUNCI

PPAM merupakan standar inter-agensi
Memastikan pelayanan SRH dasar dalam situasi krisis

Dengan segera mengimplementasikan PPAM untuk
menyelamatkan kehidupan




