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memfasilitasi koordinasi dan pelaksanaan

® Adanya coordinator RH di bawah koordinasi tim

kesehatan

® Adanya penanggung jawab RH di camp
® RH kits tersedia dan dipakai ‘

Perencanaan layanan RH komprehensif yg

terintegrasi dengan Pelayanan Kesehatan

Primer/Dasar

® [nformasi dasar & Monitoring & Evaluasi

® |dentifikasi tempat untuk layanan kespro
komprehensif selanjutnya

® Menilai staff & protocol pelatihan

® Jalur pengadaan barang 5 Sy X
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kematian, kesakitan &
kecacadan dalam kondisi
krisis-populasi yg terkena
dampak (pengungsi &

Mencegah meningkatnya kematian & _ penduduk lokal)
kesakitan maternal & neonatal & s
® Rujukan EmONC tersedia 24/7
® Bidan kit utk persalinan bersih & aman di fasilitas

kesehatan

s ® Menyediakan kit persalinan bersih

untuk semua ibu hamil dan dukun yang

2 ada untuk persalinan bersih di rumah _—/_—_
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Mencegah kekerasan seksual & membantu

korbannya

® System proteksi untuk pengungsi berjalan,
khususnya perempuan & gadls
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® |ayanan medis & dukungan p3|k0303|al tersedla

bagi korban kekerasan @
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Penularan HIV/STI
® Penguatan kewaspadaan universal
® Kondom gratis

tersedia HA
® Transfusi darah VUng”
yg aman < bs

RH Kit Kewaspadaan Universal RH Kit
1 Melalui 1-12 12




BIDANG

PAKET PELAYANAN AWAL
MINIMUM (PPAM) RH

Tidak ada *

* Meskipun KB bukan merupakan
bagian dari PPAM, jika
memungkinkan menyediakan
kontrasepsi untuk setiap
kebutuhan

LAYANAN RH KOMPREHENSIF

» Pengadaan alat kontrasepsi
» Menawarkan akses yang
berkesinambungan ke
bermacam-macam metode KB
» Mengadakan training untuk staff
» Memberikan KIE kepada
masyarakat

» Mengkoordinasikan sistem untuk
mencegah kekerasan seksual

» Memastikan layanan kesehatan
tersedia bagi korban kekerasan
seksual

» memastikan staff dilatih atau
dilatih ulang untuk pencegahan
dan penanganan kekerasan
seksual

» Memperluas layanan medis,
psikologis dan bantuan hukum
bagi korban

» Mencegah & menangani bentuk
lain dari kekerasan berbasis
jender, termasuk kekerasan
dalam rumah tangga (KDRT),
pernikahan paksa/dini, sunat
perempuan, trafficking dll

» Memberikan KIE kepada
masyarakat

» Membangun sistem rujukan
bagi kegawatdaruratan
kebidanan 24/7

» Menyediakan kit persalinan
bersih

» Menyediakan bidan kit

» Menyediakan layanan ante natal

» Menyediakan layanan post
natal/post partum

» Melatih bidan dan dukun

» Menyediakan akses ke kondom
gratis

» Memastikan kepatuhan pada
kewaspadaan universal

» Memastikan transfusi darah
yang aman

* Meskipun program IMS
bukan merupakan bagian dari
PPAM, sangatlah penting untuk
membuat pengobatan tersedia
bagi pasien sebagai bagian dari
layanan klinik rutin

» ldentifkasi dan penanganan IMS

» Meningkatkan kesadaran
tentang pencegahan dan
pengobatan untuk IMS/HIV

» Pengadaan antibiotik dan obat
obatan lainnya yang sesuai

» Memberikan layanan, support
dan pengobatan bagi orang
dengan HIV

» Berkolaborasi dalam menyusun
layanan HIV/AIDS komprehensif
yang sesuai

» Memberikan KIE kepada
masyarakat

RH kit didesign untuk digunakan selama periode 3 bulan untuk beberapa jumlah
penduduk dan dibagi menjadi 3 blok sbb:

Blok 1: Enam kit untuk dipakai di tingkat masyarakat dan fasilitas kesehatan dasar untuk
melayani kebutuhan penduduk sejumlah 10,000 orang dalam jangka waktu 3 bulan

Kit 1 Kit kondom Merah

Kit 2 Kit persalinan bersih, individu (bagian A dan B) Biru tua

Blok 1 terdiri dari 6 kit. Setiap kit didesign untuk 10,000 orang untuk periode 3 bulan. Kit ini pada dasarnya terdiri dari bahan
habis pakai. Kit 1 dan 2 dibagi menjadi 2 bagian yaitu bagian A dan B, yang dapat dipesan secara terpisah.

Blok 2: Terdiri dari lima kit untuk dipakai di tingkat pelayanan kesehatan dasar dan rumah sakit
rujukan. Tiap kit dapat melayani kebutuhan penduduk sejumlah 30,000 orang dalam
jangka waktu 3 bulan

Mokt | NamaKt | Kodowams |
Kit 6 Kit persalinan di klinik Coklat
Kit 7 Kit IUD Hitam

m Kit penanganan keguguran dan komplikasi aborsi m

Kit 9 Kit jahitan robekan serviks dan vagina dan kit Ungu
pemeriksaan vagina

Blok 2 terdiri dari 5 kit yang berisi bahan bais pakai dan bahan pakai ulang. Untuk mencegah pemborosan alat yang bisa
dipakai ulang, kit ini didesign untuk digunakan bagi penduduk sejumlah 30,000 orang selama periode 3 bulan. Bagaimanapun,
secara pasti kit ini tetap bisa dipesan untuk kondisi dengan jumlah populasi kurang dari 30,000 — untuk kasus ini seperti ini
supplies dapat dipakai untuk periode yang lebih lama.

Blok 3: Dua kit untuk dipergunakan di tingkat rujukan atau operasi kebidanan. Kit ini dapat melayani
kebutuhan penduduk sebanyak 150,000 orang selama 3 bulan

Blok 3 terdiri dari 2 kit yang terdiri dari bahan habis pakai dan bahan pakai ulang untuk tingkat rujukan (bedah kebidanan).

Di hampir semua negara tingkat rujukan ini melayani penduduk dengan jumlah sekitar 150,000 orang lebih dari periode 3
bulan. Dalam kondisi pengungsian, umumnya pasien dirujuk ke rumah sakit terdekat, yang sering kali membutuhkan dukungan
dalam hal peralatan dan supplies untuk dapat memberikan layanan bagi tambahan populasi ini.

Referensi:

» MISP Fact Sheet hitp://www.rhrc.org/pdf/fs_misp.pdf

» MISP Distance Learning Module hitp://www.rhrc.org/MISP/english/about.html

» Interagency Field Manual htip://www.unfpa.org/emergencies/manual/

» RHRC Monitoring and Evaluation Toolkit hitp://www.rhrc.org/resources/general_fieldtools/toolkit/
» CDC RH Assessment Toolkit for Conflict-Affected Women
http://www.cdc.gov/reproductivehealth/Refugee/ToolkitDownload. htm!

» CARE Manual: Moving from Emergency Response to Comprehensive RH Programs
http://www.rhrc.org/resources/FinManual_toc.html

Catatan: Organisasi tidak
harus hanya tergantung

pada RH kit antar lembaga

dan harus merencanakan
integrasi pengadaan alat dan
bahan MISP/RH pada system
pengadaan ritin mereka sendiri.




