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Identifikasi Kebijakan
Penanganan Covid

Praktik Baik
Penanganan Covid




Kelompok I: Covid, Tantangan, Respon dan

Layanan RS kurang

Ketidaksigapan Satgas
baik merespon dan
komposisi (Pentahelix)

Nir Partisipasi
Masy dr sisi
keb1jakan (Posisi
msy lemah)

Upaya OMS

Kebijakan
cenderung
sentralistik “Jawa
Sentris”

Buruknya
manajemen
informasi

Buruknya
transparansi atas
data

Data belum

- digunakan utk EWS

dalam membuat
kebijakan




Respon/ Dampak

Lemahnya
kepatuhan
masyarakat

Munculnya
kritik LSM ke
pemerintah




Edukasi

Melakukan edukasi

kpd msy tentang
Pandemi Covid (media
sosial dan buku)

Upaya OMS (1)

Mendirikan
layanan kesehatan

Shelter

Penyediaan alat
kesehatan

Membentuk
konselor

Memberikan konseling
kpd warga yang
terpapar

Memberikan konseling
kpd masyarakat umum

Konseling dilakukan

online dan offline




Upaya OMS (2)

Menyusun policy Mengembangkan
brief peer group tele
s N s A
Basis medisin dan
Disampaikan kpd etnomedisin
tim terkait (pendekatan
berbasis budaya)
N J N J
s A
Menguatkan “warga
bantu warga” dlm

pendampingan
Isoman




Kelompok II : Vaksin, Permasalahan, Respon
dan Upaya OMS

Kesenjangan
Ketersediaan —  tekhnologi antar Managemen
Vaksin wilayah (Jawa-luar InformasiVaksin
Jawa)

Minim informasi
dan komunikasi

Jakarta sudah vaksin diawal
menggunakan
aplikasi
Masyarakat

Terbatas dan semua kwatir vaksin

orang berburu
vaksin

Masalah data dan Masyarakat vaksin

metode bukan krn
pengumpulan kesadaran, mis utk
data syarat perjalanan




Kebijakan dan
strategl penanganan
vaksin

Pelaksanaan
vaksin terpusat
dilayanan
kesehatan

Tantangan lain--

Kebijakan dan Kebijakan dan
strategl penanganan strategl penanganan
vaksin vaksin

Minimnya
pelibatan masy dan

Pemerintah tidak aktor lokal

memiliki strategi
khusus Pelaksanaan
vaksin tidak
diberikan ke
lembaga setempat

Keb.ij.akan ekonomi

tidak Gl politile bengiges

pd penanganan
covid

Kelompok rentan

prioritas



Rekomendasi




Kelompok III : Dampak Covid thd Sosial Ekonomi
dan Respom OMS

800 Anak
menikah tahun
2020 di NTB

Penutupan
tempat kerja
(hilangnya

pendapatan,
pengangguran,

kemiskinan

meningkat)




a akses klp
rentan
penderita

Penangana HIV'A.IDS, Prasangka
n covid stunting, yang tinggi
yang b : saat
memargina periksa ke
lkan klp layanan
rentan kesehatan

TKI

kembali ke Penolakan

Desa dan Dampak . jenazah
yang

merEs sosial

terkena
Covid

persoalan
sosial baru

rjuk oran
+ ke RS,

khawatir
tidak bisa
menjenguk
,memberikan Meningkatnya
kekerasan

Tingkat
ketergantung
an gadget

yang tinggi

anak (800
anak menikah
tahun 2020 di

NTB)



Refocusing
anggaran
tidak efektif
mengatasi
pandemi

Perbedaan
interpretasi
Permenkes
soal PCR
antara
Nakes,
Puskesmas

Anggaran
penanganan
Covid belum

akuntable/

terbuka

Akses
informasi soal
3 T tidak
sampai ke

masy dan
Nakes

Kebijakan
pemerintah
floating

Fungsi kontrol
melemah
(Pemerintah,
LSM, Legislatif
), khusus
legislatif lemah
pengawasan
anggaran




Respon OMS

PROTECT
YOURSELF
AND OTHERS 2
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Membangun Membangun pertanian/ Penyadaran perubahan Membuat posko mandiri
kesadaran utk saling subsistensi berbasis perilaku 3 M dan aksi
bantu komunitas dikomunitas/ masyarakat



Rekomendasi

Perlunya EWS dalam
menghadapi pandemi,

terutama didesa-desa

Memperkuat daya Penguatan Destana
lenting warga dalam (Desa Tanggap
menghadapi bencana Bencana)




Advokasi

3 level

Tindak Lanjut

* Nasional

* Provinsi/
Kab/ Kota

* Tapak/
Desa/
Komunitas

Rumusan
menjadi

Memperkuat/
pertajam

pijakan konteks lokal
bersama

Alat advokasi
disemua level






