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Pendaruiiuan

¢ Bencana yang teradirsinNeerganibiGi
perbagaiiwilayahrdif e eRESIaNic2e|UEE
menyadarkan K2 penuRngRyeaimelsiiiken
pPersiapan; menghadapirieEncaneas

+ Intervensi kesehatan mental padassaeai
terjadinya bencana maupln sestidai
terjadi\bencana telaln bhanyais disicaraienn
dalam literatur medis maupuR medias

+ Bagaimana dengamn persiapan
sebelumnya?




Pendaruiiuan

+ Apakan permasalananNesenaien
mental dan psikesesiaianeE el
setelah adanya Bencana?

+ Apakah sama dengan; seheltim
bencana? Mengapa?







Pendaruiiuan

+ [ntervensi kesehatanmenital
haruskahn dipisanikanrdengzn

Intervensii psikesesial?

Mengapa?
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Pendaruiiuan

SEJAK TAHUN 2000 DEPKES :
REORGANISASI ADMINISTRASI

MENGUBAH ORIENTASI :

REFERRAL COMMUNITY |:> BASIC COMMUNITY

MENTAL HEALTH MENTAL HEALTH

MENTAL HEALTH SERVICES I:> COMMUNITY BASE
MENTAL/GENERAL HOSPITAL PRIMARY CARE




Pendaruiiuan

+ DI Indenesia jumian prefesionalskeseeiienn

mental tidak tersepar me

felizl

+ Psikiater kurang lekinrS00rerangs 5%
tinggal dif Jawa, 860% daxri juimiaastersenui:

tinggall dil Jakarta

+ tenaga yang lain; seperti perawat:

psikolog dan pekerja sosi

al

perbandingannya juga tic

ak jaun

ASIkiaitias

DEreda:




Pendaruiiuan

+ Permasalahan kesehatanrmencaine
Indonesia:

1.Stigma

LLow priority/.

Low: budget

.Lack of resources and facilrties




Pendaruiiuan

+ Bencanas:

Blessing| in disguise?







Fakta-fakta/lLesson learned

Vientaltheal i SERVICES
Acen danrJeg)a

Resources b sedikii OFzIp)V/El
Fasilitas Sedikii ofzin)V/z 15
Akses sulit mudah

Comm:
Mental health' ?
Siap bencana ?
Budaya ?
Masalah sebe- +
lumnya




Fakta-fakta/lLesson learned

Permasalanan ditACerdanNeg)e

1. Pengetahuan kesehatantimeniel
yang minim
2. Stigma




Fakta-fakta/lLesson learned

Aktifitas yang telanr adilaikukenicdiFACER
Koordinasi

Rapld assessiment:

Pengiriman prefessienaliikeselatantmeniel

Derkesinambungan

+ Membuka Klinik kesehatan mentairdan
psikosesial melekat pada RS, setenipai

+ Promosi kesehatan mentall danrdukingan
nsikososial

+ Training: professional kesehatan,
community leader




PERMASALAHAN SISWA







Fakta-fakta/lLesson learned

sistem referal yang sudan diterapkanicifACElk
Communpity Based

KADER DUKUNG :
- KKLKMD
- Orsos / Masjid

CENTER
:Konselor
-Psikolog

Puskes-
mas

- Posyandu Hospital / RSJ
-dll

MASYARAKAT




Fakta-fakta/lLesson learned

& Hoesprtal Based

Rawat Jalan

Klinik Zaitun /
RS Psikiater
-Psikolog
-Konselor

MASYARAKAT
(Rujukan)




Fakta-fakta/lLesson learned

AKtifitas yang telanrdiliakukeniciNedg)e
+ Koordinasi
+ Rapid assessment:

+ Pendampingan; prefessienai
kesehatan mental fase awal

+ Promosi kesehatan menitalldan
dukungan psikesoesial

+ Training: professional kesehatan;
community leader




Fakta-fakta/lLesson learned

+« Apa masalan pekek diFVACERZ

+ Apa masalan pekek difJeg|a?

+ Apakah berbeda? Dalam halfapaz




Fakta-fakta/lLesson learned

+ 1. Istilan-istilan kesenatan menital
menjadi pepuler:

+ 2. Masyarakat: tidaksmaitrkensa
“trauma.

+ 3. Permintaan terladap psikiaters
psikolog, tenaga kesehatan meniel

meningkat.

+«4 . Hujan training dalam kesehatan
mental dan psikososial




Fakta-fakta/lLesson learned

+ 5. fenemena relawean), Kelompekamasyclekeits
partal, NGO:

+ yang mengakultelair menanganitmasaizi
“kesehatan mental (mentalthealth)rdan
psikesosial®

+ mendirikan poeske trauma; melaktian traupie
konseltg, trauma healing, save: the: childRens
children: center, child care center (SC)), apPpy.
center, pendampingan, temibe atl,, celanan anaks
TBA (Tempat Bermain Anak), Tebar (Ffempai
Bermain dan Belajar), sekoelah dartrat, sekolan
tenda, sekolah alternatif, dan lain-laim:




Pembahasan

WHO memperkirakan permasalalhanpiesehaitapmenise
paska bencamna selagal hernuit:

Prevalensi penderiita tekanan psikelegistrnganracdaicspizZo=
40906, dan mereka tidak membutuhkan pertelonganispeEsiiiks

Prevalensi penderita tekanan| psikelogis sedang sampa
berat adalah S0-50% , membutuhkantintervensisesialicdan
dukumgan psikologis dasar.

Gangguan mental ringan sampal sedang (depresi;
gangguan cemas dan PTSD) adalah 209, memerukan
penanganan kesehatan mental yyang dapat diakses melalu)
pelayanan kesehatan umum dan’ pelayanan kesehatan
mental komunitas.

Gangguan mental berat (Depresi berat, gangguan psikeitik)
adalah 3-4%96, memerlukan penanganan kesehatan menitail
yang dapat diakses melalui pelayanan kesehatan umum
dan pelayanan kesehatan mental kemunitas.




Pembahasan

+ \WHO merekomendasikein:

+ Kesetaraan Upaya keselhatansmenibelNadi
Semua daeran pasca venecane

+ Upaya kesehatan mental Bersasis
masyarakat

+ Intervensi psikosoesial yangl henar dan
didukung fakta llimiah

+ Upaya kesehatan mentallyang
mempunyal perspektif jangka panjang




[P

Depkes RI, Prinsi

mbahasan
0)¢

+ Programi dukungan| psikesesizl den

kesehatan men

tal harls tersedizNezgl

semua yang membutinkan (Prisie
DEMeErataan))

+ Perhatian khusus adalah tntukmeline o]
nak azasi manusia

+ Orientasi kepada kesejahiteraan vagl

seluruh penduc

uk — pelayanan

diintegrasikan

e dalam sistem yamng ada

+ Adanya konsultasi dan kemitraan dengan
sektor dan stakeholders terkait.




Pembahasan
KONPONENE

Penilaran dan moeniiterng
Assessmient and Voepiorng

Koordinasll coordination

Intervensi berdasarkan bukti
Evidence based. Interventions

Penguatan kapasitas KemuRitas dam SIStem
kesehatan

Strengthening capacity, o1 commupities ana =5 ealti sy/sterd
Mengembangkan Sistem Kesehlatan JiWwawang

komprehensif
Building a Comprehensive Mental Healtl Systen




[0)1)Y/

_evels of Care & Intervention

Frequency.
of need

il
Mental hospital

Psychiatric service at
general hospital/clinics

Community mental health services
(outpatient/outreach)

Mental health care
through primary health care services

IniermelencNenne communBAcaE/suppoi
OULSIENENIEEI ISECLON

Self and family care

—

Quantity of services needed

Aigh

\

(Maramis A, 2005; adapted from van Ommeren, 2005)
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Pembahasan

Bahan pemikirane:

¢ Pelayanan kKesehatan mentaiicznmn
psikesesial di pelayanan PrHIRpeEr

+ Anggaran
+ Pendidikan
+~Kerjasama dengan stake helders




Kesimpuizn

Aktivitas kesehatan menital dan psikesesial

o

1. Menilai dan memonitor cakiipan kebhutuhantkesehatanimenitel;
melakukan penilaian cepat dan moeniternailaperanTkeselyaieiy
menital secara berkelanjutan:

a.Mengidentifikasi kebutuhan pelayanan kesehatanimenital dan
melakukan pemetaan siapa melakukan apa dandifmanez:

b. Mengidentifikasi sumber daya dani pelayanankesehatan menical
yang telah ada.

2.Membangun keoerdinasi dengan semua’ stakeholderdifeidane
kesehatan menital.

3. Mempeérkuat kapasitas' kesehatan mental difkemunitasidamn
sistem kesehatan:

a. Melakukan training kesehatan mentail.

b. Mengembangkan sistem referall yang sesuaik
c-Mengembangkan protokel dan pedeoman penanganan kesehaten
mental.

4. Mengembangkan model pelayanan kesehatan mentalskemunitas
yang komprehensifi bekerja sama dengan stake hoelder di bidang
kesehatan mental yang sesuai dengan daerah tersebuit (edukasiy
promosi dan advocacy kesehatan mental).



=apltfitfe

+« Upaya peningikatantkesehziien
mentall dan psikesesialirsuezig
seharusnya dilaktikanrdeneanratal
tanpa adanya hencangz:
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