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© berubahnya kondisi rata-rata iklim dari atau
keragaman iklim dari satu kuru tu ke kurun
waktu yang lain sebagai akibz manusia

ADAPTASI PERUBAHAN IKLIM
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‘N suatu proses untuk memperkuat dan
% membangun strategi antisipasi dampak
perubahan iklim serta melaksanakannya
sehingga mampu mengurangi dampak negatif ,
dan mengambll manfaat positifhya -
oo SOTRIR 02 mal (0 h rinthb Atidre a and Antonela Fanai




10 Indicators of a
Human Fingerprint on Climate Change

RwsFal
Al N Less heat escaping to space
M!!l

Shrinking thermosphere
Cooling stratosphere

Rising tropopause

Less oxygen in the air | More fossil fuel carbon in the air

A

More heat returning to Earth
Nights warming faster than days

30 billion tonnes of CO2 per year

More fossil fuel carbon in coral



| Efek Rumah Kaca

Panas matahari
sebagian dipantulkan
kembali oleh atmosfer
dan bumi

" i a—— .;,— — —
\/ M Sebagian panas yagg
Panas matahari dipantulkan bumi diser
sebagian dipantulkan oleh gas-gas di atmosfer
r“: .~ kembali oleh. bumi sehingga menahan panas
: o '*“,,, " Sats keluar dari atmosfer
Aty | o l‘
ebagian panas mad ri

diserap oleh bumj_ '®
dan memanasinya“Jy

- o ’ BUMI
Gas Rumah Kaca (GRK) : CO2 (enaergi), CO2

(LULUCF/perubahan lahan dan kehutanan), CH4N20O, PFC’s,
HCFs, SPF6




Produktivitas Azroskosistem

/

Penlmmm:lalamfenmﬂ
material gematik dan keragaman
T “harang dan jasa’

i-—.—.-.—.--—

@ Gambar : Keterkaitan Antara Berbagai Perubahan Lingkungan
Global Utama yang Mempengaruhi Kesehatan Manusia,
Termasuk Perubahan Iklim (dimodifikasi dari Mc Michael, 2003)
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J Pengaruh

Dampak
Kesehatan

Modulasi

Temperatur-
hubungannya
dengan penyakit
dan kematian

Perubahan Alur
Cuaca I“:{IHFEH'IIHEIEI
Mikroba

Cuaca ekstrim-

Regional
hubungannya
. Tranzmisi dengan dampak
* Cuaca Ekstrim ‘ — - ceschatan
PERUBAHAN
IKLIM * Temperatur Polusi udara —

. Agroekosistem, hubungannya
Curah Hujan a hidralagi dengan dampak
kesehatan
Kenaikan Muka

Alr Laut Sosialekonomi, Penyakit bawaan
‘ Demografi air dan makanan

Penyakit bawaan
vektor dan hewan
pengerat

(dimodifikasi dari Patz et al, 2000)
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% Dampak Langsung
2 Dampak tidak Langsung
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¥ Peningkatan vector -borne
disease

¥ Meningkatkan potensi

kebakaran hutan
a



—db— Penderita demam berdarah
=== Curah hujan (3 months moving average)
Trend kenaikan penderita DBD

Pola Curah
Hujan

diikuti kejadian pe
DBD

* Cuaca sulit dipredikasi

nyakit
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Faktor kenaikan 0,57 Cm/Tahun

140

_> 123,06

Kenaikan
muka air laut

Garis antai‘sekitar 80.000 km = nel - — <

Diperkirakan dlm 25 th ke depan, > 2000 pulau tenggelam
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Potensi Terjadinya Bencana Banjir, Kekeringan dan PKA
Peta Potens! Kejadian Bahaya SIS Swpciunsl Sunget Koot — ?”w T
.Dli'f, Kokcringan dan :; potens "bu - Berpotens Sangat Tnggl
el Ao Sedany
Penurunan Ketersediaan air (PKA) ‘ s
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berbagal perlstlwa cuacﬁ;.

g & curah hujan tlng‘g’i’*
micu longsor.
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- Week centered on QOF DEC 2011
SST (°C)
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(e yang rusak karena kebakaran di Indonesia
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25 diperkirakan sekitar 6,8 juta hektar i
x
&

205 -

©@ Kebakaran yang terjadi berulang kali
menimbulkan masalah kesehatan dan
- menghancurkan sumber-sumber nafkah rakyat
- —meningkatkan angka kemiskinan hingga 30
20N persen atau lebih.

£ o6~ N@> W

s0sd & —

i I BOE 4GQ0OE 170F I1S0E 1B0  1S0OW 170W Q0W 2 &0OW




Data dan Fakta

rata tiap 4 th tetap| th 1961 & 2006 meningkat
menjadi tiap 3 th.

Kearlfan kuno petani padi mengenal urut-urutan

* Sebagian besar Sumatera pd 1960-1990 & 1991-2003,
awal musim hujan terlambat 10-20 hari, & awal
kemarau terlambat 10 -60 hari

®* Musim kemarau yang lebih panjang dan musim hujan
yvang lebih pendek tetapi dengan curah yang lebih

tinggi



@ Anomali curah hujan Jawa-Bali

19498

= |klim akan datang

Iklim sekarang
#
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Hubungan antara Kasus, An. aconftus, An. maculatus dan C. hujan
Desa Wadaslintang th. 2001
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Dampak Kesehatan Langsung

Kerusakan Rumah Akibat Bencana Indonesia 2011

B Kecelakaan Industri; 9; 0.016%
Tsunami; 34;0.062%

B Kebakaran hutan dan lahan; 5;

0.009% I Kecelakaan Transportasi; 2 ;
0.004%

B Gelombang Pasang/Abrasi; 365 ;
1%

B Tanah Longsor; 1,351; 2%
Letusan Gunungapi; 1; 0.002%

B Kebakaran; 2,285 ; 4%




Kejadian Bencana Indonesia Tahun 2011

Puting Beliung 278 21 8,903 2,207 958 10,299 151 3 42 77
Banjir 323 34 168,869 1,884 124 8,802 118,573 18 2 150
Banjir bandang 71 122 80,145 2,745 1,442 7,525 30,972 25 107 95
Banjir dan Tanah Longsor 23 16 9,053 2,879 267 4,478 1,698 1 1 15
Gelombang Pasang/Abrasi 15 36 3,788 157 86 122 574 1 =
Gempa Bumi 10 5 4,000 2,150 358 4,741 95 206 163
Kebakaran 346 14 8,763 2,155 37 93 10 8 8
Kebakaran hutan dan lahan 21 b B
Kecelakaan Industri 1 10 9 B
Kecelakaan Transportasi 20 497 2 -
Kekeringan 221 B
Konflik/Kerusuhan Sosial 1 7 B
Letusan Gunungapi 4 9,699 1 1 -
Tanah Longsor 210 177 837 724 28 599 1,630 6 5
Tsunami 1 1 67 17 17 2 1 -
Total 1,545 940 294,124 14,935 3,300 36,676 153,508 114 445 513
2006 2007 2008 2009
X = T ez | 205 e 287
7.618 766 281 1.508
Korban dengan luka berat 30.243 2 861 2 a3s 1.488
Korban dengan luka ringan 260.376 350.116 67.507 54 626
g 313 142 7 72
Total 298.550 353 .885 70.230 57 694




Peta Deforestasi Pulau Kalimantan
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sumber: UNOCHA, 2006

Bencana :banjir, kemarau panjang, a'r'fé‘in kencang; Iongbﬂ‘?i da_nj; akaran hutan




Permasalahan semakin kompleks karena kapasitas adaptasi
perubahan iklim masyarakat Indonesia masih rendah

+ Current Chalange

@ Masyarakat membutuhkan Pelayanan kesehatan yang

bermutu .000000000.

@ Beban ganda penyakit

« Disparitas status kesehatan - "
antar wilayah . kualitas &
& Dol N TN g .
Pemnenunan kebutunan clan pelayanan
oernerataan SDIV| kesenatan | hal

* Integrasi infrastruktur kesehatan _masyarakat—




R RPJMN & RENSTRA 2010-2014

\
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Prioritas pada '
peningkatan & -
KUALITAS pelayanan

. Peningkatan kesehatan ibu, kesehatan 1. Revitalisasi PHC dan
bayi, balita dan KB ~ pemenuhan BOK

Perbaikan status gizi 2.Ketersediaan,
masyarakat > keterjangkauan obat di

Pengendalian penyakit
& PEnye seluruh faskes
menular, penyakit tidak

menular dan penyehatan N 3.Ketersediaan, distribusi
lingkungan 9 Program SDM Kesehatan yang

. Pemenuhan pengembangan . ' bermutu, adil dan

SDM Kesehatan Kementerian merata

Peningkatan ketersediaan, \ Kesehatan RI N : :
keterjangkauan, pemerataan, 4.Pengembangan jaminan

keamanan, mutu, penggunaan “ kesehatan
obat dan pengawasan obat 5. PDBK dan peningkatan

dan makanan yankes di DTPK

. Jamkesmas :
6. Pelaksanaan reformasi
Pemberdayaan masyarakat, ) .
birokrasi

penanggulangan bencana dan s ‘
krisis kesehatan s 7. World class health care
FETNTNZRALAIT PEIdydridrl I

kesehatan primer, sekunder

dan tersier
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2010-2014 ahapan Persiapan: inventarisasi data, analisis kondisi eksistDs
dan pemilihan metode alternatif yvang sesuai.

2015-2019 D - ' =pemcliharaan, dan
evaluasi dari semua program.

2020-2024 Tahapan Stabilitas Pelaksanaan: Manajemen pelaksanaan program
konsisten dan stabil, Monitoring dan evaluasi harus diefektifkan,
dan perbaikan terus-menerus.

2024-2029 Tahapan Stabilitas Pelaksanaan: Pengawasan, evaluasi, dan
pengembangan kapasitas program yang telah berlangsung.
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Memperkuat sistem kewaspadaan dini & tanggap darurat
bencana di masyarakat

Memperkuat kajian kerentanan & penilaian risiko sektor -
kesehatan akibat perubahan iklim

Mengembangkan kerangka kerja kebijakan yang didukung B
dengan peraturan perundangan & pengaturannya

Mengembangkan perencanaan &pengambilan keputusan
berdasarkan evidence berbasis wilayah :

Meningkatkan kerjasama lintas sektor

Meningkatkan partisipasi masyarakat & swasta serta perguruan
tinggi/akademisi

Memperkuat kemampuan pemerintah daerah
Mengembangkan networking & sharing informasi

' ' 8 Meningkatkan kualitas & kuantitas sarana air bersih & sanitasi

WA f 2
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\DAPTAS| SEKTOR KESE

DAMP AHAN I

* Sosialisasi & advokasi adaptasi sektor kesehatan

* Pemetaan populasi & daerah rentan -
== * Peningkatan sistem tanggap S
_* Peraturan perundang-undangan A

~'* Peningkatan keterjangkauan pelayanan kesehatan,
* Peningkatan kapasitas SDM b

3* Peningkatan pengendalian dan pencegahan penyakit =~
* Peningkatan kemitraan; |

* Peningkatan pemberdayaan masyarakat sesuai kondisi
setempat; dan

M* Peningkatan surveilans & sistem informasi

s W‘ 0 XL
_ Ny ¥ (Permenkes RI No. 1018/M‘f$E]?/V/2011)



Startegi Adaptasi 2011-2012

Peningkatan sistem pengawasan kesehatan untuk
memonitor penyebaran penyakit seperti malaria
dan deman berdarah dengue (PDBK)

* Adaptasi dalam pengelolaan bencana (SPGDT)

Green Hospital
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Kelompok Rentan Perubahan Iklim

.

Masyarakat yang tinggal di DTPK

Daerah Bermasalah Kesehatan (DBK)
Masyarakat yang tinggal di garis pantai 2
nelayan

Masyarakat miskin

i

.

.




Pengaruh buruk perubahan iklim terhadap
rakyat miskin

» Dampak lebih parah oleh masyarakat miskin,

mereka yang hidup di wilayah paling pinggiran
yang, antara lain, rentan terhadap banjir, atau

Sumber nafkah bertani dan nelayan amat
rentan terhadap perubahan iklim.

Mereka memiliki sumber daya terbatas untuk
menanggung bencana > efek pada kemiskinan.

Beban kumulatif |



DAERAH BERMASALAH KESEHATAN (DBK)

BOBOT/ARTI
5 — Mutlak

INDIKATOR

. Prevalensibalita gizi buruk dan kurang

. Prevalensibalita pendekdan sangatpendek

. Prevalensibalita kurus dan sangatkurus

. Proporsirumah tangga dengan akses air bersih

1
2
3
. [ 4
9 24 I n d | kato r 5. Proporsirumah tangga dengan akses sanitasi baik
6. Cakupan penimbangan balita
Ke S e h a ta n 7. Cakupan pemeriksaan neonatal 1 (KN1)
8
" . Cakupanimunisasilengkap
' os.t S u rvey 10. Ratio Dokter terhadap Puskesmas

. Cakupanpenolong persalinan oleh tenaga kesehatan
11. Ratio Bidan terhadap desa

4 — Penting 1. Prevalensibalita gemuk

(o]

2. Prevalensipenyakitdiare

. Prevalensipenyakitpnemonia
. Prevalensipenyakit hipertensi
. Proporsiperilaku cucitangan
3 — Perlu . Prevalensigangguan mental emosional

. Prevalensipenyakitasma

. PrevalensiISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut)

B ON = 00 b W

. Prevalensipenyakit gigidan mulut

5. PrevalensiDisabilitas (bermasalah dan sangat
N ETELE D))

6. PrevalensiCedera

7. Prevalensi Penyakit Sendi

8. Proporsimerokok tiap hari

——————



Kabupaten dan Kota Bermasalah Kesehatan

349 230 Kab tak bermasalah

40 Kab BKB Miskin
12 Kab BKB Non-Miskin
57 Kab BK Miskin

11 Kota BKB Miskin

4 Kota BKB Non-Miskin
6 Kota BK Miskin

70 Kota tak bermasalah



Penanggulangan Daerah
Bermasalah kesehatan .

Upaya kesehatan terfokus, terintegrasi, berba5|s
bukti, dilakukan secara bertahap di daerah yang

menjadi prioritas bersama kementerian terkait,
dalam jangka waktu tertentu, sampai mampu mandiri

* Dilakukan pendampingan ke daerah secara bertahap
agar diperolehnya model pemecahan masalah yang
spesifik daerah untuk peningkatan IPKM

* Secara langsung mengakomodir pendekatan
program/kegiatan adaptif perubahan iklim seperti
audit publik health pada surveilance penyakit gizi
dsb.



Tahapan Kegiatan

Pusat

Persiapan
Data lengkap

L 5

Provinsi Kabupaten

Penyajian PDBK
Dinkes Prov+Kab

Kunjungan Menkes

Gub/Bupati + DPRD —
Penyajian PDBK

S —— Dinkes + Puskesmas
I

Pendampingan berkala
Perencanaan Kesehatan

Lapangan

Penajaman prioritas
Perencanaan Kesehatan

Implementasi Program

Terus Pendampingan, Monitoring & Evaluasi




DTPK & DBK

45 Kab
Prioritas
DTPK

130 DBK

183 Kab TTGL



9323
PUSKESMAS )~ 4

I8 2016

Diarahkan kepada Pendirian

Puskesmas perawatan di
wilayah DTPK




@ 24 RS Lapangan di wilayah DTPK
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KEGIATAN FLYING HEALTH CARE




Klaster 1

menjaga kelangsungan
hidup orang banyak
BOS, BOK, Jamkesmas,
Raskin, PKH

Klaster 3

mengembangkan diri supaya
mampu bekerja sehingga
dapat keluar dari kemiskinan

KUR

Klaster 2

menciptakan kehidupan
layak

PNPM Mandiri

Klaster 4

program pelengkap dan
penguat berbagai program
pengurangan kemiskinan
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Peningkatan Kesehatan Masyarakat
Nelayan di PPl (KLASTER 4)

s

________as\\

@ _ eni ngkat kan akses,
J angkauan dan
kual | tas pel ayanan

ehat an t er hadap

Tahun 2011 9 100 PPI
Tahun 2012 - 400 PPI

1. Peningkatan fasilitas pelayanan di Puskesmas
& jaringannya

2. Peningkatan fasilitas pelayanan di RS




Prioritas 2011

-

- Kegiatan di daerah PPI lebih ditekankan pada :
’ 1.Peningkatan kesehatan ibu dan anak
2.Penanganan kegawatdaruratan
3.Peningkatan sarana pelayanan di Puskesmas

Prioritas 2012

—

. Kegiatan mempercepat pembangunan kesehatan
di daerah PPl dengan memasukkan wilayah yang
mempunyai PPl sebagai salah satu prioritas E
cEIaIam perEgunaan dapa DAK -

U — —_—

-




Rp. (000 i

Pengac 3ONED Set 12,250,000 e
Pengadaan Inkubator Transport 3135000| s
Pengadaan Pusling Double 450,000 B

_|

Gardan g
Pengadaan Emergency Set 600,000 | R

I N A . T
= L Kegiatan Volume| Satuan | Rp. (000) |
= | 1 [Pengadaan Poliink Set [ Se! 630.000
N | 2 |Pengadaan Emergency Set | 50 | st | 2500000
g 3.130000]




Distribusi Emergency Set Tahun 2011

1  Johan Pelalawan Aceh Barat NAD

2 Sukra Indramayu Jawa Barat

3  Kertawinangun Indramayu Jawa Barat

4  Kadang Haur Indramayu Jawa Barat

5 Paloh Sambas Kalimantan Barat
6 Lembasada Donggala Sulawesi Tengah
7  Pakue Kolaka Utara Sulawesi Tenggara
8  Bone Pantai Bone Bolanga Gorontalo

9 Tapalang Mamuju Sulawesi Barat
10 Amahai Maluku Tengah Maluku

11  Bintuni Teluk Bintuni Papua Barat

12 Ridge Biak Numfor Papua

Distribusi Pusling Double Gardan ke Kec: Paloh, Sambas




1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10. Kab.

Kab.
Kab.
Kab.
Kab.
Kab.
Kab.
Kab.
Kab.
Kab.

Distribusi Inkubator Transport

tahun 2011

Semeuleu, NAD

Aceh Jaya, NAD
Sampang, Jatim
Dambar, Kalbar
Bulukumba, Sulsel
Tanggamus, Lampung
Lombik Timur, NTB
Bulungan, Kaltim

Kep. Mentawai, Sumbar

Pesisir Selatan, Sumbar

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Kan. Tanjab Timur, Jambi

Kab. Seram Bag. Timur, Maluku
Kab. Halmahera Selatan, Malut
Kab. Kep. Sangihe, Sulut

Kab. Minahasa Utara, Sulut
Kab. Bone Bolango, Gorontalo
Kab. Merauke, Papua

Kab. Natuna, Kepri

Kota Sorong, Papua Barat



Bencana banjir, badai, longsor kebakaran, dsb
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SISTEM YANG TERDIRI DARI KOMPONEN :
e PRARS — RS —INTER RS

e KOMUNIKASI DAN TRANSPORTASI

4; e SDM KESEHATAN DAN KESEHATAN

e MULTI SEKTOR

Wy -5 _ 23
E nmergensy

—



/ Organisasi Siaga Bencana

PUBLIC SAFE
-~ CENTER

y

4

N Kab/

/ Kota
Bancana/
Gawat
darurat

Propinsi

N

Rumah Sakit berfungsi sebagai
Active Responder
Active Responder & Coordinator
Active Responder & mampu bergerak ke Tk.
Nasional

e

Program
Regional
(Satkorlak)

Kebijakan
nasional
(Bakornas)

GLOBALISASI
(Rekomendasi
MDC)

[

.
7

| -~




Pusat Pengendalian & Operasional
Penanggulangan Bencana (PUSDALOPS)

Kerjasama PemProv Bali :
v'Polda Bali

v Pemkot. Denpasar

v Pemkab. Badung
v'Media Cetak dan
v'Media Elektronik se-Bali

E )

Pusat Data dan Informasi
Peringatan Dini Bencana

Operasi Tanggap Darurat Bencana
Pelayanan Kegawatdaruratan

« Server BMKG/INA TEWS - CCTV, Layar Proyektor CCTV, LCD TV - Menara Pemantau, Sirine Peringatan
Dini - Terminal Informasi Digital, Radio Komunikasi, GPS, ambulance.

.




Pusat Komunikasi Radio Medik
RS Dr. Soetomo, Surabaya

Pusat Komunikasi Radio Medik -‘ j!“'
RS Dr.Soetomo sejak 1982 '
Lokasi di lantai 2 diatas ICU




N ‘a?:» ‘/. )
02 7.3 11:45
Di gedung baru Instalasi Rawat Darurat RSDS sejak 1995




l REGIONALISASI PUSAT PENANGGULANGAN BENCANA
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Dibawah koordinasi Pusat Penanggulangan Krisis Kementerian Kesehatan
1. Regional Sumatera Utara {5 Propinsi} 7. BRegional Bali (3 Propinsi)
2. HKegional Sumatcra Sclatan (3 Propinsi ) 8. Regional Sulawesi Utara (3 Propinsi
S5 L CUELDLUE Elie ST 9. Regional Sulawesi Selatan (4 Propinsi)
4. Ragional Jawa Tengah (2 Propinsi) _ .
_ _ . 10. Sub Regional Papua (2 Propinsi)
5. Regianal lawa Timur {1 Propinsi) . o
6 11. Sub Regional Sumatera Barat {2 Propinsi)

Rezional Kalimantan Selatan (2 Propinsi)
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KEGIATAN KEBERSIHAN RUMAH SAKIT

e Pengelolaan Sampah Padat
e Pengelolaan Limbah Cair

Sarana dan Prasarana
Operasional
Sosialisasi dan Edukasi
Penegakan peraturah
Pemantauan
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Budaya recycling limbah untuk karya kerajinan di awali dengan lomba cipta kerajinan berbasis
limbah daur ulang oleh anak-anak SLTA/SLTP di wilayah Jakarta Timur
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Kegiatan Adaptasi Perubahan Iklim lainnya..(1)

e-office

 Paperless
e On line (dapat diakses melalui internet)

 Mobile
« Dokumentasi elektronik (softcopy)

Proses dokumentasi paperless !!




Kegiatan Adaptasi Perubahan Iklim lainnya..(2)

E-planningBUK

yakni sebuah alat untuk _
membantu proses

LA L
AS HESEHATAN HABLPATEN S4g0000 Ry 660000 Rp
| ]

perencanaan keglatan oo o
L 30000 35000 120000 13400 m 2600 L0000

(teruta ma dalam hal oo
Bai Rp 13900000 Rp 2630000 Rp  ST200000 I5M0Rp  GEAMM0 Rp  A200000 Ry TR20M0 1
proses peng| IS' Ilan 4 45l RUMMSMTIMMSOGLAHDRBASR — Ro 139000 R 26000 Ry SWZOMNRy  1XSONRy  GSI00NR  SA0NNR  TRNI
D Jakarta Ro 4000 Rp 3090000 1000 14080 200 Ry 53970000 5000 ¢

kegiatan ke Ditjen BUK)

Proses perencanaan paperless !!
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'kesehatan sebagai dampak hilir per

oenanganan dampak kesehatan tidak langsung
e n mendekatkan masyarakat terhadap
nan kesehatan terutama kepada kelompok

ama lintas sektor lingkup nasional dan global

Iisasikan upaya adaptif dan mitigasi
tor kesehatan sejalan dengan upaya sektor
sesuai dengan kondisi lokal spesifik

istem penanganan bencana dalam
si dampak langsung perubahan iklim,
K surveiance dini timbulnya penyakit

Green hospital perlu diterapkan pada setiap
n industri lain.




Terima kasih



