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Catatan Tim Penerjemah

Kata kapasitas dan kemampuan sering di pakai secara bergantian. Ada konteks di mana 
keduanya di pakai bersamaan karena pentingnya lebih eksplisit sesuai edisi asli Bahasa 
Inggris. Dalam konteks tertentu, kata ‘kapasitas’ lebih tepat digunakan karena sudah 
menjadi padanan kata yang relatif sering digunakan oleh praktisi bencana di Indonesia.

Untuk tujuan variasi dan konteks, kata krisis dan bencana sering bertukar tempat. Kata 
krisis juga dipakai untuk mengantisipasi jenis bencana yang dipicu oleh faktor sosial. 

Terminologi seperti aksi-aksi kunci (dalam terjemahan Sphere Standard Bahasa Indone-
sia versi 2011) dalam edisi ini kami terjemahkan sebagai tindakan-tindakan kunci.

Kata response dalam Bahasa Inggris diterjemahkan secara ragam baik sebagai respons, 
respons darurat, respons kemanusiaan ataupun respons. Sedangkan responder di ter-
jemahkan sebagai perespons.

Berbeda dari Edisi Bahasa Indonesia 2011 dan upaya lebih konsisten, dalam terjemahan 
kali ini, affected population diterjemahkan sebagai penduduk terdampak. Walau ada juga 
yang kami terjemahkan sebagai komunitas terdampak (affected communities). Sedang-
kan survivors diterjemahkan sebagai penyintas. Namun sesuai konteks kalimatnya, ter-
kadang penduduk terdampak disesuaikan dengan konteks penggunaan kalimat de ngan 
‘warga penyintas’ ketimbang ‘komunitas terdampak’ atau ‘orang-orang terdampak’.

Cash transfer dan cash assistance di terjemahkan sebagai bantuan keuangan (non) 
tunai. Ambiguitas ini bersumber dari keengganan pemerintah dalam menerjemahkan 
secara lurus cash assistance sebagai bantuan keuangan tunai karena dalam prakteknya 
transfer melalui bank tidak dilihat sepenuhnya sebagai tunai, walaupun bagi pengguna 
Bahasa Inggris, tunai bisa bermakna langsung secara harfiah diberikan maupun melalui 
kartu-kartu digital serta tranfer bank.

Entitlements adalah salah satu kata yang sulit diterjemahkan. Dalam edisi ini kami meng-
gunakann keberhakan sebagai padanan yang tepat untuk membedakan hak sebagai 
terjemahan dari rights.

Hygiene promotion di terjemahkan sebagai promosi higiene. Sedangkan Livelihoods 
Support diterjemahkan sebagai dukungan penghidupan
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Sambutan
 

Buku Pegangan Sphere di tangan Anda ini menandai peringatan ulang tahunnya yang 
ke-20 dengan penerbitan Edisi Keempat. Edisi ini merupakan suatu hasil mobilisasi yang 
terus-menerus selama setahun yang melibatkan para pelaku kemanusiaan di seluruh 
dunia, dan merefleksikan pengalaman selama dua dekade dalam menerapkan stan-
dar-standar yang dioperasikan di lini terdepan, dalam pengembangan serta advokasi 
kebijakan untuk menegakkan kualitas dan akuntabilitas yang berprinsip. 

Dengan kerangka kerja yang jelas dan berbasis hak, buku ini ditulis di atas landasan 
hukum dan etika kemanusiaan yang disertai arahan pragmatis, praktik baik skala global 
dan berbasis bukti yang dihimpun untuk mendukung pekerja kemanusiaan dimanapun 
mereka bekerja.

Sphere memiliki tempat yang unik di sektor dan di lansekap kemanusiaan yang senan-
tiasa berevolusi. Edisi Keempat ini disusun berdasarkan umpan-balik dari komitmen in-
ternasional yang dibuat pada World Humanitarian Summit 2016, Agenda Pembangunan 
Berkelanjutan 2030 dan sejumlah inisiatif global lainnya.

Walaupun tataran kebijakan dan teknologi terus berkembang, kita memahami bahwa 
kebutuhan manusia untuk bertahan hidup dalam situasi konflik dan bencana umum-
nya tidak berubah di manapun krisis itu terjadi. Sphere mendukung dan berkontribusi 
terhadap berbagai proses kebijakan global maupun lokal dengan mengingatkan kem-
bali kemestian mendasar untuk menyediakan bantuan yang akuntabel demi menolong 
warga agar dapat bertahan, pulih dan membangun kembali kehidupannya secara ber-
martabat. 

Kekuatan dan jangkauan Sphere secara global dimungkinkan karena Sphere itu adalah 
milik semua orang. Rasa kepemilikan ini diperbarui setiap beberapa tahun sekali, keti-
ka standar-standar tersebut ditinjau dan direvisi oleh para penggunanya sendiri. Pada 
kesem patan seperti itu, kita secara kolektif menyatakan ulang komitmen dan menyepa-
kati aksi yang lebih baik untuk memastikan agar para praktisi bisa mendapatkan infor-
masi terbaik di manapun mereka bekerja. Hal ini membuat Sphere menjadi suatu bahan 
referensi inti dan sebagai pengingat dasar tentang pentingnya martabat manusia dan 
hak mereka untuk berpartisipasi penuh dalam berbagai keputusan yang akan meme-
ngaruhi mereka.

Sphere merupakan salah satu dasar dari pekerjaan kemanusiaan. Sphere merupakan 
titik awal bagi para pelaku kemanusiaan pemula dan merupakan suatu referensi untuk 
para staf yang sudah berpengalaman, memberikan arahan tentang berbagai tindakan 
prioritas serta tempat untuk mencari informasi secara teknis yang lebih rinci. Para mitra 
standar kami bahkan memberikan dukungan yang lebih banyak pada beberapa sektor 
khusus diluar ranah Sphere untuk membantu pemulihan dan perkembangan sesudah-
nya. 

Edisi ini terbantu oleh ribuan masukan dari para pelaku kemanusiaan yang bekerja pada 
lebih dari 450 organisasi di setidaknya 65 negara di seluruh dunia. Jangkauan globalnya 
mencerminkan pengalaman yang berasal dari konteks yang beragam, tantangan yang 
luar biasa dan dari berbagai tipe pelaku kemanusiaan. Standar ini tidak akan tersusun 
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tanpa komitmen yang teguh dari Anda semua. Anda patut mendapatkan ucapan teri-
ma kasih dari kami untuk kontribusi Anda selama proses revisi buku ini dan, tentu saja, 
selama dua dekade ini. 

Kami berharap dapat terus melanjutkan kegiatan penting ini dan belajar bersama de-
ngan Anda selama penggunaan buku pegangan ini.

 

Martin McCann Christine Knudsen
Sphere Board Chair Executive Director
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Kata Pengantar

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkat karunia-Nya, buku 
Sphere versi 2018 ini sudah selesai diterjemahkan ke bahasa Indonesia dan siap untuk 
digunakan. Buku Sphere telah menjadi panduan untuk para lembaga kemanusiaan di 
tingkat global semenjak tahun 2000 dan hingga kini sudah direvisi sebanyak tiga kali. 

Masyarakat Penanggulangan Bencana Indonesia (MPBI) sejak awal sudah terlibat aktif 
dalam proses penggunaan Sphere di Indonesia. Beberapa pendiri MPBI terlibat da-
lam menerjemahkan, mempublikasikan, melakukan sosialisasi, dan mengenalkan buku 
Sphere edisi pertama ini.  

Salah satu pendiri MPBI kemudian menjadi focal point Sphere di Indonesia yang men-
jadikan MPBI memiliki komitmen untuk menyebarkan pengetahuan, mempromosikan 
secara aktif, dan mengadvokasi penerapan prinsip dan standar Sphere di Indonesia. 
Sebagai Country Focal Point, kami bekerja bersama pemerintah Indonesia  di tingkat 
pusat dan di daerah serta berbagai jejaring lembaga kemanusiaan non-pemerintah 
untuk menggunakan standar-standar Sphere sebagai acuan untuk kebijakan dan regu-
lasi terkait penanganan bencana, berbagi ilmu mengenai operasi kemanusiaan yang 
berkualitas dan akuntabel, menyelenggarakan peningkatan kapasitas terkait Sphere, dan 
berpartisipasi dalam sosialisasi penggunaan buku Sphere. 

Sejak awal terbit hingga sekarang, buku Sphere telah mewarnai upaya penanggu-
langan bencana di Indonesia dan menjadi salah satu sumber rujukan bagi pekerja ke-
manusiaan di Indonesia.  Buku Pedoman Sphere Edisi 2018 ini merupakan satu paket 
lengkap sebuah buku panduan yang di dalamnya memuat Piagam Kemanusiaan dan 
Standar-standar Minimum Aksi-aksi Kemanusiaan, Prinsip-prinsip perlindungan, dan 
Standar Kemanusiaan Inti untuk mendukung mutu serta akuntabilitas dalam mencapai 
Standar-standar Minimum.

Buku Sphere versi 2018 terjemahan bahasa Indonesia ini merupakan edisi pertama. 
MPBI mengajak seluruh pihak untuk mengkaji dan menggunakan buku Sphere ini serta 
memberikan masukan, menyempurnakan penerjemahan, menyediakan rekomendasi, 
serta berbagi pembelajaran dan pengalaman dalam penanganan bencana dengan 
menggunakan buku Sphere ini sebagai referensi.  Situasi pandemi COVID-19 yang saat 
ini sedang terjadi juga menjadi momentum spesial bagi para aktor kemanusiaan dalam 
memastikan penanganan bencana yang aman dan bermartabat. 

Kami mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada tim penerjemah yang di-
pimpin oleh dr. H. Iskandar Leman dan Catur Sudiro, tim penyunting yaitu Dr. Puji Pu-
jiono dan Dr. Jonatan Lassa, serta kepengurusan MPBI sebelumnya (2019-2021) yang 
dikoordinir oleh Dandi Prasetia dan Siti Istikanah yang telah menginisiasi proses pener-
jemahan buku Sphere ini. Kami berharap panduan ini dapat dimanfaatkan dengan baik 
serta menjadi acuan untuk seluruh aktor-aktor kemanusiaan baik secara institusi, je-
jaring, maupun individu sebagai acuan untuk penanganan bencana yang berkualitas, 
efektif, dan akuntabel.

Salam Kemanusiaan 

Avianto Amri, PhD
Ketua Umum 
Pengurus MPBI 2021 - 2024
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Foreword

This fourth edition of the Sphere Handbook builds on more than two decades of ex-
perience using Sphere standards in humanitarian operations, policy and advocacy to 
uphold quality and accountability. It is informed by the most inclusive and far-reaching 
consultation in its history with more than 1,400 participants, 500 experts and 450 orga-
nizations across 65 countries.

The Sphere Handbook has a rights-based framework, and builds on the legal and ethical 
foundations of humanitarianism to provide pragmatic guidance, global good practice 
and evidence to support humanitarian professionals wherever they work.

Sphere standards are available in more than 40 languages. With each edition of the 
Sphere standards, the Sphere community collaborates to translate into more languages. 
Sphere standards are available in hardcopy, downloadable PDF files, as an interactive 
Handbook online with real-time user feedback, and through the mobile app HSPapp. 
They are available free to all humanitarian stakeholders for application in diverse con-
texts.

Sphere holds a unique place in a constantly evolving humanitarian landscape. Sphere 
is an enabler, facilitator, catalyst and advocate for quality and accountability in humani-
tarian action. We provide leadership and technical guidance on humanitarian standard 
swhich is evidence based and field tested, drawing on a wide range of global and local 
expertise.

The immediate needs of people in conflict and disasters remain largely the same wher-
ever crisis strikes. Sphere standards support global and local humanitarian efforts to 
help people survive, recover, and rebuild their lives with dignity.

Sphere belongs to everyone in the humanitarian sector and this sense of ownership is 
renewed when the standards are periodically reviewed and revised by users and experts 
alike. Sphere is an important foundation of humanitarian work - an invaluable starting 
point for new humanitarians and a standing reference for experienced professionals.

Sphere also hosts the Humanitarian Standards Partnership, which consists of Sphere and 
six sets of standards covering Education, Child Protection, Older people and people with 
disabilities, Livestock, Economic Recovery and Market Analysis. These provide support in 
specific sectors beyond those covered in the Sphere Handbook.

We are grateful to all the individuals and organisations who contributed to this edition, 
for their continued and unwavering support and commitment.

Dr Balwant Singh

Sphere Executive Director
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Ucapan Terimakasih
Edisi buku Sphere ini merupakan hasil 
proses konsultasi yang paling beragam 
dan luas dalam sejarah Sphere. Hampir 
4.500 komentar secara online diterima dari 
190 organisasi, dan lebih dari 1.400 orang 
berpartisipasi pada 60 acara langsung 
yang dipandu oleh rekan-rekan di 40 
negara di dunia. Sphere mengucapkan 
terima kasih banyak atas besarnya 
skala dan luasnya kontribusi yang 
telah diberikan, termasuk yang berasal 
dari organisasi non-pemerintah skala 
nasional, lokal dan internasional, otoritas 
nasional dan berbagai kementerian, 
Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit 
Merah, berbagai universitas, organisasi 
PBB dan para praktisi individual. 

Proses revisi ini dikoordinasi oleh kantor 
Sphere. Bab-bab individu dikembangkan 
oleh para penulis dengan dukungan an-
tar-sektoral dari para ahli tematik yang telah ditunjuk dan para narasumber dari sektor 
kemanusiaan. Mayoritas para penulis dan ahli tematik tersebut diajukan oleh organisasi 
mereka masing-masing, mendedikasikan waktu dan usaha mereka sebagai suatu ben-
tuk kontribusi di sektor kemanusiaan.

Kelompok penulis dan kelompok referensi dibuat untuk mendukung para penulis dan 
pakar tematik dalam pekerjaannya. Sphere mengakui kontribusi yang berharga dari para 
individu ini sepanjang tahun 2017 dan 2018. Daftar lengkap dari semua kelompok kerja 
dan kelompok referensi dapat dilihat di situs web Sphere, spherestandards.org. Para 
penulis utama dan ahli tercatat di bawah ini. 

Bab-Bab Dasar
▪  Piagam Kemanusiaan dan Lampiran: Dr Mary Picard
▪  Prinsip-prinsip Perlindungan: Simon Russell (Global Protection Cluster) dan 

Kate Sutton (Humanitarian Advisory Group)
▪  Standar Kemanusiaan Inti: Takeshi Komino (CWSA Japan) dan Sawako Matsuo 

(JANIC)

Bab-Bab Teknis
▪  Air, Sanitasi dan Promosi Higiene: Kit Dyer (NCA) dan Jenny Lamb (Oxfam GB)
▪  Ketahanan Pangan: Daniel Wang’ang’a (WVI)
▪  Gizi: Paul Wasike (Save the Children USA)
▪  Hunian dan permukiman: Seki Hirano (CRS) dan Ela Serdaroglu (IFRC)
▪  Kesehatan: Dr Durgavasini (IFRC), Dr Julie Hall (IFRC), Dr Judith Harvie (Interna-

tional Medical Corps), Dr Unni Krishnan (Save the Children Australia), Dr Eba Pasha 
(independen)

Bab Hunian dan Permukiman dedikasikan 
untuk mengenang Graham Saunders, 
penulis dari bab ini pada edisi tahun 2004 
dan 2011 serta penasehat pada perkem-
bangan awal dari edisi 2018 ini.

Graham merupakan seorang pejuang ke-
manusiaan murni dan seorang juara da-
lam sektor Hunian. Visi, kepemimpinan 
dan tenaganya yang tak pernah surut te-
lah menjadi instrumen dalam meletakkan 
berbagai isu hunian untuk kemanusiaan di 
atas peta dan membentuk lapangan bagi 
para generasi penerus di masa depan da-
lam praktisi hunian. Graham secara berke-
lanjutan berjuang untuk meningkatkan 
praktik dan profesionalisme kita di sektor 
ini. Graham akan terus dikenang sebagai 
seorang pionir, profesional dan teman.
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Kerentanan, Kapasitas dan Pengaturan Operasional
▪  Anak dan Perlindungan Anak: Susan Wisniewski (Terre des Hommes)
▪  Usia lanjut: Irene van Horssen dan Phil Hand (HelpAge)
▪  Gender: Mireia Cano (GenCap)
▪  Kekerasan berdasarkan gender: Jeanne Ward (independen)
▪  Orang berkebutuhan khusus: Ricardo Pla Cordero (Humanity and Inclusion)
▪  Orang yang hidup dengan dan terdampak HIV: Alicia Fay (UNHCR)
▪  Kesehatan jiwa dan dukungan psikososial: Dr Mark van Ommeren (WHO), 

Peter Ventevogel (UNHCR)
▪  Krisis berkepanjangan: Sara Sekkenes (UNDP)
▪  Situasi perkotaan: Dr. Pamela Sitko (WVI)
▪  Koordinasi sipil-militer: Jennifer Jalovec dan Mark Herrick (WVI) 
▪  Lingkungan: Amanda George dan Thomas Palo (Swedish Red Cross)
▪  Pengurangan Risiko Bencana: Glenn Dolcemascolo dan Muthoni Njogu (UNISDR)
▪  Bantuan keuangan (non)tunai dan pasar: Isabelle Pelly (CaLP)
▪  Manajemen rantai persediaan dan logistik: George Fenton (Humanitarian Lo-

gistics Association)
▪  Pemantauan, evaluasi, akuntabilitas dan pembelajaran: Joanna Olsen (CRS)

Dewan Pengarah Sphere (Mei 2018)
Action by Churches Together (ACT) Alliance (Alwynn Javier) * Aktion Deutschland Hilft 
(ADH) (Karin Settele) * CARE International (Phillipe Guiton) * CARITAS Internationalis (Jan 
Weuts) * Humanitarian Response Network, Canada (Ramzi Saliba) * InterAction (Julien 
Schopp) * The International Council of Voluntary Agencies (ICVA) (Ignacio Packer) * 
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC) (David Fisher) * 
International Medical Corps (IMC) (Mary Pack) * The Lutheran World Federation (LWF) 
(Roland Schlott) * Office Africain pour le développement et la coopération (OFADEC) 
(Mamadou Ndiaje) * Oxfam International - Intermón (Maria Chalaux Freixa) * Plan Inter-
national (Colin Rogers) * RedR International (Martin McCann) * Save the Children (Unni 
Krishnan) * Sphere India (Vikrant Mahajan) * The Salvation Army (Damaris Frick) * World 
Vision International (WVI) (Isabel Gomes).

Terima kasih juga ditujukan untuk para anggota Dewan pengarah yang menginisiasi dan 
membantu revisi yang sudah tidak menjadi anggota lagi: Sarah Kambarami (ACT Alli-
ance) * Anna Garvander (Church of Sweden/LWF) * Nan Buzard (ICVA) * Barbara Mineo 
(Oxfam International – Intermón) * Maxime Vieille (Save the Children).

Para Donor
Berdasarkan kontribusi dari dewan organisasi yang sudah dicantumkan sebelumnya, 
penyandang dana untuk proses perbaikan Buku Pegangan ini disiapkan adalah:

Danish International Development Agency (DANIDA) * German Ministry of Foreign Af-
fairs * Irish Aid * Australian Government – Department of Foreign Affairs and Trade 
(DFAT) * European Commission’s Humanitarian Aid and Civil Protection Department 
(ECHO) through International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC) 
* USAID’s Office of United States Foreign Disaster Assistance (OFDA) * Swedish Inter-
national Development Cooperation Agency (SIDA) through Church of Sweden * Swiss 
Agency for Development and Cooperation (SDC) * United Nations High Commissioner 
for Refugees (UNHCR) * United States Department of State Bureau of Population, Refu-
gees and Migration (US-PRM).

UCAPAN TERIMAKASIH
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Apa itu Sphere?

Proyek Sphere, yang sekarang dikenal dengan Sphere, dibentuk pada tahun 1997 oleh 
sekelompok organisasi kemanusiaan non-pemerintah dan Gerakan Palang Merah dan 
Bulan Sabit Merah. Tujuannya yaitu untuk meningkatkan mutu respons kemanusiaan 
mereka dan agar kegiatan tersebut bersifat akuntabel. Filosofi Sphere berdasarkan pada 
dua keyakinan inti:
▪ Orang yang terdampak oleh bencana atau konflik memiliki hak untuk hidup dengan 

bermartabat dan, karena itu, mempunyai hak untuk memperoleh bantuan; dan 
▪ Semua langkah-langkah yang memungkinkan harus diambil untuk mengurangi 

penderitaan manusia akibat bencana atau konflik.

Piagam Kemanusiaan dan Standar-standar Minimum meletakkan kedua keyakinan ini da-
lam bentuk praktik. Prinsip-prinsip Perlindungan menginformasikan semua aksi-aksi ke-
manusiaan, dan Standar Kemanusiaan Inti mengandung komitmen untuk mendukung 
akuntabilitas di seluruh sektor. Bersama-sama, keduanya membentuk Buku Pegangan 
Sphere, yang telah berkembang menjadi salah satu sumber referensi kemanusiaan dunia.

1.  Buku Pegangan
Pengguna utama Buku Pegangan Sphere adalah para praktisi yang turut serta dalam 
merencanakan, mengatur atau melaksanakan suatu respons kemanusiaan. Termasuk 
para staf dan relawan organisasi non-pemerintah yang lokal, nasional dan inter nasional 
yang merespons terhadap suatu krisis, termasuk penyintas ataupun mereka yang ter-
dampak oleh krisis tersebut. Buku Pegangan ini juga digunakan untuk advokasi kema-
nusiaan untuk meningkatkan mutu dan akuntabilitas dalam bantuan dan proteksi yang 
sejalan dengan prinsip-prinsip kemanusiaan. Buku ini makin sering digunakan oleh sek-
tor pemerintah, pemberi donor, militer atau swasta untuk mengarahkan aksi mereka dan 
membantu mereka agar dapat bekerja secara konstruktif dengan berbagai organisasi 
kemanusiaan yang menggunakan standar-standar tersebut.

Buku Pegangan ini pertama kali dirancang pada tahun 1998, dengan edisi revisi yang di-
publikasikan pada tahun 2000, 2004, 2011 dan 2018. Setiap proses revisi mengandalkan 
konsultasi lintas-sektor bersama para individu, agen perwakilan organisasi non-peme-
rintah (NGO/ORNOP/LSM), pemerintah dan Perserikatan Bangsa-Bangsa. Berbagai ha-
sil standar dan tuntunan diinformasikan berdasarkan bukti yang merefleksikan 20 tahun 
pembuktian di lapangan oleh para praktisi di seluruh dunia. 

Edisi keempat ini menandai hari ulang tahun yang ke-20 dari Buku Pegangan Sphere dan 
merefleksikan berbagai perubahan di sektor kemanusiaan dalam jangka waktu tersebut. 
Hal ini termasuk berbagai tuntunan baru untuk bekerja di lingkungan perkotaan, pen-
anganan Standar-standar Minimum pada krisis yang berkepanjangan, dan untuk mem-
berikan bantuan melalui pasar sebagai salah satu cara untuk memenuhi standar-standar 
tersebut. Semua bab yang bersifat teknis telah diperbarui untuk mencerminkan praktik 
yang terbaru, dan Standar Kemanusiaan Inti yang sudah diselaraskan menggantikan 
Standar-Standar Kemanusiaan Inti yang sebelumnya .

Empat bab dasar dan empat bab teknis
Buku Pegangan ini mencerminkan komitmen Sphere terhadap respons kemanusiaan 
yang memiliki prinsip dan berdasarkan pada hak manusia. Buku ini berdasarkan pada 
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penghargaan dasar terhadap hak-hak manusia untuk secara penuh turut serta dalam 
menentukan keputusan sehubungan dengan pemulihan mereka. 

Keempat bab dasar ini menggarisbawahi dasar etik, legal dan praktis dari respons ke-
manusiaan. Bab-bab tersebut mendukung berbagai sektor dan program secara teknis. 
Bab tersebut mendeskripsikan ber bagai komitmen dan proses untuk memastikan suatu 
respons kema nusiaan yang berkualitas baik, dan mendorong para perespons agar 
dapat menjadi akuntabel terhadap mereka yang terdampak krisis. Bab-bab ini mem-
bantu pengguna mengaplikasikan Standar-standar Minimum secara lebih efektif dalam 
konteks apapun. Ketika membaca bab teknis tanpa membaca bab-bab dasar akan ber-
isiko kehilangan berbagai elemen yang esensial dari standar-standar tersebut. 

Bab-bab dasar tersebut adalah:

Apa itu Sphere? (bab ini): Menggambarkan struktur Buku Pegangan, penggunaannya 
dan berbagai prinsip yang mendasarinya. Yang paling penting yaitu bab ini juga meng-
ilustrasikan bagaimana cara menggunakan Buku Pegangan Sphere dalam praktiknya. 

Piagam Kemanusiaan: Inti dari Buku Pegangan Sphere, menggambarkan keyakinan 
bersama dari para pelaku kemanusiaan bahwa semua manusia yang terpengaruh oleh 
krisis mempunyai hak untuk mendapatkan perlindungan dan bantuan. Hak-hak ini me-
mastikan berbagai kondisi dasar untuk dapat hidup bermartabat. Piagam ini menyediakan 
latar belakang secara etik dan hukum dari Prinsip-prinsip Perlindungan, Standar Kema-
nusiaan Inti dan Standar-standar Minimum. Hal ini dibuat berdasarkan pada Kode Etik 
tahun 1994 untuk Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit Merah serta berbagai organisasi 
non-pemerintahan (NGO/ORNOP/LSM) di dalam Bantuan Kebencanaan. Kode Etik terse-
but merupakan komponen integral dari Buku Pegangan Sphere  lihat Lampiran 2.

Daftar berbagai dokumen inti yang merupakan dasar legalitas dari Piagam Kemanu-
siaan  lihat Lampiran 1.

Prinsip-prinsip Perlindungan: Suatu terjemahan praktis dari berbagai prinsip hukum 
dan berbagai hak yang diuraikan di dalam Piagam Kemanusiaan ke dalam empat prinsip 
yang memandu semua respons kemanusiaan. 

Standar Kemanusiaan Inti: Sembilan komitmen yang menggambarkan berbagai 
proses penting dan tanggung-jawab secara organisasi untuk memungkinkan mutu dan 
akuntabilitas dalam mencapai Standar-standar Minimum.

Keempat bab teknis termasuk Standar-standar Minimum dalam berbagai respons di 
sektor inti:
▪ Pasokan Air, Sanitasi dan Promosi Higiene (WASH)
▪ Ketahanan Pangan dan Gizi
▪ Hunian dan Permukiman
▪ Kesehatan 

Dalam praktiknya, kebutuhan dalam kemanusiaan tidak dapat dikelompokkan secara 
mudah kedalam suatu sektor tertentu. Respons kemanusiaan yang efektif harus melihat 
kebutuhan manusia secara holistik, dan berbagai sektor tersebut harus saling berkoor-
dinasi dan bekerja sama antar sektor untuk dapat melakukannya. Dalam konteks krisis 
yang berkepanjangan, hal ini juga dapat meluas melebihi respons kemanusiaan yang 
membutuhkan kerjasama erat dengan para pelaku pembangunan. Buku Pegangan ini 
berisi rujukan silang untuk membantu menjembatani. Para pembaca harus memahami 
semua bab yang ada untuk mendukung suatu respons secara holistik.
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Kode Etik: 10 Prinsip-prinsip Inti
1. Amanat kemanusiaan harus didahulukan.
2. Bantuan diberikan tanpa melihat ras, kepercayaan atau kewarganegaraan pene rima bantu-

an dan tanpa penganaktirian. Prioritas bantuan dihitung berdasarkan kebutuhan. 
3. Bantuan tidak digunakan untuk memajukan kepentingan politik atau agama tertentu.
4. Kami berusaha keras untuk tidak bertindak sebagai alat dari kebijakan luar ne geri pemerintah.
5. Kami menghargai budaya dan adat istiadat setempat.
6. Kami berusaha membangun respons bencana dengan bertumpu pada kapasitas lokal.
7. Senantiasa mencari cara untuk melibatkan para penerima manfaat program dalam mana-

jemen bantuan kemanusiaan.
8. Bantuan kemanusiaan harus diusahakan untuk mengurangi kerentanan terhadap bencana 

di masa depan serta dapat memenuhi kebutuhan dasar .
9. Kami mengemban akuntabilitas baik terhadap mereka yang akan kami bantu maupun me-

reka yang membantu kami.
10. Dalam hal informasi, berbagai publisitas dan periklanan, kami memperlakukan para korban 

bencana sebagai manusia yang bermartabat, bukan sekedar sebagai obyek yang tidak 
berpengharapan.

Kode Etik: Kaidah Perilaku bagi Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit Merah serta NGO-NGO 
di Program-Program Respons bencana untuk teks selengkapnya lihat Lampiran 2

Standar-standar Minimum mendorong suatu pendekatan yang konsisten
Standar-standar ini berdasarkan pada bukti dan pengalaman kemanusiaan. Mereka 
menghadirkan praktik terbaik berdasarkan konsensus yang meluas. Standar tersebut 
mencerminkan hak-hak manusia yang tidak dapat dicabut, maka standar tersebut ber-
laku secara universal. 

Meskipun demikian, konteks di mana suatu respons dilaksanakan harus dipahami, dimonitor 
dan dianalisis dalam rangka menerapkan standar-standar-standar tersebut secara efektif.

Struktur standar
Standar-standar memiliki suatu struktur yang serupa untuk membantu para pembaca 
memahami pernyataan universal, untuk kemudian diikuti dengan serangkaian tindakan 
kunci, indikator-indikator kunci dan catatan-catatan panduan untuk mencapainya.
▪ Standar-standar tersebut diturunkan dari prinsip hak untuk hidup secara ber-

martabat. Hal ini bersifat umum dan kualitatif, menyatakan keadaan minimal yang 
harus dicapai dalam krisis apapun. Padanannya dengan yang ada di dalam Standar 
Kemanusiaan Inti (CHS) yaitu berupa “komitmen” dan “kriteria mutu”.

▪ Ragam tindakan kunci menggambarkan langkah-langkah praktis untuk mencapai 
Standar Minimum. Ini merupakan saran dan mungkin tidak dapat diterapkan pada 
semua konteks. Praktisi harus memilih mana yang paling relevan dengan konteks.

▪ Indikator-indikator kunci merupakan tanda-tanda untuk mengukur apakah 
standar tersebut telah tercapai. Mereka memberikan suatu cara untuk menangkap 
proses dan hasil program dibanding standar dan diterapkan pada sepanjang masa 
respons kemanusiaan. Persyaratan kuantitatif minimum merupakan tingkat capaian 
tingkat terendah untuk indikator-indikator tersebut dan hanya dimasukkan ketika 
ada kesepakatan sektoral.

▪ Catatan panduan memberikan tambahan informasi untuk mendukung ragam 
tindakan kunci, dengan merujuk silang pada Prinsip-prinsip Perlindungan, Standar 
Kemanusiaan Inti dan standar-standar lainnya didalam Buku Pegangan ini. Rujukan 
silang juga dilakukan terhadap standar – standar Kemitraan Kemanusiaan.
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Bekerja dengan indikator-indikator kunci
Indikator-indikator kunci dari Sphere merupakan suatu cara untuk mengukur apakah 
suatu standar telah tercapai; ini jangan rancukan dengan standar Sphere itu sendiri. 
Sementara standar ini bersifat universal, indikator-indikator kunci, seperti juga pada tin-
dakan-tindakan kunci, harus dipandang dalam hubungannya dengan konteks maupun 
fase respons kemanusiaan. Ada tiga jenis indikator Sphere: 

▪ Indikator-indikator proses memeriksa apakah suatu persyaratan minimum telah 
tercapai. Contohnya: protokol – protokol standar digunakan untuk menganalisa 
ketahanan pangan, mata pencaharian dan strategi ketangguhan ⊕ lihat standar 
Pengkajian Ketahanan pangan dan gizi 1.1: Pengkajian ketahanan pangan.

▪ Indikator-indikator perkembangan memberikan ukuran satuan untuk meman-
tau pencapaian standar. Indikator – indikator ini harus digunakan untuk menen-
tukan baseline, penentuan sasaran dengan para mitra dan pemangku kepentin-
gan, dan memantau perubahan-perubahan terkait sasaran yang sudah ditentukan. 
Contohnya: persentase rumah tangga yang diketahui menyimpan air dengan aman 
di tandon yang bersih dan tertutup setiap saat ⊕ lihat Standar pasokan air 2.2: 
Mutu air. Sementara sasaran optimalnya adalah 100 persen, para praktisi harus 
tetap menghubungkan indikator tersebut dengan kenyataan di lapangan, meman-
tau perkembangan dibanding baseline dan kemajuan menuju sasaran yang telah 
disepakati pada jangka waktu tertentu. 

▪ Indikator-indikator target adalah sasaran khusus dan terukur yang mewakili 
ukuran minimum yang standarnya tidak terpenuhi. Sasaran-sasaran tersebut harus 
segera dicapai, karena ketika tidak tercapai dapat memengaruhi keseluruhan prog-
ram. Contohnya: persentase anak-anak berusia 6 bulan hingga 15 tahun yang te lah 
mendapatkan vaksinasi campak: sasarannya adalah 95 persen ⊕ lihat Layanan Ke-
sehatan inti – standar kesehatan anak 2.21: penyakit anak-anak yang dapat dicegah 
dengan vaksin.

Hubungan dengan standar-standar lainnya
Buku Pegangan Sphere tidak mencakup semua aspek bantuan kemanusiaan yang 
mendukung hak untuk hidup secara bermartabat. Organisasi-organisasi mitra telah 
mengembangkan standar-standar pelengkap di beberapa sektor, yang berdasar fal-
safah dan komitmen yang sama dengan Sphere. Mereka tersedia melalui Sphere, Ke-
mitraan Standar Kemanusiaan (the Humanitarian Standard Partnership) dan laman-la-
man organisasi – organisasi mitra.

▪  Standar dan Panduan Kedaruratan Ternak (Livestock Emergency Guidelines and 
Standards, LEGS): LEGS Project

▪  Standar Minimum Untuk Perlindungan Anak Dalam Tindakan Kemanusiaan (Mini-
mum Standards for Child Protection in Humanitarian Action, CPMS): Alliance for 
Child Protection in Humanitarian Action

▪  Standar Minimum Pendidikan: Kesiapsiagaan, Respons, Pemulihan (Minimum Stan-
dards for Education: Preparedness, Response, Recovery: Inter-Agency Network for 
Education in Emergencies (INEE)

▪  Standar Minimum Pemulihan Ekonomi (Minimum Economic Recovery Standards, 
MERS): Small Enterprise Education and Promotion (SEEP) Network

▪  Standar Minimum untuk Analisis Pasar (Minimum Standard for Market Analysis, 
MISMA): Cash Learning Partnership (CaLP)
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▪  Standar Inklusi Kemanusiaan untuk Lansia dan Penyandang Disabilitas (Humani-
tarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities): Age and 
Disability Consortium

2.  Penggunaan standar-standar dalam konteks
Respons kemanusiaan dilaksanakan dalam berbagai macam konteks. Beberapa fak-
tor akan memengaruhi bagaimana Standar-standar Minimum dapat diterapkan pada 
lingkungan operasi untuk mendukung hak hidup secara bermartabat. Faktor-faktor 
tersebut termasuk: 
▪ ranah di mana respons kemanusiaan akan diberikan;
▪ perbedaan lintas penduduk dan keragaman di antara orang-perorangan di dalamnya; 
▪ kenyataan operasional dan logistik yang akan mempengaruhi bagaimana dan jenis 

respons kemanusiaan yang akan dilakukan; dan
▪ ketepatan baseline dan indikator – indikator di dalam berbagai konteks, termasuk 

penentuan syarat kunci dan penetapan sasaran. 

Budaya, bahasa, kapasitas perespons, keamanan, akses, kondisi lingkungan dan sumber 
daya akan memengaruhi respons kemanusiaan tersebut. Penting juga untuk menganti-
sipasi berbagai akibat yang berpotensi negatif dari respons kemanusiaan tersebut dan 
melakukan tindakan untuk membatasinya  ⊕ lihat Prinsip-prinsip Perlindungan 1 dan 2, 
serta Komitmen 3 dari Standar Kemanusiaan Inti.

Buku Pegangan Sphere adalah suatu kaidah sukarela terkait mutu dan akuntabilitas, 
dirancang untuk mendorong penggunaan dan kepemilikan seluas-luasnya dari stan-
dar-standar tersebut. Buku Pegangan ini bukan berisi tentang “bagaimana” melainkan 
suatu gambaran terhadap apa yang minimal harus dilakukan untuk para warga agar 
dapat bertahan dan pulih dari krisis secara bermartabat.

Kepatuhan terhadap standar-standar Sphere bukan berarti secara harfiah melaksanakan 
semua tindakan-tindakan kunci atau terpenuhinya semua indikator kunci dari semua 
standar yang ada. Sejauh mana suatu organisasi dapat memenuhi standar-standar ini 
bergantung kepada banyak faktor, di mana beberapa di antaranya mungkin di luar ken-
dali mereka. Akses ke penduduk terdampak, atau ketidakamanan politik atau ekonomi, 
dalam beberapa konteks ini mungkin menghalangi pemenuhan standar-standar.

Pada kasus di mana persyaratan minimum melebihi kondisi kehidupan komunitas tuan 
rumah, pertimbangkan cara bagaimana mengurangi potensi ketegangan yang mung-
kin terjadi, misalnya dengan menawarkan pelayanan berbasis komunitas. Pada bebera-
pa situasi, pihak nasional yang berkewenangan mungkin menetapkan persyaratan mini-
mum yang lebih tinggi daripada Standar Minimum Sphere.

Standar-standar Sphere merupakan suatu cerminan hak-hak dasar yang berhubungan dengan 
kehidupan bermartabat, dan berlaku kapanpun. Indikator-indikator dan berbagai persyaratan 
minimum mungkin perlu disesuaikan agar dapat bermakna sesuai konteks. Pada kasus-kasus 
di mana standar tidak dapat terpenuhi, gagasan apapun yang bertujuan untuk menurunkan 
persyaratan minimum harus secara hati-hati dipertimbangkan. Sepakati apapun perubahannya 
secara kolektif dan laporkan secara meluas kekurangan yang terjadi dalam perkembangan 
yang sebenarnya. Selanjutnya, organisasi – organisasi kemanusiaan harus mengkaji dampak 
negatif terhadap warga akibat dari tidak terpenuhinya suatu standar dan mengambil langkah 
– langkah untuk meminimalisasi bahaya yang mungkin terjadi. Gunakan kesenjangan tanggap 
bencana kemanusiaan ini untuk melakukan advokasi dan berupaya untuk dapat mencapai indi-
kator-indikator tersebut sesegera mungkin.
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Standar yang berlaku disepanjang siklus program
Standar-Standar Sphere harus digunakan sepanjang siklus program, mulai dari pengka-
jian dan analisis, sampai strategi perkembangan, perencanaan dan perancangan pro-
gram, pelaksanaan dan pemantauan, hingga penilaian dan pembelajaran.

Pengkajian dan Analisis
Standar-standar Minimum Sphere menyediakan dasar untuk pengkajian kebutuhan dan 
analisis di tiap sektor, disertai berbagai daftar periksa pengkajian (checklist) yang tersedia 
di tiap bab. Pada awal kejadian krisis, standar-standar Sphere membantu mengidentifikasi 
berbagai kebutuhan mendesak dan memprioritaskan berbagai kegiatan-kegiatan yang 
dapat memenuhi berbagai kebutuhan tersebut. Angka perencanaan dan tingkat bantuan 
minimum digariskan secara global untuk membantu merumuskan hasil-hasil minimum 
untuk keseluruhan respons kemanusiaan. Oleh karena itu, standar-standar tersebut juga 
dapat membantu meningkatkan koordinasi di antara berbagai organisasi dan sektor.

Pengembangan strategi dan perancangan program 

Standar Kemanusiaan Inti dan Standar Minimum mendukung perencanaan respons un-
tuk memberikan bantuan kemanusiaan yang tepat pada waktu yang tepat untuk mereka 
yang paling membutuhkan. Partisipasi sepenuhnya dari penduduk terdampak dan koor-
dinasi dengan berbagai pihak berwenang di tingkat nasional dan lokal sangat penting 
untuk dapat mencapai hal ini di semua sektor.

Tindakan-tindakan kunci dan indikator-indikator memberikan suatu kerangka kerja un-
tuk mengidentifikasi prioritas, menentukan angka perencanaan dan koordinasi dengan 
semua sektor. Hal ini berguna untuk memastikan bahwa respons - respons sektoral sal-
ing menguatkan dan mendukung kapasitas penyintas atau penduduk terdampak untuk 
dapat memenuhi kebutuhan mereka sendiri. Tindakan-tindakan kunci dan indikator-ind-
ikator menggambarkan mutu bantuan yang harus dicapai. Selain itu, juga sebagai dasar 
untuk melakukan suatu analisis respons yang mengidentifikasi cara terbaik untuk me-
menuhi kebutuhan dan meminimalkan potensi akibat-akibat sampingan yang me rugikan. 

Perencanaan program biasanya menyangkut analisis berbagai pilihan respons, seperti 
penyediaan barang, bantuan berupa barang, berbasis tunai, penyediaan layanan se-
cara langsung, bantuan teknis atau campuran dari pilihan-pilihan tersebut. Pemaduan 
spesifik dari berbagai pilihan respons biasanya berevolusi seiring waktu. Standar-standar 
Minimum berfokus pada apa yang harus dilakukan, bukan pada bagaimana memberi-
kan bantuannya.

Bantuan berbasis tunai adalah suatu bentuk pemograman berbasis pasar yang makin 
sering digunakan untuk memenuhi kebutuhan kemanusiaan. Pertimbangan-pertim-
bangan untuk menggunakan bantuan berbasis tunai ini diintegrasikan di keseluruhan 
Buku Pegangan ini, di setiap bab. Bantuan berbasis tunai dapat digunakan untuk me-
menuhi kebutuhan multi sektor maupun pada sektor tertentu. Program ini juga dapat 
digunakan untuk mengatasi praktik-praktik diskriminatif yang membatasi akses perem-
puan terhadap berbagai aset dan pengambilan keputusan terkait tentang pengelolaan 
aset-aset tersebut. Hibah multiguna ini dapat menjadi cara yang efektif untuk untuk 
memberikan bantuan dan memenuhi standar-standar di setiap sektor. Semua bantuan 
berbasis tunai harus dipandu oleh suatu analisis multi-sektoral tentang kebutuhan, di-
namika konteksnya, keberfungsian pasar dan kajian kelayakan. 

Tidak semua sektor dapat beradaptasi baik dengan program berbasis pasar ini. Hal 
ini terutama terkait para penyedia layanan langsung atau bantuan teknis. Penyedia 
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bantuan kesehatan dan gizi lebih memilih untuk mendukung akses terhadap layanan 
kesehatan yang ada dan berbagai layanan kesehatan masyarakat setempat yang tidak 
beroperasi sebagai pasar. 

Dalam menentukan cara terbaik untuk menyediakan bantuan, dibutuhkan konsultasi 
dengan penduduk setempat, analisis pasar, dan pemahaman tentang cara dan bentuk 
bantuan yang akan diberikan, dan juga pemahaman tentang kapasitas rantai-pasok dan 
logistik ⊕ Lihat Lampiran: Pemberian bantuan melalui pasar.

Pelaksanaan
Ketika standar Sphere tidak dapat dipenuhi untuk semua atau beberapa kelompok pen-
duduk terdampak, selidiki mengapa dan jelaskan masalahnya, serta apa saja yang per-
lu berubah. Lakukan pengkajian terhadap implikasi negatif, termasuk risiko-risiko yang 
berkaitan dengan perlindungan dan kesehatan masyarakat. Dokumentasikan isu-isu 
tersebut dan bekerjalah secara aktif dengan sektor-sektor lain dan penduduk terdampak 
untuk mengidentifikasi cara-cara yang tepat untuk meminimalkan potensi bahaya.

Pemantauan, evaluasi, akuntabilitas dan pembelajaran
Pemantauan, evaluasi, akuntabilitas dan pembelajaran (MEAL) mendukung kepu tusan-
keputusan manajemen yang cepat dan berbasis bukti. Ini memungkinkan program 
kemanusiaan untuk menyesuaikan dengan berbagai konteks yang berubah. Semua 
Standar Minimum memiliki ragam indikator – indikator yang dapat dipantau untuk me-
nentukan apakah mereka telah tercapai secara berkeadilan untuk semua segmen warga, 
atau berapa banyak lagi yang harus dilakukan. Hasil evaluasi mendukung pembelajaran 
untuk meningkatkan kebijakan dan praktik masa depan, serta menggalakkan akunt-
abilitas. Sistem MEAL juga berkontribusi kepada upaya-upaya pembelajaran lebih luas 
terkait tindakan kemanusiaan yang efektif.

Pemahaman tentang kerentanan dan kapasitas
Di keseluruhan Buku Pegangan ini, istilah “manusia” atau “orang” digunakan dalam ar-
tian yang luas, guna merefleksikan keyakinan Sphere bahwa semua orang-perorangan 
memiliki hak untuk hidup dengan bermartabat dan oleh karenanya hak terhadap ban-
tuan. Kata “orang” harus dipahami sebagai cakupan perempuan, laki-laki, anak laki-laki 
dan perempuan, terlepas dari usia, disabilitas, kewarganegaraan, ras, etnis, status ke-
sehatan, afiliasi politik, orientasi seksual, identitas gender atau ciri-ciri lain yang mereka 
gunakan untuk mendefinisikan diri mereka sendiri. 

Tidak semua orang memiliki kendali yang sama atas kekuasaan dan sumber daya. 
Orang-perorangan dan kelompok di antara penduduk memiliki kapasitas, kebutuhan 
dan kerentanan yang berbeda, yang berubah seiring waktu. Faktor-faktor orang-per-
orangan seperti usia, jenis kelamin, disabilitas dan status hukum atau kesehatan dapat 
membatasi akses terhadap bantuan. Hal ini dan berbagai faktor lainnya dapat menjadi 
diskriminasi yang disengaja. Dialog secara sistematik dengan para perempuan, laki-laki, 
anak perempuan dan anak laki-laki dari semua usia dan latar belakang – baik secara 
terpisah maupun dalam kelompok campuran – sangat penting untuk mendapatkan 
penyu sunan program yang baik. Menjadi seseorang yang berusia muda atau tua, pe-
rempuan dewasa atau anak perempuan, penyandang disabilitas atau etnik minoritas 
tidak membuat seseorang serta merta rentan. Justru, saling pengaruh di antara fak-
tor-faktor pada suatu konteks tertentulah yang dapat menguatkan kapasitas orang 
– perorangan atau kelompok tertentu, membangun ketangguhan, atau merongrong 
akses mereka terhadap bantuan. 
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Dalam banyak konteks, keseluruhan komunitas dan kelompok juga dapat menjadi ren-
tan karena mereka tinggal di lingkungan yang terpencil, tidak aman atau tidak dapat di 
akses, atau karena mereka secara geografis tinggal terpisah dengan akses terbatas ter-
hadap bantuan dan perlindungan. Kelompok-kelompok tertentu mungkin kurang ter-
layani dan didiskriminasi karena kebangsaan, etnis, bahasa, atau agama atau afiliasi poli-
tik, yang membutuhkan perhatian khusus agar dapat mencerminkan prinsip keadilan.

Ketika berbagai macam kelompok turut serta dalam perancangan program, respons 
kemanusiaan menjadi lebih menyeluruh, inklusif dan dapat memperoleh hasil yang lebih 
berkelanjutan. Inklusi dan partisipasi penduduk terdampak merupakan dasar kehidupan 
yang bermartabat.

Lakukan kajian tentang keadaan saat ini dan kecenderungan secara berkala

• Siapakah yang 
terdampak?

• Kebutuhan dan 
kerentanan

• Strategi bertahan dan 
kapasitas

• Mengungsi? 
Berpindah-pindah?

• Apa sajakah prioritas-
prioritas penduduk 
terdampak?

• Perlindungan terhadap 
ancaman dan risiko-
risiko

• Situasi keamanan dan 
aturan hukum

• Akses terhadap 
bantuan

• Akses terhadap warga 
yang memerlukan 
bantuan

• Ragam musim dan 
ancaman 

• Pemangku 
kepentingan dan antar 
penguasa

• Kemampuan dan 
sasaran perespons

• Rencana respons dari 
pihak berwenang dan 
pelaku-pelaku lain

• Peran penduduk tuan 
rumah

• Ketersediaan barang-
barang dan layanan 

• Sistem pasar dan 
rantai pasokan

• Kemampuan 
infrastruktur

• Penyedia layanan 
(keuangan dan 
lainnya)

• Kemampuan dan 
hambatan logistik

Lakukan analisis dan prioritaskan

Apa permasalahan yang harus ditangani? Untuk kelompok warga yang mana? Di wilayah mana? Untuk 
jangka waktu seperti apa? Mengikuti standar yang mana?

Tinjau pilihan-pilihan dan putuskan bagaimana respons akan 
disampaikan

Pertimbangkan pilihan-pilihan yang 
ada dalam konteks:

Pilihan respons berdasarkan penilaian terhadap: 

• Penyediaan layanan langsung
• Pembagian komoditas
• Bantuan teknis
• Pemrograman berbasis pasar
• Bantuan berbasis tunai

• Kegentingan dan kecepatan
• Kelayakan
• Kemampuan
• Martabat
• Perlindungan terhadap ancaman 

dan risiko-risiko

• Efesiensi, Efektivitas 
Biaya

• Ketangguhan
• Kepemilikan nasional
• Kebijakan pemerintah

Rancang sebuah program berdasar mutu dan akuntabilitas

Kisi-kisi penting Komunikasi dan 
akuntabilitas

Konteks pemantauan, 
proses, kemajuan dan hasil

Transisi dan exit 
strategi

• Pemilahan data 
berdasarkan jenis 
kelamin, usia dan 
disabilitas

• Kerentanan dan 
perlindungan

• Keberlanjutan atau 
peralihan

• Mekanisme 
umpan balik dan 
pengaduan

• Koordinasi
• Keterlibatan 

komunitas secara 
sistematik

• Pemilihan Indikator
• Pemilahan data yang tepat

• Keterlibatan dan 
kepemilikan warga 

• Sistem-sistem 
dan kepemilikan 
nasional 

• Kemitraan. 

Memahami konteks untuk penerapan standar-standar (Gambar -1)
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Pemilahan Data
Memang pada banyak situasi, data pada tataran populasi sulit untuk diperoleh atau 
sulit ditentukan. Namun, data terpilah akan menunjukkan kebutuhan yang berbeda dan 
dampak tindakan pada kelompok yang berbeda-beda. Data  terpilah dapat memban-
tu mengidentifikasi orang-orang yang paling berisiko, mengindikasikan apakah mereka 
dapat mengakses dan menggunakan bantuan kemanusiaan, serta apa saja yang perlu 
dilakukan untuk menjangkau mereka. Data terpilah sampai pada titik tertentu dan de-
ngan kategori yang sesuai dengan konteks untuk memahami perbedaan berbasis jenis 
kelamin atau gender, usia, disabilitas, geografi, etnis, agama, kasta, atau faktor-faktor 
lainnya yang mungkin membatasi akses terhadap bantuan yang tidak memihak. 

Untuk data umum mengenai usia, gunakan pengelompokan yang sama seperti dalam 
sistem pengumpulan data nasional. Ketika tidak ada pengelompokan usia pada sistem 
data nasional, gunakan tabel di bawah ini. Pemilahan data yang lebih rinci mungkin 
diperlukan untuk kelompok sasaran khusus, seperti bayi, anak-anak, remaja, perem-
puan, dan lansia. 

Jenis 
Kelamin

Status 
Disabilitas

Usia
0-5 6-12 13-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Perempuan

Tanpa 
disabilitas

          

Dengan 
disabilitas

          

Laki-laki

Tanpa 
disabilitas

          

Dengan 
disabilitas

          

Anak-anak
Anak-anak merupakan bagian yang penting dari penduduk terdampak krisis apapun 
jenisnya, tetapi seringkali tidak terlihat. Kemampuan dan kebutuhan anak-anak ber-
beda-beda sesuai usia biologisnya dan tahap perkembangannya. Tindakan-tindakan 
khusus harus dilakukan untuk memastikan mereka terlindungi dari bahaya dan memiliki 
akses yang berkeadilan terhadap pelayanan dasar.

Pada saat krisis, anak-anak menghadapi risiko khusus yang membahyakan hidup, terma-
suk gizi buruk, terpisah dari keluarganya, perdagangan anak-anak, pengerahan menja-
di anggota kelompok bersenjata, dan kekerasan fisik maupun seksual, yang semuanya 
membutuhkan tindakan segera.

Risiko perlindungan sering dipengaruhi karena banyak faktor. Misalnya, dalam konflik 
atau perang, anak remaja dan anak laki-laki lebih berpeluang untuk direkrut menjadi 
tentara oleh angkatan dan kelompok bersenjata atau disuruh jadi pekerja anak dalam 
bentuk yang paling buruk. Remaja putri lebih berpeluang direkrut untuk dijadikan budak 
seks atau diperjualbelikan. Anak-anak dengan disabilitas memerlukan perhatian khusus, 
karena mereka menghadapi risiko lebih besar terhadap kekerasan seksual, eks ploitasi 
seksual dan kekurangan gizi. 

Secara aktif lakukanlah penggalian pandangan anak-anak perempuan dan anak-anak 
laki-laki beragam usia dan latar belakang, sehingga mereka dapat mempengaruhi cara 
bantuan disampaikan, dipantau dan dievaluasi. Konvensi Hak-hak Anak menyatakan 
bahwa yang dimaksud “anak” adalah setiap orang yang berada di bawah umur 18 ta-
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hun. Lakukan analisa bagaimana penduduk terdampak mendefinisikan anak-anak, untuk 
memastikan bahwa tidak ada anak atau pun remaja yang terabaikan dalam pemberian 
bantuan.

Orang Lanjut Usia
Orang-orang lanjut usia merupakan penduduk yang proporsinya berkembang cepat di 
sebagian besar negara dan seringkali terabaikan oleh respons kemanusiaan. 

Pada beberapa budaya, sebutan lanjut usia dikaitkan dengan keadaan tertentu (seperti 
sudah menjadi kakek/nenek) atau tanda-tanda fisik (seperti rambut beruban), bukan 
berdasarkan usianya semata. Sementara banyak sumber yang mendefinisikan usia lanjut 
sebagai berusia 60 tahun atau lebih, usia 50 tahun mungkin lebih tepat disebut lanjut 
usia dalam konteks terjadinya suatu krisis kemanusiaan. 

Orang-orang lanjut usia (lansia) membawa pengetahuan dan pengalaman dalam 
strategi ketanggguhan dan bertindak sebagai pengasuh, pengelola sumber daya, koor-
dinator dan pembawa penghasilan. Para lansia seringkali mewakili tradisi dan sejarah 
serta bertindak sebagai acuan kebudayaan setempat. Keterasingan, kelemahan fisik, 
gangguan dalam struktur dukungan keluarga dan komunitas, penyakit kronis, kesuli-
tan keberfungsian dan penurunan kapasitas mental dapat meningkatkan kerentanan 
orang-orang lanjut usia dalam konteks kemanusiaan. 

Pastikan orang-orang lanjut usia dimintai pertimbangan dan diikutsertakan dalam seti-
ap langkah respons kemanusiaan. Perhatikan kesesuaian dengan usia dan aksesibilitas 
terkait layanan, lingkungan dan informasi, serta gunakan data terpilah berdasar usia 
dalam pemantauan dan manajemen program. 

Gender
“Gender” mengacu pada perbedaan-perbedaan yang terkonstruksi secara sosial antara 
perempuan dan laki-laki di sepanjang siklus hidup mereka. Ini dapat berubah seiring 
dengan waktu dan budaya serta konteksnya. Gender seringkali menentukan perbe-
daan peranan, tanggung-jawab, kekuasaan dan akses terhadap sumber daya bagi para 
perempuan dewasa, anak perempuan, anak laki-laki dan laki-laki dewasa. Pemahaman 
akan perbedaan ini dan bagaimana hal tersebut berubah selama krisis sangat penting 
untuk efektivitas pemrograman kemanusiaan dan pemenuhan hak asasi manusia. Krisis 
dapat menjadi suatu peluang untuk mengatasi ketimpangan gender dan memberday-
akan perempuan dewasa, anak perempuan, anak laki-laki serta para laki-laki dewasa.

Gender tidak sama dengan jenis kelamin, yang mengacu pada sebutan biologis terha-
dap seseorang.

“Gender” bukan berarti “khusus perempuan”. Sementara perempuan dewasa dan anak 
perempuan seringkali menghadapi kendala dalam peranan berdasarkan gender, laki-la-
ki dewasa dan anak laki-laki juga terpengaruh oleh berbagai harapan yang kaku terkait 
maskulinitas. Pemrograman kesetaraan gender membutuhkan keterlibatan mereka un-
tuk pengembangan hubungan yang lebih berkeadilan dan partisipasi yang setara dari 
para perempuan dewasa, anak perempuan, laki-laki dewasa dan anak laki-laki.

Kekerasan berbasis Gender
“Kekerasan berbasis gender” menggambarkan kekerasan berdasarkan perbedaan gen-
der antara laki-laki dan perempuan. Hal ini menggarisbawahi bagaimana ketidakadilan 
antara laki-laki dan perempuan merupakan dasar dari sebagian besar bentuk kekerasan 
yang dilakukan terhadap perempuan dewasa dan anak-anak perempuan di seluruh du-
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nia. Krisis dapat memperberat ragam bentuk kekerasan berbasis gender, termasuk ke-
kerasan pasangan intim, perkawinan dini, kekerasan seksual dan perdagangan manusia.

Semua organisasi bertanggung-jawab untuk mengambil semua langkah yang diperlu-
kan untuk mencegah eksploitasi seksual dan pelecehan orang-orang terdampak krisis, 
termasuk dalam berbagai kegiatan diantara mereka sendiri. Ketika ada dugaan penyim-
pangan ternyata sungguh terjadi, pihak yang berwenang harus menuntut pertang-
gungjawaban si pelaku dan kasus- kasus seperti itu ditangani secara transparan.

Penyandang disabilitas
Sekitar 15 persen penduduk dunia hidup menyandang disabilitas dalam bentuk yang ber-
beda-beda. Penyandang disabilitas termasuk mereka yang memiliki kekurangan jangka 
panjang dalam hal fisik, mental, intelektual atau sensorik, yang karena antar-hubungan-
nya dengan berbagai kendala, dapat menghalangi partisipasi mereka secara penuh dan 
efektif dalam masyarakat secara setara dengan orang lain dalam kesehariannya.

Dalam konteks kemanusiaan, penyandang disabilitas cenderung menghadapi kendala dan 
rintangan dalam hal lingkungan fisik, transportasi, informasi dan komunikasi, serta fasilitas 
atau layanan kemanusiaan. Pemrograman respons dan kesiapannya harus mempertim-
bangkan berbagai kapasitas dan kebutuhan semua penyandang disabilitas dan melakukan 
berbagai usaha untuk mengatasi halangan fisik, komunikasi dan perilaku terhadap akses 
dan partisipasi mereka. Risiko terhadap penyandang disabilitas perempuan dan anak pe-
rempuan dapat menjadi berlipat-ganda karena ketimpangan dan diskriminasi gender.
⊕ lihat Referensi: Washington Group Questions untuk data terpilah berdasarkan status 
disabilitas, dan ⊕ untuk informasi lebih lanjut lihat: Standar inklusi kemanusiaan untuk 
orang-orang lanjut usia dan penyandang disabilitas. 

Orang-orang yang hidup dengan dan terdampak HIV
Mengetahui prevalensi HIV dalam suatu konteks khusus menjadi penting untuk me-
mahami berbagai kerentanan dan risiko serta untuk mendasari suatu respons yang 
efektif. Pengungsian dapat menyebabkan meningkatnya kerentanan HIV, dan krisis 
dapat menimbulkan gangguan dalam pelayanan pencegahan, pengujian, perawatan, 
pengobatan dan dukungan. Upaya khusus sering diperlukan untuk melindungi dari ke-
kerasan dan diskriminasi terhadap orang-orang berisiko tinggi. Hal ini dapat diperpa-
rah oleh ketidak adilan gender dan diskriminasi berdasarkan disabilitas, identitas gender 
dan orientasi seksual. Pada gilirannya, hal ini dapat mengecutkan orang-orang yang 
hidup dengan HIV untuk meminta bantuan dalam situasi krisis, sekali pun ada yang 
menyediakannya. Kekerasan, diskriminasi dan strategi-strategi bertahan negatif seperti 
hubungan seks transaksional meningkatkan kerentanan terhadap transmisi HIV, teru-
tama pada perempuan, anak perempuan dan komunitas LGBTQI. Kelompok berisiko 
tinggi termasuk para laki-laki yang melakukan seks dengan sesama laki-laki, orang yang 
menggunakan suntikan obat-obat terlarang, pekerja seks, transgender, orang berkebu-
tuhan khusus, dan para narapidana serta orang-orang lain yang hidup di lingkungan 
tertutup lainnya ⊕ lihat Pelayanan kesehatan penting – standar kesehatan seksual dan 
reproduksi 2.3.3: HIV.

Faktor-faktor seperti pembatasan gerakan secra berangsur-angsur dan peningkatan 
akses terhadap pelayanan bagi penduduk terdampak krisis dapat mengurangi risiko 
HIV. Hilangkan segala kesalahpahaman mengenai keberadaan orang hidup dengan HIV 
dan peningkatan prevalensi HIV untuk menghindari praktik-praktik diskriminatif. Orang-
orang yang hidup dengan HIV berhak untuk hidup secara bermartabat, bebas dari 
diskriminasi, dan dapat menikmati berbagai akses pelayanan tanpa diskriminasi.
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Orang-orang LGBTQI 
Orang-orang dikenal sebagai lesbian, gay, biseksual, transgender, queer atau interseks 
(LGBTQI) seringkali berisiko tinggi terhadap diskriminasi, stigma, dan kekerasan sek sual 
maupun fisik. Mereka mungkin menghadapi kendala dalam mengakses layanan ke-
sehatan, perumahan, pendidikan, pekerjaan, informasi dan berbagai fasilitas kemanu-
siaan lainnya. Misalnya, orang-orang LGBTQI seringkali mengalami diskriminasi dalam 
program-program bantuan yang berdasarkan unit-unit keluarga yang “konvensional”, 
misalnya dalam hal penampungan darurat atau distribusi bantuan makanan. Kenda-
la-kendala tersebut mempengaruhi kesehatan dan keberlangsungan hidup mereka ser-
ta dapat menyebabkan konsekuensi jangka panjang dalam hal integrasi. Masukkanlah 
respons perlindungan yang spesifik, aman dan inklusif dalam kesiapsiagaan dan peren-
canaan. Pastikan konsultasi yang bermakna dengan orang-orang dan organisasi LGBTQI 
pada setiap tahapan respons kemanusiaan.

Kesehatan jiwa dan dukungan psikososial
Orang bereaksi secara berbeda-beda terhadap stres dari suatu krisis kemanusiaan. Be-
berapa diantaranya lebih berpeluang merasa kewalahan oleh tekanan, terutama ketika 
diungsikan secara paksa, terpisah dari anggota keluarga, bertahan terselamatkan dari 
kekerasan atau sebelumnya memang mengalami gangguan jiwa. Menyediakan pe-
layanan dasar dan keamanan yang layak secara sosial dan kebudayaan adalah penting 
untuk menghindari tekanan diantara penduduk terdampak dan mengatasi diskriminasi.

Penguatan dukungan psikososial dari komunitas dan kemampuan membantu diri 
sendiri membuat suatu lingkungan melindungi, memberi peluang bagi mereka yang 
terdampak untuk saling membantu dalam pemulihan sosial dan emosional. Intervensi 
yang terfokus pada orang perorangan, keluarga atau kelompok – termasuk intervensi 
klinis – adalah penting, namun tidak harus selalu diberikan oleh tenaga profesional ke-
sehatan jiwa. Mereka juga dapat diberikan oleh relawan terlatih dan terpantau ⊕ lihat 
standar pelayanan kesehatan penting 2.5: Pelayanan kesehatan jiwa. 

Penduduk terdampak seringkali mengekspresikan identitas spiritual atau keagamaan 
dan mungkin menyebut diri sebagai bagian dari suatu komunitas keagamaan. Hal ini 
seringkali merupakan bagian penting dari strategi bertahan dan memengaruhi respons 
yang layak di berbagai sektor. Semakin banyak bukti bahwa penduduk terdampak 
mendapatkan menfaat ketika para pekerja kemanusiaan mempertimbangkan identi-
tas keyakinan mereka. Komunitas berbasis keyakinan mempunyai potensi besar untuk 
berkontribusi pada respons kemanusiaan. Pendekatan yang berbasis komunitas meng-
haruskan pekerja kemanusiaan untuk sadar terhadap identitas keyakinan dari penduduk 
terdampak. Sudah banyak piranti yang tersedia untuk membantu tercapainya aspek ini.

Pemahaman terhadap ranah operasional
Respons kemanusiaan dapat terjadi di konteks yang berbeda-beda, mulai dari perko-
taan hingga perdesaan, dari konflik hingga bencana mendadak. Keefektifan respons 
dalam memenuhi kebutuhan penduduk terdampak akan bergantung pada faktor-faktor 
geografis, keamanan, sosial, ekonomi, politik dan lingkungan. Meskipun Standar Mini-
mum telah dikembangkan dengan berfokus pada bantuan segera yang bersifat penye-
lamatan, standar tersebut dapat diterapkan pada berbagai respons kemanusiaan yang 
berlangsung selama beberapa hari, minggu, bulan ataupun bertahun-tahun. Respons 
kemanusiaan harus dapat berubah dan beradaptasi sesuai dengan waktu dan meng-
hindari terbangunnya ketergantungan terhadap bantuan. Suatu analisis berkelanjutan 
tentang konteks dan situasi akan memberi isyarat kapan program tersebut harus ber-
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adaptasi dengan lingkungan yang senantiasa berubah, seperti adanya masalah-ma-
salah keamanan atau kendala musim misalnya banjir. 

Evaluasi berkelanjutan mengenai bagaimana respons mempengaruhi dinamika lokal 
seperti pengadaan kebutuhan sehari-hari atau penyewaan transportasi adalah pen-
ting untuk memastikan bahwa aksi kemanusiaan tidak memperparah dinamika konflik 
yang sudah ada  lihat Prinsip Perlindungan 2. Ketika krisis menjadi berlarut-larut, akar 
kelemahan sistemik dapat memperburuk kebutuhan dan kerentanan yang ada, sehing-
ga membutuhkan upaya tambahan dalam hal perlindungan dan penguatan ketang-
guhan. Beberapa hal tersebut akan lebih baik ketika dapat diatasi melalui atau beker-
jasama dengan pelaku pembangunan. 

Mekanisme koordinasi seperti sistem klaster dibutuhkan untuk menetapkan suatu pem-
bagian tugas dan tanggungjawab dan untuk mengidentifikasi kesenjangan dalam hal 
wilayah kerja dan mutu. Sebaiknya dicegah tumpang tindih upaya dan pemborosan 
sumber daya. Saling berbagai informasi dan pengetahuan antara para pemangku 
kepentingan, bersama dengan perencanaan bersama dan kegiatan terpadu, juga dapat 
memastikan bahwa organisasi dapat mengelola risiko dengan lebih baik dan mampu 
meningkatkan hasil akhir respons kemanusiaan.

Mendukung pelaku nasional dan lokal
Berdasar pengakuan terhadap peran utama dan tanggung jawab pemerintah tuan ru-
mah, Buku Pegangan ini memandu semua yang terlibat dalam respons kemanusiaan, 
dan peran yang dapat dimainkan oleh organisasi kemanusiaan untuk mendukung tang-
gung jawab pemerintah tersebut. Dalam suatu konflik, kemauan dari pihak pemerin-
tah maupun para non-pemerintah untuk memfasilitasi akses terhadap penduduk ter-
dampak akan menentukan efek selanjutnya. 

Peranan pemerintah dalam memimpin atau mengkoordinasi suatu respons akan ter-
bentuk oleh banyak faktor, termasuk:
▪ adanya badan atau lembaga pemerintahan yang secara khusus bertanggung-jawab 

dalam melakukan koordinasi atau pelaksanaan dalam respons kemanusiaan (ser-
ingkali disebut dengan istilah Badan / Lembaga atau Kantor Nasional Penanggulan-
gan Bencana);

▪ peranan dan kekuatan dari kementerian / lembaga untuk menetapkan standar-stan-
dar seperti standar gizi dan standar obat-obatan esensial dan tenaga medis; dan 

▪ kurang berfungsinya berbagai lembaga pemerintah, seperti di daerah yang sedang 
diperebutkan. Pada kasus khusus semacam ini, para pelaku kemanusiaan mungkin 
perlu menetapkan berbagai mekanisme koordinasi mereka sendiri.

Krisis yang berkepanjangan 
Ketika sudah jelas bahwa respons kemanusiaan akan berlangsung selama lebih dari 
beberapa bulan atau tahun, pertimbangkan berbagai cara dalam memenuhi kebutuhan 
dan mendukung kehidupan yang layak secara berbeda. Jelajahi berbagai kemungkinan 
untuk bekerja dengan penyedia layanan yang sudah ada, pemerintah daerah, komuni-
tas lokal, berbagai jaringan perlindungan sosial atau para pelaku pembangunan untuk 
membantu pemenuhan kebutuhan. Pengkajian yang dilakukan perlu memberi perhatian 
terhadap berbagai konteks dan perlindungan, serta bagaimana hak-hak dari penduduk 
terdampak dapat terpengaruh. Sertakan para orang-perorangan dari semua jenis ke-
lamin dan semua usia, penyandang disabilitas serta mereka yang dari berbagai latar 
belakang, termasuk berbagai kelompok yang menyebut diriya sebagai suatu komunitas, 
dalam melakukan analisis, pengkajian, pengambilan keputusan dan pemantauan serta 
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evaluasi. Carilah pemecahan masalah berjangka panjang dan yang permanen sesegera 
mungkin. Ketika para pekerja kemanusiaan mempunyai kesempatan untuk menetapkan 
pemecahan masalah berjangka panjang, ketetapan tersebut harus diutamakan di atas 
upaya-upaya berjangka pendek.

Perlu dikenali bahwa masyarakat terdampak sering menjadi perespons pertama terh-
adap kebutuhan mereka dan melindungi diri mereka sendiri. Pemerintah nasional dan 
lokal, organisasi masyarakat sipil, organisasi berbasis iman-kepercayaan dan pihak-pihak 
lain memberikan bantuan yang krusial. Pelajari keberadaan berbagai jaringan bantu-
an yang sudah ada dan cari cara-cara untuk mendukung dan bukannya merusak atau 
mendu plikasi pekerjaan mereka.

Ranah perkotaan
Seiring dengan makin meningkatnya jumlah penduduk berpindah ke kota-kota kecil 
maupun besar, para pelaku kemanusiaan harus bersiap diri untuk merespons kejadian di 
konteks perkotaan. Wilayah perkotaan biasanya berbeda dari konteks – konteks lainnya 
dilihat dari sisi:

▪ Kepadatan: kepadatan yang lebih tinggi baik dalam hal penduduk, pemukiman, 
infrastruktur, hukum dan budaya di wilayah dengan ruang yang relatif sempit;

▪ Keanekaragaman: berbagai kelompok yang beragam secara sosial, etnis, politik, 
bahasa, agama dan ekonomi tinggal berdekatan; dan 

▪ Dinamika: ranah perkotaan bersifat cair dan berubah-ubah, dengan mobilitas 
yang tinggi dan hubungan kekuasaan yang dapat terus berubah secara cepat. 

Kabupaten/kota seringkali merupakan otoritas pemerintahan kunci, dengan berbagai 
hubungan dengan para pelaku pejabat pemerintahan dan departemen lainnya, seper-
ti kementerian/lembaga. Akses ke berbagai layanan dasar, keamanan pangan dan 
mata pencaharian harus dikaji secara hati-hati, termasuk adanya berbagai diskriminasi. 
Masyarakat di kota besar dan kota kecil menggunakan uang tunai untuk membayar 
sewa rumah, membeli makanan dan mendapatkan akses pelayanan kesehatan. Stan-
dar Minimum untuk kehidupan yang bermartabat diterapkan, tanpa membedakan cara 
bagaimana bantuan tersebut diberikan. 

Standar Minimum Sphere dapat digunakan untuk mendukung berbagai titik masuk un-
tuk menyediakan bantuan di area perkotaan, termasuk melalui hunian, yang berdasar-
kan pendekatan lingkungan tempat tinggal atau suatu area tertentu. Berbagai kelompok 
yang sudah ada berdasarkan kesamaan minat , seperti sekolah-sekolah, klub, kelompok 
perempuan dan kelompok para supir taksi, dapat menyediakan titik masuk yang bergu-
na. Kerjasama dengan para pelaku lokal (misalnya di sektor swasta, pemerintahan dae-
rah, para tokoh masyarakat dan berbagai kelompok komunitas) menjadi sa ngat penting 
dalam memulai kembali, mendukung dan menguatkan berbagai pelayanan yang sudah 
ada daripada menggantikan keberadaan mereka. Patut diingat bagaimana bantuan ke-
manusiaan dapat mendukung perencanaan investasi perkotaan, memberikan nilai sela-
ma masa krisis dan dalam jangka waktu yang lebih panjang. 

Seperti juga dalam situasi lainnya, suatu analisis konteks di lingkungan perkotaan ha-
rus dapat melihat berbagai sumber daya dan kesempatan yang ada, seperti pernia-
gaan, uang tunai, teknologi, ruang umum, orang-orang dengan berbagai kemampuan 
khusus, dan keanekaragaman sosial serta kebudayaan, di samping melihat berbagai 
risiko dan aspek-aspek perlindungan. Analisis tersebut harus dapat menginformasikan 
berbagai pilihan respons dan pilihan terakhir untuk mode pemberiannya, seperti me-
nentukan pemberian bantuan berupa barang atau uang tunai (dan cara terbaik untuk 

Sphere Indo ISBN.indd   17 11/2/2021   6:54:29 PM



18

APA ITU SPHERE?

melakukannya). Ekonomi berbagai kota besar dan kota kecil yang berdasarkan uang 
tunai memberikan kesempatan pada para mitra dengan para pihak di pasar dan tek-
nologi, yang dapat memfasilitasi penggunaan dari bantuan dana tunai tersebut.

Permukiman komunal
Berbagai permukiman komunal dan hunian sementara (huntara) yang terencana, juga 
berbagai permukiman yang terpusat atau spontan, merupakan hunian dari jutaan 
masya rakat yang telah dipaksa untuk pindah tempat. Standar Sphere dapat digunakan 
untuk memastikan mutu bantuan di wilayah komunitas. Standar tersebut juga dapat 
membantu mengidentifikasi berbagai prioritas untuk berbagai program multi-sektoral 
untuk membahas kepedulian terhadap kesehatan umum, dan untuk akses terhadap 
layanan dasar di berbagai permukiman yang spontan didirikan. 

Di permukiman komunal, kapasitas pengelola khusus huntara dapat berkontribusi untuk 
meningkatkan akuntabilitas dan koordinasi pemberian layanan. Namun, permukiman 
komunal juga memberikan berbagai risiko perlindungan yang spesifik. Misalnya, saat 
hak untuk pindah dari lokasi permukiman ditolak, masyarakat tidak dapat mengakses 
pasar atau melanjutkan kehidupannya sehari-hari. Perhatian khusus harus diberikan ke-
pada para komunitas setempat, karena penanganan secara langsung atau yang diang-
gap berbeda dapat berakibat meningkatnya ketegangan atau konflik. Pada kasus-kasus 
seperti itu, advokasi untuk suatu alternatif dari pengaturan seperti huntara dan mem-
bahas berbagai kebutuhan komunitas lokal juga dapat memastikan bahwa penduduk 
terdampak dapat hidup secara layak.

Pengaturan bersama angkatan bersenjata domestik maupun internasional
Saat berbagai organisasi kemanusiaan melakukan respons di area yang sama dengan 
berbagai angkatan bersenjata domestik maupun internasional, penting untuk waspa-
da terhadap perbedaan masing-masing amanat, modus operandi, kapasitas dan ke-
terbatasan. Dalam situasi bencana dan konflik, berbagai organisasi kemanusiaan tidak 
punya pilihan lain kecuali bekerja di lingkungan yang dekat dengan militer, termasuk 
angkatan bersenjata pemerintah, berbagai kelompok bersenjata non-pemerintah dan 
para penjaga perdamaian internasional. Para perespons kemanusiaan harus ingat bah-
wa pemerintah setempat diharuskan memberikan bantuan dan perlindungan terhadap 
masyarakat terdampak krisis di wilayahnya. Angkatan bersenjata domestik seringkali 
diamanatkan untuk melakukan ini. 

Prinsip-prinsip kemanusiaan harus dapat memandu semua dialog antara para pelaku 
kemanusiaan – militer dan koordinasi di semua tataran dan tahapan interaksi. Berba-
gi informasi, perencanaan dan pembagian tugas merupakan tiga elemen penting dari 
koordinasi sipil – militer. Sementara pemberian informasi antara para pelaku sipil dan 
militer dapat berlangsung, hal tersebut harus mempertimbangkan konteks dari ber-
bagai aktivitas operasional yang ada. Lembaga- lembaga kemanusiaan tidak boleh 
memberikan informasi ke suatu pihak terlibat konflik yang menimbulkan keuntungan 
secara taktis atau membahayakan masyarakat sipil. 

Kadang-kadang organisasi- organisasi kemanusiaan perlu menggunakan berbagai ke-
mampuan unik dari militer untuk mendukung berbagai operasi kemanusiaan. Dukung-
an militer terhadap organisasi organisasi kemanusiaan harus dibatasi sejauh pemberian 
dukungan infrastruktur dan bantuan secara tidak langsung; bantuan secara langsung 
harus menjadi pilihan terakhir saja. 

Kerjasama dengan militer memiliki dampak nyata terkait citra mengenai kenetralan 

orga nisasi kemanusiaan dan kemandirian operasionalnya. Oleh karenanya perlu diper-

Sphere Indo ISBN.indd   18 11/2/2021   6:54:29 PM



19

APA ITU SPHERE?

timbangkan secara hati-hati sejak awal. Dokumen- dokumen yang telah disepakati se-
cara internasional harus memandu berbagai kesepakatan dari pengaturan koordinasi 
kemanusiaan – militer. ⊕ lihat Komitmen 6 dari Standar Kemanusiaan Inti dan Referensi.

Dampak lingkungan dari respons kemanusiaan 
Lingkungan di mana masyarakat hidup dan bekerja sangat menentukan kesehatan, 
kese jahteraan dan pemulihan mereka dari krisis. Memahami bagaimana masyarakat ter-
dampak bergantung pada lingkungannya untuk pemulihan mereka sendiri juga dapat 
memandu rancangan program dan mengarahkan ke arah respons yang berkelanjutan 
untuk mengatasi bencana di masa mendatang dan mengurangi risiko di masa depan. 

Operasi-operasi kemanusiaan dapat berdampak pada lingkungan baik secara langsung 
maupun tidak langsung. Dengan demikian, respons kemanusiaan yang efektif harus 
juga berhati-hati dalam melakukan pengkajian terhadap risiko lingkungan bersama-sa-
ma dengan pengkajian-pengkajian yang lebih luas lainnya dan analisis situasional. Prog-
ram-program yang ada harus meminimalkan dampaknya terhadap lingkungan dan 
mempertimbangkan bagaimana pembelian, transportasi, pemilihan berbagai material, 
atau tanah atau penggunaan sumber daya alam dapat melindungi atau mendegradasi 
lingkungannya lebih lanjut ⊕lihat Standar 7 hunian dan permukiman: Keberlangsungan 
lingkungan.

Negara-negara dan wilayah yang mengalami kemiskinan dan kerapuhan kapasitas 
kelembagaan dan ekologis menghadapi risiko yang lebih tinggi tehadap bencana alam 
dan instabilitas, menciptakan suatu lingkaran setan dalam kehidupan sosial dan degra-
dasi lingkungan. Hal ini berdampak terhadap kesehatan, pendidikan, mata pencaharian 
dan dimensi-dimensi keamanan, martabat dan kesejahteraan. Keberlanjutan lingkungan 
merupakan komponen penting dari suatu respons kemanusiaan yang bermutu baik ⊕ 
lihat Standar Kemanusiaan Inti Komitmen 3, 9 dan standar 7 Hunian dan permukiman: 
Keberlanjutan lingkungan.
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Lampiran 
Pemberian bantuan melalui pasar
Lampiran ini melengkapi pendahuluan pada Buku Pegangan Sphere, memberikan infor-
masi lebih lanjut dan panduan mengenai penggunaan pasar dalam mencapai Standar 
Minimum dan membantu masyarakat memenuhi kebutuhannya manakala terjadi kri-
sis atau bencana. Lampiran ini berdasarkan kepada bab-bab dasar dan dijadikan ref-
erensi di bab-bab teknis. Dengan demikian, lampiran ini merupakan suatu komponen 
yang melengkapi isi Buku Pegangan Sphere. Agar dapat merespons secara efektif, para 
pelaku kemanusiaan harus memahami apa saja yang diperlukan serta bagaimana cara 
agar dapat memenuhinya. Bagian dari analisa ini yaitu memahami bagaimana fungsi 
pasar dan barang-barang serta pelayanan apa saja yang tersedia di tingkat lokal, nasi-
onal, regional dan internasional. Pemahaman akan hal ini membuat berbagai program 
kemanusiaan dapat mendukung – atau setidaknya tidak mengganggu pasar lokal yang 
ada saat melakukan respons.

Analisis pasar sebagai bagian dari analisis respons
Begitu berbagai kebutuhan dan kapasitas telah kaji untuk mengidentifikasi prioritas, 
berbagai macam cara untuk merespons dan memenuhi kebutuhan tersebut perlu 
diana lisa. Analisis respons harus memastikan bahwa berbagai risiko dan peluang opera-
sional, pemrograman, dan kontekstual secara sistematis dipertimbangkan saat menen-
tukan bagaimana bantuan akan diberikan. Hal ini terkadang disebut dengan istilah “pi-
lihan-pilihan modalitas”.

Penentuan cara terbaik untuk memastikan bahwa bantuan dapat memenuhi kebutuhan 
memerlukan :
▪ informasi terpilah tentang prioritas-prioritas dan bagaimana masyarakat ingin 

meng akses bantuan tersebut, di semua sektor dan seiring jalannya waktu; serta
▪ pemahaman tentang kerentanan ekonomi, baik yang sudah ada sebelumnya mau-

pun yang timbul dari adanya krisis tersebut. 

Sebagai bagian dari analisis respons, analisis pasar membantu mengidentifikasi apa 
yang mungkin merupakan cara paling efektif untuk dapat memenuhi kebutuhan-ke-
butuhan sesuai prioritasnya: bantuan dalam bentuk barang, penyediaan pelayanan, 
bantuan berbasis tunai atau campuran dari semua konteks tersebut. Analisis pasar akan 
membantu mengidentifikasi berbagai kendala di pasar, termasuk berbagai isu pen-
awaran dan permintaan, atau berbagai kebijakan, norma-norma, aturan-aturan atau 
infrastruktur yang membatasi fungsi pasar.

Apapun pilihan respons yang dipilih, hal tersebut harus bersifat sensitif terhadap pasar 
dan sebisa-bisanya melindungi mata pencaharian, pekerjaan dan bisnis lokal. Sphere 
ini berdasarkan pada suatu penghargaan dasar terhadap masyarakat yang terdampak 
oleh krisis dan dalam mendukung pilihan mereka untuk pemulihan mereka sendiri. De-
ngan mempertimbangkan bagaimana masyarakat berinteraksi dengan pasar lokal un-
tuk mendapatkan berbagai macam barang, pelayanan, dan penghasilan, analisis pasar 
ini mendukung pendekatan yang berfokus pada manusia atau masyarakat.
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Pemrograman dan pasar
Bantuan dapat diberikan melalui pasar melalui banyak cara di tingkat lokal, nasio-
nal maupun regional. Pemrograman respons berbasis pasar dapat digunakan secara 
langsung untuk menyampaikan bantuan, atau pasar dapat didukung agar dapat me-
layani penduduk terdampak dengan lebih baik. Sebagai misal:
▪ Pengadaan berbagai komoditas serta berbagai barang non-makanan di pasar lokal 

atau regional dapat mendukung sisi penyediaan di pasar.
▪ Bantuan berbasis tunai, membantu masyarakat untuk membeli berbagai barang 

atau jasa lokal yang tersedia, mendukung sisi permintaan terhadap pasar.
▪ Dukungan terhadap infrastruktur, seperti perbaikan akses jalan ke pasar, atau reforma-

si peraturan perundangan guna melarang monopoli harga (price fixing), membantu 
pasar untuk menyediakan pelayanan yang lebih baik terhadap penduduk terdampak.

Jenis kelamin, etnis atau disabilitas seringkali secara langsung memengaruhi akses fisik, 
keuangan, dan sosial terhadap pasar. Bagaimana laki-laki, perempuan, orang muda, dan 
orang tua mengakses pasar secara berbeda-beda? Apakah para pedagang dari etnis ter-
tentu dapat mengakses berbagai fasilitas kredit? Hal ini dan beberapa faktor lainnya akan 
memengaruhi sejauh mana orang perorangan dapat berpartisipasi secara aktif di pasar.

Pertimbangan etis dan lingkungan harus dilakukan ketika ketika membuat program ber-
basis pasar. Pastikan bahwa pasar yang mengeksploitasi sumber daya alam, ekosistem 
dan lingkungan secara berlebihan tidak dikembangkan sedemikian rupa sehingga 

membuat masyarakat dihadapkan pada risiko-risiko yang lebih jauh. 

Barang-barang, pelayanan dan pasar: saat melakukan respons terhadap kebu-
tuhan- kebutuhan kemanusiaan prioritas, pertimbangkan baik barang-barang dan 
layanan. Hampir semua standar Sphere berkaitan dengan penyediaan beberapa je-
nis komoditi atau akses terhadap barang. Sektor-sektor sosial seperti kesehatan dan 
pendidikanmemiliki karakteristik sebagai penyediaan dan peningkatan akses terhadap 
pelayanan, sehingga pemberian melalui sistem pasar tidak bisa merupakan pilihan. Saat 
bekerja dengan pihak ketiga dari para pemberi layanan atau sub-kontraktor, ambil lang-
kah-langkah bersama mereka untuk dapat memantau mutu pelayanan secara teliti dan 
produk-produknya ⊕ lihat Standar sistem kesehatan 1.4: Pembiayaan kesehatan.

Pada beberapa kasus, pemrograman berbasis pasar yang secara tidak langsung men-
dukung akses terhadap berbagai layanan mungkin lebih tepat. Bantuan berbasis tunai 
dapat membantu transportasi ke berbagai fasilitas kesehatan atau akses ke pendidikan 
(membeli pakaian seragam dan berbagai barang lainnya). Pelacakan terhadap penge-
luaran dalam rumah tangga memberikan data yang jelas tentang biaya untuk mengak-
ses layanan, termasuk yang seharusnya diberikan secara gratis. Pemantauan terhadap 
pengeluaran dalam rumah tangga harus selalu didukung oleh hasil pantauan dari ban-
tuan berbasis tunai. 

Sektor-sektor yang berbasis jasa juga dapat mempertimbangkan pemrograman berbasis 
pasar untuk barang-barang seperti kelambu berinsektisida, pemberian makanan tam-
bahan dan obat-obatan ketika semuanya apabila barang-barang itu memenuhi kriteria 
mutu ⊕ lihat Standar sistem kesehatan1.3: Obat-obatan dan alat-alat medis penting.

Dalam banyak konteks, kombinasi dari intervensi-intervensi berbasis pasar akan di-
butuhkan. Pemrograman berbasis pasar akan butuh dukungan dari berbagai aktivitas 
lainnya seperti penyediaan bantuan teknis. Kombinasi ini juga akan bertumbuh kem-
bang seiring perkembangan dari program dan dapat bergeser dari bentuk barang men-
jadi bentuk uang tunai atau kupon ataupun sebaliknya. Bersama dengan pemantauan 
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program, pemantauan pasar juga penting untuk tetap menjalankan atau mengubah 
bentuk bantuan.

Kerjasama antara rantai-pasok, logistik dan fungsi-fungsi program dibutuhkan sepan-
jang waktu. Sebagai panduan lebih lanjut mengenai perangkat yang mendukung pilihan 
dan analisis ini ⊕ lihat Referensi.

Daftar Periksa

Daftar Periksa untuk bantuan berbasis tunai
Bagian ini berisi suatu daftar pertimbangan untuk memberikan bantuan melalui pa-
sar. Hal ini mengikuti siklus manajemen program dan memasukkan berbagai elemen 
penting lainnya untuk dipertimbangkan saat mengadopsi pilihan pendekatan ini un-
tuk memenuhi Standar Minimum. Setiap konteks akan berbeda dan pilihan mekanisme 
pemberiannya akan sangat beragam berdasarkan infrastruktur, perlindungan data, 
efektivitas biaya, dan inklusi keuangan.

Rancangan program
▪ Dasarkan kriteria penentuan sasaran pada tujuan program dan masukkan pertim-

bangan khusus tentang bantuan berbasis tunai .
▪ Pertimbangkan secara hati-hati siapa saja di antara anggota rumah tangga yang akan 

menerima bantuan berbasis tunai. Hal ini harus dipandu oleh suatu pengkajian yang 
jelas tentang risiko serta mempertimbangkan segala implikasi perlindungannya.

▪ Identifikasi mekanisme-mekanisme yang aman, mudah diakses dan efektif untuk 
menyampaikan bantuan berdasarkan konteks yang ada, tujuan dan ukuran pro-
gram serta kecakapan keuangan si penerima dan pilihannya.

▪ Hitung jumlah yang akan disampaikan berdasarkan kebutuhan yang akan dipenuhi 
dan biaya untuk memenuhi kebutuhan tersebut. 

▪ Tentukan frekuensi pengiriman dan jangka waktunya berdasarkan kebutuhan, per-
gantian musim, kapasitas penyedia jasa keuangan dan risiko perlindungan.

▪ Ketika memungkinkan dan layak, gunakan perspektif multi-sektor.
▪ Tentukan berbagai isu kunci dan indikator-indikator terkait untuk memantau pro ses, 

aktivitas, tingkatan hasil dan dampak.

Pelaksanaan
▪ Masukkan berbagai pertimbangan konteks yang spesifik dan berbagai dimensi 

yang relevan lainnya di dalam penawaran penyediaan jasa keuangan dan tetapkan 
kriteria yang jelas untuk seleksinya.

▪ Pertimbangkan menggunakan berbagai mekanisme penyampaian yang sudah 
dikenali dan yang sudah ada untuk perlindungan sosial.

▪ Buatlah registrasi penerima bantuan dan sistem identifikasi yang sesuai untuk me-
kanisme penyampaian serta untuk melindungi data pribadi.

▪ Pastikan bahwa registrasi dan identifikasi meliputi data yang dibutuhkan oleh 
penyedia layanan keuangan.

▪ Terapkan dan dokumentasikan upaya-upaya perlindungan data.
▪ Buatlah mekanisme-mekanisme untuk data digital dengan bekerjasama berbagai or-

ganisasi untuk sedapat mungkin menjadi sistem bagi-pakai (inter-operable systems) 
▪ Tentukan dengan jelas prosedur, peranan dan tanggung-jawab untuk proses pe-

ngiriman uang tunai, juga mekanisme manajemen risikonya. 
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▪ Pastikan bahwa proses pengiriman bantuan berbasis tunai dapat diakses dan efektif. 
▪ Pastikan semua kelompok terdampak dapat mengakses mekanisme pengiriman 

yang telah dipilih sepanjang proyek tersebut berjalan.
▪ Pastikan para penerima bantuan memiliki informasi terhadap berbagai tujuan pro-

gram dan jangka waktu bantuan, sehingga mereka dapat menggunakan informasi 
tersebut memandu keputusan pembelanjaannya.

▪ Pastikan para penyedia layanan keuangan akuntabel terhadap para penerima ban-
tuan melalui manajemen kontrak dan pemantauan ⊕ lihat Komitmen 4 dan 5 Stan-
dar Kemanusiaan Inti.

Pemantauan, evaluasi dan pembelajaran
▪ Pantau proses-proses yang berhubungan dengan bantuan berbasis tunai, berbagai 

aktivitas, output dan risiko, termasuk pemantauan pasca-distribusi.
▪ Pantau apakah bantuan uang tunai dan/atau kupon diterima oleh orang yang te-

pat, dengan aman, tepat waktu dan dalam jumlah yang tepat.
▪ Pantau pasar dan rantai persediaannya secara konsisten, selain memantau harganya.
▪ Pantau pengeluaran rumah tangga dan triangulasikan dengan data pantauan pasar 

untuk menentukan apakah berbagai kebutuhan memang bisa diperoleh melalui 
bantuan berbasis tunai dan berbagai strategi penanggulangan yang negatif dapat 
dikurangi. 

▪ Pantau berbagai risiko potensial dari bantuan berbasis tunai tersebut, termasuk ber-
bagai risiko perlindungan dan dampak negatif terhadap berbagai sumber daya alam.

▪ Evaluasi dampak yang berhubungan dengan bantuan berbasis tunai.
▪ Secara rutin lakukan evaluasi apakah pilihan bantuan berbasis tunai tersebut efektif 

dalam memenuhi berbagai kebutuhan yang terus berubah, adaptasi program dan 
dukung pembelajaran secara berkelanjutan untuk program-program di masa men-
datang.

Daftar Periksa untuk manajemen rantai pasok dan logistik 
Bagian ini menyajikan sebuah daftar pertimbangan-pertimbangan untuk manajemen 
rantai-pasok dan logistik. Daftar ini mengikuti siklus manajemen program dan termasuk 
berbagai elemen penting lainya yang perlu dipertimbangkan juga. 

Manajemen rantai-pasok (supply chain management – atau SCM) dimulai dari pemi-
lihan komoditas atau layanan. Hal ini termasuk mengidentifikasi sumber apa saja yang 
dibutuhkan, pembelian, manajemen mutu, manajemen risiko (termasuk asuransi), 
pengepakan, pengiriman, transportasi, gudang penyimpanan, manajemen inventaris, 
pengantaran dan distribusi. SCM melibatkan berbagai macam mitra yang beragam, dan 
penting untuk saling berkoordinasi dalam aktivitasnya ⊕ lihat Komitmen 6 dari Standar 
Kemanusiaan Inti.

Kepakaran SCM yang spesifik dibutuhkan. Tipe-tipe tertentu yang kepakarannya rele-
van termasuk manajemen kontrak, manajemen transportasi dan pergudangan, manaje-
men inventaris, manajemen analisis penyaluran dan informasi, manajemen pengiriman 
barang, dan manajemen impor. Berbagai praktik manajemen dan pemantauan harus 
dapat memastikan bahwa berbagai komoditas yang ada aman dijaga hingga ke titik-ti-
tik distribusi. Namun, berbagai organisasi kemanusiaan juga bertanggung jawab untuk 
memastikan bahwa produk-produk dan layanannya (termasuk berbagai layanan ban-
tuan berbasis tunai) sampai ke masyarakat yang membutuhkan bantuan tersebut. 
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Pembelian barang lokal dan regional akan merangsang pasar lokal yang dapat membe-
rikan insentif bagi para petani dan pengrajin lokal untuk memproduksi lebih banyak dan 
pada akhirnya akan meningkatkan ekonomi lokal itu sendiri. Namun, ketika persediaan-
nya memang sudah terbatas, pembelian barang lokal dan regional dapat menyebab-
kan timbulnya berbagai masalah di pasar-pasar yang lainnya atau mengganggu ber-
bagai jaringan komersial yang memang sudah ada. Sebaliknya, kegiatan impor dapat 
menying kirkan berbagai produsen lokal atau regional dan juga mengganggu berbagai 
jaringan perniagaan yang telah ada sebelumnya.

Rancangan program
▪   Lakukan pengkajian ketersediaan barang-barang kebutuhan dan berbagai layanan 

lokal sebelum mencari sumber yang lainnya dari luar daerah tersebut.
▪   Pertimbangkan untuk bekerja dengan berbagai penyalur terpercaya milik lokal atau 

regional yang memiliki pengetahuan penting mengenai berbagai regulasi, prosedur, 
dan fasilitas lokal serta dapat membantu membantu menyesuaikan de ngan ber-
bagai aturan hukum di negara setempat dan mempercepat pengiriman nya. 

▪   Dalam lingkungan konflik, gunakan suatu proses pemeriksaan ketat khusus untuk 
para penyedia layanan. 

▪   Pastikan dengan hati-hati bahwa sumber lokal tersebut tidak sampai menimbulkan 
atau meningkatkan terjadinya perselisihan.

▪   Pertimbangkan apakah penggunaan sumber daya alam apapun berkelanjutan dan 
apakah penggunaannya akan menyebabkan makin meningkatnya konflik terhadap 
berbagai sumber daya tersebut. 

▪   Tetapkan suatu prosedur yang transparan, adil, dan terbuka dalam pemberian ber-
bagai kontrak, dengan mempertimbangkan berbagai pilihan baik dari lokal, nasio-
nal maupun internasional. 

▪   Jika beberapa organisasi turut serta, usahakan untuk melakukan koordinasi dengan 
sumber lokal semaksimal mungkin.

Pelaksanaan 
▪   Bangun suatu hubungan baik dengan para pemasok, pedagang lokal, dan penye-

dia layanan.
▪ Tegakkan mutu barang-barang dan layanan yang layak melalui kontrak-kontrak 

serta praktik- praktik etik dan lingkungan yang berkelanjutan. 
▪   Latih dan awasi para staf di semua tingkatan rantai pasok untuk mempertahankan 

mutu barang dan mengikutinya, berbagai prosedur keamanan (untuk para penerima 
bantuan dan staf) juga untuk menjamin praktik etik dan lingkungan yang berkelanjutan.

▪   Sertakan para staf dari berbagai organisasi mitra dan penyedia layanan dalam 
berbagai macam pelatihan dan lakukan pelatihan tersebut menggunakan bahasa 
setempat.

▪   Bangun prosedur-prosedur akuntabilitas, termasuk pasokan, transportasi dan ren-
cana penyimpanan barang, manajemen inventaris, pelaporan, dan sistem keuangan.

▪   Hindari penggunaan makanan untuk membayar berbagai operasi logistik seper-
ti membongkar gudang. Pembayaran seperti itu harus disertakan di dalam ran-
cangan biaya inti.

▪   Pisahkan gudang barang untuk pangan dan non-pangan direkomendasikan. Saat 
memilih gudang penyimpanan, pastikan bahwa gudang tersebut tidak digunakan 
untuk menyimpan berbagai barang yang berbahaya dan bahwa tidak ada bahaya 
akan adanya kontaminasi. Berbagai faktor yang perlu dipertimbangkan termasuk: 
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keamanan, kapasitas, kemudahan akses, kepadatan strukturan dan tidak adanya 
ancaman terhadap banjir.

▪   Lakukan pengkajian dan manajemen risiko untuk mengamankan berbagai jalur 
transportasi dan gudang.

▪   Dalam situasi konflik, tetapkan berbagai sistem pengendalian dan awasi semua 
tahapan rantai penyediaan barang untuk meminimalkan risiko pencurian atau 
peng ambilalihan oleh pihak yang bertikai.

▪   Analisa dan sampaikan berbagai implikasi yang berhubungan dengan politik dan 
keamanan yang lebih luas, seperti kemungkinan pengalihan persediaan bahan ba-
kar ke konflik bersenjata ⊕ lihat Prinsip Perlindungan 2.

▪   Minimalkan dan laporkan kehilangan barang-barang pada semua tahapan rantai 
penyediaan. 

▪   Inspeksi berbagai komoditas yang rusak atau tidak layak oleh beberapa inspektur 
yang memang memiliki kualifikasi (misalnya ahli keamanan makanan dan laborato-
rium kesehatan umum) dan telah disertifikasi untuk dibuang. 

▪   Buang secepatnya berbagai komoditas yang telah rusak; sebelum menjadi suatu 
masalah kesehatan atau keamanan tersendiri. Berbagai metode pembuangan ko-
moditas termasuk penjualan (misalnya atau makanan untuk binatang) dan pengu-
buran atau pembakaran yang telah diresmikan dan harus disaksikan oleh otoritas 
yang relevan. Pada semua kasus, berbagai komoditas yang tidak layak tidak boleh 
masuk kembali ke dalam rantai penyediaan barang, membahayakan lingkungan 
atau mengontaminasi sumber air ⊕lihat standar manajemen pembuangan limbah 
padat WASH 5.1 hingga 5.3.

▪   Kebutuhan untuk manajemen harian termasuk pelaporan yang segera dan trans-
paran mengenai berbagai penundaan atau penyimpangan dalam rantai penye-
diaan barang. Buat dokumentasi yang cukup dan formulir yang tersedia dalam 
bahasa setempat di semua lokasi barang-barang tersebut diterima, disimpan dan/
atau di salurkan. Dengan melakukan hal tersebut dapat menjaga adanya suatu 
rekam audit transaksi yang terdokumentasi. 

Pemantauan, evaluasi dan pembelajaran
▪   Pantau dan kelola alur komoditas untuk menghindari pengalihan dan interupsi ter-

hadap pendistribusian, juga untuk menghindari penyimpangan di pasar. 
▪   Informasikan ke para pemangku kepentingan tentang kinerja dari berbagai usaha 

rantai penyediaan barang.
▪   Bagi informasi yang relevan tentang tingkat persediaan barang, perkiraan keda-

tangan dan distribusi diantara para pemangku kepentingan rantai persediaan ba-
rang. Gunakan pelacakan tingkat persediaan barang untuk menyoroti kekurangan 
yang diantisipasi serta berbagai macam permasalahannya pada waktu yang tepat. 
Pembagian informasi di antara para mitra dapat memfasilitasi peminjaman yang 
dapat mencegah terputusnya alur. Ketika ada sumber daya yang kurang, perlu 
adanya prioritas mengenai berbagai komoditas. Konsultasikan dengan para pe-
mangku kepentingan ketika ingin mencari pemecahan masalahnya. 

▪   Pastikan akuntabilitas dan mekanisme komunikasi mencerminkan kekhususan dari 
proses pengiriman.

▪   Pastikan pelacakan komoditas dan sistem manajemen informasi berada pada tem-
patnya sejak awal intervensi.

▪   Evaluasi secara rutin apakah bantuan tersebut efektif dalam memenuhi kebutuhan 
yang terus berubah, adaptasi program tersebut dan dukung pembelajaran kontinu 
untuk program-program di masa mendatang.
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Piagam Kemanusiaan

Piagam Kemanusiaan memuat landasan etika dan hukum bagi Prinsip-prinsip Per-
lindungan, Standar Kemanusiaan Inti dan Standar Minimum dalam buku ini. Sebagian 
memuat pernyataan hak dan kewajiban hukum; sebagian lagi mengenai pernyataan 
tentang nilai-nilai bersama. 

Tentang hak dan kewajiban hukum, Piagam ini menyimpulkan prinsip-prinsip dasar 
hukum yang menjadi dasar bagi jaminan kesejahteraan orang-orang yang terkena 
dampak bencana atau konflik. Terkait dengan nilai-nilai bersama, Piagam ini menco-
ba merangkum konsensus di antara lembaga-lembaga kemanusiaan mengenai prin-
sip-prinsip yang seharusnya mengatur penanganan bencana atau konflik, termasuk 
peran dan tanggung jawab berbagai pelaku yang terlibat.

Piagam ini menjadi dasar komitmen bersama bagi lembaga-lembaga kemanusiaan 
yang mengesahkan Sphere dan menjadi ajakan bagi semua pihak untuk mengadopsi 
pilihan prinsip-prinsip yang sama.

Keyakinan kami
1.  Piagam Kemanusiaan menyatakan keyakinan bersama kami sebagai lembaga kema-
nusiaan bahwa semua orang yang terkena dampak bencana atau konflik berhak menda-
patkan perlindungan dan bantuan guna memastikan kondisi dasar untuk hidup yang 
bermartabat. Kami percaya bahwa prinsip-prinsip yang termaktub dalam Pia gam Kema-
nusiaan adalah universal, diterapkan bagi semua orang yang terdampak bencana atau 
konflik, dimanapun mereka berada, dan kepada semua orang yang berusaha membantu 
atau yang menyediakan keamanan. Prinsip-prinsip ini tercermin pada hukum internasio-
nal, namun kekuatan utamanya diperoleh dari prinsip moral dasar kemanusiaan: bahwa 
semua manusia terlahir bebas dan setara dalam martabat dan hak-haknya. Berdasarkan 
prinsip ini, kami menegaskan keutamaan amanah kemanusiaan: bahwa tindakan ha-
rus dilakukan guna mencegah atau meringankan penderitaan manusia yang disebabkan 
oleh bencana atau konflik, dan tidak ada yang dapat mengesampingkan prinsip ini.

Sebagai lembaga kemanusiaan lokal, nasional, dan internasional, kami berkomitmen 
untuk mempromosikan dan mematuhi prinsip-prinsip dalam Piagam ini dan untuk me-
menuhi standar minimal dalam membantu dan melindungi penduduk yang terdampak. 

Kami mengajak semua pihak yang terlibat dalam aksi kemanusiaan, termasuk pemerin-
tah dan pelaku sektor swasta, untuk menyetujui prinsip-prinsip umum, hak dan tugas di 
bawah ini sebagai pernyataan bersama tentang nilai kemanusiaan .

Peran kami
2.  Kami mengakui bahwa, pertama-tama, adalah atas usaha mereka sendiri dan atas 
dukungan dari komunitas dan lembaga-lembaga lokal, kebutuhan dasar penduduk ter-
kena bencana dan konflik dapat terpenuhi. Kami mengakui tugas dan tanggung jawab 
utama dari Negara yang terkena dampak bencana untuk menyediakan bantuan sece-
patnya kepada penduduk terkena bencana, memastikan perlindungan dan keamanan, 
dan menyediakan dukungan untuk pemulihan mereka. Kami percaya bahwa perpa duan 
tindakan resmi dan kesukarelawanan adalah sangat penting bagi pencegahan dan res-
pons darurat yang efektif. Dalam hal ini Organisasi Nasional Gerakan Palang Merah 
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dan Bulan Sabit Merah Sedunia serta pelaku masyarakat sipil lainnya memainkan pe-
ranan penting untuk mendukung pemerintah. Apabila kapasitas nasional tidak mema-
dai, kami menegaskan tentang peran komunitas internasional yang lebih luas, termasuk 
pemerintah donor dan organisasi-organisasi regional untuk membantu Negara dalam 
memenuhi kewajibannya. Kami mengakui dan mendukung peran khusus yang dijalan-
kan oleh lembaga-lembaga yang dimandatkan oleh Perserikatan Bangsa Bangsa dan 
Komite Internasional Palang Merah.

3.  Sebagai lembaga kemanusiaan, kami mendefinisikan peran kami dalam kaitannya 
dengan kebutuhan dan kapasitas penduduk terkena bencana dan tanggung jawab pe-
merintah atau pihak yang memegang kekuasaan. Peran kami untuk menyediakan ban-
tuan menggambarkan kenyataan bahwa para penanggung jawab utama tidak selalu 
mampu menjalankan peran ini atau tidak bersedia menjalankannya. Sejauh mungkin, 
dengan tetap konsisten pada pemenuhan amanah kemanusiaan dan prinsip-prinsip lain 
yang termaktub dalam Piagam ini, kami akan mendukung upaya-upaya yang dilakukan 
oleh otoritas terkait untuk melindungi dan membantu penduduk yang terkena dampak 
bencana. Kami mengajak seluruh pelaku negara dan non-negara untuk menghormati 
ketidakberpihakan, kemandirian, dan peran non-partisan dari lembaga-lembaga kema-
nusiaan dan memudahkan pekerjaan lembaga-lembaga tersebut melalui penghapusan 
hambatan-hambatan hukum dan praktis, menjamin keamanan serta memberikan akses 
mereka kepada penduduk terdampak yang tepat waktu dan konsisten 

Prinsip-prinsip umum, hak dan tugas
4. Kami menawarkan pelayanan kami sebagai lembaga kemanusiaan berdasarkan 
prinsip kemanusiaan dan amanah kemanusiaan, mengakui hak-hak penduduk terkena 
bencana atau konflik – perempuan dan laki-laki dewasa, anak laki-laki dan anak per-
empuan. Termasuk di dalamnya hak atas perlindungan dan bantuan seperti tercermin 
dalam ketentuan-ketentuan hukum kemanusiaan internasional, hak asasi manusia dan 
hukum pengungsi internasional. Guna keperluan Piagam ini, kami meringkas hak-hak 
tersebut sebagai berikut:
▪ hak hidup yang bermartabat
▪ hak untuk mendapatkan bantuan kemanusiaan
▪ hak atas perlindungan dan keamanan 

Meski hak-hak ini tidak dirumuskan dalam bentuk-bentuk seperti dalam hukum interna-
sional, hak-hak tersebut merangkum sekumpulan hak hukum yang sudah mapan dan 
memberi kelengkapan pemaknaan terhadap amanah kemanusiaan . 

5. Hak atas hidup yang bermartabat tercermin dalam ketentuan-ketentuan hukum 
internasional, dan khususnya langkah-langkah hak asasi manusia mengenai hak atas 
hidup, standar hidup yang layak dan kebebasan dari perlakuan atau hukuman yang 
kejam, tidak manusiawi atau merendahkan martabat. Hak atas hidup mensyaratkan 
kewajiban untuk mempertahankan hidup ketika terancam. Tersirat didalamnya adalah 
kewajiban untuk tidak menahan dan menggagalkan pemberian bantuan penyelamatan 
jiwa. Martabat memerlukan lebih dari sekedar kesejahteraan fisik; ia juga menuntut pe-
rilaku hormat terhadap individu seutuhnya, termasuk nilai dan kepercayaan dari para 
individu dan komunitas terdampak, dan hormat terhadap hak asasi mereka, termasuk 
kemerdekaan, kebebasan hati nurani, dan ketaatan beragama.

6. Hak untuk mendapatkan bantuan kemanusiaan adalah elemen penting dari 
hak atas hidup yang bermartabat. Hak ini meliputi hak atas standar hidup yang layak, 
termasuk kelayakan makanan, air, pakaian, hunian, dan hal-hal terkait kesehatan, yang 
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dijamin dalam hukum internasional. Standar Kemanusiaan Inti dan Standar Minimum 
Sphere mencerminkan hak-hak tersebut dan dinyatakan secara praktis, terutama terkait 
dengan penyediaan bantuan bagi mereka yang terkena dampak bencana atau konflik. 
Saat pelaku negara atau non-negara tidak menyediakan bantuan, kami percaya, bahwa 
mereka harus membolehkan pihak lain untuk memberikan bantuan. Segala bantuan 
harus disediakan menurut prinsip ketidakberpihakan, bahwa bantuan hanya disediakan 
karena adanya kebutuhan dan proporsional menurut kebutuhan. Hal ini mencerminkan 
prinsip yang lebih luas yaitu non-diskriminasi: tak seorang pun dapat didiskriminasikan 
atas dasar statusnya, termasuk usia, gender, ras, etnis, orientasi seksual, bahasa, agama, 
ketidakmampuan secara fisik, status kesehatan, politik atau pandangan yang berbeda, 
kewarganegaraan atau asal-usul sosial. 

7. Hak atas perlindungan dan keamanan berakar dari ketentuan-ketentuan dalam 
hukum internasional, seperti berbagai resolusi Perserikatan Bangsa-bangsa, dan di da-
lam tanggung jawab negara berdaulat untuk melindungi semua orang yang berada di 
bawah kewenangan hukumnya. Keselamatan dan keamanan semua orang dalam situasi 
bencana atau konflik menjadi perhatian khusus kemanusiaan, termasuk perlindungan 
bagi pengungsi dan pengungsi internal. Sebagaimana dikenali dalam hukum, sekelom-
pok orang lebih rentan terhadap penyalahgunaan dan diskriminasi yang merugikan 
oleh karena status mereka seperti usia, gender, atau ras, dan mungkin membutuhkan 
tindakan khusus perlindungan dan bantuan. Apabila sebuah negara kekurangan kapasi-
tas untuk melindungi warganya dari hal-hal di atas, kami percaya bahwa negara tersebut 
harus mencari bantuan internasional untuk melakukannya.Hukum yang berkaitan de-
ngan perlindungan terhadap penduduk sipil dan pengungsi internal menuntut perha-
tian khusus pada keadaan berikut:

i. Pada masa konflik bersenjata sebagaimana didefinisikan oleh hukum humaniter 
internasional, dibuat ketentuan hukum khusus untuk memberi perlindungan dan 
bantuan bagi mereka yang tidak terlibat dalam konflik. Khususnya, Konvensi Jenewa 
1949 dan Protokol Tambahan 1977 mewajibkan kepada para pihak yang terlibat da-
lam konflik bersenjata internasional dan non-internasional. Kami menekankan keke-
balan umum dari penyerangan dan pembalasan, dan secara khusus pentingnya: 
▪ prinsip pembedaan antara penduduk sipil dan pemanggul bersenjata, dan an-

tara obyek sipil dan sasaran militer; 
▪ prinsip proporsionalitas dalam penggunaan kekuatan dan kehati-hatian da-

lam penyerangan; 
▪ kewajiban untuk menahan diri dari penggunaan senjata yang tidak pandang 

bulu atau yang sifatnya menyebabkan cedera yang berlebihan atau penderitaan 
yang tidak perlu; dan 

▪ kewajiban untuk mengizinkan penyediaan bantuan yang tidak memihak. 

 Banyak penderitaan pada penduduk sipil yang sebenarnya bisa dihindari, berasal 
dari kegagalan untuk mematuhi prinsip-prinsip dasar ini.

ii.  Hak untuk mencari suaka atau perlindungan tetap penting untuk melin dungi 
orang-orang yang menghadapi penganiayaan atau kekerasan. Mereka yang ter-
kena dampak bencana atau konflik seringkali terpaksa untuk meninggalkan rumah 
mereka untuk mencari keamanan dan pemenuhan kebutuhan hidup. Keten tuan-
ketentuan dalam Konvensi 1951 mengenai Status Pengungsi (sebagaimana sudah 
diamandemen) dan perjanjian-perjanjian internasional dan regional lainnya mem-
berikan perlindungan mendasar bagi orang-orang yang tidak dapat memperoleh 
perlindungan dari negara kewarganegaraan atau negara tempat mereka tinggal 
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dan terpaksa mencari keselamatan di negara lain. Yang utama diantara prinsip-prin-
sip di atas adalah prinsip non-refoulement: prinsip bahwa tak seorang pun boleh 
dipulangkan ke negaranya dimana kehidupan, kebebasan atau keamanan fisik 

mereka akan terancam atau dimana mereka kemungkinan akan menghadapi pen-
yiksaan atau kekejaman lain, tidak manusiawi atau merendahkan lainnya. Prinsip 
yang sama, sedemikian halnya, berlaku untuk pengungsi internal, sebagaimana 
dicerminkan dalam hukum hak asasi manusia internasional dan diuraikan dalam 

Prinsip-prinsip Panduan 1998 mengenai Pengungsian Internal dan hukum regional 
dan nasional terkait.

Komitmen kami
8. Kami menawarkan pelayanan berdasarkan keyakinan bahwa penduduk terkena 
dampak bencana atau konflik menjadi pusat dari aksi kemanusiaan, dan mengakui pen-
tingnya partisipasi aktif mereka dalam memberikan bantuan yang paling sesuai dengan 
kebutuhan mereka, termasuk untuk kelompok rentan dan orang-orang yang terpinggir-
kan secara sosial. Kami akan berusaha keras untuk mendukung upaya-upaya setempat 
untuk mencegah, mempersiapkan dan menghadapi bencana, dan akibat-akibat dari 
konflik, serta menguatkan kapasitas pelaku-pelaku setempat di semua tingkatan.

9. Kami menyadari bahwa upaya untuk menyediakan bantuan kemanusiaan kadang-
kadang dapat menimbulkan efek merugikan yang tak diinginkan. Melalui kerja sama 
dengan masyarakat terdampak dan pihak berwenang, kami bertujuan untuk memini-
malkan efek-efek negatif dari tindakan kemanusiaan terhadap komunitas setempat atau 
terhadap lingkungan. Sehubungan dengan konflik bersenjata, kami mengakui bahwa 
cara memberikan bantuan kemanusiaan mungkin berpotensi menjadikan penduduk 
sipil rentan terhadap serangan, atau kadang-kadang dapat membawa keuntungan yang 
tak disengaja pada salah satu atau lebih pihak yang berkonflik. Kami berkomitmen un-
tuk meminimalkan efek-efek buruk semacam itu, sejauh hal tersebut konsisten dengan 
prinsip-prinsip yang dijelaskan di atas. 

10. Kami akan bertindak sesuai dengan prinsip-prinsip aksi kemanusiaan yang diatur 
dalam Piagam ini dan dengan panduan khusus dalam Kode Etik Gerakan Palang Merah 
dan Bulan Sabit Merah Sedunia dan ORNOP Kemanusiaan (1994).

11. Standar Kemanusiaan Inti dan Standar Minimum Sphere memberikan substansi prak-
tis terhadap prinsip-prinsip umum dalam Piagam ini, berdasarkan pemahaman seluruh 
lembaga mengenai persyaratan minimal untuk hidup yang bermartabat dan penga-
laman lembaga-lembaga tersebut dalam memberikan bantuan kemanusiaan. Meski 
tercapainya standar tergantung dari berbagai faktor, banyak di antaranya di luar kendali 
kami, namun kami berkomitmen untuk berupaya secara konsisten untuk mencapainya 
dan kami mengharapkan agar mampu akuntabel sesuai standar tersebut. Kami menga-
jak semua pihak, termasuk pemerintah yang terkena dampak dan pemerintah donor, or-
ganisasi-organisasi internasional pelaku swasta dan non-negara, untuk mengadopsi pi-
lihan Standar Kemanusiaan Inti dan Standar Minimum Sphere sebagai norma bersama.

12. Dengan mengikuti Standar Kemanusiaan Inti dan Standar Minimum Sphere, kami 
berkomitmen untuk berupaya memastikan bahwa orang-orang yang terkena dampak 
bencana atau konflik memiliki akses setidaknya persyaratan minimal untuk hidup yang 
bermartabat dan aman, termasuk air, sanitasi, makanan, gizi, permukiman dan layanan 
kesehatan yang layak. Untuk tujuan ini, kami akan melanjutkan advokasi pada nega-
ra-negara dan pihak-pihak lain agar memenuhi kewajiban moral dan hukum terhadap 
penduduk yang terkena dampak. Di bagian kami, kami bekerja untuk membuat respons 
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darurat yang lebih efektif, pantas, dan akuntabel melalui pengkajian dan pemantauan 
yang bermutu atas perkembangan konteks lokal, melalui informasi dan pengambilan 
keputusan yang transparan; melalui koordinasi dan kerja sama yang lebih efektif dengan 
berbagai pelaku terkait pada semua tingkatan, sebagaimana dijelaskan dalam Standar 
Kemanusiaan Inti dan Standar Minimum Sphere. Khususnya, kami berkomitmen untuk 
bekerja dalam kemitraan dengan penduduk terkena bencana, menekankan pada parti-
sipasi aktif mereka dalam respons. Kami mengakui bahwa akuntabilitas mendasar kami 
adalah pada mereka yang kami bantu.
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Prinsip-prinsip 
Perlindungan
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 Prinsip-prinsip Perlindungan

Piagam Kemanusiaan

LAMPIRAN : Ringkasan standar-standar profesional untuk perlindungan kerja

Prinsip 1
Menguatkan keamanan, 
martabat, dan hak-hak 
warga serta hindari warga 
dari pemaparan terhadap 
yang lebih buruk

Prinsip 2
Memastikan akses 
warga terhadap bantuan 
imparsial, sesuai 
kebutuhan dan tanpa 
diskriminasi

Prinsip 3
Membantu warga untuk 
pulih dari akibat fisik 
dan psikologis ancaman 
atau tindak kekerasan, 
paksaan atau perampasan 
yang disengaja

Prinsip 4
Membantu warga untuk 
menuntut hak-haknya
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Prinsip-prinsip Perlindungan

Empat prinsip perlindungan yang diterapkan pada semua aksi kemanusiaan dan semua 
pelaku kemanusiaan.
1. Menguatkan keamanan, martabat, dan hak-hak warga serta menghindarkan warga 

dari paparan yang lebih buruk.
2. Memastikan akses warga untuk mendapatkan bantuan berdasarkan kebutuhan dan 

tanpa diskriminasi.
3. Membantu warga untuk pulih secara fisik dan psikologis dari ancaman atau tindak 

kekerasan, paksaan, atau perampasan yang disengaja.
4. Membantu warga untuk menuntut hak-haknya.

Prinsip-prinsip perlindungan mendukung hak-hak yang ditetapkan dalam Piagam Ke-
manusiaan: hak atas hidup dengan bermartabat, hak atas bantuan kemanusiaan, dan 
hak atas perlindungan serta keamanan. Prinsip-prinsip tersebut menyatakan peran yang 
dapat dilakukan oleh semua pelaku kemanusiaan dalam membantu perlindungan war-
ga. Peran dan tanggung jawab pelaku kemanusiaan, bagaimanapun bersifat sekunder 
dari peran dan tanggung jawab negara. Negara atau pihak berwenang lainnya yang 
memegang tanggung jawab hukum untuk kesejahteraan mereka yang berada dalam 
wilayah atau di bawah kendali mereka dan untuk keamanan penduduk sipil dalam hal 
konflik bersenjata. Pada akhirnya, pihak berwenang inilah yang memiliki kewajiban un-
tuk memastikan perlindungan dan keamanan penduduk melalui tindakan atau dengan 
menahan diri. Peran pelaku kemanusiaan adalah untuk mendorong dan memengaruhi 
pihak berwenang untuk memenuhi tanggung jawabnya dan, ketika mereka gagal 
melaksanakan, membantu penduduk dalam menanggulangi akibat-akibatnya. 

Bab ini memberikan pedoman tentang cara organisasi kemanusiaan dapat berkontribusi 
dalam perlindungan dengan membantu warga tetap aman, akses terhadap bantuan, 
pulih dari kekerasan dan menuntut hak-hak me reka.

Perlindungan berkaitan dengan keselamatan, martabat, dan hak-hak warga terdampak ben-
cana atau konflik bersenjata. The Inter-Agency Standing Committee (IASC) mendefinisikan per-
lindungan sebagai:

“…semua kegiatan yang bertujuan untuk mendapatkan penghormatan penuh atas hak-
hak individu sesuai dengan apa yang tersurat  dan semangat dari aturan-aturan  hukum 
yang relevan (misalnya hukum hak-hak asasi manusia internasional, hukum pengungsi 
internasional).”

Dalam suatu pengertian yang luas, perlindungan mencakup seluruh upaya yang dilakukan oleh 
pelaku-pelaku kemanusiaan dan hak-hak asasi manusia untuk memastikan hak-hak warga ter-
dampak dan kewajiban pengemban tugas di bawah hukum internasional dipahami, dihormati, 
dilindungi dan dipenuhi tanpa diskriminasi. 

Perlindungan berarti bertindak untuk mengamankan warga dari kekerasan, paksaan, dan pe-
rampasan yang disengaja. Sering ada suatu rangkaian keprihatinan prioritas perlindungan yang 
berdampak pada seluruh komunitas dalam situasi kemanusiaan tertentu, yang aksi bersama 
menjadi penting bila ini ditangani secara tepat guna. Untuk suatu respons kemanusiaan men-
jadi berorientasi pada perlindungan, penting memahami dan menangani risiko utama warga 
yang terdampak, termasuk kerugian serius yang timbul dari kegagalan untuk menghormati 
hukum humaniter, pengungsi, atau hak asasi manusia internasional.
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Melaksanakan Prinsip ke dalam Praktik
Siapa saja yang menerapkan Standar-standar minimum Sphere harus dipandu oleh 
prinsip-prinsip perlindungan, bahkan ketika mereka tidak memiliki suatu mandat khu-
sus untuk memberikan perlindungan atau kapasitas terkait perlindungan. Ini meliputi 
pemahaman konteks dan mengambil langkah-langkah untuk mencegah, membatasi, 
atau mengakhiri pelanggaran dan risiko-risiko terhadap keselamatan penduduk. Sangat 
penting untuk memberikan informasi dan mendukung kemampuan warga agar dapat 
membuat keputusan berdasarkan informasi mengenai situasi dan pemulihan mereka 

sendiri.

Pelaku khusus perlindungan harus memenuhi prinsip-prinsip ini selain memenuhi stan-
dar pelengkap yang spesifik. Pelaku khusus perlindungan melakukan pekerjaan yang 
berdiri sendiri, dengan fokus pada bidang-bidang tertentu seperti:
▪ perlindungan anak;
▪ kekerasan berbasis gender;
▪ hak atas hunian, lahan, dan properti;
▪ aksi ranjau;
▪ penegakan aturan hukum dan keadilan;
▪ konseling hukum;
▪ advokasi dan pembela hak-hak asasi manusia;
▪ penduduk pengungsi internal; dan
▪ hak-hak pengungsi.

⊕ Lihat Rujukan dan Lampiran: “Standar Profesional untuk Pekerjaan Perlindungan”, 
yang juga mencakup penelusuran keluarga, pembaruan dokumen, perlindungan data 
dan wilayah lainnya.

Kegiatan-kegiatan perlindungan

Kegiatan-kegiatan berhubungan dengan perlindungan dapat berupa pencegahan, res-
pons darurat, perbaikan, dan pembentukan lingkungan. Menegakkan prinsip-prinsip 
perlindungan mensyaratkan suatu kombinasi kegiatan-kegiatan ini.

▪ Preventif: Pencegahan terhadap ancaman keamanan, martabat, atau hak-hak dari 
sejak kejadian atau mengurangi paparan atau kerentanan terhadap ancaman-an-
caman ini.

▪ Responsif: Menghentikan pelanggaran atau penyalahgunaan yang sedang ber-
langsung dengan segera merespons peristiwa pelanggaran, pemaksaan, atau pe-
rampasan.

▪ Perbaikan: Memberikan pemulihan terhadap pelanggaran yang sedang ber-
langsung atau masa lalu dengan memberikan layanan kesehatan (termasuk 
dukung an psikososial), dukungan hukum, atau dukungan lain, membantu pen-
duduk mengembalikan martabatnya. 

▪ Pembangunan lingkungan: Menyumbang pada suatu perubahan kebijakan, 
sosial, budaya, kelembagaan dan lingkungan hukum yang mendukung penghor-
matan sepenuhnya hak-hak penduduk terdampak. Ini meliputi mendukung peng-
hormatan terhadap hak-hak sesuai hukum internasional. 
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Advokasi, baik publik ataupun privat, sama-sama berkaitan dengan keempat jenis ke-
giatan. Bila ancaman-ancaman terhadap warga terdampak berasal dari keputusan, tin-
dakan atau kebijakan yang disengaja, organisasi-organisasi kemanusiaan dan hak-hak 
asasi manusia harus mengadvokasikan perubahan keputusan-keputusan, tindakan atau 
kebijakan yang mengancam hak-hak warga terdampak. Ini mungkin meliputi meme-
ngaruhi atau mengubah perilaku seseorang atau organisasi yang menunjukkan suatu 
ancaman, juga berusaha mengubah kebijakan-kebijakan atau kerangka kerja hukum 
yang diskriminatif. Ini juga dapat meliputi mendukung upaya-upaya penduduk itu sendiri 
untuk tinggal aman dan mengurangi paparan penduduk terhadap risiko.

Prinsip Perlindungan 1:
Menguatkan keamanan, martabat, dan hak-hak warga serta 
menghindar kan warga dari paparan yang lebih buruk 
Pelaku kemanusiaan mengambil langkah untuk mengurangi seluruh risiko dan ke-
rentanan warga, termasuk kemungkinan akibat buruk dari program-program kema-
nusiaan. 

Prinsip ini meliputi:
▪ Memahami risiko-risiko perlindungan dalam konteks;
▪ Menyediakan bantuan yang mengurangi risiko-risiko yang dihadapi warga dalam 

memenuhi kebutuhan-kebutuhan dengan bermartabat;
▪ Menyediakan bantuan dalam suatu lingkungan yang tidak semakin memaparkan 

penduduk terhadap ancaman fisik, kekerasan atau pelecehan; dan
▪ Mendukung kapasitas penduduk untuk melindungi diri sendiri.

Inti dari prinsip ini adalah pentingnya menghindari akibat buruk yang disebabkan oleh 
program kemanusiaan.  Lihat Komitmen 3 Standar Kemanusiaan Inti.

Catatan-catatan panduan
Analisis konteks: Pahami konteks dan antisipasi akibat aksi kemanusiaan yang dapat 
berdampak terhadap keamanan, martabat dan hak-hak penduduk terdampak. Beker-
jalah dengan mitra dan kelompok perempuan dewasa, dan laki-laki dewasa, anak la-
ki-laki dan anak perempuan terdampak untuk melakukan analisis risiko yang teratur 
ketika situasi berubah sesuai waktu.

Daftar di bawah ini tidak lengkap namun dapat digunakan sebagai dasar analisis seperti 
itu:
▪ Apa saja ancaman-ancaman, risiko-risiko dan kerentanan perlindungan pada kese-

luruhan penduduk? Apakah kapasitas yang dimiliki penduduk untuk mengurangi 
hal-hal itu?

▪ Adakah kelompok-kelompok yang menghadapi risiko-risiko khusus? Mengapa? 
Pertimbangkan, sebagai contoh, kesukuan, kasta, kelas, gender, jenis kelamin, usia, 
disabilitas, atau orientasi seksual.

▪ Adakah hambatan yang menghalangi warga untuk mengakses bantuan atau ter-
libat dalam pengambilan keputusan? Apakah ini termasuk keamanan, halangan 
sosial atau fisik, atau cara informasi diberikan?
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▪ Apakah yang dilakukan komunitas setempat untuk melindungi diri mereka sendiri? 
Bagaimana organisasi kemanusiaan dapat mendukung dan tidak merongrong upa-
ya-upaya ini? Adakah risiko-risiko penduduk melindungi diri sendiri?

▪ Apakah penduduk terlibat dalam mekanisme bertahan negatif seperti seks tran-
saksional, perkawinan dini, buruh anak, atau migrasi berisiko? Apakah yang dapat 
dilakukan untuk memitigasi kerentanan yang mendasarinya?

▪ Apakah kegiatan-kegiatan kemanusiaan mempunyai akibat-akibat negatif yang ti-
dak disengaja, seperti menempatkan warga berisiko di titik distribusi atau meng-
akibatkan perpecahan di dalam komunitas atau dengan komunitas tuan rumah? 
Apakah yang dapat dilakukan untuk mengurangi risiko ini? 

▪ Adakah sanksi hukuman yang menimbulkan risiko perlindungan seperti peng ujian 
wajib terhadap HIV, kriminalisasi hubungan sesama jenis, atau yang lain? 

 Buat dan pertahankan pertukaran informasi dan mekanisme akuntabilitas dengan 
komunitas-komunitas, termasuk warga yang berisiko, untuk mengidentifikasi, dan 
menangani isu-isu perlindungan.

Hindari menjadi terlibat: dalam pelanggaran hak-hak warga melalui kegiatan-kegi-
atan yang memberikan legitimasi terhadap kebijakan-kebijakan dan praktik-praktik yang 
dapat menyebabkan permasalahan. Contoh kegiatan yang memungkinan memicu per-
pindahan penduduk secara paksa untuk alasan politik atau militer, atau secara tidak 
langsung meningkatkan konflik melalui pilihan mitra atau kontraktor komersial secara 
ceroboh. Analisis ini dapat melibatkan pilihan-pilihan dan keputusan sulit, namun ini 
harus secara jelas ditimbang dan ditinjau sesuai perubahan keadaan. 

Bantuan kemanusiaan: Cara bantuan diberikan, dan lingkungan tempat pemberian, 
dapat membuat penduduk lebih rentan terhadap hal buruk, kekerasan atau paksaan. 
▪ Menyediakan bantuan di lingkungan yang paling aman dan secara aktif menemu-

kan cara untuk mengurangi ancaman-ancaman dan kerentanan-kerentanan. Con-
tohnya, pemberian pendidikan dan layanan Kesehatan di tempat semua penduduk 
dapat mengakses secara aman.  Lihat “INEE Handbook”.

▪ Mengambil semua langkah yang memadai ketika memberikan dan mengelola 
bantuan untuk melindungi penduduk dari serangan fisik dan seksual. Contohnya, 
bantuan bahan-bahan berharga atau tunai dapat menjadi incaran penjarahan, me-
nempatkan penerima pada risiko buruk. 

▪ Membantu warga menemukan pilihan aman untuk memenuhi kebutuhan dasar 
dengan suatu cara mengurangi paparan terhadap risiko. Sebagai contoh, dengan 
memberikan materi pengganti bahan bakar yang mengurangi kebutuhan untuk 
mengumpulkan kayu bakar di lingkungan yang berbahaya.

▪ Merancang kegiatan-kegiatan yang melindungi anak-anak perempuan dan anak 
laki-laki, dan jangan ciptakan risiko-risiko tambahan, seperti perekrutan anak, pen-
culikan anak atau terpisah dari keluarga.  Lihat “CPMS Handbook”.

▪ Mengkoordinasikan dengan pemerintah yang berwenang dan organisasi khusus 
yang memindahkan ranjau darat dan artileri yang belum meledak dari wilayah tem-
pat pemberian bantuan diberikan.   Lihat “International Mine Action Standards”. 

▪ Mempertimbangkan setiap dampak yang tidak diinginkan di lingkungan yang 
dapat berakibat terhadap keamanan, martabat, dan hak-hak penduduk.

Mengonsultasikan dengan setiap bagian komunitas, termasuk dengan kelompok be-
risiko dan organisasi-organisasi yang mereka percayai, untuk memahami cara terbaik 
dalam memberikan bantuan. Sebagai contoh, bekerja dengan penyandang disabilitas 
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dalam menentukan cara untuk memberikan bantuan. Tidak boleh ada risiko-risiko tam-
bahan terhadap kesejahteraan warga atau keselamatan orang-orang yang mereka per-
caya untuk menerima bantuan atas nama mereka.

Mekanisme perlindungan komunitas: Pahami cara penduduk melindungi diri me-
reka sendiri, keluarganya dan komunitasnya. Dukung inisiatif swadaya yang dipimpin 
komunitas. Intervensi kemanusiaan tidak boleh membahayakan kapasitas warga untuk 
melindungi diri mereka sendiri dan orang lain. 

Informasi sensitif  Pastikan agar warga tidak ditempatkan dalam risiko sebagai akibat 
dari cara pelaku kemanusiaan mencatat dan membagikan informasi. Tetapkan suatu 
kebijakan dalam pengumpulan dan merujuk informasi yang sensitif. Hal ini harus men-
jelaskan dalam keadaan seperti apa informasi dapat dirujuk dan menghormati prinsip 
persetujuan. Kegagalan untuk melakukan hal ini dapat membahayakan keselamatan 
penyintas atau staf.

Prinsip Perlindungan 2:
Memastikan akses warga untuk mendapatkan bantuan berdasar-
kan kebutuhan dan tanpa diskriminasi
Pelaku kemanusiaan mengindentifikasi kendala untuk mengakses bantuan dan me-
ngambil langkah untuk memastikan bantuan diberikan sesuai proporsional dengan 

kebutuhan dan tanpa diskriminasi.

Prinsip ini meliputi:
▪   Mempertanyakan setiap tindakan yang secara sengaja menghilangkan kesempatan 

warga dari memenuhi kebutuhan-kebutuhan dasarnya, dengan menggunakan prin-
sip-prinsip kemanusiaan dan hukum yang relevan.  Lihat Piagam Kemanusiaan;

▪   Memastikan warga menerima bantuan berdasarkan kebutuhan, dan mereka tidak 
didiskriminasikan atas dasar apa pun; dan

▪   Memastikan akses terhadap bantuan bagi semua bagian penduduk terdampak. 

Inti dari prinsip ini yakni gagasan bahwa komunitas harus memiliki akses terhadap bantuan 
kemanusiaan yang mereka perlukan.  Lihat Komitmen 2 Standar Kemanusiaan Inti.

Catatan-catatan Panduan
Imparsialitas: Prioritaskan bantuan semata-mata berdasarkan kebutuhan dan beri-
kan bantuan sesuai dengan kebutuhan. Ini prinsip imparsialitas yang ditegaskan dalam 
Kode Etik Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit Merah Sedunia dan NGOs dalam 
Bantuan Bencana.  Lihat Tambahan 2 dan Piagam Kemanusiaan. Organisasi kemanu-
siaan diwajibkan tidak berfokus pada pada suatu kelompok khusus (misalnya, warga 
yang berpindah di kamp atau kelompok minoritas khusus). Bila kewajiban ini diabaikan, 
maka akan merugikan kelompok lain diantara penduduk terdampak yang membutuh-
kan bantuan. 

Hak untuk menerima bantuan kemanusiaan: Advokasikan hak-hak warga ter-
dampak krisis untuk menerima bantuan kemanusiaan. Bila warga tidak mampu me-
menuhi kebutuhan dasarnya dan pihak berwenang yang bersangkutan tidak mampu 
memberikan bantuan, pihak berwenang tidak boleh menghalangi akses organisasi ke-
manusiaan yang imparsial. 
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Menghalangi akses itu mungkin melanggar hukum internasional, khususnya dalam 
situa si konflik bersenjata. Warga terdampak krisis tidak memerlukan suatu status hukum 
khusus untuk menerima bantuan kemanusiaan dan perlindungan. 

Pihak berwenang tidak boleh menyangkal adanya kebutuhan-kebutuhan kemanusiaan 
atau menggunakan rintangan birokrasi untuk membatasi pergerakan pekerja kemanu-
siaan. 

Halangan terhadap akses: Pantau akses penduduk terhadap bantuan kemanusiaan 
untuk mengidentifikasi dan memahami setiap penghambat yang mereka hadapi. Ambil 
langkah untuk menangani hal-hal ini bila dimungkinkan. 

▪ Pertimbangkan penghalang yang mengurangi kebebasan gerak warga atau akses 
fisik mereka terhadap bantuan kemanusiaan. Ini termasuk blokade, ranjau darat 
dan titik-titik pemeriksaan. Dalam konflik bersenjata, pihak-pihak berkonflik dapat 
membentuk titik pemeriksaan, namun hal ini tidak boleh mendiskriminasikan antar 
golongan warga terdampak atau terlalu menghalangi akses warga terhadap ban-
tuan kemanusiaan.

▪ Tangani penghalang yang dapat membatasi akses kelompok dan perorangan ter-
tentu, yang menimbulkan ketidaksetaraan bantuan. Penghalang mungkin menga-
rah ke diskriminasi terhadap perempuan dan anak-anak, warga lanjut usia, penyan-
dang disabilitas, atau minoritas. Mereka juga dapat mencegah warga mengakses 
bantuan berdasarkan kesukuan, keagamaan, politik, orientasi seksual, identitas 
gender, bahasa, atau pertimbangan lain. 

▪ Sediakan informasi dalam format dan bahasa yang dapat diakses, mengenai hak 
dan mekanisme pengaduan. Promosikan jangkauan kelompok-kelompok berisiko 
“tersembunyi” seperti penyandang disabilitas, anak-anak yang hidup di jalan, atau 
orang-orang yang hidup di wilayah sulit dijangkau, memfasilitasi akses aman me-
reka terhadap bantuan.

Prinsip Perlindungan 3:
Membantu warga untuk pulih secara fisik dan psikologis dari an-
caman atau tindak kekerasan
Pelaku kemanusiaan memberikan bantuan segera dan berkelanjutan untuk pen-
duduk yang dirugikan oleh pelanggaran, termasuk rujukan ke layanan-layanan tam-
bahan sebagaimana layaknya.

Prinsip ini meliputi :
▪   Merujuk penyintas ke layanan pendukung yang relevan;
▪   Melakukan semua langkah yang masuk akal untuk memastikan penduduk ter-

dampak tidak menjadi korban pelanggaran, pemaksaan, atau perampasan lebih 
lanjut; dan

▪ Mendukung upaya mandiri penduduk penyintas untuk memulihkan martabat dan 
hak-haknya dalam komunitas mereka dan tetap aman. 

Inti dari prinsip ini adalah bahwa komunitas dan penduduk penyintas menerima bantuan 
yang terkoordinasi dan saling melengkapi.  Lihat Komitmen 6 Standar Kemanusiaan Inti.
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Catatan-catatan panduan
Rujukan: Kenali sistem rujukan yang sudah ada dan bantu warga terdampak kekerasan 
mengakses secara aman layanan yang cocok. Beberapa warga mungkin tidak mencari 
bantuan setelah suatu pelanggaran. Ambil langkah untuk memahami penghalang yang 
merintangi warga dari upaya mencari bantuan dan mengadaptasikan sistem rujukan.

Dukung penyintas kekerasan fisik atau berbasis gender mengakses layanan seper-
ti layanan kesehatan, bantuan polisi, kesehatan jiwa dan dukungan psikososial serta 
layanan lainnya. Layanan ini harus peka terhadap jenis kelamin, usia, disabilitas, orientasi 
seksual dan faktor relevan lain warga.  Lihat “Guidelines for Integrating Gender-based 
Violence Interventions in Humanitarian Action.”

Buat dan gunakan mekanisme rujukan tepat guna untuk layanan perlindungan anak 
yang membantu anak-anak penyintas kekerasan, eksploitasi, pelecehan, dan pengabaian. 

Aksi komunitas: Dukung aksi komunitas dan kegiatan swadaya yang membantu 
memulihkan perasaan yang utuh dan memperbaiki perlindungan mereka.

Dukung mekanisme respons perlindungan keluarga, komunitas dan perorangan, dan 
kesehatan jiwa serta dukungan psikososial. Ini dapat termasuk menciptakan pelu-
ang-peluang warga dapat mendiskusikan situasi mereka, memiliki ancaman khusus ter-
hadap perlindungan yang mana yang akan ditangani, dan mengembangkan dan melak-
sanakan langkah untuk menanganinya. 

Bantu kelompok setempat, seperti kelompok kaum muda, kelompok perempuan atau 
kelompok keagamaan untuk melaksanakan upaya non-kekerasan dalam perlindungan 
diri, dan membantu orang-orang yang rentan. 

Bilamana mungkin, pertahankan keutuhan keluarga , termasuk keluarga non-tradisional, 
dan bantu warga dari satu desa untuk tinggal bersama, atau membangun jejaring dian-
tara mereka untuk dapat hidup di wilayah yang sama. 

Dukung mekanisme bertahan komunitas yang positif, seperti pemakaman yang sesuai 
secara budaya, upacara dan praktik keagamaan, dan praktik-praktik budaya dan sosial 
yang tidak berbahaya. 

Pemantauan dan pelaporan tentang Pelanggaran yang sedang terjadi: Kenali 
mekanisme pelaporan pelanggaran hak asasi manusia dan ikuti prosedur dan kebijakan 
yang ada untuk menyampaikan informasi sensitif secara aman.   Lihat Prinsip Perlin-
dungan 1 dan Lampiran Standar Profesional untuk Kerja Perlindungan.

Pelanggaran yang sedang terjadi harus dipertimbangkan dan ditangani dengan mi-
tra-mitra dan lembaga-lembaga khusus. Tanggung jawab utama untuk melindungi 
penduduk terletak pada pemerintah dan pihak berwenang yang lain. Bekerja dengan 
lembaga-lembaga khusus untuk mengidentifikasi pihak-pihak yang memiliki tanggung 
jawab hukum atau kapasitas untuk memberikan perlindungan dan mengingatkan me-
reka mengenai kewajiban mereka. 

Lembaga keamanan dan penegak hukum, polisi, dan militer serta pasukan perdamaian 
berperan penting dalam memastikan keamanan fisik penduduk. Bila perlu dan aman 
melakukannya, beritahu polisi atau penegak hukum atau pelaku militer mengenai pe-
langgaran hak-hak asasi manusia. 

Selama konflik bersenjata, pertimbangkan untuk memantau lembaga-lembaga yang 
memberikan layanan dasar dan yang secara khusus dilindungi berdasarkan hukum hu-
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maniter internasional seperti sekolah-sekolah dan rumah sakit-rumah sakit, dan lapor-
kan setiap serangan terhadap mereka. Lakukan upaya-upaya khusus untuk mengurangi 
risiko-risiko dan ancaman-ancaman penculikan atau rekrutmen paksa yang mungkin 
terjadi di wilayah-wilayah ini. 

Mengelola informasi sensitif: Organisasi kemanusiaan harus memiliki kebijakan dan 
prosedur yang jelas untuk memandu staf mengenai cara merespons ketika mereka me-
ngetahui atau menyaksikan pelanggaran, dan cara membuat rujukan kepada spesialis 
atau lembaga khusus. Kerahasiaan informasi harus dijelaskan dalam kebijakan-kebijakan 
itu.

Bukti seperti pernyataan saksi, profil penduduk, dan gambar yang memungkinkan 
orang-orang untuk diidentifikasi mungkin sangat sensitif dan dapat membuat orang-
orang menjadi berisiko. Informasi sensitif mengenai penyalahgunaan atau pelanggaran 
tertentu harus dikumpulkan oleh Lembaga khusus yang dilengkapi dengan keterampi-
lan yang diperlukan, sistim, kapasitas dan protokol   Lihat Lampiran: Standar Profesi-
onal untuk Pekerja Perlindungan.

Prinsip Perlindungan 4: 
Membantu warga untuk menuntut hak-haknya 
Pelaku kemanusiaan membantu komunitas terdampak menuntut hak-hak mereka 
melalui informasi dokumentasi serta mendukung upaya-upaya menguatkan peng-
hormatan terhadap hak-hak.

Prinsip ini meliputi:
▪ Membantu warga untuk menegaskan hak-haknya dan untuk mengakses penyele-

saian dari pemerintah atau sumber-sumber lain;

▪ Membantu penduduk untuk mengamankan dokumentasi yang dibutuhkannya un-
tuk menunjukkan hak kepemilikan atau hak atas suatu hak; dan

▪ Mengadvokasikan untuk penghormatan sepenuhnya hak-hak warga dan hukum in-
ternasional, berkontribusi terhadap suatu lingkungan perlindungan yang lebih kuat.

Inti dari prinsip ini adalah penduduk terdampak krisis harus mengetahui hak-hak dan 
apa yang harus diperolehnya  Lihat Komitmen 4 Standar Kemanusiaan Inti. 

Catatan-catatan panduan
Informasi yang dapat diakses: Berikan pendidikan dan informasi yang memam-
pukan warga memahami dan mengadvokasikan hak-hak mereka. Memberitahu warga 
tentang hak-haknya, sebagai contoh terkait opsi pemulangan dan permukiman kembali. 
Bekerjalah dengan organisasi khusus yang memberikan bantuan hukum untuk mengin-
formasikan penduduk mengenai hak-hak mereka berdasarkan hukum dan peraturan 
negara. 

Berikan informasi dalam bahasa yang dipahami penduduk terdampak. Gunakan ber-
bagai format (misalnya tertulis, grafik atau audio) untuk membuat informasi dapat diak-
ses seluas mungkin. Uji pemahaman pesan dengan kelompok-kelompok beragam, per-
timbangkan variasi dalam usia, gender, tingkat pendidikan dan Bahasa Ibu. 
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Dokumentasi: Penduduk umumnya mempunyai hak-hak, terlepas dari apakah mereka 
memiliki dokumentasi tertentu atau tidak. Namun tanpa beberapa bentuk dokumentasi, 
seperti sertifikat kelahiran, sertifikat perkawinan, sertifikat kematian, pasport, sertifikat 
tanah, atau sertifikat pendidikan, warga dapat menghadapi halangan untuk mengakses 
hak-hak mereka. Rujuk mereka ke lembaga yang dapat memberikan atau menggantikan 
dokumen-dokumen ini.

Surat resmi yang dikeluarkan oleh pihak berwewenang yang relevan jangan dicampur 
adukkan dengan surat yang dikeluarkan oleh lembaga-lembaga kemanusiaan, seperti 
kartu bantuan atau kartu pendaftaran. Dokumen yang dikeluarkan pihak berwewenang 
tidak harus menetapkan siapa yang pantas menerima bantuan dari Lembaga kemanu-
siaan.

Akses ke bantuan hukum dan sistem peradilan: Warga berhak mencari penyele-
saian hukum dan upaya lainnya dari pemerintah dan pihak berwenang lainnya ter hadap 
pelanggaran hak-hak mereka. Ini dapat meliputi kompensasi untuk kehilangan atau 
penggantian harta benda. Warga juga berhak untuk mengharapkan agar pelaku pe-
langgaran dibawa ke pengadilan.

Bantu warga yang memilih penyelesaian secara hukum untuk mengakses mekanisme 
peradilan dengan cara yang aman. Rujukan yang tepat memerlukan suatu pemahaman 
tentang lembaga-lembaga mana yang dapat memberikan bantuan hukum. 

Hindari ajakan ke akses peradilan dalam situasi di mana proses peradilan mungkin 
menimbulkan hal-hal lebih buruk terhadap korban. Sebagai contoh pemberi layanan 
kesehatan dan jejaring rujukan kekerasan berbasis gender harus memahami sistem hu-
kum medik nasional dan hukum yang berkaitan dengan kekerasan seksual. Informasikan 
penyintas mengenai setiap ketentuan wajib lapor yang dapat membatasi kerahasiaan 
informasi yang diberikan oleh pasien. Ini mungkin memengaruhi keputusan penyintas 
untuk melanjutkan perawatan atau pelaporan dan hal ini harus dihormati. ⊕ Lihat Stan-
dar 2.3.2 Kesehatan Seksual dan Reproduktif.

Selama krisis, komunitas terdampak mungkin dapat menggunakan mekanisme-me-
kanisme resolusi konflik alternatif atau informal, seperti mediasi tingkat komunitas. Bila 
ini ada, informasikan kepada penduduk dan jelaskan cara mereka dapat mengakses 
layanan-layanan. 

Akses dan kepemilikan tanah dapat menjadi pertentangan besar. Dorong pihak-pihak 
berwenang dan komunitas untuk bekerja sama untuk menyelesaikan isu berhubungan 
dengan akses atau kepemilikan tanah.
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Lampiran 
Ringkasan Standar Profesional untuk Pekerjaan 
Perlindungan

Dalam konflik bersenjata dan situasi kekerasan lainnya, perlindungan warga sipil yang 
mungkin sudah terpapar terhadap bahaya dan penderitaan menjadi kritis. Suatu respons 
darurat perlindungan yang tepat memerlukan kompetensi profesional dan kepatuhan 
terhadap standar minimum profesional yang umumnya disepakati yang dapat diterap-
kan oleh seluruh pelaku perlindungan. 

Standar Profesional untuk Pekerjaan Perlindungan dibuat dalam kerangka menciptakan 
suatu dasar bersama bagi kerja perlindungan di kalangan pelaku kemanusiaan dan hak-
hak asasi manusia serta memaksimalkan kerja yang tepat guna bagi warga terdampak. 
Mereka melengkapi Prinsip-prinsip Perlindungan.

Standar-standar ini mencerminkan pandangan bahwa warga merupakan pusat dari 
semua tindakan yang dilakukan atas nama mereka. Warga mempunyai suatu peran 
yang berarti dalam menganalisis, mengembangkan dan memantau respons perlin-
dungan terhadap ancaman-ancaman dan risiko-risiko yang mereka hadapi. Selebihnya 
dari memperbaiki keamanan fisik warga, upaya perlindungan harus mendorong peng-
hormatan terhadap hak-hak, martabat dan integritas mereka yang berisiko atau me-
ngalami pelanggaran dan pelecehan.

Jenis kegiatan yang dilaksanakan pelaku kemanusiaan beragam sekali dan ini pen ting 
untuk semua pelaku dalam hal memadukan perlindungan ke dalam praktik mereka 
yang selaras dengan Prinsip-Prinsip Perlindungan. Standar Profesional terutama ditu-
jukan untuk melindungi profesional dan organisasi-organisasi yang melaksanakan kerja 
perlindungan dalam situasi konflik bersenjata dan situasi kekerasan lainnya. 

Standar professional menawarkan organisasi-organisasi suatu dasar yang kokoh se-
hingga mereka dapat meninjau dan mengembangkan kebijakan internal, pedoman 
dan bahan-bahan pelatihan. Standar-standar ini menawarkan suatu rujukan praktis bagi 
praktisi yang merancang dan melaksanakan strategi perlindungan di tingkat lapangan. 
Mereka juga dapat menjadi suatu sumber inspirasi. Mereka dapat menjadi rujukan ber-
guna dalam membantu pelaku dan pemangku kepentingan lain untuk memahami cara 
pelaku perlindungan khusus secara aman dalam melaksanakan berbagai kegiatan untuk 
menguatkan perlindungan orang-perorangan serta komunitas-komunitas. 

Standar-standar ini tidak mengatur kerja perlindungan atau membatasi keragaman, 
namun lebih melengkapi prinsip-prinsip profesional lain dan mendorong pelaku per-
lindungan untuk memadukan mereka ke dalam praktik-praktik, pedoman dan pela tihan-
pelatihan mereka sendiri. 

Standar Profesional 2018 diorganisir sebagai berikut:
1. Prinsip-prinsip tertinggi dalam kerja perlindungan.
2. Mengelola strategi-strategi perlindungan.
3. Menggambarkan arsitektur sistem perlindungan.
4. Membangun dasar hukum perlindungan.
5. Mempromosikan prinsip saling melengkapi.
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6. Mengelola data dan informasi untuk tujuan perlindungan.
7. Memastikan kapasitas profesional.

Standar meliputi suatu pandangan mengenai dampak teknologi informasi dan komu-
nikasi (information and communication technology, ICT) dan berkembangnya suatu 
tatanan hukum menyangkut perlindungan data, dengan panduan khusus mengenai 
manajemen perlindungan informasi.

Dialog dan interaksi antara pelaku kemanusiaan dan hak-hak asasi manusia serta opera-
si perdamaian Perserikatan Bangsa Bangsa dan kekuatan militer serta polisi internasional 
yang mendapat mandat sering perlu mengamankan hasil perlindungan. Standar Pro-
fesional memberikan panduan dalam menegakkan suatu pendekatan berprinsip dalam 
interaksi ini. 

Upaya-upaya nasional, regional dan internasional untuk menangani “ekstrimis ke-
kerasan” melalui peraturan penanganan terorisme juga ditangani dalam Standar Pro-
fesional, mengklarifikasikan bagaimana cara peraturan dapat berdampak pada kegia-
tan-kegiatan pelaku perlindungan. 

Unduh Standar Profesional untuk Kerja perlindungan dari Toko Buku Elektronik Komite 
Internasional Palang Merah: https://shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html
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Rujukan dan Bacaan Lebih Lanjut
Perlindungan umum: latar belakang dan perangkat 
Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian Response – 
Field Testing Version. Caritas Australia, CARE Australia, Oxfam Australia and World Vision 
Australia, 2008. https://drc.ngo

Policy on Protection in Humanitarian Action. IASC, 2016. www.interagencystandingcom-
mittee.org

Professional Standards for Protection Work Carried Out by Humanitarian and Human 
Rights Actors in Armed Conflict and Other Situations of Violence. ICRC, 2018. https://
shop.icrc.org

Aide Memoire: For the Consideration of Issues Pertaining for the Protection of Civilians. 
OCHA, 2016. https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Aide%20Memoire%202016%20
II_0.pdf

Enhancing Protection for Civilians in Armed Conflict and Other Situations of Violence. 
ICRC, 2017. www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0956.htm

FMR 53: Local communities: first and last providers of protection. University of Oxford and 
Refugee Studies Centre, 2016. www.fmreview.org/community-protection.html

Giossi Caverzasio, S. Strengthening Protection in War: A Search for Professional Stan-
dards. ICRC, 2001. https://www.icrc.org/en/publication/0783-strengthening-protec-
tion-war-search-professional-standards

Growing the Sheltering Tree – Protecting Rights through Humanitarian Action – Pro-
grammes & practices gathered from the field. IASC, 2002. www.globalprotectioncluster.
org/_assets/files/tools_and_guidance/IASC_Growing_Sheltering_Tree_2002_EN.pdf

Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural Disasters. 
IASC, 2011. www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/OperationalGuidelines_IDP.pdf

O’Callaghan, S. Pantuliano, S. Protective Action: Incorporating Civilian Protection into 
Humanitarian Response. HPG Report 26. ODI, 2007. https://www.odi.org/sites/odi.org.
uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf

Protection and Accountability to Affected Populations in the HPC (EDG Preliminary Guid-
ance Note). IASC, 2016. www.interagencystandingcommittee.org/system/files/edg_-aap_
protection_guidance_note_2016.pdf

Protection Mainstreaming Training & Sector-Specific Guidance. Global Protection Cluster. 
www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/protection-mainstreaming

Safety with Dignity: A field manual for integrating community-based protection across 
humanitarian programs. Action Aid, 2009. www.actionaid.org/sites/files/actionaid/safe-
ty_with_dignity_actionaid_2009.pdf

Statement on the Centrality of Protection in Humanitarian Action. IASC, 2013. https://in-
teragencystandingcommittee.org/sites/default/files/centrality_of_protection_in_humani-
tarian_action_statement_by_iasc_princi.pdf

Slim, H. Bonwick, A. Protection – An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies. ALNAP, 
2005. www.alnap.org/resource/5263
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Strategi dan kapasitas perlindungan diri
Local Perspectives on Protection: Recommendations for a Community-based Approach 
to Protection in Humanitarian Action. Local to Global Protection, 2015. www.local2global.
info/wp-content/uploads/L2GP_pixi_Final_WEB.pdf

Thematic Policy Document no 8 – Humanitarian Protection: improving protection out-
comes to reduce risks for people in humanitarian crises, page 24. DG ECHO, EC, 2016. 
ec.europa.eu/echo/sites/echo-site/files/policy_guidelines_humanitarian_protection_
en.pdf

Intervensi berbasis tunai
Guide for Protection in Cash-based Interventions. UNHCR and partners, 2015. www.
globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/cash-based-interventions/
erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web_en.pdf

Kekerasan Berbasis Gender 
Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action: 
Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery. IASC, 2015. gbvguidelines.org

Building Capacity for Disability Inclusion in Gender-based Violence Programming in 
Humanitarian Settings: A Toolkit for GBV Practitioners. Women’s Refugee Commission 
& International Rescue Committee, 2015. www.womensrefugeecommission.org/?op-
tion=com_zdocs&view=document&id=1173

Ethical and safety recommendations for researching, documenting and monitoring 
sexual violence in emergencies. WHO, 2007. http://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/43709/9789241595681_eng.pdf;jsessionid=9834DA17763D28859CAD360E-
992A223B?sequence=1

Gender-based Violence Against Children and Youth with Disabilities: A Toolkit for 
Child Protection Actors. Women’s Refugee Commission, ChildFund International, 
2016. www.womensrefugeecommission.org/populations/disabilities/research-and-re-
sources/1289-youth-disabilities-toolkit

Hak-hak atas Perumahan, Tanah, dan Harta Benda 
Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons. 
OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Checklist of Housing, Land and Property Rights and Broader Land Issues Throughout the 
Displacement Timeline from Emergency to Recovery. Global Protection Cluster, Housing, 
Land and Property Area of Responsibility, 2009.

Handbook on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons. 
Implementing the “Pinheiro Principles”. Internal Displacement Monitoring Centre, FAO, 
OCHA, Office of the UN High Commissioner for Human Rights, UN-Habitat and UNHCR, 
2007. www.unhcr.org/refworld/docid/4693432c2.html

Land and Natural Disasters: Guidance for Practitioners. UN Human Settlements Pro-
gramme. UN-Habitat, FAO, Global Land Tool Network and Early Recovery Cluster, 2010. 
https://unhabitat.org/books/land-and-natural-disasters-guidance-for-practitioners/
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Warga pengungsi internal
Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons. Global Protection Cluster, 
2010. www.globalprotectioncluster.org

Addressing Internal Displacement: A Framework for National Responibility. Brookings Insti-
tution – University of Bern Project of Internal Displacement, 2005. https://www.brookings.
edu/research/addressing-internal-displacement-a-framework-for-national-responibility/

Bagshaw, S. Paul, D. Protect or Neglect? Toward a More Effective United Nations Ap-
proach to the Protection of Internally Displaced Persons. Brookings-SAIS Project on In-
ternal Displacement and UNOCHA, Interagency Internal Displacement Division, 2004. 
https://www.brookings.edu/research/protect-or-neglect-toward-a-more-effective-unit-
ed-nations-approach-to-the-protection-of-internally-displaced-persons/

Framework on Durable Solutions for Internally Displaced Persons. IASC, 2010. www.brook-
ings.edu/research/iasc-framework-on-durable-solutions-for-internally-displaced-per-
sons/

Implementing the Collaborative Response to Situations of Internal Displacement: Gui-
dance for UN Humanitarian and/or Resident Coordinators and Country Teams. IASC, 
2004. www.refworld.org/pdfid/41ee9a074.pdf

UN Guiding Principles on Internal Displacement. UN Economic and Social Council, 1998. 
www.unhcr.org/protection/idps/43ce1cff2/guiding-principles-internal-displacement.html

Kesehatan jiwa dan dukungan psikososial
IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. IASC, 
2007. https://interagencystandingcommittee.org

Community-based Protection and Mental Health & Psychosocial Support. UNHCR, 2017. 
www.unhcrexchange.org/communities/9159/contents/347734

Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) in Humanitarian Emergencies: What 
Should Protection Programme Managers Know? IASC Reference Group on Mental Health 
and Psychosocial Support, 2010. https://interagencystandingcommittee.org/system/files/
legacy_files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf

Aksi ranjau
International Mine Action Standards. www.mineactionstandards.org

Warga lanjut usia dan penyandang disabilitas
Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities. Age and 
Disability Consortium as part of the ADCAP programme. HelpAge, 2018. www.helpage.
org

Including Children with Disabilities in Humanitarian Action: Child Protection. UNICEF, 
2017. training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html

Need to Know Guidance: Working with Persons with Disabilities in Forced Displacement. 
UNHCR, 2011. www.unhcr.org/4ec3c81c9.pdf

Washington Group on Disability Statistics. 2018. www.washingtongroup-disability.com
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Humanitarian Action and Older Persons: An essential brief for humanitarian actors. 
WHO, HelpAge International, IASC, 2008. www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/
tools_and_guidance/IASC_HumanitarianAction_OlderPersons_EN.pdf

HIV
Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key Pop-
ulations. Update. WHO, 2016. www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-2016/en/

Implementing Comprehensive HIV and STI Programmes with Transgender People: 
Practical guidance for collaborative interventions. UNDP, 2016. www.undp.org/content/
undp/en/home/librarypage/hiv-aids/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-pro-
grammes-with-transgend.html

Implementing Comprehensive HIV and HCV Programmes with People Who Inject Drugs: 
Practical guidance for collaborative interventions. UNODC, 2017. www.unodc.org/unodc/
en/hiv-aids/new/practical-guidance-for-collaborative-interventions.html

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Sex Workers: Practical ap-
proaches from collaborative interventions. WHO, 2013. www.who.int/hiv/pub/sti/sex_
worker_implementation/en/

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Men Who Have Sex with Men: 
Practical guidance for collaborative interventions. UNFPA, 2015. www.who.int/hiv/pub/
toolkits/msm-implementation-tool/en/

Joint United Nations Statement on ending discrimination in health care settings. WHO, 
2017. www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/discrimination-in-health-care/en/

Anak dan perlindungan anak
INEE Minimum Standards for Education: Preparedness, ResponRespone, Recovery. INEE, 
2010. www.ineesite.org/en/minimum-standards

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Alliance for Child Pro-
tection in Humanitarian Action, 2012. http://cpwg.net

Handbook for Professionals and Policymakers on Justice in matters involving child vic-
tims and witnesses of crime. UNODC, 2009. https://www.unodc.org/documents/jus-
tice-and-prison-reform/hb_justice_in_matters_professionals.pdf

Integrated Disarmament, Demobilization, and Reintegration Standards. UN-DDR, 2006. 
www.unddr.org/iddrs.aspx

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children. ICRC, Inter-
national Rescue Committee, Save the Children, UNICEF, UNHCR and World Vision, 2004. 
www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_1011.pdf

INSPIRE: Seven Strategies for Ending Violence against Children. WHO, 2016. www.who.
int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/

Paris Principles and Commitments to Protect Children from Unlawful Recruitment or Use by 
Armed Forces or Groups. UNICEF, 2007. https://www.unicef.org/protection/57929_58012.
html
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Responding to the Worst Forms of Child Labour in Emergencies. CPWG, 2010. http://
cpwg.net/wp-content/uploads/sites/2/2014/12/Review_Responding_to-_WFCL_in_Emer-
gencies_final.pdf

Warga lGBTQI dan orientasi seksual beragam, identitas dan ekspresi gender dan karak-
teristik seksual 

Joint UN Statement on ending violence and discrimination against lesbian, gay, bisexual, 
transgender and intersex (LGBTI) people. OHCHR, 2015. www.ohchr.org/EN/Issues/Dis-
crimination/Pages/JointLGBTIstatement.aspx

Mean Streets: Identifying and Responding to Urban Refugees’ Risks of Gender-Based Vi-
olence – LGBTI Refugees. Women’s Refugee Commission, 2016. https://www.womensref-
ugeecommission.org/gbv/resources/document/download/1284

Training Package on the Protection of LGBTI Persons in Forced Displacement. UNHCR, 
2015. www.unhcrexchange.org/old/topics/15810/contents

The Yogyakarta Principles: Principles on the Application of International Human Rights 
Law in Relation to Sexual Orientation and Gender Identity. International Commission of 
Jurists, 2007. www.yogyakartaprinciples.org

Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender & Intersex Persons in Forced Displace-
ment. UNHCR, 2011. www.refworld.org/pdfid/4e6073972.pdf

Bacaan lebih lanjut
Untuk bacaan lebih lanjut silahkan lihat di www.spherestandards.org/handbook/on-
line-resources
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Standar KemanuSiaan inti

Piagam Kemanusiaan dan Prinsip-prinsip Perlindungan secara langsung mendukung Stan-
dar Kemanusiaan Inti. Bersama-sama, ketiga bab ini merupakan pirnsip-prinsip dan dasar 
standar-standar Sphere

LAMPIRAN: Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci 
dan tanggungjawab organisasi

S t andar  Kemanus i aan I n t i  - Standar Kem
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s i
 -

1
Respons 

kemanusiaan tepat 
dan relevan9

sumber-sumber 
dikelola dan 

digunakan secara 
bertanggung 
jawab sesuai 

peruntukannya

2
Respons 

kemanusiaan tepat 
guna dan tepat 

waktu

3
Respons 

kemanusiaan 
menguatkan 

kemampuan lokal 
dan menghindari 

akibat buruk

4
Respons 
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berdasr komunikasi, 

partisipasi dan 
masukan5

Keluhan disambut 
dan ditangani

6
Respons 

kemanusiaan 
terkodinir dan 
melengkapi

7
Pelaku aksi 

kemanusiaan 
senantiasa belajar 
dan meningkatkan 

mutu karyawan

8
Staff didukung 

melakukan 
pekerjaannya 

secara tepat dan 
diperlakukan adil 

dan setara

WARGA 
DAN 

KOMUNITAS 
TERDAMPAK 

KRISIS
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Satu Standar Kemanusiaan Inti dengan 
Sembilan Komitmen

Banyak organisasi dan perorangan biasanya terlibat dalam suatu respons kemanusiaan. 
Oleh sebab itu, beberapa elemen dan cara kerja umum berguna untuk mendorong 
suatu respons yang tepat guna. Tanpa suatu pendekatan umum, hasilnya mungkin tidak 
konsisten dan tidak dapat diprediksi. 

Standar Kemanusiaan Inti tentang Mutu dan Akuntabilitas (The Core Humanitarian 
Standard on Quality and Accountability, CHS) menetapkan sembilan komitmen yang 
dapat digunakan organisasi dan perorangan yang terlibat dalam respons kemanusiaan 
untuk meningkatkan mutu dan ketepatgunaan bantuan yang mereka berikan. CHS juga 
meningkatkan akuntabilitas lebih besar terhadap komunitas dan warga terdampak ben-
cana, staf, donor, pemerintah dan pemangku kepentingan yang lain. Mereka mengeta-
hui bentuk komitmen organisasi kemanusiaan yang akan memampukan komunitas dan 
warga untuk meminta pertanggungjawaban organisasi-organisasi itu. Ini merupakan 
suatu kerangka kerja sukarela untuk perorangan dan organisasi. 

CHS berlaku baik untuk respons dan program di semua fase respons. Namun, Sembilan 
komitmen tidak ditujukan untuk dihubungkan dengan fase tertentu dari siklus program. 
Beberapa lebih relevan dengan suatu fase tertentu dalam siklus, sementara yang lain, 
seperti komunikasi dengan warga terdampak, ditujukan untuk diterapkan di semua fase.

Standar Kemanusiaan Inti bersama Piagam Kemanusiaan dan Prinsip-prinsip Perlin-
dungan membentuk suatu dasar kuat di dalam buku Sphere dan mendukung semua 
standar-standar teknis. Sepanjang buku Sphere ada lintas rujukan antara bab-bab teknis 
dan dasar-dasar ini.

Informasi lebih rinci mengenai Standar Kemanusiaan Inti, termasuk sumber-sumber un-
tuk membantu pengguna menerapkannya dalam praktik dapat ditemukan di corehu-
manitarianstandard.org.

Suatu struktur unik
Standar Kemanusiaan Inti dikembangkan melalui upaya Bersama oleh sektor kemanu-
siaan untuk menyelaraskan standar-Standar Kemanusiaan Inti dari Sphere, the Human-
itarian Accountability Partnership (HAP), People in Aid, dan Groupe URD ke dalam suatu 
kerja tunggal. Sekarang ini dikelola atas nama sektor oleh Sphere, The CHS Alliance dan 
Groupe URD, yang bersama-sama memegang hak cipta. 

Masing-masing dari sembilan komitmen berkonsentrasi pada suatu aspek khusus dari 
respons. Secara bersama-sama, mereka membentuk suatu pendekatan yang kokoh un-
tuk aksi kemanusiaan yang tepat guna dan akuntabel. 

Struktur Standar Kemanusiaan Inti berbeda sedikit dari standar-standar Sphere lainnya:

▪ Komitmen menyatakan apa saja yang dapat diharapkan oleh komunitas dan ter-
dampak krisis dari organisasi dan perorangan yang menyampaikan bantuan kema-
nusiaan .
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▪ Kriteria mutu menjelaskan suatu situasi ketika komitmen sudah terpenuhi dan 
bagaimana organisasi-organisasi kemanusiaan dan staf harus bekerja untuk me-
menuhi komitmen tersebut. 

▪ Indikator kinerja mengukur kemajuan dalam pemenuhan Komitmen, mendorong 
pembelajaran dan perbaikan dan memungkinkan pembandingan lintas waktu dan 
tempat.

▪ Tindakan-tindakan kunci dan tanggung jawab organisasi menjelaskan apa 
yang harus disampaikan oleh staf, kebijakan, proses dan sistem yang perlu dimiliki 
oleh organisasi guna memastikan staf mereka memberikan bantuan kemanusiaan 
yang bermutu tinggi dan akuntabel.

▪ Catatan-catatan panduan mendukung tindakan-tindakan kunci dan tanggung 
jawab organisasi dengan contoh-contoh dan informasi tambahan. 

▪ Pertanyaan-pertanyaan panduan mendukung perencanaan, evaluasi dan tin-
jauan kegiatan-kegiatan. ⊕ Lihat Lampiran 1 (tersedia daring).

▪ Rujukan memberikan tambahan pembelajaran pada isu khusus.

Bagan di bawah ini menunjukkan bagaimana Standar Kemanusiaan Inti dapat digunakan 
pada berbagai tingkat. Sphere, Groupe URD dan CHS Alliance mengusulkan perangkat 
pelengkap yang dapat ditemukan di corehumanitarianstandard.org.

Gambar 3 Menggunakan Standar Kemanusiaan Inti
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Komitmen 1
Komunitas dan warga terdampak krisis menerima bantuan yang sesuaidengan ke-
butuhannya.

Kriteria mutu
Bantuan kemanusiaan tepat dan relevan.

Indikator-indikator kinerja
1. Komunitas dan warga terdampak krisis memandang bahwa respons memper-

hitungkan kebutuhan-kebutuhan khusus, budaya dan pilihan-pilihan mereka.
2. Bantuan dan perlindungan diberikan sesuai dengan risiko-risiko, kerentanan-keren-

tanan dan kebutuhan-kebutuhan yang telah dikaji.
3. Respons memperhitungkan kapasitas- kapasitas, keterampilan, dan pengetahuan 

orang-orang yang memerlukan bantuan dan perlindungan.

Tindakan-tindakan kunci
1.1  Melakukan analisis yang sistematik, obyektif dan terus menerus terhadap 

konteks dan pemangku kepentingan.
▪ Menilai peran dan kapasitas pemerintah daerah dan pelaku politik dan non-politik 

lain, juga dampak krisis terhadap mereka. 
▪ Menilai kapasitas setempat yang ada (bahan, manusia, pasar) untuk memenuhi 

bantuan prioritas dan kebutuhan perlindungan, memahami bahwa ini akan ber-
ubah sesuai waktu.

▪ Memeriksa silang dan verifikasi informasi dengan mengakui bahwa data pengkajian 

pada awalnya tidak sempurna, namun tidak boleh menghalangi aksi-aksi penyela-
matan jiwa.

▪ Mengkaji keselamatan dan keamanan penduduk terdampak, komunitas pengung-
si dan tuan rumah untuk menemukenali ancaman-ancaman kekerasan dan ben-
tuk-bentuk paksaan lain, penyangkalan pemenuhan kebutuhan penghidupan atau 
penyangkalan hak-hak asasi dasar manusia.

▪ Mengkaji dinamika terkait gender dan kekuasaan, juga peminggiran sosial untuk 
menentukan suatu respons yang tepat guna dan berkelanjutan.

▪ Berkoordinasi dengan pihak-pihak lain untuk tidak membebani komunitas dengan 
pengkajian yang berulang-ulang. Temuan kajian dan analisis harus dibagikan kepada 
lembaga-lembaga yang berkepentingan, pemerintah dan penduduk terdampak. 

1.2  Merancang dan melaksanakan program yang tepat berdasarkan kajian 
imparsial terhadap kebutuhan-kebutuhan dan risiko-risiko, serta pema-
haman tentang kerentanan-kerentanan dan kapasitas berbagai kelompok.

▪ Mengkaji kebutuhan perlindungan dan kebutuhan perempuan, laki-laki, anak-anak 
dan remaja, yang lokasinya sulit dijangkau dan kelompok-kelompok berisiko seper-
ti penyandang disabilitas, orang-orang lanjut usia, orang-orang yang secara sosial 
dikucilkan, rumah tangga yang dikepalai perempuan, minoritas kesukuan atau ba-
hasa dan kelompok-kelompok terstigma (misalnya warga hidup dengan HIV). 

1.3  Menyesuaikan program menurut perubahan kebutuhan, kapasitas dan 
konteks.
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▪ Memantau situasi politik dan mengadaptasi analisis pemangku kepentingan dan 
keamanan.

▪ Memantau data epidemiologis dan data lainnya secara teratur untuk mengarahkan 
pengambilan keputusan yang sedang berlangsung dan memprioritaskan intervensi 
penyelamatan jiwa. 

▪ Tetap cukup luwes untuk merancang ulang setiap intervensi dalam rangka mere-
spons berubahnya kebutuhan. Mengkonfirmasikan agar donor setuju dengan per-
ubahan program bila diperlukan. 

Tanggung jawab organisasi
1.4  Kebijakan untuk memberikan bantuan yang imparsial berdasarkan kebu-

tuhan dan kapasitas komunitas dan penduduk terdampak krisis.
▪ Organisasi menerapkan kebijakan, proses dan sistem yang mendukung suatu 

komitmen terhadap prinsip-prinsip kemanusiaan dan inklusifitas.
▪ Semua staf memahami tanggung jawabnya dan bagaimana mereka terikat akun-

tabilitas.
▪ Organisasi membagikan kebijakan-kebijakan ini secara terbuka kepada pemangku 

kepentingan lainnya.

1.5  Kebijakan-kebijakan menetapkan komitmen untuk memperhitungkan 
keragaman komunitas-komunitas, termasuk orang-orang yang tidak ber-
untung atau dipinggirkan, dan untuk mengumpulkan data terpilah.

▪ Persyaratan tingkat pemilahan data untuk pengkajian dan pelaporan dinyatakan 
secara jelas .

1.6  Terdapat proses-proses untuk memastikan analisis terus menerus yang te-
pat menyangkut konteks.

▪ Pekerja kemanusiaan mempunyai dukungan manajemen untuk mendapatkan 
penge tahuan, ketrampilan, perilaku dan sikap-sikap yang diperlukan untuk menge-
lola dan melaksanakan pengkajian.

Catatan-catatan panduan
Pengkajian dan analisis adalah suatu proses, bukan suatu kejadian sekali saja. Bila 
waktu memungkinkan, analisis mendalam harus dilakukan. Kapasitas dan kebutuhan 
warga dan komunitas terdampak harus tidak diasumsikan, namun ditemukenali melalui 
pengkajian yang melibatkan mereka dalam suatu diskusi yang terus menerus untuk me-
nemukan respons yang tepat. 

Pertimbangkan pemberian pelatihan dasar dalam pertolongan pertama psikologis ke-
pada staf yang terlibat dalam pengkajian. Ini akan membantu staf dalam mengelola 
warga yang yang menunjukkan gejala distress selama dilaksanakan suatu pengkajian. 

Pastikan pengkajian khusus untuk kelompok yang berpotensi menghadapi risiko-risiko 
perlindungan. Pengkajian-pengkajian khusus dengan perempuan, laki-laki, anak-anak 
laki-laki dan anak-anak perempuan, sebagai contoh, untuk memahami paparan mereka 
terhadap kekerasan, diskriminasi dan hal-hal membahayakan lainnya.

Penilaian imparsial: bertindak imparsial (tidak memihak) tidak berarti sama dengan 
memperlakuan semua orang secara samarata. Pemberian bantuan berbasis hak-hak 
mensyaratkan suatu pemahaman perbedaan kapasitas, kebutuhan-kebutuhan dan 
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kerentanan-kerentanan. Warga mungkin rentan karena diskriminasi berdasarkan faktor 
perorangan seperti usia, jenis kelamin, disabilitas, status kesehatan, orientasi seksual 
atau identitas gender, atau karena mereka merawat warga rentan yang lain. 

Kerentanan: Faktor-faktor sosial dan kontekstual juga berkontribusi terhadap keren-
tanan penduduk Ini meliputi diskriminasi dan peminggiran, isolasi sosial, kerusakan 
lingkungan, keragaman cuaca, kemiskinan, ketiadaan tanah, tata kelola pemerintahan 
yang buruk, kesukuan, kelas, kasta, keagamaan dan afiliasi politik. 

Kapasitas yang ada: Penduduk, komunitas, organisasi dan pihak berwenang yang 
terdampak krisis sudah memiliki keterampilan, pengetahuan dan kapasitas yang relevan 
untuk mengatasi, merespons dan pulih dari krisis. Untuk menegakkan hak atas hidup 
bermartabat, secara aktif melibatkan penduduk terdampak dalam keputusan-kepu-
tusan yang berdampak kepada mereka. Upaya-upaya yang bersasaran mungkin perlu 
dilakukan untuk menguatkan keterlibatan kelompok-kelompok yang biasanya kurang 
terwakili, seperti perempuan, orang lanjut usia, penyandang disabilitas, dan minoritas 
bahasa atau etnis kesukuan. 

Pemilahan data: Ini penting untuk memahami dampak tindakan atau peristiwa ter-
hadap kelompok-kelompok yang berbeda. Setidak-tidaknya, praktik baik menyarankan 
pemilahan berdasarkan jenis kelamin, usia dan disabilitas. Faktor-faktor lain dapat di-
tambahkan berdasarkan konteks. 

Analisis data yang terpilah diperlukan untuk menggunakan standar dalam konteks dan 
untuk pemantauan. Penggunaan data terpilah secara baik dapat memperlihatkan siapa 
yang paling terdampak, siapa yang mampu mengakses bantuan dan di mana lebih 
banyak yang perlu dilakukan untuk menjangkau suatu penduduk berisiko. ⊕ Lihat “Apa 
itu Sphere?”

Analisis berlangsung dan penggunaan data yang tepat guna: Sistem sumber 
daya manusia harus cukup fleksibel untuk merekrut dan menyebarkan tim pengkaji-
an secara cepat. Alokasikan anggaran program dan sumber-sumber sesuai kebutuhan. 
Pendanaan harus mendukung analisis berkelanjutan dari kebutuhan bantuan dan per-
lindungan serta adaptasi dan perbaikan program, termasuk upaya untuk melancarkan 
akses (seperti mekanisme penjangkauan, akses suatu fasilitas, dan komunikasi).

Komitmen 2
Komunitas dan penduduk terdampak krisis mempunyai akses terhadap bantuan ke-
manusiaan yang mereka perlukan pada waktu yang tepat.

Kriteria mutu
Respons kemanusiaan yang efektif dan tepat waktu.

Indikator-indikator kinerja
1. Komunitas dan warga terdampak krisis, termasuk kelompok yang paling rentan, 

memandang bahwa bantuan dan perlindungan mereka terima pada waktu yang 
memadai.

2. Komunitas dan warga terdampak krisis memandang bahwa respons memper-
hitungkan kebutuhan-kebutuhan khusus, budaya dan pilihan-pilihan mereka.

3. Laporan pemantauan dan evaluasi menunjukkan bahwa respons kemanusiaan me-
menuhi tujuannya dalam hal waktu, mutu dan jumlah.
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Tindakan-tindakan kunci
2.1  Merancang program yang mengatasi hambatan-hambatan sehingga tin-

dakan yang diusulkan realistik dan aman untuk komunitas.
▪ Secara jelas mengidentifikasi dan menyatakan setiap keterbatasan ketika tidak 

mungkin mengkaji dan memenuhi kebutuhan di suatu wilayah atau kelompok pen-
duduk tertentu, termasuk tempat yang sulit dijangkau.

▪ Memprioritaskan dukungan sesuai kapasitas respons setempat terlebih dulu di 
mana rencana kontingensi memperlihatkan wilayah atau penduduk yang rentan 
dan mungkin terbukti sulit untuk diakses di masa depan. 

2.2  Menyampaikan bantuan kemanusiaan secara tepat waktu, membuat 
keputusan dan bertindak tanpa penundaan yang tidak perlu.

▪ Mewaspadai kondisi kehidupan, praktik-praktik budaya, musim, kalender pertanian 
dan faktor-faktor lain yang memengaruhi layanan yang tepat pada waktu yang tepat. 

▪ Memasukkan kerangka waktu untuk penyampaian dan sistem pemantauan dalam 
rencana program; mengantisipasi dan menandai penundaan.

▪ Mengakui bahwa keputusan yangdibuat berdasarkan pengetahuan yang tidak 
sempurna pada tahap awal dari suatu krisis akut dan memperbaiki keputusan bila 
informasi tersedia.

▪ Berkoordinasi dengan yang lain untuk mengembangkan strategi bersama mena-
ngani isu-isu bersama yang menghalangi bantuan tepat waktu.

2.3  Merujuk kebutuhan yang tidak terpenuhi kepada organisasi yang mem-
punyai kepakaran dan mandat teknis yang sesuai, atau mengadvokasi 
perlunya menangani kebutuhan-kebutuhan itu.

▪ Ini meliputi kebutuhan-kebutuhan informasi yang tidak terpenuhi juga kebutuhan 
perlindungan dan bantuan. 

2.4  Menggunakan standar teknis yang reelevan dan praktik baik yang dite-
rapkan di seluruh sektor kemanusiaan untuk merencanakan dan mengkaji 
program. 

▪ Menerapkan standar teknis nasional, bila ada, diadaptasi ke dalam situasi kemanu-
siaan.

▪ Berkoordinasi dengan pemangku kepentingan yang relevan untuk mengadvoka-
sikan penggunaan standar global yang disepakati untuk melengkapi standar nasi-
onal (termasuk Sphere dan standar-standar mitra dalam sektor terkait)

2.5  Memantau kegiatan, keluaran (output) dan hasil (outcome) respons 
kema nusiaan dalam rangka menyesuaikan program dan menangani ki-
nerja yang buruk.

▪ Menetapkan indikator kinerja terikat waktu dan konteks spesifik. Tinjau secara te r-
atur untuk mengukur kemajuan dalam memenuhi kebutuhan bantuan dan perlin-
dungan.

▪ Sertakan kemajuan terhadap tujuan dan indikator kinerja, sebagai tambahan ter-
hadap kegiatan-kegiatan dan hasil (seperti jumlah fasilitas terbangun). Memantau 
hasil proyek dan hasil yang ingin dicapai seperti penggunaan fasilitas atau peru-
bahan dalam praktik.

▪ Tinjau sistem secara teratur sehingga hanya informasi yang berguna yang dikum-
pulkan dengan informasi kontekstual yang termutakhirkan (seperti fungsi pasar se-
tempat, perubahan keamanan).
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Tanggung jawab organisasi
2.6  Komitmen program sejalan dengan kemampuan organisasi.
▪ Kebijakan mencerminkan pentingnya menggunakan standar teknis kemanusiaan 

yang disepakati dan mengembangkan kepakaran dalam wilayah intervensi yang 
dipilih.

▪ Mengakui kondisi organisasi-organisasi mungkin perlu memberikan layanan di luar 
wilayah kepakaran sampai ada orang lain yang dapat melakukannya. 

2.7  Komitmen kebijakan memastikan:
a. Pemantauan terus menerus dan evaluasi yang sistematik, obyektif mengenai kegi-

atan dan akibat-akibatnya;
b. Bukti dari pemantauan dan evaluasi digunakan untuk menyesuaikan dan memper-

baiki program; dan
c. Pengambilan keputusan pada waktu yang tepat dengan mengalokasikan sum-

ber-sumber yang sesuai.

Catatan-catatan panduan
Mengatasi hambatan dan pemrograman yang realistik: Bila suatu organisasi ti-
dak dapat mengakses suatu penduduk atau tidak dapat memenuhi kebutuhan yang 
sudah diidentifikasi, organisasi yang bersangkutan memiliki suatu tanggung jawab 
merujuk kebutuhan-kebutuhan ini kepada pelaku-pelaku yang tepat (termasuk pelaku 
pemerintah, non-pemerintah). ⊕Lihat Prinsip-prinsip Perlindungan 3.

Gunakan prakiraan dan sistem peringatan dini untuk rencana kontingensi sebelum suatu 
krisis untuk membantu komunitas, pihak berwenang dan lembaga-lembaga menang-
gapi secara cepat bila diperlukan. Ini juga memungkinkan warga terdampak melindungi 
harta benda mereka sebelum kehidupan dan mata pencaharian mereka terpapar risiko.

Kembangkan proses pengambilan keputusan yang cukup fleksibel untuk menanggapi 
informasi baru dari pengkajian yang sedang berlangsung. Dalam suatu organisasi, dele-
gasikan keputusan-keputusan dan sumber-sumber sedekat mungkin dengan tempat 
pelaksanaan bila memungkinkan. 

Catat keputusan dan proses pengambilan keputusan untuk menunjukkan keterbukaan. 
Dasarkan proses kepada konsultasi, keterlibatan bermakna dan koordinasi dengan pihak 

lain. ⊕ Lihat Komitmen 6. 

Pemantauan kegiatan, keluaran dan hasil: Pemantauan memandu perubahan 
pada proyek, verifikasi penerapan kriteria seleksi dan menegaskan apakah bantuan 
menjangkau orang-orang yang paling membutuhkan. Catat setiap perubahan program 
sebagai hasil dari pemantauan dan buat sistem pemantauan yang melibatkan dan me-
ngandalkan warga terdampak dan pemangku kepentingan kunci. ⊕ Lihat Komitmen 7.

Gunakan indikator pemantauan yang digunakan secara luas bila tersedia.

Pengambilan keputusan organisasi: Baik tanggung jawab dan proses untuk pe-
ngambilan keputusan di dalam organisasi harus secara jelas didefinisikan dan dipahami, 
termasuk siapa penanggungjawab, siapa yang akan dikonsultasikan dan jenis informasi 
yang diperlukan untuk mendasari pengambilan keputusan. 

Kebijakan, proses dan sistem organisasi: Organisasi harus mencatat bagaimana 
aksi kemanusiaan memperbaiki hasil, menggunakan pemantauan dan evaluasi yang 
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sistematis dan ketat. Tunjukkan bagaimana data dari pemantauan dan evaluasi digu-
nakan untuk mengubah program, kebijakan dan strategi, menguatkan kesiapsiagaan 
dan meningkatkan kinerja secara tepat waktu. ⊕ Lihat Komitmen7. Ini mungkin terma-
suk dana respons darurat atau merekrut atau mengerahkan staf yang memenuhi syarat 
secara cepat bila diperlukan.

Komitmen 3
Komunitas dan warga terdampak krisis tidak mendapat akibat buruk dan lebih siap, 
tangguh dan semakin kurang berisiko sebagai hasil aksi kemanusiaan

Kriteria mutu
Respons kemanusiaan menguatkan kemampuan lokal dan menghindari akibat 
buruk.

Indikator-indikator kinerja
1. Komunitas dan penduduk terdampak krisis memandang diri mereka lebih mampu 

menghadapi guncangan dan tekanan di masa depan, sebagai suatu hasil tindakan 
kemanusiaan.

2. Pihak berwenang setempat, pemimpin dan organisasi-organisasi yang bertang-
gung jawab untuk merespons krisis memandang bahwa kapasitas mereka telah 
meningkat.

3. Komunitas dan penduduk terdampak krisis, termasuk orang-orang rentan dan ter-
pinggirkan, tidak teridentifikasi dampak buruk dari tindakan kemanusiaan. 

Tindakan-tindakan kunci
3.1  Memastikan program dibangun berdasarkan kapasitas setempat dan 

bekerja untuk meningkatkan ketangguhan komunitas dan penduduk ter-
dampak krisis.

▪ Merancang layanan (sebagai contoh, manajemen kekeringan dan banjir, badai atau 
struktur tahan gempa) yang mengurangi dampak ancaman-ancaman.

▪ Mendukung inisiatif menolong swadaya dan tindakan kesiapsiagaan komunitas.
3.2  Menggunakan setiap hasil pengkajian ancaman dan risiko serta rencana 

kesiapsiagaan komunitas yang sudah ada untuk memandu kegiatan-ke-
giatan.

▪ Memahami dan menangani kebutuhan-kebutuhan dan kapasitas-kapasitas ber-
bagai kelompok yang terpapar pada tingkat risiko yang berbeda-beda.

3.3  Memampukan pengembangan kepemimpinan dan organisasi setempat 
menyangkut kapasitas mereka sebagai perespons pertama pada krisis masa 
mendatang, mengambil langkah untuk memastikan agar kelompok-kelom-
pok terpinggirkan dan kurang diuntungkan terwakili secara tepat.

▪ Bekerja dengan pihak berwenang di tingkat kota dan pemerintah daerah sebanyak 
mungkin.

▪ Mengadvokasikan agar pihak setempat diperlakukan sebagai mitra setara dengan 
kewenangan untuk merancang dan/atau memimpin suatu respons.

▪ Mendukung inisiatif kelompok-kelompok dan organisasi-organisasi setempat se-
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bagai wadah untuk pembelajaran pengembangan kapasitas serta menguatkan re-
spons awal dalam krisis masa mendatang.

▪ Mempekerjakan staf setempat dan nasional, mempertimbangkan keragaman di an-
tara penduduk. Hal ini untuk menggantikan staf berkebangsaan asing bila mung kin. 

3.4  Merencanakan sebuah strategi transisi atau exit sejak tahap awal prog-
ram kemanusiaan untuk memastikan akibat jangka panjang yang positif 
dan mengurangi risiko ketergantungan. 

▪ Memberikan dukungan untuk menguatkan sistem negara dan komunitas yang ada, 
daripada membuat upaya-upaya sejajar yang tidak akan bertahan lama dari durasi 
respons.

3.5  Merancang dan melaksanakan program yang mempromosikan pemu-
lihan awal dan menguntungkan ekonomi setempat.

▪ Mengambil Langkah untuk memulihkan layanan sosial, pendidikan, pasar, me-
kanisme transfer dan peluang-peluang mata pencaharian yang melayani kebutu-
han kelompok-kelompok rentan. 

▪ Sepenuhnya mempertimbangkan kondisi pasar saat menganalisia bentuk bantuan 
(tunai, kupon, atau barang) yang memberi dampak positif yang besar.

▪ Membeli barang dan layanan secara lokal sejauh memungkinkan.
▪ Memitigasi akibat buruk pada pasar sejauh mungkin.
3.6  Mengidentifikasidan bertindak berdasarkan akibat buruk potensial atau 

aktual yang tidak disengaja secara tepat waktu dan sistematik, termasuk 
dalam bidang: 
a. Keselamatan, keamanan, martabat dan hak-hak penduduk;
b. Eksploitasi dan pelecehan seksual oleh staf;
c. Budaya, gender, dan relasi sosial dan politik;
d. Mata pencarian;
e. Ekonomi lokal; dan
f. Lingkungan. 

Tanggung jawab organisasi
3.7  Kebijakan, strategi dan panduan dirancang untuk:

a. Mencegah akibat buruk program, contohnya, eksploitasi, penyalah-
gunaan atau diskriminasi oleh staf terhadap komunitas dan penduduk 
terdampak krisis; dan

b. Menguatkan kapasitas lokal.
3.8  Sistem-sistem yang ada digunakan untuk mengamankan setiap informasi 

perorangan yang dikumpulkan dari komunitas dan warga terdampak kri-
sis yang dapat membahayakan mereka. 

▪ Membuat kebijakan yang jelas dan komprehensif mengenai perlindungan data, ter-
masuk sistem pendaftaran dan sistem distribusi elektronik.

▪ Menginformasikan penerima bantuan mengenai hak-hak mereka terkait dengan 
perlindungan data, bagaimana mereka dapat mengakses informasi pribadi yang 
disimpan suatu organisasi tentang mereka dan cara menyampaikan keluhan yang 
mereka miliki mengenai penyalahgunaan informasi. 
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Catatan-catatan panduan
Ketangguhan komunitas dan kepemimpinan lokal:Komunitas, organisasi dan pi-
hak berwenang setempat adalah pihak pertama yang bertindak dalam suatu krisis dan 
memiliki pengetahuan mendalam mengenai situasi serta kebutuhan-kebutuhan khusus. 
Pelaku-pelaku setempat ini harus menjadi mitra setara dan diberikan kewenangan da-
lam merancang atau memimpin suatu respons. Hal ini membutuhkan sebuah komitmen 
lembaga-lembaga internasional dan lokal untuk menyesuaikan cara kerja mereka dan 
ikut serta dalam dialog terbuka serta kritik yang konstruktif. Prasarana/layanan keuang-
an keuangan setempat harus digunakan bila mungkin, daripada menciptakan sistem 
baru yang berjalan sejajar.

Strategi transisi dan exit: Bekerjasama dengan pihak berwenang dan penduduk ter-
dampak, rancanglah layanan-layanan sesegera mungkin yang akan berlanjut setelah pro-
gram darurat selesai (sebagai contoh, mengenalkan upaya pemulihan biaya, penggunaan 
bahan-bahan setempat yang ada atau menguatkan kapasitas manajemen setempat).

Akibat negatif dan “do no harm”: Mahalnya sumber daya bantuan dan kuat nya 
posisi pekerja kemanusiaan dapat mengarah ke eksploitasi dan penyalahgunaan, 
kompetisi, konflik, dan penyalahgunaan atau penyelewengan bantuan. Bantuan dapat 
merusak mata pencarian dan sistem pasar, memicu sumber konflik dan melebarkan 
hubungan kekuasaan yang tidak setara di antara kelompok yang berbeda-beda. An-
tisipasi akibat buruk potensial ini, pantau dan ambil langkah untuk mencegahnya bila 
memungkinkan.

Waspadai praktik-praktik budaya yang mempunyai akibat buruk terhadap beberapa 
kelompok. Sebagai contoh termasuk penentuan sasaran yang bias terhadap anak-anak 
perempuan dan anak-anak laki-laki-laki atau kasta-kata tertentu; peluang pendidikan 
yang tidak setara terhadap anak perempuan; penolakan imunisasi; dan bentuk-bentuk 
lain diskriminasi atau pelayanan istimewa.

Mekanisme umpan balik dan pengaduan yang aman sertaresponsif dapat mengurangi 
penyalahgunaan dan penyelewengan. Staf harus menyambut baik dan meminta saran 
serta menerima keluhan-keluhan. Staf harus dilatih bagaimana menjaga kerahasiaan 
dan merujuk informasi sensitif, seperti penyingkapan eksploitasi dan penyalahgunaan.

Eksploitasi seksual dan pelecehan oleh staf: Semua staf mempunyai tanggung 
jawab bersama untuk mencegah eksploitasi dan pelecehan. Anggota staf memiliki suatu 
tanggung jawab untuk melaporkan setiap pelecehan yang mereka duga atau saksikan, 
entah dalam organisasinya sendiri atau di luar. Perhatikan bahwa anak-anak (anak per-
empuan khususnya) seringkali sangat rentan dan kebijakan harus secara eksplisit me-
lindungi anak-anak dari eksploitasi dan pelecehan. ⊕Lihat Komitmen 5. 

Masalah lingkungan: Respons kemanusiaan dapat menyebabkan kerusakan ling-
kungan (sebagai contoh, erosi tanah, menurunnya atau pencemaran air tanah, 
penang kapan ikan berlebihan, produksi limbah dan penggundulan hutan). Kerusakan 
ling kungan dapat meningkatkan krisis atau tingkat kerentanan dan mengurangi ketang-
guhan warga terhadap goncangan.

Cara-cara untuk mengurangi kerusakan lingkungan termasuk penghutanan kembali, 
pemanenan air hujan, penggunaan tepat guna sumber-sumber dan kebijakan ser-
ta praktik penyediaan etis. Kegiatan-kegiatan konstruksi besar-besaran hanya boleh 
dilakukan setelah adanya kajian lingkungan. ⊕ Lihat Komitmen 9. 
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Kebijakan organisasi untuk mencegah akibat buruk dan menguatkan kapa-
sitas lokal: Organisasi-organisasi didorong untuk memiliki suatu kebijakan dan sistem 

manajemen risiko yang terdokumentasi secara jelas . Organisasi Non-Pemerintah (NGO/
ORNOP/LSM) yang gagal menangani secara sistematik perilaku tidak etis atau korup-
si melalui kebijakan dan prosedur anti-suap mereka sendiri, dan melalui aksi bersama 
dengan NGO lain, meningkatkan risiko korupsi untuk pelaku-pelaku lain.

Kebijakan-kebijakan dan prosedur-prosedur harus mencerminkan suatu komitmen un-
tuk melindungi orang-orang yang rentan dan menguraikan cara-cara untuk mence-
gah dan menyelidiki penyalahgunaan kekuasaan. Praktik perekrutan, penyaringan dan 
rekrutmen yang cermat dapat membantu mengurangi risiko-risiko perilaku staf yang 
salah, dan kode etik harus menjelaskan jenis-jenispraktik yang dilarang. Staf harus se-
cara formal menyetujui untuk mematuhi kode etik ini dan diberitahu tentang sangsi 
yang akan mereka hadapi apabila mereka gagal melakukannya. ⊕ Lihat Komitmen 8

Pengamanan informasi pribadi: Semua informasi pribadi yang dikumpulkan dari 
orang-perorangan dan komunitas harus diperlakukan sebagai informasi rahasia. Ter-
utama dalam penanganan data terkait perlindungan, pelaporan pelanggaran, keluhan 
pelecehan atau eksploitasi, dan kekerasan berbasis gender. Sistem yang memastikan 
kerahasiaan penting untuk mencegah hal berbahaya lebih lanjut. ⊕ Lihat Prinsip-prinsip 
Perlindungan dan Komitmen 5 dan 7.

Peningkatan penggunaan sistem pendaftaran dan distribusi elektronik dalam respons 
kemanusiaan menyoroti kebutuhan kebijakan yang jelas dan lengkap mengenai per-
lindungan data. Persetujuan yang mewajibkan pihak ketiga, seperti bank dan organisasi 
komersial untuk mengamankan informasi menjadi penting. Panduan yang jelas me-
ngenai pengumpulan, penyimpanan, penggunaan dan pembuangan data yang sesuai 
dengan standar internasional dan hukum perlindungan data setempat menjadi penting. 
Data harus dihancurkan bila tidak lagi diperlukan.

Komitmen 4
Komunitas dan penduduk terdampak krisis mengetahui hak dan yang menjadi hak-
nya, memiliki akses terhadap informasi dan terlibat dalam pengambilan keputusan 
yang berdampak pada mereka. 

Kriteria mutu
Aksi kemanusiaan berdasarkan komunikasi, partisipasi, dan umpan balik.

Indikator-indikator kinerja
1. Komunitas dan warga terdampak krisis menyadari hak-hak dan yang menjadi hak-

nya. 
2. Komunitas dan penduduk terdampak krisis memandang bahwa mereka mendapat 

akses tepat waktu terhadap informasi yang jelas dan relevan, termasuk isu-isu yang 
dapat menempatkan mereka pada risiko lebih lanjut

3. Komunitas dan penduduk terdampak krisis merasa puas dengan peluang-peluang 
yang mereka miliki untuk mempengaruhi respons.

4. Semua staf dilatih dan diberi panduan mengenai hak-hak penduduk terdampak.
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Tindakan-tindakan kunci
4.1  Memberi informasi kepada komunitas dan warga terdampak krisis me-

ngenai organisasi, prinsip yang dipatuhi, perilaku staf yang diharapkan, 
program yang dilaksanakan, dan cara penyampaian program.

▪ Mempertimbangkan informasi sendiri sejatinya adalah suatu elemen kunci perlin-
dungan. Tanpa informasi akurat mengenai bantuan, hak dan yang menjadi hak atas 
bantuan, warga terdampak atau warga penyintas mungkin menjadi rentan terha-
dap eksploitasi dan penyalahgunaan. ⊕ Lihat Prinsip Perlindungan 1.

▪ Mengomunikasikan secara jelas perilaku yang dapat diharapkan oleh dari peker-
ja-pekerja kemanusiaan dan bagaimana mereka dapat menyampaikan keluhan bila 
mereka tidak puas.

4.2  Berkomunikasi dalam bahasa, format dan media yang mudah dipahami, 
saling menghormati, budaya yang sesuai untuk berbagai anggota komu-
nitas, khususnya kelompok yang rentan dan terpinggirkan. 

▪ Menggunakan sistem komunikasi yang ada dan berkonsultasi dengan penduduk 
mengenai komunikasi pilihan mereka. Pertimbangkan tingkat privasi yang diperlu-
kan untuk bentuk dan media yang berbeda-beda.

▪ Memastikan agar teknologi komunikasi, baru dan lama, digunakan secara tepat 
guna dan aman. 

4.3  Memastikan keterwakilan yang bersifat inklusif, melibatkan komunitas 
dan penduduk terdampak krisis pada setiap tahap pekerjaan.

▪ Memberi perhatian kepada kelompok-kelompok atau orang-orang yang memiliki 
sejarah dikucilkan dari kekuasaan dan proses pengambilan keputusan. Secara sis-
tematik pertimbangkan cara-cara etis bagaimana melibatkan orang-orang ini dan 
kelompok-kelompok untuk menghormati martabat dan menghindari setiap pe-
ningkatan stigma.

▪ Mempertimbangkan keseimbangan antara partisipasi langsung komunitas dan 
perwakilan tidak langsung yang dipilih oleh perwakilan melalui berbagai tahap re-
spons.

4.4  Mendorong dan memfasilitasi komunitas dan warga terdampak krisis un-
tuk memberikan umpan-balik mengenai tingkat kepuasan mereka terkait 
mutu dan efektivitas bantuan yang diterima, secara khusus memperhati-
kan gender, usia dan keragaman pemberi umpan balik.

▪ Melatih staf untuk mendapatkan dan mempertahankan kepercayaan penduduk, 
mengetahui cara merespons umpan balik positif dan negatif serta mengamati reaksi 
beragam anggota komunitas yang berbeda mengenai cara layanan yang diberikan. 

▪ Memadukan pengumpulan umpan balik ke dalam suatu pendekatan lebih luas dan 
lintas organisasi-organisasi atau sektor-sektor untuk meninjau, analisis dan bertin-
dak berdasarkan umpan balik. 

▪ Membagikan respons terhadap umpan balik kepada komunitas.

Tanggung jawab organisasi
4.5  Ada kebijakan untuk berbagi informasi dan mempromosikan sebuah bu-

daya komunikasi terbuka. 
▪ Menentukan dan dan mencatat proses berbagi informasi.
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▪ Berusaha keras untuk berbagi informasi organisasi mengenai keberhasilan dan ke-
gagalan secara terbuka dengan berbagai pemangku kepentingan untuk mempro-
mosikan suatu sistem budaya yang lebih luas mengenai keterbukaan dan akuntabi-
litas di seluruh sistem.

4.6  Ada kebijakan untuk melibatkan komunitas dan warga terdampak krisis , 
mencerminkan prioritas dan risiko yang teridentifikasi pada setiap tahap 
pekerjaan.

▪ Menjelaskan bagaimana anggota staf dilatih dan didorong untuk memfasilitasi 
keter libatan komunitas dan pengambilan keputusan, mendengarkan keragaman 
komunitas penduduk terdampak dan mengelola umpan balik negatif.

▪ Merancang kebijakan-kebijakan dan strategi-strategi yang membantu penciptaan 
ruang dan waktu untuk dialog komunitas, pengambilan keputusan dan usaha swa-
daya.

4.7  Komunikasi eksternal, termasuk yang digunakan untuk penggalangan 
dana, akurat, etis dan penuhpenghargaan yang menggambarkan komu-
nitas dan warga terdampak krisis sebagai manusia bermartabat. 

▪ Membagikan informasi berdasarkan suatu kajian risiko. Mempertimbangkan poten-
si bahaya terhadap penduduk, misalnya saat berbagi informasi mengenai pemba-
gian uang tunai atau permukiman khusus secara demografis, yang dapat menem-
patkan warga dalam suatu risiko diserang. 

▪ Berhati-hati saat menggunakan cerita-cerita dan gambar-gambar yang membahas 
dan menggambarkan penduduk terdampak, karena ini dapat menjadi suatu pe-
langgaran terhadap privasi mereka dan melanggar kerahasiaan saat sebelumnya 
tidak meminta izin kepada mereka. ⊕ Lihat Prinsip-prinsip Perlindungan 1 menge-
nai persetujuan. 

Catatan-catatan panduan
Berbagi informasi dengan komunitas: Membagikan informasi akurat, tepat waktu, 
mudah dipahami dan mudah diakses menguatkan kepercayaan, mengokohkan ting-
kat keterlibatan dan meningkatkan dampak suatu proyek. Ini merupakan kunci menuju 
transparansi. Membagikan informasi keuangan dengan komunitas dapat meningkatkan 
efektivias pembiayaan dan membantu komunitas untuk mengidentifikasi dan menyoroti 
pemborosan atau penipuan. 

Ketika suatu organisasi tidak membagikan informasi secara tepat dengan penduduk 
yang dibantu, salah paham dan keterlambatan, ketidaktepatan proyek yang mem-
buang-buang sumber-sumber, dan persepsi negatif mengenai organisasi dapat 
berkembang. Ini dapat menimbulkan kemarahan, frustrasi dan rasa tidak aman. 

Komunikasi tepat guna, aman, dapat diakses dan inklusif: Bermacam-macam 
kelompok mempunyai kebutuhan dan sumber komunikasi dan informasi yang berbeda. 
Mereka mungkin memerlukan waktu berbicara antar mereka dalam suatu situasi yang 
aman dan khusus untuk mengolah informasi serta dampaknya. 

Informed conent: Menyadari beberapa orang yang mungkin memberikan persetu-
juan tanpa sepenuhnya memahami dampaknya. Ini bukanlah situasi ideal, namun suatu 
tingkat persetujuan dan partisipasi mungkin awalnya harus dianggap berdasarkan ung-
kapan keinginan untuk ikut dalam kegiatan-kegiatan proyek, mengamati, pengetahuan, 
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atau hukum atau dokumen-dokumen lainnya (seperti persetujuan kontrak dengan ko-
munitas). ⊕ Lihat Prinsip Perlindungan 1.

Partisipasi dan keterlibatan: Konsultasikan dengan warga terdampak dan lemba-
ga setempat pada awal respons untuk membangun suatu pengetahuan yang ada dan 
mengembangkan hubungan positif dan saling menghormati. Konsultasi awal dapat 
menggunakan waktu lebih baik daripada memperbaiki keputusan-keputusan yang tidak 
tepat di kemudian hari. Pada awal tahap suatu respons akut, konsultasi mungkin hanya 
dilakukan dalam jumlah kecil warga terdampak. Dengan berlalunya waktu, akan ada pe-
luang untuk lebih banyak warga dan kelompok-kelompok terlibat dalam pengambilan 
keputusan. 

Menyadari bahwa dalam beberapa situasi konflik, mendorong kelompok diskusi dan 
pengambilan keputusan dapat dilihat sebagai suatu bentuk pengorganisasian politik 
dan dapat membahayakan penduduk setempat. Pertimbangkan beragam metode un-
tuk menguatkan keterlibatan komunitas dengan sistem umpan balik, termasuk penggu-
naan kartu penilaian komunitas. 

Umpan balik: Umpan balik formal dapat dicari melalui pengkajian khusus (menggu-
nakan diskusi kelompok atau wawancara), pemantauan setelah pembagian bahan ban-
tuan, atau angket-angket. Umpan balik informal diperoleh selama interaksi harian harus 
juga digunakan untuk mengembangkan kepercayaan dan memperbaiki program secara 
berkelanjutan. Dapatkan umpan balik dari perempuan, laki-laki, anak-anak perempuan 
dan anak-anak laki-laki yang membuat mereka merasa dihormati dan puas karena pe-
ngaruh mereka atas pengambilan keputusan. Penduduk mungkin merasa puas dengan 
bantuan yang dibagikan, namun tidak puas dengan pengaruh mereka dalam pengam-
bilan keputusan. 

Orang mungkin takut bahwa umpan balik yang kritis akan mempunyai dampak negatif. 
Mungkin juga ada alasan budaya mengapa kritik terhadap suatu intervensi tidak dapat 
diterima. Galilah berbagai metode pemberian umpan balik secara informal dan formal, 
termasuk metode untuk berbagi umpan balik secara rahasia.

Rancanglah mekanisme umpan balik dengan Lembaga-lembaga lain dan pastikan 
mekanisme ini dapat diakses semua warga. Mekanisme ini harus dilihat terpisah dari 
mekanisme pengaduan yang menangani pelanggaran serius praktik atau perilaku. ⊕ 
Lihat Komitmen 5, meskipun dalam praktik selalu ada yang tumpang tindih dalam jenis 
umpan balik atau keluhan yang diterima. Menerima dan menindaklanjuti umpan balik 
yang diterima dan menyesuaikan program bila perlu. Padukan mekanisme umpan balik 
ke dalam sistem pemantauan dan evaluasi organisasi. 

Promosi suatu budaya komunikasi terbuka: Organisasi-organisasi harus secara 
terbuka menyatakan (dalam lamannya dan dalam bahan promosi yang dapat diakses 
oleh penduduk terdampak) adanya kepentingan khusus, seperti identitas politik dan 
keagamaan. Hal ini membuat pemangku kepentingan memahami lebih baik sifat orga-
nisasi, afiliasi dan kebijakan-kebijakannya. 

Komitmen organisasi terhadap partisipasi dan mendengarkan komunitas: Ke-
bijakan gender dan keragaman dapat membantu mempromosikan nilai-nilai dan komit-
men-komitmen organisasi dan memberikan contoh-contoh konkrit perilaku yang di-
harapkan. Umpan balik dari penduduk terdampak harus juga menginformasikan strategi 
dan pengembangan program. 

Pembatasan informasi, kerahasiaan dan non-disclosure: Tidak semua informa-
si dapat atau harus dibagikan dengan semua pemangku kepentingan. Pertimbangkan 
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bagaimana mengumpulkan informasi yang dapat digunakan untuk mengidentifikasikan 
kelompok-kelompok (demografis) atau penduduk mungkin menyebabkan atau mening-
katkan kerentanan mereka atau menciptakan ancaman-ancaman baru terhadap per-
lindungan mereka. ⊕ Lihat Prinsip-prinsip Perlindungan. 

Suatu pendekatan etis terhadap komunikasi eksternal: Bahan dan foto-foto 
penggalangan yang diambil diluar konteks seringkali dapat menyesatkan dan dapat juga 
meningkatkan risiko terhadap perlindungan. Kebijakan-kebijakan dan pedoman-pe-
doman terkait komunikasi-komunikasi eksternal harus tersedia untuk semua staf dan 
dapat membantu memastikan agar kesalahan-kesalahan tidak dibuat.

Rincian yang melampirkan gambar-gambar dan masuk ke dalam beragam cerita tidak 
boleh membuat penduduk (khususnya anak-anak) dapat ditelusuri rumahnya atau ko-
munitasnya. Menandai tempat foto harus dihapus saat membuat foto. 

Komitmen 5
Komunitas dan warga terdampak krisis mempunyai akses terhadap mekanisme pe-
nanganan pengaduan yang aman dan responsif.

Kriteria mutu
Pengaduan disambut dan ditangani.

Indikator-indikator kinerja
1. Komunitas dan warga terdampak krisis termasuk kelompok-kelompok rentan dan 

terpinggirkan menyadari mekanisme pengaduan yang dibuat untuk mereka gu-
nakan. 

2. Komunitas dan warga terdampak krisis mempertimbangkan respons terhadap me-
kanisme pengaduan yang dapat diakses, tepat guna, rahasia dan aman.

3. Keluhan diselidiki, diselesaikan dan hasil disampaikan kepada pengadu dalam 
kerangka waktu yang dinyatakan.

Tindakan-tindakan kunci
5.1  Berkonsultasi dengan komunitas dan warga terdampak krisis berkaitan 

dengan rancangan, pelaksanaan dan pemantauan proses penanganan 
pengaduan. 

▪ Memilah berdasarkan jenis kelamin, usia dan disabilitas, karena kriteria ini mung-
kin mempengaruhi pandangan warga mengenai akses dan hambatan untuk me-
kanisme pengaduan.

▪ Menyepakati bagaimana pengaduan dapat disampaikan, apa yang mungkin 
mencegah warga dan staf mengadu, dan bagaimana mereka bersedia menerima 
tanggapan terhadap pengaduan. Pertimbangkan bagaimana pengaduan dapat di-
catat dan ditelusuri serta bagaimana pembelajaran dari pengaduan mereka dapat 
dipadukan ke dalam perencanaan di masa mendatang.

▪ Menggali mekanisme pengaduan bersama dengan lembaga-lembaga lain, mi-
tra-mitra dan pihak ketiga.

▪ Melatih staf tentang mekanisme pengaduan. 
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5.2  Menyambut dan menerima pengaduan, serta mengomunikasikan cara 
mengakses mekanisme pengaduan dan cara penanganannya.

▪ Mempertimbangkan suatu kampanye informasi untuk membantu meningkatkan 
kesadaran tentang sistem dan prosedur pengaduan, orang dapat mengajukan per-
tanyaan lebih jauh bagaimana sistem dan prosedur ini akan bekerja. 

5.3  Mengelola pengaduan tepat waktu, adil dan sesuai yang memprioritaskan 
keselamatan pengadu dan mereka yang terdampak pada semua tahap.

▪ Menangani setiap pengaduan satu-persatu, bahkan saat banyak keluhan merujuk 
pada isu yang sama.

▪ Memberikan suatu respons dalam suatu kerangka waktu tertentu. Pengadu harus 
tahu kapan bisa mengharapkan suatu tanggapan. 

▪ Mempertimbangkan pelibatan komunitas dalam sistem penanganan pengaduan.

Tanggung jawab organisasi
5.4  Adanya proses penanganan pengaduan komunitas dan warga terdampak 

krisis terdokumentasi dan ada. Proses harus meliputi pembuatan pro-
gram, eksploitasi dan pelecehan seksual, dan bentuk lain penyalahgunaan 
kekuasaan.

▪ Menyimpan catatan bagaimana mekanisme pengaduan dibuat, kriteria pengam-
bilan keputusan, semua keluhan yang dibuat, bagaimana cara keluhan ditanggapi 
dan dalam jangka waktu berapa lama. 

▪ Berhati-hati dalam memastikan bahwa informasi mengenai pengaduan disimpan 
secara rahasia, secara ketat dengan kebijakan-kebijakan perlindungan data.

▪ Bekerja dengan organisasi-organisasi lain mengenai mekanisme pengaduan. Hal ini 
mungkin dapat mengurangi kebingungan komunitas dan staf.

5.5  Budaya organisasi dengan pengaduan ditanggapi secara serius dan ditin-
daklanjuti sesuai kebijakan dan proses yang sudah ditetapkan.

▪ Membagikan secara terbuka kebijakan yang berhubungan dengan tugas organisasi 
terhadap penduduk yang ingin dibantunya, kode etik dan bagaimana organisasi 
akan melindungi kelompok berpotensi rentan seperti perempuan, anak-anak dan 
penyandang disabilitas.

▪ Menetapkan prosedur penyelidikan formal yang mematuhi prinsip-prinsip kera-
hasiaan, independensi dan penghormatan. Melakukan penyelidikan dengan suatu 
cara yang teliti, tepat waktu dan sikap profesional, memenuhi standar-standar hu-
kum dan persyaratan hukum perburuhan setempat. Memberikan pelatihan untuk 
manajer yang ditunjuk dalam penyelidikan dan menangani kesalahan staf, atau 
memberikan akses ke saran spesialis.

▪ Menyertakan suatu prosedur pengaduan dan kebijakan pengungkap kesalah-
an (whistleblowing) untuk menangani keluhan staf dan membuat staf menyadari 
prosedur dan kebijakan itu.

5.6  Komunitas dan penduduk terdampak krisis sepenuhnya menyadari per-
ilaku pekerja kemanusiaan yang diharapkan, termasuk komitmen organi-
sasi menyangkut pencegahan eksploitasi dan pelecehan seksual. 
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▪ Menjelaskan proses pengaduan kepada komunitas dan staf. Menyertakan me-
kanisme untuk isu-isu sensitif (misalnya terkait korupsi, eksploitasi dan pelecehan 
seksual, kesalahan berat atau malpraktik) dan informasi tidak sensitif (seperti perse-
lisihan tentang penggunaan kriteria pemilihan). 

5.7  Pengaduan yang tidak termasuk dalam cakupan organisasi dirujuk ke 
lembaga yang sesuai dengan cara yang konsisten dan praktik baik.

▪ Mengklarifikasi panduan mengenai pengaduan yang mana yang masuk dalam ca-
kupan organisasi, kapan dan bagaimana merujuk ke pemberi layanan lainnya. 

Catatan panduan
Merancang suatu mekanisme pengaduan: Dinamika sosial dan politik harus dikaji 
sebelum menentukan cara terbaik berinteraksi dengan komunitas-komunitas. Perha-
tikan kebutuhan orang usia lanjut, perempuan dan anak-anak perempuan, anak-anak 
laki-laki dan laki-laki, penyandang disabilitas dan orang-orang yang mungkin ter-
pinggirkan. Pastikan mereka dapat menyampaikan pendapat dalam perancangan dan 
pelaksanaan sistem pengaduan. 

Meningkatkan kesadaran mengenai cara membuat suatu pengaduan: Waktu 
dan sumber-sumber akan diperlukan untuk memastikan penduduk terdampak menge-
tahui jenis layanan, sikap dan perilaku staf yang dapat mereka harapkan dari organi-
sasi kemanusiaan. Penduduk harus juga mengetahui apa yang dilakukan dan di mana 
membuat suatu pengaduan ketika organisasi kemanusiaan gagal memenuhi komit-
men-komitmen ini.

Mekanisme harus dirancang sehingga penduduk dapat diyakinkan bahwa mereka selalu 
dapat membuat suatu aduan secara rahasia dan tanpa takut pembalasan. 

Kelola harapan-harapan, karena komunitas mungkin yakin bahwa proses penga-
duan dapat menyelesaikan seluruh permasalahan mereka. Ini dapat menimbulkan 
frustrasi dan kekecewaan ketika perubahan-perubahan yang diharapkan di luar ken-
dali Lembaga.

Mengelola pengaduan-pengaduan: Terangkan secara jelas kepada pengadu apa-
bila pengaduan di luar kendali dan tanggung jawab organisasi. Bilamana mungkin dan 
dengan persetujuan dari pengadu, rujuk pengaduan kepada organisasi yang tepat. 
Koordinasikan dengan lembaga dan sektor-sektor lain untuk memastikan mekanisme 
pengaduan ini berfungsi tepat guna. 

Hanya staf terlatih yang boleh menyelidiki tuduhan eksploitasi dan pelecehan seksual 
oleh pekerja kemanusiaan. 

Rujukan rahasia untuk rawatan dan dukungan tambahan (misalnya kesehatan jiwa dan 
dukungan psikososial, atau layanan Kesehatan lain) harus diberikan kepada pengadu 
sesuai dengan keinginannya. 

Pengaduan tanpa nama dan fitnah menjadi tantangan khusus, karena sumbernya tidak 
diketahui. Pengaduan ini mungkin suatu tanda peringatan kepada organisasi mengenai 
ketidakpuasan yang mendasarinya, dan setiap tindak lanjut akan memerlukan penyeli-
dikan apakah ada penyebab pengaduan yang sebelumnya tidak diketahui. 

Melindungi pengadu-pengadu: Hati-hati ketika menentukan siapa yang perlu me-
ngetahui informasi di dalam organisasi. Warga melaporkan pelecehan seksual mungkin 
menghadapi stigma sosial dan bahaya nyata dari pelaku kejahatan dan keluarga-ke-
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luarganya sendiri. Rancang suatu mekanisme yang memastikan agar pengaduan akan 
ditangani secara rahasia. Suatu kebijakan pewarta kesalahan (whistleblowing) harus ada 
untuk melindungi staf yang menyoroti kekhawatiran mengenai program-program atau 
perilaku sejawatnya. 

Kebijakan perlindungan data harus mencakup berapa lama jenis informasi tertentu ha-
rus disimpan, sesuai dengan undang-undang perlindungan data yang relevan

Proses penanganan pengaduan: Memastikan agar staf organisasi dan komuni-
tas-komunitas mempunyai peluang untuk melaporkan pengaduan. Pengaduan ini 
dapat dilihat sebagai suatu peluang untuk memperbaiki organisasi dan pekerjaannya. 
Pengaduan dapat menandai dampak dan kesesuaian suatu intervensi, risiko-risiko po-
tensial dan kerentanan-kerentanan, dan tingkat kepuasan penduduk terhadap layanan 
yang diberikan. 

Eksploitasi dan pelecehan seksual (sexual exploitation and abuse, SEA) terkait 
warga terdampak krisis: Suatu organisasi dan manajer seniornya bertanggung jawab 
memastikan adanya mekanisme dan prosedur pengaduan yang aman, terbuka, dapat 
diakses dan rahasia. Bilamana perlu, organisasi harus mempertimbangkan untuk me-
masukkan pernyataan khusus mengenai kerjasama penyelidikan dalam kasus eksploitasi 
dan pelecehan seksual dalam kesepakatan kemitraan mereka.

Budaya organisasi: Manajer dan staf senior harus memberi teladan dan mempro-
mosikan suatu budaya saling menghormati antar semua staf, mitra-mitra, relawan-re-
lawan dan warga terdampak krisis. Dukungan mereka dalam pelaksanaan mekanisme 
pengaduan komunitas sangat penting. Staf harus mengetahui bagaimana cara mena-
ngani keluhan atau tuduhan penyalahgunaan. Dalam kasus kegiatan kriminal (keja-
hatan) atau ketika hukum internasional dilanggar, staf harus mengetahui bagaimana 
menghubungi pihak berwenang yang tepat. Organisasi-organisasi yang bekerja dengan 
mitra-mitra harus menyepakati bagaimana mereka akan mengungkapkan dan mena-
ngani pengaduan (termasuk terhadap satu sama lain).

Perilaku staf dan kode etik: Organisasi harus mempunyai Kode Etik Staf yang disah-
kan oleh manajer senior dan diumumkan. Sebuah kebijakan perlindungan anak harus 
diterapkan pada semua staf dan mitra, pengenalan dan pelatihan harus diberikan me-
ngenai standar perilaku yang diharapkan. Staf harus mengetahui dan memahami akibat 
pelanggaran kode etik. ⊕ Lihat Komitmen 3 dan 8. 

Komitmen 6
Komunitas dan penduduk terdampak krisis menerima bantuan yang terkoordinasi 
dan saling melengkapi.

Kriteria mutu
Respons kemanusiaan terkoordinasi dan saling melengkapi.

Indikator-indikator kinerja
1. Organisasi-organisasi mengurangi kesenjangan dan tumpah tindih yang diidentifi-

kasi oleh komunitas terdampak dan mitra-mitra melalui aksi terkoordinasi.
2. Organisasi-organisasi yang merespons - termasuk organisasi-organisasi setempat - 

berbagi informasi relevan melalui mekanisme koordinasi resmi dan informal.
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3. Organisasi-organisasi mengkoordinasi pengkajian-pengkajian kebutuhan, me-
nyam  paikan bantuan kemanusiaan dan memantau pelaksanaan bantuan. 

4. Organisasi-organisasi setempat melaporkan partisipasi dan perwakilan yang me-
madai dalam mekanisme koordinasi. 

Tindakan-tindakan kunci
6.1  Identifikasi peran, tanggungjawab, kemampuan dan kepentingan ber­

bagai pihak.
▪ Mempertimbangkan kerjasama untuk mengoptimalkan kapasitas komunitas-ko-

munitas, pemerintah tuan rumah, donor, sektor usaha dan organisasi-organisasi 
kemanusiaan (lokal, nasional, internasional) dengan mandat serta beragam keah-
lian yang berbeda-beda. 

▪ Menyarankan dan memimpin pengkajian-pengkajian bersama, pelatihan-pelatihan 
dan evaluasi-evaluasi lintas organisasi serta pemangku kepentingan lain untuk me-
mastikan suatu pendekatan yang koheren.

6.2  Memastikan aksi kemanusiaan melengkapi respons yang dilakukan oleh 
pihak berwenang nasional dan lokal serta organisasi kemanusiaan lainnya.

▪ Mengakui bahwa perencanaan dan koordinasi upaya bantuan secara keseluruhan 
merupakan tanggung jawab pemerintah tuan rumah. Organisasi-organisasi kema-
nusiaan mempunyai suatu peran penting untuk mendukung fungsi respons dan 
koordinasi pemerintah. 

6.3  Berpartisipasi dalam lembaga koordinasi yang relevan dan bekerjasama 
dengan pihak lain untuk mengurangi tuntutan komunitas dan memaksi-
malkan cakupan dan pemberian layanan upaya kemanusiaan yang lebih 
luas. 

▪ Mengadvokasi penerapan dan pemenuhan standar mutu dan pedoman yang diakui 
melalui koordinasi. Menggunakan lembaga koordinasi untuk bersama-sama me-
maknai standar-standar kemanusiaan, khususnya indikator-indikator, bersama-sama 
memantau dan mengevaluasi kegiatan-kegiatan dan keseluruhan respons.

▪ Menentukan ruang lingkup kegiatan-kegiatan dan komitmen-komitmen, juga se-
tiap tumpang tindih dengan badan-badan koordinasi lain serta bagaimana hal ini 
akan dikelola, sebagai contoh dalam hubungannya dengan koordinasi akuntabili-
tas, gender dan perlindungan.

6.4  Membagi informasi penting kepada mitra, kelompok koordinasi dan 
pelaku relevan lainnya melalui saluran komunikasi yang tepat.

▪ Menghormati penggunaan bahasa-bahasa setempat dalam pertemuan-per-
temuan dan komunikasi-komunikasi lain. Periksa hambatan berkomunikasi sehing-
ga pemangku kepentingan setempat mampu berpartisipasi.

▪ Mengomunikasikan secara jelas dan menghindari jargon dalam bahasa sehari-hari, 
khususnya apabila peserta lain tidak berbicara dengan bahasa yang sama. 

▪ Menyediakan juru bahasa dan penerjemah saat diperlukan.
▪ Mempertimbangkan lokasi pertemuan-pertemuan agar memungkinkan pelaku-

pelaku setempat berpartisipasi.
▪ Bekerja dengan jejaring-jejaring organisasi-organisasi masyarakat sipil setempat 

untuk memastikan pelibatan kontribusi anggota-anggotanya.
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Tanggung jawab organisasi
6.5  Kebijakan dan strategi mencakup komitmen yang jelas mengenai koordi-

nasi dan kerjasama dengan pihak lain, termasuk pihak berwenang nasio-
nal dan lokal, tanpa mengkompromikan prinsip-prinsip kemanusiaan.

▪ Memasukkan koordinasi ke dalam kebijakan organisasi dan strategi sumber daya. 
Organisasi harus memberikan suatu pernyataan mengenai cara melibatkan mi-
tra-mitra, pihak berwenang tuan rumah dan pelaku kemanusiaan atau non-kema-
nusiaan lain.

▪ Staf mewakili lembaga dalam koordinasi harus memiliki informasi yang tepat, ke-
terampilan dan wewenang untuk merencanakan dan mengambil keputusan. Secara 
jelas mencantumkan tanggung jawab koordinasi dalam deskripsi pekerjaan para staf. 

6.6  Bekerja dengan mitra diatur dalam perjanjian yang jelas dan konsisten 
yang menghargai mandat, kewajiban dan independensi setiap mitra, serta 
mengakui kendala dan komitmen-komitmennya.

▪ Organisasi-organisasi setempat dan nasional terlibat atau bekerjasama dengan mi-
tra-mitra dengan suatu pemahaman yang sama mengenai mandat masing-masing 
organisasi dan peran serta tanggung jawab yang saling menguntungkan, untuk 
aksi yang tepat guna dan akuntabel.

Catatan-catatan panduan
Bekerja dengan sektor swasta: Sektor swasta dapat memberikan manfaat komersial, 
kepakaran pelengkap dan sumber-sumber kepada organisasi-organisasi kemanusiaan. 
Sekurang-kurangnya, bagi informasi diperlukan untuk menghindari duplikasi dan mem-
promosikan praktik baik kemanusiaan. Pastikan agar mitra swasta memiliki komitmen 
terhadap hak-hak asasi inti dan tidak memiliki suatu sejarah mengabadikan ketidak-
setaraan atau praktik-praktik diskriminatif. Kemitraan dengan sektor swasta harus me-
mastikan keuntungan nyata bagi warga terdampak krisis dan menyadari bahwa pelaku 
sektor swasta mungkin memiliki tujuan tambahannya sendiri.

Koordinasi sipil-militer: Organisasi kemanusiaan harus tetap jelas membedakan 
dengan militer untuk menghindari keterkaitan kasat mata atau yang ditangkap sebagai 
suatu agenda politik atau militer yang dapat membahayakan imparsialitas organisasi, 
independensi, kredibilitas, keamanan dan akses terhadap penduduk terdampak.

Militer memiliki keahlian dan sumber daya tertentu, termasuk yang terkait dengan ke-
amanan, logistik, transportasi dan komunikasi. Meski demikian, setiaphubungan kerja 
dengan militer harus dalam konteks layanan dan dipimpin oleh lembaga kemanusiaan 
dan sesuai dengan pedoman yang disahkan. ⊕ Lihat Apa itu Sphere? Piagam Kema-
nusiaan dan Prinsip-prinsip Perlindungan. Beberapa organisasi akan mempertahankan 
dialog minimal (dengan militer) untuk memastikan manfaat pelaksanaan. Di lain pihak 
mungkin membangun tautan yang lebih kuat.

Tiga elemen kunci koordinasi sipil-militer yakni berbagi informasi, perencanaan dan 
pembagian tugas-tugas. Dialog harus dilakukan sepanjang setiap situasi dan semua 
tingkatan. 

Bantuan pelengkap: Organisasi-organisasi setempat, pihak-pihak berwenang setem-
pat dan jejaring masyarakat sipil memiliki suatu pengalaman khusus sesuai konteks. 
Mereka mungkin memerlukan dukungan dalam membangun diri mereka sendiri setelah 
terdampak suatu krisis dan perlu dilibatkan dan diwakili dalam koordinasi upaya respons. 
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Bilamana pihak-pihak berwenang adalah suatu pihak dalam konflik, pelaku kemanu-
siaan harus menggunakan pertimbangannya mengenai independensi pihak-pihak 
berwenang, mempertahankan kepentingan-kepentingannya terhadap penduduk ter-
dampak sebagai pusat pengambilan keputusannya. 

Koordinasi: Koordinasi lintas sektor dapat memenuhi kebutuhan penduduk secara ter-
padu. Sebagai contoh, koordinasi mengenai kesehatan jiwa dan dukungan psikososial 
harus dilakukan lintas sektor kesehatan, perlindungan dan pendidikan seperti melalui 
kelompok kerja teknis yang terdiri dari para ahli. 

Koordinator (pimpinan koordinasi) mempunyai suatu tanggung jawab untuk memasti-
kan agar pertemuan-pertemuan dan berbagai informasi dikelola dengan baik, berdaya 
guna dan berorientasi hasil. Pelaku setempat mungkin tidak dapat berpartisipasi dalam 
mekanisme koordinasi saat mekanisme koordinasi dianggap relevan hanya untuk lem-
baga-lembaga internasional, karena alasan bahasa atau lokasi. Mekanisme koordinasi 
nasional dan sub-nasional mungkin diperlukan dan harus memiliki jalur pelaporan yang 
jelas. 

Partisipasi dalam mekanisme koordinasisebelum bencana membangun suatu hubungan 
dan penguatan koordinasi selama respons. Tautkan struktur koordinasi darurat dengan 
rencana pembangunan dan badan-badan koordinasi jangka lebih panjang bila ada.

Mekanisme antar lembaga internasional untuk koordinasi kedaruratan harus men-
dukung mekanisme koordinasi nasional. Dalam bantuan pengungsi, mekanisme koordi-
nasi pengungsi harus menggunakan mekanisme yang dipakai oleh UNHCR. 

Berbagi informasi (termasuk keuangan): antara pemangku kepentingan yang ber-
beda dan mekanisme koordinasi berbeda membuat kesenjangan program atau tum-
pang tindih akan dapat diidentifikasi. 

Bekerja dengan mitra-mitra: Berbagai jenis pengaturan mungkin ada di antara mi-
tra-mitra, berkisar mulai dari yang semata-mata bersifat kontrak sampai pengambilan 
keputusan bersama dan sumber bersama. Menghargai mandat dan visi organisasi mitra 
dan independensinya. Identifikasi peluang-peluang untuk pembelajaran dan pengem-
bangan bersama. Identifikasi apakah semua pihak sepakat untuk memperoleh kemitraan 
karena peningkatan pengetahuan dan kapasitasnya serta memastikan kesiap siagaan 
res pons yang lebih baik dan pilihan-pilihan respons yang lebih beragam. 

Kerjasama jangka panjang antar organisasi setempat dan nasional serta internasional 
dapat membuat semua mitra meningkatkan pengetahuan dan kapasitas, dan memasti-
kan kesiapsiagaan respons yang lebih baik dan pilihan-pilihan respons yang lebih bera-
gam. 

Komitmen 7
Komunitas dan warga terdampak krisis dapat berharap penyampaian bantuan yang 
diperbaiki karena organisasi belajar dari pengalaman dan refleksi. Masyarakat dan 
orang-orang yang terkena dampak krisis dapat mengharapkan penyampaian bantu-
an yang lebih baik karena organisasi belajar dari pengalaman dan refleksi.

Kriteria mutu
Pekerja kemanusiaan senantiasa belajar dan memperbaiki diri.
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Indikator-indikator kinerja
1. Komunitas dan warga terdampak krisis mengidentifikasi peningkatan bantuan dan 

perlindungan dari waktu ke waktu.
2. Peningkatan dibuat untuk intervensi bantuan dan perlindungan sebagai hasil pem-

belajaran yang diperoleh dari respons saat ini. 
3. Bantuan dan perlindungan yang diberikan mencerminkan pembelajaran dari res-

pons lain. 

Tindakan-tindakan kunci
7.1  Memetik pembelajaran dan pengalaman sebelumnya ketika merancang 

program.
▪ Merancang sistem pemantauan yang sederhana dan mudah diakses, mengakui 

bahwa informasi harus mewakili kelompok-kelompok yang berbeda, secara jelas 
menyatakan siapa yang diuntungkan dari program sebelumnya dan siapa yang 
tidak diuntungkan. 

▪ Mempertimbangkan kegagalan seperti juga keberhasilan. 
7.2  Belajar, berinovasi dan melaksanakan perubahan berdasarkan pemantau-

an dan evaluasi, dan umpan-balik serta pengaduan.
▪ Menggunakan pendekatan mendengarkan secara terbuka dan pendekatan parti-

sipatoris kualitatif lainnya. Warga terdampak krisis adalah sumber informasi terbaik 
mengenai kebutuhan dan perubahan sesuai situasi. 

▪ Membagikan dan mendiskusikan pembelajaran dengan komunitas, menanya-
kan kepada mereka apa yang mereka suka untuk dilakukan secara berbeda dan 
bagaimana cara menguatkan peran mereka dalam pengambilan keputusan dan 
pengelolaan. 

7.3  Membagikan pembelajaran dan inovasi secara internal, dengan komuni-
tas dan penduduk terdampak krisis, dan dengan para pihak.

▪ Memamparkan informasi yang dikumpulkan melalui pemantauan dan evaluasi 
dengan suatu bentuk yang mudah diakses yang memungkinkan berbagi dan pen-
gambilan keputusan. ⊕ Lihat Komitmen 4.

▪ Identifikasi cara-cara mendukung beragam kegiatan pembelajaran pada keselu-
ruhan sistem. 

Tanggung jawab organisasi
7.4  Kebijakan evaluasi dan pembelajaran tersedia, dan ada sarana untuk bela-

jar dari pengalaman dan memperbaiki praktik.
▪ Organisasi memasukkan suatu tinjauan kinerja dan peningkatan rencana berdasar-

kan indikator terukur dan obyektif dalam siklus pembelajarannya. 
▪ Semua staf memahami tanggungjawabnya berhubungan dengan pemantauan ke-

majuan pekerjaan mereka dan bagaimana pembelajaran dapat berkontribusi ter-
hadap pengembangan profesional mereka. 

7.5  Tersedia mekanisme untuk merekam pengetahuan dan pengalaman, serta 
membuatnya dapat diakses diseluruh organisasi.
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▪ Pembelajaran organisasi mengarahkan pada perubahan praktis (seperti strategi 
diperbaiki untuk melaksanakan penilaian-penilaian, reorganisasi tim agar respons 
menjadi lebih erat, dan pernyataan pengambilan keputusan yang lebih jelas.

7.6  Organisasi berkontribusi pada pembelajaran dan inovasi aksi kemanu-
siaan di antara sejawat dan dalam sektor.

▪ Mengumpulkan dan mempublikasikan laporan mengenai respons kemanusiaan, 
termasuk pembelajaran utama dan rekomendasi untuk perbaikan praktik-praktik 
respons masa mendatang.

Catatan-catatan panduan
Belajar dari pengalaman: Pendekatan dan metoda berbeda-beda sesuai dengan 
tujuan kinerja, pembelajaran dan akuntabilitas yang berbeda-beda.

Pemantauan - mengumpulkan rangkaian data secara teratur dari kegiatan proyek dan 
kinerja dapat digunakan untuk perbaikan. Gunakan data kualitatif dan kuantitatif untuk 
memantau dan mengevaluasi; triangulasi data dan memelihara catatan yang konsisten. 
Pertimbangkan etika cara data dikumpulkan, dikelola dan dilaporkan. Tentukan jenis 
data yang dikumpulkan dan bagaimana data dipaparkan berdasarkan tujuan penggu-
naan dan pengguna data. Jangan mengumpulkan data yang tidak akan dianalisa atau 
tidak digunakan. 

Tinjauan real time - Latihan penilaian sekali, melibatkan warga bekerja di proyek, dapat 
digunakan untuk suatu upaya perbaikan.

Umpan balik - informasi diterima dari warga terdampak, tidak selalu dalam bentuk yang 

berstruktur, dapat digunakan untuk perbaikan. Warga terdampak krisis adalah penilai 
terbaik tentang perubahan dalam kehidupan mereka. 

Tinjauan setelah aksi - latihan penilaian sekali, melibatkan orang-orang yang bekerja 
di proyek, dilaksanakan setelah penyelesaian proyek. Identifikasi elemen-elemen mana 
yang dipertahankan dan mana yang diubah dalam proyek mendatang.

Evaluasi - kegiatan-kegiatan formal secara obyektif untuk menentukan nilai suatu ke-
giatan, proyek atau program, biasanya dilakukan oleh orang eksternal terhadap proyek, 
dapat dilakukan pada waktunya (untuk memberikan kesempatan perbaikan) atau terjadi 
setelah penyelesaian proyek, untuk memberikan pembelajaran untuk situasi lain yang 
serupa dan untuk menginformasikan kebijakan. 

Penelitian - melibatkan penyelidikan sistematik terhadap pertanyaan-pertanyaan yang 
didefinisikan secara khusus berhubungan dengan aksi kemanusiaan, umumnya digu-
nakan untuk menginformasikan kebijakan. 

Inovasi: Respons krisis kadang-kadang mengarahkan ke arah inovasi karena warga 
dan organisasi beradaptasi terhadap lingkungan yang berubah. Warga terdampak krisis 
ber inovasi ketika mereka beradaptasi dalam keadaan mereka yang berubah; mereka 
mung kin diuntungkan dari dukungan yang melibatkan mereka secara lebih sistematik 
dalam inovasi dan proses pengembangan. 

Kerjasama dan berbagi pembelajaran: Pembelajaran bersama-sama dengan lem-
baga-lembaga lain, badan pemerintahan dan non-pemerintahan, serta badan aka-
demisi adalah suatu kewajiban profesional dan dapat mengenalkan perspektif serta 
gagasan segar, juga memaksimalkan penggunaan sumber-sumber yang terbatas. Ker-

Sphere Indo ISBN.indd   78 11/2/2021   6:54:43 PM



Standar KemanuSiaan inti

79

jasama juga membantu pengurangan beban dari evaluasi yang berulang-ulang dalam 
komunitas yang sama. 

Latihan pembelajaran sejawat telah digunakan oleh sejumlah organisasi dan dapat 
dilakukan untuk memantau kemajuan pada saatnya atau sebagai suatu latihan refleksif 
setelah krisis. 

Jejaring dan komunitas praktisi (termasuk akademisi) dapat menciptakan peluang-pe-
luang untuk belajar dari kelompok sejawat, baik di lapangan dan tinjauan setelah ke-
giatan atau dalam forum pembelajaran. Ini dapat membuat kontribusi penting dalam 
praktik pembelajaran dan pembelajaran sistem yang lebih luas. Berbagi tantangan 
seperti juga keberhasilan di antara sejawat dapat memampukan pekerja kemanusiaan 
mengidentifikasi risiko-risiko dan menghindari kesalahan di masa mendatang. 

Bukti yang tersedia pada lintas sektor secara khusus berguna. Pembelajaran dan pe-
ninjauan bukti di antara beberapa organisasi lebih mungkin menyumbang perubahan 
organisasi daripada pembelajaran dalam satu organisasi tunggal saja. 

Pemantauan dilakukan oleh warga terdampak krisis dapat menguatkan keterbukaan 
dan mutu serta mendorong kepemilikan informasi.

Kebijakan evaluasi dan pembelajaran: Pembelajaran utama dan bidang diidenti-
fikasi untuk perbaikan tidak selalu ditangani secara sistematik, dan pembelajaran tidak 
dapat disebut sudah dipelajari kecuali ketika pembelajaran tersebut membawa peruba-
han yang nyata pada saat respons itu atau respons berikutnya. 

Manajemen pengetahuan dan pembelajaran organisasi: Manajemen pengeta-
huan melibatkan pengumpulan, pengembangan, berbagi, menyimpan dan secara tepat 
guna menggunakan pengetahuan dan pembelajaran organisasi. Staf nasional jangka 
panjang sering merupakan kunci untuk melestarikan pengetahuan dan hubungan se-
tempat. Pembelajaran harus juga meluas ke pelaku nasional, daerah dan setempat dan 
membantu mereka mengembangkan dan memutakhirkan rencana kesiapsiagaan krisis 
mereka sendiri. 

 

Komitmen 8
Komunitas dan warga terdampak krisis menerima bantuan yang diperlukan dari staf 
dan relawan yang kompeten dan dikelola baik.

Kriteria mutu
Staf didukung dalam melaksanakan pekerjaannya secara tepat dan diperlakukan se-
cara adil dan setara.

Indikator-indikator kinerja
1. Semua staf merasa didukung oleh organisasi mereka dalam melakukan peker-

jaannya.
2. Staf memenuhi tujuan kinerja dengan memuaskan.
3. Komunitas dan warga terdampak krisis menilai staf tepat guna dalam pengertian 

pengetahuan, keterampilan, perilaku dan sikap-sikap mereka. 
4. Komunitas dan penduduk terdampak krisis menyadari kode etik kemanusiaan dan 

bagaimana menyatakan keprihatinan mereka mengenai pelanggaran.
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Tindakan-tindakan kunci
8.1  Staf bekerja sesuai mandat dan nilai organisasi serta sasaran dan standar 

kinerja yang disepakati.

▪ Syarat dan ketentuan yang berbeda dapat diterapkan untuk staf yang berbeda-be-
da jenis dan tingkatnya. Hukum ketenagakerjaan nasional sering menentukan sta-
tus seorang warga dan harus dihormati. Semua anggota staf harus diberi kesa-
daran mengenai status hukum dan organisasinya, baik nasional atau internasional. 

8.2  Staf mematuhi kebijakan yang relevan dengan mereka serta memahami 
akibat ketidakpatuhan.

▪ Perlunya pengenalan dan pelatihan mengenai mandat, kebijakan dan kode etik 
yang diterapkan pada segala situasi organisasi termasuk penyebaran atau pening-
katan yang cepat. 

8.3  Staf mengembangkan dan menggunakan kompetensi pribadi, teknis dan 
manajemen untuk memenuhi perannya serta memahami cara organisasi 
dapat mendukung mereka melakukannya.

▪ Peluang-peluang untuk pengembangan staf secara resmi mungkin terbatas pada 
tahap awal respons, namun manajer harus memberikan suatu pengenalan dan 
pelatihan di tempat pekerjaan sekali pun minimum.

Tanggung jawab organisasi
8.4  Organisasi mempunyai manajemen dan staf yang berkemampuan untuk 

menyampaikan programnya.
▪ Mempekerjakan orang-orang yang akan meningkatkan akses layanan dan meng-

hindari setiap persepsi diskriminasi, mempertimbangkan bahasa, kesukuan, gender, 
disabilitas dan usia. 

▪ Mempertimbangkan cara organisasi akan menangani puncak keperluan keterse-
diaan terkait tersedianya staf yang memenuhi syarat. Klarifikasikan peran dan tang-
gung jawab organisasi tingkat Negara serta tanggung jawab pengambilan kepu-
tusan dan komunikasi internal.

▪ Menghindari pengiriman staf untuk jangka pendek yang akan menyebabkan per-
gantian staf yang tinggi, merusak keberlanjutan dan mutu program serta mung-
kin menimbulkan situasi staf menghindari tanggung jawab pribadi untuk penu-
gasan-penugasan. 

▪ Mengadopsi pilihan praktik rekrutmen beretika untuk menghindari risiko merusak 
kapasitas ORNOP setempat.

▪ Mengembangkan staf yang direkrut setempat yang akan tinggal untuk jangka lebih 
panjang. Dalam Lembaga-lembaga yang beragam mandat, staf bidang pemba-
ngunan harus dilatih dan tersedia untuk respons kemanusiaan. 

8.5  Kebijakan dan prosedur mengenai staf yang adil, transparan, non-diskriminatif dan 
memenuhi hukum tenaga kerja setempat.

▪ Kebijakan dan praktik organisasi mempromosikan peran staf nasional dalam ting-
kat manajemen dan kepemimpinan untuk memastikan keberlanjutan, kelembagaan 
dan respons kontekstual yang lebih tepat. 
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8.6  Rincian kerja, sasaran kerja dan proses umpan-balik tersedia sehingga staf 
mempunyai suatu pemahaman yang jelas mengenai apa yang diharapkan 
dari mereka.

▪ Perincian kerja akurat dan dimutakhirkan.
▪ Staf mengembangkan sasaran diri sendiri terkait aspirasi dan kompetensi kerja 

yang dicatat dalam suatu rencana pengembangan. 
8.7  Ada suatu kode perilaku yang menetapkan, minimal kewajiban staf untuk 

tidak mengeksploitasi, menyalahgunakan atau mendiskriminasi orang. 
▪ Kode etik organisasi dipahami, ditandatangani, dan ditegakkan, dibuat jelas kepada 

semua perwakilan organisasi (termasuk staf, relawan, mitra dan kontraktor) apa stan-
dar perilaku yang diharapkan dan apa akibatnya bila mereka melanggar kode etik. 

8.8  Ada kebijakan untuk mendukung staf meningkatkan keterampilan dan 
kompetensinya.

▪ Organisasi harus mempunyai mekanisme meninjau kinerja staf, menilai kesenja-
ngan kapasitas dan mengembangkan bakat.

8.9  Kebijakan ada untuk keamanan dan kesejahteraan staf.
▪ Lembaga melaksanakan tugas kehati-hatian terhadap pekerjanya. Manajer mem-

buat pekerja kemanusiaan menyadari risiko-risiko dan melindungi mereka dari pa-
paran terhadap ancaman bahaya yang tidak perlu terhadap kesehatan fisik dan 
emosionalnya. 

▪ Upaya yang dapat diambil termasuk manajemen keamanan yang tepat guna, saran 
pencegahan kesehatan, aktif mendukung jam kerja yang masuk akal dan akses 
terhadap dukungan psikologis. 

▪ Menetapkan suatu kebijakan yang mengungkapkan tiada toleransi terhadap 
pelecehan dan penyalahgunaan termasuk pelecehan dan penyalahgunaan seksual 
di tempat bekerja. 

▪ Menetapkan strategi pencegahan dan respons terpadu untuk menangani kejadian 
pelecehan seksual dan kekerasan sebagai yang dialami atau dilanggar oleh staf 
mereka. 

Catatan-catatan panduan
Staf dan relawan-relawan: Setiap perwakilan yang ditunjuk organisasi termasuk 
pekerja nasional, internasional, permanen atau jangka pendek juga relawan dan konsul-
tan, semua dipandang sebagai staf anggota .

Organisasi-organisasi harus membuat peka staf dan relawan untuk meningkatkan kesa-
daran terhadap kelompok-kelompok terpinggirkan dan menghindari pemberian stigma 
atau sikap-sikap dan praktik-praktik diskriminatif. 

Mematuhi mandat-mandat, nilai-nilai dan kebijakan organisasi: Staf diharapkan 
bekerja dalam lingkup hukum, misi, nilai-nilai dan visi organisasi yang harus didefinisikan 
dan dikomunikasi kepada mereka. Selain pemahaman luas tentangperan dan cara-cara 
bekerja organisasi, setiap orang harus bekerja sesuai dengan seperangkat sasaran dan 
harapan kinerja yang disepakati dengan manajer mereka. 

Kebijakan-kebijakan harus menyatakan komitmen eksplisit terhadap keseimbangan 
gender dengan staf dan relawan.
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Kebijakan-kebijakan harus mempromosikan suatu lingkungan kerja yang terbuka, inklu-
sif dan dapat diakses oleh penyandang disabilitas. Ini mungkin termasuk mengidenti-
fikasi dan menghapuskan penghalang akses ke tempat bekerja; melarang diskriminasi 
berdasarkan disabilitas; mempromosikan peluang setara dan imbal jasa setara untuk 
kerja dengan nilai setara; dan memberikan penyesuaian masuk akal untuk penyandang 
disabilitas di tempat bekerja. 

Mitra-mitra eksternal, kontraktor dan pemberi jasa juga harus mengetahui kebijakan 
dan kode etik yang diterapkan kepada mereka, juga konsekuensi ketidakpatuhan (se-
perti pemutusan kontrak).

Standar kinerja dan pengembangan kompetensi-kompetensi: Staf dan pemberi 
kerjanya adalah saling akuntabel untuk pengembangan keterampilan mereka - terma-
suk keterampilan manajemen. Dengan bantuan sasaran dan standar kinerja yang jelas, 
mereka harus memahami bahwa keterampilan, kompetensi dan pengetahuan disyarat-
kan untuk melaksanakan perannya saat ini. Mereka juga harus dapat menyadari pelu-
ang-peluang untuk bertumbuh dan berkembang yang mungkin tersedia atau disyarat-
kan. Kompetensi dapat ditingkatkan melalui pengalaman, pelatihan, pendampingan 
(mentoring) atau pembinaan. 

Ada beragam metoda yang dapat digunakan untuk menilai keterampilan dan perilaku 
suatu anggota staf termasuk pengamatan, peninjauan hasil kerja, diskusi langsung de-
ngan mereka dan mewawancarai rekan kerjanya. Penilaian kinerja teratur dicatat harus 
memampukan manajer mengidentifikasi bidang untuk dukungan dan pelatihan. 

Kapasitas dan kemampuan staf: Sistem manajemen kepegawaian berbeda menurut 
lembaga dan konteks, namun harus diinformasikan melalui praktik baik. Mereka per-
lu dipertimbangkan dan direncanakan pada suatu tingkat strategis dengan dukungan 
manajemen senior. Organisasi dan rencana proyek harus mempertimbangkan kapasitas 
staf dan keseimbangan gender. Harus ada jumlah staf yang tepat dengan keterampilan 
yang tepat- di tempat yang tepat -pada saat yang tepat melaksanakan sasaran organi-
sasi jangka pendek dan panjang.

Organisasi harus memastikan agar staf memiliki kompetensi yang diperlukan untuk 
mendukung, mendengarkan komunitas, pengambilan keputusan dan bertindak. Staf 
harus juga dilatih untuk menerapkan prosedur standar operasional karena ini memun-
gkinkan pendelegasian tingkat lebih tinggi dan respons yang lebih cepat. 

Jadwal tinjauan kinerja harus cukup luwes untuk menjangkau staf yang bekerja jangka 
pendek, juga yang dalam kontrak terbuka. Perhatian memadai harus diberikan terhadap 
kemampuan mendengarkan, memampukan inklusi, melancarkan dialog komunitas dan 
memampukan komunitas mengambil keputusan dan inisiatif. Mitra organisasi-organi-
sasi harus sepakat mengenai kompetensi yang disyaratkan untuk staf untuk memenuhi 
komitmen yang disepakati. 

Kebijakan dan prosedur staf: Gaya dan kerumitan kebijakan dan prosedur staf akan 
tergantung dari ukuran dan konteks setiap Lembaga. Namun mungkin organisasi se-
derhana atau kompleks, staf harus berpartisipasi dalam pengembangan dan tinjauan 
kebijakan bila memungkinkan untuk memastikan pandangan-pandangan mereka diwa-
kili. Sebuah pedoman staf memberikan pengetahuan dan konsultasi mengenai kebi-
jakan-kebijakan dan konsekuensi terhadap ketidakpatuhan. 

Bimbingan staf: Setiap anggota staf harus mengidentifikasi tujuan indvidual yang 
mencakup aspirasi pekerjaannya dan kompetensi yang mereka harap dapat dikem-
bangkan, dan mencatat ini dalam suatu rencana pengembangan. 
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Suatu respons yang tepat guna tidak hanya mengenai memastikan agar staf yang te-
rampil hadir, namun juga tergantung cara bagaimana individu-individu seperti itu dike-
lola. Penelitian dari situasi darurat menunjukkan manajemen yang tepat guna, kerangka 
kerja dan prosedur juga penting, malah lebih penting daripada keterampilan petugas 
dalam memastikan suatu respons yang tepat guna. 

Keselamatan dan kesejahteraan: Staf sering bekerja lama dalam situasi berisiko dan 
penuh tekanan. Salah satu tugas perawatan staf nasional dan internasionalnya menca-
kup tindakan-tindakan yang mempromosikan kesejahteraan jiwa dan fisik serta meng-
hindari keletihan, kejenuhan, cedera atau kelelahan jangka panjang. 

Manajer dapat mempromosikan suatu tugas perawatan dengan pemodelan praktik baik 
dan membuat dirinya sendiri memenuhi kebijakan. Pekerja-pekerja kemanusiaan juga 
perlu bertanggung jawab sebagai pribadi untuk mengelola kesejahteraannya sendiri. 
Pertolongan psikologis pertama harus segera tersedia untuk pekerja-pekerja yang me-
ngalami atau menyaksikan peristiwa yang sangat menyedihkan. 

Latih staf untuk menerima informasi mengenai kejadian kekerasan seksual yang dialami 
oleh sejawat mereka. Memberikan akses untuk upaya penyelidikan dan pencegahan 
yang kuat yang mempromosikan kepercayaan dan akuntabilitas. Bilamana peristiwa 
terjadi, ambil pendekatan yang berpusat pada penyintas dalam dukungan medik dan 
psikososial, yang melibatkan pengenalan gejala trauma. Dukungan harus responsif dan 
inklusif terhadap kebutuhan staf asing dan staf nasional. 

Seorang profesional kesehatan jiwa yang memahami dengan baik mengenai budaya 
dan bahasa, harus menghubungi semua staf nasional dan internasional serta relawan 
dalam waktu sebulan hingga tiga bulan setelah mereka selamat dari suatu peristiwa 
yang berpotensi traumatik. Profesional harus menilai penyintas dan merujuk mereka ke 
rawatan klinis jiwa bila diperlukan.

 

Komitmen 9
Komunitas dan warga terdampak krisis dapat mengharapkan agar organisasi yang 
membantu mereka mengelola sumber-sumber secara tepat guna, berdaya guna dan 
etis. 

Kriteria mutu
Sumber-sumber dikelola dan digunakan secara bertanggung jawab sesuai perun-
tukannya.

Indikator-indikator kinerja
1. Komunitas dan warga terdampak krisis menyadari anggaran, pengeluaran dan hasil 

yang dicapai tingkat komunitas.
2. Komunitas dan warga terdampak krisis mempertimbangkan bahwa sumber-sumber 

yang tersedia digunakan untuk:
a. peruntukannya; dan
b. tanpa pengalihan atau pemborosan.

3. Sumber-sumber diperoleh untuk respons digunakan dan dipantau sesuai dengan 
rencana, sasaran, anggaran dan kerangka waktu yang disetujui.

4. Respons kemanusiaan disampaikan dengan suatu cara hemat. 
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Tindakan-tindakan kunci
9.1  Merancang program dan melaksanakan proses untuk memastikan pen-

dayagunaan sumber-sumber, menyeimbangkan mutu, biaya dan ketepa-
tan waktu setiap tahap aksi.

▪ Mengadaptasi prosedur-prosedur dalam krisis yang terjadi secara cepat untuk me-
mampukan pengambilan keputusan keuangan yang lebih cepat dan menghadapi 
tantangan-tantangan ( sebagai contoh, suatu ketiadaan pemasok untuk melakukan 
penawaran bersaing).

9.2  Mengelola dan menggunakan sumber-sumber untuk mencapai tujuan 
yang disasar sehingga mengurangi pemborosan.

▪ Memastikan staf dengan keterampilan dan sistem khusus ada di tempat untuk 
mengelola risiko-risiko yang berhubungan dengan penyediaan, bantuan berbasis 
tunai dan manajemen stok. 

9.3  Memantau dan melaporkan pengeluaran dibandingkan dengan anggaran.
▪ Membuat perencanaan dan sistem pemantauan keuangan untuk memastikan agar 

sasaran program dicapai, termasuk prosedur untuk memitigasi risiko manajemen 
keuangan utama.

▪ Menelusuri seluruh transaksi keuangan.
9.4  Bila menggunakan sumber-sumber lokal dan alam, mempertimbangkan 

dampaknya terhadap lingkungan. 
▪ Melakukan suatu penilaian cepat dampak lingkungan untuk menentukan risiko dan 

melakukan mitigasi di tempat sedini mungkin dalam respons atau program. 
9.5  Mengelola risiko korupsi dan mengambil langkah yang tepat bila teriden-

tifikasi. 
▪ Mencatat kriteria pendanaan dan sumber-sumber pendanaan. Bersikap terbuka 

dan transparan mengenai informasi proyek. 
▪ Mendorong pemangku kepentingan-pemangku kepentingan untuk melaporkan 

penyalahgunaan kekuasaan.

Tanggung jawab organisasi
9.6  Kebijakan dan proses mengelola penggunaan dan sumber-sumber ada, 

termasuk cara organisasi:
a.  Menerima dan mengalokasikan data serta pemberian berbentuk ba-

rang secara etis dan sah;
b. Menggunakan sumber-sumbernya dengan cara yang bertanggung 

jawab terhadap lingkungan;
c. Mencegah dan menangani korupsi, penggelapan, konflik kepentingan 

dan penyalahgunaan sumber-sumber; 
d. Melakukan audit, verifikasi pencapaian dan melaporkan secara trans­

paran; 
e.  Mengkaji, mengelola dan mitigasi risiko secara terus menerus; dan
f. Memastikan penerimaan sumber-sumber tidak mengkompromikan in-

dependensi. 
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Catatan-catatan panduan
Penggunaan sumber-sumber secara berdaya guna: Istilah “sumber-sumber” 
merujuk pada umpan-balik suatu kebutuhan organisasi untuk menyampaikan misinya. 
Ini meliputi dan tidak terbatas pada dana, staf, barang-barang, peralatan, waktu, tanah 
dan lingkungan secara umum.

Dalam suatu krisis akut yang parah, sering ada tekanan untuk merespons cepat dan 
untuk menunjukkan bahwa lembaga melakukan sesuatu untuk menangani situasi. Ini 
dapat mengarahkan ke perencanaan proyek yang buruk dan tekanan yang tidak mema-
dai untuk menggali berbagai program potensial dan pilihan-pilihan keuangan (sebagai 
contoh, penggunaan bantuan berbasis tunai) yang mungkin menawarkan nilai uang 
yang lebih baik. Namun meningkatnya risiko korupsi dalam situasi ini berarti semakin 
pentingnya memberikan pelatihan dukungan terhadap staf serta membuat mekanisme 
pengaduan untuk mencegah korupsi dalam sistem.  ⊕ Lihat Komitmen 3 dan 5.

Menempatkan staf senior yang berpengalaman selama waktu ini dapat membantu 
mengurangi risiko dan mencapai keseimbangan antara memberikan respons yang tepat 
waktu, mempertahankan standar, dan membatasi pemborosan. 

Kolaborasi dan koordinasi antara organisasi (dan komunitas) juga dapat berkontribusi 
pada respons yang lebih efisien (misalnya, dengan melakukan penilaian atau evaluasi 
bersama dan mendukung sistem pendaftaran dan logistik antar lembaga). 

Di akhir proyek, aset dan sumber daya yang tersisa perlu disumbangkan, dijual, atau 
dikembalikan secara bertanggung jawab.

Menggunakan sumber-sumber sesuai peruntukannya: Seluruh pelaku kemanu-
siaan akuntabel terhadap donor dan penduduk terdampak serta harus mampu menun-
jukkan bahwa sumber-sumber sudah digunakan secara bijak, berdaya guna dan ber-
akibat baik. 

Catatan keuangan harus memenuhi standar-standar nasional dan/atau internasional 
serta harus dapat diterapkan secara sistematik dalam organisasi.

Penggelapan, korupsi dan pemborosan mengalihkan sumber-sumber menjauh dari 
yang sangat membutuhkannya. Namun suatu intervensi yang tidak tepat guna sebab 
kekurangan staf atau kurang sumber tidak dapat dinyatakan sebagai akuntabel. Faktor 
ekonomi tidak harus selalu setara nilainya dengan uang. Suatu keseimbangan akan se-
ring diperlukan untuk membedakan antara ekonomis,efektif,dan efisiensi.

Memantau dan melaporkan pengeluaran:Semua anggota staf berbagi tanggung 
jawab untuk memastikan agar keuangan dikelola dengan baik. Staf didorong untuk me-
laporkan setiap dugaan penggelapan, korupsi atau penyalahgunaan sumber-sumber.

Dampak lingkungan dan penggunaan sumber-sumber alam: Respons kemanu-
siaan dapat berdampak buruk terhadap lingkungan. Sebagai contoh, respons dapat 
menghasilkan limbah dalam jumlah besar, kerusakan sumber-sumber alam, menyum-
bang pengurangan atau pencemaran sumber air dan menyebabkan penggundulan 
hutan serta ancaman-ancaman lingkungan lainnya. Ekosistem penting untuk kesejahte-
raan manusia dan penyangga terhadap ancaman-ancaman fenomena alamiah. Setiap 
dampak terhadap lingkungan harus ditangani sebagai suatu isu lintas sektor, karena ini 
dapat mengakibatkan kerusakan lebih lanjut dan mengakhiri kehidupan, kesehatan dan 
mata pencarian. Melibatkan warga terdampak dan keprihatinan mereka dalam proses 
ini adalah kunci pemecahan masalah. Mendukung manajemen sumber alam setempat 
harus dipadukan ke dalam program.
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Mengelola risiko-risiko korupsi: Definisi dan pemahaman praktik-praktik korupsi 
tidak sama dalam semua budaya. Suatu definisi yang jelas mengenai perilaku korup-
si diperlukan oleh staf (termasuk relawan) dan mitra-mitra adalah dasar untuk mena-
ngani risiko ini. ⊕ Lihat Komitmen 8. Melibatkan dengan hormat anggota komunitas 
dan membentuk mekanisme pemantauan di tempat serta transparansi terhadap para 
pemangku kepentingan dapat membantu mengurangi risiko-risiko korupsi. 

Hadiah dalam bentuk barang: Dapat menciptakan dilemma etika. Pemberian hadiah 
dalam banyak budaya adalah suatu nilai sosial yang penting dan menolak suatu pembe-
rian akan dianggap kasar. Ketika menerima pemberian menyebabkan suatu rasa hutang, 
penerima harus secara sopan menolaknya. Ketika ini diterima, pentinglah me nyatakan 
dan mendiskusikan hal ini dengan seorang manajer ketika masih ada keprihatinan. 
Memitigasi risiko terhadap independensi operasional dan imparsialitas organisasi den-
gan membuat panduan untuk staf dan mendorong transparansi. Staf harus dibuat sadar 
kebijakan dan dilema yang mungkin muncul. 

Sumber-sumber alam dan dampak lingkungan: Organisasi harus berkomitmen 
terhadap kebijakan dan praktik-praktik ramah lingkungan (termasuk suatu rencana aksi 
dan penilaian cepat dampak lingkungan) dan menggunakan pedoman yang ada untuk 
membantu menangani isu-isu lingkungan dalam suatu kedaruratan. Kebijakan penye-
diaan ramah lingkungan membantu pengurangan dampak terhadap lingkungan namun 
perlu dikelola dengan suatu cara yang mengurangi keterlibatan dalam penyampaian 
bantuan. 

Korupsi dan penggelapan: Penggelapan termasuk pencurian, pengalihan barang-ba-
rang atau harta benda serta pemalsuan catatan seperti penagihan pengeluaran. Setiap 
organisasi harus menyimpan suatu catatan akurat transaksi keuangan untuk menunjuk-
kan bagaimana dana setelah digunakan. Buat sistem dan prosedur untuk memastikan 
pengendalian internal sumber-sumber keuangan dan mencegah penggelapan dan ko-
rupsi. 

Organisasi-organisasi harus mendukung pengakuan praktik baik dalam manajemen 
keuangan dan pelaporan. Kebijakan organisasi harus juga memastikan bahwa sistem 
penyediaan transparan dan kuat serta memadukan upaya-upaya anti-terorisme.

Konflik kepentingan: Staf harus memastikan bahwa tidak ada konflik antara tujuan 
organisasi dan diri mereka atau kepentingan keuangan. Sebagai contoh, mereka harus 
tidak memberikan kontrak kepada para pemasok, organisasi-organisasi atau para per-
orangan ketika mereka atau keluarganya mendapatkan keuntungan keuangan.

Ada beragam bentuk konflik kepentingan, dan warga tidak selalu mengakui bahwa me-
reka bertentangan dengan kode etik dan kebijakan organisasi. Sebagai contoh, meng-
gunakan sumber-sumber organisasi tanpa ijin atau menerima pemberian dari seorang 
pemasok mungkin dapat ditafsirkan sebagai suatu konflik kepentingan. 

Ciptakan suatu budaya penduduk merasa bila mereka dapat mendiskusikan dan me-
nyatakan secara terbuka setiap potensi atau konflik kepentingan yang ada sebagai kunci 
untuk mengelola konflik kepentingan. 

Audit dan transparansi: Audit dapat dilakukan berbagai bentuk. Audit internal me-
meriksa prosedur telah dipatuhi. Audit eksternal melakukan verifikasi apakah pernyataan 
keuangan organisasi benar dan adil. Suatu penyelidikan audit memutuskan apabila se-
buah organisasi diduga memiliki masalah khusus, biasanya penggelapan. 
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Lampiran

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci dan tang-
gung jawab organisasi

Di bawah ini beberapa pertanyaan-pertanyaan panduan yang berhubungan dengan 
tindakan-tindakan kunci dan tanggung jawab organisasi Standar Kemanusiaan Inti. 
Pertanyaan-pertanyaan ini dapat digunakan untuk mendukung perancangan program 
atau sebagai suatu alat untuk meninjau sebuah proyek, respons atau kebijakan.

Komitmen 1. Komunitas dan warga terdampak krisis menerima bantuan yang 
cocok sesuai kebutuhannya.
Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci
1. Apakah suatu pengkajian kapasitas dan kebutuhan yang lengkap dan konsultatif 

telah dilakukan dan menggunakan menginformasikan perencanaan respons? 
2. Apakah warga dan komunitas terdampak, institusi setempat dan pemangku 

kepentingan lain (termasuk perwakilan kelompok-kelompok perempuan, laki-laki, 
anak-anak perempuan dan anak-anak laki-laki) dikonsultasikan ketika menilai ragam 
kebutuhan, risiko, kapasitas, kerentanan dan konteks? Apakah data penilaian dan 
pemantauan terpilah berdasarkan jenis kelamin, usia dan disabilitas?

3. Bagaimana kelompok berisiko telah diidentifikasi? 
4. Apakah isu-isu lapis sanding telah dipertimbangkan dalam analisis kebutuhan-ke-

butuhan dan konteks? 
5. Apakah respons memberikan bantuan dengan cara mengadaptasi kebutuhan-kebu-

tuhan dan kesukaan-kesukaan penduduk terdampak (sebagai contoh, barang, tunai)? 
6. Apakah ada jenis-jenis bantuan yang berbeda-beda dan perlindungan terhadap 

kelompok-kelompok demografis yang berbeda? 

Apakah aksi-aksi yang dilakukan mengadaptasi strategi respons terhadap kelom-
pok-kelompok demografis berbeda-beda, berdasarkan perubahan kebutuhan-kebu-
tuhan, risiko-risiko dan konteks? 

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tanggung jawab organisasi 
1. Apakah organisasi memiliki suatu kebijakan komitmen berbasis hak, aksi kemanu-

sian yang imparsial dan independen, serta anggota staf menyadarinya? 
2. Apakah pemangku kepentingan yang relevan melihat organisasi sebagai imparsial, 

independen dan tidak diskriminatif? 
3. Apakah proses kerja meliputi mekanisme yang secara konsisten mengumpulkan 

data terpilah berdasarkan jenis kelamin, usia, disabilitas dan karakteristik lain yang 
relevan? 

4. Apakah data ini digunakan secara teratur dalam memandu perancangan program 
dan pelaksanaan?

5. Apakah organisasi memiliki pendanaan, kebijakan staf dan keluwesan dalam 
penyu sunan program untuk mengadaptasi respons terhadap perubahan kebu-
tuhan-kebutuhan? 

6. Apakah organisasi secara sistematik melakukan analisis pasar untuk menentukan 
bentuk bantuan yang tepat?
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Komitmen 2. Komunitas dan warga terdampak krisis mempunyai akses ter-
hadap bantuan kemanusiaan yang mereka perlukan pada waktu yang tepat.
Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci
1. Apakah kendala seperti penghalang fisik atau diskriminasi dan risiko-risiko secara 

teratur diidentifikasi dan dianalisis, serta rencana-rencanan diadaptasi sesuai hal itu 
bersama warga terdampak? 

2. Apakah perencanaan mempertimbangkan waktu terbaik untuk kegiatan-kegiatan 
memperhitungkan cuaca, musim, faktor-faktor sosial, kemudahan akses atau kon-
flik? 

3. Apakah penundaan dalam pelaksanaan rencana-rencana dan kegiatan dipantau 
dan ditangani?

4. Apakah sistem peringatan dini dan rencana kontingensi digunakan?
5. Apakah standar teknis yang diakui digunakan dan dicapai?
6. Apakah kebutuhan-kebutuhan tidak terpenuhi untuk diidentifkasi dan ditangani? 
7. Apakah hasil-hasil pemantauan digunakan untuk mengadaptasi program-pro-

gram? 

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tanggung jawab organisasi 
1. Adakah proses yang jelas untuk menilai apakah organisasi memiliki kesanggupan, 

keuangan dan staf yang memadai untuk ditugaskan sebelum membuat komitmen 
program? 

2. Adakah kebijakan yang jelas, proses dan sumber-sumber di tempat untuk men-
dukung pemantauan dan evaluasi serta menggunakan hasil untuk manajemen dan 
pengambilan keputusan? Apakah hal itu diketahui oleh staf? 

3. Apakah ada proses yang jelas menentukan tanggung jawab dan jangka waktu un-
tuk pengambilan keputusan mengenai alokasi sumber-sumber? 

Komitmen 3. Komunitas dan warga terdampak krisis tidak mendapat akibat 
buruk dan lebih siap, tangguh dan lebih kurang berisiko sebagai hasil aksi 
kemanusiaan.
Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci
1. Bagaimana kapasitas dan kemampuan setempat untuk ketangguhan (struktur, or-

ganisasi-organisasi, kelompok-kelompok informal, tokoh pemimpin dan jejaring 
pendukung) telah diidentifikasi dan ada rencana untuk menguatkan kapasitas ini? 

2. Apakah informasi yang ada mengenai risiko, ancaman, kerentanan dan ren-
cana-rencana terkait digunakan dalam kegiatan menyusun program? 

3. Apakah program telah mempertimbangkan cara layanan dapat diberikan oleh 
masyarakat sipil setempat, pemerintah atau badan sektor usaha? Adakah ren-
cana-rencana untuk mendukung badan-badan ini bila mengambil alih pemberian 
layanan yang relevan?

4.  Apakah strategi-strategi dan aksi-aksi untuk mengurangi risiko dan membangun 
ketangguhan dirancang dalam konsultasi dengan, atau dipandu oleh warga dan 
komunitas terdampak? 

5. Dengan cara apa (baik resmi dan informal) pemimpin dan/atau pihak berwenang 
setempat dikonsultasikan untuk memastikan strategi-strategi respons selaras de-
ngan prioritas-prioritas setempat dan/atau nasional? 

Sphere Indo ISBN.indd   88 11/2/2021   6:54:45 PM



Standar KemanuSiaan inti

89

6. apakah staf secara memadai mendukung inisiatif setempat, termasuk inisiatif mem-
bantu diri sendiri berbasis komunitas, secara khusus untuk kelompok-kelompok 
yang dipinggirkan dan minoritas, respons pertama dan pengembangan kapasitas 
untuk respons di masa mendatang? 

7. Apakah respons dirancang untuk melancarkan pemulihan dini? 
8. Adakah kepemilikan dan pengambilan keputusan progresif oleh penduduk setem-

pat? 
9. Apakah suatu penilaian pasar telah dilengkapi, mengidentifikasi dampak program 

yang mungkin terjadi terhadap ekonomi setempat? 
10. Apakah suatu strategi peralihan dan penghentian telah dikembangkan dalam kon-

sultasi dengan penduduk terdampak dan pemangku kepentingan lain yang rele-
van?

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tanggung jawab organisasi 
1. Adakah kebijakan yang mensyaratkan keputusan penilaian risiko-risiko dan upaya 

pengurangan risiko terhadap penduduk rentan dalam wilayah program organisasi? 
Apakah kebijakan ini diketahui oleh staf? 

2. Apakah ada kebijakan dan prosedur untuk menilai dan memitigasi akibat buruk 
respons? Apakah kebijakan ini diketahui oleh staf? 

3. Adakah kebijakan dan prosedur terkait situasi eksploitasi seksual, penyalahgunaan 
atau diskriminasi, termasuk berdasarkan orientasi seksual atau karakteristik lain? 
Apakah diketahui staf?

4. Adakah rencana kontingensi untuk merespons krisis yang baru atau yang berkem-
bang? Apakah diketahui staf?

5. Apakah staf memahami apa yang diharapkan dari mereka mengenai isu perlindu-
ngan, keamanan dan risiko-risiko? 

6. Apakah organisasi memampukan dan mempromosikan aksi yang dipimpin komu-
nitas dan membantu diri sendiri? 

Komitmen 4. Komunitas dan warga terdampak krisis mengetahui hak dan 
pembagiannya, mempunyai akses terhadap informasi dan terlibat dalam 
pengambilan keputusan yang berdampak pada mereka.
Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci 
1. Apakah informasi mengenai organisasi dan respons yang diberikan dengan cara 

yang dapat diakses dan tepat kepada kelompok-kelompok terdampak yang berbe-
da-beda? 

2. Dapatkah perempuan, laki-laki, anak-anak perempuan dan anak-anak laki-laki (khu-
susnya mereka yang dipinggirkan dan rentan) mengakses informasi yang diberikan, 
apakah mereka memahaminya? 

3. Apakah pandangan penduduk terdampak, termasuk yang sangat rentan dan di-
pinggirkan, diminta dan digunakan untuk memandu perancangan dan pelaksanaan 
program?

4. Apakah semua kelompok di dalam komunitas terdampak menyadari cara membe-
rikan umpan balik dalam respons kemanusiaan, dan apakah mereka merasa aman 
menggunakan saluran-saluran itu? 

5. Apakah umpan balik digunakan? Dapatkah program menunjuk elemen yang telah 
berubah berdasarkan umpan balik? ⊕ Lihat Tindakan-tindakan kunci 1.3 dan 2.5. 
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6. Apakah hambatan memberikan umpan balik diidentifikasidan ditangani? 
7. Apakah data yang diberikan melalui mekanisme umpan balik dipilah berdasarkan 

jenis kelamin, usia, disabilitas dan penggolongan lain yang relevan? 
8. Ketika bantuan diberikan melalui transfer elektronik, apakah saluran umpan balik 

tersedia untuk penduduk, bahkan ketika mereka tidak mempunyai kontak langsung 
dengan staf? 

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tanggung jawab organisasi 
1. Apakah kebijakan dan rencana program mencakup ketentuan untuk berbagi in-

formasi, termasuk kriteria jenis informasi yang harus dan tidak harus dibagikan? 
Apakah ketentuan itu diketahui staf?

2. Apakah kebijakan dan rencana program meliputi perlindungan data? Adakah kri-
teria untuk penyimpanan data yang aman (dalam lemari besi terkunci untuk ce-
takan, dan kata sandi melindungi dokumen-dokumen elektronik), akses terbatas, 
penghancuran data dalam kasus evakuasi dan protokol berbagi informasi? Apakah 
protokol-protokol itu memerinci jenis informasi yang harus dibagikan, dengan sia-
pa dalam situasi apa? Perlu diingat bahwa informasi hanya dibagikan berdasarkan 
prinsip perlu diketahui yang ketat dan wajib membebaskan dari unsur rincian atau 
sejarah kasus, kecuali diperlukan. 

3. Apakah kebijakan meliputi cara menangani informasi rahasia atau peka atau yang 
berpotensi dapat membuat staf atau warga terdampak berisiko? Apakah diketahui 
staf?

4. Adakah kebijakan komitmen dan pedoman mengenai cara penduduk terdampak 
diwakili dalam komunikasi eksternal atau bahan-bahan penggalangan dana? Apa-
kah diketahui staf? 

Komitmen 5. Komunitas dan warga terdampak krisis mempunyai akses ter-
hadap mekanisme penanganan pengaduan yang aman dan responsif.
Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci
1. Apakah komunitas dan penduduk terdampak krisis dikonsultasikan mengenai ran-

cangan mekanisme pengaduan?
2. Apakah pilihan semua kelompok demografis dipertimbangkan, khususnya yang 

berkaitan dengan keamanan dan kerahasiaan, dalam merancang proses penangan-
an aduan? 

3. Apakah informasi diberikan dan dipahami oleh semua kelompok demografis me-
ngenai cara kerja mekanisme pengaduan dan bentuk keluhan yang dapat disam-
paikan? 

4. Adakah kesepakatan dan kerangka waktu untuk menyelidiki dan menangani pe ng-
aduan? Apakah ada pencatatan waktu antara suatu pengaduan disampaikan dan 
ditangani? 

5. Apakah pengaduan mengenai eksploitasi seksual, penyalahgunaan dan diskrimi-
nasi segera diselidiki oleh staf dengan kompetensi yang relevan dan mempunyai 
tingkat kewenangan yang tepat? 

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tanggung jawab organisasi 
1. Apakah ada kebijakan, anggaran dan prosedur khusus untuk menangani penga-

duan? 
2. Apakah semua staf diberi pengenalan dan pelatihan penyegaran mengenai kebi-

jakan dan prosedur organisasi tentang penanganan pengaduan? 
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3. Apakah kebijakan penanganan pengaduan organisasi mencakup penanganan eks-
ploitasi seksual, penyalahgunaan dan diskriminasi? 

4. Apakah kebijakan komitmen dan prosedur organisasi untuk mencegah eksploitasi 
seksual, penyalahgunaan dan diskriminasi dibagikan kepada penduduk terdampak? 

5. Apakah pengaduan yang tidak dapat ditangani oleh organisasi dirujuk pada waktu 
yang tepat kepada organisasi-organisasi relevan lainnya?

Komitmen 6. Komunitas dan warga terdampak krisis menerima bantuan yang 
terkoodinasi dan melengkapi.
Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci 
1. Apakah informasi mengenai kompetensi, sumber-sumber dan wilayah kerja 

geografis serta sektor pekerjaan organisasi dibagikan pada waktunya dengan pihak 
lain yang merespons krisis? 

2. Apakah informasi mengenai kompetensi, sumber-sumber dan cakupan geografis 
serta sektor pekerjaan organisasi-organisasi lain, termasuk pihak berwenang se-
tempat dan nasional diakses dan digunakan? 

3. Apakah struktur koordinasi yang ada sudah diidentifikasi dan didukung? 
4. Apakah program-program organisasi-organisasi lain dan pihak berwenang diper-

timbangkan ketika merancang, merencanakan dan melaksanakan program? 
5. Apakah kesenjangan dan tumpang tindih cakupan diidentifikasi dan ditangani? 

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tanggung jawab organisasi 
1. Adakah terdapat informasi yang akurat dalam kebijakan dan atau strategi-strategi 

organisasi untuk bekerjasama dengan pelaku-pelaku lain? 
2. Apakah kriteria atau kondisi untuk pemilihan mitra, kerjasama dan koordinasi sudah 

dibuat? 
3. Apakah ada pengaturan kemitraan resmi? 
4. Apakah perjanjian kemitraan mencakup definisi yang jelas mengenai peran, tang-

gung jawab dan komitmen setiap mitra, meliputi cara setiap mitra akan berkontri-
busi dalam pemenuhan prinsip-prinsip kemanusiaan? 

Komitmen 7. Komunitas dan warga terdampak krisis dapat berharap pe-
nyampaian bantuan yang diperbaiki karena organisasi belajar dari penga-
laman dan refleksi.
Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci
1. Apakah ragam evaluasi dan tinjauan respons krisis bencana yang sama dikonsulta-

sikan dan dimasukkan, bila relevan, dalam perancangan program? 
2. Apakah pemantauan, evaluasi, umpan balik dan proses penanganan pengaduan 

mengarah ke perubahan dan/atau inovasi perancangan dan pelaksanaan pro-
gram? 

3. Apakah pembelajaran dicatat secara sistematik? 
4. Apakah sistem khusus digunakan untuk membagikan pembelajaran dengan pe-

mangku kepentingan yang relevan, termasuk penduduk terdampak dan mitra-mi-
tra? 

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tanggung jawab organisasi 
1. Apakah ada kebijakan dan sumber-sumber untuk evaluasi dan pembelajaran? Apa-

kah diketahui staf?
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2. Adakah panduan yang jelas untuk pencatatan dan penyebaran pembelajaran, ter-
masuk panduan khusus yang dapat diterapkan dalam krisis kemanusiaan? 

3. Apakah pembelajaran diidentifikasi di tingkat program, dicatat dan dibagikan da-
lam organisasi? 

4. Apakah organisasi anggota aktif forum pembelajaran dan inovasi? Bagaimana or-
ganisasi berkontribusi dalam forum-forum ini?

Komitmen 8. Komunitas dan warga terdampak krisis menerima bantuan yang 
diperlukan dari staf dan relawan yang kompeten dan dikelola baik.
Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci 
1. Apakah mandat dan nilai-nilai organisasi dikomunikasikan kepada staf baru? 
2. Apakah kinerja staf dikelola, kinerja yang tidak memadai dan kinerja yang baik 

diakui? 
3. Apakah staf menandatangani suatu kode etik atau dokumen mengikat lainnya? 

Kalau ya, apakah pemahamannya mengenai kebijakan didukung dengan pelatihan 
mengenai hal itu atau dengan kebijakan lain? 

4. Apakah ada pengaduan diterima mengenai staf atau staf mitra? Bagaimana pena-
nganannya? 

5. Apakah staf menyadari dukungan yang tersedia untuk mengembangkan kompe-
tensi yang disyaratkan untuk peran mereka, dan apakah mereka menggunakan-
nya?

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tanggung jawab organisasi 
1. Adakah ada prosedur untuk mengkaji kebutuhan sumber daya manusia berhubu-

ngan dengan ukuran dan jangkauan program? 
2. Apakah ada perencanaan organisasi untuk memenuhi kebutuhan kepemimpinan di 

masa depan dan untuk mengembangkan bakat yang baru?
3. Apakah kebijakan dan prosedur tentang staf sesuai hukum ketenagakerjaan setem-

pat dan mengikuti praktik baik yang diakui dalam pengelolaan staf? 

4. Apakah perlindungan staf dan kebijakan kesejahteraan mencakup kebutuhan prak-
tis dan dukungan psikososial staf yang mungkin pernah secara pribadi terdampak 
oleh krisis? 

5. Apakah soft skills mendukung kesanggupan staf untuk mendengarkan dan mene-
rima umpan balik dari warga terdampak krisis dipertimbangkan pada saat perek-
rutan, pelatihan dan penilaian staf? 

6. Apakah semua staf memiliki rincian dan sasaran kerja mutakhir, termasuk tanggung 
jawab khusus? 

7. Apakah struktur kompensasi dan tunjangan adil, terbuka dan diterapkan secara 
konsisten? 

8. Apakah semua staf dikenalkan dan dimutakhirkan mengenai manajemen dan kebi-
jakan dan prosedur pengembangan staf? 

9. Apakah semua staf (dan kontraktor) disyaratkan untuk menandatangani kode etik 
(yang mencakup pencegahan eksploitasi dan penyalahgunaan seksual) dan diberi-
kan suatu pengenalan yang tepat mengenai kode etik? 
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10. Adakah suatu pernyataan/klausul/kode etik yang jelas masuk dalam kontrak den-
gan penyedia jasa keuangan dan pelaku komersial untuk mencegah eksploitasi sek-
sual dan lainnya? 

11. Apakah organisasi mempunyai pedoman khusus-lokasi untuk suatu mekanisme 
pengaduan internal? Apakah ini diketahui staf? 

12. Apakah anggota staf memahami, mengakui dan menanggapi diskriminasi dalam 
program dan kegiatan mereka sendiri? 

Komitmen 9. Komunitas dan warga terdampak krisis dapat mengharapkan 
agar organisasi yang membantu mereka mengelola sumber-sumber secara 
tepat guna, berdaya guna dan etis.
Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tindakan-tindakan kunci 
1. Apakah staf mengikuti protokol organisasi untuk keputusan-keputusan terkait pem-

belanjaan? 
2. Apakah pembelanjaan dipantau secara teratur dan dan apakah laporan dibagikan 

ke seluruh manajemen program?
3. Apakah penyediaan layanan dan barang-barang menggunakan suatu proses 

sistem penawaran bersaing? 
4. Apakah potensi dampak terhadap lingkungan (air, tanah, udara, keragaman hayati) 

dipantau dan tindakan dilakukan untuk memitigasi? 
5. Adakah sebuah prosedur pelaporan pelanggaran (whistleblowing) yang aman dan 

diketahui staf, penduduk terdampak dan pemangku kepentingan lain? 
6. Apakah penghematan dan dampak sosial dipantau? 

Pertanyaan-pertanyaan panduan untuk memantau tanggung jawab organisasi 
1. Adakah kebijakan dan prosedur untuk penyediaan, penggunaan dan manajemen 

sumber-sumber yang etis?
2. Apakah ini meliputi ketentuan untuk: 

▪   penerimaan dan alokasi dana? 
▪   penerimaan dan alokasi pemberian barang? 
▪   mitigasi dan pencegahan dampak lingkungan? 
▪   pencegahan penggelapan, penanganan dugaan dan terbukti korupsi dan pe-

nyalahgunaan sumber-sumber? 
▪   konflik kepentingan? 
▪   audit, verifikasi dan pelaporan? 
▪   pengkajian risiko dan manajemen aset? 
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Konsep-konsep inti tentang penyediaan air 
bersih, sanitasi, dan promosi higiene

Setiap orang berhak atas air bersih dan sanitasi
Standar Minimum Sphere untuk penyediaan air bersih, sanitasi dan promosi higiene 
(WASH/ Water Supply, Sanitation and Hygiene promotion) merupakan rumusan praktis 
mengenai hak untuk mengakses air bersih dan sanitasi dalam konteks kemanusiaan. 
Standar-standar tersebut didasarkan pada keyakinan, prinsip, tanggung jawab dan hak 
yang dinyatakan dalam Piagam Kemanusiaan. Hal ini termasuk hak untuk hidup dengan 
martabat, hak atas perlindungan dan keamanan, dan hak untuk menerima bantuan 
kemanusiaan atas dasar kebutuhan. 

Untuk daftar mengenai dokumen/pernyataan hukum dan kebijakan utama yang 
menginformasikan Piagam Kemanusiaan ⊕ lihat Lampiran 1: Landasan Hukum Sphere. 

Orang yang terkena krisis lebih rentan terhadap penyakit dan kematian aki-
bat penyakit, terutama penyakit diare dan infeksi. Penyakit semacam itu sangat 
terkait dengan sanitasi dan persediaan air bersih yang tidak memadai dan higiene yang 
buruk. Program WASH bertujuan untuk mengurangi risiko kesehatan masyarakat. 

Jalur utama patogen untuk menginfeksi manusia adalah tinja, cairan, jari-jari tangan, 
lalat dan makanan. Tujuan utama program WASH dalam respons kemanusiaan adalah 
untuk mengurangi risiko kesehatan masyarakat dengan menciptakan “penghalang” di 
sepanjang jalur tersebut ⊕ lihat Lampiran 2: Diagram Alur. Kegiatan utamanya adalah: 
▪ Mempromosikan praktik higiene yang baik; 
▪ Menyediakan air minum yang aman; 
▪ Menyediakan fasilitas sanitasi yang layak; 
▪ Mengurangi risiko kesehatan lingkungan; dan 
▪ Memastikan kondisi yang memungkinkan orang untuk hidup dengan kesehatan 

yang baik, bermartabat, kenyamanan dan keamanan. 

Dalam program WASH, penting untuk: 
▪ Mengelola seluruh rantai air: sumber air, pengolahan, distribusi, pengumpulan, 

penyimpanan dan konsumsi rumah tangga; 
▪ Mengelola seluruh rantai sanitasi secara terpadu; 
▪ Memungkinkan perilaku sehat yang positif; dan 
▪ Memastikan akses sarana higiene.

Keterlibatan masyarakat sangat penting 
Keterlibatan masyarakat dalam WASH merupakan proses dinamis yang menghubung-
kan masyarakat dan pemangku kepentingan lainnya sehingga orang-orang yang terke-
na dampak dari suatu kondisi yang krisis memiliki kontrol lebih besar atas respons dan 
dampaknya terhadap mereka. Keterlibatan yang efektif menghubungkan komunitas dan 
tim respons untuk memaksimalkan pengaruh komunitas demi mengurangi risiko kese-
hatan masyarakat, menyediakan layanan yang sesuai dan dapat diakses, meningkatkan 
mutu program dan membangun akuntabilitas. Hal tersebut mengeksplorasi kapasitas 
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dan kemauan masyarakat untuk mengelola dan memelihara sistem WASH ⊕ lihat Gam-
bar 4 Keterlibatan Komunitas WASH. 

Dengan melibatkan masyarakat dapat menciptakan pemahaman penting tentang 
persepsi, kebutuhan, mekanisme bertahan, kapasitas, norma-norma yang ada, struktur 
kepemimpinan dan prioritas, serta tindakan yang tepat seperti apa yang harus diam-
bil. Pemantauan dan evaluasi, termasuk mekanisme umpan balik, menunjukkan apakah 
respons WASH sudah sesuai atau masih perlu disesuaikan ⊕ lihat Komitmen Standar 
Kemanusiaan Inti 4 dan 5. 

Keterlibatan Komunitas dalam WASH (Gambar 4)

WASH membutuhkan pertimbangan khusus di daerah perkotaan
Keterlibatan masyarakat bisa lebih sulit di daerah perkotaan, di mana kepadatan pen-
duduk lebih tinggi dan kelompok yang berisiko kurang terlihat. Namun, di daerah 
perkotaan, ruang publik, media dan teknologi dapat memberikan kesempatan untuk 
terjadinya dialog yang lebih luas dan lebih efisien. Beragam kepemilikan aset (rumah 
tangga di daerah perdesaan, campuran antara milik publik-pribadi di daerah perkotaan) 
memengaruhi pilihan dari beberapa pilihan respons dan metode penyampaian.

PARTISIPASI
Meningkatkan rasa 
memiliki komunitas, 
pengambilan keputusan 
dan pengendalian atas 
proses, fasilitas, layanan

 
 

 

 

ORANG
Demografi, struktur 
kepemimpinan, gender & 
dinamika kekuasan, sejarah, 
pendidikan, agama, etnis, 
individu/kelompok yang 
berpengaruh

PERILAKU DAN PRAKTIK
Sebelum/sesudah 
bencana: strategi bertahan, 
norma-norma, keyakinan, 
berita bohong (rumor), 
pencegahan risiko, 
pengetahuan dibandingkan 
praktik, akses pada/
penggunaan layanan, 
motivasi untuk mengubah 
perilaku/praktik

SITUASI
Jenis/lokasi bencana; 
pelaku &lembaga respons; 
analisis risiko kesehatan 
masyarakat; analisis status 
prasarana WASH; pangan, 
mata pencaharian dan 
perlindungan

INFORMASI + 
KOMUNIKASI
Praktis, tepat sesuai situasi, 
dan disampaikan melalui 
saluran beragam. Isi 
mengenai akses ke layanan 
dan mengurangi risiko

PENGEMBANGAN 
KAPASITAS
Dengan staf, mitra, dan 
komunitas

PELIBATAN 
MASYARAKAT

AKUNTABILITAS
Menerima dan menangani 
keluhan. Gunakan kekuasaan 
secara bertanggungjawab

KOORDINASI + 
KERJASAMA
dengan pelaku nasional, 
internasional dan setempat 
untuk mempengaruhi 
pengambilan keputusan

ADVOKASI
Untuk WASH dan prioritas 
komunitas lain

PEMANTAUAN, 
EVALUASI + 
PEMBELAJARAN
Analisis data pemantauan, 
bagi dengan komunitas 
dan sepakati adaptasi 
program bila perlu.

ANALISIS PROGRAM KETERLIBATAN PIHAK LUAR
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Diperlukannya kombinasi beberapa pendekatan
Bantuan berbasis-pasar dapat secara efisien dan efektif memenuhi kebutuhan WASH, 
seperti dengan memastikan akses terhadap bahan-bahan di bidang higiene. Bantuan 
berbasis uang (tunai, non-tunai dan / atau kupon) harus dilengkapi dengan kegiatan 
WASH lainnya, termasuk bantuan teknis dan keterlibatan masyarakat. Untuk implemen-
tasinya, pilihan bervariasi dari pembangunan infrastruktur hingga promosi higiene dan 
mobilisasi masyarakat. Generator atau jamban sementara dapat disediakan segera, se-
mentara perbaikan layanan pengolahan air merupakan proyek jangka panjang. Kontrol 
terhadap mutu dan bantuan teknis sangat penting untuk memastikan kesehatan dan 
keselamatan. Bantuan teknis harus dilakukan secara benar dan tepat waktu. Juga harus 
konsisten, mudah diakses, dan dapat dijangkau untuk disampaikan secara berkelanjutan. 

Respons terhadap WASH harus meningkatkan sasaran komunitas secara jangka panjang 
dan meminimalkan dampak lingkungan. Pengelolaan air bersih dan sanitasi terpadu 
harus memenuhi kebutuhan manusia dan melindungi ekosistem. Hal ini dapat meme-
ngaruhi pilihan teknologi, waktu dan tahapan kegiatan, keterlibatan masyarakat, sektor 
swasta dan keterlibatan pasar, dan pilihan-pilihan pembiayaan.

Standar Minimum ini tidak boleh diterapkan secara terpisah
Hak atas air bersih dan sanitasi yang layak terkait dengan hak atas naungan, hak mem-
peroleh makanan dan kesehatan. Kemajuan yang efektif dalam mencapai Standar 
Mini mum dalam satu bidang memengaruhi kemajuan di bidang lain. Koordinasi dan 
kerja sama yang erat dengan sektor lain serta koordinasi dengan pihak berwenang 
setempat dan lembaga pemberi respons lain membantu memastikan bahwa kebutuhan 
terpenuhi, bahwa upaya tidak terduplikasi, dan bahwa mutu dari respons WASH terop-
timalkan. Misalnya, ketika standar gizi tidak terpenuhi, kegentingan untuk memenuhi 
standar air bersih dan sanitasi menjadi lebih tinggi karena kerentanan masyarakat terh-
adap pe nyakit telah meningkat. Hal yang sama berlaku untuk penduduk di mana preva-
lensi HIV tinggi. Referensi-silang di seluruh Buku Sphere menyarankan beberapa potensi 
keterkaitan semacam ini. 

Ketika standar nasional lebih rendah dari Standar Minimum Sphere, organisasi kemanu-
siaan harus bekerjasama dengan pemerintah untuk meningkatkannya secara progresif.

Hukum internasional secara khusus melindungi hak atas air bersih dan sanitasi

Hak mencakup akses terhadap pasokan air yang cukup, aman dan terjangkau untuk 
penggunaan pribadi dan domestik, dan fasilitas sanitasi pribadi yang aman dan bersih. 
Negara-negara diwajibkan untuk memastikan hak ini selama krisis ⊕ lihat Lampiran 1: 
Landasan hukum bagi Sphere. 

Air yang aman dan fasilitas sanitasi yang layak sangat penting untuk: 
▪   Menopang kehidupan, kesehatan dan martabat; 
▪   Mencegah kematian karena dehidrasi; 
▪   Mengurangi risiko penyakit yang berhubungan dengan air, sanitasi dan higiene; dan 
▪   Memungkinkan konsumsi yang cukup, kebutuhan untuk memasak, dan per-

syaratan/kebutuhan higienis pribadi dan domestik. 
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Hak atas air bersih dan sanitasi adalah bagian dari hak universal yang penting 
bagi kelangsungan hidup dan martabat manusia, dan pelaku-pelaku negara 
dan non-negara (pemerintah dan non-pemerintah) memiliki tanggung jawab 
untuk memenuhi hak tersebut. Selama konflik bersenjata, misalnya, menyerang, 
menghancurkan, memindahkan atau melumpuhkan instalasi air atau irigasi merupakan 
hal yang dilarang.

Hubungan dengan Prinsip Perlindungan dan Standar Kemanusiaan Inti
Penggunaan air memengaruhi perlindungan/proteksi. Konflik bersenjata dan ketidak-
adilan memengaruhi keamanan air untuk individu dan kelompok. Berbagai keperluan 
terhadap air untuk konsumsi dan tujuan domestik dan mata pencarian dapat menye-
babkan masalah perlindungan ketika kegiatan jangka pendek dan jangka panjang tidak 
dirancang dengan tepat. Perlindungan dalam respons WASH sering dipertimbangkan 
dari perspektif perlindungan dan keselamatan pribadi, mengenali kerentanan tertentu 
selama pengumpulan air, defekasi atau manajemen higiene menstruasi. Elemen per-
lindungan pribadi semacam itu sangat penting, tetapi masalah perlindungan yang lebih 
luas juga dianggap mendasar. Langkah-langkah sederhana dari awal, seperti mengunci 
pintu jamban, pencahayaan yang memadai dan pemisahan fasilitas dapat mengurangi 
risiko penyalahgunaan atau kekerasan. 

Pemrograman yang disesuaikan dan inklusif sangat penting untuk menghindari diskri-
minasi, mengurangi potensi risiko dan meningkatkan penggunaan atau mutu layanan. 
Misalnya, memastikan bahwa para penyandang disabilitas dapat mengakses fasilitas hi-
giene, dan bahwa perempuan atau anak-anak memiliki wadah berukuran tepat untuk 
membawa air. Melibatkan warga dan komunitas di semua tahap respons dapat mem-
bantu memasukkan pertimbangan perlindungan ke dalam program WASH. Pekerja 
bantuan harus dilatih mengenai perlindungan anak dan tahu bagaimana menggunakan 
sistem rujukan untuk kasus-kasus dugaan kekerasan, pelecehan atau eksploitasi, terma-
suk terhadap anak-anak.

Kerja sama dan koordinasi antara warga sipil-militer harus dipertimbangkan secara 
hati-hati untuk organisasi kemanusiaan, khususnya dalam konflik. Persepsi mengenai 
netra litas dan ketidakberpihakan dapat memengaruhi penerimaan masyarakat. Orga-
nisasi kemanusiaan mungkin harus menerima bantuan militer dalam beberapa situasi, 
misalnya dalam transportasi dan distribusi. Namun dampak pada prinsip-prinsip ke-
manusiaan harus dipertimbangkan secara hati-hati dan upaya yang dilakukan untuk 
me ngurangi risiko perlindungan ⊕ lihat Piagam Kemanusiaan, dan setting dengan ke-
kuatan militer domestik dan internasional dalam Apa itu Sphere? 

Dalam menerapkan Standar Minimum, kesembilan komitmen dalam Standar Kemanu-
siaan Inti harus dihormati sebagai landasan untuk menyediakan program WASH yang 
dapat dipertanggungjawabkan.
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1. Promosi Higiene

Penyakit yang berkaitan dengan air, sanitasi dan higiene secara signifikan menyebabkan 
penyakit yang dapat dicegah dan kematian dalam kondisi krisis. Promosi higiene yang 
mendukung perilaku, keterlibatan masyarakat, dan tindakan untuk mengurangi risiko 
penyakit merupakan hal mendasar bagi keberhasilan respons terhadap WASH. 

Pendekatan terstandar yang sangat bergantung (mengandalkan) pada pengajaran 
pesan-pesan dan pendistribusian bahan-bahan higiene tidak mungkin sangat efek-
tif. Beberapa risiko dan persepsi tentang risiko - bervariasi sesuai dengan konteksnya 
masing-masing. Orang-orang memiliki pengalaman hidup, strategi bertahan, dan nor-
ma-norma budaya dan perilaku yang berbeda. Penting untuk menyesuaikan pende-
ka tan berdasarkan analisis faktor-faktor tersebut beserta konteksnya. Promosi higiene 
yang efektif bergantung pada: 
▪   Bekerja dengan masyarakat untuk memobilisasi tindakan/aksi dan berkontribusi 

dalam pengambilan keputusan; 
▪   Komunikasi dua arah dan umpan balik tentang risiko, prioritas, dan layanan; dan 
▪   Akses beserta penggunaan fasilitas, layanan, dan materi WASH. 

Promosi higiene harus didasarkan pada pengetahuan orang tentang risiko dan pence-
gahan penyakit dalam mempromosikan perilaku “mencari-kesehatan” yang positif. Pan-
tau kegiatan dan hasil secara teratur untuk memastikan bahwa promosi higiene dan 
program WASH berkembang. Berkoordinasi dengan pelaku kesehatan untuk memantau 
kejadian penyakit terkait WASH seperti penyakit diare, kolera, tifoid, trakhoma, cacing 
usus dan skistosomiasis ⊕ lihat pentingnya pelayanan kesehatan - standar penyakit 
menular 2.1.1 hingga 2.1.4 dan standar sistem Kesehatan 1.5.

 

Standar Promosi Higiene 1.1: 
Promosi Higiene
Warga menyadari risiko utama kesehatan masyarakat terkait dengan air, sanitasi dan 
higiene, dan dapat mengadopsi pilihan tindakan perorangan, rumah tangga dan 
masyarakat untuk menguranginya.

Tindakan-tindakan kunci
1  Mengidentifikasi risiko kesehatan masyarakat utama dan praktik higiene saat ini 

yang berkontribusi terhadap risiko ini. 
▪   Mengembangkan profil komunitas untuk menentukan individu dan kelompok mana 

yang rentan terhadap risiko terkait WASH dan mengapa. 
▪   Mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat memotivasi perilaku positif dan tindakan 

pencegahan.
2  Bekerja dengan penduduk yang terkena dampak untuk merancang dan mengelola 

promosi higiene dan respons WASH yang lebih luas. 
▪   Mengembangkan strategi komunikasi menggunakan media massa dan dialog ko-

munitas untuk berbagi informasi praktis. 
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▪   Mengidentifikasi dan melatih warga yang berpengaruh, kelompok masyarakat, dan 
petugas penyuluhanlapangan.

3  Menggunakan umpan balik masyarakat dan data pengawasan kesehatan untuk 
menyesuaikan dan meningkatkan promosi higiene. 

▪   Memantau akses terhadap dan penggunaan fasilitas WASH, dan bagaimana kegia-
tan promosi higiene memengaruhi perilaku dan praktik.

▪   Mengadaptasi kegiatan dan mengidentifikasi kebutuhan yang tidak terpenuhi.

Indikator Kunci
Persentase rumah tangga terdampak yang menjelaskan dengan benar tiga 
langkah untuk mencegah penyakit terkait WASH
Persentase penduduk target yang dengan benar mengutip dua waktu kritis 
untuk mencuci tangan
Persentase penduduk target yang diamati untuk menggunakan stasiun/tem-
pat cuci tangan saat meninggalkan jamban komunal
Persentase rumah tangga yang terkena dampak di mana sabun dan air terse-
dia untuk mencuci tangan
Persentase penduduk yang terkena dampak yang mengumpulkan air dari 
sumber air yang lebih baik
Persentase rumah tangga yang menyimpan air minum dalam wadah yang 
bersih dan tertutup
Persentase penjaga yang melaporkan bahwa mereka membuang tinja anak-
anak dengan aman
Persentase rumah tangga yang menggunakan produk inkontinensia (pem-
balut, botol air kemihal, tempat tidur, kursi komuter) yang melaporkan bahwa 
mereka membuang tinja dari inkontinensia dewasa dengan aman
Persentase rumah tangga yang terkena dampak yang membuang limbah pa-
dat dengan tepat
Persentase orang yang telah memberikan umpan balik dan mengatakan bah-
wa umpan balik mereka digunakan untuk menyesuaikan dan meningkatkan 
fasilitas dan layanan WASH
Lingkungan setempat bebas dari tinja manusia dan hewan

Catatan Panduan
Memahami dan mengelola risiko WASH: Memprioritaskan dan mengurangi risiko 
WASH pada fase awal krisis dapat menjadi tantangan. Berfokuslah pada penggunaan air 
yang aman, manajemen tinja dan mencuci tangan, karena ini mungkin memiliki dampak 
terbesar dalam mencegah penularan penyakit. Menilai risiko kesehatan masyarakat 
yang terkait dengan WASH dan langkah-langkah untuk menguranginya akan memer-
lukan pemahaman tentang: 
▪ Penggunaan fasilitas dan layanan WASH saat ini; 
▪ Akses terhadap bahan higiene rumah tangga yang penting ⊕ lihat Standar promo-

si higiene 1.2 dan 1.3; 
▪ Strategi mengatasi saat ini, kebiasaan dan kepercayaan lokal; 
▪ Struktur sosial dan dinamika kekuasaan di masyarakat; 
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▪ Tempat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan (termasuk tabib tradisional, apo-
tek, klinik); 

▪ Siapa yang bertanggung jawab untuk mengoperasikan dan memelihara infrastruk-
tur WASH; 

▪ Data surveilan penyakit terkait dengan WASH; 
▪ Hambatan sosial, fisik dan komunikasi untuk mengakses fasilitas dan layanan WASH, 

terutama untuk perempuan dan anak perempuan, orang tua dan penyandang dis-
abilitas; 

▪ Variasi tingkat pendapatan; dan 
▪ Kondisi lingkungan dan tren musiman untuk penyakit. 

Untuk mempertahankan motivasi, perubahan perilaku dan praktik harus dibuat mu-
dah. Fasilitas harus mudah dijangkau dan dapat diakses untuk semua pengguna, aman, 
bermartabat, bersih dan sesuai budaya. Sertakan baik laki-laki maupun perempuan da-
lam kegiatan promosi higiene, karena dukungan higiene aktif oleh laki-laki mungkin 
memiliki pengaruh yang menentukan pada perilaku dalam keluarga. 

Mobilisasi masyarakat: Bekerja dengan struktur yang ada, memastikan bahwa pelu-
ang berbayar atau sukarela sama-sama tersedia bagi perempuan dan laki-laki. Pemuka 
masyarakat dan agama yang dihormati, penyuluhan dan pelaku lokal tepercaya seperti 
kelompok perempuan atau pemuda dapat memfasilitasi mobilisasi dan tindakan pence-
gahan. 

Mengalokasikan dua pekerja penyuluhan (outreach workers) biasanya per 1.000 pen-
duduk. Pekerja dan sukarelawan penyuluhan harus memiliki keterampilan komunikasi 
yang baik, mampu membangun hubungan yang saling menghormati dengan mas-
yarakat setempat, dan memiliki pemahaman menyeluruh tentang kebutuhan dan ma-
salah lokal. Ketika diperlukan, insentif untuk penyuluh harus disepakati melalui forum 
koordinasi lokal untuk mempromosikan kesetaraan dan menghindari gangguan. 

Tenaga kesehatan masyarakat mungkin memiliki peran yang serupa dengan penyuluh 
WASH, tetapi tanggung jawab yang berbeda ⊕ lihat standar sistem Kesehatan 1.2: Tena-
ga kerja kesehatan. 

Bekerja dengan anak-anak: Anak-anak dapat mempromosikan perilaku yang sehat 
kepada teman dan keluarga mereka. Departemen pendidikan atau layanan sosial dapat 
mengidentifikasi peluang untuk mempromosikan higiene di sekolah, perawatan di ru-
mah dan rumah tangga yang dikepalai anak-anak, dan anak-anak yang tinggal di jala-
nan. Libatkan anak-anak dalam mengembangkan pesan ⊕ lihat Buku Pegangan INEE 
dan CPMS. 

Saluran dan pendekatan komunikasi: Berikan informasi dalam berbagai format 
(tertulis, grafik, audio) dan bahasa untuk membuatnya dapat diakses seluas mungkin. 
Sesuaikan untuk anak-anak dan penyandang disabilitas dan mengembangkan dan 
menguji pesan untuk memastikan mereka dapat dimengerti di seluruh perbedaan usia, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan dan bahasa. 

Dialog tingkat-komunitas berguna untuk pemecahan masalah dan perencanaan tinda-
kan. Media massa dapat memperkuat informasi umum dengan jangkauan yang lebih 
luas. Keduanya berguna ketika ditargetkan pada khalayak tertentu. Rancang mekanisme 
umpan balik yang sesuai dengan pengguna dan pantau keefektifannya. Sampaikan 
umpan balik kepada masyarakat, dorong mereka untuk menanggapi secara bergantian. 
⊕ Lihat Komitmen Standar Kemanusiaan Inti 5. 
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Mencuci tangan dengan sabun adalah cara penting untuk mencegah penularan 
penyakit diare. Fasilitas mencuci tangan membutuhkan pasokan air, sabun, dan saluran 
limbah yang teratur secara teratur. Posisi fasilitas sehingga mencuci tangan terjadi se-
belum menyentuh makanan (makan, menyiapkan makanan atau memberi makan anak) 
dan setelah kontak dengan tinja (setelah menggunakan jamban atau membersihkan 
bagian bawah anak) ⊕ lihat Standar persediaan air 2.2: Mutu air.

Mempromosikan penggunaan jamban: Masalah utama untuk staf promosi higienis 
adalah penggunaan inklusif dari fasilitas dan material pembuangan tinja . Selain kekha-
watiran tentang kebersihan dan bau, penghalang utama bagi orang yang menggunakan 
jamban adalah rasa malu, tabu budaya, aksesibilitas fisik dan kekhawatiran tentang privasi 
dan keselamatan ⊕ lihat standar manajemen tinja 3.2: Akses dan penggunaan jamban.

Mengumpulkan, mengangkut dan menyimpan air minum dengan aman adalah 
kunci untuk mengurangi risiko kontaminasi. Rumah tangga membutuhkan wadah ter-
pisah untuk mengumpulkan dan menyimpan air minum ⊕ lihat Standar promosi higiene 
1.2 dan standar pasokan air 2.1 dan 2.2. 

Orang-orang yang sedang berpindah: Temukan peluang untuk terlibat dengan 
orang-orang yang sedang bergerak, baik dengan bepergian bersama mereka untuk se-
mentara atau menemui mereka di tempat istirahat. Gunakan saluran komunikasi seperti 
radio, SMS, grup media sosial, dan hotline gratis untuk memberikan informasi higiene 
dan meminta umpan balik. Rancang paket “barang rumah tangga” untuk mendukung 
ini dengan menyertakan telepon seluler atau pengisi daya surya, yang juga akan me-
mungkinkan orang untuk berkomunikasi dengan keluarga mereka, mengakses informasi 
dan memberikan umpan balik.

Standar Promosi Higiene 1.2: 
Identifikasi, akses, dan penggunaan bahan higiene
Bahan-bahan yang tepat untuk mendukung higiene, kesehatan, martabat dan kese-
jahteraan tersedia dan digunakan oleh orang-orang yang terkena dampak.

Tindakan-tindakan kunci
1  Mengidentifikasi bahan-bahan higiene penting yang dibutuhkan oleh individu, ru-

mah tangga dan masyarakat. 
▪ Mempertimbangkan berbagai kebutuhan laki-laki dan perempuan, orang tua, 

anak-anak dan penyandang disabilitas.
▪ Mengidentifikasi dan menyediakan bahan-bahan tambahan untuk menjaga higiene 

lingkungan, seperti wadah limbah padat dan peralatan pembersih.
2  Menyediakan akses tepat waktu ke bahan-bahan penting. 

▪ Menilai ketersediaan barang melalui pasar setempat, regional atau internasional.
3  Bekerjasama dengan penduduk yang terkena dampak, otoritas daerah dan pelaku 

lain untuk merencanakan bagaimana orang akan mengumpulkan atau membeli 
bahan-bahan higiene. 

▪ Memberikan informasi tentang waktu, lokasi, isi dan penerima bantuan dan / atau 
bahan higiene yang dituju. 

▪ Melakukan koordinasi dengan sektor lain untuk memberikan bantuan berbasis uang 
tunai dan / atau bahan-bahan higiene dan memutuskan mekanisme distribusi.
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4  Mendapatkan umpan balik dari orang-orang yang terkena dampak tentang kela-
yakan bahan-bahan higiene yang dipilih dan kepuasan mereka dengan mekanisme 
untuk mengaksesnya.

Indikator Kunci
Seluruh rumah tangga terdampak memiliki akses terhadap jumlah minimum 
bahan-bahan higiene yang penting: 
▪ dua wadah air per rumah tangga (10–20 liter; satu untuk pengambilan, satu untuk 

menampung); 
▪ 250 gram sabun untuk mandi per orang per bulan; 
▪ 200 gram sabun untuk mencuci pakaian per orang per bulan; 
▪ Sabun dan air di tempat cuci tangan (satu stasiun/tempat per jamban komunal atau 

satu per rumah tangga); dan 
▪ Pispot, skop atau popok untuk membuang tinja anak-anak.

Persentase orang yang terkena dampak yang melaporkan / diamati menggu-
nakan bahan higiene secara teratur setelah distribusi

Persentase pendapatan rumah tangga digunakan untuk membeli bahan-ba-
han higiene untuk kebutuhan prioritas yang teridentifikasi

Catatan Panduan
Identifikasii bahan-bahan penting: Sesuaikan unsur-unsur higiene dan perleng-
kapan higiene dengan budaya dan konteksnya. Prioritaskan bahan-bahan penting 
pada tahap awal (seperti sabun, wadah air, dan bahan-bahan pakai saat menstruasi dan 
inkontinensia) di atas bahan-bahan “baik untuk dimiliki” (seperti sikat rambut, sampo, 
pasta gigi, sikat gigi). Beberapa kelompok akan memiliki persyaratan khusus ⊕ lihat 
Catatan Panduan - Kelompok yang berisiko (di bawah). 

Wadah air: Identifikasi 10-20 liter air untuk pengambilan dan penyimpanan air minum 
dan air domestik. Ukuran dan jenis wadah harus sesuai untuk usia dan daya dukung 
mereka yang biasanya mengumpulkan air.

Wadah harus memiliki tutup, bersih dan kondisi tertutup. Wadah penyimpanan harus 
memiliki leher yang sempit atau keran untuk memastikan pengumpulan, penyimpanan, 
dan konsumsi air minum yang aman. 

Ketika persediaan air tidak lancar, berikan wadah penyimpanan yang lebih besar. Dalam 
situasi perkotaan atau di mana persediaan terpusat, penyimpanan rumah tangga harus 
cukup untuk konsumsi rutin (termasuk konsumsi puncak, ketika relevan) dan pengisian 
ulang. 

Kelompok berisiko: Beberapa orang akan membutuhkan jumlah barang higiene 
pri badi yang berbeda atau lebih besar karena usia mereka, status kesehatan, cacat, 
mobilitas atau inkontinensia. Penyandang disabilitas atau yang menghadapi hambatan 
untuk mobilitas mungkin membutuhkan barang tambahan. Ini termasuk sabun ekstra, 
item inkontinensia, wadah air, tempat tidur, kursi jamban atau penutup plastik untuk 
kasur. Min talah orang atau pengasuh mereka ketika mereka membutuhkan bantuan 
untuk mengum pulkan dan membuang limbah mereka dengan cara yang menghormati 
martabat mereka. Konsultasikan dengan mereka dan keluarga atau pengasuh mereka 
tentang dukungan yang paling tepat. 
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Pemograman berbasis pasar untuk bahan higiene: Penyediaan bahan-bahan 
higiene harus mendukung pasar setempat ketika memungkinkan (misalnya dengan 
menyediakan uang tunai atau kupon atau meningkatkan infrastruktur gudang). Analisis 
pasar dan analisis pendapatan rumah tangga, termasuk peran gender dalam keputusan 
pengeluaran, harus menginformasikan rencana untuk akses dan penggunaan bahan 
higiene. Pantau apakah pasar menyediakan jumlah dan mutu produk, dan sesuaikan 
ketika perlu ⊕ lihat Memberikan bantuan melalui pasar. 

Distribusi: Prioritaskan keselamatan dan keamanan penduduk saat mengatur distribusi 
apa pun ⊕ lihat Prinsip Perlindungan 1. 

Siapkan tim distribusi khusus. Beri tahu orang-orang sebelum waktu, lokasi, daftar ba-
rang, dan kriteria kelayakan apa pun. Kontra diskriminasi atau stigmatisasi, dan saat perlu, 
mendistribusikan ke rumah tangga atau melalui jalur distribusi terpisah. Identifikasi dan 
atasi hambatan apa pun untuk mengakses lokasi distribusi atau sistem distribusi, khu-
susnya untuk perempuan dan anak perempuan, orang tua dan penyandang disabilitas. 

Mengganti bahan habis pakai: Buat persediaan bahan habis pakai yang dapat di-
andalkan seperti sabun dan menstruasi serta bahan inkontinensia.

Koordinasi distribusi bersama: Rencanakan konsultasi komunitas bersama untuk 
memahami kebutuhan dan mekanisme penanggulangan lintas sektor. Menangani be-
berapa kebutuhan pada saat yang sama untuk kenyamanan penduduk yang dibantu 
dan untuk menghemat waktu dan uang lintas sektor. Pastikan bahwa rumah tangga 
dapat dengan aman membawa pulang semua barang mereka setelah distribusi. 

Orang-orang yang sedang bepergian: Di mana orang-orang bergerak, pastikan 
transportabilitas bahan-bahan higiene (seperti sabun ukuran perjalanan). Biarkan orang 
memilih barang yang mereka inginkan, daripada mengeluarkan perlengkapan stan-
dar. Buat sistem untuk mengumpulkan dan membuang sampah pengemasan di mana 
orang sedang bepergian.

Standar Promosi Higiene 1.3:
Manajemen higiene menstruasi dan inkontinensia
Perempuan dan gadis usia menstruasi, dan laki-laki dan perempuan dengan inkonti-
nensia, memiliki akses terhadap produk higiene dan fasilitas WASH yang mendukung 
martabat dan kesejahteraan mereka.

Tindakan-tindakan kunci
1  Memahami praktik, norma dan mitos sosial tentang manajemen higiene menstruasi 

dan manajemen inkontinensia, dan menyesuaikan perlengkapan dan fasilitas higienis.
2  Melakukan konsultasi dengan perempuan, anak perempuan dan orang-orang 

dengan inkontinensia pada rancangan, penentuan lokasi dan pengelolaan fasilitas 
( jamban, mandi, cucian, pembuangan dan pasokan air).

3  Memberikan akses terhadap manajemen higiene menstruasi yang tepat dan bahan 
inkontinensia, sabun (untuk mandi, mencuci dan mencuci tangan) dan bahan-ba-
han higiene lainnya. 

▪   Untuk distribusi, memberikan persediaan di lokasi terpisah untuk memastikan 
martabat dan kurangi stigma, dan menunjukkan penggunaan yang tepat untuk 
setiap bahan yang tidak dikenal.
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Indikator Kunci
Persentase perempuan dan gadis usia menstruasi diberikan dengan akses ter-
hadap bahan yang sesuai untuk manajemen higiene menstruasi
Persentase penerima yang puas dengan bahan dan fasilitas pengelolaan hi-
giene menstruasi
Persentase orang dengan inkontinensia yang menggunakan bahan dan fasili-
tas inkontinensia yang tepat
Persentase penerima yang puas dengan bahan dan fasilitas manajemen inkon-
tinensia

Catatan Panduan
Mengatasi manajemen higiene menstruasi dan inkontinensia dalam krisis: 
Berhasil mengelola higiene menstruasi dan inkontinensia membantu orang untuk hidup 
dengan martabat dan terlibat dalam kegiatan sehari-hari. Selain menyediakan akses 
terhadap bahan higiene, penting untuk berkonsultasi dengan pengguna tentang me-
kanisme pembuangan di rumah serta di fasilitas umum dan institusi seperti sekolah. 
Fasilitas jamban harus disesuaikan dan ruang yang disediakan untuk fasilitas binatu dan 
pengeringan ⊕ lihat standar manajemen tinja 3.1 dan 3.2.

Tabu tentang menstruasi: kepercayaan, norma dan hal tabu tentang menstruasi akan 
memengaruhi keberhasilan respons. Investigasi masalah ini bisa jadi tidak memungkink-
an selama fase awal atau fase akut dari krisis. Namun, harus dilakukan sesegera mungkin. 

Inkontinensia mungkin bukan istilah yang banyak digunakan dalam beberapa kon-
teks, bahkan dalam profesi medis. Inkontinensia adalah masalah kesehatan dan sosial 
yang kompleks yang terjadi ketika seseorang tidak dapat mengontrol aliran air kemih 
atau tinja mereka. Hal ini dapat menyebabkan stigma tingkat tinggi, isolasi sosial, stres 
dan ketidakmampuan untuk mengakses layanan, pendidikan, dan peluang kerja. Pre-
valensi mungkin tampak rendah, karena banyak orang akan merahasiakannya, namun 
berbagai macam orang mungkin hidup dengan inkontinensia. Ini termasuk: 
▪ Orang tua;
▪ Orang penyandang disabilitas dan mereka yang menghadapi hambatan mobilitas; 
▪ Perempuan yang melahirkan - termasuk anak perempuan, yang berisiko tinggi 

mengalami fistula; 
▪ Orang dengan penyakit kronis seperti asma, diabetes, stroke atau kanker; 
▪ Gadis dan perempuan yang telah mengalami kekerasan berbasis gender atau telah 

mengalami mutilasi kelamin perempuan; 
▪ Orang yang telah menjalani operasi seperti pengangkatan prostat; 
▪ Perempuan mengalami menopause; dan 
▪ Anak-anak dan anak-anak muda secara psikologis dipengaruhi oleh konflik atau 

bencana. 

Manajemen higiene inkontinensia yang buruk dapat menjadi sumber utama penularan 
penyakit dalam keadaan darurat. Akses terhadap air dan sabun yang jauh lebih tinggi 
sangatlah penting. Orang dengan inkontinensia dan pengasuh mereka masing-masing 
membutuhkan lima kali lebih banyak air dan sabun dibandingkan yang lain. Orang-
orang yang mengompol dan tidak bergerak perlu berkonsultasi dengan spesialis ke-
sehatan atau disabilitas untuk belajar bagaimana mencegah dan mengelola infeksi dan 
luka tidur, yang dapat berakibat fatal. 

Sphere Indo ISBN.indd   112 11/2/2021   6:54:50 PM



113

Pasokan air, sanitasi, dan Promosi Higiene (WasH)

Perlengkapan dan fasilitas: Diskusikan pilihan dengan orang-orang yang terkena 
dampak untuk memahami preferensi mereka untuk: bahan sekali pakai atau dapat di-
gunakan kembali; mekanisme pembuangan di rumah, sekolah, pusat kesehatan dan 
fasilitas umum; fasilitas binatu dan pengeringan; dan fasilitas jamban dan mandi. Pertim-
bangkan norma dan pilihan berdasarkan usia, karena jenis dan jumlah persediaan dapat 
berubah seiring waktu. Berikan demonstrasi untuk materi yang tidak dikenal. 

Berbagai jenis bantalan diperlukan untuk inkontinensia tinja dan air kemih, dan un-
tuk berbagai tingkat keparahan inkontinensia. Ukuran penting untuk penggunaan yang 
aman. Sediakan bantalan inkontinensia air kemih dan tinja dalam berbagai ukuran dan 
jenis. 

Pertimbangkan kedekatan dengan jamban untuk orang-orang dengan inkontinensia. 
Beberapa orang mungkin dapat mencegah episode inkontinensia ketika mereka dapat 
mengakses jamban dengan cepat. Jamban kursi, tempat tidur dan / atau botol air kemi-
hal mungkin perlu disediakan.

Persediaan minimum: Untuk manajemen higiene menstruasi dan inkontinensia:
▪ Wadah khusus dengan tutup untuk merendam kain dan menyimpan bantalan/ 

kain; dan 
▪ Tali dan pasak untuk dikeringkan.

Untuk higiene menstruasi:
▪ Baik bahan katun penyerap (4 meter persegi per tahun), bantalan sekali pakai (15 

per bulan) atau pembalut yang dapat digunakan kembali (enam per tahun), seperti 
yang disukai oleh perempuan dan anak perempuan; 

▪ Pakaian dalam (enam per tahun); 
▪ Sabun ekstra (250 gram per bulan) ⊕ lihat Standar promosi higiene 1.2: Identifikasi, 

akses, dan penggunaan bahan higiene. 

Untuk inkontinensia, persediaan akan tergantung pada tingkat keparahan dan jenis 
inkontinensia dan pilihan orang. Minimum yang disarankan adalah: 
▪ Bahan katun lembut penyerap (8 meter persegi per tahun), bantalan inkontinensia 

sekali pakai (150 per bulan) atau pakaian dalam inkontinensia yang dapat digu-
nakan kembali (12 per tahun);

▪ Pakaian dalam (12 per tahun); 
▪ Sabun ekstra (500 gram mandi dan 500 gram cucian per bulan); 
▪ Dua pelindung kasur anti bocor yang bisa dicuci; 
▪ Wadah air tambahan; 
▪ Pemutih atau produk pembersih desinfektan yang serupa (3 liter produk yang tidak 

diencerkan per tahun); 
▪ Pispot (laki-laki dan perempuan), kursi jamban (sesuai). 

Pengisian ulang persediaan: Rencanakan bagaimana dan kapan untuk mengisi kem-
bali materi/bahan. Bantuan berbasis uang tunai atau distribusi barang dapat digunakan 
dengan cara yang berbeda dari waktu ke waktu. Jelajahi pilihan untuk usaha kecil untuk 
menyediakan bahan atau bagi orang-orang untuk membuat bahan perlindungan me-
reka sendiri ⊕ lihat Memberikan bantuan melalui pasar. 

Sekolah, ruang aman dan pusat belajar: Dukungan untuk WASH di sekolah dan ru-
ang aman harus mempertimbangkan infrastruktur WASH dan pelatihan yang diberikan 
kepada guru. Fasilitas harus memiliki mekanisme pembuangan terpisah wadah dengan 
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penutup, dengan sistem pengumpulan dan pembuangan atau saluran dari jamban ke 
insinerator (alat pembakar sampah). Pasang fasilitas WASH yang terpelihara dengan 
baik dan dipisahkan antara laki-laki dan perempuan dengan kait dan rak untuk perleng-
kapan menstruasi. 

Dorong para guru untuk mengadopsi pilihan pendidikan manajemen higiene menstru-
asi sebagai bagian dari pelajaran standar. Latih para guru untuk: 
▪ Mendukung praktik higiene menstruasi perempuan; 
▪ Menjaga persediaan higiene menstruasi di sekolah; 
▪ Dukung siswa yang mengalami inkontinensia karena efek psikologis dari krisis ⊕ 

lihat INEE Handbook. 

Hunian: Bekerja dengan sektor penampungan untuk memastikan ada privasi yang me-
madai untuk higiene menstruasi dan manajemen inkontinensia di rumah tangga atau 
tempat penampungan bersama. Ini mungkin termasuk menggunakan layar privasi atau 
area terpisah untuk berubah.

Orang yang berpindah: Tawarkan higiene menstruasi dan persediaan manajemen 
inkontinensia saat orang melewati titik persediaan.
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2. Pasokan Air

Jumlah dan mutu air yang tidak memadai adalah penyebab utama sebagian besar ma-
salah kesehatan masyarakat dalam situasi krisis. Mungkin tidak tersedia cukup air un-
tuk memenuhi kebutuhan dasar, sehingga penyediaan tingkat kelangsungan hidup air 
minum yang aman sangat penting. Prioritasnya adalah menyediakan air dalam jumlah 
yang cukup, meskipun mutunya sedang. Ini mungkin diperlukan sampai Standar Mini-
mum untuk jumlah dan mutu air terpenuhi. 

PDAM, sumur, dan pipa sering rusak karena konflik, bencana alam atau kurangnya sistem 
pemeliharaan fungsional. Dalam konflik, mencabut akses terhadap air dapat digunakan 
sebagai strategi yang disengaja oleh pihak-pihak yang terlibat konflik. Ini sangat dilarang 
dalam hukum kemanusiaan internasional. 

Berkonsultasilah dengan anggota masyarakat dan pemangku kepentingan yang relevan 
untuk memahami bagaimana mereka menggunakan dan mengakses air, apakah ada 
batasan akses, dan bagaimana hal ini dapat berubah secara musiman.

Standar Pasokan Air 2.1: 
Akses dan Jumlah Air
Warga memiliki akses setara dan terjangkau terhadap jumlah air aman yang mema-
dai untuk memenuhi kebutuhan minum dan rumah tangganya. 

Tindakan-tindakan kunci
1  Identifikasi sumber air tanah atau air permukaan yang paling tepat dengan mem-

pertimbangkan potensi dampak lingkungan. 
▪   Mempertimbangkan variasi musiman dalam penyediaan air bersih dan permintaan, 

dan mekanisme untuk mengakses air minum, air untuk kebutuhan rumah tangga 
dan air untuk mata pencaharian. 

▪   Memahami berbagai sumber air, pemasok dan operator, dan akses terhadap air di 
dalam masyarakat dan rumah tangga.

2  Menentukan jumlah air yang dibutuhkan dan sistem yang dibutuhkan untuk me-
ngirimkannya. 

▪   Bekerjasama dengan para pemangku kepentingan untuk menemukan titik-titik air 
yang memungkinkan akses yang aman dan adil bagi semua anggota masyarakat. 

▪   Menetapkan sistem operasi dan pemeliharaan yang menetapkan tanggung jawab 
yang jelas dan mencakup kebutuhan masa depan untuk akses yang berkelanjutan.

3  Memastikan saluran limbah titik air yang tepat di rumah tangga dan tempat men-
cuci bersama, mandi dan memasak serta fasilitas mencuci tangan. 

▪   Mencari kesempatan untuk menggunakan kembali air, seperti untuk kebun sayur, 
pembuatan batu bata atau irigasi.
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Indikator Kunci
Jumlah air rata-rata yang digunakan untuk minum dan higiene rumah tangga 
per rumah tangga
▪ Minimum 15 liter per orang per hari 
▪ Tentukan jumlah berdasarkan konteks dan fase respons

Jumlah maksimum orang yang menggunakan fasilitas berbasis air 
▪ 250 orang per keran (berdasarkan laju aliran 7,5 liter / menit) 
▪ 500 orang per pompa tangan (berdasarkan laju aliran 17 liter / menit) 
▪ 400 orang per terbuka dengan baik (berdasarkan laju aliran 12,5 liter / menit) 
▪ 100 orang per fasilitas binatu 
▪ 50 orang per fasilitas mandi

Persentase pendapatan rumah tangga digunakan untuk membeli air untuk 
minum dan higiene rumah tangga
▪ Sasaran 5 persen atau kurang

Persentase rumah tangga sasaran yang tahu di mana dan kapan mereka akan 
mendapatkan air mereka

Jarak dari rumah tangga ke titik air terdekat
▪ <500 meter

Waktu antri di sumber air
▪ <30 menit

Persentase titik distribusi air penduduk bebas dari genangan air

Persentase sistem air/fasilitas yang memiliki sistem manajemen fungsional 
dan akuntabel di tempat

Catatan Panduan
Pemilihan sumber air harus mempertimbangkan:
▪ Ketersediaan, keamanan, kedekatan dan keberlanjutan air dalam jumlah yang cu-

kup; 
▪ Kebutuhan dan kelayakan pengolahan air, apakah curah atau di tingkat rumah 

tangga; dan 
▪ Faktor sosial, politik atau hukum yang memengaruhi kontrol sumber sumber air 

mungkin kontroversial, terutama selama konflik. 

Kombinasi pendekatan dan sumber sering diperlukan pada fase awal krisis untuk me-
menuhi kebutuhan kelangsungan hidup. Sumber air permukaan, meskipun membutuh-
kan lebih banyak perawatan, mungkin menjadi pemecahan masalah tercepat. Sumber 
air tanah dan/atau persediaan aliran gravitasi dari pegas lebih disukai. Mereka mem-
butuhkan lebih sedikit perawatan, dan aliran gravitasi tidak memerlukan pemompaan. 
Pantau semua sumber secara teratur untuk menghindari ekstraksi berlebih ⊕ lihat Stan-
dar hunian dan permukiman 2: Perencanaan lokasi dan permukiman.

Kebutuhan: Jumlah air yang dibutuhkan untuk minum, higiene dan penggunaan 
rumah tangga tergantung pada konteks dan fase respons. Ini akan dipengaruhi oleh 
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faktor-faktor seperti penggunaan dan kebiasaan sebelum krisis, rancangan rancangan 
penahanan tinja dan kebiasaan budaya ⊕ lihat Memahami dan mengelola risiko WASH 
dalam standar promosi higienis 1.1 dan standar manajemen tinja 3.2. 

Minimal 15 liter per orang per hari adalah latihan yang mapan. Ini tidak pernah “mak-
simum” dan mungkin tidak sesuai dengan semua konteks atau fase respons. Misalnya, 
tidak tepat di mana orang mungkin mengungsi selama bertahun-tahun. Pada fase akut 
kekeringan, 7,5 liter per orang per hari mungkin tepat untuk waktu yang singkat. Dalam 
konteks pendapatan menengah perkotaan, 50 liter per orang per hari mungkin mer-
upakan jumlah minimum yang dapat diterima untuk menjaga kesehatan dan martabat. 

Konsekuensi dari pemberian jumlah air yang berbeda harus ditinjau terhadap tingkat ke-
sakitan dan kematian penyakit terkait WASH. Berkoordinasi dengan pelaku WASH lainnya 
untuk menyetujui minimum umum untuk jumlah dalam konteks. Untuk panduan dalam 
menentukan jumlah air untuk manusia, ternak, kelembagaan dan penggunaan lainnya, 
⊕ lihat Kesehatan penting - standar penyakit menular 2.1.1 hingga 2.1.4 dan WASH Lam-
piran 3. Untuk kebutuhan air darurat bagi hewan ⊕ lihat Buku Pegangan LEGS.

Kebutuhan Jumlah (liter / 
orang / hari)

Beradaptasi dengan konteks 
berdasarkan

Bertahan hidup: asupan air 
(minum dan makanan)

2.5–3 Iklim dan fisiologi individu

Praktik higiene 2–6 Norma sosial dan budaya
Masakan dasar 3–6 Tipe makanan dan norma sosial dan 

budaya
Total air dasar 7.5–15

Kebutuhan air minimum untuk bertahan hidup dasar: Kebutuhan air akan ber-
variasi di dalam penduduk, terutama bagi penyandang disabilitas atau menghadapi 
hambatan mobilitas, dan di antara kelompok dengan praktik keagamaan yang berbeda. 

Pengukuran: Jangan hanya membagi jumlah air yang dikirim oleh penduduk yang 
dilayani. Survei rumah tangga, observasi dan kelompok diskusi masyarakat adalah 
metode yang lebih efektif untuk mengumpulkan data tentang penggunaan dan kon-
sumsi air daripada mengukur jumlah air yang diangkut atau dipompa, atau penggunaan 
pompa tangan. Triangulasi laporan sistem air dengan laporan rumah tangga. 

Akses dan kesetaraan: Titik-titik air termasuk mandi bersama, memasak dan fasilitas 
binatu dan jamban, serta setting kelembagaan seperti sekolah atau fasilitas kesehatan.

Sasaran jumlah minimum (lihat Indikator-indikator kunci di atas) mengandaikan bahwa 
titik air dapat diakses selama 8 jam sehari pasokan air konstan. Gunakan sasaran ini den-
gan hati-hati, karena mereka tidak menjamin jumlah minimum air atau akses yang setara.

Respons air bersih dan sanitasi harus memenuhi kebutuhan penduduk tuan rumah dan 
pengungsi secara adil untuk menghindari ketegangan dan konflik. 

Selama perancangan, pertimbangkan kebutuhan yang bervariasi antar kelompok umur 
dan jenis kelamin, serta untuk penyandang disabilitas atau mereka yang menghadapi 
hambatan mobilitas. Cari titik air yang dapat diakses cukup dekat dengan rumah tangga 
untuk membatasi paparan terhadap setiap risiko perlindungan. 

Beritahu penduduk yang terkena dampak kapan dan di mana mengharapkan penyam-
paian air, hak mereka untuk distribusi yang adil, dan bagaimana memberi umpan balik. 
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Waktu pulang-pergi dan antri: Waktu perjalanan dan antri yang berlebihan menun-
jukkan jumlah titik air yang tidak memadai atau hasil yang tidak memadai di sumber 
air. Hal ini dapat menyebabkan berkurangnya konsumsi air individu dan peningkatan 
konsumsi dari sumber permukaan yang tidak dilindungi, dan menghasilkan lebih se-
dikit waktu untuk tugas-tugas seperti pendidikan atau kegiatan yang menghasilkan 
pendapatan. Waktu antri juga memengaruhi risiko kekerasan pada antrean berdiri ⊕ 
lihat Prinsip Perlindungan 1 dan Komitmen Standar Kemanusiaan Inti 1. 

Wadah air yang tepat: ⊕ Lihat Standar promosi higiene 1.2: Identifikasi, akses, dan 
penggunaan item higiene. Di mana pengolahan air tingkat rumah tangga dan penyim-
panan aman (HWTSS) digunakan, sesuaikan jumlah dan ukuran wadah. Sebagai contoh, 
proses koagulan, flokulasi dan desinfeksi akan membutuhkan dua ember, sebuah kain 
yang saring dan sebuah pengaduk. 

Pemrograman berbasis pasar untuk air: Analisis bagaimana rumah tangga meng-
akses air dan wadah air sebelum dan sesudah krisis. Penilaian pasar sederhana ini harus 
menginformasikan keputusan tentang bagaimana memberikan akses yang berkelan-
jutan ke air dalam jangka pendek dan panjang. Tentukan bagaimana menggunakan, 
mendukung dan mengembangkan pasar air, dengan mempertimbangkan pendekatan 
gabungan dari bantuan berbasis uang tunai rumah tangga, hibah dan pengemba ngan 
kapasitas teknis dengan penjual atau pemasok, atau cara lain. Lacak harga pasar bu-
lanan (air, bahan bakar) untuk pengeluaran rumah tangga dari waktu ke waktu, dan 
gunakan kecenderungan ini untuk menginformasikan perubahan dalam rancangan pro-
gram ⊕ lihat Memberikan bantuan melalui pasar. 

Pembayaran: Biaya air tidak boleh lebih dari 3-5% dari pendapatan rumah tangga. 
Perhatikan bagaimana rumah tangga menutupi biaya yang lebih tinggi selama krisis 
dan mengambil langkah-langkah untuk melawan mekanisme penanggulangan negatif 
⊕ lihat Prinsip Perlindungan 1. Pastikan sistem keuangan dikelola secara transparan. 

Pengelolaan sistem dan infrastruktur air: Bekerja dengan masyarakat dan pe-
mangku kepentingan lainnya untuk memutuskan penempatan, rancangan dan peng-
gunaan titik-titik air (baik rencana jangka pendek dan jangka panjang). Ini termasuk 
fasilitas mandi, memasak dan binatu, jamban, dan lembaga seperti sekolah, pasar dan 
fasilitas kesehatan. Gunakan umpan balik untuk beradaptasi dan meningkatkan akses 
terhadap fasilitas air. 

Pertimbangkan struktur tata kelola air sebelumnya dan saat ini, kemampuan dan ke-
mauan masyarakat untuk membayar air dan layanan sanitasi, dan mekanisme pemuli-
han biaya. Pertimbangkan investasi modal dalam sistem pasokan air yang menawarkan 
penghematan jangka panjang atau skala ekonomi. Bandingkan alternatif seperti pe-
mompaan tenaga surya atau sistem air leding dengan truk air, terutama dalam krisis 
berkepanjangan di daerah perkotaan dan permukiman warga. 

Menyediakan sarana bagi orang untuk mengoperasikan dan memelihara sistem air 
melalui komite WASH atau kemitraan dengan sektor swasta atau publik. 

Penggunaan air kemasan: Air yang diolah lebih efektif biaya, tepat dan secara 
teknis lebih baik daripada air kemasan, karena transportasi, biaya, mutu, dan timbunan 
sampah. Pengecualian dapat dilakukan untuk jangka pendek (misalnya, orang yang ber-
aktivitas). Menetapkan sistem pengelolaan limbah plastik yang tepat.

Fasilitas mencuci, mencuci, dan mandi: Ketika pemandian pribadi rumah tangga 
tidak memungkinkan, sediakan fasilitas terpisah untuk laki-laki dan perempuan yang 
memastikan keamanan, privasi, dan martabat. 
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Berkonsultasilah dengan pengguna, khususnya perempuan, anak perempuan dan pe-
nyandang disabilitas, untuk memutuskan lokasi, rancangan dan keamanan fasilitas. Per-
timbangkan akses terhadap air panas untuk mandi dan mencuci pakaian selama konteks 
tertentu, seperti menanggapi kudis, dan selama variasi iklim. 

Saluran limbah dari titik-titik air, area cuci, fasilitas mandi dan tempat cuci 
tangan: Dalam membangun dan merehabilitasi distribusi air dan titik-titik penggunaan, 
pastikan bahwa air limbah tidak menimbulkan bahaya kesehatan atau tempat berkem-
bang biak bagi vektor masalah. Buat rencana saluran limbah secara keseluruhan dengan 
berkoordinasi dengan perencana situs, sektor tempat penampungan dan/atau otoritas 
kota. 

Rancang sistem dan infrastruktur WASH untuk memenuhi persyaratan saluran limbah. 
Misalnya, nilai tekanan pada keran, ukuran titik air dan/atau celemek pakaian, dan ke-
tinggian dari keran ke dasar wadah air harus sesuai ⊕ lihat Standar hunian dan per-
mukiman 2: Perencanaan lokasi dan permukiman.

Standar Pasokan Air 2.2:
Mutu Air
Rasa dan mutu air memadai untuk minum dan memasak, dan untuk higiene pribadi 
dan rumah tangga, tanpa menyebabkan risiko bagi kesehatan.

Tindakan-tindakan kunci
1  Identifikasi risiko kesehatan masyarakat yang terkait dengan air yang tersedia dan 

cara yang paling tepat untuk menguranginya. 
▪ Melindungi sumber air dan secara teratur memperbarui survei sanitasi di sumber 

dan titik air.
2  Menentukan metode yang paling tepat untuk memastikan air minum yang aman 

pada titik konsumsi atau penggunaan. 
▪ Memilih perawatan termasuk pengolahan dan distribusi air curah, dengan pengum-

pulan dan penyimpanan yang aman di tingkat rumah tangga atau pengolahan air 
tingkat rumah tangga dan penyimpanan yang aman. 

3  Meminimalkan kontaminasi air pasca-penyampaian pada titik konsumsi atau peng-
gunaan. 

▪ Melengkapi rumah tangga dengan wadah air yang aman untuk mengumpulkan 
dan menyimpan air minum, dan sarana untuk menarik air dengan aman untuk 
diminum. 

▪   Ukur parameter mutu air (sisa klorin bebas (FRC) dan unit pembentuk koliform 
(CFU) pada titik pembagian dan titik konsumsi atau penggunaan.

Indikator Kunci
Persentase orang terkena dampak yang mengumpulkan air minum dari sumber air yang 
dilindungi

Persentase rumah tangga yang diamati untuk menyimpan air dengan aman dalam wa-
dah yang bersih dan tertutup setiap saat
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Persentase tes mutu air memenuhi standar mutu air minimum
▪ <10 CFU / 100ml pada titik penyampaian (air yang tidak diklorinasi)
▪ >0.2–0.5mg / l FRC pada titik penyampaian penyampaian (air terklorinasi) 
▪ Kekeruhan kurang dari 5 NTU

Catatan Panduan
Mempertahankan rantai air yang aman: Penyakit yang berhubungan dengan air 
menimbulkan risiko terhadap integritas rantai air. Hambatan pada penularan tinja-mu-
lut termasuk penahanan kotoran, meliputi makanan, mencuci tangan pada saat-saat 
penting, dan pengumpulan dan penyimpanan air yang aman  ⊕ lihat Standar promosi 
higiene 1.1; Standar manajemen tinja 3.2 dan Lampiran 2: Diagram F. 

Penilaian risiko rantai air, dari sumber air ke wadah penyimpanan air minum, meliputi: 
1.  survei kesehatan lingkungan dari titik air; 
2.  observasi penggunaan wadah terpisah untuk pengumpulan dan penyimpanan air; 
3.  pengamatan wadah air minum yang bersih dan tertutup; dan 
4.  pengujian mutu air. 

Di mana ada kemungkinan besar air yang tidak aman, tindakan ini dapat menyoroti 
risiko nyata tanpa melakukan pengujian mutu air rumah tangga yang padat karya.

Survei kesehatan lingkungan menilai kondisi dan praktik yang mungkin merupakan risiko 
kesehatan masyarakat pada persoalan titik air. Hal ini mempertimbangkan struktur titik 
air, saluran limbah, pagar, praktik membuang air besar dan praktik pengelolaan limbah 
padat sebagai sumber kontaminasi. Survei juga memeriksa wadah air di rumah tangga. 

Mutu air: Ketika menugaskan sumber air baru, uji air untuk parameter fisik, bakteri-
ologis dan kimia. Lakukan ini sebelum dan sesudah fluktuasi musiman lokal. Jangan 
mengabaikan analisis parameter kimia (seperti kadar fluoride dan arsen) yang dapat 
menyebabkan masalah kesehatan jangka panjang. Bakteri koliform tinja (> 99 persen di 
antaranya adalah E. coli) menunjukkan tingkat kontaminasi limbah manusia dan hewan 
dalam air dan kemungkinan adanya patogen berbahaya lainnya. Ketika ada koliform tin-
ja, obati air. Bahkan ketika E. coli tidak ditemukan, air rentan terhadap kontaminasi ulang 
tanpa disinfektan sisa. Bila air diklorinasi (sebelum distribusi atau perawatan tingkat ru-
mah tangga) lakukan pemeriksaan di tempat di rumah tangga dengan mengukur FRC 
dan mengobati bila perlu. Frekuensi penyampaian air, suhu dan lama waktu air disimpan 
semua mempengaruhi pengukuran FRC rumah tangga (disipasi klorin). 

Mempromosikan sumber yang dilindungi: Orang mungkin lebih memilih sumber 
air yang tidak terlindungi seperti sungai, danau dan sumur yang tidak terlindungi untuk 
alasan rasa, kedekatan, dan kenyamanan sosial. Pahami alasan mereka dan kembang-
kan pesan dan kegiatan yang mempromosikan sumber air yang dilindungi. 

Air yang dapat ditawarkan: Ketika air minum yang aman tidak enak (karena kadar 
garam, hidrogen sulfida atau klorin yang tidak digunakan oleh orang), pengguna dapat 
minum dari sumber yang lebih enak tetapi tidak aman. Libatkan masyarakat dan kegia-
tan higiene untuk mempromosikan air minum yang aman. 

Desinfeksi air: Air harus diolah dengan disinfektan sisa seperti klorin ketika ada risiko 
yang signifikan dari sumber atau kontaminasi pasca persalinan. Risiko akan ditentukan 
oleh kepadatan penduduk, tempat pembuangan tinja, praktik higiene dan prevalensi 
penyakit diare. Kekeruhan harus di bawah 5 NTU. Ketika lebih tinggi, latih pengguna 
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untuk menyaring, mengendapkan, dan menuangkan air untuk mengurangi kekeruhan 
sebelum perawatan. Pertimbangkan klorinasi dosis ganda jangka pendek ketika tidak 
ada alternatif. Ketahuilah bahwa pelepasan klorin bervariasi tergantung pada panjang 
penyimpanan dan kisaran suhu, jadi faktor ini ke dalam dosis dan waktu kontak ⊕ lihat 
Lampiran 6: Pengolahan air rumah tangga dan pohon keputusan penyimpanan.

Jumlah versus mutu: Ketika tidak mungkin memenuhi Standar Minimum untuk jumlah 
dan mutu air, prioritaskan jumlah daripada mutu. Bahkan air dengan mutu menengah 
dapat digunakan untuk mencegah dehidrasi, menurunkan stres dan mencegah penyakit 
diare.

Kontaminasi pasca-penyampaian: Air yang aman pada titik penyampaian dapat 
terkontaminasi selama pengumpulan, penyimpanan dan penarikan air minum. Minimal-
kan ini melalui praktik pengumpulan dan penyimpanan yang aman. Bersihkan tangki 
penyimpanan rumah tangga atau permukiman secara teratur dan latih komunitas untuk 
melakukannya ⊕ lihat Standar promosi higiene 1.1 dan 1.2.

Pengolahan air tingkat rumah tangga dan penyimpanan yang aman (HWTSS): 
Gunakan HWTSS bila sistem pengolahan air yang dioperasikan secara terpusat tidak 
dimungkinkan. Pilihan HWTSS yang mengurangi diare dan meningkatkan mutu mikro-
biologi dari air rumah tangga yang disimpan termasuk mendidih, klorinasi, desinfeksi 
matahari, filtrasi keramik, filtrasi pasir lambat, filtrasi membran, dan flokulasi dan disinfek-
si. Bekerja dengan sektor lain untuk menyetujui persyaratan bahan bakar rumah tangga 
dan akses untuk air mendidih. Hindari memperkenalkan pilihan pengolahan air yang 
tidak biasa dalam krisis dan epidemi. Penggunaan pilihan HWTSS yang efektif memerlu-
kan tindak lanjut, dukungan dan pemantauan secara teratur, dan merupakan prasyarat 
untuk mengadopsi pilihan HWTSS sebagai pendekatan pengolahan air alternatif  ⊕ lihat 
Lampiran 6: Pengolahan air rumah tangga dan pohon keputusan penyimpanan. 

Mutu air untuk institusi: Rawat semua persediaan air untuk sekolah, rumah sakit, 
pusat kesehatan dan pusat makanan dengan klorin atau disinfektan residu lainnya ⊕ 
lihat Lampiran 3: Jumlah minimum air: angka kelangsungan hidup dan mengukur ke-
butuhan air 

Jumlah air minimum: angka kelangsungan hidup dan kebutuhan air kuan-
titatif. Kontaminasi kimia dan radiologi: Ketika ada catatan atau pengetahuan 
hidrogeologi tentang tindakan industri atau militer menunjukkan bahwa pasokan air 
dapat membawa risiko kesehatan masyarakat kimia atau radiologi, lakukanlah analisis 
kimia. Keputusan untuk menggunakan air yang terkontaminasi mungkin untuk perse-
diaan jangka panjang hanya harus mengikuti analisis menyeluruh dari implikasi keseha-
tan dan validasi dengan pihak berwenang setempat.
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3. Manajemen tinja

Lingkungan yang bebas dari kotoran manusia (tinja) sangat penting untuk martabat, ke-
selamatan, kesehatan, dan kesejahteraan manusia. Ini termasuk lingkungan alam serta 
lingkungan hidup, pembelajaran dan kerja. Manajemen tinja yang aman adalah prioritas 
WASH. Dalam situasi krisis, sama pentingnya dengan menyediakan pasokan air yang aman. 

Semua orang harus memiliki akses terhadap jamban yang tepat, aman, bersih dan an-
dal. Buang air besar dengan bermartabat adalah masalah yang sangat pribadi. Kese-
suaian ditentukan oleh praktik budaya, kebiasaan dan kebiasaan sehari-hari, persepsi, 
dan apakah individu telah menggunakan fasilitas sanitasi sebelumnya. Buang air besar 
manusia yang tidak terkendali merupakan risiko tinggi terhadap kesehatan, terutama 
bila kepadatan penduduk tinggi, di mana orang-orang mengungsi, dan di lingkungan 
basah atau lembab. Istilah yang berbeda digunakan di sektor WASH untuk menentukan 
fasilitas manajemen tinja. Dalam Buku ini, “jamban” berarti setiap fasilitas atau perangkat 
yang segera mengandung tinja dan menciptakan penghalang pertama antara orang 
dan limbah ⊕ lihat Lampiran 2: Diagram F. 

Pengendalian kotoran manusia jauh dari orang-orang menciptakan penghalang awal 
untuk penyakit tinja terkait dengan mengurangi jalur langsung dan tidak langsung dari 
penularan penyakit ⊕ lihat Lampiran 2: The F Diagram. Pengurungan tinja harus di-
integrasikan dengan pengumpulan, transportasi, perawatan dan pembuangan untuk 
meminimalkan risiko kesehatan masyarakat dan dampak lingkungan. 

Bukti tinja manusia dalam lingkungan yang hidup, belajar dan bekerja dapat mengindi-
kasikan masalah perlindungan. Orang mungkin tidak merasa aman menggunakan fasi-
litas, terutama di daerah padat penduduk. 

Untuk bab ini, “tinja manusia” didefinisikan sebagai masalah sampah yang dibuang dari 
tubuh, terutama tinja, air kemih, dan kotoran menstruasi. Standar di bagian ini menca-
kup seluruh rantai tinja, dari penahanan awal hingga perawatan akhir.

Standar Manajemen tinja 3.1: 
Lingkungan bebas dari kotoran manusia 
Semua tinja aman terkandung di tempat untuk menghindari kontaminasi lingkungan 
alami, hidup, belajar, bekerja dan warga.

Tindakan-tindakan kunci
1  Membangun fasilitas di permukiman warga yang baru dibangun atau mereka yang 

memiliki infrastruktur yang rusak parah untuk segera mengandung tinja.
2  Melakukan dekontaminasi kotoran yang terkontaminasi hidup, belajar dan ruang 

kerja atau sumber air permukaan segera.
3  Merancang dan bangun semua fasilitas pengelolaan tinja berdasarkan penilaian 

risiko potensi kontaminasi dari sumber air permukaan atau air tanah di dekatnya. 
▪ Mengkaji topografi lokal, kondisi tanah dan air tanah dan air permukaan (termasuk 

variasi musiman) untuk menghindari pencemaran sumber air dan menginforma-
sikan pilihan teknis.
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4  Mengisi dan buang tinja anak-anak dan bayi dengan aman.
5  Merancang dan bangun semua fasilitas manajemen tinja untuk meminimalkan ak-

ses terhadap tinja oleh vektor masalah.

Indikator Kunci
Tidak ada kotoran manusia di lingkungan tempat orang tinggal, belajar, dan 
bekerja

Semua fasilitas pengurungan tinja ditempatkan dengan tepat dan memiliki 
jarak yang cukup dari sumber permukaan atau air tanah.

Catatan Panduan
Pentahapan: Segera setelah krisis, kontrol defekasi terbuka sembarangan sebagai ma-
salah yang mendesak. Tetapkan daerah buang air besar, lokasi dan bangun jamban 
komunal, dan mulailah kampanye higiene terpadu. Mencegah buang air besar dekat 
semua sumber air (baik digunakan untuk minum atau tidak) dan penyimpanan air dan 
fasilitas pengolahan air. Jangan membangun tempat buang air besar menanjak atau 
melawan permukiman. Jangan membangunnya di jalan umum, dekat fasilitas umum 
(terutama fasilitas kesehatan dan gizi) atau dekat tempat penyimpanan dan persiapan 
makanan. Lakukan kampanye promosi higiene yang mendorong pembuangan kotoran 
aman dan menciptakan permintaan untuk lebih banyak jamban. Dalam krisis perkota-
an, nilai tingkat kerusakan sistem saluran limbah yang ada. Pertimbangkan untuk me-
masang jamban keliling atau menggunakan tangki septik atau tangki penahanan yang 
dapat secara teratur disingkirkan. 

Jarak dari sumber air: Pastikan bahan tinja dari fasilitas penahanan (parit jamban, 
lubang, kubah, tangki septik, lubang perendaman) tidak mencemari sumber air. Kon-
taminasi tinja bukan masalah kesehatan masyarakat segera kecuali sumber air dikon-
sumsi, tetapi kerusakan lingkungan harus dihindari. 

Bila memungkinkan, lakukan uji permeabilitas tanah untuk menentukan kecepatan di 
mana limbah bergerak melalui tanah (laju infiltrasi). Gunakan ini untuk menentukan jarak 
minimum antara fasilitas penahanan dan sumber air.

Tingkat infiltrasi akan bergantung pada tingkat kejenuhan tanah, ekstraksi apapun dari 
sumbernya, dan sifat dari tinja (lebih banyak ekskresi air akan berjalan lebih cepat dari-
pada kotoran yang kurang encer). 

Ketika uji permeabilitas tanah tidak dapat dilakukan, jarak antara fasilitas penampungan 
dan sumber air harus setidaknya 30 meter, dan bagian bawah lubang harus setidaknya 
1,5 meter di atas permukaan air tanah. Tingkatkan jarak ini untuk batu karang dan batu 
gamping, atau turunkan untuk tanah halus. 

Dalam situasi permukaan air tanah yang tinggi atau situasi banjir, membuat infrastruktur 
wadah kedap air untuk meminimalkan kontaminasi air tanah. Sebagai alternatif, ba-
ngun jamban atau tangki septik untuk menampung kotoran dan hindari mencemari 
lingkungan. Mencegah saluran limbah atau tumpahan dari tangki septik dari mence-
mari air permukaan atau sumber air tanah. Ketika dicurigai adanya kontaminasi, segera 
identifikasi dan kendalikan sumber kontaminasi dan mulai pengolahan air. Beberapa 
kontaminan air dapat dikelola dengan metode perawatan pemurnian seperti klorinasi. 
Namun, sumber kontaminan seperti nitrat perlu diidentifikasi dan dikendalikan. Methae-
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moglobinaemia adalah kondisi akut tetapi reversibel terkait dengan kadar nitrat tinggi 
dalam air minum, misalnya ⊕ lihat Standar pasokan air 2.2: Mutu air. 

Pengelolaan tinja anak-anak: Tinja bayi dan anak-anak biasanya lebih berbahaya 
daripada orang dewasa. Infeksi yang berhubungan dengan tinja anak-anak sering lebih 
tinggi, dan anak-anak mungkin tidak mengembangkan antibodi terhadap infeksi. Be-
rikan orang tua dan pengasuh informasi tentang pembuangan tinja bayi yang aman, 
praktik pencucian dan penggunaan popok (popok), pispot atau sekop untuk mengelola 
pembuangan yang aman.

Standar manajemen tinja 3.2: 
Akses dan penggunaan jamban
Warga memiliki jamban yang memadai, sesuai dan dapat diterima untuk memung-
kinkan akses yang cepat, aman dan aman setiap saat.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menentukan pilihan teknis yang paling tepat untuk jamban. 

▪   Merancang dan membangun jamban untuk meminimalkan ancaman keselamatan 
dan keamanan bagi pengguna dan petugas kebersihan, terutama perempuan dan 
anak perempuan, anak-anak, orang tua dan penyandang disabilitas. 

▪   Memisahkan semua jamban umum atau bersama berdasarkan jenis kelamin dan 
berdasarkan usia di mana perlu.

2  Menghitung kebutuhan jamban penduduk yang terkena dampak berdasarkan 
risiko kesehatan masyarakat, kebiasaan budaya, pengumpulan dan penyimpanan 
air. 

3  Melakukan konsultasi dengan para pemangku kepentingan yang mewakili tentang 
penentuan tapak, rancangan dan pembuatan jamban keluarga atau bersama. 

▪   Mempertimbangkan akses dan penggunaan berdasarkan usia, jenis kelamin dan 
kecacatan; orang yang menghadapi hambatan gerak; orang yang hidup dengan 
HIV; orang dengan inkontinensia; dan minoritas seksual atau gender. 

▪   Menempatkan jamban komunal yang cukup dekat dengan rumah tangga untuk 
memungkinkan akses yang aman, dan cukup jauh sehingga rumah tangga tidak 
distigmatisasi oleh kedekatan dengan jamban. 

4  Menyediakan fasilitas yang sesuai di dalam jamban untuk mencuci dan mengering-
kan atau pembuangan bahan menstruasi dan bahan inkontinensia. 

5  Memastikan bahwa kebutuhan pasokan air dari pilihan-pilihan teknis dapat dipenuhi 
secara layak. 

▪   Menyertakan pasokan air yang cukup untuk mencuci tangan dengan sabun, untuk 
pembersihan dubur, dan untuk menyiram atau mekanisme segel yang bersih ketika 
terpilih.
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Indikator Kunci
Rasio jamban komunal
▪ Minimum 1 per 20 orang

Jarak antara tempat tinggal dan jamban komunal

▪ Maksimum 50 meter

Persentase jamban yang memiliki kunci internal dan pencahayaan yang me-
madai

Persentase jamban dilaporkan aman oleh perempuan dan anak perempuan

Persentase perempuan dan anak perempuan puas dengan pilihan manajemen 
higiene menstruasi di jamban yang biasa mereka gunakan

Catatan Panduan
Apa yang memadai, sesuai, dan dapat diterima? Jenis jamban yang dipilih akan 
tergantung pada fase respons, pilihan pengguna yang dituju, infrastruktur yang ada, 
ketersediaan air untuk pembilasan dan segel air, pembentukan tanah dan ketersediaan 
bahan-bahan konstruksi. Umumnya, jamban memadai, sesuai dan dapat diterima ketika 
jamban:
▪ aman digunakan untuk semua penduduk, termasuk anak-anak, orang tua, perem-

puan hamil dan penyandang disabilitas; 
▪ berada untuk meminimalkan ancaman keamanan bagi pengguna, terutama untuk 

perempuan dan anak perempuan dan orang-orang dengan masalah perlindungan 
khusus lainnya; 

▪ tidak lebih dari 50 meter dari tempat tinggal; 
▪ memberikan privasi sesuai dengan harapan pengguna; 
▪ mudah digunakan dan tetap bersih (umumnya, jamban yang bersih digunakan le-

bih sering); 
▪ tidak menghadirkan bahaya bagi lingkungan; 
▪ memiliki ruang yang cukup untuk pengguna yang berbeda; 
▪ memiliki kunci di dalam; 
▪ diberikan akses air yang mudah untuk mencuci tangan, pembersihan dan pembila-

san dubur; 
▪ memungkinkan pembersihan yang bermartabat, pengeringan dan pembuangan 

bahan menstruasi perempuan, dan bahan inkontinensia anak dan orang dewasa; 
▪ meminimalkan pembiakan nyamuk dan terbang; dan 
▪ meminimalkan bau. 

Berikan orang-orang yang memiliki penyakit kronis, seperti HIV, dengan akses mudah ke 
jamban. Mereka sering menderita diare kronis dan mobilitas berkurang. Pantau peng-
gunaan dan persentase orang yang melaporkan bahwa jamban memenuhi persyaratan 
mereka. Gunakan informasi ini untuk memahami kelompok mana yang tidak puas dan 
bagaimana memperbaiki situasi. Pertimbangkan akses dan penggunaan berdasarkan 
jenis kelamin dan usia, penyandang disabilitas atau menghadapi hambatan mobilitas, 
orang yang hidup dengan HIV dan orang dengan inkontinensia.
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Aksesibilitas: Pilihan teknis yang dipilih harus menghormati hak semua orang, terma-
suk penyandang disabilitas, untuk mengakses fasilitas sanitasi dengan aman. Jamban 
yang dapat diakses, atau penambahan jamban yang ada, mungkin perlu dibangun, 
disesuaikan atau dibeli untuk anak-anak, orang tua dan orang cacat atau inkontinensia. 
Sebagai panduan, jamban berakses tunggal dengan landai atau bertingkat, dengan 
peningkatan aksesibilitas di dalam suprastruktur, juga harus tersedia dengan rasio mi-
nimum 1 per 250 orang. 

Fasilitas yang aman dan terjamin: Penetapan jamban yang tidak tepat dapat mem-
buat perempuan dan anak perempuan lebih rentan untuk diserang, terutama pada 
malam hari. Pastikan bahwa semua kelompok berisiko, termasuk perempuan dan anak 
perempuan, anak laki-laki, orang tua dan orang lain dengan masalah perlindungan 
khusus merasa dan aman ketika menggunakan jamban selama siang dan malam. Fasi-
litas cukup ringan dan mempertimbangkan menyediakan kelompok berisiko dengan 
obor. Tanyakan kepada masyarakat, terutama mereka yang paling berisiko, bagaimana 
meningkatkan keselamatan mereka. Konsultasikan pemangku kepentingan dari sekolah, 
pusat kesehatan dan klinik, ruang ramah anak, pasar, dan pusat pemberian gizi. 

Perhatikan bahwa tidak cukup hanya berkonsultasi dengan perempuan dan anak-anak 
tentang fasilitas WASH yang aman dan bermartabat, karena dalam banyak konteks, 
laki-laki mengendalikan apa yang diizinkan oleh perempuan dan anak-anak. Sadarilah 
hierarki sosial dan dinamika kuasa ini, dan secara aktif terlibat dengan pembuat kepu-
tusan untuk memperkuat hak perempuan dan anak-anak untuk mengakses jamban dan 
kamar mandi dengan aman.

Pencahayaan di fasilitas umum dapat meningkatkan akses tetapi juga dapat menarik 
orang untuk menggunakan pencahayaan untuk keperluan lain. Bekerja dengan komu-
nitas, terutama mereka yang paling berisiko terhadap ancaman keselamatan mereka, 
untuk menemukan cara-cara tambahan untuk mengurangi paparan mereka terhadap 
risiko. 

Menghitung kebutuhan jamban: Pertimbangkan bagaimana menyesuaikan per-
syaratan jamban dalam konteks untuk mencerminkan perubahan dalam ling kungan 
hidup sebelum dan sesudah krisis, persyaratan di area publik dan risiko kesehatan ma-
syarakat tertentu. Selama fase pertama dari krisis yang cepat, jamban komunal ada-
lah pemecahan masalah langsung dengan rasio minimum 1 per 50 orang, yang 
harus diperbaiki sesegera mungkin. Rasio minimum jangka menengah adalah 1 
per 20 orang, dengan rasio 3: 1 untuk jamban perempuan dan laki-laki. Untuk angka 
perencanaan dan jumlah jamban ⊕ lihat Lampiran 4. 

Rumah tangga, bersama atau komunal? Jamban rumah tangga dianggap ide-
al dalam hal keamanan, kenyamanan, dan martabat pengguna, dan hubungan yang 
ditunjukkan antara kepemilikan dan pemeliharaan. Terkadang fasilitas bersama untuk 
sekelompok kecil tempat tinggal mungkin merupakan norma. Jamban umum atau ber-
sama dapat dirancang dan dibangun dengan tujuan memastikan jamban rumah tangga 
di masa depan. Misalnya, meninggalkan koridor sanitasi di permukiman menyediakan 
ruang untuk membangun fasilitas umum yang dekat dengan tempat perlindungan dan 
kemudian membangun fasilitas rumah tangga sesuai anggaran yang diizinkan. Koridor 
sanitasi memastikan akses untuk penyedotan lumpur, pemeliharaan dan penonaktifan. 

Jamban umum juga akan diperlukan di beberapa ruang publik atau warga seperti fasi-
litas kesehatan, pasar, pusat makanan, lingkungan belajar dan penerimaan atau layanan 
admi nistratif ⊕ lihat Lampiran 4: Jumlah jamban minimum: komunitas, tempat umum 
dan institusi. 
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Fasilitas sanitasi umum yang dibangun selama respons cepat akan memiliki persyaratan 
operasi dan pemeliharaan khusus. Pembayaran untuk pembersih jamban dapat disepa-
kati dengan masyarakat sebagai tindakan sementara, dengan strategi keluar yang jelas. 

Air dan bahan pembersih dubur: Dalam merancang fasilitas, pastikan cukup air, 
kertas jamban atau bahan pembersih dubur lainnya tersedia. Konsultasikan pengguna 
tentang bahan pembersih yang paling tepat dan pastikan pembuangan yang aman dan 
keberlanjutan pasokan. 

Mencuci tangan: Pastikan bahwa fasilitas tersebut memungkinkan untuk mencuci ta-
ngan, termasuk air dan sabun (atau alternatif lain seperti abu) setelah menggunakan 
jamban, membersihkan bagian bawah anak yang buang air besar, dan sebelum makan 
dan menyiapkan makanan. 

Manajemen higiene menstruasi: Jamban harus mencakup wadah yang sesuai un-
tuk pembuangan bahan menstruasi untuk mencegah penyumbatan pipa saluran pem-
buangan atau kesulitan dalam lubang penyedotan kotoran atau tangka tinja. Berkon-
sultasi dengan perempuan dan gadis tentang rancangan jamban untuk menyediakan 
ruang, akses terhadap air untuk mencuci, dan mengeringkan tempat.

Standar manajemen tinja 3.3: 
Pengelolaan dan pemeliharaan pengumpulan tinja, transportasi, 
pembuangan dan perawatan
Fasilitas pengelolaan tinja, infrastruktur dan sistem dikelola dan dipelihara de-
ngan aman untuk memastikan penyediaan layanan dan dampak minimal terhadap 
lingkungan sekitarnya.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menetapkan sistem pengumpulan, transportasi, perawatan dan pembuangan yang 

selaras dengan sistem lokal, dengan bekerja sama dengan otoritas daerah yang 
bertanggung jawab untuk manajemen tinja. 

▪   Menerapkan standar nasional yang ada dan memastikan bahwa setiap beban tam-
bahan yang ditempatkan pada sistem yang ada tidak berpengaruh buruk terhadap 
lingkungan atau masyarakat. 

▪   Menyepakati dengan otoritas daerah dan pemilik tanah tentang penggunaan lahan 
untuk perawatan dan pembuangan di luar lokasi. 

2  Mendefinisikan sistem pengelolaan jamban jangka pendek dan jangka panjang, ter-
utama sub-struktur (lubang, kubah, tangki tinja, lubang perendam). 

▪   Merancang dan mengukur sub-struktur untuk memastikan bahwa semua tinja 
dapat disimpan dengan aman dan lubang-lubang disedot. 

▪   Menetapkan peran dan tanggung jawab yang jelas dan bertanggung jawab dan 
tentukan sumber keuangan untuk operasi dan pemeliharaan di masa depan. 

3  Menghilangkan fasilitas penahanan dengan aman, mengingat mereka yang 
melakukan pengumpulan dan orang-orang di sekitar mereka. 

4  Pastikan bahwa orang memiliki informasi, sarana, alat dan bahan untuk memba-
ngun, membersihkan, memperbaiki dan memelihara jamban mereka. 
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▪   Melakukan kampanye promosi higiene untuk penggunaan, pembersihan dan pe-
meliharaan jamban.

5  Mengkonfirmasikan bahwa setiap air yang dibutuhkan untuk transportasi tinja 
dapat dipenuhi dari sumber air yang tersedia, tanpa menempatkan tekanan yang 
berlebihan pada sumber-sumber tersebut.

Indikator Kunci
Semua kotoran manusia dibuang dengan cara yang aman untuk kesehatan 
masyarakat dan lingkungan

Catatan Panduan
Penyedotan adalah pembuangan tinja (yang tidak dirawat dan sebagian dirawat) 
dari lubang, lemari besi atau tangki, dan transportasi ke fasilitas perawatan dan pem-
buangan di luar lokasi.

Saat penyedotan diperlukan, itu harus dirancang ke dalam operasi dan proses pemeli-
haraan dan anggaran dari awal. 

Air sawah atau air limbah domestik diklasifikasikan sebagai limbah ketika dicampur 
dengan kotoran manusia. Kecuali permukiman tersebut berlokasi di mana ada sistem 
pembuangan kotoran yang ada, air limbah domestik tidak boleh dibiarkan bercampur 
dengan kotoran manusia. Pembuangan limbah sulit dan lebih mahal untuk dirawat dar-
ipada air limbah domestik. 
Perencanaan: Awalnya, rencanakan jumlah pengeluaran kotoran 1–2 liter per orang per 
hari. Jangka panjang, rencana untuk 40–90 liter per orang per tahun; tinja berkurang 
volumenya saat terurai. Volume yang sebenarnya akan tergantung pada apakah air digu-
nakan untuk pembilasan atau tidak, apakah bahan atau air digunakan untuk pembersihan 
dubur, apakah air dan bahan lain digunakan untuk membersihkan jamban, dan diet para 
pengguna. Pastikan bahwa air rumah tangga dari membersihkan dan memasak atau dari 
cucian dan mandi tidak masuk ke fasilitas penampungan, karena kelebihan air akan berarti 
lebih banyak penyedotan lumpur. Biarkan 0,5 meter di atas lubang untuk isi ulang. 
Untuk situasi kesehatan masyarakat tertentu seperti wabah kolera, ⊕ lihat standar WASH 
6: WASH dalam fasilitas perawatan kesehatan. 
Pasar lokal: Gunakan bahan yang tersedia di tempat dan persiapkan untuk pemba-
ngunan jamban ketika perlu. Hal ini untuk meningkatkan partisipasi dalam penggunaan 
dan pemeliharaan fasilitas. 
Pengurung tinja dalam lingkungan yang sulit: Dalam banjir atau krisis perkotaan, 
fasilitas pengumpulan tinja yang tepat dapat sangat sulit untuk disediakan. Dalam situasi 
ini, pertimbangkan mengangkat jamban, jamban pengalihan air kemih, tangki penam-
pung limbah, dan kantong plastik sekali pakai sementara dengan sistem pengumpulan 
dan pembuangan yang tepat. Dukung pendekatan yang berbeda ini dengan kegiatan 
promosi higiene. 
Tinja sebagai sumber daya: Tinja juga merupakan sumber potensial. Teknologi ter-
sedia untuk mengubah lumpur olahan menjadi energi, misalnya sebagai batu bata 
yang mudah terbakar atau sebagai biogas. Proses sanitasi ekologis atau pengomposan 
memulihkan fraksi organik dan gizi dari kombinasi limbah manusia dan sampah dapur 
organik. Kompos yang dihasilkan dapat digunakan sebagai pendingin tanah atau pupuk 
untuk kebun rumah tangga.
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4. Pengendalian Vektor
Vektor adalah agen pembawa penyakit. Vektor menciptakan jalur dari sumber penya-
kit ke manusia. Penyakit yang ditularkan vektor adalah penyebab utama penyakit dan 
kematian di banyak situasi kemanusiaan. Kebanyakan vektor adalah serangga seperti 
nyamuk, lalat dan kutu, namun hewan pengerat juga bisa menjadi vektor. Beberapa vek-
tor juga bisa menyebabkan gigitan menyakitkan. Vektor dapat berupa gejala masalah 
pengelolaan limbah padat, saluran limbah atau tinja, pemilihan lokasi yang tidak sesuai, 
atau masalah keselamatan dan keamanan yang lebih luas. 

Penyakit yang ditularkan melalui vektor dapat menjadi rumit, dan memecahkan masalah 
terkait vektor mungkin memerlukan saran spesialis. Namun, tindakan sederhana dan 
efektif dapat mencegah penyebaran penyakit semacam itu. 

Program pengendalian vektor mungkin tidak berdampak ketika mereka menargetkan 
vektor yang salah, menggunakan metode yang tidak efektif, atau menargetkan vektor 
yang tepat di tempat yang salah atau pada waktu yang salah. Kontrol harus disasar dan 
berdasarkan siklus hidup dan ekologi vektor. 

Program kontrol harus bertujuan untuk mengurangi kepadatan populasi vektor, lokasi 
perkembangbiakan vektor, dan kontak antara manusia dan vektor. Dalam mengem-
bangkan program kontrol, konsultasikan penelitian yang ada dan dapatkan saran ahli 
dari organisasi kesehatan nasional dan internasional. Carilah nasihat lokal tentang pola 
penyakit, lokasi perkembangbiakan dan variasi musiman dalam jumlah vektor dan ke-
jadian penyakit. 

Standar dalam bagian ini berfokus pada mengurangi atau menghilangkan vektor ma-
salah untuk mencegah penyakit yang ditularkan vektor dan mengurangi gangguan. 
Pengendalian vektor lintas berbagai sektor diperlukan ⊕ lihat Standar hunian dan per-
mukiman 2, Kesehatan penting - standar penyakit menular 2.1.1 dan standar bantuan 
Makanan 6.2.

Standar Pengendalian Vektor 4.1:
Pengendalian vektor di tingkat permukiman
Warga yang tinggal di lingkungan pembibitan vektor dan tempat makan disasar 
untuk mengurangi risiko masalah terkait vektor.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menilai risiko penyakit vektor-ditanggung untuk wilayah yang ditentukan. 

▪   Menetapkan apakah tingkat insiden di wilayah tersebut lebih besar dari Organisa-
si Kesehatan Dunia (WHO) atau norma nasional yang ditetapkan untuk penyakit 
tersebut. 

▪   Memahami situs perkembangbiakan vektor potensial dan siklus hidup, terutama 
makan, yang diinformasikan oleh kepakaran lokal dan pengetahuan tentang vektor 
penting.

2  Menyelaraskan tindakan pengendalian vektor kemanusiaan dengan rencana atau 
sistem pengendalian vektor lokal, dan dengan pedoman, program atau kebijakan 
nasional.
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3  Menentukan apakah pengendalian kimiawi atau non-kimiawi dari vektor di luar 
rumah tangga relevan berdasarkan pemahaman tentang siklus kehidupan vektor. 

▪   Menginformasikan penduduk tentang potensi risiko yang berasal dari pengenda-
lian kimiawi vektor dan tentang jadwal untuk penggunaan bahan kimiawi. 

▪   Melatih dan melengkapi semua personel yang menangani bahan kimia dengan alat 
pelindung diri (APD) dan pakaian

Indikator Kunci
Persentase situs perkembangbiakan yang diidentifikasi di mana siklus hidup 
vektor terganggu

Catatan Panduan
Permukiman warga: Pemilihan lokasi penting untuk meminimalkan paparan pen-
duduk yang terkena dampak terhadap risiko penyakit yang ditularkan vektor. Ini harus 
menjadi salah satu faktor kunci ketika mempertimbangkan kemungkinan situs. Untuk 
mengendalikan malaria, misalnya, cari permukiman warga 1–2 kilometer dari tempat 
pembiakan besar seperti rawa atau danau, tetapi pastikan ketersediaan sumber air 
bersih tambahan. Pertimbangkan dampak situs permukiman baru dapat memiliki ke-
beradaan vektor masalah di penduduk tuan rumah tetangga ⊕ lihat Standar hunian dan 
permukiman 2: Perencanaan lokasi dan permukiman.

Menilai faktor risiko: Keputusan dasar tentang respons pengendalian vektor pada 
penilaian potensi penyakit dan risiko lainnya, serta pada bukti epidemiologis dan klinis 
masalah penyakit yang ditularkan vektor. Tinjau kasus yang dicurigai dan dikonfirmasi 
selama dua tahun sebelumnya di area yang ditentukan.

Faktor-faktor lain yang memengaruhi risiko ini termasuk: 
▪ Status kekebalan penduduk, termasuk paparan sebelumnya dan tekanan gizi dan 

lainnya; 
▪ Pergerakan orang dari daerah yang tidak endemik ke endemik selama peminda-

han; 
▪ Jenis patogen dan prevalensi, baik pada vektor dan manusia; 
▪ Spesies vektor, angka, perilaku dan ekologi (musim, tempat berkembang biak) dan 

bagaimana mereka berpotensi berinteraksi; dan 
▪ Peningkatan pemaparan terhadap vektor sebagai akibat dari kedekatan, pola per-

mukiman, jenis tempat tinggal, perlindungan individu yang ada dan langkah-lang-
kah penghindaran. 

Menghapus atau memodifikasi perkembangbiakan dan tempat pemberian makan vek-
tor: Banyak kegiatan WASH dapat berdampak besar pada tempat perkembangbiakan 
dan tempat makan, termasuk: 
▪ Menghilangkan genangan air atau area basah di sekitar titik distribusi air, area pe-

mandian dan tempat mencuci; 
▪ Mengelola penyimpanan limbah padat di tingkat rumah tangga, selama pengum-

pulan dan transportasi, dan di tempat pengolahan dan pembuangan; 
▪ Menyediakan tutup untuk wadah air; 
▪ Mengelola tinja; 
▪ Membersihkan jamban dan suprastruktur untuk menghalangi kehadiran vektor; 
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▪ Menutup lubang jamban untuk memastikan tidak ada tinja memasuki lingkungan 
dan vektor masalah tidak masuk ke pit; 

▪ Menjalankan program promosi higiene pada higiene umum; dan menjaga agar 
sumur tertutup dan / atau merawatnya dengan larvasida, misalnya bila demam 
berdarah adalah endemik. 

Tiga spesies utama nyamuk yang bertanggung jawab untuk penularan penyakit adalah: 
▪ Culex (filariasis dan virus West Nile), yang berkembang biak di air yang tergenang 

dengan bahan organik, seperti di jamban; 
▪ Anopheles (malaria dan filariasis), yang berkembang biak di air permukaan yang 

relatif tidak tercemar seperti genangan air, aliran sungai yang lambat dan sumur; 
dan 

▪ Aedes (demam berdarah, demam kuning, Chikungunya dan virus Zika), yang 
berkembang biak di wadah air seperti botol, ember dan ban. 

Pengendalian biologis dan non-kimia: Pengendalian biologis memperkenalkan or-
ganisme yang memangsa, parasit, bersaing dengan atau mengurangi penduduk spesies 
vektor sasaran. Sebagai contoh, ikan-ikan jinak dan udang-udangan air tawar dapat 
mengendalikan nyamuk Aedes (vektor Dengue). Salah satu strategi yang paling men-
janjikan adalah penggunaan bakteri endosimbiotik Wolbachia, yang telah ditargetkan 
untuk mengurangi transmisi virus dengue. Pengendalian biologis telah efektif dalam 
lingkungan opera sional tertentu, dan bukti menunjukkan bahwa itu efektif dalam skala. 

Sementara pengendalian biologis menghindari pencemaran kimia lingkungan, mun-
gkin ada batasan operasional dan konsekuensi ekologi yang tidak diinginkan. Metode 
pengendalian biologis hanya efektif terhadap tahap-tahap yang belum dewasa nyamuk 
vektor dan biasanya terbatas untuk digunakan dalam wadah atau tempat penyimpanan 
air tanah liat atau tembikar yang besar. Kesediaan masyarakat lokal untuk menerima 
pengenalan organisme ke dalam wadah air sangat penting. Keterlibatan masyarakat 
diinginkan ketika mendistribusikan organisme pengendali dan dalam pemantauan dan 
pengisian kembali wadah bila diperlukan. 

Respons teknik lingkungan: Beberapa tindakan rekayasa lingkungan dasar mengu-
rangi perkembangbiakan vektor, termasuk: 
▪ Pembuangan tinja manusia dan hewan yang tepat, jamban yang berfungsi dengan 

baik, dan menjaga tutup pada lubang jongkok di jamban; 
▪ Pembuangan limbah padat yang tepat untuk mengendalikan serangga dan hewan 

pengerat; 
▪ Memastikan saluran limbah yang baik di permukiman; dan 
▪ Menguras genangan air dan membersihkan vegetasi di sekitar saluran terbuka dan 

kolam untuk mengendalikan nyamuk.

Langkah-langkah tersebut akan mengurangi kepadatan penduduk beberapa vektor. 
Mungkin tidak mungkin untuk memiliki dampak yang cukup pada semua perkembang-
biakan vektor, tempat makan dan tempat istirahat di dalam atau di dekat permukiman, 
bahkan dalam jangka panjang. Bila demikian, pertimbangkan pengendalian kimiawi 
lokal atau tindakan perlindungan individu. Penyemprotan ruang yang terinfeksi dapat 
mengurangi jumlah lalat dewasa dan mencegah epidemi diare atau membantu memi-
nimalkan beban penyakit ketika digunakan selama epidemi. Penyemprotan sisa dalam 
ruangan akan mengurangi kepadatan nyamuk dewasa yang menyebarkan malaria atau 
demam berdarah. Umpan beracun akan mengurangi penduduk hewan pengerat. 
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Protokol nasional dan internasional: WHO telah menerbitkan protokol dan norma 
internasional yang jelas yang membahas baik pilihan dan aplikasi bahan kimia dalam 
pengendalian vektor, serta perlindungan personil dan persyaratan pelatihan. Tindakan 
pengendalian vektor harus mengatasi dua masalah utama: kemanjuran dan keamanan. 
Ketika norma-norma nasional mengenai pilihan bahan kimia tidak memenuhi standar 
internasional, maka konsultasikan dengan dan lobi otoritas nasional yang relevan untuk 
izin untuk mematuhi standar internasional. 

Lindungi semua personel yang menangani bahan kimia dengan memberikan pelatihan, 
pakaian pelindung, dan fasilitas mandi serta membatasi jumlah jam yang dihabiskan 
untuk menangani bahan kimia. 

Koordinasi denganpengobatan malaria: Menerapkan pengendalian vektor malaria 
secara bersamaan dengan diagnosis dini dan pengobatan dengan anti-malaria  ⊕ lihat 
Kesehatan penting - standar penyakit menular 2.1.1: Pencegahan

Standar Pengendalian Vektor 4.2: 
Tindakan rumah tangga dan pribadi untuk pengendalian vektor
Semua orang yang terkena dampak memiliki pengetahuan dan sarana untuk me-
lindungi diri mereka dan keluarga mereka dari vektor yang dapat menyebabkan 
risiko yang signifikan terhadap kesehatan atau kesejahteraan.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menilai praktik penghindaran vektor atau pencegahan saat ini di tingkat rumah 

tangga sebagai bagian dari program promosi higiene secara keseluruhan. 
▪   Identifikasi hambatan untuk mengadopsi pilihan perilaku dan motivator yang lebih 

efektif.
2  Menggunakan kampanye kesadaran partisipatif dan dapat diakses untuk memberi 

tahu orang-orang tentang vektor masalah, waktu dan lokasi transmisi risiko tinggi, 
dan tindakan pencegahan. 

▪   Menindaklanjuti secara khusus dengan kelompok berisiko tinggi.
3  Melakukan penilaian pasar lokal tentang langkah-langkah pencegahan yang rele-

van dan efektif.
▪   Mempertimbangkan penguatan pasar untuk menyediakan sumber langkah pence-

gahan yang berkelanjutan.
▪   Membuat rencana pengadaan, distribusi, dan pelaksanaan untuk bahan pengen-

dalian vektor bekerja sama dengan masyarakat, pihak berwenang setempat, dan 
sektor lain ketika pasar lokal tidak dapat memenuhi permintaan. 

4  Melatih komunitas untuk memantau, melaporkan, dan memberikan umpan balik 
mengenai vektor masalah dan program pengendalian vektor.

Indikator Kunci
Persentase orang yang terkena dampak yang dapat dengan tepat menggam-
barkan mode transmisi dan tindakan pengendalian vektor yang efektif di 
tingkat rumah tangga
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Persentase orang yang telah mengambil tindakan yang tepat untuk melin-
dungi diri dari penyakit yang ditularkan vektor yang relevan

Persentase rumah tangga dengan perlindungan yang memadai untuk 
makanan yang disimpan

Catatan Panduan
Langkah-langkah perlindungan malaria individu: Tepat waktu, tindakan perlin-
dungan sistematis seperti tenda insektisida, tirai dan kelambu membantu melindungi 
terhadap malaria. Jaring insektisida yang tahan lama juga memberikan perlindungan 
terhadap tubuh dan kutu rambut, kutu, caplak, lipas dan kutu busuk. Gunakan metode 
perlindungan lain seperti pakaian berlengan panjang, fumigan rumah tangga, kum-
paran api, semprotan aerosol, dan obat anti nyamuk. Dukung penggunaan metode-
metode seperti itu bagi mereka yang paling berisiko, seperti anak-anak di bawah lima 
tahun, orang-orang dengan defisiensi imun dan perempuan hamil. 

Kelompok berisiko tinggi: Beberapa bagian dari komunitas akan lebih rentan ter-
hadap penyakit terkait vektor daripada yang lain, terutama bayi dan bayi, orang tua, 
penyandang disabilitas, orang sakit, dan perempuan hamil dan menyusui. Identifikasi 
kelompok berisiko tinggi dan ambil tindakan khusus untuk mengurangi risiko itu. Ber-
hati-hati untuk mencegah stigmatisasi. 

Mobilisasi dan komunikasi sosial: Perubahan perilaku diperlukan pada tingkat in-
dividu dan masyarakat untuk mengurangi baik habitat larva vektor dan penduduk vek-
tor dewasa. Kegiatan mobilisasi dan komunikasi sosial harus sepenuhnya dipadukan ke 
dalam upaya pencegahan dan pengendalian vektor, dengan menggunakan berbagai 
saluran. 

Langkah-langkah perlindungan individu untuk vektor lain: Higiene pribadi yang 
baik dan mencuci pakaian serta alas tidur secara teratur adalah perlindungan paling 
efektif terhadap kutu tubuh. Mengontrol infestasi dengan perawatan pribadi (pembe-
dahan), pencucian massal atau kampanye yang mengganggu. Kembangkan dan gu-
nakan protokol pengobatan untuk pendatang baru di permukiman. Lingkungan rumah 
tangga yang bersih, pembuangan limbah yang efektif dan penyimpanan makanan yang 
dimasak dan tidak dimasak dengan benar akan mencegah tikus, hewan pengerat dan 
serangga lainnya (seperti kecoak) memasuki rumah atau tempat penampunga ⊕ lihat 
Standar promosi higiene 1.1: Promosi higiene..
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5. Pengelolaan Limbah Padat
Pengelolaan limbah padat adalah proses penanganan dan pembuangan sampah or-
ganik dan anorganik. Ini melibatkan: 
▪ Perencanaan sistem pengelolaan limbah padat; 
▪ Menangani, memisahkan, menyimpan, menyortir, dan mengolah sampah di sum-

bernya; 
▪ Mentransfer ke titik pengumpulan; dan 
▪ Mengangkut dan membuang, menggunakan kembali, merencanakan kembali atau 

mendaur ulang. 

Sampah dapat dihasilkan di tingkat rumah tangga, kelembagaan atau masyarakat dan 
termasuk limbah medis. Ini mungkin berbahaya atau tidak berbahaya. Pengelolaan lim-
bah padat yang tidak memadai menimbulkan risiko kesehatan masyarakat karena dapat 
menciptakan habitat yang menguntungkan untuk serangga, hewan pengerat dan vek-
tor penyakit lainnya ⊕ lihat Standar kontrol vektor 4.1: Pengendalian vektor di tingkat 
permukiman. Limbah yang tidak diolah dapat mencemari air permukaan dan air tanah. 
Anak-anak dapat bermain di tempat sampah yang dikelola dengan buruk, berisiko ce-
dera atau sakit. Pemulung, yang mendapatkan uang dari mengumpulkan bahan yang 
dapat digunakan kembali dari tempat pembuangan sampah, mungkin berisiko cedera 
atau penyakit menular. 

Limbah padat dapat memblokir sistem saluran limbah, menghasilkan air permukaan 
yang tergenang dan tercemar, yang mungkin menjadi habitat bagi vektor dan mencip-
takan risiko kesehatan publik lainnya. 

Standar-standar ini tidak mencakup perawatan atau pembuangan limbah kimia atau 
lindi (air sampah). Untuk sumber saran tentang penanganan dan pengolahan limbah 
berbahaya, ⊕ lihat Referensi dan bacaan lebih lanjut. Untuk sumber saran tentang 
penanganan dan pengolahan limbah berbahaya. Untuk limbah medis, ⊕ lihat standar 
WASH 6: WASH dalam sarana layanan kesehatan.

Standar Pengelolaan Limbah Padat 5.1:
Lingkungan yang bebas dari limbah padat
Limbah padat disimpan dengan aman untuk menghindari pencemaran lingkungan 
alami, hidup, belajar, bekerja dan warga.

Tindakan-tindakan kunci
1  Merancang program pembuangan limbah padat berdasarkan risiko kesehatan 

masyarakat, penilaian limbah yang dihasilkan oleh rumah tangga dan lembaga, 
dan praktik yang ada. 

▪   Menilai kapasitas untuk penggunaan kembali, daur ulang, daur ulang atau pe-
ngomposan setempat. 

▪   Memahami peran perempuan, laki-laki, anak perempuan dan anak laki-laki dalam 
pengelolaan limbah padat untuk menghindari menciptakan risiko perlindungan 
tambahan.
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2  Bekerja dengan otoritas lokal dan kota dan penyedia layanan untuk memastikan 
sistem dan infrastruktur yang ada tidak kelebihan beban, terutama di daerah per-
kotaan. 

▪   Memastikan fasilitas perawatan dan pembuangan di luar lokasi yang baru dan su-
dah ada dapat digunakan oleh semua orang. 

▪   Menetapkan garis waktu untuk memenuhi secepat mungkin dengan standar kese-
hatan setempat atau kebijakan tentang pengelolaan limbah padat.

3  Mengorganisir kampanye pembersihan limbah padat secara berkala atau berkala 
dengan infrastruktur yang diperlukan untuk mendukung kampanye.

4  Memberikan pakaian pelindung untuk dan mengimunisasi orang-orang yang 
mengumpulkan dan membuang limbah padat dan mereka yang terlibat dalam 
penggunaan kembali atau daur ulang.

5  Memastikan bahwa situs perawatan dikelola dengan tepat, memadai dan aman. 
▪   Menggunakan metode penanganan dan pembuangan yang aman dan tepat, ter-

masuk mengubur, mengelola TPA dan insinerasi.
▪ Mengelola situs pengelolaan limbah untuk mencegah atau meminimalkan risiko 

perlindungan, terutama untuk anak-anak. 
6  Meminimalkan bahan pengepakan dan kurangi beban limbah padat dengan kerja 

bersama organisasi yang bertanggung jawab untuk distribusi makanan dan ba han-
bahan rumah tangga.

Indikator kunci
Tidak ada limbah padat yang terkumpul di sekitar lingkungan yang ditentu-
kan atau titik pengumpulan umum komunal

Catatan Panduan
Orang yang berpindah akan membuang barang yang berat atau tidak lagi diperlu-
kan. Pemborosan limbah padat di titik distribusi dapat meningkatkan ketegangan de-
ngan penduduk lokal/asli. Volume limbah padat akan meningkat ketika bahan-bahan 
rumah tangga yang didistribusikan tidak memenuhi kebutuhan nyata. Limbah padat ini 
kemungkinan berasal dari bahan yang berbeda dengan yang dihasilkan secara lokal dan 
mungkin perlu diperlakukan atau dibuang secara berbeda. 

Daerah perkotaan: Infrastruktur pengelolaan limbah padat perkotaan dapat dipadu-
kan dengan sistem layanan lainnya. Bekerja dengan otoritas dan sistem yang ada untuk 
mengakomodasi beban limbah padat ekstra. 

Perlindungan untuk penanganan limbah: Berikan pakaian pelindung bagi semua 
orang yang terlibat dalam pengelolaan limbah padat. Minimal, berikan sarung tangan. 
Idealnya, juga menyediakan sepatu bot dan masker pelindung. Bila perlu, berikan imu-
nisasi terhadap tetanus dan hepatitis B.Pastikan sabun dan air tersedia untuk mencuci 
tangan dan wajah. Menginformasikan dan melatih staf tentang cara yang benar untuk 
mengangkut dan membuang limbah dan risiko yang terkait dengan manajemen yang 
tidak benar ⊕ lihat Kesehatan penting - standar penyakit menular 2.1.1: Pencegahan. 

Penanganan sampah dapat distigmatisasi sebagai kotor atau miskin. Konsultasi ma-
syarakat dapat membantu mengubah sikap. Memastikan penanganan limbah memiliki 
peralatan yang tepat dan mampu menjaga higiene juga akan membantu. 
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Permukiman komunal dan daerah perdesaan: Pembuangan limbah padat rumah 
tangga dimungkinkan dan bahkan disukai, di permukiman warga dan daerah dengan 
kepadatan penduduk yang lebih rendah. Mendasarkan ukuran pemakaman sampah 
domestik atau lubang pembakaran pada ukuran rumah tangga dan penilaian aliran 
limbah. Lubang-lubang rumah tangga harus dipagari dengan baik untuk mencegah 
anak-anak dan binatang mengaksesnya, dan idealnya terletak setidaknya 15 meter dari 
tempat tinggal. 

Untuk lingkungan atau tempat pengumpulan warga, mulanya menyediakan wadah 
100 liter untuk setiap 40 rumah tangga. Menyediakan satu kontainer per sepuluh ru-
mah tangga dalam jangka panjang, karena produksi limbah rumah tangga cenderung 
meningkat dari waktu ke waktu. Sebagai panduan, tim perawatan 2,5-orang harus ter-
sedia per 1.000 orang. 

Menggunakan kembali, dan daur ulang: Mendorong penggunaan kembali, daur 
ulang, atau daur ulang limbah padat oleh masyarakat, kecuali ketika hal itu menim-
bulkan risiko kesehatan masyarakat yang bermakna. Pertimbangkan potensi peluang 
bisnis skala kecil atau penghasilan tambahan dari daur ulang limbah, dan kemungkinan 
pengomposan sampah organik rumah tangga atau umum.

Standar Pengelolaan Limbah Padat 5.2: 
Rumah tangga dan tindakan pribadi untuk mengelola limbah pa-
dat dengan aman
Warga dapat dengan aman mengumpulkan dan berpotensi mengelola limbah padat 
di rumah tangga mereka.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menyediakan rumah tangga dengan penyimpanan yang nyaman, berukuran cukup 

dan tertutup untuk limbah rumah tangga atau wadah untuk kelompok kecil rumah 
tangga. 

▪   Mempertimbangkan pilihan jumlah dan ukuran wadah rumah tangga untuk digu-
nakan kembali dan didaur ulang. 

2  Menyediakan titik pengumpulan lingkungan publik yang jelas ditandai dan berpa-
gar di mana rumah tangga dapat menyimpan limbah setiap hari. 

3  Mengatur sebuah sistem untuk secara teratur menghapus sampah rumah tangga 
dan lainnya dari tempat pengumpulan umum yang ditunjuk. 

4  Memastikan penimbunan sampah atau lubang-lubang pembakaran di tingkat ru-
mah tangga atau komunal dikelola dengan aman.

Indikator Kunci
Persentase rumah tangga dengan akses terhadap lingkungan yang ditentukan 
atau titik pengumpulan limbah padat warga pada jarak yang dapat diterima 
dari tempat tinggal mereka

Persentase rumah tangga melaporkan penyimpanan limbah yang tepat dan 
memadai di tingkat rumah tangga
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Catatan Panduan
Perencanaan: Jumlah limbah padat yang dihasilkan manusia tergantung pada 
bagaimana makanan diperoleh dan dimasak, dan kegiatan mana yang dilakukan di da-
lam atau di dekat rumah tangga. Variasi dapat bersifat musiman dan sering mencer-
minkan distribusi atau jadwal pasar. Asumsikan bahwa satu orang menghasilkan 0,5 ki-
logram limbah padat per hari. Ini setara dengan 1–3 liter per orang per hari, berdasarkan 
kepadatan limbah padat 200 sampai 400kg / m3.

Standar Pengelolaan Limbah Padat 5.3: 
Sistem pengelolaan limbah padat di tingkat masyarakat
Titik pengumpulan umum yang ditunjuk tidak dipenuhi dengan limbah dan pena-
nganan akhir atau pembuangan limbah secara aman.

Tindakan-tindakan kunci
1  Pastikan bahwa institusi seperti sekolah dan ruang belajar, ruang ramah anak dan 

kantor administrasi telah ditandai dengan jelas, sesuai dan cukup tempat penyim-
panan di lokasi untuk limbah yang dihasilkan di lokasi tersebut.

2  Menyediakan penyimpanan yang jelas ditandai dan berpagar untuk limbah yang 
dihasilkan di daerah-daerah komunal, terutama pasar formal atau informal, pu-
sat-pusat transit dan pusat-pusat pendaftaran.

Indikator Kunci
Persentase sekolah dan pusat pembelajaran dengan penyimpanan limbah 
yang tepat dan memadai

Persentase pasar publik dengan penyimpanan limbah yang sesuai dan me-
madai

Persentase lubang limbah padat atau insinerator di sekolah, pusat pembela-
jaran, pasar umum, dan lembaga publik lainnya yang dikelola dengan aman

Catatan Panduan
Sampah pasar: Pasar membutuhkan perhatian khusus, karena area komunal sering 
tidak memiliki kepemilikan dan tanggung jawab yang ditetapkan untuk pengelolaan 
limbah padat. Rawat sebagian besar sampah pasar dengan cara yang sama seperti 
limbah padat domestik. 

Tempat pembuangan: Pastikan penyembelihan secara higienis dan mematuhi hukum 
setempat. Sebagian besar limbah padat yang dihasilkan oleh tempat pemotongan he-
wan dan pasar ikan dapat diperlakukan sebagai limbah padat domestik, namun perlu 
memberikan perhatian khusus pada limbah cair mereka. Ketika perlu, buang limbah ini 
di dalam lubang tertutup di sebelah tempat pemotongan hewan atau pabrik pengola-
han ikan. Jalankan darah dan limbah cair lainnya ke dalam lubang melalui saluran yang 
dilapisi lempengan untuk mengurangi akses serangga ke lubang. Buat air tersedia untuk 
tujuan pembersihan.
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6. WASH dalam wabah penyakit dan sarana 
perawatan kesehatan

Para pelaku WASH dan kesehatan bekerja untuk mengurangi risiko kesehatan ma-
syarakat, mencegah penularan penyakit dan mengendalikan wabah penyakit. Koordi-
nasi yang kuat dengan struktur dan mitra pemerintah - di kedua sektor - diperlukan 
untuk mengatasi risiko kesehatan masyarakat di masyarakat dan dalam sarana layanan 
kesehatan. Standar ini didasarkan pada standar WASH 1-5 dan bab Kesehatan, yang 
harus dikonsultasikan secara keseluruhan dan memandu semua intervensi teknis. 

Pencegahan dan pengendalian infeksi (IPC) adalah kegiatan utama dalam pencegah-
an penyakit dalam situasi apa pun serta untuk respons jangkitan. Sangat penting bagi 
pasien, petugas layanan kesehatan dan masyarakat. Merupakan tanggung jawab lem-
baga-lembaga kesehatan untuk memastikan Standar Minimum terpenuhi dalam sarana 
perawatan kesehatan, namun hal ini sering membutuhkan kerjasama dan dukungan 
terstruktur dari para pelaku WASH. 

Praktik-praktik WASH yang baik dan konsisten diterapkan, baik di lingkungan ma-
syarakat maupun perawatan kesehatan, akan mengurangi penularan penyakit menular 
dan membantu mengendalikan wabah. Tindakan minimum dalam standar ini berlaku 
untuk respons yang sedang berlangsung dan menyorot wilayah untuk ditingkatkan ke-
tika terjadi wabah.

Respons wabah berbasis komunitas
Tidak selalu praktis untuk menanggapi setiap komponen WASH. Berfokus pada risiko 
kesehatan masyarakat segera dan membangun kepercayaan serta akuntabilitas de ngan 
masyarakat. Prioritaskan respons berdasarkan temuan epidemiologi, penilaian faktor 
risiko, jalur penularan (terutama di luar tinja-mulut), dampak yang diharapkan dari se-
tiap intervensi dan sumber daya yang tersedia. 

Keterlibatan masyarakat tetap menjadi komponen utama dari respons jangkitan untuk 
mencegah penyebaran penyakit. Persepsi dan keyakinan masyarakat yang ada dapat 
mendukung atau menghambat respons, jadi penting untuk memahami dan mengatasi-
nya. Beberapa norma sosial mungkin perlu dimodifikasi untuk mencegah penularan 
penyakit. Misalnya, bekerja dengan penduduk untuk menemukan bentuk-bentuk alter-
natif ucapan selamat untuk menggantikan berjabatan tangan. 

Dorong tindakan pencegahan dan pengobatan spesifik dalam komunitas yang terkena 
dampak. Ini dapat termasuk menggunakan kelambu untuk mencegah malaria, atau ga-
ram rehidrasi oral dan seng (untuk anak-anak) untuk diare. 

Ketika petugas lapangan masyarakat menemukan kasus aktif atau tugas terkait, me reka 
harus dilatih. Integrasikan semua data ke dalam penyelidikan dan respons wabah secara 
keseluruhan. Pelacakan cepat penyebaran wabah dan yang dideritanya sangat pent-
ing untuk respons yang tepat waktu, dan data yang terintegrasi dalam sistem umum 
akan mencegah penghitungan ganda atau kehilangan bidang utama  ⊕ lihat Kesehatan 
penting - standar penyakit menular 2.1.4: Kesiapsiagaan dan respons terhadap wabah .

Selama wabah penyakit berlangsung, selalu mengikuti panduan teknis terkini 
karena penyakit yang muncul akan memiliki risiko dan dampak yang berbeda. 
Panduan ekstensif ada di IPC dalam pencegahan dan pengendalian penyakit 
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tertentu, dan ini harus diikuti sebagai prioritas ⊕ ihat Rujukan di bawah. Stan-
dar ini memberikan masalah minimum yang perlu dipertimbangkan dan menjelaskan 
kerjasama antara WASH dan sektor kesehatan. Diagram di bawah ini memberikan ring-
kasan tentang tindakan WASH berbasis komunitas utama selama wabah. Untuk tinda-
kan kesehatan,  ⊕ lihat Kesehatan penting - standar penyakit menular 2.1.1 hingga 2.1.4.

Prinsip Aksi WASH di komunitas saat wabah (gambar 5)
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akibat secepat mungkin. 
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Prioritas

Prinsip Aksi WASH di 
komunitas saat wabah
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Standar 6: 
WASH dalam sarana layanan kesehatan
Semua sarana layanan kesehatan mempertahankan standar pencegahan dan pen-
gendalian infeksi WASH minimum, termasuk dalam wabah penyakit

Tindakan-tindakan kunci
1  Berikan pasokan air yang dapat diandalkan dengan jumlah dan mutu yang cukup, 

sesuai dengan sarana layanan kesehatan. 
▪   Menyimpan air aman setidaknya 48 jam sehari (0,5mg / l sisa klorin gratis) untuk 

memastikan pasokan konstan. 
▪   Wabah: Meningkatkan jumlah air dan menyesuaikan larutan klorin sesuai dengan 

jenis penyakit, risiko dan kebutuhan.
2  Menyediakan fasilitas pembuangan kotoran yang cukup untuk membatasi penu-

laran penyakit. 
▪   Menyediakan kursi keliling dan ember jamban untuk mereka yang menghadapi 

hambatan gerak. 
▪   Fasilitas sanitasi bersih ( jamban, kamar mandi, tempat mencuci) dengan air dan 

deterjen. Hindari menggunakan deterjen yang kuat di jamban. 
▪   Wabah: Menyediakan fasilitas pembuangan kotoran di setiap wilayah sarana 

layanan kesehatan. 
▪   Wabah: Mengadaptasikan bahan dan persediaan untuk penyakit tertentu, seperti 

kolera dan ember kotoran atau muntahan. 
▪   Wabah: Menentukan tindakan pencegahan ekstra apa pun yang diperlukan untuk 

membersihkan, menon-aktifkan, dan membuang fasilitas dan peralatan tinja.
3  Menyediakan bahan dan peralatan higiene yang cukup untuk petugas layanan ke-

sehatan, pasien dan pengunjung untuk menjaga higiene. 
▪   Menyediakan stasiun/tempat cuci tangan di lokasi-lokasi kunci dengan air yang 

aman, sabun atau alkohol. Keringkan udara atau gunakan handuk “sekali pakai”. 
▪   Wabah: Menyediakan stasiun/tempat cuci tangan di setiap wilayah. 
▪   Wabah: Menyiapkan praktik higiene tambahan, seperti mandi kaki klorin atau 

penyemprotan (tergantung pada penyakit) dan mencuci tangan sebelum memakai 
atau melepas alat pelindung diri (APD). 

▪   Wabah: Memberikan pasien dengan bahan-bahan higiene khusus dan pelatihan 
sebelum pulang.

4  Menjaga lingkungan yang bersih dan higienis.
▪   Lantai bersih dan permukaan kerja horisontal setiap hari dengan air dan deterjen. 
▪   Membersihkan dan disinfeksi permukaan yang berpotensi terkontaminasi dengan 

0,2 persen larutan klorin.
▪   Membersihkan, disinfeksi atau sterilkan peralatan medis yang dapat digunakan 

kembali tergantung pada risiko sebelum digunakan.
▪   Mendisinfeksi semua linen dengan 0,1% larutan klorin setelah direndam ketika ter-

lihat kotor; mensterilkan semua linen untuk ruang operasi. 
▪   Wabah: Meningkatkan kekuatan desinfektan untuk membersihkan lantai dan per-
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mukaan yang terkontaminasi. Pertimbangkan mekanisme khusus untuk mendisin-
feksi linen.

5  Menangani, mengelola, dan membuang sampah dengan benar. 
▪   Memisahkan limbah layanan kesehatan pada titik pembangkitan dengan menggu-

nakan metode tiga-tempat. 
▪   Melatih semua petugas layanan kesehatan dalam pemilahan dan pengelolaan lim-

bah. 
▪   Memastikan bahwa tim yang ditunjuk harus mengenakan APD untuk mengumpul-

kan, merawat, dan membuang limbah (minimal: sarung tangan dan sepatu bot). 
▪   Wabah: Meningkatkan tindakan pencegahan penanganan limbah dengan meng-

gunakan APD penuh berdasarkan jenis penyakit.
6  Memastikan semua petugas layanan kesehatan, pasien dan pengasuh menggu-

nakan APD yang sesuai. 
▪   Menyediakan PPE untuk jenis paparan dan kategori tindakan pencegahan isolasi. 
▪   Melatih petugas layanan kesehatan, pasien, dan lainnya di fasilitas untuk memilih, 

menggunakan, dan menghapus APD. 
▪   Wabah: Menilai jenis paparan yang diantisipasi dan menyesuaikan APD untuk jenis 

transmisi. 
7  Mengelola dan mengubur orang mati dengan cara yang bermartabat, sesuai bu-

daya dan aman menurut praktik kesehatan masyarakat. 
▪   Mempertimbangkan tradisi lokal serta kebutuhan untuk identifikasi dan kembalinya 

orang yang telah meninggal kepada keluarga. 
▪   Wabah: Identifikasi alternatif dengan komunitas ketika praktik yang biasa tidak 

aman. 
▪   Wabah: Melatih dan melengkapi tim dengan APD yang sesuai untuk melakukan 

pemakaman.

Indikator Kunci
Semua petugas kesehatan membersihkan tangan mereka, menggunakan 
sabun atau alkohol, sebelum dan sesudah setiap kontak pasien

Semua pasien dan perawat mencuci tangan mereka sebelum menangani atau 
makan makanan dan setelah pergi ke jamban

Semua tempat cuci tangan memiliki sabun atau alkohol (atau 0,05 persen 
larutan klorin dalam wabah)

Jumlah stasiun/tempat pencucian tangan 

▪ Minimum: satu stasiun/tempat untuk setiap sepuluh pasien rawat inap

Mutu air minum pada titik penyampaian 
▪ Minimum: 0,5–1mg / l FRC

Jumlah air yang aman tersedia 
▪ Minimum: 5 liter per pasien rawat jalan per hari
▪ Minimum: 60 liter per pasien per hari di pusat pengobatan kolera 
▪ Minimum: 300–400 liter per pasien per hari di pusat pengobatan demam berdarah 
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Jumlah jamban yang dapat diakses
▪ Minimum: empat di fasilitas rawat jalan (terpisah untuk laki-laki, perempuan, anak-

anak dan petugas kesehatan) 
▪ Minimum: 1 per 20 pasien rawat inap (terpisah untuk laki-laki, perempuan, anak-

anak dan petugas kesehatan)

Catatan Panduan
Pencegahan dan pengendalian infeksi pemrograman sangat penting dalam semua 
sarana layanan kesehatan, termasuk ambulans dan program kesehatan masyarakat. Hal 
ini membutuhkan pengembangan pedoman tentang kewaspadaan standar, pencega-
han berbasis transmisi dan teknik aseptik klinis. Sertakan tim pencegahan dan kontrol 
infeksi khusus di setiap sarana dan pelatihan untuk petugas layanan kesehatan. Sistem 
surveilans harus memantau infeksi terkait perawatan kesehatan dan resistensi antimikro-
ba. Sarana layan kesehatan harus memiliki staf yang sesuai dan beban kerja. Tempat 
tidur hanya boleh berisi satu pasien. Perawatan kesehatan harus disediakan di lingkun-
gan yang aman dan sesuai, dibangun dengan infrastruktur dan peralatan WASH yang 
memadai untuk menjaga praktik higiene yang aman ⊕ lihat Standar sistem kesehatan 
1.1 dan 1.2. 

Jumlah dan mutu air: Ketika menghitung jumlah air yang dibutuhkan, ⊕ lihat nilai-
nilai di Lampiran 3 dan sesuaikan untuk situasi, ⊕ lihat Lampiran 3: Jumlah air minimum. 
Klinik keliling harus bertujuan untuk memberikan standar WASH yang sama seperti un-
tuk pasien rawat jalan, termasuk akses terhadap sumber air dan jamban yang aman. 
Pastikan setidaknya pasokan (dan penyimpanan) 48 jam per fasilitas. Untuk wabah sep-
erti Ebola dan kolera, izinkan suplai 72 jam. Untuk dasar program WASH komunitas 
⊕ lihat Standar pasokan air 2.1 dan 2.2. Pemecahan masalah klorin berikut diperlukan 
untuk penggunaan yang berbeda dalam sarana layanan kesehatan.

Cairan Klorin Kegiatan fasilitas perawatan kesehatan
0,05 % Mencuci tangan 

Mencuci pakaian/binatu (setelah dibersihkan)
0,2 % (kolera)
0,5 % (Ebola)

Menyeka permukaan kerja horizontal setelah dibersihkan (hanya untuk 
kolera) 
Bahan pembersih, celemek, sepatu bot, peralatan masak dan piring 
Membersihkan penutup tempat tidur, ember 
Membersihkan permukaan yang terkontaminasi dengan cairan tubuh 
Merawat jenazah (Ebola)

2 % Merawat jenazah (kolera) 
Ditambahkan ke dalam ekskreta/kotoran dan ember muntah (kolera)

1 % Pemecahan masalah ibu untuk air yang telah ter-klorinisasi

Manajemen tinja: ⊕ Lihat standar manajemen tinja 3.1 hingga 3.3 untuk panduan 
tentang manajemen tinja secara umum dan Standar promosi higiene 1.3: Manajemen 
higiene menstruasi dan inkontinensia untuk informasi spesifik tentang bahan. Menye-
diakan fasilitas jamban yang layak secara teknis dan budaya dengan jamban terpisah 
yang dikunci dan cukup terang dengan ruang yang cukup untuk pengasuh untuk mem-
bantu pasien. Semua fasilitas sanitasi ( jamban, kamar mandi, tempat mencuci) harus 
dibersihkan dengan air dan deterjen. Hindari penggunaan desinfektan yang kuat di 
dalam jamban (terutama untuk tangka tinja), karena mengganggu proses biodegradasi 
alami dari beberapa patogen. 
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Saat terjadi wabah, lakukan tindakan pencegahan tambahan saat membersihkan, me-
nguraikan atau membuang fasilitas dan peralatan tinja (misalnya, larutan klorin untuk 
pembersihan, perawatan dengan kapur api atau kaporit). 

Air limbah: Sebagai pembuangan minimum air limbah menggunakan perangkap le-
mak dan lubang rendaman. Pastikan dipagari untuk mencegah gangguan oleh publik. 

Limbah layanan kesehatan: mengandung organisme infeksi seperti HIV dan hepatitis 
B, yang juga dapat mencemari tanah dan sumber air. Gunakan metode tiga-wadah 
minimum untuk mengumpulkan dan memilah sampah segera setelah dibuat:

Kategori Contoh label atau warna alat 
penampung (wadah)

Limbah umum tidak 
berbahaya

Kertas Hitam

Benda tajam yang 
digunakan berbahaya, 
menular

Jarum, pisau bedah, set infus, 
pecahan kaca, botol kosong

Kuning, berlabel “Tajam”, anti 
bocor dan anti robek

Benda tidak tajam yang 
digunakan berbahaya, 
menular 
 

Bahan yang terkontaminasi 
dengan cairan tubuh, seperti 
swab, kasa, perban, jahitan, 
budaya laboratorium

Kuning, berlabel dan anti 
bocor

  

Pemisahan lebih lanjut mungkin diperlukan, termasuk untuk limbah patologis ( jaringan 
manusia), farmasi dan kimia (laboratorium). Kumpulkan sampah yang terpisah dari area 
medis setidaknya setiap hari, dan segera ketika sangat menular. Gunakan kereta untuk 
mengangkut sampah menggunakan jalur tetap ke tempat yang ditentukan dengan ak-
ses publik terbatas. Wadah limbah, kereta, dan tempat penyimpanan harus didesinfeksi 
secara teratur. Vaksinasi semua penangan limbah kesehatan untuk hepatitis B dan teta-
nus. Perlakukan dan buang limbah tergantung pada fasilitas yang tersedia:

Kategori Perawatan dan pembuangan
Umum Daur ulang, bakar, atau kubur

TPA kota
Benda tajam bekas Lubang tuangan

Mengandung dan mengubur di TPA
Membakar (bukan vial) kemudian mengubur dalam lubang abu 
(dengan hati-hati, karena benda tajam mungkin tidak tumpul)

Kategori Perawatan dan pembuangan
Infeksi (bukan benda tajam) Lubang pemakaman (tutup limbah dengan kapur)

Membakar kemudian menguburnya di lubang abu
Autoklaf atau obat kimiawi

Patologi Tergantung pada norma sosial budaya:
Lubang pemakaman (misalnya, lubang plasenta) atau tempat 
pemakaman. 
Kremasi
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Farmasi Ikuti panduan nasional ketika mungkin atau kembali ke pe-
masok
Mengandung dan membuang di tempat pembuangan sampah
Insinerator khusus (> 1.200 derajat Celcius)

Limbah kimia Ikuti panduan nasional ketika mungkin atau kembali ke pe-
masok
Jumlah kecil dapat dibakar atau dienkapsulasi
Perlakukan di pabrik pengolahan atau tempat pembakaran 
berputar

Insinerator (tempat pembakaran sampah) harus melebihi 900 derajat Celcius dan memi-
liki dua kamar. Insinerator bermutu rendah menghasilkan emisi beracun dan limbah 
udara dan tidak sepenuhnya steril. Semua lubang dan insinerator harus dibangun sesuai 
standar nasional dan internasional yang ada dan dioperasikan, dipelihara, dan ditutup 
secara aman. 

Alat pelindung diri (APD) adalah wajib untuk mematuhi protokol IPC dan untuk me-
mastikan bahwa pasien, keluarga dan staf tidak berada pada risiko lebih lanjut. 

Menilai jenis paparan yang diantisipasi (percikan, semprot, kontak atau sentuhan) dan 
kategori penularan penyakit. Gunakan peralatan yang dilengkapi dengan baik, tahan 
lama dan sesuai (seperti cairan-tahan atau cairan-bukti). 

APD dasar melindungi pemakai dari paparan darah, cairan tubuh, sekresi atau ekskresi. 
Ini termasuk: sarung tangan saat menyentuh bahan yang menular; pakaian/kulit yang 
terpapar bersentuhan dengan bahan infeksius; pelindung wajah seperti masker, kaca-
mata atau perisai untuk melindungi dari percikan, tetesan atau semprotan. PPE tamba-
han (atau APD dasar pada waktu tambahan) mungkin juga harus dipakai tergantung 
pada jenis penularan penyakit: kontak (misalnya gaun dan sarung tangan ketika berada 
di lingkungan pasien); droplet (masker bedah dalam 1 meter pasien); dan udara (respi-
rator partikulat).

Tempatkan PPE sekali pakai di tempat sampah (seperti 220 liter barel) di pintu masuk ke 
area membuka baju. Kumpulkan dan bawa sampah ke area pengelolaan sampah yang 
ditentukan. Tempatkan APD yang dapat digunakan kembali seperti sarung tangan dan 
kacamata pelindung yang bekerja berat di tempat sampah yang mengandung larutan 
klorin 0,5 persen. Bersihkan, cuci, perbaiki, dan simpan dengan benar. 

Sebanyak 0,5 persen larutan klorin harus tersedia untuk mencuci tangan yang bersa-
rung setelah masing-masing membuka baju. Berikan pencucian tangan larutan klorin 
terpisah sebesar 0,05 persen sebagai langkah terakhir dalam proses membuka baju. 

Manajemen jenazah: Mempromosikan pemakaman orang-orang yang aman, ber-
martabat, dan pantas secara budaya, termasuk identifikasi semua orang. Biarkan orang 
mengidentifikasi anggota keluarga mereka dan melakukan pemakaman. Jangan mem-
buang jenazah tanpa penghormatan di kuburan massal. Pemakaman massal mungkin 
menjadi penghalang untuk mendapatkan sertifikat kematian yang diperlukan untuk 
membuat klaim hukum. Pertimbangkan potensi masalah hukum ketika mengubur para 
korban kekerasan ⊕ lihat standar sistem Kesehatan 1.1: Penyediaan layanan kesehatan. 

Tindakan pencegahan khusus, seperti menyiapkan jenazah dengan larutan klorin, 
mung kin diperlukan selama wabah, tergantung pada patogen penyakit dan penularan-
nya. Ritual untuk membersihkan dan merawat jenazah dapat meningkatkan kemung-
kinan penularan penyakit, tetapi kegagalan untuk menghormati kepekaan budaya dapat 
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menyebabkan penguburan terjadi secara rahasia dan tidak dilaporkan. Petugas kese-
hatan dan tim pemakaman harus mengenakan APD setiap saat. Mendukung pekerja 
pemakaman komunitas dengan layanan psikososial. Bekerja dengan pemimpin komu-
nitas untuk mencegah stigmatisasi orang yang melakukan peran ini.

Penonaktifan: Konsultasikan dengan masyarakat, pihak berwenang setempat, dan 
pelaku kemanusiaan untuk memutuskan cara menonaktifkan sarana layanan kesehatan 
sementara selama respons.
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Lampiran 1
Pasokan air, sanitasi, dan promosi higiene daftar 
periksa kebutuhan awal

Daftar pertanyaan ini terutama digunakan untuk menilai kebutuhan, mengidentifikasi 
sumber daya dan menggambarkan kondisi setempat. Ini tidak termasuk pertanyaan 
yang akan menentukan sumber daya eksternal yang diperlukan untuk melengkapi me-
reka yang segera tersedia di tempat.

Umum
▪ Berapa banyak orang yang terpengaruh dan di mana mereka? Pisahkan data ber-

dasarkan jenis kelamin, usia, jenis disabilitas, dan sebagainya. 
▪   Apa kemungkinan gerakan orang-orang? Apa faktor keamanan untuk orang-orang 

yang terkena dampak dan untuk respons bantuan potensial? 
▪   Apa penyakit terkait WASH saat ini, umum atau mungkin? 
▪   Siapa orang kunci untuk berkonsultasi atau menghubungi? 
▪   Siapa orang yang rentan dalam penduduk dan mengapa? 
▪   Apakah ada akses yang sama untuk semua fasilitas yang ada, termasuk di tempat 

umum, pusat kesehatan dan sekolah? 
▪   Risiko keamanan khusus apa yang ada untuk perempuan, anak perempuan, anak 

lelaki dan laki-laki? Kelompok-kelompok berisiko? 
▪   Praktik-praktik air, sanitasi, dan higiene apa yang digunakan penduduk sebelum 

krisis? 
▪   Apa struktur kekuatan formal dan informal (misalnya, tokoh masyarakat, orang tua, 

kelompok perempuan)? 
▪   Bagaimana keputusan dibuat di rumah tangga dan di masyarakat? 
▪   Apakah ada akses terhadap pasar lokal? Apa kunci barang dan jasa WASH yang 

dapat diakses di pasar sebelum krisis dan dapat diakses selama krisis? 
▪   Apakah orang memiliki akses terhadap uang tunai dan/atau kredit? 
▪   Apakah ada variasi musiman yang harus diperhatikan yang dapat membatasi akses 

atau meningkatkan permintaan tenaga kerja selama masa panen, misalnya? 
▪   Siapa otoritas kunci untuk bekerja sama dan berkolaborasi? 
▪   Siapa mitra lokal di wilayah geografis, seperti kelompok masyarakat sipil yang 

memiliki kapasitas serupa dalam WASH dan keterlibatan masyarakat?

Promosi Higiene
▪   Praktik air, sanitasi, dan higiene apa yang orang-orang terbiasa sebelum krisis? 
▪   Apa ada praktik yang membahayakan kesehatan, siapa yang mempraktikkan ini 

dan mengapa?
▪   Siapa yang masih mempraktikkan perilaku higiene yang positif dan apa yang me-

mungkinkan dan memotivasi mereka untuk melakukan hal ini? 
▪   Apa keuntungan dan kerugian dari setiap perubahan yang diusulkan dalam prak-

tik?
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▪   Apa saja jalur komunikasi dan penyuluhan formal dan informal yang ada (seperti 
pekerja kesehatan masyarakat, dukun bayi, dukun tradisional, klub, koperasi, gereja 
dan masjid)? 

▪   Akses apa ke media massa di sana (misalnya, radio, televisi, video, surat kabar)? 
▪   Apa organisasi media lokal dan/atau organisasi non-pemerintah (LSM) yang ada di 

sana? 
▪   Bagian penduduk mana yang dapat dan harus disasar (misalnya, ibu, anak, tokoh 

masyarakat, pemuka agama)? 
▪   Apa jenis sistem penyuluhan yang akan bekerja dalam konteks ini (misalnya, su-

karelawan higiene masyarakat atau pekerja atau promotor, klub kesehatan sekolah, 
komite WASH) untuk mobilisasi jangka pendek dan menengah? 

▪   Apa kebutuhan pembelajaran staf promosi higiene dan petugas penyuluhan ma-
syarakat? 

▪   Bahan-bahan non-makanan apa yang tersedia dan apa yang paling dibutuhkan 
berdasarkan preferensi dan kebutuhan? 

▪   Di mana orang mengakses pasar untuk membeli bahan-bahan higiene penting 
mereka? Apakah akses ini (biaya, keragaman, mutu) berubah sejak krisis?

▪   Bagaimana cara rumah tangga mengakses bahan-bahan higiene penting mere-
ka? Siapa yang membuat keputusan tentang barang mana yang harus dibeli dan 
diprio ritaskan? 

▪   Seberapa efektif praktik higiene dalam sarana layanan kesehatan (khususnya pen-
ting dalam situasi epidemi)? 

▪   Apa kebutuhan dan pilihan perempuan dan gadis untuk praktik higiene menstruasi? 
▪   Apa kebutuhan dan pilihan orang yang hidup dengan inkontinensia?

Pasokan Air
▪ Apa sumber pasokan air saat ini dan siapa pengguna saat ini? 
▪   Berapa banyak air tersedia per orang per hari? 
▪   Berapa frekuensi harian dan mingguan ketersediaan pasokan air? 
▪   Apakah ketersediaan air di sumber cukup untuk kebutuhan jangka pendek dan 

jangka panjang untuk semua kelompok? 
▪   Apakah titik pengumpulan air cukup dekat dengan tempat orang tinggal? Apakah 

mereka aman? 
▪   Apakah pasokan air saat ini dapat diandalkan? Berapa lama itu akan bertahan? 
▪   Apakah orang memiliki wadah air yang cukup dengan ukuran dan jenis yang sesuai 

(pengumpulan dan penyimpanan)? 
▪   Apakah sumber air terkontaminasi atau berisiko terkontaminasi (mikrobiologi, 

kimia, atau radiologis)?
▪   Apakah ada sistem pengolahan air? Apakah perlu perawatan? Apakah pengobatan 

mungkin? Perlakuan apa yang diperlukan? 
▪   Apakah disinfeksi diperlukan? Apakah masyarakat memiliki masalah dengan pala-

tabilitas air dan penerimaan yang terkait dengan rasa dan bau kaporit? Apakah ada 
sumber air alternatif di dekat sini? 

▪   Apa keyakinan dan praktik tradisional yang terkait dengan pengumpulan, penyim-
panan, dan penggunaan air? 

▪   Adakah kendala untuk menggunakan sumber pasokan air yang tersedia? 
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▪   Apakah mungkin untuk memindahkan penduduk ketika sumber air tidak men-
cukupi? 

▪   Apa alternatifnya ketika sumber air tidak mencukupi? 
▪   Apakah ada kepercayaan dan praktik tradisional yang terkait dengan higiene (mi-

salnya, selama wabah kolera Haiti penyakit ini dikaitkan dengan budaya voodoo)? 
Apakah kepercayaan atau praktik ini bermanfaat atau berbahaya? 

▪   Apa masalah higiene utama yang terkait dengan pasokan air? 
▪   Apakah orang membeli air? Ketika demikian di mana, berapa biayanya dan untuk 

tujuan apa? Apakah akses ini (biaya, mutu, keteraturan penyampaian) berubah? 
▪   Apakah orang memiliki sarana untuk menggunakan air secara higienis? 
▪   Apakah titik-titik air dan tempat mencuci dan mandi dikeringkan dengan baik? 
▪   Apakah kondisi tanah sesuai untuk pengelolaan air di tempat atau di luar lokasi dari 

titik-titik air dan area mencuci dan mandi? Telah dilakukan uji perkolasi tanah? 
▪   Dalam hal pengungsian di perdesaan, apakah sumber air yang biasa untuk ternak? 
▪   Apakah akan ada efek lingkungan karena kemungkinan intervensi pasokan air, ab-

straksi dan penggunaan sumber air? 
▪   Apa pengguna lain saat ini menggunakan sumber air? Apakah ada risiko konflik 

ketika sumber digunakan untuk penduduk baru? 
▪   Peluang apa yang ada untuk berkerjasama dengan sektor swasta dan/atau publik 

dalam penyediaan air bersih? Kemacetan dan peluang apa yang ada yang dapat 
menginformasikan analisis respons dan rekomendasi? 

▪   Apa tugas operasi dan pemeliharaan yang diperlukan? Kapasitas apa yang ada 
untuk memenuhinya dalam jangka pendek dan panjang? Siapa yang harus ber-
tanggung jawab untuk mereka? 

▪   Apakah ada mekanisme atau sistem keuangan yang ada atau potensial yang dapat 
memulihkan biaya operasi dan pemeliharaan? 

▪   Bagaimana penduduk sebagai tuan rumah mengakses air dan memastikan bahwa 
airnya aman pada saat digunakan?

Pembuangan Tinja
▪   Apakah lingkungan bebas dari kotoran? 
▪   Ketika ada buang air besar di tempat terbuka, apakah ada area yang ditentukan? 
▪   Apakah ada fasilitas yang ada? Ketika demikian, apakah mereka digunakan? Apa-

kah mereka cukup? Apakah mereka berhasil beroperasi? Bisakah mereka diperpan-
jang atau disesuaikan?

▪   Apakah fasilitasnya aman dan bermartabat: terang, dilengkapi dengan kunci, layar 
privasi? Dapatkah orang mengakses fasilitas jamban pada siang dan malam hari? 
Ketika tidak di malam hari, apa alternatifnya? 

▪   Praktik manajemen tinja apa yang dilakukan oleh penduduk setempat? 
▪   Apakah praktik buang air besar saat ini merupakan ancaman terhadap persediaan 

air (air permukaan atau air tanah) atau tempat tinggal dan lingkungan secara 
umum? 

▪   Apakah ada norma sosial-budaya yang perlu dipertimbangkan dalam rancangan 
jamban? 

▪   Apakah orang-orang akrab dengan rancangan, konstruksi, dan penggunaan jam-
ban? 
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▪   Apa bahan lokal yang tersedia untuk membangun jamban? 
▪   Apakah ada penerimaan dan praktik yang ada untuk pengomposan? 
▪   Sejak usia berapa anak mulai menggunakan jamban? 
▪   Apa yang terjadi pada tinja bayi dan anak kecil? 
▪   Apa kemiringan medan? 
▪   Berapa level dari tabel air tanah? 
▪   Apakah kondisi tanah sesuai untuk pembuangan kotoran di tempat? 
▪   Apakah setting pembuangan tinja saat ini mendorong vektor? 
▪   Apakah ada bahan atau air yang tersedia untuk pembersihan dubur? Bagaimana 

orang biasanya membuang bahan-bahan ini? 
▪   Apakah orang mencuci tangan setelah buang air besar dan sebelum persiapan 

makanan dan makan? Apakah sabun atau bahan pembersih lainnya dengan air 
tersedia di samping jamban atau di dalam rumah tangga? 

▪   Bagaimana perempuan dan anak perempuan mengatur menstruasi? Adakah ma-
teri atau fasilitas yang sesuai untuk hal ini?

▪   Apakah ada fasilitas atau peralatan khusus yang tersedia untuk memudahkan sani-
tasi bagi penyandang disabilitas, orang yang hidup dengan HIV, orang yang hidup 
dengan inkontinensia atau orang yang tidak dapat bergerak di fasilitas medis? 

▪   Apakah pertimbangan lingkungan telah dinilai: misalnya, ekstraksi bahan mentah 
seperti pasir dan kerikil untuk tujuan konstruksi, dan perlindungan lingkungan dari 
masalah tinja? 

▪   Apakah ada pekerja terampil di masyarakat, seperti tukang batu atau tukang kayu 
dan pekerja tidak terampil? Apakah tersedia penyedot atau truk penyedot debu? 
Saat ini, apakah limbah tinja yang dikumpulkan dibuang dengan benar dan aman? 

▪   Apa strategi yang tepat untuk manajemen tinja - termasuk penahanan, pengo-
songan, perawatan dan pembuangan?

Penyakit yang ditularkan vektor
▪ Apa risiko penyakit yang ditularkan vektor dan seberapa seriuskah mereka? 
▪   Apa pola harian atau musiman yang diikuti oleh vektor lokal dalam kaitannya de-

ngan reproduksi, istirahat dan makan? 
▪   Apakah ada kepercayaan dan praktik tradisional (misalnya, keyakinan bahwa air 

kotor menyebabkan malaria) yang berhubungan dengan vektor dan penyakit yang 
ditularkan vektor? Apakah kepercayaan atau praktik ini bermanfaat atau berba-
haya?

▪   Ketika risiko penyakit bawaan vektor tinggi, apakah orang yang berisiko memiliki 
akses terhadap perlindungan individu? 

▪   Apakah mungkin untuk membuat perubahan pada lingkungan lokal (terutama 
oleh, misalnya, saluran limbah, pembersihan gosok, pembuangan kotoran, pem-
buangan limbah padat) untuk menghambat pemuliaan vektor? 

▪   Apakah perlu untuk mengontrol vektor dengan cara kimia? Program, peraturan, 
dan sumber daya apa saja yang ada terkait penggunaan bahan kimia untuk pe-
ngendalian vektor? 

▪   Informasi dan tindakan pengamanan apa yang perlu diberikan kepada rumah 
tangga?
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Pengelolaan Limbah Padat 
▪ Apakah akumulasi sampah merupakan masalah? 
▪   Bagaimana orang membuang limbah mereka? Jenis dan jumlah limbah padat apa 

yang dihasilkan? 
▪   Dapatkah limbah padat dibuang di lokasi atau apakah perlu dikumpulkan dan di-

buang di luar lokasi? 
▪   Apa praktik pembuangan limbah padat normal untuk orang-orang yang terkena 

dampak (misalnya, kompos dan atau lubang pembuangan, sistem pengumpulan, 
tempat sampah)? 

▪   Apakah ada fasilitas dan kegiatan medis yang menghasilkan limbah? Bagaimana itu 
dibuang? Siapa yang bertanggung jawab? 

▪   Di mana bahan-bahan sanitasi sekali pakai dibuang (misalnya, popok anak-anak, 
bahan higiene menstruasi dan bahan inkontinensia)? Apakah pembuangan mereka 
bijaksana dan efektif? 

▪   Apa efek dari pembuangan limbah padat saat ini terhadap lingkungan? 
▪   Apa kapasitas pengelolaan limbah padat yang dimiliki sektor swasta dan publik?

CATATAN diagram adalah ringkasan dari pathway; hal terkait lainnya mungkin penting. air minum dapat terkontaminasi 
oleh wadah air kotor misalnya, atau makanan dapat terinfeksi oleh peralatan masak kotor.© WEDC

5 Fs: Faeces (Tinja), fluids (cairan), fingers ( jari), flies (lalat), food (makanan) (Gambar 6)
Sumber: Water Engineering and Development Centre (WEDC)
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Lampiran 2
F diagram: Penularan tinja-mulut penyakit diare

CATATAN diagram adalah ringkasan dari pathway; hal terkait lainnya mungkin penting. air minum dapat terkontaminasi 
oleh wadah air kotor misalnya, atau makanan dapat terinfeksi oleh peralatan masak kotor.© WEDC

5 Fs: Faeces (Tinja), fluids (cairan), fingers ( jari), flies (lalat), food (makanan) (Gambar 6)
Sumber: Water Engineering and Development Centre (WEDC)

Upaya penghambatan dapat menghentikan penularan penyakit; Upaya 
ini dapat bersifat primer (mencegah kontak awal dengan tinja) atau 
sekunder (mencegah dicerna oleh orang baru). Hal tersebut dapat 
dikontrol dengan pengelolaan air, sanitasi dan kebersihan

 

 

 
 

AIR

SANITASI 

KEBERSIHAN 

CAIRAN

JARI

MAKANAN

LALAT

LINGKUNGAN

BANJIR
Dorongan

Cuci tangan sebelum 
makan atau saat 
menyiapkan makanan

Upaya Penghambatan Primer Upaya Penghambatan Sekunder

Cuci tangan

Mengontrol 
lalat

Tinja yang 
terpisah dari 
lingkungan

Lindungi/
Tutupi 
makanan

Menyimpan 
dan 
memasak 
makanan 
hati-hati

Cuci tangan sebelum 
makan atau saat 
menyiapkan makanan

Memisahkan 
tinja dari 
lingkungan

Cuci tangan 
setelah buang 
air besar

Melindungi 
sumber air

Mengelola, memindahkan, dan 
menyimpan air dengan aman

Kupas dan Cuci 
makanan

TINJA WAJAH
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LAMPIRAN 3
Minimum jumlah air: angka kelangsungan hidup 
dan mengukur kebutuhan air

Kebutuhan Bertahan 
Hidup: asupan air (minum 
dan makanan)

2,5-3 liter per orang per hari (tergantung pada iklim dan 
fisiologi individu)

Praktik higiene dasar 2-6 liter per orang per hari (tergantung pada norma-norma 
sosial dan budaya)

Kebutuhan memasak dasar 3-6 liter per orang per hari (tergantung pada jenis makanan, 
sosial dan norma-norma budaya)

Puskesmas dan rumah 
sakit

5 liter per pasien rawat jalan
40-60 liter per pasien rawat inap per hari
100 liter per intervensi dan pengiriman jumlah tambahan 
bedah mungkin diperlukan untuk peralatan binatu, jamban 
dan sebagainya

Pusat kolera 60 liter per pasien per hari 
15 liter per pengasuh per hari

Pusat demam virus dengue 300-400 liter per pasien per hari
Pusat terapi makan 30 liter per pasien rawat inap per hari 15 liter per pengasuh 

per hari
Klinik dengan kunjungan 
jarang

1 liter per pasien per hari

Klinik dengan kunjungan 
sering

5 liter per pasien per hari

Tempat Rehidrasi Oral 
(ORPs)

10 liter per pasien per hari

Pusat transit / penerimaan 15 liter per orang per hari ketika tinggal lebih dari satu hari 
3 liter per orang per hari ketika tinggal terbatas untuk 
hari-waktu

Sekolah 3 liter per murid per hari untuk minum dan mencuci tangan 
(Penggunaan jamban tidak termasuk: Jamban umum lihat di 
bawah ini)

Masjid 2-5 liter per orang per hari untuk mencuci dan minum

Jamban umum 1-2 liter per pengguna per hari untuk mencuci tangan 
2-8 liter per bilik per hari untuk membersihkan jamban

Semua jamban yang dibilas 20-40 liter per pengguna per hari untuk pembilasan jamban 
konvensional yang terhubung ke saluran pembuangan
3-5 liter per pengguna per hari untuk menuangkan- jamban 
siram

Cuci dubur (cebok) 1-2 liter per orang per hari

Ternak 20-30 liter per hewan besar / menengah per hari 5 liter per 
hewan kecil per hari
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LAMPIRAN 3
Minimum jumlah air: angka kelangsungan hidup 
dan mengukur kebutuhan air

Kebutuhan Bertahan 
Hidup: asupan air (minum 
dan makanan)

2,5-3 liter per orang per hari (tergantung pada iklim dan 
fisiologi individu)

Praktik higiene dasar 2-6 liter per orang per hari (tergantung pada norma-norma 
sosial dan budaya)

Kebutuhan memasak dasar 3-6 liter per orang per hari (tergantung pada jenis makanan, 
sosial dan norma-norma budaya)

Puskesmas dan rumah 
sakit

5 liter per pasien rawat jalan
40-60 liter per pasien rawat inap per hari
100 liter per intervensi dan pengiriman jumlah tambahan 
bedah mungkin diperlukan untuk peralatan binatu, jamban 
dan sebagainya

Pusat kolera 60 liter per pasien per hari 
15 liter per pengasuh per hari

Pusat demam virus dengue 300-400 liter per pasien per hari
Pusat terapi makan 30 liter per pasien rawat inap per hari 15 liter per pengasuh 

per hari
Klinik dengan kunjungan 
jarang

1 liter per pasien per hari

Klinik dengan kunjungan 
sering

5 liter per pasien per hari

Tempat Rehidrasi Oral 
(ORPs)

10 liter per pasien per hari

Pusat transit / penerimaan 15 liter per orang per hari ketika tinggal lebih dari satu hari 
3 liter per orang per hari ketika tinggal terbatas untuk 
hari-waktu

Sekolah 3 liter per murid per hari untuk minum dan mencuci tangan 
(Penggunaan jamban tidak termasuk: Jamban umum lihat di 
bawah ini)

Masjid 2-5 liter per orang per hari untuk mencuci dan minum

Jamban umum 1-2 liter per pengguna per hari untuk mencuci tangan 
2-8 liter per bilik per hari untuk membersihkan jamban

Semua jamban yang dibilas 20-40 liter per pengguna per hari untuk pembilasan jamban 
konvensional yang terhubung ke saluran pembuangan
3-5 liter per pengguna per hari untuk menuangkan- jamban 
siram

Cuci dubur (cebok) 1-2 liter per orang per hari

Ternak 20-30 liter per hewan besar / menengah per hari 5 liter per 
hewan kecil per hari

Lampiran 4
Jumlah minimum jamban: warga, tempat umum 
dan institusi

Tempat Jangka pendek Jangka menengah dan panjang

Masyarakat 1 jamban untuk 50 orang 
(warga)

1 jamban untuk 20 orang (bersama 
keluarga)
1 jamban untuk 5 orang atau 1 
keluarga

Daerah Pasar 1 jamban untuk 50 kios 1 jamban untuk 20 kios

Rumah Sakit / Pusat 
Kesehatan Masyarakat

1 jamban untuk 20 tempat 
tidur atau
50 pasien rawat jalan

1 jamban untuk 10 tempat tidur atau
20 pasien rawat jalan

Pusat Menyusui 1 jamban untuk 50 orang 
dewasa
1 jamban untuk 20 anak-anak

1 jamban untuk 20 orang dewasa
1 jamban untuk 10 anak-anak

Pusat Transit / 
Penerimaan

1 jamban untuk 50 orang 
3:1 perempuan : laki-laki

Sekolah 1 jamban untuk 30 anak 
perempuan
1 jamban untuk 60 anak 
laki-laki

1 jamban untuk 30 anak perempuan
1 jamban untuk 60 anak laki-laki

Kantor 1 jamban untuk 20 staf

Sumber: Diadaptasi dari Harvey, Baghri dan Reed (2002)

Catatan: Dalam konteks yang memungkinkan, bertujuan untuk jamban komunal atau, 
bahkan lebih baik, jamban rumah tangga dari awal dalam rangka membangun toleransi, 
kepemilikan dan intervensi sanitasi sesuai dengan budaya.

Di masyarakat, jumlah fasilitas mandi yang sama sebagai jamban per 50 orang ( jangka 
pendek) atau 20 orang ( jangka panjang) harus tersedia.
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Lampiran 5
Penyakit yang berhubungan dengan air bersih 
dan sanitasi

1. Klasifikasi infeksi lingkungan yang berhubungan dengan air
Kategori Infeksi agen patogen

1. Tinja-mulut (air mengalir atau air 
disaring)
a) Diare dan disentri

Amuba disentri 
Balantidiasis 
Campylobacter enteritis 
Kolera 
Cryptosporidiosis
E. coli diare 
Giardiasis 
Rotavirus diare 
Salmonellosis 
Shigellosis
Yersiniosis

Protozoa 
Protozoa 
Bakteri 
Bakteri 
Protozoa 
Bakteri 
Protozoa 
Virus 
Bakteri 
Bakteri 
Bakteri

b) Demam, sakit perut Typhoid 
Paratyphoid 
Poliomyelitis 
Hepatitis A 
Leptospirosis 
Ascariasis 
Trichuriasis

Bakteri 
Bakteri 
Virus 
Virus
Spirokaeta
Cacing 
Cacing

2. Air disaring
a) Infeksi kulit dan mata

Penyakit kulit menular 
Penyakit mata menular

Beraneka ragam 
Beraneka ragam

b) Lain-lain Kutu penyerta tifus
Kutu penyerta demam 
kambuhan

Rickettsia 
Spirokaeta

3. Berbahan dasar air
a) Menembus kulit Schistosomiasis Cacing
b) Dicerna Guinea worm 

Clonorchiasis 
Diphyllobothriasis 
Paragonimiasis 
Lainnya

Cacing 
Cacing 
Cacing 
Cacing 
Cacing

4. Air yang berhubungan dengan 
vektor serangga
a) Menggigit dekat air

Penyakit saat tidur Protozoa

b) Berkembang biak didalam air Filariasis
Malaria
River Blindness 
Nyamuk pembawa virus 
Demam kuning
Dengue
Lainnya

Cacing 
Protozoa 
Cacing 
Virus 
Virus 
Virus

Sumber: ACF: Water, Sanitation and Hygiene for Population at Risk Lampiran 5, halaman 675
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2. Klasifikasi infeksi lingkungan yang terkait dengan tinja
Kategori Infeksi Agen 

Patogen
Mekanisme 
transmisi 
dominan

Tolak ukur 
pengendalian 

utama
1) Mulut-tinja 

(non-bakteri), 
Non-laten, 
infeksi dosis 
rendah 

Poliomyelitis 
Hepatitis A 
Rotavirus diare 
Amuba disentri 
Giardiasis 
Balantidiasis 
Enterobiasis 
Hymenolepiasis

Virus 
Virus 
Virus 
Protozoa 
Protozoa 
Protozoa 
Cacing 
Cacing

Kontaminasi 
domestik dari 
orang ke orang

Ketersediaan air 
domestik 
Memaksimalkan 
tempat tinggal 
Ketentuan 
menggunakan 
jamban
Edukasi kesehatan

2) Mulut-Tinja 
(bakteri) Non-
laten, infeksi 
menular dosis 
menengah, 
atau tinggi 

    cukup 
persistent 
dan mampu 
berkembang 
biak

Diare dan disentri 
Campylobacter 
enteritis 
Kolera
E. coli diare 
Salmonellosis 
Shigellosis 
Yersiniosis
Demam enterik 
Tifoid
Paratipus

Bakteri

Bakteri 
Bakteri 
Bakteri 
Bakteri 
Bakteri

Bakteri 
Bakteri

Kontak orang 
ke orang 
Kontaminasi 
domestik 
Kontaminasi
air 
Kontaminasi 
tanaman

Ketersediaan air 
domestik 
Memaksimalkan 
tempat tinggal 
Ketentuan 
menggunakan 
jamban
Pengobatan 
sebelum tinja 
dikeluarkan
Edukasi kesehatan

3) Cacing yang 
menular 
lewat tanah 
persisten 
tanpa hospes 
perantara

Ascariasis 
(cacing gelang) 
Trichuriasis 
(cacing cambuk) 
Cacing tambang 
Strongyloidiasis

Cacing

Cacing

Cacing 
Cacing

Kontaminasi
halaman 
Pencemaran 
tanah pada 
tempat jamban 
umum
Kontaminasi 
tanaman

Penyediaan 
jamban dengan 
lantai bersih 
Pengobatan 
sebelum tinja 
mencapai tanah

4) Cacing pita 
pada daging 
sapi dan babi 
Laten dan per- 
sisten dengan 
sapi atau 
babi sebagai 
tuan rumah 
perantara

taeniasis Cacing Kontaminasi 
halaman
Kontaminasi 
lapangan 
Kontaminasi 
pakan ternak

Penyediaan 
jamban 
Pengobatan 
sebelum tinja 
mencapai tanah 
Memasak dan 
pemeriksaan 
daging
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5) Cacing yang 
berasal dari 
air laten dan 
persisten 
dengan air 
sebagai 
tuan rumah 
perantara

Schistosomiasis 
Clonorchiasis 
Diphyllobothriasis 
Paragonimiasis

Cacing 
Cacing 
Cacing 
Cacing

Kontaminasi air Penyediaan 
jamban 
Pengobatan 
sebelum 
tinja dibuang 
Pengendalian 
dalam mengisolasi 
hewan yang 
terinfeksi 
Memasak

6) Tinja terkait 
vektor 
serangga

Infeksi Filariasis 
(ditularkan oleh 
nyamuk Culex 
pipiens)
Infeksi pada luka 
kategori 1-4, 
terutama I dan 
II, yang dapat 
ditularkan oleh 
lalat
dan kecoak

Cacing

Bermacam-
macam

Serangga 
berkembang 
biak di 
berbagai situs 
tinja yang 
terkontaminasi

Identifikasi dan 
penghapusan situs 
yang berpotensial 
mengakibatkan 
perkembangbiakan
Penggunaan 
kelambu
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Lampiran 6
Pengolahan air rumah tangga dan urutan 
penyimpanan

Pengolahan air rumah tangga dan urutan keputusan penyimpanan (Gambar 6)
Sumber: Diadaptasi dari IFRC (2008) Household water treatment and safe storage in emergencies manual

TIDAK

TIDAKTIDAK

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tangani dan 
sediakan 
penyimpanan air 
yang aman

Berusaha 
mempromosikan 
tampung dan 
tuangkan, tiga 
metode pot, atau filter 
sederhana dengan 
pembersihan berkala

 Promosikan 
disinfeksi matahari 
juga promosikan 
penyimpanan air yang 
aman dan perawatan

 Promosikan merebus 
dan menyimpan air 
yang aman serta 
perawatan. Serta 
juga mempromosikan 
reboisasi

 Promosikan filtrasi 
(biosand, filter 
membran keramik 
koloid perak, dll) atau 
menggunakan dosis 
ganda desinfeksi kimia.  
Serta promosikan 
penyimpanan air 
yang aman dan 
perawatannya

 Promosikan filtrasi 
(biosand, filter 
membran keramik 
koloid perak, dll) atau 
menggunakan dosis 
ganda desinfeksi kimia.  
Serta  promosikan 
penyimpanan air 
yang aman dan 
perawatannya

Promosikan flokulasi/ 
disinfeksi; atau 
mempromosikan filtrasi 
sederhana, tampung dan 
tuangkan atau tiga metode 
pot, diikuti oleh dosis ganda 
klorin. Juga mempromosikan 
penyimpanan air yang aman 
dan perawatan

Apakah produk pengolahan air komersial menjadi layak untuk 
digunakan oleh manusia?

Pra-pengobatan: Apakah air 
berlumpur atau keruh?

Disinfeksi: apakah kayu atau sumber 
panas lain tersedia? Apakah air keruh?

Apakah Air berlumpur?

APAKAH SUMBER TERKONTAMINASI?

YA

YA

YA

YA

YA

YA

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK
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Konsep-konsep Penting dalam Ketahanan 
Pangan dan Gizi

Setiap orang memiliki hak untuk bebas dari rasa lapar dan ketercukupan pangan
Standar Minimum untuk ketahanan pangan dan gizi merupakan suatu ungkapan praktis 
terhadap hak ketercukupan pangan dalam konteks kemanusiaan. Standar-standar ini di-
dasarkan pada kepercayaan, prinsip, kewajiban, dan hak yang dinyatakan dalam Piagam 
Kemanusiaan. Hal ini termasuk hak untuk hidup bermartabat, hak atas perlin dungan dan 
keamanan, dan hak untuk mendapatkan bantuan kemanusiaan berdasarkan kebutuhan. 

Daftar hukum utama dan dokumen kebijakan yang menginformasikan Piagam Kema-
nusiaan, dengan komentar penjelasan untuk pekerja kemanusiaan, dapat dilihat pada 
⊕ Tambahan 1.

Kurang gizi mengurangi kemampuan pulih setelah krisis. Hal ini dapat mengurangi fung-
si kognitif, mengurangi kekebalan tubuh terhadap penyakit, meningkatkan kerentanan 
terhadap penyakit menahun, membatasi peluang mata pencarian, dan mengurangi ke-
mampuan dalam keterlibatan di dalam komunitas. Kondisi ini mengurangi ketahanan 
dan meningkatkan ketergantungan akan dukungan yang sedang diberikan.

Penyebab kurang gizi sangatlah rumit

Penyebab kurang gizi secara langsung adalah kurangnya asupan makanan dan penyakit 
yang berulang, ⊕ lihat Gambar 7. Faktor-faktor penyebabnya adalah kerawanan pa ngan 
di tingkat rumah tangga, kekurangan pemberian makanan dan praktik perawatan, ling-
kungan rumah tangga yang tidak sehat, dan kurang memadainya pelayanan kesehatan. 

Faktor-faktor penyebab ini saling berkaitan satu sama lain. Oleh karena itu, meski ke-
rawanan pangan merupakan salah satu penyebab kurang gizi, namun penyediaan 
bantuan pangan tidak dapat dijadikan sebagai pemecahan masalah jangka panjang, 
kecuali penyebab-penyebabnya yang lain ditangani pada saat bersamaan. Respons 
pangan dan gizi haruslah disertai dengan pelayanan WASH, hunian dan permukiman, 
dan layanan kesehatan dalam suatu pendekataan terkoordinasi. Sebagai contoh: warga 
membutuhkan jumlah dan mutu air yang memadai untuk menyiapkan makanan yang 
bergizi dan mengadopsi pilihan praktik pemberian makanan yang aman. Memiliki akses 
ke sanitasi dan fasilitas higienitas dapat mengurangi risiko akan wabah penyakit. Memi-
liki akses ke penampungan yang memadai dapat menyediakan akses ke fasilitas mema-
sak dan melindungi orang-orang dari cuaca buruk, yang kemudian dapat mengurangi 
risiko penyakit. Pada saat semua orang memiliki akses ke pelayanan kesehatan, maka 
kemungkinan besar mereka memiliki status gizi lebih tinggi. Hal ini dapat meningkatkan 
kemampuan mereka untuk mengejar peluang mata pencarian. 

Pengendalian faktor penyebab akan mencegah dan mengurangi kurang gizi. Memper-
tahankan asset-aset penghidupan semua orang merupakan hal dasar, karena mening-
katkan kemampuan mereka untuk menangani potensi penyebab lain kurang gizi. 
Aset-aset mata pencarian termasuk juga peralatan dan mesin, bahan mentah, tanah, 
pengetahuan dan akses pasar yang berfungsi. Respons ketahanan pangan dan gizi 
harus berkontribusi dalam melindungi dan mengembangkan aset-aset ini. Oleh kare-
nanya, perlu mendukung berbagai strategi penghidupan yang berbeda, ada atau tidak 
adanya kurang gizi yang tinggi.

Sphere Indo ISBN.indd   168 11/2/2021   6:55:04 PM



169

Ketahanan Pangan dan gizi

Ketahanan pangan dan gizi: penyebab kekurangan gizi (gambar 7)
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Kerawanan 
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tangga, akses 
ketersediaan 
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Perubahan sosial, ekonomi, budaya, dan politik setelah krisis lingkungan akan ber-
dampak terhadap strategi bertahan dan akses terhadap mata pencarian ataupun aset 
mata pencarian. Menstabilkan faktor-faktor eksternal ini akan berkontribusi dalam pe-
ningkatan peluang untuk pendapatan dan pada akhirnya dapat mengurangi terpapar-
nya penduduk terhadap penyebab-penyebab kurang gizi.

Bekerja di wilayah-wilayah perkotaan mendatangkan tantangan khusus
Meningkatnya urbanisasi menciptakan berbagai tantangan baru dalam sektor keta-
hanan pangan dan gizi. Lingkungan-lingkungan perkotaan berpotensi untuk menawar-
kan peningkatan lapangan pekerjaan dan berbagai peluang penambahan penghasilan. 
Namun demikian, bersamaan dengan meningkatnya penduduk perkotaan, permintaan 
akan perumahan dan jasa pun turut meningkat. Dalam sebagian besar kasus, kebi jakan-
kebijakan dan strategi-strategi perencanaan tata guna lahan tidak dapat memenuhi 
permintaan yang tidak terantisipasi ini. Kepadatan penduduk, pencemaran udara, pena-
nganan sampah yang buruk, dan ketiadaan fasilitas-fasilitas sanitasi di permukiman 
kumuh meningkatkan peluang penularan berbagai penyakit akut. Hal ini menguran-
gi kemampuan penduduk untuk mengambil berbagai peluang mata pencaharian dan 
kadangkala memicu faktor-faktor penyebab kurang gizi.

Beberapa kelompok secara khusus rentan kurang gizi
Mengembangkan respons pangan yang tepat membutuhkan pemahaman penuh ter-
hadap kebutuhan-kebutuhan gizi yang unik perempuan hamil dan menyusui, bayi dan 
anak-anak, serta warga lanjut usia dan penyandang disabilitas. Meningkatkan ketahanan 
pangan pada tingkat rumah tangga juga membutuhkan pemahaman berbagai peran 
yang berbeda. Misalnya pada perempuan, yang seringkali memiliki peran besar dalam 
merencanakan dan mempersiapkan makanan bagi rumah tangganya. 

Suatu hal yang penting untuk pemilahan data berdasarkan jenis kelamin, usia, dan 
disabilitas secara minimum. Hal ini menunjukkan siapakah yang membutuhkan jenis 
makanan tertentu dan mereka yang kemungkinan kehilangan elemen-elemen gizi 
penting. Pemantauan data terpilah setelah pembagian (pangan) dilakukan dengan cara 
yang sama, untuk mengonfirmasikan intervensi program menyediakan akses yang se-
tara terhadap pangan dan gizi yang mencukupi dan layak.

Mencegah kurang gizi merupakan hal yang penting dalam penanganan kurang gizi akut. 
Ketahanan pangan dan intervensi gizi dapat menentukan status kesehatan dan gizi da-
lam jangka pendek, dan bertahan hidup dan kesejahteraan dalam jangka panjang.

Standar-standar minimum ini tidak boleh diterapkan dalam isolasi
Standard-standar minimum di dalam bab ini mencerminkan inti isi hak atas pangan dan 
kontribusi terhadap realisasi progresif hak ini secara global. 

Hak atas pangan yang memadai terkait dengan hak akan air bersih dan sanitasi, ke-
sehatan, dan hunian. Kemajuan dalam pencapaian standar-standar minimum Sphere di 
dalam salah satu wilayah memengaruhi kemajuan di wilayah lainnya. Oleh karena itu, 
suatu responsefektif mensyaratkan koordinasi dan kerjasama yang erat dengan sektor 
lainnya, pemerintah daerah, dan pihak yang terlibat lainnya. Hal ini membantu memas-
tikan terpenuhinya kebutuhan dan tidak terjadinya tumpang tindih dan mutu optimal 
respons ketahanan pangan dan gizi. Pemeriksaan silang dalam Buku Pedoman ini me-
nyarankan peluang keterkaitan. 

Sebagai contoh, bilamana kebutuhan gizi tidak terpenuhi, maka kebutuhan air, sanitasi, 
dan promosi higiene (WASH) akan meningkat, karena kerentanan penduduk terkena 
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penyakit semakin meningkat. Hal sama berlaku pada penduduk terdapat prevalensi HIV 
atau terdapat sejumlah besar warga lanjut usia atau penyandang disabilitas. Dalam situ-
asi ini, sumber pelayanan kesehatan perlu disesuaikan. Putuskan prioritas berdasarkan 
pada informasi yang dibagikan antar sektor dan tinjau berdasarkan pada situasi yang 
berkembang.

Ketika standar-standar nasional lebih rendah dibandingkan dengan Standar-Standar 
Minimum Sphere, maka lembaga kemanusiaan haruslah bekerjasama dengan pemerin-
tah untuk menaikkan standard-standar mereka secara progresif.

Hukum Internasional secara spesifik melindungi hak pangan yang memadai
Hak untuk terbebas dari kelaparan dan untuk mendapatkan ketercukupan pangan 
dilindungi oleh hukum internasional. Hak ini memerlukan akses secara fisik dan ekonomi 
untuk ketercukupan pangan sepanjang waktu. Negara-negara memiliki kewajiban untuk 
menjamin hak ini saat warga-warga ataupun kelompok-kelompok, termasuk juga pe-
ngungsi dan penyintas, tidak dapat mengakses ketercukupan pangan, termasuk juga di 
saat krisis. ⊕ Lihat Lampiran 1.

Negara-negara dapat meminta bantuan internasional ketika sumberdaya mereka tidak 
mencukupi. Oleh karena itu, mereka haruslah:
▪ Menghormati akses yang ada untuk ketercukupan pangan dan tetap menyediakan 

akses tersebut;
▪ Melindungi akses warga terhadap ketercukupan pangan dengan menjamin lemba-

ga-lembaga ataupun warga-warga tidak mencabut akses tersebut; dan
▪ Secara aktif mendukung penduduk untuk mendapat mata pencaharian dan keta-

hanan pangan dengan menyediakan sumberdaya yang mereka perlukan.

Menahan ketercukupan pangan dari penduduk sipil sebagai suatu metode peperangan 
dilarang menurut Konvensi Jenewa. Larangan lainnya yang diatur, yakni: menyerang, 
menghancurkan, memindahkan atau memberikan hasil panen yang tidak berguna, pe-
ternakan, bahan pangan, pekerjaan-pekerjaan irigasi, pemasangan dan pasokan air mi-
num, dan daerah pertanian yang memproduksi pangan. 

Dalam hal pekerjaan, hukum kemanusiaan internasional mewajibkan penguasa untuk 
menjamin ketercukupan pangan bagi penduduk, termasuk juga pasokan impor bila 
wilayah tersebut kekurangan pangan.

Keterkaitan terhadap Prinsip-prinsip Perlindungan dan Standar Kemanusia an 
Inti
Bantuan pangan dan gizi memiliki potensi yang mengarah kepada pelanggaran ber-
bagai hak yang serius, ketika disalahgunakan, khususnya dalam hal eksploitasi dan pe-
nyalahgunaan terhadap peserta program. Program haruslah dirancang bersama de-
ngan penduduk terdampak dan dilaksanakan melalui berbagai cara yang berkontribusi 
terhadap keselamatan, martabat dan integritas mereka. Kelayakan pengelolahan dan 
pengawasan yang kuat terhadap staf dan sumberdaya sangatlah diperlukan, bersamaan 
dengan pembatasan dan penegakan yang ketat terhadap kode etik yang berlaku bagi 
semua pelaku dalam penyampaian program bantuan. Buat mekanisme umpan balik 
yang jelas bersama dengan penduduk terdampak dan tanggapi secara cepat semua 
keprihatinan. Pekerja bantuan harus dilatih mengenai perlindungan anak dan menge-
tahui cara menggunakan sistem-sistem rujukan dalam penanganan berbagai kasus di-
duga kekerasan, eksploitasi dan penyalahgunaan, termasuk juga terhadap anak. ⊕ Lihat 
Prinsip Perlindungan 1 dan Komitmen Standar Kemanusiaan Inti 5.
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Kerjasama dan koordinasi sipil-militer, seperti misalnya dukungan logistik, haruslah 
dapat dievaluasi secara seksama dalam setiap situasi, khususnya dalam keadaan konflik. 
⊕ Lihat Apakah Sphere dan Prinsip-Prinsip Perlindungan. 

Dalam penerapan standard-standar minimum, kesembilan komitmen dalam Standar 
Kemanusiaan Inti haruslah dapat dihargai sebagai suatu landasan dalam penyediaan 
ketahanan pangan dan program gizi yang akuntabel.
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1. Penilaian Ketahanan Pangan dan Gizi

Penilaian-penilaian ketahanan pangan dan gizi diperlukan sepanjang suatu krisis. Pe-
nilain-penilaian ini menunjukkan perkembangan suatu situasi dan memampukan 
penyesuaian respons sepantasnya. Secara ideal penilaian-penilaian ketahanan pangan 
dan gizi haruslah tumpang tindih, identifikasi berbagai hambatan dalam kecukupan gizi 
dan ketersediannya, akses dan penggunaan pangan. Penilaian-penilaian ketahanan 
pangan dan gizi bersama dapat meningkatkan penghematan dan keterkaitan gizi de-
ngan program ketahanan pangan.

Penilaian haruslah mengikuti berbagai prinsip yang dapat diterima secara luas, meng-
gunakan metode internasional dan imparsial, keterwakilan dan koordinasi yang baik 
antara organisasi kemanusiaan dan pemerintah. Penilaian-penilaian haruslah saling 
melengkapi, konsisten dan dapat dibandingkan. Para pemangku kepentingan harus 
menyetujui suatu metodologi yang sesuai. Metode ini mencakup lintas bagian dari 
kelompok-kelompok terdampak dengan perhatian diberikan kepada kelompok-kelom-
pok berisiko. Penilaian-penilaian multi sektor dapat membantu dalam menilai krisis skala 
besar dan dalam cakupan wilayah geografis yang lebih luas.

Sasaran dari penilaian-penilaian ketahanan pangan dan gizi, adalah untuk:
▪ memahami situasi dan kebutuhan sekarang, dan bagaimana memenuhi kebutuhan 

tersebut;
▪ memperkirakan jumlah warga yang membutuhkan bantuan;
▪ mengidentifikasi kelompok berisiko tertinggi; dan/atau
▪ menyediakan suatu data dasar dalam memantau dampak dari suatu respons kema-

nusiaan.

Penilaian-penilaian dapat dilakukan pada berbagai tahap suatu krisis,misalnya:
▪ suatu penilaian awal yang dilakukan dalam hari pertama sampai hari ke-3 pertama 

untuk segera membagikan bantuan pangan;
▪ suatu penilaian cepat yang dilakukan dalam 2 hingga 3 minggu, berdasarkan pada 

pengandaian-pengandaian dan perkiraan untuk penyediaan suatu dasar peran-
cangan program-program;

▪ suatu penilaian rinci dalam 3 hingga 12 bulan ketika kelihatannya situasi memburuk 
atau diperlukan informasi dalam mengembangkan program-program pemulihan.

Penilaian-penilaian ketahanan pangan yang rinci identifikasi strategi-strategi 
mata pencarian, aset, dan cara bertahan. Penilaian-penilaian ini mempertimbangkan 
bagaimana strategi-strategi ini telah berubah sebagai hasil dari krisis, dan akibatnya 
terhadap ketahanan pangan. Suatu penilaian secara mendalam haruslah mengiden-
tifikasi cara terbaik untuk melindungi dan/atau mempromosikan strategi-strategi mata 
pencaharian ini dalam rangka mencapai ketahanan pangan.

Penilaian-penilaian gizi mencakup pengumpulan dan analisa keterwakilan data da-
lam rangka menetapkan tingkat prevalensi kurang gizi akut, pemberian makanan pada 
bayi dan anak-anak kecil, dan praktik-praktik rawatan lainnya. Data ini, dikombinasikan 
dengan analisis penyebab utama kurang gizi lainnya, dan penilaian-penilaian kesehatan 
dan ketahanan pangan, menunjukkan suatu analisa penyebab kurang gizi. Hal ini ber-
guna dalam perencanaan, pelaksanaan, dan pemantauan dalam berbagai program gizi. 
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Pasar memainkan peran yang sangat penting dalam ketahanan pangan dan gizi di 
lingkungan perdesaan maupun perkotaan. Seluruh penilaian haruslah mencakup suatu 
analisa pasar yang memenuhi Standar Minimum untuk Analisa Pasar (MISMA) dan/atau 
Standar Minimum Pemulihan Ekonomi (MERS) ⊕ Lihat Penyaluran Bantuan melalui Pasar. 

Standar penilaian ketahanan pangan dan gizi berikut ini dikembangkan berdasarkan 
Komitmen 1 dari Standar Kemanusiaan Inti untuk merancang respons tepat dalam keta-
hanan pangan dan gizi bagi penduduk terdampak. ⊕ Lihat Lampiran 1 2, dan 3, dan 
juga buku panduan LEGS untuk daftar periksa penilaian.

Standar 1.1. penilaian ketahanan pangan dan gizi:
Penilaian Ketahanan Pangan
Pada saat warga terpapar risiko kerawanan pangan, penilaian dilakukan untuk me-
nentukan tingkat dan luasan kerawanan pangan, idenfitikasi warga yang paling ter-
dampak dan menentukan tindakan respons yang tepat.

Tindakan-tindakan kunci
1  Mengumpulkan dan menganalisa informasi terhadap ketahanan pangan pada 

tahap awal dan saat krisis
▪ Mencakup analisa terhadap isu kritis terkait dengan ketahanan pangan, seperti ke-

rusakan lingkungan, perlindungan dan akses pasar.
2  Analisa dampak ketahanan pangan terhadap status gizi dari penduduk yang terke-

na dampak
▪ Mencakup tinjauan terhadap akar penyebab kurang gizi termasuk juga pelayanan 

kesehatan yang tidak memadai, lingkungan rumah tangga yang kotor, tiadanya 
pelayanan kesehatan atau akses terhadap sistem perlindungan sosial

▪ Mengumpulkan data sesering mungkin dalam konteks perkotaan karena situasi 
dapat berubah secara cepat dan lebih sulit untuk dipantau dibandingkan daripada 
konteks perdesaan.

3  Mengidentifikasi kemungkinan ragam respons darurat yang dapat membantu 
penyelamatan jiwa dan mempromosikan mata pencarian.

▪  Mencakup penilaian pasar dan kapasitas pemerintah dan pelaku lainnya untuk me-
respons kebutuhan 

4  Menganalisa ketersediaan sumber daya untuk memasak dan metodenya, termasuk 
jenis kompor dan bahan bakar, serta ketersediaan panci dan alat masak. 

▪   Menganalisa bagaimana caranya penduduk mendapatkan dan menyimpan 
makanan dan memasak, serta menggunakan bahan bakar sebelum terjadinya kri-
sis, saat kondisi sebelum krisis pendapatan, dan bagaimana mereka mengatasinya 
sekarang ini.

▪   Memperhatikan hak-hak dan perlindungan kebutuhan-kebutuhan perempuan dan 
anak perempuan, yang memiliki tanggung jawab secara umum untuk mengumpul-
kan bahan bakar dan penyiapan makanan.
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Indikator-indikator kunci
Protokol-protokol standar digunakan untuk menganalisa ketahanan pangan, 
mata pencarian, dan strategi bertahan 

Persentase laporan analitik yang menggabungkan temuan, termasuk juga 
metode penilaian dan keterbatasan yang dihadapi

Catatan-catatan Panduan
Data sebelum krisis dikombinasikan dengan data sistem informasi geografis sehingga 
dapat memberikan suatu gambaran dampak potensial dari suatu krisis. Namun demiki-
an, data ini sangatlah tidak memungkinkan untuk dipilah secara layak dalam rangka 
memberikan gambaran dalam situasi perkotaan. 

Sumber-sumber penilaian, perangkat, dan sistem informasi: sumber-sumber 
informasi termasuk juga penilaian hasil panen, gambaran citra satelit, penilaian rumah 
tangga, diskusi kelompok terpadu dan wawancara dengan pemberi informasi kunci. 
Perangkat-perangkat yang berguna termasuk juga Angka Konsumsi Pangan, Angka 
Keberagaman Diet Rumah Tangga, dan Pengurangan Indeks Strategi Bertahan untuk 
pengukuran secara cepat dalam ketahanan pangan rumah tangga. Ada banyak sekali 
sistem informasi ketahanan pangan setempat dan regional, termasuk sistem peringatan 
dini kelaparan. Gunakan Penggolongan Tahap Ketahanan Pangan terpadu yang tersedia 
dan gunakan protokol standar untuk menggolongkan beratnya dan penyebab kerawan 
pangan akut di wilayah tersebut. Rancangan program ketahanan pangan haruslah ber-
dasarkan pada suatu analisa respons yang jelas menggunakan temuan penilaian-pe-
nilaian. 

Kerusakan lingkungan dapat menyebabkan kerawanan pangan dan kerawanan pa-
ngan dapat menyebabkan kerusakan lingkungan. Contohnya, mengumpulkan kayu ba-
kar dan memproduksi arang tradisional yang digunakan untuk memasak makanan dan 
menghasilkan pendapatan dari penjualannya. Namun demikian, hal ini dapat menye-
babkan penebangan hutan. Respons-respons haruslah melindungi dan mendukung 
ketahanan pangan sekaligus membatasi dampak negatif terhadap lingkungan. 

Kelompok berisiko: Pemilahan data berdasarkan jenis kelamin, usia, disabilitas, kelom-
pok sejahtera dan faktor lainnya. Perempuan dan laki-laki mungkin memiliki peran saling 
melengkapi yang berbeda dalam pemenuhan gizi rumah tangga. Konsultasi dengan 
kedua kelompok ini, secara terpisah ketika diperlukan, mengenai praktik-praktik keta-
hanan pangan, penyiapan pangan, dan sumberdata rumah tangga. Haruslah disadari 
bahwa warga lanjut usia dan penyandang disabilitas mungkin tidak termasuk dalam 
pembagian bantuan pangan dalam rumah tangga. 

Masukkan anak-anak perempuan dan anak-anak laki-laki, khususnya rumah tangga yang 
dikepalai anak-anak, anak terpisah dari orangtua atau hidup sendiri, dan anak-anak den-
gan disabilitas dan anak yang tinggal di tempat perawatan alternatif. Harap diperhatikan 
anak-anak dalam situasi krisis yang berbeda. Saat terjadinya kejadian luar biasa (wabah) 
penyakit menular, seperti anak dalam pengawasan, perawatan sementara dan pusat 
perawatan. Dalam situasi konflik, masukkan juga anak dalam pusat demobilisasi.

Strategi bertahan: mempertimbangkan jenis-jenis strategi bertahan, tepat guna, dan 
setiap akibat buruknya. Beberapa strategi bertahan, misalnya menjual lahan, pindah 
bersama seluruh keluarga atau penebangan hutan, mungkin merusak ketahanan pa-
ngan di masa depan. Beberapa strategi-strategi bertahan digunakan oleh atau dipak-

Sphere Indo ISBN.indd   175 11/2/2021   6:55:06 PM



176

Ketahanan Pangan dan gizi

sakan terhadap perempuan, anak-anak perempuan dan anak-anak laki-laki yang mung-
kin memengaruhi kesehatan mereka, kondisi psikologis, dan integrasi sosial. Strategi 
bertahan ini termasuk juga mempertukarkan atau “penyintas” seksual, menikahkan anak 
perempuan sebagai pengantin bayaran, perempuan dan anak perempuan yang kurang 
atau terakhir makan, pekerja anak, perpindahan berisiko, dan perdagangan anak.

Upaya-upaya pengganti: Konsumsi pangan mencerminkan asupan energi dangizi 
anggota rumah tangga. Ini tidak praktis untuk mengukur konsumsi energi aktual dan 
gizi saat penilaian awal. Oleh karenanya, gunakanlah indikator pengganti. Contohnya 
jumlah kelompok pangan yang dikonsumsi oleh warga atau rumah tangga dan frekuen-
si dari konsumsi pada suatu periode tertentu yang mencerminkan keberagaman jenis 
makanan. Perubahan-perubahan jumlah komsumsi makanan harian dan keberagaman 
jenis makanan merupakan pengukuran pengganti yang baik terhadap ketahanan pa-
ngan, khususnya berkenaan dengan status sosial ekonomi rumah tangga.

Perangkat-perangkat pengukuran pola konsumsi pangan termasuk juga Angka Kebe-
ragaman Jenis Makanan Rumah Tangga, Skala Akses Kerawanan Pangan Rumah Tang-
ga, dan Angka Konsumsi Pangan. Skala Kelaparan Rumah Tangga merupakan indikator 
pengganti baik lainnya dari kerawanan pangan. Indikator-indikator yang pada umum-
nya digunakan adalah Angka Konsumsi pangan yang mungkin tidak mencerminkan 
kerawanan pangan dalam situasi perkotaan. Triangulasi pengukuran-pengukuran yang 
terpilih dengan pengukuran strategi bertahan adalah untuk memahami perbedaan per-
masalahan dalam mengakses pangan.

Bagi Pengeluaran untuk Pangan dan membuat ambang batasnya mungkin terlalu ru-
mit untuk dilaksanakan dalam rumah tangga perkotaan. Hal ini dikarenakan sebagian 
warga mungkin bertanggung jawab dalam penyediaan pangan, anggota rumah tang-
ga mengkonsumsi sumber pangan di luar rumah, dan banyak anggota keluarga yang 
berkontribusi pada pendapatan rumah tangga.

Analisa pasar dan pembiayaan jenis makanan: Mendapatkan gambaran informasi 
mengenai akses ke pasar, modal keuangan, mata pencaharian dan kerentanan ekonomi. 
Elemen-elemen ini terkait dengan harga komoditas, peluang mendapatkan penghasilan 
dan tingkat upah, yang dapat berpengaruh terhadap ketahanan pangan. Sistem pasar, 
baik formal maupun informal, dapat melindungi mata pencarian melalui pemasokan ba-
han produktif, seperti benih dan peralatan ⊕ lihat Ketahanan pangan dan gizi-standar 
mata pencarian 7.1 dan 7.2.

Masukkan suatu analisa pasar sebagai bagian penilaian-penilaian awal dan penilaian 
konteks selanjutnya. Analisa pasar haruslah menilai apakah pasar setempat dapat men-
dukung kebutuhan gizi dan menetapkan biaya dan keterjangkauan pangan yang me-
menuhi kebutuhan gizi dari suatu rumah tangga tertentu. ⊕ Lihat Penyaluran Bantuan 
melalui Pasar.

Di wilayah perdesaan dan secara teratur di perkotaan meningkat respons berbasis pasar. 
Mereka menggunakan penjual, ruang pasar, produk pangan setempat dan jasa pengi-
riman untuk memenuhi kebutuhan penduduk yang terkena dampak. Oleh karena itulah 
sangatlah penting untuk memahami akses pasar terhadap kelompok-kelompok berisiko 
⊕ lihat MISMA Handbook.
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Standar 1.2. ketahanan pangan dan penilaian gizi: 
Penilaian gizi
Penilaian-penilaian gizi menggunakan metode-metode yang biasa digunakan dalam 
mengidentifikasi jenis, tingkat dan luasan kurang gizi, mereka yang paling berisiko 
dan respons yang tepat

Tindakan-tindakan kunci
1  Mengumpulkan informasi sebelum krisis dan melakukan penilaian awal dalam me-

nentukan penyebab dan keparahan dari situasi gizi
▪ Menilai kapasitas nasional dan setempat dalam memimpin atau mendukung suatu 

respons, dan juga pelaku gizi lainnya. 
2  Melakukan pemeriksaan Lingkar Lengan Atas bagian Tengah (mid upper arm cir-

cumference/MUAC) dan penilaian terhadap pemberian makanan bayi dan anak-
anak kecil dalam situasi darurat (IYCF-E) untuk menilai situasi gizi saat terjadinya 
krisis. 

3  Mengidentifikasi kelompok-kelompok yang memiliki kebutuhan dukungan gizi ter-
banyak 

▪   Mengumpulkan informasi mengenai penyebab kurang gizi dari sumber primer dan 
sekunder, termasuk juga persepsi dan pendapat komunitas.

▪   Melibatkan komunitas dalam mengidentifikasi kelompok-kelompok berisiko dan 
memberikan perhatian pada usia, jenis kelamin, disabilitas, penyakit menahun, dan 
faktor lainnya

4  Menentukan respons yang tepat berdasarkan pemahaman akan situasi dan ke-
daruratan. 

▪   Menentukan apakah situasi yang dihadapi stabil atau menurun, meninjau kecen-
derungan status gizi sepanjang waktu, dibandingkan dengan prevalensi kurang gizi 
pada waktu tertentu.

▪   Mempertimbangkan pilihan-pilihan pencegahan dan perawatan.

Indikator-indikator kunci
Protokol-protokol standar digunakan dalam menilai kurang gizi dan identifikasi penye-
babnya

Persentase laporan penilaian yang mencakup metodologi penilaian dan permasalahan 
yang dihadapi 

Catatan-catatan Panduan
Informasi kontekstual: Informasi mengenai penyebab kurang gizi dapat dikumpul-
kan dari sumber primer maupun sekunder, termasuk juga profil kesehatan dan gizi, 
laporan penelitian, informasi peringatan dini, catatan fasilitas kesehatan, laporan keta-
hanan pangan dan sumber lainnya. Contohnya termasuk:
▪   Penelitian demografis kesehatan;
▪   Penelitian klaster multi indikator;
▪   Data dasar informasi gizi nasional;
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▪   Penelitian gizi dan kesehatan nasional lainnya
▪   Sistem kewaspadaan gizi nasional
▪   Biaya perawatan dan cakupan lainnya dalam program yang tersedia dalam pena-

nganan kurang gizi, dan
▪   Prevalensi HIV, kejadian dan tingkat kematian, termasuk juga kelompok-kelompok 

berisiko lebih tinggi atau dengan tingkat hambatan lebih tinggi ⊕ Lihat Standar 
2.3.3 Layanan kesehatan dasar- kesehatan reproduksi dan seksual 2.3.3: HIV

Lembaga setempat dan komunitas haruslah aktif dalam berkontribusi dalam penilaian, 
menafsirkan temuan-temuan dan perencanaan respons di manapun memungkinkan.

Respons cepat: Pada fase pertama krisis, keputusan-keputusan mengenai pembagian 
pangan secara umum atau penanganan kurang gizi secara cepat haruslah berdasarkan 
pada penilaian cepat, temuan awal dan kapasitas yang dimiliki dalam merespons. Suatu 
analisa secara mendalam harus dilakukan pada tahapan selanjutnya, tetapi tidaklah 
boleh menghambat respons saat terjadinya fase akut.

Lingkup analisa: penilaian secara mendalam haruslah dilakukan saat hambatan infor-
masi teridentifikasi dan saat informasi tambahan diperlukan untuk merancang program, 
untuk mengukur keluaran program atau advokasi. Tentukan apakah penilaian kualitatif 
dan kuantitatif seluruh penduduk diperlukan untuk memahami status antropometrik, 
status gizi mikro, praktik-praktik pemberian makanan bayi dan anak-anak kecil dan pe-
rawatan ibu serta keterkaitan potensi penentu kurang gizi. Koordinasi dengan sektor 
kesehatan, air, sanitasi dan promosi higiene (WASH) dan ketahanan pangan dirancang 
dan dipersiapkan untuk penilaian.

Penelitian antropometrik: Penelitian ini dilakukan untuk memeriksa proporsi fisik tu-
buh dan menyediakan perkiraan suatu perkiraan tingkatan kurang gizi menahun dan 
akut. Penelitian ini bisa dilakukan berdasarkan pada contoh acak atau pemeriksaan 
secara khusus. Penelitian haruslah melaporkan Z-Skor untuk berat dan tinggi badan 
berdasarkan pada referensi Pusat Statistik Kesehatan Nasional atau NCHS sebagai per-
bandingan dengan penelitian terdahulu. Termasuk juga kondisi badan kurus (wasting), 
dan sangat kurus berdasarkan pengukuran MUAC. Praktik yang paling diterima secara 
luas adalah dengan menilai tingkat kurang gizi anak-anak di usia 6 hingga 59 bulan 
sebagai pengganti keseluruhan penduduk. Namun demikian, apabila ada kelompok 
lainnya yang memiliki risiko gizi lebih tinggi, kelompok ini dapat juga dimasukkan dalam 
penilaian. ⊕ Lihat Lampiran 4: Pengukuran Kurang gizi Akut.

Menetapkan tingkat gizi edema dan mencatatnya secara terpisah. Melaporkan interval 
tingkatan kurang gizi dan mendemonstrasikan jaminan mutu penelitian. Penggunaan 
perangkat seperti metodologi panduan standar pemantauan dan penilaian untuk ban-
tuan dan transisi (SMART), standar perluasan penelitian nasional (SENS) bagi penduduk 
pengungsi, piranti lunak penilaian gizi darurat, atau informasi piranti lunak Epi Info.

Penilaian pemberian makanan kepada bayi dan balita: Nilai kebutuhan dan 
prio ritas untuk pemberian makanan bayi dan balita dalam kondisi darurat (IYCF-E) dan 
pantau dampak dari aksi kemanusiaan dan ketiadaan aksi terhadap praktik pemberian 
makanan kepada bayi dan balita. Data sebelum krisis dapat digunakan untuk mengin-
formasikan dalam penentuan keputusan awal. Bekerja dengan sektor lainnya, untuk 
memasukkan pertanyaan terkait dengan IYCF-E di setiap penilaian sektor lainnya dan 
menggali data multi sektor untuk menginformasikan penilaian ini. ⊕ lihat Lampiran 3: 
Kotak Simbol Penilaian Gizi.
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Masukkan jumlah konselor ASI yang ada, pekerja kesehatan terlatih, dan layanan pen-
dukung lainnya serta kapasitasnya. Untuk penilaian mendalam lebih lanjut, dilakukan 
melalui pengambilan contoh acak, sampel sistematis atau contoh klaster. Hal ini dapat 
dilakukan penelitian IYCF-E saja atau melalui suatu penelitian terpadu. demikian, suatu 
penelitian terpadu akan menghasilkan contoh yang terbatas, yang dapat mengurangi 
keterwakilan dalam penelitian.

Indikator-indikator lainnya: Informasi tambahan dapat dipertimbangkan secara 
seksama untuk menginformasikan keseluruhan penilaian status gizi. Hal ini termasuk 
juga imunisasi dan program gizi yang mencakup campak, vitamin A, yodium atau ku-
rang zat gizi mikro lainnya, kesakitan penyakit, dan pencarian perilaku sehat. Angka 
kematian kasar bayi dan anak-anak kecil, dengan penyebab kematian, dapat juga diper-
timbangkan ketika tersedia.

Menafsirkan tingkat kurang gizi: Analisa terinci terhadap referensi penduduk dan 
kepadatan, demikian juga halnya angka kematian dan kesakitan, dibutuhkan untuk me-
nentukan tingkat kurang gizi yang membutuhkan perhatian. Informasi juga dibutuhkan 
terhadap status kesehatan, fluktuasi musiman, indikator IYCF-E, tingkat kurang gizi se-
belum krisis, proporsi kurang gizi akut berkenaan dengan kurang gizi akut secara global, 
dan tingkat kurang zat gizi mikro ⊕ lihat standar pelayanan kesehatan dasar 2.2.2: pe-
nanganan penyakit pada bayi dan masa anak-anak dan Lampiran 5: Mengukur Makna 
Kesehatan Masyarakat Kurang Zat Gizi Mikro. 

Suatu kombinasi sebagai pelengkap sistem informasi mungkin paling hemat untuk me-
mantau kecenderungan. Model pengambilan keputusan dan pendekatan-pendekatan 
yang mempertimbangkan beberapa variabel, seperti ketahanan pangan, mata penca-
rian, dan kesehatan dan gizi yang tepat ⊕ Lihat Ketahanan pangan dan penilaian gizi 
standar 1.1: penilaian ketahanan pangan
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2. Penanganan Kurang Gizi

Pencegahan dan perawatan kurang gizi keduanya merupakan pertimbangan sangat 
penting dalam krisis kemanusiaan. Kurang gizi menahun dapat dicegah, akan tetapi 
hanya sedikit bukti yang bahwa itu bisa dibalik atau dirawat. Di sisi lainnya, kurang gizi 
akut-yang dipicu saat terjadinya suatu krisis-dapat dicegah dan dirawat dengan respons 
gizi yang tepat.

Respons gizi adalah kunci dalam mengurangi kematian dan kesakitan penduduk ter-
dampak. Namun demikian, mereka membutuhkan suatu pemahaman kerumitan penye-
bab dari kurang gizi. Suatu pendekatan multi sektor penting untuk menangani semua 
penyebab dan interaksinya.

Penanganan kurang gizi akut sedang: Dalam krisis, pemberian makanan tambahan 
seringkali dilakukan sebagai strategi utama untuk pencegahan dan perawatan dalam 
kurang gizi akut sedang. 

Dua jenis program pemberian makanan tambahan yang seringkali dilakukan adalah: 
pemberian makanan tambahan darurat untuk pencegahan, dan pemberian makanan 
darurat terbatas untuk perawatan kurang gizi akut sedang dan pencegahan gizi buruk 
akut. Penggunaan setiap program ini tergantung kepada tingkat kurang gizi akut, ke-
rentanan kelompok-kelompok penduduk, dan risiko suatu peningkatan kurang gizi akut.

Pemberian makanan tambahan darurat direkomendasikan ketika kerawanan pangan 
tinggi dan adanya kebutuhan untuk memperluas intervensi di luar kasus kurang gizi akut. 
Program ini harus disertai dengan pembagian pangan yang ditujukan bagi rumah tang-
ga yang terdampak. Tidak ada definisi indikator dampak terhadap pemberian makanan 
tambahan darurat, namun sangatlah penting untuk memantau cakupan, kepatuhan, 
penerimaan, dan bahan pangan yang diberikan. Indikator dalam pena nganan kurang 
gizi akut sedang biasanya mengacu pada sasaran pemberian makanan tambahan.

Tujuan utama dari suatu program pemberian makanan tambahan yang disasar adalah 
untuk mencegah kurang gizi sedang menjadi buruk dan untuk merehabilitasi korban. 
Jenis-jenis program ini biasanya memberikan suatu makanan tambahan kepada pen-
duduk untuk warga yang kurang gizi sedang, ibu hamil dan menyusui, dan warga-warga 
berisiko lainnya.

Penanganan gizi buruk akut: Suatu keragaman pendekatan digunakan untuk 
perawatan terapetik. Penanganan kurang gizi akut berbasis penduduk merupakan 
pendekatan yang disarankan ketika kondisi memungkinkan. Hal ini termasuk juga:
▪   Rawat inap bagi warga dengan komplikasi medis yang menunjukkan gizi buruk akut;
▪   Rawat inap bagi semua bayi dibawah 6 bulan yang menunjukkan gizi buruk akut;
▪   Rawat inap bagi warga dengan gizi buruk akut tanpa komplikasi medis;
▪   Penyuluhan penduduk; dan
▪   Pelayanan atau program lainnya spesifik sesuai situasi untuk warga kurang gizi akut 

sedang.

Program-program dalam penanganan gizi buruk akut harus didukung dengan program 
pemberian makanan tambahan dan pengerahan penduduk untuk mendukung penyu-
luhan, penemuan kasus aktif, rujukan, dan tindak lanjut.
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Standar 2.1. Penanganan kurang gizi: 
Kurang gizi sedang
Kurang gizi akut sedang dicegah dan ditangani

Tindakan-tindakan kunci
1  Menetapkan strategi, tujuan, dan kriteria yang terdefinisikan dengan jelas dan 

disepakati untuk pengaturan dan pelaksanaan intervensi dari sejak awal program.
2  Memaksimalkan akses untuk mencakup intervensi kurang gizi sedang melalui ke-

ikutsertaan dan keterlibatan komunitas dari sejak awal.
▪ Bekerja dengan pemangku kepentingan komunitas untuk menemukenali warga 

dan rumah tangga rentan.
3  Menetapkan protokol penerimaan dan pelepasan, berdasarkan kriteria antropo-

metrik nasional dan internasional yang diterima.
▪ Menentukan kriteria pelepasan saat pelaporan indikator kinerja.
▪ Menyelidiki dan bertindak atas kasus kegagalan dan non-respons atau suatu pe-

ningkatan kematian.
4  Mengaitkan pengelolaan kurang gizi akut sedang hingga akut berat dengan 

layanan kesehatan yang ada. 
5  Memberikan bahan makanan kering sebagai tambaha untuk dibawa pulang atau 

makanan siap saji, kecuali ada alasan jelas untuk pemberian makanan di lokasi. 
▪ Memberikan bahan pangan berdasarkan perhitungan seminggu sekali hingga dua 

minggu sekali. Mempertimbangkan komposisi dan ukuran rumah tangga, ketahan-
an pangan rumah tangga, dan kemungkinan untuk saling berbagi saat pengaturan 
ukuran dan komposisi bahan makanan.

▪ Memberikan informasi yang jelas mengenai persiapan dan penyimpanan makanan 
tambahan, cara dan waktu makan yang bersih. 

6  Melindungi, mendukung, dan mempromosikan ASI, pemberian makanan tambah-
an, promosi higiene dan interaksi yang baik antara ibu-anak

▪ Memberikan informasi yang jelas mengenai pentingnya pemberian ASI Eksklusif 
untuk anak hingga berusia 6 bulan, dan melanjutkan ASI bagi anak berusia 6 hingga 
24 bulan, untuk kesehatan fisik dan psikologis ibu dan anak.

▪ Mendaftarkan ibu menyusui yang memiliki anak berusia dibawah 6 bulan yang 
mengalami kurang gizi akut kedalam program pemberian makanan tambahan, 
tanpa harus melihat status gizi ibu.

Indikator-indikator kunci
Persentase penduduk sasaran yang dapat mengakses bahan makanan kering 
tambahan di lokasi dalam jarak 1 hari perjalanan pulang pergi (termasuk wak-
tu untuk perawatan)
▪ >90 %

Persentase penduduk sasaran yang dapat mengakses lokasi program dalam 
waktu 1 jam
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▪ >90 %

Persentase kasus kurang gizi akut sedang (MAM) dengan akses ke tempat 
pelayanan perawatan (cakupan)
▪ >50 % di daerah perdesaan
▪ >70 % di daerah perkotaan
▪ >90 % di tenda resmi

Perbandingan warga yang keluar dari program pemberian makanan tambah-
an karena meninggal dunia, pulih, maupun gagal
▪ Meninggal dunia: <3 %
▪ Pulih: >75 %
▪ Gagal: <15 %

Catatan-catatan Panduan
Rancangan Program: Rancangan program yang dibangun untuk mendukung ka-
pasitas sistem kesehatan dan mempertimbangkan akses terhadap fasilitas kesehatan, 
penyebaran geografis penduduk dan keamanan. Mempertahankan hubungan pasien 
dalam perawatan rawat inap dan rawat jalan terapetik, perawatan sebelum persalinan, 
pencegahan malaria, penyakit masa kecil dan pemeriksaan HIV dan perawatan TBC, 
serta program ketahanan pangan termasuk juga pangan, uang tunai atau kupon.

Program pemberian makanan tambahan tidak dimaksudkan untuk menggantikan diet, 
akan tetapi untuk melengkapinya. Program ini bagian dari pendekatan multi sektor 
dengan pelayanan tambahan seperti: WASH, Kesehatan, IYCF dan distribusi pangan. 
Penilaian dilakukan terhadap ketersediaan makanan tambahan pada pasar nasional dan 
internasional serta factor potential dalam tantangan pada perencanaan program ⊕ lihat 
Penyaluran bantuan melalui pasar

Pencegahan atau perawatan: Mengadopsi pilihan pendekatan pemberian makanan 
tambahan darurat untuk mencegah kurang gizi atau suatu pendekatan target dalam 
penanganan. Keputusan tergantung pada:
▪   tingkat akan kurang gizi akut dan jumlah ornag yang terdampak;
▪   risiko meningkatnya kesakitan;
▪   risiko menurunnya ketahanan pangan;
▪   perpindahan dan kepadatan penduduk;
▪   kapasitas untuk menyaring dan memantau penduduk terdampak menggunakan 

kriteria antropometrik; dan
▪   ketersediaan sumberdaya dan akses terhadap penduduk terdampak.

Menyasar pemberian makanan tambahan pada umumnya memerlukan waktu dan upa-
ya lebih untuk menyaring dan memantau warga-warga yang kurang gizi, akan tetapi 
diperlukan juga sumber pangan khusus lebih sedikit. Suatu pendekatan dalam pembe-
rian makanan tambahan terbatas pada umumnya memerlukan sedikit kepakaran staf, 
namun sumber pangan yang lebih khusus.

Pengerahan penduduk yang tepatguna: Pengerahan dan keterlibatan warga akan 
meningkatkan pemahaman warga mengenai program dan ketepatgunaannya. Bekerja 
dengan penduduk sasaran dalam menentukan lokasi program. Pertimbangkan kelom-
pok-kelompok berisiko yang mungkin mengalami kesulitan dalam mengakses lokasi. 
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Bagi informasi yang jelas dan lengkap dalam berbagai bahasa yang mudah diakses 
dengan mengunakan berbagai saluran informasi, termasuk suara, gambar, dan bentuk 
tertulis.

Jangkauan mengacu pada jumlah warga yang menerima perawatan sebagai proporsi 
dari jumlah penduduk yang memerlukan perawatan. Jangkauan dapat dipengaruhi oleh:
▪   penerimaan dari program, termasuk lokasi dan aksesibilitas ke lokasi program;
▪   situasi keamanan;
▪   frekuensi pembagian;
▪   waktu menunggu;
▪   perluasan pengerahan penduduk, kunjungan rumah dan penyaringan;
▪   ketersediaan staf gizi laki-laki dan perempuan;
▪   keselarasan kriteria pendaftaran pasien dan cakupan pelayanan; dan
▪   kemampuan pengasuh untuk mengidentifikasi tanda-tanda kurang gizi.

Metodologi penilaian jangkauan mahal dan memerlukan staf yang terlatif secara khu-
sus. Ketika penelitian cakupan tidak tersedia, konsultasikan panduan nasional ketika 
memutuskan untuk menggunakan metode alternatif. Gunakan data program rutin, 
seperti penyaringan, rujukan, dan pandaftaran pasien untuk memperkirakan jangkauan 
layanan. 

Mungkin tidak perlu melakukan penilaian jangkauan kesehatan secara rutin kecuali bila 
ada perubahan bermakna di wilayah program, seperti perpindahan penduduk atau 
suatu produk atau protokol perawatan baru akan digunakan.

Kriteria Pendaftaran haruslah konsisten dengan panduan nasional dan internasional. 
Kriteria pendaftaran pasien untuk bayi di bawah enam bulan dan kelompok dengan 
status antropometrik sangat sulit untuk ditentukan, termasuk juga status klinis dan pem-
berian ASI ⊕ lihat Lampiran 4: Pengukuran Kurang gizi Akut dan Rujukan serta Bahan 
Bacaan Lebih Lanjut

Warga (dugaan) dengan HIV-positif atau warga dengan tuberkulosis atau penyakit me-
nahun lainnya tidak boleh didiskriminasikan dan harus mendapat akses perawatan yang 
sama ketika mereka memenuhi kriteria pendaftaran pasien. Beberapa warga yang tidak 
memenuhi kriteria antropometrik kurang gizi untuk mendapatkan pemberian makanan 
tambahan. Ini mungkin termasuk, sebagai contoh warga dengan HIV, tuberkulosis atau 
penyakit menahun lainnya, orang yang dilepaskan dari perawatan tetapi memerlukan 
dukungan terapetik untuk menghindari kekambuhan, atau penyandang disabilitas. 
Se suaikan sistem pemantauan dan pelaporan ketika warga-warga tersebut tidak me-
menuhi kriteria antropometrik.

Warga dengan HIV yang tidak memenuhi kriteria pendaftaran pasien, kadangkala me-
merlukan dukungan gizi. Dukungan semacam ini baiknya ditawarkan di luar situasi 
rawatan untuk kurang gizi buruk dalam krisis. Berikan warga-warga ini dan keluarganya 
suatu rangkaian layanan, termasuk perawatan berbasis komunitas dan rurmah, pusat 
perawatan tuberkulosis dan program pencegahan penularan dari ibu ke anaknya.

Pemantauan dan kriteria pelepasan: Jumlah warga yang lepas dari perawatan, ter-
masuk juga mereka yang sembuh, meninggal dunia, kegagalan, maupun belum pulih. 
Rujukan terhadap warga untuk pelayanan tambahan, misalnya pelayanan kesehatan, 
tidak mengakhiri masa perawatan mereka, mereka akan kembali untuk berobat ataupun 
melanjutkan pengobatannya. Pelepasan terhadap individu ini tidak termasuk kasus pe-
mindahan individu ke wilayah atau mereka yang belum mengakhiri masa perawatannya.
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Ketika warga-warga ini tergabung dalam program gizi setelah pelepasan mereka dari 
perawatan terapetik, maka pelaporan mereka haruslah dilakukan secara terpisah untuk 
menghindari bias dari hasil pelayanan. Ketika seseorang mengalami berbagai gejala 
kurang gizi akut sebagai suatu hasil dari faktor-faktor lain, seperti misalnya disabilitas, 
masalah operasi atau bibir sumbing, masuk mereka ke dalam pelaporan program. Se-
lidiki pengaruh gender terhadap akses perawatan, perawatan kembali, dan pemulihan.

Perhitungan statistik pelepasan adalah sebagai berikut:
▪   Persentase pelepasan orang yang mengalami pemulihan = jumlah orang yang pu-

lih/total jumlah individu yang dilepas x 100
▪   Persentase pelepasan orang yang meninggal dunia = jumlah angka kematian/total 

jumlah orang yang dilepas x 100
▪   Persentase pelepasan orang yang kembali kambuh jumlah orang yang kambuh/

total jumlah individu yang dilepas x 100
▪   Persentase pelepasan orang yang tidak kembali pulih = jumlah orang yang tidak 

pulih kembali/total jumlah individu yang dilepas x 100

Sebagai tambahan indikator-indikator yang tersebut diatas, sistem pemantauan ha-
ruslah mencakup:
▪   partisipasi penduduk;
▪   penerimaan terhadap program (angka cakupan dan kegagalan haruslah digunakan 

sebagai tolak ukur pengganti);
▪   jumlah dan mutu pangan;
▪   cakupan;
▪   alasan-alasan untuk pemindahan ke program lainnya (khususnya bagi anak-anak 

yang status gizinya bertambah buruk dan mengarah ke kurang gizi akut); dan
▪   jumlah orang yang terdaftar dalam perawatan.

Pertimbangkan faktor-faktor luar, seperti misalnya;
▪   pola kesakitan;
▪   tingkat kurang gizi dalam penduduk;
▪   tingkat kerawanan pangan di rumah tangga dan penduduk;
▪   Intervensi pelengkap yang tersedia bagi penduduk (termasuk bantuan pangan 

umum atau yang setara dengan program); dan 
▪   kapasitas sistem yang ada untuk layanan pembagian (pangan).

Keterkaitan dengan kesehatan dan sektor lainnya: Kedua program pemberian 
makanan tambahan darurat dan yang tersasar dapat digunakan sebagai suatu landasan 
untuk memberikan pelayanan pelengkap. Dalam banyak situasi, program pemberi-
an makanan tambahan darurat untuk pencegahan dapat mendukung respons krisis. 
Contohnya, program ini dapat menyediakan akses terhadap penduduk sasaran melalui 
pendaftaran penduduk, penyaringan komunitas dan rujukan untuk gizi buruk akut dan 
sedang. Kaitan ini juga dapat memungkinkan intervensi untuk ketahanan hidup anak-
anak, seperti misalnya:
▪   obat cacing;
▪   tambahan vitamin A;
▪   zat besi dan asam folat yang dikombinasikan dengan penyaringan dan perawatan 

malaria;
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▪   mineral seng untuk perawatan diare; dan
▪   imunisasi.
⊕ Lihat layanan kesehatan mendasar-standar penyakit menular 2.1.1 - 2.1.4 dan layanan 
kesehatan dasar-standar kesehatan anak-anak 2.2.1 dan 2.2.2.

Penduduk dengan tingkat kerentanan tinggi, seperti misalnya tingginya prevalensi HIV 
dan warga dengan keterbatasan gerak dan makanan, mungkin memerlukan adaptasi 
program yang memenuhi kebutuhan mereka. Hal ini termasuk juga penyesuaian mutu 
dan jumlah bahan makanan tambahan ⊕ Lihat standar pemberian makanan bayi dan 
balita 4.1.

Standar 2.2. Penanganan kurang gizi: 
Gizi buruk akut
Gizi buruk akut ditangani.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menetapkan strategi, sasaran, dan kriteria yang terdefinisikan secara jelas dan 

disepakati untuk pengaturan dan pelaksanaan intervensi dari pengaturan luar pro-
gram.

▪ Memasukkan jumlah staf yang memadai dan dengan kapasitas, kepakaran, dan 
kemampuan yang memadai.

2  Memasukkan pasien rawat inap, pasien rawat jalan, pasien rujukan dan komponen 
pengerahan komunitas dalam pengelolaan gizi buruk akut.

3  Menyediakan gizi dan layanan kesehatan berdasarkan pedoman nasional dan in-
ternasional untuk pengelolaan gizi buruk akut.

4  Menyediakan kriteria pelepasan pasien termasuk juga indikator antropometrik dan 
lainnya.

5  Menyelidiki dan menanggapi penyebab dari kondisi kegagalan dan tidak adanya 
respons, atau suatu peningkatan kematian.

6  Melindungi, mendukung dan mempromosikan pemberian ASI, pemberian makanan 
pelengkap, promosi higiene, dan interaksi ibu dan anak yang baik.

▪ Memberi informasi yang jelas mengenai pentingnya pemberian ASI Eksklusif untuk 
anak hingga berusia 6 bulan, dan melanjutkan ASI hingga anak berusia 6 hingga 24 
bulan, untuk kesehatan fisik dan psikologis ibu dan anak.

Indikator-indikator kunci
Persentase penduduk sasaran yang dapat mengakses rasio makanan tamba-
han kering di lokasi dalam jarak 1 hari perjalanan pulang pergi (termasuk 
waktu untuk perawatan)
▪   >90 % dari penduduk sasaran

Persentase kasus gizi buruk akut (SAM) dengan akses ke tempat pelayanan 
perawatan 
▪   >50 % di daerah perdesaan
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▪   >70% di daerah perkotaan
▪   >90% di tenda resmi

Proporsi pelepasan dari program pemberian makanan tambahan bagi mereka 
yang meninggal dunia, pulih, maupun gagal
▪   Meninggal dunia: <10 %
▪   Pulih: >75 %
▪   Gagal: <15 %

Catatan-catatan Panduan
Komponen-komponen program: Pasien rawat inap mungkin diberikan secara 
langsung atau melalui rujukan. Program-program harus menyediakan perawatan pa-
sien rawat jalan secara desentralisasi bagi anak-anak yang tidak memiliki komplikasi. 
Lokasi program bagi pasien rawat jalan haruslah berdekatan dengan penduduk sasaran, 
untuk mengurangi risiko dan pembiayaan perjalanan dengan anak-anak kecil dan risiko 
lebih lanjut untuk pengungsian. ⊕ Lihat Standar kesehatan anak 2.2.2: penanganan pe-
nyakit bayi baru lahir dan masa kanak-kanak 

Kaitkan program dengan pelayanan relevan lainnya, misalnya:
▪   pemberian makanan tambahan;
▪   jejaring HIV dan TBC;
▪   rehabilitasi;
▪   pelayanan kesehatan dasar; dan
▪   program ketahanan pangan termasuk juga bantuan pangan dan bantuan berbasis 

tunai.

Cakupan metodologi penilaian yang digunakan sama untuk program gizi buruk buruk 
dan kurang gizi akut sedang ⊕ lihat Standar Penanganan kurang gizi: 2.1 kurang gizi 
akut sedang

Kriteria pendaftaran haruslah konsisten dengan panduan nasional dan internasional. 
Kriteria pendaftaran untuk bayi di bawah usia 6 bulan dan kelompok dengan status 
antropometrik sangat sulit untuk ditentukan, harus memasukkan status klinis dan pem-
berian ASI ⊕ lihat Lampiran 4: Pengukuran kurang gizi dan referensi serta bacaan lebih 
lanjut.

Warga (dugaan) dengan HIV Positif atau yang memiliki tuberkulosis atau penyakit me-
nahun lainnya tidak boleh mengalami diskriminasi dan harus memiliki akses yang sama 
terhadap perawatan apabila mereka memenuhi kriteria. Beberapa warga yang tidak 
memenuhi kriteria antropometrik untuk kurang gizi akut mungkin memperoleh manfaat 
dari pemberian makanan tambahan. Contohnya warga dengan HIV, tuberkulosis, dan 
penyakit menahun, orang yang lepas dari perawatan akan tetapi membutuhkan pe-
rawatan terapetik untuk menghindari kambuh, atau orang dengan disabilitas. Sesuaikan 
sistem pemantauan dan pelaporan ketika warga tidak memenuhi kriteria antropometrik. 

Warga dengan HIV yang tidak memenuhi kriteria pendaftaran seringkali membutuhkan 
bantuan gizi. Bantuan semacam ini baiknya diberikan di luar konteks perawatan gizi 
buruk akut pada saat krisis. Berikan warga-warga ini dan keluarganya dengan suatu 
rangkaian layanan, termasuk rawatan berbasis komunitas dan rumah, pusat perawatan 
tuberkulosis, dan program pencegahan penularan penyakit dari ibu ke anak.
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Kriteria pelepasan dan pemulihan: Pelepasan individu haruslah bebas dari kom-
plikasi medis. Sebagai tambahan, mereka mengalami peningkatan selera makan dan 
mengalami penambahan berat badan yang sesuai tanpa terkait dengan edema akibat 
kurang gizi (misalnya, dalam dua pengukuran berat badan berturutan). Hitung penam-
bahan berat badan rata-rata dilakukan secara terpisah dengan atau tanpa edema akibat 
kurang gizi. Penting pemberian ASI khususnya bagi bayi di bawah usia 6 bulan, juga 
bayi berusia 6 hingga 24 bulan. Bayi-bayi yang tidak diberi ASI akan memerlukan tindak 
lanjut lebih ketat. Patuhi kriteria pelepasan untuk menghindari risiko pelepasan sebelum 
waktunya.

Pedoman-pedoman komunitas untuk penanganan kurang gizi akut komunitas secara 
spesifik menyebutkan rentang rata-rata masa perawatan dan bertujuan untuk mem-
persingkat periode pemulihan. Ikuti panduan nasional yang ada dalam menghitung 
rata-rata masa perawatan, tergantung pada masing-masing konteks. HIV, tuberkulosis, 
dan penyakit menahun lainnya berakibat akan kurang gizi warga yang mengalami ke-
gagalan dari perawatan. Bekerjasama dengan pelayanan kesehatan dan pelayanan so-
sial dan penduduk lainnya dibutuhkan untuk mengindentifikasi pilihan perawatan jangka 
lebih panjang bagi mereka ⊕ lihat Pelayanan kesehatan dasar – standar kesehatan re-
produksi dan seksual 2.3.3: HIV.

Indikator-indikator kinerja dalam pelayanan kurang gizi akut buruk: pen-
duduk dari warga yang dilepaskan karena kurang gizi akut dilakukan bagi mereka yang 
telah sembuh, meninggal dunia, mengalami kegagalan, atau tidak dapat pulih ⊕ lihat 
Catatan panduan bagi standar penanganan kurang gizi 2.1: kurang gizi akut sedang.

Indikator-indikator kinerja dalam pengelolaan gizi buruk akut harus dikombinasikan 
dengan hasil rawat inap dan rawat jalan tanpa perhitungan ganda bagi mereka yang 
dipindahkan ke lokasi perawatan lainnya. Ketika hal ini tidak memungkinkan, sesuaikan 
interpretasi tingkat hasil. Misalnya, program harus mengharapkan kinerja lebih baik apa-
bila hanya menangani pasien rawat jalan. Apabila hanya menyediakan rawat inap, pro-
gram haruslah dapat menunjukkan kombinasi perawatan. 

Warga yang dirujuk ke pelayanan lainnya, seperti misalnya pelayanan kesehatan, tidak 
mengakhiri perawatannya. Saat menilai kinerja perawatan pasien rawat jalan, laporkan 
rujukan ke perawatan inap untuk secara akurat untuk menggambarkan kinerja program.

Indikator-indikator kinerja tidak mencakup faktor kerumitan klinis HIV. Kerumitan klinis 
HIV akan berdampak terhadap tingkat kematian. Dalam situasi ini, interpretasi dari ki-
nerja proragm haruslah mempertimbangkan situasi ini. 

Sebagai tambahan terhadap indikator pelepasan, tinjauan terhadap data terpilah dari 
pasien baru ( jenis kelamin, usia, disabilitas), jumlah anak dalam perawatan dan rata-ra-
ta cakupan ketika memantau kinerja. Penyelidikan dan pencatatan perbandingan dan 
penyebab dari perawatan kembali, memburuknya status klinis, kegagalan dan muncul-
nya kembali kondisi kurang gizi dalam situasi yang berjalan. Adaptasi definisi terhadap 
hal ini ke dalam pedoman yang digunakan.

Masukan kesehatan: Program gizi buruk akut haruslah mencakup perawatan siste-
matik berdasarkan panduan nasional dan internasional. Merupakan hal yang mendasar 
untuk memasukkan mereka dalam mekanisme rujukan secara efektif dalam pena nganan 
penyebab sakit seperti HIV dan tuberkulosis. Di wilayah berprevalensi HIV tinggi, pro-
gram kurang gizi harus mempertimbangkan penghindaran penularan HIV dan untuk 
mendukung ketahanan hidup ibu dan anak. Dalam situasi infeksi HIV yang umum (prev-
alensi HIV >1%), uji anak-anak kurang gizi untuk menentukan status HIV mereka dan 
menentukan kebutuhan mereka untuk pengobatan anti retroviral.
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Dukungan pemberian ASI: Ibu dari pasien bayi yang dirawat perlu dukungan pem-
berian ASI yang terampil sebagai bagian dari rehabilitasi gizi dan pemulihan. Hal ini 
penting khususnya bagi anak-anak berusia di bawah 6 bulan dan untuk para ibu dengan 
disabilitas. Berikan waktu dan sumber-sumber yang memadai, seperti sebuah ruangan 
khusus menyusui, menyasar dukungan terampil dan memampukan dukungan sebaya. 
Ibu menyusui ASI dengan bayi gizi buruk di bawah usia 6 bulan harus menerima ban-
tuan makanan tanpa mengindahkan status gizi mereka. Ketika para ibu ini memenuhi 
kriteria antropometrik untuk gizi buruk akut, masukkan mereka untuk perawatan.

Dukungan psikososial: dorongan emosi dan fisik melalui bermain, penting dalam 
periode rehabilitasi untuk anak-anak dengan gizi buruk akut. Hal ini mempromosikan 
keterikatan dan suasana hati positif ibu. Pengasuh anak-anak dengan kondisi seperti ini 
sering memerlukan dukungan sosial dan psikososial untuk membawa anak-anak mereka 
dalam perawatan. Beberapa ibu juga memerlukan dukungan akses ke layanan rawatan 
kesehatan mental karena depresi setelah melahirkan. Ini dapat dicapai melalui program 
pengerahan. Program harus menekankan pentingnya rangsangan dan interaksi dalam 
merawat dan mencegah disabilitas di masa depan dan penurunan kognitif pada anak. 
Mampukan semua pengasuh anak-anak yang mengalami gizi buruk untuk memberi-
kan makanan dan merawat anak-anak mereka selama perawatan; memberikan saran, 
demonstrasi dan informasi kesehatan dan gizi. Perhatikan dampak perawatan bagi 
pengasuh dan saudara kandung anak-anak yang dirawat untuk memastikan penga-
turan rawatan anak yang memadai, menghindari pemisahan keluarga, meminimalisasi 
tekanan psikososial dan memaksimalkan potensi kepatuhan perawatan.

Keterkaitan dengan pelaku lainnya: Koordinasi dengan mitra-mitra perlindungan 
anak dan kekerasan berbasis gender untuk membentuk alur rujukan dan protokol pem-
berian informasi. Latih staf gizi cara memberikan rujukan suportif dan rahasia kepada 
para pengasuh bagi anak-anak yang terpapar kekerasan fisik, seksual atau emosional, 
eksploitasi dan penyalahgunaan.
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3. Kekurangan Zat Gizi Mikro

Kekurangan zat gizi mikro adalah suatu hambatan pembangunan sosio-ekonomi ba-
nyak negara. Dampaknya besar terhadap kesehatatn warga, kemampuan belajar dan 
produktivitas. Kekurangan ini memberikan sumbangan terhadap lingkaran setan kurang 
gizi, kurang berkembang dan kemiskinan, yang mengenai kelompok-kelompok yang 
sudah kurang mampu. 

Kekurangan zat gizi mikro sulit untuk diidentifikasi pada banyak situasi. Sementara 
tanda-tanda klinik kekurangan berat mungkin mudah didiagnosa, beban lebih besar 
terhadap kesehatan dan penduduk yang bertahan hidup mungkin mengalami keku-
rangan zat gizi mikro sub-klinik. Anggaplah bahwa suatu krisis akan membuat buruknya 
kekurangan zat gizi apapun dari suatu penduduk. Tangani kekurangan zat gizi mikro 
ini menggunakan intervensi penduduk secara luas dan penatalaksanaan perorangan. 

Ada tiga pendekatan untuk mengendalikan kekurangan zat gizi mikro:
▪ Penambahan (suplementasi): pemberian zat gizi mikro dalam bentuk yang sangat 

mudah diserap biasanya menghasilkan pengendalian tercepat status zat gizi mikro 
perorangan atau penduduk sasaran.

▪ Penguatan (fortifikasi): Menguatkan produk pangan dengan zat gizi mikro dapat 
merupakan strategi tepat guna untuk pengendalian kekurangan zat gizi mikro. 
Contohnya meliputi garam beryodium, bubuk zat gizi mikro atau vitamin A mem-
perkaya minyak sayuran.

▪ Pendekatan berbasis pangan: vitamin-vitamin dan mineral-mineral diperlukan 
untuk mencegah kekurangan zat gizi mikroada dalam beragam pangan. Kebijakan 
dan program harus memastikan perbaikan konsumsi setahun suatu variasi mema-
dai, jumlah dan mutu keamanan, pangan yang kaya zat gizi mikro. 

Sementara semua tiga pendekatan digunakan selama krisis-krisis, yang paling sering 
dan luas digunakan adalah penambahan zat gizi mikro.

Standar 3.1 Kekurangan Zat Gizi Mikro: 
Kekurangan zat gizi mikro diperbaiki

Tindakan-tindakan kunci
1  Mengumpulkan informasi mengenai situasi sebelum krisis untuk menentukan keku-

rangan zat gizi mikro yang paling umum. 
2  Melatih staf Kesehatan dalam mengidentifikasi dan menatalaksanakan kekurangan 

zat gizi mikro.
4  Membuat tatalaksana untuk menanggapi risiko kekurangan zat gizi mikro.
5  Mengaitkan respons kekurangan zat gizi mikro dengan respons kesehatan ma-

syarakat untuk mengurangi penyakit-penyakit yang biasa terkait dengan krisis, mi-
salnya kekurangan vitamin A untuk menangani campak dan mineral seng untuk 
menangani diare.
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Indikator-indikator kunci
Tidak ada kasus scurvy (skorbut, kekurangan vitamin C), pellagra (penyakit 
kulit akibat kekurangan Vitamin B3), beri­beri atau kekurangan riboflavin (vi-
tamin B2)
▪ ⊕ Lihat Lampiran 5: Ukuran arti kekurangan zat gizi mikro bagi kesehatan ma-

syarakat dari sesuai kelompok umur dan seluruh penduduk
▪ Gunakan indikator nasional atau sesuai dengan konteks bila ada. 

Tingkat xerophthalmia (kekurangan vitamin A), anemia dan defisiensi yodium 
tidak bermakna bagi kesehatan masyarakat.

▪ ⊕ Lihat Lampiran 5: Ukuran arti kekurangan zat gizi mikro bagi kesehatan ma-
syarakat dari sesuai kelompok umur dan seluruh penduduk

▪ Gunakan indikator nasional atau sesuai dengan konteks bila ada.

Catatan-catatan Panduan
Mendiagnosis kekurangan zat gizi mikro klinis: kekurangan zat gizi mikro klinis 
harus selalu dapat didiagnosis oleh staf medik yang memenuhi syarat. Ketika indikator 
klinis kekurangan-kekurangan zat gizi mikro ini dipadukan ke dalam sistem pengawasan 
kesehatan atau gizi, latihlah staf untuk melakukan penilaian dasar dan rujuk sepantas-
nya. Definisi kasus merupakan masalah; dalam situasi krisis, tentukanlah melalui respon-
snya terhadap penambahan (suplementasi). 

Kekurangan zat gizi mikro sub-klinis: adalah mereka yang tidak cukup berat untuk 
memunculkan gejala-gejala yang dapat diidentifikasi. Meskidemikian, kekurangan ini 
dapat memberikan dampak hasil kesehatan yang buruk. Pengidentifikasian mensyarat-
kan pengujian biokimiawi khusus. Suatu pengecualian adalah anemi (kurang darah), 
yang dengan suatu uji dasar tersedia dan mudah dilakukan di lapangan. 

Indikator-indikator tidak langsung dapat digunakan untuk menilai risiko kekurangan zat 
gizi mikro dan menentukan kapan penambahan (suplementasi) atau suatu asupan diet 
diperbaiki mungkin diperlukan. Penilaian tidak langsung melibatkan peramalan asupan 
gizi pada tingkat penduduk dan mengekstrapolasi risiko kekurangan zat gizi mikro. Un-
tuk melakukan hal ini, tinjaulah data yang tersedia mengenai akses pangan, keterse-
diaan dan penggunaan, dan kecukupan nilai perbandingan (ratio) pangan. 

Pencegahan: Strategi pencegahan kekurangan zat gizi mikro disampaikan pada ba-
gian 6 di bawah. (⊕ Standar 6.1 Standar Bantuan Pangan: Kebutuhan Gizi Umum). 
Pengendalian penyakit krisis dalam pencegahan kekurangan zat gizi mikro. Infeksi sa-
luran napas akut, campak, infeksi-infeksi parasit seperti malaria, dan diare adalah con-
toh-contoh penyakit yang menguras cadangan zat gizi mikro. Kesiapsiagaan untuk pe-
ngobatan akan meliputi pengembangan definisi kaasus dan pedoman penatalaksanaan, 
dan sistem untuk penemuan kasus secara aktif. ⊕ Lihat Standar 2.2.1 dan 2.2.2 Layanan 
Kesehatan Dasar - Kesehatan Anak. 

Penatalaksanaan kekurangan zat gizi mikro: Penemuan kasus dan penatalaksa-
naan harus terjadi dalam sistem kesehatan dan dalam program pemberian makanan. 
Bila tingkat kekurangan gizi zat mikro melampaui ambang batas Kesehatan masyarakat, 
penatalaksanaan seluruh penduduk dengan penambahan (suplemen) mungkin tepat. 
Scurvy (kekurangan vitamin C), pellagra (kekurangan niacin/ Vitamin B3), beriberi (keku-
rangan thiamin/vitamin B2) dan ariboflavinosis (kekurangan riboflavin) adalah paling 
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umum diamati sebagai penyakit akibat kekurangan zat gizi mikro. ⊕ Lihat Lampiran 5: 
Ukuran arti kekurangan zat gizi mikro bagi Kesehatan masyarakat.

Upaya kesehatan masyarakat untuk mengendalikan kekurangan zat gizi mikro meliputi:
▪ pemberian tambahan (suplemen) vitamin A pada imunisasi anak berusia 6-59 bu-

lan;
▪ pemberantasan cacing pada semua anak berusia 12-59 bulan;
▪ menambahkan garam beryodium dan komoditas penguatan (fortifikasi) lain seperti 

Vitamin A dan D pada minyak sayuran dalam keranjang makanan (food basket) dan 
pemberian bubuk zat gizi mikro atau tambahan minyak yang diberi yodium;

▪ pemberian besi yang mengandung produk beragam zat gizi mikro untuk anak ber-
usia 6-59 bulan;

▪ pemberian setiap hari zat besi mengandung tambahan beragam zat gizi mikro 
termasuk asam folat untuk perempuan hamil dan menyusui.

Ketika produk beragam zat gizi mikro mengandung besi tidak tersedia, berikan setiap 
hari tambahan zat besi dan asam folat untuk perempuan hamil dan mereka yang baru 
melahirkan dalam jangka 45 hari.

Gunakan indikator tidak langsung yang terpilah jenis kelaminnya untuk menilai risiko 
kekurangan zat gizi mikro terhadap penduduk terdampak dan tentukan kebutuhan un-
tuk memperbaiki asupan diet atau penggunaan tambahan (suplementasi). Sebagai con-
toh, indikator tidak langsung untuk kekurangan vitamin A ialah berat bayi lahir rendah, 
kurus(wasting) atau kerdil (stunting). ⊕ Lihat Standar 1.2 Penilaian Ketahanan Pangan 
dan Gizi: Penilaian Gizi.
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4. Pemberian makan bayi dan anak kecil

Dukungan pemberian makanan bayi dan anak kecil yang cocok dan tepat waktu pada 
masa kedaruratan (IYCF-E) menyelamatkan jiwa dan melindungi gizi, kesehatan dan 

perkembangan anak-anak. Praktik pemberian makanan pada bahyi dan anak-anak kecil 
yang tidak tepat meningkatkan kerentanan terhadap kurang gizi, penyakit dan kema-
tian, serta merusakkesehatan ibu. Krisis meningkatkan beberapa risiko tersebut. Bebe-
rapa bayi dan anak-anak kecil secara khusus rawan, yaitu:
▪ bayi berat lahir rendah;
▪ anak-anak terpisah dari keluarga dan tidak didampingi;
▪ bayi dan anak-anak dari ibu yang menderita depresi;
▪ anak-anak di bawah dua tahun yang tidak diberi air susu ibu;
▪ bayi dan anak-anak dari penduduk dengan prevalensi HIV yang sedang atau tinggi;
▪ anak-anak dengan disabilitas, khususnya yang mengalami kesulitan makan; dan
▪ bayi dan anak-anak kecil dengan kurang gizi akut, pendek (stunting) atau keku-

rangan zat gizi mikro. 

Pemberian makanan bayi dan anak kecil pada situasi darurat (ICYF-E) menyasar tin-
dakan dan intervensi untuk melindungi dan mendukung kebutuhan gizi bayi-bayi dan 
anak-anak kecil yang diberi air susu ibu dan yang tidak diberi ASI berusia 0-23 bulan. 
Prioritas intervensi meliputi: 
▪ perlindungan dan dukungan pemberian air susu ibu (ASI);
▪ pemberian makanan pelengkap yang cocok dan aman; dan
▪ manajemen pemberian makanan buatan untuk bayi yang tidak memiliki kemung-

kinan diberi ASI.

Dukungan terhadap perempuan hamil dan menyusui adalah pusat kesejahteraan 
anak-anaknya. “Pemberian ASI Eksklusif”berarti seorang bayi menerima ASI, bukan 
cairan lain, dan tidak ada bahan padat kecuali perlu untuk tambahan zat gizi mikro 
atau obat-obatan. Ini menjamin keamanan makanan dan cairan untuk bayi untuk 6 
bulan pertama dan memberikan perlindungan kekebalan tubuh aktif. Pemberian ASI 
memastikan perkembangan otak yang optimal dan lanjutannya melindungi kesehatan 
bayi yang lebih tua dan anak-anak, khususnya dalam situasi bila kondisi WASH tidak ada. 
Pemberian ASI juga melindungi kematian ibu dengan menunda menstruasi dan melin-
dungi dari kanker payudara. Ini juga mempromosikan kesejahteraan psikologis dengan 
menguatkan kelekatan dan tanggungjawab. 

Tindakan-tindakan kuncipada bagian ini mengungkapkan pedoman operasional terha-
dap pemberian makanan bayi dan anak-anak kecil dalam situasi darurat. Pedoman ope-
rasional ini merupakan hasil suatu kelompok kerja antar lembaga yang tujuannya adalah 
memberikan pedoman singkat dan praktis tentang cara pemberian makanan yang tepat 
untuk bayi dan anak-anak kecil dalam situasi darurat (IYCF-E) dan berdasarkan pada 
Kode Internasional tentang Pemasaran Pengganti Air Susu Ibu. (kode pemasaran).
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Standar 4.1 Pemberian makanan pada bayi dan anak kecil : 
Pedoman kebijakan dan koordinasi
Pedoman kebijakan dan koordinasi memastikan pemberian makanan bayi dan anak-
anak kecil yang aman, pada waktunya dan cocok.

Tindakan-tindakan kunci
1  Membentuk suatu koordinasi yang berwenang dalam pemberian makanan bayi 

dan anak-anak kecil saat masa darurat dalam mekanisme koordinasi krisis dan me-
mastikan kerjasama lintas sektor. 

▪ Mengasumsikan pemerintah adalah pihak berwenang dalam koordinasi bila mung-
kin.

2  Menggunakan spesifikasi pedoman operasional dalam pedoman kebijakan organi-
sasi nasional dan kemanusiaan dalam kesiapsiagaan.

▪ Mengembangkan panduan dan suatu pernyataan bersama antar pihak berwenang 
nasional bila tidak ada kebijakan.

▪ Menguatkan kebijakan nasional yang relevan bila mungkin.
3  Mendukung komunikasi kuat, selaras dan pada waktunya mengenai pemberian 

makanan pada bayi dan anak-anak kecil pada masa daruart pada setiap tingkat 
respons.

▪ Menginformasikan organisasi kemanusiaan, donor dan media sesegera mungkin 
mengenai setiap kebijakan pemberian makanan bayi dan anak-anak kecil pada 
masa darurat dan praktik-praktik yang ada di tempat.

▪ Mengomunikasikan dengan warga terdampak mengenai layanan yang tersedia, 
praktik-praktik pemberian makanan bayi dan anak-anak kecil pada masa darurat 
serta mekanisme umpan balik. 

4  Menghindari penerimaan atau permintaan bantuan pengganti ASI, atau produk 
cairan susu lainnya, botol minum atau dot.

▪ Sumbangan yang tiba harus dikelola oleh pihak berwenang yang ditunjuk, sesuai 
dengan pedoman operasional dan Kode Internasional tentang Pemasaran Peng-
ganti ASI.

▪ Memastikan penargetan dan penggunaan yang ketat, penyediaan, manajemen 
dan penyebaran pengganti ASI. Ini harus berdasarkan kebutuhan dan penilaian 
risiko, analisis data dan pedoman teknis.

Indikator-indikator kunci
Persentase kebijakan pemberian makanan pada bayi dan anak kecil pada situ-
asi darurat yang mencerminkan spesifikasi pedoman operasional. 

Tidak ada pelanggaran Kode Pemasaran yang dilanggar. 

Persentase pelanggaran kode, sumbangan pengganti ASI, produk cairan susu, 
botol dan dot yang ditangani tepat waktu.
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Catatan-catatan Panduan
Komunikasi dengan warga terdampak, petugas repons dan media: Komuni-
kasikan mengenai layanan yang ada dan praktik-praktik pemberian makanan bayi dan 
anak kecil pada masa darurat yang sehat akan memerlukan pesan-pesan yang diadap-
tasi untuk kelompok berbeda yang memberikan bantuan dan untuk masyarakat. Per-
timbangkan kebutuhan dukungan pengasuh yang merupakan kakek nenek, orangtua 
tunggal, rumah tangga yang dikepalai oleh anak atau saudara juga pengasuh dengan 
disabilitas dan warga hidup dengan HIV ketika membuat pesan-pesan. 

Kode Internasional Pemasaran Pengganti ASI (Kode Pemasaran): Kode Pema-
saran melindungi bayi-bayi yang diberi makanan buatan dengan memastikan penggu-
naan aman air susu buatan. Ini berdasarkan pada informasi yang imparsial dan akurat 
serta diterapkan dalam semua situasi. Hal ini harus dimasukkan ke dalam perundang-un-
dangan selama fase kesiapsiagaan dan ditegakkan selama respons krisis. Dalam ketiadaan 
perundang-undangan nasional, laksanakan Kode Pemasaran sebagai yang minimum.

Kode Pemasaran tidak membatasi ketersediaan atau melarang penggunaan pengganti 
ASI, botol dan dot. Kode pemasaran hanya membatasi pemasarannya, penyediaan dan 
penyebaran. Pelanggaran kode yang umumnya terjadi dalam krisis berasal dari isu pe-
labelan dan penyebaran yang tidak disasar. Selama krisis, pantau dan laporkan pelang-
garan Kode Pemasaran kepada UNICEF, WHO dan pemerintah daerah. 

Gunakan indikator standar bila ada dan kembangkan indikator khusus sesuai situasi bila 
tidak cocok. Tetapkan tolok ukur pemberian makanan pada bayi dan anak kecil pada 
masa darurat dengan menentukan kemajuan dan capaian, pertimbangkan jangka wak-
tu intervensi. Dorong penggunaan indikator IYCF-E secara konsisten kepada mitra-mitra 
pelaksana dan dalam penyelidikan. Ulangi penilaian-penilaian atau bagian dari suatu 
penilaian awal sebagai bagian pemantauan intervensi IYCF-E. Gunakan penyelidikan 
tahunan untuk menentukan dampak intervensi-intervensi ini. 

Pemberian makanan buatan: Semua pengganti ASI harus memenuhi Codex Alimen-
tarius dan Kode Pemasaran. Akses terhadap layanan WASH yang memadai penting un-
tuk mengurangi risiko pemberian makanan buatan pada situasi darurat. Sistem penye-
baran pengganti ASI akan tergantung pada situasi, termasuk luasnya intervensi. Jangan 
masukkan formula bayi dan pengganti ASI lainnya dalam penyebaran makanan umum 
atau khusus. Jangan sebarkan produk susu bubuk cair dan susu cair sebagai komoditas 
tunggal. Tanda-tanda dan manajemen pemberian makanan buatan harus sesuai de ngan 
Pedoman Operasional dan Kode Pemasaran, di bawah bimbingan pihak berwenang 
yang ditunjuk untuk pemberian makanan bayi dan anak kecil dalam situasi darurat.

Standar 4.2 Pemberian makanan bayi dan anak kecil: 
Dukungan multisektor terhadap pemberian makanan bayi dan 
anak kecil dalam situasi darurat
Ibu dan pengasuh bayi dan anak kecil memiliki akses yang tepat waktu dan du-
kungan pemberian makanan yang cocok yang mengurangi risiko-risiko, yang peka 
budaya dan mengoptimalkan dampak gizi, kesehatan dan daya tahan hidup.

Tindakan-tindakan kunci
1  Memprioritaskan perempuan hamil dan menyusui terhadap akses terhadap pa-

ngan, tunai atau kupon transfer serta intervensi dukungan lainnya. 
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2  Memberikan akses terhadap konseling menyusui yang terampil kepada ibu hamil 
dan menyusui.

3  Menyasar ibu semua bayi baru lahir dengan dukungan untuk memulai pemberian 
ASI dini dan eksklusif.

▪ Memberikan panduan sederhana untuk pemberian ASI eksklusif dalam layanan ibu.
▪ Melindungi, mempromosikan dan mendukung pemberian ASI eksklusif pada bayi 

berusia 0-5 bulan, dan meneruskan pemberian ASI pada anak berusia 6 bulan sam-
pai 2 tahun.

▪ Bila pemberian ASI campuran dipraktikkan pada bayi berusia 0-5 bulan, dukung 
peralihan ke pemberian ASI eksklusif.

4  Memberikan pengganti ASI yang cocok, peralatan pemberian makan dan du-
kungan berkumpul untuk para ibu dan pengasuh yang bayi-bayinya memerlukan 
makanan buatan.

▪ Menggali keamanan dan kelangsungan hidup pemberian ASI ulang dan menyusui 
basah apabila bayi-bayi tidak diberi ASI oleh ibu-ibunya. Pertimbangkan situasi bu-
daya dan ketersediaan layanan dalam situasi seperti itu.

▪ Ketika pengganti ASI hanya pilihan yang mungkin diterima, masukkan suatu paket 
dukungan penting dengan peralatan masak dan pemberian makanan, dukungan 
WASH dan akses ke layanan Kesehatan.

5  Mendukung pada saat yang tepat, aman, memadai dan cocok dukungan makanan 
pelengkap.

▪ Menilai pangan rumah tangga, menilai apakah mereka cocok sebagai makanan 
pelengkap untuk anak dan berikan saran sesuai situasi khusus dan dukung pembe-
rian makanan pelengkap. 

▪ Memastikan akses ke peralatan makan dan pasokan memasak, dengan memper-
timbangkan anak dengan kesulitan makan. 

6  Memberikan dukungan pemberian makan secara khusus terhadap bayi-bayi rentan 
dan anak-anak kecil

▪ Mendukung kegiatan rangsangan bayi dan praktik-praktik rawatan pengembangan 
anak dini dalam program gizi. 

7  Memberikan tambahan zat gizi mikro bila perlu. 
▪ Memberikan tambahan harian kepada perempuan hamil dan menyusui terma-

suk satu setiap hari kebutuhan untuk zat gizi mikro lengkap untuk melindungi ca-
dangan ibu dan isi ASI, apabila perempuan menerima bahan diperkaya (fortifikasi) 
atau tidak.

▪ Melanjutkan pemberian besi dan asam folat bila sudah diberikan.

Indikator-indikator kunci
Persentase ibu menyusui yang memiliki akses ke konseling terampil.

Persentase pengasuh yang memiliki akses ke pasokan yang memenuhi Kode 
Pemasaran yang tepat sebagai pengganti ASI yang cocok dan dukungan ber-
kumpul untuk bayi-bayi yang memerlukan pemberian makanan buatan. 

Persentase pengasuh yang memiliki akses ke makanan pelengkap tepat wak-
tu, tepat, memadai gizinya dan aman untuk anak berusia 6 sampai 23 bulan
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Catatan-catatan Panduan
Penilaian dan pemantauan IYCF-E: Nilai kebutuhan dan prioritas-prioritas untuk 
respons IYCF-E dan pantau dampak intervensi IYCF-E. ⊕ Lihat Standar 1.2 Penilaian 
Ketahanan Pangan dan Gizi: Penilaian Gizi. 

Kerjasama multi-sektor: Pintu masuk sektor identifikasi dan mendukung IYCF-E ter-
masuk:
▪ layanan sebelum dan sesudah persalinan;
▪ tempat imunisasi;
▪ perkembangan dini anak-anak;
▪ layanan pengobatan HIV (termasuk pencegahan penularan ibu ke anak);
▪ penatalaksanaan kurang gizi akut;
▪ kesehatan komunitas; Kesehatan jiwa dan dukungan psikososial;
▪ layanan WASH
▪ tempat bekerja; dan
▪ pekerja penyuluhan pertanian. 

Kelompok-kelompok sasaran: Semua penilaian dan data program untuk anak di 
bawah lima tahun harus dipilah berdasarkan jenis kelamin dan usia 0-5 bulan, 6-11 bu-
lan, 12-23 bulan, dan 24-59 bulan. Pemilahan data berdasarkan disabilitas direkomen-
dasikan dari usia 24 bulan. 

Identifikasi dan membentuk layanan untuk pemberian gizi dan rawatan kebutuhan anak-
anak dengan disabilitas, bayi dan anak-anak kecil yang terpisah dan tidak didampingi 
keluarga. Rujuk anak yang terpisah dan tidak didampingi keluarga ke mitra perlin dungan 
anak. Identifikasi perbandingan perempuan hamil dan menyusui. 

Pertimbangkan penduduk dengan prevalensi HIV sedang atau tinggi, anak terpisah dan 
tidak didampingi keluarga, bayi berat lahir rendah, anak dengan disabilitas dan dengan 
kesulitan makan, anak di bawah dua tahun tanpa pemberian ASI dan anak yang kurang 
gizi akut. Sadari bahwa anak dari ibu yang depresi cenderung mengalami risiko kurang 
gizi lebih tinggi. 

Perempuan hamil dan menyusui: Ketika kebutuhan pangan, atau tunai atau pro-
gram bantuan kupon terhadap perempuan hamil dan menyusui tidak terpenuhi, maka 
sasar perempuan hamil dan menyusui dengan makanan fortifikasi. Beri tambahan zat 
gizi mikro sesuai dengan rekomendasi WHO. 

Organisasikan dukungan psikososial untuk ibu-ibu yang mengalami kesulitan, termasuk 
rujukan ke layanan kesehatan jiwa bila diperlukan. Atur dukungan yang tepat untuk ibu 
dengan disabilitas. Buat tempat aman di kamp dan situasi berkumpul lainnya untuk pe-
rempuan untuk menyusui seperti ruang ramah bayi dengan wilayah menyusui eksklusif. 

Bayi-bayi yang disusui ASI: Perencanaan dan alokasi sumber harus memungkinkan 
dukungan menyusui yang terampil dalam situasi sulit. Ini dapat termasuk untuk bayi usia 
0-6 bulan yang kurang gizi akut, penduduk yang terbiasa dengan menyusui campur 
(tidak eksklusif ), dan pemberian makan bayi dalam situasi HIV.

Bayi-bayi yang tidak disusui ASI:Pada semua krisis, melindungi bayi dan anak-anak 
kecil yang tidak disusui ASI dan mendukung mereka untuk memenuhi kebutuhan-kebu-
tuhan gizinya. Akibat tidak disusui ASI beragam sesuai usia anak. Anak-anak yang lebih 
muda yang paling rentan terhadap penyakit-penyakit infeksi. Mereka tergantung pada 
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akses terhadap pasokan-pasokan yang terjamin pengganti ASI yang tepat, bahan bakar, 
peralatan dan kondisi WASH.

Susu Formula Bayi dan Pengganti ASI Lain: susu formula bayi adalah pengganti 
ASI yang tepat untuk bayi berusia 0-5 bulan. Beri pilihan untuk susu formula bayi yang 
siap digunakan dalam bentuk cair, karena bila dalam bentuk cair tidak memerlukan 
persiapan dan lebih sedikit risiko keamanan daripada susu formula bayi dalam bentuk 
bubuk. 

Gunakan tepat, simpan secara hati-hati dan higiene alat pemberian makan adalah pen-
ting untuk susu formula bayi siap pakai. Susu formula bayi siap minum berukuran besar 
oleh karena itu lebih mahal pengiriman dan penyimpanannya. Pada anak di atas 6 bu-
lan, gunakan susu cair alternatif. Susu alternatif termasuk susu full cream yang dipas-
teurisasi dari seekor sapi, kambing, domba, unta atau kerbau; susu cair yang dipanaskan 
dengan suhu sangat tinggi; susu cair diragikan atau yogurt. 

Gunakan susu formula bayi pada anak di atas 6 bulan akan tergantung dari praktik 
sebelum krisis, sumber-sumber yang tersedia, sumber alternatif susu cair, memadainya 
makanan pelengkap dan kebijakan organisasi kemanusiaan. Indikator untuk menggu-
nakan pengganti ASI dapat jangka pendek atau jangka panjang. Selanjutnya berkem-
bangnya susu cair dan susu cair anak-anak dipasarkan untuk anak di atas 6 bulan tidak 
penting. 

Seorang pekerja kesehatan atau gizi yang memenuhi syarat dapat menentukan kebu-
tuhan untuk susu formula bayi melalui penilaian perorangan, tindak lanjut dan du kungan. 
Bila penilaian perorangan tidak memungkinkan, konsultasikan dengan pihak berwenang 

dan organisasi kemanusiaan teknis untuk saran megnenai penilaian dan kriteria sasaran. 
Berikan susu formula bayi sampai anak disusui ASI atau sekurang-kurangnya 6 bulan. 
Ketika memberikan pengganti ASI ke anak yang memerlukannya, jangan secara tidak 
sengaja mendorong ibu yang menyusui menggunakannya juga. 

Jangan gunakan botol minum; ini sulit dibersihkan. Dorong dan dukung pemberian 
makan menggunakan cangkir. 

Teruskan pengawasan kesakitan pada tingkat perorangan dan penduduk, dengan per-
hatian khusus terhadap diare.

Makanan pelengkap: adalah suatu proses yang dimulai saat ASI saja tidak mamadai 
memenuhi kebutuhan gizi bayi dan makan-makanan lain dan cairan-cairan yang diper-
lukan selama masa pemberian ASI. Makanan dan cairan pelengkap produk yang dibuat 
pabrik atau disiapkan setempat, harus diberikan kepada anak-anak berusia 6-23 bulan. 

Kesenjangan gizi dan yang ada adalah kunci penentuan pilihan dukungan makanan 
pelengkap. Pertimbangan lain termasuk keterjangkauan dan ketersediaan diet gizi, mu-
sim pasokan pangan dan akses ke makanan pelengkap tersedia setempat dengan mutu 
yang bagus. Pilihan respons makanan pelengkap meliputi:
▪ bantuan tunai untuk membeli makanan fortifikasi dan kaya gizi yang tersedia se-

tempat;
▪ menyebarkan makanan rumah tangga yang kaya gizi atau makanan fortifikasi;
▪ memberikan makanan fortifikasi dengan beragam zat gizi mikro untuk anak-anak 

berusia 6-23 bulan; 
▪ fortifikasi rumah dengan tambahan zat gizi mikro seperti bubuk zat gizi mikro atau 

tambahan-tambahan lain;
▪ program mata pencaharian; dan
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▪ program jejaring pengaman sosial.

Pertimbangkan pelatihan atau pesan bersama bantuan tunai, untuk memastikan pen-
duduk terdampak memahami penggunaan optimal bantuan tunai untuk berdampak 
pada status gizi. 

Penambahan zat gizi mikro: anak-anak berusia 6-59 bulan tidak menerima makanan 
fortifikasi yang mungkin memerlukan tambahan beragam zat gizi mikro untuk me-
menuhi kebutuhan gizinya. Tambahan vitamin A direkomendasikan. Pada wilayah ende-
mik malaria, berikan zat besi dalam semua bentuk, termasuk bubuk zat gizi mikro, dan 
selalu dalam gabungan dengan diagnosis, pencegahan dan strategi penatalaksanaan 
malaria. Berikan besi dan asam folat atau tambahan beragam zat gizi mikro untuk per-
empuan hamil dan menyusui, sesuai dengan panduan terakhir. 

HIV dan pemberian makan bayi: Ibu-ibu yang hidup dengan HIV harus dapat 
didukung untuk menyusui sekurang-kurangnya 12 bulan hingga 24 bulan atau lebih 
panjang sambil tetap menerima terapi anti retroviral. Ketika obat-obatan anti retroviral 
tidak tersedia, pilih strategi yang memberikan bayi-bayi kesempatan terbesar berta-
han bebas HIV. Hal ini menyeimbangkan risiko-risiko penularan HIV melawan penyebab 
kematian anak non-HIV. Dukung ibu-ibu dan pengasuh. Prioritaskan akses yang dipacu 
terhadap obat-obatan anti retroviral. ⊕ Lihat Standar 2.3.3 Layanan Kesehatan Dasar - 
Kesehatan Seksual dan Reproduktif: HIV.

Konseling ibu-ibu menyusui yang tidak terinfeksi HIV dan perawat, dan mereka yang 
status HIVnya tidak diketahui, untuk menyusui ASI secara eksklusif untuk enam bulan 
pertama kehidupan bayi. Setelah itu kenalkan makanan pelengkap sementara me-
neruskan pemberian ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih. Bayi sudah disiapkan 
penggantian makanan sesuai pengidentifikasian dan dukungan yang mendesak. 

Konsultasikan kebijakan nasional dan subnasional dan nilai apakah mereka selaras de-
ngan rekomendasi WHO terakhir. Tentukan apakah mereka tepat dalam situasi krisis 
baru, pertimbangkan perubahan paparan risiko terhadap penyakit infeksi non-HIV, 
lamanya kedaruratan, apakah penggantian makanan mungkin dan tersedianya obat-
obatan anti retroviral. Mutakhirkan panduan sementara yang mungkin perlu dinyatakan 
dan dikomunikasikan kepada ibu-ibu dan para pengasuh. 

Kekerasan berbasis gender, perlindungan anak dan gizi: Kekerasan berbasis gen-
der, ketidaksetaraan gender dan gizi sering saling berhubungan. Kekerasan domestik 
dapat memberikan suatu ancaman kesehatan dan kesejahteraan perempuan dan anak-
anak mereka. Staf gizi harus memberikan rujukan dukungan dan kerahasiaan kepada 
para pengasuh atau anak-anak yang terpapar kekerasan berbasis gender atau penya-
lahgunaan anak. Bagian lain yang dipadukan meliputi konseling, bekerja untuk mem-
bentuk tempat perawatan yang ramah ibu dan anak, dan pemantauan teratur tingkat 
kekerasan berbasis gender dan kegagalan merespons pengobatan. Pertimbangkan 
pelibatan pekerja kasus spesialis kekerasan berbasis gender dan perlindungan anak se-
bagai bagian dari staf gizi. ⊕ Lihat Prinsip-prinsip Perlindungan 3 dan 4.

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat: Dalam krisis kesehatan masyarakat, ambilah 
langkah untuk mencegah setiap gangguan terhadap akses layanan kesehatan dan 
dukungan pemberian makanan, memastikan kelanjutan ketahanan pangan rumah 
tangga dan mata pencarian, dan untuk mengurangi risiko penularan penyakit melalui 
menyusui, juga mengurangi kesakitan dan kematian ibu. Rujuk ke pedoman WHO bila 
diperlukan untuk kolera, Ebola dan pedoman virus Zika.
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5. Ketahanan Pangan

Ketahanan pangan sepenuhnya terjadi bila semua warga memiliki akses fisik dan 
ekonomi terhadap pangan secara memadai, aman dan bergizi yang memenuhi kebutu-
han gizi dan pilihan pangannya untuk suatu hidup yang aktif dan sehat. 

Ketahanan pangan dipengaruhi oleh faktor-faktor ekonomi makro, sosio-politik dan 
lingkungan. Kebijakan nasional dan internasional, proses atau lembaga dapat ber-
dampak terhadap akses warga terdampak terhadap pangan yang memadai gizinya. 
Kerusakan lingkungan setempat dan meningkatnya keragaman dan cuaca ekstrim yang 
disebabkan oleh perubahan iklim juga berdampak terhadap ketahanan pangan. 

Dalam suatu krisis kemanusiaan, respons ketahanan pangan harus bertujuan untuk me-
menuhi kebutuhan jangka pendek dan mengurangi kebutuhan penduduk terdampak 
untuk mengadopsi pilihan strategi bertahan hidup yang berpotensi merusak. Dari wak-
tu-waktu ke waktu, respons harus melindungi dan memulihkan mata pencarian, men-
stabilkan atau menciptakan peluang kerja dan menyumbang pemulihan ketahanan pa-
ngan jangka panjang. Ketahanan pangan harus tidak memiliki dampak buruk terhadap 
sumber-sumber alam dan lingkungan. 

Kerawanan pangan rumah tangga adalah satu dari empat akar penyebab kurang gizi, 
bersama dengan pemberian makan dan praktik rawatan yang buruk, lingkungan rumah 
tangga yang tidak sehat dan layanan kesehatan yang tidak memadai. 

Standar dalam bagian ini mempertimbangkan sumber-sumber untuk memenuhi ke-
butuhan pangan penduduk secara umum dan warga yang meningkatkan risiko gizi, 
seperti anak-anak di bawah usia lima tahun, warga hidup dengan HIV atau AIDS, lanjut 
usia, warga dengan penyakit menahun dan penyandang disabilitas.

Respons bertujuan untuk menangani kurang gizi akan memberi suatu dampak terbatas 
apabila kebutuhan pangan penduduk umum tidak terpenuhi. Warga akan pulih dari 
kurang gizi namun yang tidak dapat mempertahankan asupan pangan yang memadai 
akan lebih memburuk.

Memilih pilihan-pilihan respons krisis yang paling tepat guna dan berhasil guna me-
merlukan suatu analisis mendalam kebutuhan-kebutuhan terpilah jenis kelamin, pilihan 
rumah tangga, ketepatan dan penghematan biaya, perlindungan risiko-risiko dan per-
ubahan-perubahan musim. Juga harus identifikasi jenis khusus dan jumlah pangan yang 
diperlukan dan cara optimal untuk menyebarkannya.

Pangan adalah pengeluaran besar untuk rumah tangga yang rawan. Bantuan tunai dapat 
memampukan penduduk menerima bantuan yang lebih baik untuk mengelola sum-
ber-sumber mereka secara keseluruhan, meski hal ini tergantung pertukaran nilai yang 
diberikan. Analisis bersama dan sasaran program akan mengarahkan penentuan sasaran, 
pertukaran nilai dan kondisi-kondisi potensial yang ditempatkan dalam pertukaran. 

Respons ketahanan pangan harus secara progresif bertujuan bekerja melalui atau men-
dukung pasar setempat. Keputusan mengenai penyediaan setempat, nasional atau 
regional harus berdasarkan suatu pemahaman pasar, termasuk pasar dan lembaga 
layanan keuangan. 

Program berbasis pasar, seperti hibah kepada pedagang untuk penyediaan ulang, 
dapat juga mendukung pasar. Lihat ⊕ “Penyaluran bantuan melalui mekanisme pasar 
dan buku panduan MERS”
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Standar 5 Ketahanan Pangan: 
Ketahanan Pangan Umum
Warga menerima bantuan pangan yang memastikan bertahan hidup, menegakkan 
martabat, mencegah erosi asetnya dan membangun ketangguhan.

Tindakan-tindakan kunci
1  Mendasarkan pada data penilaian ketahanan pangan, merancang respons untuk 

memenuhi kebutuhan segera, dan mempertimbangkan upaya-upaya untuk men-
dukung, melindungi, mempromosikan dan memulihkan ketahanan pangan. 

▪ Mempertimbangkan bantuan barang dan tunai berdasarkan pilihan untuk keran-
jang makanan.

2  Mengembangkan strategi peralihan dan penghentian semua program ketahanan 
pangan sedini mungkin. 

▪ Memadukan program-program denganrespons dari sektor-sektor lain.
3  Memastikan bahwa warga menerima bantuan memiliki akses terhadap pengeta-

huan, keterampilan dan layanan untuk menghadapi dan mendukung mata penca-
harian mereka yang penting.

4  Melindungi, melestarikan dan memulihkan lingkungan alam dari perusakan lebih 
lanjut

▪ Mempertimbangkan dampak bahan bakar memasak terhadap lingkungan
▪ Mempertimbangkan strategi mata pencaharian yang tidak menyumbang pene-

bangan hutan atau erosi tanah.
5  Memantau tingkat penerimaan dan akses intervensi ketahanan pangan kemanu-

siaan oleh beragam kelompok dan perorangan. 
6  Memastikan agar warga penerima bantuan pangan dikonsultasikan tentang ran-

cangan respons dan diperlakukan dengan hormat dan bermartabat. 
▪ Membentuk suatu mekanisme untuk memberikan umpan balik.

Indikator-indikator kunci
Persentase rumah tangga yang disasar dengan Angka Konsumsi Pangan yang 
dapat diterima.
▪ >35%; ketika minyak dan gula diberikan, >42%.

Persentase rumah tangga yang disasar dengan Angka Keragaman Diet yang 
dapat diterima
▪ >5 kelompok pangan utama yang teratur dikonsumsi.

Persentase rumahtangga yang disasar dengan Indeks Strategi Bertahan yang 
dapat diterima

Persentase warga penerima bantuan yang melaporkan keluhan atau umpan 
balik negatif terkait penatalaksanaan mereka dengan bermartabat.
▪ Semua keluhan secara teratur dipantau dan dengan cepat direspons.
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Catatan-catatan Panduan
Konteks: Pantau situasi ketahanan pangan yang lebih luas untuk menilai relevansi suatu 
respons yang berlanjut. Tentukan saat untuk menghentikan kegiatan dan saat untuk 
mengenalkan modifikasi atau proyek baru, serta identifikasi bila ada kebutuhan untuk 
advokasi.

Dalam situasi perkotaan, ambillah langkah untuk menyesuaikan indikator pengeluaran 
pangan rumah tangga, secara khusus pada permukiman berpendapatan rendah yang 
padat. Sebagai contoh, pengeluaran pangan dan ambang yang dibuat mungkin kurang 
akurat dengan situasi perkotaan, karena tidak ada pengeluaran non-pangan, misalnya 
sewa atau pemanasan (di daerah bertemperatur dingin), yang relatif tinggi. 

Strategi peralihan dan penghentian: Mulailah mengembangkan strategi perali-
han dan penghentian dari sejak awal program. Sebelum menutup suatu program atau 
melakukan suatu peralihan harus ada bukti perbaikan atau adanya pelaku lain yang 
dapat bertanggungjawab. Dalam kasus bantuan pangan, ini berarti pemahaman per-
lindungan sosial yang ada atau direncanakan atau sistem jejaring pengaman sosial jang-
ka panjang. 

Program bantuan pangan dapat berkoordinasi dengan sistem perlindungan sosial atau 
membangun dasar untuk itu dalam suatu sistem di masa depan. Lembaga kemanusiaan 
dapat juga mengadvokasi sistem yang menangani kerawanan pangan menahun, yang 
diinformasikan oleh suatu analisis kerawanan pangan menahun bila ada.⊕ Lihat “MERS 
Handbook”.

Kelompok-kelompok berisiko: Gunakan penilaian-penilaian berbasis komunitas dan 
pantuan partisipatoris lain untuk menanggapi pola-pola yang membahayakan kelom-
pok-kelompok atau perorangan tertentu. Misalnya, penyebaran bahan bakar dan /atau 
tungku berbahan bakar yang hemat bahan bakar mungkin mengurangi risiko serangan 
fisik dan seksual terhadap perempuan dan anak-anak perempuan. Tambahan transfer 
tunai, khususnya untuk rumah tangga atau perorangan yang rawan, seperti rumah 
tangga yang dikepalai oleh perempuan dan anak-anak atau rumah tangga dengan 
penyandang disabilitas, dapat mengurangi risiko eksploitasi seksual dan buruh anak. 

Struktur dukungan sosial: Rancang struktur dukungan komunitas bersama dengan 
pengguna, sehingga tepat dan dipertahankan secara memadai serta akan tetap ada 
setelah program berakhir. Pertimbangkan kebutuhan perorangan yang rawan selama 
perancangan. Misalnya, anak-anak perempuan dan anak laki-laki yang terpisah dan 
tidak didampingi keluarga yang mungkin tidak memperoleh informasi dan pengem-
bangan keterampilan yang dilakukan dalam sebuah keluarga. ⊕ Lihat Komitmen 4 Stan-
dar Kemanusiaan Inti. 

Dukungan Penghidupan: ⊕ lihat Standar 7.1 dan 7.2 Ketahanan Pangan dan Gizi - 
Mata Pencaharian, “MERS Handbook” dan “LEGS Handbook”.

Dampak Lingkungan: Penduduk yang hidup di tenda memerlukan bahan bakar untuk 
memasak yang mungkin mempercepat penebangan hutan. Pertimbangkan pilihan-pi-
lihan seperti penyebaran bahan bakar, tungku efisien dan energi alternatif. Pertimbang-
kan keuntungan potensial bagi lingkungan membuat kupon yang lebih khusus untuk 
barang dan jasa ramah yang berkelanjutan bagi lingkungan. Lihat peluang-peluang 
untuk mengubah pangan dan kebiasaan masak sebelumnya yang dapat menyebabkan 
perusakan lingkungan. Pertimbangkan kecenderungan perubahan iklim. Prioritaskan 
kegiatan-kegiatan yang meredakan krisis jangka pendek dan risiko krisis jangka menen-
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gah dan jangka Panjang. Sebagai contoh, mengurangi persediaan mungkin menguran-
gi tekanan pada padang rumput selama suatu kekeringan. ⊕ Lihat Standar 7 Hunian 
dan Permukiman: Keberlanjutan Lingkungan. 

Akses dan penerimaan: Penduduk akan berpartisipasi dalam suatu program yang 
mudah diakses dan kegiatan-kegiatannya diterima. Gunakan rancangan partisipatoris 
dengan semua anggota penduduk terdampak untuk memastikan cakupan semuanya 
tanpa diskriminasi. Sementara beberapa respons ketahanan pangan menargetkan yang 
aktif secara ekonomis, respons harus dapat diakses oleh semua warga. Untuk menan-
gani hambatan-hambatan yang dialami kelompok-kelompok berisiko, bekerja dengan 
aktif bersama mereka untuk merancang kegiatan-kegaitan dan membangun struktur 
du kungan yang tepat.
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6. Bantuan Pangan

Bantuan pangan diperlukan bila mutu dan jumlah pangan yang tersedia atau akses 
ter hadap pangan tidak memadai untuk mencegah kematian, kesakitan dan kurang 
gizi yang berlebihan. Ini meliputi respons kemanusiaan yang juga melindungi dan me-
nguatkan matapencarian penduduk terdampak. PIlihan-pilihan respons termasuk ban-
tuan bahan pangan, bantuan tunai, dukungan untuk produksi dan dukungan pasar. 
Sementara memenuhi kebutuhan segera adalah suatu prioritas pada tahap awal suatu 
krisis, respons harus melestarikan dan melindungi aset, membantu pemulihan aset yang 
hilang melalui krisis dan meningkatkan ketangguhan untuk ancaman di masa depan. 

Bantuan pangan juga dapat digunakan untuk mencegah penduduk mengadopsi pilihan 
mekanisme pertahanan negatif seperti menjual aset produktif, eksploitasi berlebihan 
atau merusak sumber-sumber alam atau menumpuk hutang. 

Suatu perangkat yang luas dapat digunakan untuk program bantuan pangan, meliputi:
▪ penyebaran pangan umum (pemberian bahan pangan, bantuan tunai untuk mem-

beli pangan);
▪ program makanan tambahan secukupnya ;
▪ program makanan tambahan yang tersasar; dan
▪ memberikan layanan relevan dan masukan, termasuk melatih keterampilan dan 

pengetahuan.

Penyebaran pangan umum mendukung penduduk yang paling memerlukan pangan. 
Hentikan penyebaran ini bila penduduk penerima bantuan dapat memproduksi atau 
mengakses pangan mereka melalui cara lain. Rencana peralihan mungkin diperlukan, 
termasuk bantuan tunai tertentu atau dukungan penghidupan.

Warga dengan kebutuhan zat gizi khusus mungkin memerlukan makanan tambahan 
sebagai tambahan dari pemberian pangan umum. Ini meliputi anak-anak berusia 6-59 
bulan, usia lanjut, warga dengan disabilitas, warga hidup dengan HIV, dan perempuan 
hamil atau menyusui. Dalam banyak situasi pemberian pangan tambahan menyelamat-
kan jiwa. Pemberian makanan di tempat dilakukan hanya bila warga tidak mempunyai 
sarana untuk memasak sendiri. Ini dapat segera diperlukan pada awal suatu krisis, se-
lama perpindahan penduduk atau bila ketidakamanan menempatkan penerima bahan 
pangan dibawa ke rumah berisiko. Ini juga dapat digunakan untuk pemberian makanan 
sekolah darurat, meskipun bahan pangan yang dibawa pulang mungkin disebarkan 
melalui sekolah. Pertimbangkan anak-anak yang tidak hadir sekolah tidak akan meng-
akses penyebaran ini; rencanakan mekanisme menjangkau anak-anak ini. 

Bantuan pangan memerlukan manajemen rantai pasokan yang baik dan kemampuan 
logistik dalam mengelola komoditas secara tepat guna. 

Manajemen sistem pemberian uang tunai haruslah kokoh dan dapat dipertanggung-
jawabkan (akuntabel). ⊕ Lihat Penyaluran bantuan melalui mekanisme pasar.

Standar 6.1 Bantuan Pangan: 
Kabutuhan Gizi Umum
Kebutuhan gizi dasar warga terdampak, termasuk yang paling rentan terpenuhi.
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Tindakan-tindakan kunci
1  Mengukur tingkat akses terhadap jumlah memadai dan mutu pangan.

▪ Menilai tingkat akses secara teratur untuk melihat apakah stabil atau cenderung 
menurun.

▪ Menilai akses warga terdampak terhadap pasar.
2  Merancang bantuan pangan dan tunai untuk memenuhi persyaratan perencanaan 

awal standar mengenai energi, protein, lemak dan zat gizi mikro.
▪ Merencanakan bahan untuk menutupi kesenjangan antara keperluan gizi dan ke-

mampuan penduduk memenuhi kebutuhan pangannya sendiri. 
3  Melindungi, mempromosikan dan mendukung akses warga terdampak terhadap 

pangan bergizi dan dukungan gizi.
▪ Memastikan anak-anak berusia 6-24 bulan memiliki akses terhadap makanan 

pelengkap dan perempuan hamil dan menyusui memiliki akses terhadap dukungan 
gizi tambahan. 

▪ Memastikan rumah tangga dengan anggota berpenyakit menahun, warga hi-
dup dengan HIV dan tuberkulosis, lanjut usia dan penyandang disabilitas memiliki 
makanan bergizi yang tepat serta dukungan gizi yang memadai.

Indikator-indikator kunci
Prevalensi kurang gizi di antara anak di bawah 5 tahun terpilah berdasarkan 
jenis kelamin, dan terpilah berdasarkan disabilitas dari usia 24 bulan. 
▪ Gunakan sistem klasifikasi WHO (MAD, MDD-W).
▪ Untuk pemilahan berdasarkan disabilitas, gunakan modul kelompok UNICEF/

Washing ton mengenai Fungsi Anak. 

Persentase rumah tangga yang disasar dengan angka konsumsi pangan yang 
dapat diterima.
▪ >35%; ketika diberi minyak dan gula, >42%
 Persentase rumah tangga yang disasar dengan angka keragaman diet yang dapat 

diterima
▪ >5 kelompok utama yang dikonsumsi teratur

Persentase rumah tangga yang disasar yang menerima kebutuhan minimum 
energi makanan (2.100 kCal per orang per hari) dan asupan zat gizi mikro 
setiap hari yang direkomendasikan.

Catatan-catatan Panduan
Pemantauan akses terhadap pangan: Pertimbangkan variabel termasuk tingkat 
ketahanan pangan, akses ke pasar, mata pencaharian, kesehatan dan gizi. Ini akan 
membantu menentukan apakah situasi stabil atau menurun, dan apakah intervensi pa-
ngan penting. Gunakan Indikator proxy seperti Angka Konsumsi Pangan atau perangkat 
keragaman diet.

Bentuk-bentuk bantuan: Gunakan bentuk-bentuk bantuan yang tepat (tunai, kupon 
atau bahan) atau suatu kombinasi untuk memastikan ketahanan pangan. Bila bantuan 
tunai yang digunakan, pertimbangkan penyebaran makanan pelengkap atau penye-
baran makanan tambahan untuk memenuhi kebutuhan kelompok-kelompok khusus. 
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Pertimbangkan memadainya pasar untuk melayanai kebutuhan gizi tertentu dan gu-
nakan metoda khusus termasuk alat penilaian “harga termurah suatu diet yang sehat”.

Rancangan bantuan pangan dan mutu gizi: Sejumlah perangkat perencanaan ba-
han tersedia, misalnya NutVal. Untuk merencanakan pembagian pangan ⊕ Lihat Lam-
piran 6: Kebutuhan Gizi. Ketika suatu pemberian bahan dirancang untuk memberikan 
semua energi dalam diet, maka ini harus terkandung jumlah semua zat gizi. Ketika suatu 
bahan pangan memberikan hanya sebagai kebutuhan energi diet, maka rancanglah 
menggunakan satu dari dua pendekatan:

▪ Ketika kandungan gizi dari bahan pangan lain tersedia untuk penduduk tidak 
diketahui, rancanglah bahan pangan yang akan dibagi untuk memberikan isi gizi 
yang seimbang yang seimbang terhadap kandungan energi dari bahan pangan.

▪ Ketika kandungan gizi dari bahan pangan lain yang tersedia untuk penduduk 
diketahui, rancanglah bahan pangan melengkapi pangan ini dengan memenuhi 
kesenjangan gizi. 

Perkiraan di bawah untuk suatu kebutuhan gizi minimum suatu penduduk harus digu-
nakan dalam perencanaan bahan pangan umum dan disesuaikan dengan situasi.

2.100 kCal per orang per hari dengan 10-12 % dari total energi diberikan oleh protein 
dan 17% diberikan oleh lemak. ⊕ Lihat Lampiran 4: Kebutuhan Gizi - untuk rincian lebih 
lanjut. 

Memastikan kandungan gizi memadai dari suatu bahan pangan mungkin menantang 
bila ada keterbatasan jenis pangan yang tersedia. Pertimbangkan akses untuk memberi 
yodium pada garam, niasin, tiamin, dan riboflavin. Pilihan-pilihan untuk meningkatkan 
mutu gizi suatu bahan pangan meliputi fortifikasi komoditas pangan dasar, termasuk 
fortifikasi pangan dilumatkan, dan mendorong pembelian bahan segar yang dihasilkan 
setempat menggunakan kupon. Pertimbangkan penggunaan produk tambahan seperti 
berbasis lemak, padat gizi, makanan siap makan, atau tablet atau bubuk zat gizi mikro. 
Memberikan pesan IYCF-E untuk memastikan pemberian ASI optimal dan praktik-praktik 
pemberian makanan pelengkap dipromosikan. ⊕ Lihat Standar 4.1 dan 4.2 Pemberian 
makanan bayi dan anak-anak kecil. 

Bila merencanakan pemberian bahan pangan, konsultasikan dengan komunitas untuk 
mempertimbangkan kesukaan setempat dan budaya. Pilih pangan yang tidak perlu di-
masak lama ketika bahan bakar langka ( jarang). Bila ada perubahan bahan pangan, 
bagi informasi dengan seluruh komunitas sedini mungkin untuk mengurangi kemarah-
an dan batasi risiko kekerasan dalam rumah tangga terhadap perempuan yang mung-
kin disalahkan karena pengurangan pembagian bahan pangan. Komunikasikan secara 
jelas rencana penghentian sejak dari awal program untuk mengelola harapan, mengu-
rangi kecemasan dan memampukan rumah tangga untuk mengambil keputusan yang 
relevan. 

Kaitkan dengan program kesehatan: Bantuan pangan dapat mencegah kemero-
sotan status gizi penduduk terdampak atau penyintas, khususnya bila dikombinasikan 
dengan upaya kesehatan masyarakat untuk mencegah penyakit-penyakit seperti cam-
pak, malaria dan infeksi parasit. ⊕ Lihat Standar 1.1 Sistem Kesehatan: Penyampaian 
Layanan Kesehatan dan Standar 2.1 Layanan Kesehatan Dasar - Penyakit-penyakit 
menular: Pencegahan

Pemantauan penggunaan pangan: Indikator kunci untuk mengukur akses pa-
ngan terhadap bantuan pangan bukanlah jumlah penggunaan pangan. Pengukuran 
langsung asupan gizi tidak realistis. Pengukuran tidak langsung adalah suatu alternatif 
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yang baik, gunakan informasi dari beragam sumber, termasuk ketersediaan pangan dan 
penggunaan di tingkat rumah tangga, dan menilai harga-harga pangan dan bahan 
bakar memasak di pasar setempat. Pilihan-pilihan lain termasuk menguji rencana dan 
catatan penyebaran bantuan pangan, menilai sumbangan pangan alamiah (liar) dan 
melaksanakan penilaian ketahanan pangan. 

Kelompok-kelompok berisiko: Ketika menetapkan kriteria kelayakan terhadap ban-
tuan pangan, konsultasikan dengan beragam kelompok untuk identifikasi adanya kebu-
tuhan khusus yang mungkin berlebihan. Termasuk pangan yang memadai dan diterima 
seperti pangan lunak yang difortisikasi untuk anak kecil (berusia 6-59 bulan) dalam 
pembagian pangan umum. Kelompok penduduk khusus yang mungkin perlu perhatian 
termasuk warga lanjut usia, warga hidup dengan HIV, penyandang disabilitas dan para 
pengasuh. 

Warga usia lanjut: Penyakit menahun dan disabilitas, isolasi, ukuran keluarga yang 
besar, cuaca dingin dan kemiskinan dapat mengurangi akses terhadap pangan dan 
meningkatnya kebutuhan gizi. Warga usia lanjut harus dapat mengakses sumber-sum-
ber pangan dan pengiriman pangan secara mudah. Pangan harus mudah disiapkan dan 
dimakan serta harus memenuhi kebutuhan tambahan protein dan zat gizi mikro para 
warga usia lanjut. 

Warga hidup dengan HIV: Ada suatu risiko tinggi kurang gizi pada warga yang hidup 
dengan HIV. Hal ini karena berkurangnya asupan pangan, penyerapan zat gizi yang 
buruk, perubahan dalam metabolisme dan infeksi dan penyakit menahun. Kebutuhan 
energi warga yang hidup dengan HIV beragam sesuai tahapan infeksi. Menggiling dan 
fortifikasi pangan atau memberikan fortisikasi, pelunakan atau tambahan makanan 
khusus adalah strategi yang mungkin untuk meningkatkan akses terhadap diet yang 
memadai. Pada beberapa situasi malah mungkin cocok untuk meningkatkan ukuran ke-
seluruhan bahan pangan yang dibagikan. Rujuk warga kurang gizi yang hidup dengan 
HIV untuk menyasar program pemberian makanan bila tersedia.

Penyandang disabilitas: termasuk penyandang disabilitas psikososial mungkin se-
bagian berisiko terpisah dari anggota keluarga terdekat dan pengasuhnya yang biasa 
dalam suatu krisis. Mereka juga dapat menghadapi diskriminasi. Kurangi risiko-risiko 
ini dengan memastikan akses fisik ke pangan, akses ke makanan yang padat energi 
dan kaya zat gizi, serta mekanisme untuk dukungan pemberian makanan. Ini mungkin 
meliputi pemberian alat pelunak manual, sendok dan sedotan, atau mengembangkan 
sistem untuk kunjungan rumah atau layanan jangkauan ke luar. Sebagai tambahan, per-
timbangkan anak dengan disabilitas yang mungkin jarang dimasukkan di sekolah, akan 
kehilangan kesempatan mengikuti program pemberian makanan di sekolah. 

Pengasuh: Penting mendukung warga yang mengasuh perorangan yang rentan. Para 
pengasuh dan mereka yang diasuh pengasuh mungkin menghdapi halangan gizi khu-
sus. Sebagai contoh, mereka memiliki waktu yang kurang mengakses makanan, karena 
mereka sakit atau mengasuh yang sakit. Mereka memiliki suatu kebutuhan yang lebih 
besar untuk mempraktikkan kebersihan. Mereka memiliki asset yang lebih sedikit un-
tuk menukar pangan karena harga pengobatan atau pemakaman. Mereka mungkin 
menghadapi stigma sosial dan berkurang aksesnya ke mekanisme dukungan komunitas. 
Gunakan jejaring sosial yang ada melatih anggota komunitas yang dipilih untuk men-
dukung para pengasuh.
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Standar 6.2 Bantuan Pangan: 
Mutu, kecocokan dan penerimaan pangan
Bahan pangan yang diberikan cocok mutu, dapat diterima dan dapat digunakan 
secara tepat guna dan berhasil guna.

Tindakan-tindakan kunci
1  Memilih pangan yang sesuai standar nasional pemerintah tuan rumah dan standar 

mutu internasional yang diterima.
▪ Melakukan pengujian contoh acak pada persediaan pangan.
▪ Memahami dan menghargai peraturan nasional terkait penerimaan dan penggu-

naan bahan pangan yang dimodifikasi secara genetik ketika merencanakan peng-
gunaan pangan impor. 

2  Memilih pengemasan pangan yang cocok.
▪ Memberikan label dengan tanggal produksi, asal negara, tanggal “masa penggu-

naan terbaik” atau kadaluarsa, analisis gizi, petunjuk cara memasak dalam format 
yang dapat diakses dan dalam Bahasa setempat, khususnya untuk bahan pangan 
yang kurang akrab atau jarang digunakan. 

3  Menilai akses terhadap air, bahan bakar, tunggu masak dan fasilitas penyimpanan 
makanan.

▪ Memberikan makanan yang siap makan bila krisis mencegah akses ke fasilitas untuk 
memasak. 

4  Memberikan akses ke fasilitas penggilingan dan proses yang memadai bila mem-
berikan bulir gandum.

▪ Memenuhi biaya penggilingan penerima bantuan dengan menggunakan uang tu-
nai atau kupon, atau pendekatan yang lebih jarang dipilih saat memberikan tamba-
han butir gandum atau alat penggilingan. 

5  Mengirim dan menyimpan pangan dalam kondisi yang tepat.
▪ Mengikuti standar mengenai manajemen gudang, dengan pemeriksaan sistematik 

mengenai mutu pangan.
▪ Mengukur jumlah dalam unit konsisten; dan menghindari perubahan unit dan tata-

cara pengukuran selama proyek.

Indikator-indikator kunci
Persentase penduduk terdampak yang melaporkan bahwa pangan diberikan 
dengan mutu yang cocok dan memenuhi selera setempat

Pesentase penduduk terdampak yang melaporkan mekanisme untuk mene-
rima pangan cocok

Pesentase rumah tangga yang melaporkan menerima bahan pangan yang 
mudah disiapkan dan disimpan
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Persentase warga penerima bantuan yang melaporkan keluhan atau umpan 
balik negatif terkait mutu pangan.

▪ semua keluhan secara teratur dipantau dan ditanggapi secara cepat.

Persentase kehilangan pangan dilaporkan oleh program

▪ sasaran <0,2% dari total berat dalam ton

Catatan-catatan Panduan
Mutu pangan: Pangan harus sesuai standar pangan negara penerima. Pangan juga 
harus sesuai dengan standar Codex Alimentarius tentang mutu, pengemasan, pelabelan 
dan kesegaran untuk digunakan. Ketika pangan tidak sesuai mutu yang penggunaan 
yang ditujukan, maka tidak sesuai dengan tujuan. Ini benar walaupun ketika cocok un-
tuk konsumsi manusia. Sebagai contoh bilamana mutu tepung tidak dapat dibakar di 
tingkat rumah tangga walaupun aman untuk dikonsumsi. Sertifikat nabati aman atau 
sertifikat pemeriksaan harus menyertai bahan pangan impor yang dibeli setempat. Fu-
migasi harus menggunakan produk yang cocok dan mengikuti prosedur ketat. Pastikan 
peneliti mutu independen memeriksa konsinyasi berjumlah besar dan gunakan peneliti 
mutu independen bila ada keraguan atau pertengkaran mengenai mutu.

Pastikan pemerintah tuan rumah tetap terlibat sebanyak mungkin. Perolehlah informasi 
mengenai usia dan mutu konsinyasi pangan dari sertifikat pemasok, laporan pemerik-
saan pengendalian mutu, label pengemasan dan laporan gudang. Buatlah suatu data 
dasar untuk analisis sertifikat-sertifikat yang dikeluarkan oleh suatu pihak berwenang 
relevan untuk mensertifikasi mutu dan kemurnian suatu produk.

Nilai ketersediaan bahan pangan di pasar setempat, nasional atau internasional. Ketika 
bantuan pangan berasal dari sumber setempat, pangan itu harus berkelanjutan dan 
tidak ada regangan sumber alam setempat atau pemutarbalikan pasar. Kenali pasokan 
pangan yang potensial dipaksakan ke dalam perencanaan program. 

Pengemasan pangan: Kehilangan pangan dapat dilaporkan di gudang dan titik pem-
bagian akhir. Kehilangan pangan dapat disebabkan karena pengemasan yang buruk da-
lam siklus penyebaran. Pengemasan harus kokoh dan nyaman untuk penanganan pe-
nyimpanan dan pembagian. Pengemasan harus dapat diakses oleh warga lanjut usia, 
anak dan penyandang disabilitas. Bila memungkinkan, pengemasan harus memung kinkan 
pembagian langsung tanpa memerlukan pengukuran ulang atau pengemasan ulang. 

Pengemasan pangan harus tidak membawa pesan-pesan politis atau motivasi ke-
agamaan atau memecah belah warga.

Pengemasan harus tidak merupakan suatu ancaman, dan organisasi kemanusiaan ber-
tanggung jawab untuk mencegah lingkungan menjadi berserakan dengan pengemasan 
dari bahan yang dibagikan atau dibeli dengan tunai atau kupon. Gunakan pengemasan 
minimal (dapat diserap alam bila mungkin) dan bahan setempat yang cocok, ketika 
mungkin dengan mempromosikan kemitraan dengan pemerintah setempat dan pabrik 
bahan pengemasan. Berikan wadah pangan yang dapat digunakan ulang, didaur ulang 
atau disesuaikan ulang. Buang sampah kemasan dengan cara mencegah perusakan 
lingkungan. Kemasan makanan yang dapat langsung digunakan misalnya pembungkus 
lembaran tipis plastik mungkin memerlukan pengendalian khusus untuk pembuangan 
yang aman. 

Bila sampah berserakan terjadi, organisir kampanye pembersihan sampah teratur ko-
munitas. Kampanye ini harus merupakan bagian dari pengerahan komunitas dan kegia-
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tan peningkatan kesadaran, daripada suatu kerja untuk bantuan tunai. ⊕ Lihat Standar 
5.1 sampai 5.3 WASH Manajemen Sampah Padat 

PIlihan pangan: Bila nilai gizi adalah pertimbangan utama dalam pemberian ban-
tuan pangan, bahan harus akrab dengan penerima. Bahan juga harus sesuai dengan 
tradisi agama dan budaya, termasuk setiap pangan larangan untuk perempuan hamil 
dan menyusui. Berkonsultasilah dengan perempuan dan anak perempuan mengenai 
pilihan makanan, seperti dalam banyak situasi mereka mempunyai tanggung jawab uta-
ma untuk menyiapkan makanan. Dukung kakek-nenek, duda pemimpin rumah tangga, 
dan remaja yang bertanggung jawab atas saudara-saudaranya tanpa dukungan, karena 
mereka dapat berisiko dalam mengakses pangan. 

Dalam situasi perkotaan, rumah tangga umumnya mengakses suatu keragaman pangan 
dibanding di perdesaan, namun mutu diet mungkin terbatas, memerlukan dukungan 
gizi yang berbeda. 

Pemberian makanan bayi: Sumbangan atau subsidi susu formula bayi, susu bubuk, 
susu cair atau produk susu cair harus tidak didistribusikan sebagai suatu bahan terpisah 
dalam suatu pembagian makanan umum. Bahan-bahan ini harus tidak didistribusikan 
dalam suatu program pemberian makanan tambahan yang dibawa ke rumah. ⊕ Lihat 
Standar 4.2 Pemberian Makanan Bayi dan Anak-anak Kecil

Bulir gandum utuh: Bila penggilingan rumah tangga adalah tradisional atau ada ak-
ses untuk penggilingan setempat, bagikan bulir gandum utuh. Bulir gantum utuh mem-
punyai waktu lebih panjang disimpan daripada alternatifnya dan dapat memiliki nilai 
lebih tinggi terhadap mitra program. 

Berikan fasilitas untuk penggilingan komersial yang murah untuk menghilangkan kuman, 
minyak dan enzim yang dapat mengakibatkan bau tengik. Penggilingan komersial yang 
murah dapat meningkatkan masa simpan, meskipun juga mengurangi isi protein. Giling 
jagung utuh mempunyai waktu simpan hanya 6 - 8 minggu, sehingga peng   gi lingan 
harus terjadi segera sebelum konsumsi. Mengggiling gandum normalnya memerlukan 
waktu masak lebih pendek. Kebutuhan penggilingan dapat kadang-kadang memapar-
kan perempuan atau remaja perempuan terhadap peningkatan risiko eksploitasi. Beker-
jalah dengan perempuan dan anak perempuan untuk identifikasi risiko dan pemecahan 
seperti memberikan dukungan untuk penggilingan yang dikelola perempuan. 

Penyiapan dan penyimpanan pangan: Kapasitas penyimpanan rumah tangga harus 
menginformasikan pilihan bahan pangan yang ditawarkan. Pastikan agar warga pene-
rima bantuan pangan memahami cara menghindari risiko kesehatan masyarakat terkait 
penyiapan makanan. Berikan tungku hemat energi atau bahan bakar alternatif untuk 
mengurangi kerusakan lingkungan.

Tempat penyimpanan harus kering dan bersih, terlindung secara memadai dari cuaca 
dan bebas bahan kimia atau pencemar lainnya. Amankan daerah penyimpanan terha-
dap hama seperti serangga dan binatang pengerat (tikus). Bila tepat, libatkan pejabat 
Kementerian Kesehatan untuk mensertifikasi mutu pangan yang dipasok oleh vendor 
dan pedagang.

Standar 6.3 Bantuan Pangan: 
Menargetkan, menyebarkan dan menyampaikan
Bantuan pangan menargetkan dan menyebarkan secara bertanggungjawab, tepat 
waktu, terbuka dan aman.
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Tindakan-tindakan kunci
1  Identifikasi dan target penerima bantuan pangan berdasarkan kebutuhan dan kon-

sultasi dengan pemangku kepentingan yang tepat.
▪ Memberikan rincian pengumuman yang jelas pendekatan penentuan sasaran yang 

diterima oleh penduduk penerima dan bukan-penerima, untuk menghindari tim-
bulnya ketegangan dan melakukan hal buruk.

▪ Mengawali pendaftaran formal rumah tangga untuk menerima pangan sesegera 
mungkin, dan memutakhirkan bila perlu.

2  Merancang cara penyebaran pangan atau mengarahkan mekanisme penyampaian 
tunai/kupon yang efisien, setara, terlindung, aman, dapat diakses dan tepat.

▪ Mengonsultasikan perempuan dan laki-laki termasuk remaja dan kaum muda, dan 
mempromosikan kelompok-kelompok yang potensial rawan dan terpinggirkan.

3  Menentukan tempat penyebaran dan titik penyampaian yang dapat diakses, aman 
dan paling nyaman untuk penerima.

▪ Meminimalkan risiko-risiko warga mencapai tempat penyebaraan, secara teratur 
memantau titik pemeriksaan atau perubahan situasi keamanan.

4  Memberikan kepada penerima rincian lengkap rencana dan jadwal penyebaran, 
mutu dan jumlah bahan pangan atau nilai tunai atau kupon, dan apa yang ingin 
dicakup.

▪ Menjadwalkan penyebaran dengan cara yang menghargai penduduk yang melaku-
kan perjalanan dan waktu kerjanya serta memprioritaskan kelompok-kelompok 
berisiko sepantasnya. 

▪ Mendefinisikan dan membentuk mekanisme umpan balik dengan komunitas sebe-
lum penyebaran.

Indikator-indikator kunci
Persentase kesalahan memasukkan dan mengeluarkan penerima dalam penentuan 
sasaran diminimalkan
▪ Sasaran <10%
 Jarak dari tempat tinggal ke titik penyebaran akhir atau pasar (dalam kasus kupon 

atau tunai)
▪ Sasaran <5 kilometer
 Persentase warga yang dibantu (dipilah berdasarkan jenis kelamin, usia dan disabi-

litas) yang melaporkan masalah keamanan dalam perjalanan (ke dan dari) dan di 
tempat program

 Jumlah kasus eksploitasi seksual atau penyalahgunaan kekuasaan berhubungan 
dengan praktik penyebaran atau penyampaian dilaporkan

 Persentase kasus eksploitasi seksual atau penyalahgunaan kekuasaan terkait penye-
baran atau praktik pembagian yang ditindaklanjuti

▪ 100%
 Pesentase rumah tangga yang disasar yang secara tepat memperoleh bantuan 

pangan yang menjadi haknya.
▪ sasaran: >50% rumah tangga yang disasar

Sphere Indo ISBN.indd   210 11/2/2021   6:55:13 PM



211

Ketahanan Pangan dan gizi

Catatan-catatan Panduan
Penentuan sasaran: Pastikan perangkat dan cara penentuan sasaran disesuaikan 
dengan situasi. Penentuan sasaran harus dilakukan sepanjang intervensi, tidak hanya 
pada fase awal. Menemukan keseimbangan yang tepat antara kesalahan mengeluarkan 
sasaran, yang dapat mengancam kehidupan, dan kesalahan memasukkan sasaran yang 
berpotensi mengganggu atau percuma adalah rumit. Dalam krisis yang terjadi tiba-tiba, 
kesalahan memasukkan sasaran lebih dapat diterima daripada kesalahan mengeluar-
kan sasaran. Penyebaran pangan umum mungkin tepat pada suatu krisis Ketika rumah 
tangga menderita kehilangan yang sama atau ketika suatu penilaian penentuan sasaran 
tidak mungkin dilakukan karena ketiadaan akses. 

Anak berusia 6-59 bulan, perempuan hamil dan menyusui, warga hidup dengan HIV 
dan kelompok rentan lainnya mungkin dapat disasar untuk pemberian makanan tamba-
han, atau mereka mungkin dapat dikaitkan dengan terapi gizi dan strategi pencegahan. 
Untuk warga hidup dengan HIV ini akan meningkatkan asupan kalori harian dan du-
kungan kepatuhan terapi anti retroviral. 

Setiap program yang disasar harus secara hati-hati menghindari penciptaan stigma atau 
diskriminasi. Warga hidup dengan HIV dapat dimasukkan sebagai bagian penyebaran 
untuk warga yang menderita penyakit menahun, sebagai contoh dan memberikan 
melalui pusat-pusat kesehatan tempat mereka menerima rawatan dan pengobatan. 
Daftar warga hidup dengan HIV harus tidak pernah diumumkan atau dibagikan, dan 
dalam banyak situasi pemimpin komunitas harus tidak terlibat sebagai pihak penentu 
sasaran untuk warga hidup dengan HIV. 

Agen/komite penentu sasaran: Kembangkan hubungan langsung dengan warga 
terdampak dan kelompok dalam komunitas, sementara menghindari penjaga gerbang 
komunitas sebisa mungkin. Bentuk komite penentuan sasaran dari perwakilan pen-
duduk ini:
▪ perempuan dan remaja perempuan, laki-laki dan remaja laki-laki, lanjut usia dan 

penyandang disabilitas;
▪ komite setempat yang terpilih, kelompok-kelompok perempuan dan organisasi-or-

ganisasi kemanusiaan;
▪ LSM setempat dan internasional;
▪ organisasi kaum muda; dan
▪ lembaga pemerintahan setempat

Proses pendaftaran: Pendaftaran dapat sangat menantang di kamp, khususnya bila 
warga pengungsi tidak mempunyai dokumen dirinya. Daftar semua pihak berwenang 
setempat dan daftar rumah tangga yang dibuat komunitas mungkin berguna ketika 
suatu penilaian independen membuktikannya akurat dan imparsial. Dukunglah keterli-
batan perempuan terdampak termasuk perorangan yang berisiko dalam perancangan 
proses pendaftaran mengenai daftar penyebaran, khususnya warga dengan gangguan 
gerak.

BIla pendaftaran tidak memungkinkan pada tahap awal suatu krisis, lengkapi sesegera 
mungkin bila situasi sudah stabil. Bentuk suatu mekanisme umpan balik untuk pro-
ses pendaftaran yang dapat diakses oleh semua penduduk terdampak, termasuk pe-
rempuan, anak perempuan, warga lanjut usia dan penyandang disabilitas. Perempuan 
mempunyai hak untuk didaftar dengan namanya sendiri. Bila mungkin, konsultasilah 
dengan laki-laki dan perempuan, bila perlu secara terpisah, mengenai siapa harus se-
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cara fisik mengambil bantuan atau menerima bantuan tunai atas nama rumah tangga. 
Konsultasi ini harus terinformasikan dalam suatu penilaian risiko. 

Buatlah pemberian khusus untuk rumah tangga yang dikepalai oleh laki-laki tunggal 
dan perempuan yang mengepalai rumah tangga, juga anak dan remaja yang menge-
palai rumah tangga dan anak-anak yang terpisah atau tidak didampingi keluarga, se-
hingga mereka dapat secara aman mengambil bantuan atas nama rumah tangganya. 
Bentuk rawatan anak yang berdekatan dengan titik pembagian untuk memungkinkan 
orangtua tunggal yang mengepalai rumah tangga dan perempuan dengan anak kecil 
dapat mengambil bantuan tanpa meninggalkan anak-anaknya sendirian. Dalam situasi 
bila ada rumah tangga poligami, perlakukan setiap istri dan anaknya sebagai sebuah 
rumah tangga terpisah. 

Pembagian bahan pangan kering: Pembagian pangan umum biasanya hanya mem-
bagikan bahan pangan kering, agar penduduk dapat memasak di rumahnya sendiri. 
Penerima mungkin termasuk seorang atau pemegang kartu rumah tangga, sebuah per-
wakilan kelompok rumah tangga, pemimpin tradisional dan pemimpin perempuan, atau 
pemimpin suatu sasaran pembagian berbasis komunitas. Frekuensi pembagian harus 
mempertimbangkan berat bahan pangan dan sarana penerima untuk membawanya ke 
rumah secara aman. Dukungan khusus mungkin diperlukan untuk memastikan warga 
lanjut usia, perempuan hamil dan menyusui, anak terpisah dan tidak didampingi ke-
luarga, serta penyandang disabilitas dapat mengambil dan menyimpan pembagiannya 
yang diterimanya. Timbang memiliki anggota komunitas yang membantu mereka, atau 
berikan mereka lebih sering dengan porsi yang lebih kecil. 

Pembagian bahan pangan basah: Dalam situasi perkecualian, misalnya pada awal 
suatu krisis yang tiba-tiba terjadi, makanan yang sudah dimasak atau makanan yang 
siap makan boleh digunakan untuk pembagian makanan umum. Bahan-bahan ini 
mung kin tepat saat penduduk mengungsi atau ketika membawa makanan ke rumah 
akan membuat penerima bantuan berisiko dicuri, mengalami tindak kekerasan, disalah-
gunakan atau dieksploitasi. Gunakan makanan sekolah dan insentif pangan untuk pe-
tugas pendidikan sebagai suatu mekanisme pembagian dalam suatu kedaruratan. 

Titik pembagian: Ketika menentukan titik pembagian, pertimbangkan dataran dan 
cobalah memberikan akses yang masuk akal terhadap sumber-sumber lain untuk men-
dukung seperti kebersihan dan keamanan air, jamban, layanan kesehatan, naungan 
dan tenda, serta ruang aman untuk anak dan perempuan. Kehadiran titik pemeriksaan 
bersenjata dan kegiatan militer perlu dipertimbangkan untuk mengurangi setiap risiko 
terhadap warga sipil dan membentuk akses aman tehadap bantuan. Jalan ke dan dari 
titik pembagian harus ditandai jelas, dapat diakses dan sering digunakan oleh anggo-
ta-anggota komunitas yang lain. Pertimbangkan kepraktisan dan biaya mengirim ba-
han-bahan. ⊕ Lihat Prinsip Perlindungan 2. 

Kembangkan sarana alternatif pembagian untuk menjangkau warga yang terletak lebih 
jauh dari titik pembagian atau warga yang mengalami kesulitan fungsional. Akses ke 
tempat pembagian adalah sumber kecemasan umum untuk warga terpinggirkan dan 
dikeluarkan dari penduduk dalam suatu krisis. Berikan pembagian langsung ke pen-
duduk-penduduk yang ada dalam lembaga. 

Jadwal pembagian: Jadwal pembagian pada waktunya yang memungkinkan perjala-
nan ke titik pembagian dan kembali kerumah selama jam siang. Hindari menciptakan 
suatu kebutuhan untuk tinggal semalam, yang akan menciptakan risiko tambahan. Per-
timbangkan membuat jalur cepat atau prioritas untuk kelompok berisiko, dan sebuah 
meja yang ditunggui oleh pekerja sosial yang dapat mendaftar setiap anak yang tidak 
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didampingi atau terpisah dari keluarga. Sebelumnya berikan informasi mengenai jadwal 
dan pembagian melalui suatu komunikasi yang tersebar luas. 

Keamanan selama pembagian bahan pangan, kupon dan tunai: Ambil langkah 
untuk mengurangi riisko untuk mereka yang terlibat dalam pembagian. Ini meliputi pen-
gendalian kerumunan yang pantas, supervisi pembagian oleh staf terlatih, dan anggota 
penduduk terdampak mengawal sendiri titik pembagian. Bila perlu libatkan polisi se-
tempat. Informasikan pejabat dan petugas kepolisian sasaran dari pembagian bahan 
pangan. Rencanakan secara hati-hati tata ruang di titik pembagian sehingga aman dan 
dapat diakses oleh warga lanjut usia, penyandang disabilitas dan warga dengan kes-
ulitan fungsional. Informasikan semua tim pembagi makanan tentang perilaku tepat 
yang diharapkan, termasuk hukum terhadap eksploitasi dan penyalahgunaan seksual, 
termasuk penjaga perempuan untuk mengawasi penurunan barang, pendaftaran, pem-
bagian dan pemantauan setelah pembagian makanan.  ⊕ Lihat Komitmen 7 Standar 
Kemanusiaan Inti. 

Memberikan informasi: Tampilkan secara jelas informasi bahan di titik pembagian 
dalam bahasa dan format yang dapat diakses oleh penduduk yang tidak dapat mem-
baca atau warga yang kesulitan berkomunikasi. Informasikan penduduk melalui pesan 
cetak, suara, pesan singkat (SMS) tentang:
▪ rencana pemberian bahan, secara khusus jumlah dan jenis bahan pangan, atau nilai 

tunai/kupon dan apa yang sasaran yang ingin dicakup;
▪ alasan dari setiap perubahan dari rencana awal (waktu, jumlah, jenis, lainnya)
▪ mutu gizi makanan dan ketika diperlukan perhatian khusus yang diperlukan oleh 

penerima untuk melindungi nilai gizinya; 
▪ perlunya penanganan aman dan penggunaan makanan;
▪ informasi khusus untuk penggunaan optimum makanan untuk anak; dan
▪ pilihan untuk mendapatkan informasi lebih lanjut atau memberikan umpan balik. 

Untuk bantuan tunai, nilai transfer harus meliputi informasi tentang pembagian. Infor-
masi dapat disampaikan di tempat pembagian, dipajang di tempat pembayaran atau 
tempat penukaran kupon, atau dalam selebaran dalam bahasa setempat.

Perubahan bahan pangan yang diberikan: Perubahan dalam pemberian atau pe-
ngalihan nilai untuk bantuan tunai mungkin terjadi karena suatu ketidaksediaan pangan, 
ketiadaan dana atau sebab lainnya. Bila ini terjadi, sampaikan perubahan-perubahan 
ini kepada para penerima melalui komite pembagian, pemimpin komunitas dan wakil 
organiasi. Kembangkan suatu tindakan bersama sebelum pembagian. Komite pemba-
gian harus menginformasikan kepada penduduk perubahan-perubahan, alasan dibalik 
perubahan-perubahan dan tanggal serta rencana untuk kembali ke pembagian normal. 
Pilihan-pilihan meliputi:
▪ pengurangan pembagian kepada semua penerima;
▪ pemberian suatu pembagian sepenuhnya kepada perorangan yang rentan dan 

suatu pembagian yang dikurangi untuk penduduk umum; atau
▪ menunda pembagian (sebagai pilihan terakhir).

Pemantauan pembagian dan penyampaian: Pantau pangan secara teratur dengan 
mempertimbangkan bahan pangan yang dikumpul oleh rumah tangga untuk men-
gukur ketepatan dan kesetaraan pembagian. Wawancara penerima dan pastikan bahwa 
contoh wawancara meliputi sejumlah setara perempuan dan laki-laki, termasuk remaja 
dan kaum muda, penyandang disabilitas dan warga lanjut usia. Kunjungan acak oleh 
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sebuah tim pewawancara yang terdiri dari sekurang-kurangnya seorang laki-laki dan 
seorang perempuan dapat membantu menentukan penerimaan dan kegunaan bahan 
pangan. Kunjungan-kunjungan ini dapat mengidentifikasi penduduk yang memenuhi 
kriteria pemilihan namun tidak menerima bantuan pangan. Kunjungan-kunjungan ini 
juga dapat mengidentifikasi pangan yang diterima dari sumber lain, sumbernya dan 
penggunaannya. Kunjungan ini dapat mengidentifikasi kemungkinan penggunaan 
kekuasaan untuk mengambil milik, perekrutan paksaan, atau eksploitasi seksual atau 
lainnya.  ⊕ Lihat “Penyaluran bantuan melalui mekanisme pasar.”

Standar 6.4 Bantuan Pangan: 
Penggunaan Pangan
Penyimpanan, persiapan dan konsumsi pangan aman dan tepat di tingkat rumah 
tangga dan komunitas.

Tindakan-tindakan kunci
1  Melindungi warga penerima bantuan dari penanganan atau persiapan pangan 

yang tidak tepat. 
▪ Menginformasikan penduduk pentingnya kebersihan pangan dan mempromosikan 

praktik kebersihan yang baik dalam penanganan makanan.
▪ Bila makanan yang dimasak yang diberikan, latih staf dalam penyimpanan, pe-

nanganan dan persiapan aman makanan, dan potensi ancaman kesehatan pada 
praktik-praktik yang salah.

2  Melakukan konsultasi dengan dan menyarankan penduduk penerima bantuan 
mengenai penyimpanan, persiapan, memasak dan konsumsi makanan.

3  Memastikan agar rumahtangga memiliki akses aman terhadap alat memasak yang 
tepat, bahan bakar, tungku yang hemat bahan bakar, air bersih dan alat-alat ke-
bersihan. 

4  Memastikan agar perorangan yang tidak dapat menyiapkan makanan atau makan 
sendiri mempunyai akses terhadap pengasuh yang dapat memberikan dukungan 
kepada mereka bila mungkin dan tepat.

5  Memantau cara sumber-sumber pangan digunakan di dalam rumah tangga

Indikator-indikator kunci
Jumlah kasus dilaporkan akibat ancaman kesehatan dari pangan yang 
dibagikan

Persentase rumah tangga yang dapat menyimpan dan menyiapkan makanan 
secara aman

Persentase rumah tangga yang disasar yang dapat menjelaskan tiga atau le-
bih pesan kesadaran tentang kebersihan

Persentase rumah tangga yang disasar yang melaporkan memiliki akses ter-
hadap alat memasak yang tepat, bahan bakar, air minum dan bahan-bahan 
kebersihan.
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Catatan-catatan Panduan
Kebersihan makanan: Krisis mungkin mengacaukan praktik kebersihan normal pen-
duduk. Promosikan praktik-praktik kebersihan yang mengadaptasi situasi dan pola 
pe nyakit setempat. Tekankan pentingnya menghindari pencemaran air, pengendalian 
hama dan selalu mencuci tangan sebelum menangani makanan. Informasikan pen-
duduk penerima makanan tentang cara menyimpan makanan secara aman di tingkat 
rumah tangga. ⊕ Lihat Standar WASH Promosi Higiene

Pengolahan dan penyimpanan makanan: Akses ke fasilitas-fasilitas pengolah-
an makanan, seperti penggilingan gandum, memampukan warga untuk menyiapkan 
makanan dalam bentuk pilihannya dan menghemat waktu untuk kegiatan produktif 
lainnya. Bila bahan makanan yang mudah rusak diberikan, pertimbangkan fasilitas te-
pat untuk menyimpan, misalnya wadah kedap air, pendingin atau pembeku. Pengaruh 
panas, dingin dan kelembaban mempengaruhi penyimpanan makanan yang mudah 
rusak. 

Perorangan yang mungkin memerlukan bantuan penyimpanan, masak dan pemberi-
an makanan termasuk anak kecil, warga lanjut usia, penyandang disabilitas dan warga 
hidup dengan HIV. Program jangkauan keluar atau dukungan tambahan mungkin perlu 
untuk penduduk yang memiliki kesulitan memberikan makanan untuk tergantung ke-
padanya, misalnya orangtua dengan disabilitas. 

Pemantauan penggunaan makanan di dalam rumah: Organisasi kemanusiaan 
harus memantau dan menilai penggunaan pangan di dalam rumah dan ketepatan serta 
memadainya. Pada tingkat rumah tangga, bahan pangan dapat dimakan seperti tujuan 
pembagiannya atau diperdagangkan atau ditukar. Sasaran pertukaran dapat meng-
akses bahan makanan yang lebih disukai, bahan non-pangan atau pembayaran jasa 
seperti uang sekolah atau tagihan medik. Penilaian alokasi di dalam rumah tangga juga 
harus memantau penggunaan pangan berdasarkan jenis kelamin, usia dan disabilitas.

Penggunaan tunai atau kupon: Penting mengelola risiko pembelian panik ketika ru-
mah tangga menerima tunai atau kupon. Persiapkan pedagang dan penduduk peneri-
ma bantuan sebelum pembagian, pada saat pembagian dan setelah pembagian. Con-
tohnya, pertimbangkan apakah pangan akan tersedia setiap bulan atau apakah akan 
lebih baik bertahap membagi selama sebulan. Kupon dapat diberikan dalam besaran 
kecil yang dapat ditukar setiap minggu, bila memungkinkan. Prinsip yang sama harus 
diterapkan untuk tunai yang dapat ditebus melalui anjungan tunai mandiri (automatic 
teller machine) atau bentuk lain pembayaran digital atau manual.
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7. Mata Pencarian

Kemampuan penduduk untuk melindungi mata pencariannya langsung terkait dengan 
kerentanannya terhadap krisis. Pemahaman kerentanan sebelum, selama dan setelah suatu 
krisis membuat lebih mudah untuk memberikan bantuan yang tepat, dan untuk meng-
identifikasi cara komunitas dapat merehabilitasi dan memperbaiki mata pencariannya. 

Krisis dapat mengacaukan banyak faktor yang diandalkan penduduk untuk mempertah-
ankan mata pencariannya. Penduduk terdampak oleh krisis mungkin kehilangan peker-
jaannya atau harus mengabaikan tanahnya atau sumber-sumber air. Aset mungkin juga 
rusak, tercemar atau dicuri selama konflik atau bencana akibat fenomena alam. Pasar 
mungkin berhenti berfungsi.

Pada tahap awal suatu krisis, memenuhi kebutuhan dasar pertahanan diri adalah prior-
itas. Namun, seiring waktu. sistem rehabilitasi, keterampilan dan kapasitas yang men-
dukung mata pencarian juga dapat membantu penduduk pulih dengan bermartabat. 
Promosikan mata pencarian di antara pengungsi sering menunjukkan tantangan unik, 
seperti perkemahan atau kerangka kerja hukum dan kebijakan yang membatasi di ne-
gara-negara yang memberikan suaka (perlindungan). 

Penduduk yang menghasilkan pangan perlu akses ke tanah, air, ternak, layanan dukung-
an dan pasar yang dapat mendukung produksi. Mereka harus mempunyai cara untuk 
melanjutkan produksi tanpa merusak sumber-sumber lain, penduduk atau sistim. ⊕ Li-
hat “LEGS Handbook”.

Di wilayah perkotaan, dampak suatu krisis terhadap mata pencaharian sepertinya ber-
beda dengan dampak di wilayah perdesaan. Komposisi rumah tangga, keterampilan, 
disabilitas dan pendidikan akan menentukan tingkat kebolehan penduduk berpartisipasi 
dalam kegiatan-kegiatan ekonomi yang berbeda. Secara umum, penduduk perkotaan 
yang lebih miskin memiliki strategi mempertahankan mata pencarian yang lebih kurang 
luas pilihannya dari rekanan mereka di wilayah perdesaan. Sebagai contoh, di beberapa 
negara, mereka tidak dapat mengakses tanah untuk menumbuhkan pangan. 

Kumpulkan warga yang kehilangan mata pencariannya dan warga yang memengaruhi 
cara peluang baru yang dapat dibuat untuk membantu membuat prioritas suatu res-
pons mata pencarian. Ini harus mencerminkan suatu analisis pekerjaan, layanan dan 
terkait pemasaran hasil-hal. Semua intervensi mata pencarian harus mempertimbang-
kan cara menggunakan dan/atau mendukung pasar setempat. Lihat “MERS Handbook” 

Standar 7.1 Mata Pencaharian: 
Produksi Primer
Mekanisme produksi primer mendapatkan perlindungan dan dukungan.

Tindakan-tindakan kunci
1  Memberikan akses terhadap masukan produksi dan/atau asset untuk petani.

▪ Memilih tunai atau kupon tempat pasar berfungsi dan dapat didukung melalui 
pemulihan, memberi petani keleluasaan untuk memilih masukan yang lebih disukai, 
bibit, persediaan ikan atau jenis ternak. 
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▪ Mengenalkan teknologi baru setelah sebuah krisis hanya ketika teknologi itu pernah 
diuji di dalam atau diadaptasi dalam situasi yang sama. 

2  Memberikan masukan yang dapat diterima oleh pihak setempat, selaras dengan 
normal mutu yang cocok dan pada waktu musim yang terbaik untuk digunakan.

▪ PIlih masukan ternak yang cocok untuk situasi setempat dan keragaman panen 
setempat yang sudah digunakan dan diperlukan untuk musim yang mendatang.

3  Memastikan pasokan dan layanan tidak meningkatkan kerentanan penerima atau 
menciptakan konflik di dalam komunitas.

▪ Menilai persaingan potensial karena kelangkaan sumber-sumber alam (seperti tanah 
atau air) juga kerusakan yang mungkin terjadi terhadap jejaring sosial yang ada. 

4  Melibatkan perempuan dan laki-laki terdampak secara setara dalam perencanaan, 
pengambilan keputusan, pelaksanaan dan pemantauan respons produk dasar.

5  Melatih produser yang terlibat dalam sektor pertanian, perikanan, pertambakan, 
kehutanan dan peternakan dalam produksi berkelanjutan dan praktik-praktik ma-
najemen.

6  Menilai pasar dan merangsang kebutuhan untuk panen yang diproduksi setempat, 
sayur-sayuran dan produk-produk pertanian lainnya

Indikator-indikator kunci
Persentase perubahan dalam produksi penduduk yang disasar (pangan atau 
sumber pendapatan) dibanding dengan suatu tahun yang normal

Persentase rumah tangga yang melaporkan bahwa mereka memiliki akses ter-
hadap fasilitas penyimpanan yang memadai produksi mereka

Persentase rumah tangga yang disasar dengan perbaikan akses fisik ke pasar 
yang berfungsi karena intervensi program.

Catatan-catatan Panduan
Strategi-strategi produksi: Strategi produksi harus memiliki suatu peluang pengem-
bangan dan berhasil yang masuk akal dalam situasi. Ini dapat tergantung pada banyak 
faktor, termasuk akses terhadap:
▪ sumber alam yang memadai, buruh, pasokan pertanian dan modal keuangan;
▪ beragam benih bermutu baik yang diadaptasi pada situasi setempat; dan

ternak produktif, yang mencerminkan asset ketahanan pangan yang sangat penting. ⊕ 
Lihat “LEGS Handbook”.

Sebagai tambahan, strategi harus mempertimbangkan keterampilan mata pencarian 
yang sudah ada, kesukaan komunitas, lingkungan fisik dan kemungkinan untuk diper-
luas.

Promosikan keragaman kegiatan mata pencarian di dalam suatu wilayah setempat, 
sementara mencegah penggunaan berlebihan sumber-sumber alam. Kerusakan ling-
kungan tidak hanya meningkatkan risiko suatu krisis, namun menyumbangkan kete-
gangan di antara komunitas-komunitas. Intervensi mata pencarian harus mempro-
mosikan adaptasi perubahan iklim bila memungkinkan, seperti memilih beragam benih 
yang beradaptasi terhadap perubahan iklim.
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Pencegahan buruh anak dikaitkan dengan inisiatif mata pencarian. Sadari dampak ti-
dak langsung program mata pencarian terhadap anak-anak, seperti kehilangan masa 
bersekolah, karena mereka diharapkan mendukung rumah tangga sementara orangtua 
mereka bekerja.

Energi: Pertimbangkan kebutuhan energi untuk pekerjaan mekanik, memproses pa-
ngan, komunikasi, rantai dingin untuk pengawetan pangan dan peralatan pembakaran 
yang hemat energi.

Perbaikan: Pertimbangkan pengenalan jenis panen yang diperbaiki, ternak atau spesies 
persediaan ikan, peralatan baru, pupuk atau praktik manajemen inovatif. Kuatkan pro-
duksi pangan berdasarkan pada pemeliharaan pola-pola sebelum krisis dan /atau kaitan 
dengan rencana pembangunan nasional. 

Teknologi-teknologi baru: Produser dan pelanggan setempat harus memahami 
dan menerima dampak teknologi baru pada sistem produksi setempat, praktik-prak-
tik budaya dan lingkungan alam sebelum mengadopsi pilihan teknologi baru. Ketika 
mengenalkan teknologi-teknologi baru, berikan konsultasi-konsultasi komunitas yang 
tepat, informasi dan pelatihan. Pastikan akses untuk kelompok-kelompok yang berisiko 
diskriminasi (termasuk perempuan, warga lanjut usia, minoritas dan penyandang dis-
abilitas). Ketika memungkinkan koordinasilah dengan pakar mata pencarian dan ke-
menterian pemerintah. Pastikan dukungan teknologi berkelanjutan, akses di masa de-
pan terhadap teknologi, dan nilai kelangsungannya secara komersial. 

Bantuan tunai atau pinjaman: Ini dapat diberikan untuk digunakan pada pasar benih 
dan ternak. Pahami akibat potensial suatu pendekatan yang dipilih terhadap gizi pen-
duduk, pertimbangkan apakah ini memungkinkan penduduk memproduksi pangan 
kaya gizi sendiri atau ini memberikan uang tunai untuk membeli pangan. Nilai kelayakan 
bantuan tunai untuk membeli masukan produksi, pertimbangkan ketersediaan barang, 
akses ke pasar dan adanya suatu mekanisme pertukaran tunai yang aman, terjangkau 
dan peka gender. ⊕ Lihat “MERS Handbook” dan “LEGS Handbook”.

Fluktuasi musim dan harga: Berikan masukan pertanian dan layanan pertanian 
bertepatan dengan musim pertanian dan peternakan. Sebagai contoh, berikan benih-
benih dan alat-alat sebelum musim tanam. Mengurangi jumlah ternak selama keke-
ringan harus dilakukan sebelum kejadian kematian ternak berlebihan. Penambahan 
ternak harus dimulai ketika pemulihan mata pencarian sedang tinggi, sebagai contoh 
mengikuti musim hujan berikutnya. Ketika diperlukan, atau berikan bantuan pangan 
untuk melindungi benih dan masukan. Pastikan bila masukan peka terhadap keragaman 
kapasitas, kebutuhan dan risiko beragam kelompok, termasuk perempuan dan penyan-
dang disabilitas. Fluktuasi harga akibat musim yang ekstrim berdampak merugikan ter-
hadap petani miskin yang menjual produknya segera setelah panen, ketika harga-harga 
di tingkat terendah. Fluktuasi ini juga memiliki suatu dampak negatif terhadap pemilik 
ternak yang menjual ternaknya ketika kekeringan. Sebaliknya, konsumen yang mempu-
nyai pendapatan terbatas tidak dapat menjangkau untuk berinvestasi dalam cadangan 
pangan. Mereka tergantung pada pembelian sedikit namun sering. Sebagai suatu hasil, 
mereka membeli pangan ketika harga sedang tinggi, seperti saat suatu kekeringan. Un-
tuk pedoman ternak silakan ⊕ lihat “LEGS Handbook”. 

Benih: Petani dan pakar pertanian setempat harus menyetujui jenis khusus. Benih ha-
rus cocok dengan ekologi pertanian setempat dan kondisi manajemen petani sendiri. 
Benih harus juga tahan penyakit dan bertahan pada cuaca yang berpotensi keras kare-
na perubahan iklim. Uji mutu benih sejak dari wilayah luar dan periksa apakah benih 
tepat untuk kondisi setempat. Beri petani akses terhadap suatu pilihan tanaman dan 
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jenis yang digunakan pada setiap intervensi terkait benih. Hal ini memungkinkan mereka 
memilih yang terbaik untuk sistem pertanian mereka sendiri. Sebagai contoh, petani 
menanam jagung mungkin memilih benih hibrida daripada varietas setempat. Penuhi 
kebijakan pemerintah mengenai benih hibrida. Jangan bagikan benih yang dimodifikasi 
genetikanya tanpa persetujuan pihak berwenang setempat. Informasikan petani ketika 
mereka diberikan benih dimodifikasi genetikanya. Ketika petani menggunakan kupon 
atau pasar benih, dorong mereka untuk membeli benih dari pemasok benih setempat. 
Petani-petani mungkin memilih jenis tradisional yang beradaptasi pada situasi setempat. 
Ini akhirnya tersedia pada harga lebih rendah, berarti mereka memperoleh benih lebih 
dibanding nilai kupon yang sama. 

Tegangan komunitas dan risiko keamanan: Ketegangan diantara penduduk yang 
pindah dan penduduk setempat atau di dalam komunitas terdampak dapat muncul 
ketika produksi memerlukan suatu perubahan dalam akses ke sumber-sumber alam 
yang tersedia. Persaingan atas air atau tanah dapat mengarah ke pembatasan peng-
gunaannya. Produksi pangan dasar mungkin tidak akan berlangsung bila ada kelang-
kaan sumber-sumber alam vital dalam jangka panjang. Ini juga tidak mungkin bila ada 
suatu ketiadaan akses untuk penduduk tertentu, seperti warga yang tidak memiliki 
tanah. Pemberian masukan gratis dapat juga mengacaukan dukungan sosial tradisional, 
mengkompromikan mekanisme pembagian ulang atau berdampak pada pelaku sektor 
usaha. Ini akan menciptakan ketegangan dan mengurangi akses masa depan terhadap 
masukan pertanian. ⊕ Lihat Prinsip Perlindungan 1. 

Rantai pasokan: Gunakan rantai pasokan setempat, verifikasi rantai pasokan untuk 
mendapatkan masukan dan layanan untuk produksi pangan, seperti layanan keseha-
tan ternak dan benih. Untuk mendukung sektor usaha setempat, gunakan mekanisme 

seperti tunai atau kupon yang menghubungkan langsung produsen dasar ke pemasok. 
Ketika merancang sistem pembelian setempat, pertimbangkan ketersediaan masukan 
yang tepat dan kemampuan pemasok untuk meningkatkan pasokan. Nilai risiko inflasi 
dan keberlangsungan pasokan yang bermutu. Pantau dan mitigasi respons akibat buruk, 
termasuk pembelian pangan setempat dalam jumlah besar dan pembagian terhadap 
harga pasar. Pertimbangkan akibat pembelian pangan setempat dan impor terhadap 
ekonomi setempat. Ketika bekerja dengan sektor usaha, identifikasii dan tangani keti-
daksetaraan gender dan bagi keuntungan secara adil. ⊕ Lihat “MERS Handbook”.

Pemantauan: apakaha produser sungguh menggunakan masukan yang diberikan 
seperti diniatkan. Tinjau mutu masukan dalam pengertian kinerjanya, penerimaannya, 
dan kesukaan produser. Evaluasi cara proyek berakibat pada ketersediaan pangan di 
tingkat rumah tangga. Sebagai contoh, pertimbangkan jumlah dan mutu pangan yang 
sudah disimpan, dikonsumsi, diperdagangkan atau diberikan. Bila tujuan proyek untuk 
meningkatkan produksi suatu jenis pangan khusus (produk ternak/ikan atau kacang-ka-
cangan yang kaya protein), selidiki penggunaan produk-produk ini di rumah tangga. 
Termasuk suatu analisis keuntungan dari anggota keluarga yang berbeda, seperti pe-
rempuan, anak, warga lanjut usia dan penyandang disabilitas. 

Penyimpanan setelah panen: Sejumlah perbandingan bermakna hasil produksi (di-
ramalkan rata-rata 30%) tidak dapat digunakan setelah panen, karena hilang. Dukung 
penduduk terdampak untuk mengurangi kehilangan panen dengan mengelola pena-
nganan, penyimpanan, pengolahan, pengemasan, pengiriman, pemasaran dan kegia-
tan setelah panen lainnya. Sarankan dan mampukan mereka menyimpan panen mereka, 
menghindari kelembaban dan racun Aflatoksin yang dihasilkan oleh jamur. Mampukan 
mereka untuk mengolah panen mereka, khususnya gandum.
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Standar 7.2 Mata Pencaharian: 
Pendapatan dan Pekerjaan
Perempuan dan laki-laki menerima akses setara untuk mendapatkan pendapatan 
peluang yang tepat ketika upaya penghasilan pendapatan dan pekerjaan adalah 
strategi mata pencaharian yang layak.

Tindakan-tindakan kunci
1  Mendasarkan keputusan berdasarkan kegiatan-kegiatan mendapatkan pendapa-

tan pada penilaian pasar peka gender.
▪ Mengurangi risiko kurang gizi dan risiko kesehatan masyarakat lainnya dengan 

memastikan partisipasi pada peluang penghasilan pendapatan tidak melalaikan 
rawatan anak atau tanggung jawab rawatan lainnya.

▪ Memahami tingkat biaya buruh untuk anggota komunitas dan upah minimum pe-
merintah untuk pekerjaan tanpa keterampilan dan dengan keterampilan. 

2  Memilih jenis pembayaran (barang, tunai, kupon, pangan atau suatu kombinasi) 
berdasarkan suatu analisis partisipatoris.

▪ Memahami kapasitas setempat, keamanan dan perlindungan keuntungan, kebu-
tuhan segera, akses setara, sistem pasar yang ada dan kesukaan penduduk yang 
terdampak.

3  Mendasarkan tingkat pembayaran pada jenis pekerjaan, peraturan setempat, sasa-
ran untuk pemulihan mata pencarian dan tingkat pembayaran yang berlaku dan 
yang disetujui di wilayah.

▪ Mempertimbangkan upaya jejaring pengaman seperti tunai tanpa kondisi dan 
pemberian pangan untuk rumah tangga yang tidak dapat berpartisipasi dalam 
program kerja. 

4  Mengadopsi pilihan dan mempertahankan lingkungan kerja yang aman dan ter-
lindung. 

▪ Memantau risiko pelecehan seksual, diskriminasi, eksploitasi dan penyalahgunaan 
di tempat kerja dan merespons pengaduan dengan cepat. 

5  Mempromosikan kemitraan dengan sektor usaha dan pemangku kepentingan lain 
untuk menciptakan peluang pekerjaan berkelanjutan. 

▪ Memberikan sumber modal setara untuk melancarkan pemulihan mata pencaharian. 
5  Memilih peka lingkungan untuk peningkatan pendapatan bila mungkin.

Indikator-indikator kunci
Persentase penduduk yang disasar yang meningkat pendapatan bersihnya se-
lama periode yang ditentukan.

Persentase rumah tangga dengan akses terhadap kredit

Persentase penduduk yang disasar yang menganekaragamkan kegiatan pe-
ningkatan pendapatannya.
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Persentase penduduk yang disasar yang dipekerjakan (atau bekerja sendiri) 
dalam kegiatan mata pencarian berkelanjutan untuk seuatu periode waktu 
yang ditentukan (6-12 bulan).

Persentase penduduk terdampak dengan akses fisik dan ekonomi terhadap 
pasar yang berfungsi dan/ atau layanan Dukungan Penghidupan lainnya (for-
mal atau informal).

Catatan-catatan Panduan
Analisis: Suatu analisis peka gender mengenai kerja dan pasar mendasar untuk 
membenarkan dan menetapkan kegiatan-kegiatan, mempromosikan pemulihan dan 
ketangguhan, serta dampak berkelanjutan. Memahami peran rumah tangga dan tang-
gung-jawab penting untuk menangani biaya-biaya peluang, seperti pengasuhan un-
tuk anak atau warga lanjut usia, atau mengakses layanan lain seperti pendidikan atau 
layanan kesehatan. 

Gunakan perangkat yang ada untuk memahami pasar dan sistem ekonomi. Respons 
ketahanan pangan harus berdasarkan fungsi pasar sebelum dan sesudah krisis, serta 
potensinya untuk meningkatkan kondisi kehidupan untuk penduduk miskin. Diskusikan 
alternatif-alternatif atau adaptasi-adaptasi untuk kelompok berisiko (seperti kaum muda, 
penyandang disabilitas, perempuan hamil atau warga lanjut usia) di dalam kelompok 
yang disasar. Analisis keterampilan, pengalaman dan kapasitas mereka, serta risiko-
risiko potensial dan strategi mitigasi. Galilah apakah anggota rumah tangga biasanya 
berpindah pada musim kerja. Pahami cara kelompok yang berbeda-beda penduduk 
terdampak mungkin memiliki akses terbatas terhadap pasar dan peluang-peluang mata 
pencarian, dan dukunglah mereka untuk mendapatkan akses. 

Upaya jejaring pengaman: Beberapa perempuan dan laki-laki mungkin tidak dapat 
berpartisipasi dalam kegiatan peningkatan pendapatan, seperti sepasang warga lanjut 
usia. Krisis sendiri mungkin membuat itu tidak mungkin untuk yang lain berpartisipa-
si dalam pekerjaan karena perubahan dalam tanggung jawab atau status kesehatan. 
Upaya jejaring pengaman jangka pendek dapat mendukung kasus-kasus itu, dengan 
mengaitkannya pada sistem perlindungan sosial nasional yang ada. Penyampaian upaya 
jejaring pengaman harus mendukung distribusi sumber-sumber secara adil, memastikan 
perempuan dan anak perempuan mempunyai akses langsung terhadap sumber-sum-
ber bila cocok. Pada saat yang sama, bekerja dengan penerima jejaring pengaman 
untuk menemukan cara-cara dengan mereka agar beralih ke kegiatan peningkatan 
pendapatan yang aman dan berkelanjutan. Bila mungkin, respons tunai harus dikaitkan 
dengan program jejaring pengaman yang ada sebagai bagian keberlanjutan dan strate-
gi perlindungan sosial. 

Pembayaran: Lakukan suatu analisis pasar sebelum melaksanakan setiap program 
kerja berbayar. Pembayaran mungkin secara tunai atau dalam bentuk bahan makanan 
atau suatu kombinasi dari hal ini dan harus memungkinkan rumah tangga yang rawan 
pangan memenuhi kebutuhannya. Komunikasikan sasaran proyek, harapan lembaga 
kemanusiaan terhadap pekerja, kondisi kerja penduduk yang bekerja dan jumlah serta 
proses pembayaran. 

Buatlah pembayaran suatu insentif untuk warga untuk meningkatkan situasinya sendiri, 
daripada kompensasi terhadap pekerjaan dalam komunitas. Pertimbangkan kebutuhan 
beli warga dan dampak pemberian tunai atau pangan untuk menciptakan pendapatan 
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rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan dasar seperti pendidikan, layanan kese-
hatan dan kewajiban sosial. Putuskan jenis dan tingkat pembayaran kasus per kasus. 
Pantau untuk memastikan semua perempuan dan laki-laki dibayar secara setara atas 
unit pekerjaan yang disepakati dan tidak ada diskriminasi terhadap kelompok tertentu. 

Pertimbangkan dampak nilai penjualan ulang pada pasar setempat bila pembayaran 
dalam bentuk barang dan diberikan sebagai suatu transfer pendapatan. Kegiatan 
peningkatan pendapatan yang baru harus menguatkan daripada mengganti rentang 
sumber pendapatan yang ada. Pembayaran harus tidak memliki suatu dampak negatif 
terhadap pasar kerja setempat, sebagai contoh dengan mengakibatkan inflasi upah, 
mengalihkan pekerjaan dari kegiatan lain atau merusak layanan masyarakat umum. 

Daya beli: Pemberian tunai mungkin memiliki akibat ganda positif pada ekonomi se-
tempat, tetapi juga dapat mengakibatkan inflasi setempat untuk barang-barang utama. 
Pembagian pangan dapat juga berdampak terhadap daya beli penduduk penerima 
bantuan. Daya beli terkait dengan suatu pangan yang diberikan atau kombinasi pangan 
memengaruhi apakah rumah tangga penerima memakan atau menjual bahan makanan 
itu. Beberapa bahan pangan (misalnya minyak) lebih mudah dijual dengan suatu harga 
yang baik daripada yang lain (misalnya pangan lunak). Bentuk suatu pemahaman pen-
jualan dan pembelian pangan rumah tangga ketika menilai dampak lebih luas program 
pembagian pangan. 

Keamanan kerja: Gunakan prosedur praktis untuk meminimalkan risiko kesehatan 
masyarakat atau pengobatan cedera. Sebagai contoh, berikan pelatihan, pakaian pe-
lindung dan kotak pertolongan pertama bila perlu. Kurangi risiko paparan terhadap 
penyakit-penyakit menular dan HIV. Bentuk jalur akses aman ke tempat pekerjaan, be-
rikan pekerja senter bila jalur tidak cukup penerangan. Gunakan bel, peluit dan radio 
untuk memberi peringatan adanya ancaman. Dorong perjalanan dalam kelompok dan 
hindari perjalanan setelah gelap. Pastikan semua peserta menyadari prosedur darurat 
dan dapat mengakses sistem peringatan dini. Perempuan dan anak perempuan harus 
dilindungi secara setara, dan setiap norma-norma diskriminatif di tempat bekerja harus 
ditangani. 

Mengelola rumah tangga dan kewajiban keluarga: Bicaralah secara teratur den-
gan penduduk terdampak, termasuk perempuan dan laki-laki secara terpisah, pelajari 
kesukaan mereka dan priroitasnya terkait penghasilan pendapatan, peluang bekerja un-
tuk mendapatkan uang tunai, dan kebutuhan rumah tangga dan keluarga. Diskusikan 
beban kerja dan setiap peningkatan ketegangan di dalam rumah karena perubahan 
dalam peran gender tradisional dan peningkatan kontrol perempuan terhadap aset.

Jadwal kegiatan bekerja untuk mendapatkan uang tunai harus mempertimbangkan 
kondisi fisik dan kegiatan rutin sehari-hari laki-laki dan perempuan serta secara budaya 
tepat. Sebagai contoh, mereka harus mempertimbangkan waktu beribadah dan hari 
libur umum. Jam kerja harus tidak bersaing dengan kebutuhan waktu penduduk. Pro-
gram harus tidak mengalihkan sumber-sumber rumah tangga dari kegiatan-kegiatan 
produktif yang ada, atau harus merugikan akses ke pekerjaan lain atau pendidikan. Par-
tisipasi dalam penghasilan pendapatan harus menghormati hukum nasional mengenai 
usia minimum pekerja. Ini biasanya tidak kurang dari usia menyelesaikan pendidikan 
wajib. Fasilitas rawatan anak dengan alokasi keuangan yang tepat dianjurkan di tempat 
bekerja ketika pengasuh dengan anak kecil berpartisipasi dalam program. 
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Manajemen lingkungan: Mendukung keerlibatan penduduk dalam kegiatan ling-
kungan seperti penanaman pohon, pembersihan kamp dan rehabilitasi lingkungan 
melalui program pangan untuk pekerjaan dan tunai untuk pekerjaan. Meski hanya se-
mentara, kegiatan-kegiatan ini meningkatkan keterlibatan penduduk dalam lingkungan 
sekitar mereka. 

Pertimbangkan akses dan keamanan lingkungan kerja. Pastikan setiap puing dibersihkan 
tidak mengandung bahan-bahan berbahaya. Program tunai untuk bekerja harus tidak 
melibatkan pembersihan di tempat pabrik atau manajemen limbah.

Promosikan produk bahan bangunan yang berkelanjutan secara lingkungan sebagai 
suatu kegiatan mendapatkan penghasilan dan memberikan pelatihan keterampilan 
yang sesuai. Latih penduduk dan dorong pembuatan kompos limbah yang dapat di-
hancurkan secara biologis untuk digunakan sebagai pupuk. 

Sektor usaha: Sektor usaha dapat memainkan suatu peran penting dalam melancar-
kan perlindungan mata pencarian dan pemulihan. Bila mungkin, bangun kemitraan un-
tuk menciptakan peluang pekerjaan. Kemitraan ini juga dapat membantu untuk mem-
bentuk dan menumbuhkan perusahaan mikro, kecil dan medium. Inkubator usaha dan 
teknologi dapat memberikan modal keuangan dan peluang untuk alih pengetahuan. ⊕ 
Lihat “MERS Handbook”.
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Lampiran 1
Daftar Periksa Penilaian Ketahanan Pangan dan 
Mata Pencarian 

Penilaian ketahanan pangan sering secara umum menggolongkan penduduk ter-
dampak dalam pengelompokan mata pencaharian sesuai sumber-sumbernya, dan 
strategi untuk mendapatkan pendapatan atau pangan. Ini mungkin juga termasuk suatu 
pembagian penduduk sesuai kelompok atau tingkat kesejahteraan. Penting memban-
dingkan situasi yang ada dengan riwayat ketahanan pangan sebelum krisis. Menggu-
nakan istilah “rata-rata tahun normal” sebagai suatu data dasar. Pertimbangkan peran 
khusus dan kerentanan perempuan dan laki-laki, dan dampaknya terhadap ketahanan 
pangan rumah tangga.

Daftar periksa berupa pertanyaan di bawah ini mencakup wilayah luas untuk dipertim-
bangkan dalam suatu penilaian ketahanan pangan. 

Ketahanan pangan kelompok mata pencarian
▪ Adakah kelompok di kalangan penduduk yang berbagi strategi mata pencaharian 

yang sama? Bagaimana ini dapat digolongkan sesuai dengan sumber utama pa-
ngan atau pendapatan mereka?

Ketahanan pangan sebelum krisis data dasar
▪ Bagaimana kelompok bermata pencarian berbeda mendapatkan pangan atau 

pendapatan sebelum krisis? Untuk suatu rata-rata tahunan dalam tahun lalu, apa 
sumber-sumber pangan dan pendapatan mereka?

▪ Bagaimana sumber-sumber pangan dan pendapatan mereka beragam sesuai mu-
sim dan geografis pada suatu tahun yang normal? Buatlah suatu kalender musim 
yang mungkin berguna.

▪ Apakah semua kelompok mendapatkan pangan yang cukup dengan mutu tepat 
agar dapat cukup gizi?

▪ Apakah semua kelompok memperoleh pendapatan cukup dengan cara yang tidak 
berbahaya agar mampu memenuhi kebutuhan dasar mereka? Pertimbangkan pa-
ngan, pendidikan, layanan kesehatan, sabun dan bahan rumah tangga lain, pa-
kaian, dan masukan produktif seperti benih dan alat-alat. (Dua pertanyaan terakhir 
akan menandai apakah mereka memiliki masalah menahun. Masalah yang ada 
mungkin memburuk oleh karena suatu krisis. Respons tepat adalah dipengaruhi 
apakah masalah ini menahun atau akut.)

▪ Melihat kembali lima atau sepuluh tahun terakhir, bagaimana ketahanan pangan 
beragam dari tahun ke tahun? Buatlah suatu linimasa atau sejarah ketahanan pa-
ngan mungkin berguna.

▪ Apa jenis asset, simpanan atau cadangan lain yang dimiliki sendiri oleh kelompok 
mata pencarian yang berbeda? Contoh meliputi cadangan makanan, simpanan 
tunai, ternak yang dimiliki, investasi, kredit dan piutang yang belum ditagih.

▪ Selama suatu masa seminggu atau sebulan, apa pengeluaran rumah tangga yang 
dicakup? Apa perbandingan yang dikeluarkan untuk setiap bahan?
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▪ Siapakah yang bertanggung jawab mengelola uang tunai dalam rumah tangga dan 
digunakan untuk apa? 

▪ Bagaimana mengakses pasar terdekat untuk mendapatkan barang keperluan 
dasar? Pertimbangkan faktor-faktor seperti jarak, keamanan, kemudahan bergerak, 
ketersediaan dan akses informasi pasar, dan transportasi. 

▪ Apakah tersedia dan berapa harga barang-barang keperluan dasar, misalnya pa-
ngan?

▪ Sebelum krisis, apakah istilah rata-rata perdagangan antara kebutuhan pokok 
(pa ngan, masukan pertanian, layanan kesehatan) dan sumber pendapatan (hasil 
panen yang dapat dijual, ternak, upah).

Ketahanan pangan selama krisis
▪ Bagaimana krisis memengaruhi berbagai sumber bahan pangan dan pendapatan 

untuk masing-masing kelompok mata pencarian yang telah diidentifikasi? 
▪ Bagaimana hal tersebut memengaruhi ketahanan pangan berdasarkan musim un-

tuk kelompok-kelompok yang berbeda? 
▪ Bagaimana hal tersebut memengaruhi akses terhadap pemberi layanan keuangan, 

pasar, ketersediaan pasar dan harga-harga barang-barang kebutuhan pokok?
▪ Untuk kelompok mata pencarian yang berbeda, strategi bertahan apa saja yang 

tersedia, dan apa perbandingan warga yang berada dalam cakupan strategi terse-
but? Bagaimana strategi tersebut berubah karena situasi sebelum krisis?

▪ Kelompok atau penduduk apa yang paling paling terkena dampak? 
▪ Apa dampak jangka pendek dan dampak jangka panjang dari strategi bertahan 

tersebut pada kondisi penduduk dan aset lain? 

▪ Untuk semua kelompok mata pencarian dan semua orang yang rentan, apa dampak 
dari strategi bertahan tersebut terhadap kesehatan, kesejahteraan secara umum, 
dan martabat mereka? Apakah ada risiko yang terkait dengan strategi bertahan 
tersebut?
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Lampiran 2
Daftar Periksa Penilaian Keamanan Benih

Di bawah contoh pertanyaan-pertanyaan untuk penilaian keamanan benih. Penilaian 
keamanan benih harus mempertimbangkan perundang-undangan nasional mengenai 
benih hibrida dan varitas modifikasi genetikanya.

Keamanan benih sebelum krisis (data dasar)
▪ Apa tanaman petani yang paling penting? Apa tanaman yang mereka gunakan un-

tuk – konsumsi, pendapatan, atau keduanya? Apakah tanaman-tanaman ini dapat 
tumbuh di setiap musim? Apa tanaman lain yang dapat menjadi penting di saat 
kondisi ada tekanan? 

▪ Bagaimana petani biasanya mendapatkan benih atau bahan tanam lainnya untuk 
jenis tanaman tersebut? Pertimbangkan semua saluran.

▪ Apa parameter penyemaian untuk setiap jenis tanaman utama? Berapa luas ra-
ta-rata wilayah yang ditanami? Berapa tingkat penyemaian? Berapa tingkat perka-
lian (perbandingan jumlah benih yang dipanen dan yang digunakan untuk perta-
naman)?

▪ Apakah ada varietas khusus yang lebih disukai atau dianggap lebih penting ter-
tentu? (varietas yang beradaptasi terhadap cuaca setempat)?

▪ Apa masukan produksi yang penting untuk jenis varietas atau jenis tanaman ter-
tentu? 

▪ Siapa di dalam rumah tangga yang bertanggung jawab mengambil keputusan, 
mengurus tanaman dan menyiangi tanaman pada tiap tahapan berbeda produksi 
dan pasca-produksi?

Keamanan benih setelah sebuah krisis
▪ Apakah intervensi yang berhubungan dengan pertanian dianggap layak dari sudut 

pandang warga penerima manfaat? 
▪ Apakah tanaman yang sangat terdampak oleh krisis? Haruskah berofokus pada 

tanaman ini? Mengapa atau mengapa tidak? 
▪ Apakah petani yakin bahwa situasi sudah cukup stabil dan aman dan memungkin-

kan bagi mereka untuk melakukan kegiatan penanaman, pemanenan, dan menjual 
atau mengonsumsi hasil panen? 

▪ Apakah mereka memiliki akses memadai untuk menuju ke ladang dan sarana pro-
duksi lainnya (pupuk, pelaksanaan, minuman ternak)?

▪ Apakah mereka siap untuk kembali terlibat dalam proses pertanian?

Menilai pasokan benih dan kebutuhan: cadangan rumah tangga
▪ Apakah jumlah benih yang diproduksi oleh rumah tangga tersedia untuk penye-

maian? Ini meliputi benih dari seorang petani dari panenannya sendiri dan benih 
yang potensial tersedia melalui jejaring sosial (sebagai contoh, tetangga)

▪ Apakah ini suatu tanaman yang masih ingin ditanam petani? Apakah diadaptasi ke 
kondisi setempat? Adakah suatu kebutuhan untuk itu?
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▪ Apakah jenis yang tesedia melalui suatu produksi petani sendiri masih cocok untuk 
ditanam musim tanam berikutnya? Apakah mutu benih memenuhi standar normal 
petani?

Menilai pasokan benih dan kebutuhan: pasar setempat
▪ Apakah pasar-pasar secara umum berfungsi meskipun krisis (apakah hari pasar di-

adakan, apakah petani mampu pindah, menjual dan membeli secara bebas)?
▪ Berapakah volume benih atau bulir yang saat ini tersedia dibanding yang tersedia 

pada kondisi normal pada waktu yang sama selama musim sebelumnya?
▪ Apakah tanaman dan jenis yang petani temukan cocok untuk ditumbuhkan ditemu-

kan di pasar?
▪ Berapakah harga pasar benih atau bulir dibanding harga pada waktu yang sama 

pada musim sebelumnya? Apakah ada suatu perbedaan harga, apakah besarnya 
seperti suatu masalah untuk petani?

Menilai pasokan benih dan kebutuhan: sektor formal
▪ Apakah tanaman dan jenis-jenis yang ditawarkan dari sektor formal mengadaptasi 

wilayah dengan tekanan khusus? Apakah ada bukti petani akan menggunakannya? 
▪ Dapatkah benih sektor formal yang tersedia memenuhi kebutuhan yang dipicu 

oleh krisis? Ketika tidak, apa perbandingan kebutuhan petani yang akan mereka 
penuhi?
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Lampiran3
Daftar Periksa Penilaian Gizi

Di bawah adalah contoh pertanyaan-pertanyaan untuk penilaian menguji penyebab 
dasar kurang gizi, risiko tingkat gizi dan kemungkinan untuk respons. Pertanyaan di-
dasarkan pada kerangka kerja konseptual penyebab kurang gizi. ⊕ Lihat Gambar 7 
Ketahanan pangan dan gizi: penyebab kurang gizi. Informasi sepertinya tersedia dari 
suatu beragam sumber-sumber. Pengumpulannya memerlukan beragam perangkat pe-
nilaian, termasuk wawancara sumber utama, pengamatan dan meninjau data sekunder.

Situasi sebelum kedaruratan
Apakah informasi yang sudah tersedia mengenai alam, besaran dan penyebab kurang 
gizi di antara warga terdampak. ⊕ Lihat Standar 1.1 Penilaian Ketahanan Pangan dan 
Gizi.

Risiko kurang gizi saat ini

Apakah risiko kurang gizi terkait berkurangnya akses pangan?
⊕ Lihat lampiran 1: Daftar Periksa Penilaian Ketahanan Pangan dan Mata Pencarian.

Apakah risiko kurang gizi dikaitkan dengan pemberian makan dan praktik 
asuhan bayi dan anak kecil?
▪ Adakah suatu perubahan dalam pekerjaan dan pola sosial (karena faktor seperti 

migrasi, pengungsian atau konflik bersenjata) berakibat terhadap peran dan tang-
gung jawab dalam rumah tangga?

▪ Adakah suatu perubahan dari komposisi normal rumah tangga? Apakah besar jum-
lah anak yang terpisah?

▪ Apakah lingkungan asuhan normal dikacaukan (sebagai contoh melalui pengung-
sian), mengakibatkan akses terhadap pengaruh sekunder, akses terhadap pangan 
atau akses terhadap air?

▪ Adakah bayi yang tidak diberi ASI? Adakah bayi yang diberi makanan buatan? 
▪ Adakah bukti atau dugaan suatu penurunan praktik pemberian makanan bayi da-

lam krisis? Secara khusus, adakah suatu penurunan pengenalan menyusui atau 
tingkat menyusui eksklusif? Apakah ada suatu peningkatan pemberian makan bua-
tan dan/atau ada peningkatan dalam perbandingan bayi yang tidak disusui?

▪ Apakah makanan pelengkap aman sesuai umur, gizi memadai, sarana menyiapkan-
nya dapat diakses dengan bersih?

▪ Apakah ada bukti atau dugaan pembagian umum pengganti ASI seperti formula 
bayi, produk susu lain, botol dan dot, entah disumbang atau dibeli?

▪ Dalam komunitas peternak, apakah sudah lama gembala jauh dari anak kecil? Apa-
kah akses terhadap susu berubah dari normal?

▪ Apakah HIV memengaruhi praktik rawatan di tingkat rumah tangga?
▪ Apakah perbandingan bahan pangan umum mengadaptasi kebutuhan warga lan-
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jut usia dan warga dengan kesulitan makan? Evaluasi komposisi energinya dan isi 
zat gizi mikronya. Nilai penerimaan produk makanan (kelezatan, mampu dikunyah, 
dan mampu dicerna).

Apakah risiko kurang gizi terkait Kesehatan masyarakat yang buruk?
▪   Adakah laporan-laporan kejadian luarbiasa penhyakit yang dapat mengakibatkan 

status gizi, seperti campak, atau penyakit diare akut? Adakah suatu risiko kejadian 
luar biasa (wabah) ini akan terjadi? ⊕ Lihat Standar 2.1 Layanan Kesehatan Dasar - 
Penyakit-penyakit Menular.

▪   Berapakah taksiran cakupan imunisasi campak pada penduduk terdampak? ⊕ Lihat 
Standar 2.2.1 Layanan Kesehatan Dasar - Kesehatan Anak

▪ Apakah Vitamin A rutin diberikan pada imunisasi campak? Apakah taksiran cakupan 
tambahan vitamin A?

▪   Adakah taksiran tingkat kematian (entah kasar atau di bawah 5 tahun)? Apakah tak-
siran dan apa metoda yang digunakan untuk membuatnya? ⊕ Lihat Konsep dasar 
dalam Kesehatan.

▪ Adakah, atau apakah akan ada, suatu penurunan bermakna dalam temperatur se-
keliling yang akan berdampak terhadap prevalensi infeksi saluran napas akut atau 
kebutuhan energi penduduk terdampak?

▪ Adakah suatu prevalensi HIV yang tinggi?
▪ Apakah penduduk suatu rentan terhadap kurang gizi karena kemiskinan atau pe-

nyakit?
▪ Adakah kerumunan atau suatu risiko atau prevalensi tinggi tuberculosis?
▪ Adakah dilaporkan kasus penyakit non-menular seperti diabetes, arthritis, penyakit 

jantung dan pembuluh darah serta anemia? 
▪ Apakah insiden malaria tinggi?
▪ Apakah penduduk terendam di air atau berpakaian basah atau terpapar pada 

kondisi lingkungan keras lainnya pada periode waktu yang lama?

Apakah struktur formal dan informal setempat yang saat ini ada yang mem-
punyai kemungkinan menyalurkan intervensi? 
▪ Apakah kapasitas Kementerian Kesehatan, organisasi keagamaan, kelompok pen-

dukung komunitas, kelompok penduduk menyusui atau LSM dengan suatu keha-
diran jangka pendek atau jangka panjang di daerah krisis?

▪ Apakah intervensi gizi atau dukungan berbasis komunitas sudah di tempat dan 
diorganisir oleh komunitas setempat, perorangan, LSM, organisasi pemerintah, 
badan PBB atau lembaga kemanusiaan? Apakah kebijakan gizi (yang lalu, saat ini 
dan pernah), respons gizi jangka panjang yang direncanakan, program yang sudah 
dilaksanakan atau direncanakan sebagai respons situasi saat ini?
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Lampiran 4
Mengukur Kurang Gizi Akut

Dalam situasi darurat gizi besar, mungkin perlu melibatkan bayi di bawah 6 bulan, pe-
rempuan hamil dan menyusui, anak lebih tua, remaja, orang dewasa dan warga lanjut 
usia dalam penilaian gizi atau program gizi.

Bayi berusia di bawah 6 bulan
Sementara penelitian untuk kelompok usia ini sedang berlangsung, hanya sedikit dasar 
bukti untuk menilai dan manajemen. Kebanyakan pedoman merekomendasikan definisi 
kasus antropometrik yang sama pada kasus kurang gizi akut bayi seperti kanak-kanak 
yang berusia di atas 6–59 bulan (kecuali untuk lingkar lengan atas atau Mid Upper Arm 
Circumference/MUAC) yang saat ini tidak dianjurkan untuk bayi berusia < 6 bulan). Kri-
teria penerimaan saat ini berfokus pada ukuran saat ini dan bukan suatu penilaian per-
tumbuhan. 

Peralihan dari referensi pertumbuhan Pusat Nasional Statistik Kesehatan (National Cen-
ter for Health Statistics, NCHS) pada standar hasil pertumbuhan WHO 2006 di banyak 
kasus bayi berusia < 6 bulan tercatat sebagai kurus (wasted). Ini dapat menghasilkan 
lebih banyak bayi yang ikut dalam program pemberian makanan atau para pengasuh 
yang menjadi prihatin tentang kecukupan ASI eksklusif. Penting untuk menilai dan mem-
pertimbangkan hal-hal berikut:
▪ Pertambahan panjang bayi – adalah tingkat pertumbuhan yang baik, meski-

pun ukuran tubuh bayi tersebut kecil (beberapa bayi mungkin, misalnya menjadi 
“pengejar” kenaikan berat badan karena terlahir dengan berat lahir rendah)?

▪ Praktik pemberian makanan bayi - apakah bayi diberi ASI eksklusif?
▪ Status klinis - apakah bayi memiliki komplikasi medik atau kondisi yang dapat dio-

bati atau yang dapat membuatnya berisiko tinggi?
▪ Faktor ibu - sebagai contoh, apakah ibu tidak mendapat dukungan keluarga atau 

apakah ibu depresi? Rawat inap untuk program pemberian makanan terapetik ha-
rus menjadi suatu prioritas untuk bayi berisiko tinggi. 

Anak-anak berusia 6–59 bulan
Tabel di bawah ini menunjukkan indikator yang banyak digunakan untuk berbagai 
kondisi kurang gizi untuk anak-anak berusia 6–59 bulan. Hitung Weight for height (WFH) 
atau indeks berat terhadap tinggi harus dihitung dengan menggunakan standar per-
tumbuhan anak WHO 2006. Nilai WFH Z (menurut standar WHO) merupakan indikator 
yang lebih disukai untuk pelaporan hasil penelitian antropometrik. MUAC adalah kriteria 
independen untuk kurang gizi akut dan salah satu alat prediksi terbaik meramalkan 
kematian. Prevalensi MUAC yang rendah juga digunakan untuk meramalkan beban ka-
sus pemberian makanan tambahan dan program perawatan terapeutik. Ukuran lingkar 
lengan atas < 11,5cm sering digunakan untuk kekurangan gizi akut yang berat, dan 11,5 
– < 12,5cm untuk kurang gizi akut sedang. Lingkar lengan atas yang lebih tinggi juga 
sering digunakan, sebagai bagian dari proses penyaringan dua tahap. Ini tidak boleh 
digunakan sendiri dalam penelitian antropometrik, namun dapat digunakan sebagai 
kriteria tunggal untuk program pemberian makanan.
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Kelompok usia Kurang gizi akut 
global

Kurang gizi akut 
sedang

Kurang gizi akut 
berat

Anak-anak berusia 
6-59 bulan

WFH <2 nilai Z dan 
atau
MUAC <12,5 cm dan/
atau 
Edema gizi

WFH - 3 ke -2 nilai Z 
dan atau MUAC 11.5-
12,5 cm

WFH < 3 Nilai Z dan/ 
atau
MUAC <11,5 cm dan/
atau edema gizi

Warga lanjut usia MUAC 21 cm MUAC 18,5 - 21,0 cm MUAC 18,5 cm
Perempuan hamil 
dan menyusui

MUAC <23 cm 
(mungkin < 210 mm 
dalam situasi tertentu)

MUAC 18,5-22,9 cm MUAC <18,5 cm

Warga dewasa 
(termasuk warga 
hidup dengan HIV 
atau tuberculosis)

BMI <18,5 BMI 16-18,5 BMI <16

Anak berusia 5–19 tahun
Gunakan standar pertumbuhan WHO 2007 untuk menentukan status gizi anak beru-
sia 5-19 tahun. Kurva data rujukan pertumbuhan ini sejajar ketat dengan standar per-
tumbuhan anak WHO untuk anak-anak berusia 6-59 bulan dan direkomendasikan juga 
memintas orang dewasa. Pertimbangkan gunakan MUAC pada anak lebih besar dan 
remaja, khususnya dalam konteks HIV. Karena ini wilayah teknis suatu perkembangan, 
penting merujuk pedoman terakhir dan memutakhirkan hal-hal teknis. 

Dewasa (20–59 tahun)
Tidak ada definisi yang disepakati mengenai kurang gizi akut pada orang dewasa, na-
mun bukti menyarankan bahwa jalan pintas untuk kurang gizi akut berat adalah indeks 
massa tubuh (Body Mass Index) kurang dari 16, dan untuk kurang gizi akut ringan dan 
sedang lebih rendah daripada 18,5. Penelitian kurang gizi orang dewasa harus bertu-
juan untuk mengumpulkan data mengenai berat, tinggi dan tinggi sambil duduk dan 
pengukuran MUAC. Data ini dapat digunakan untuk menghitung BMI. BMI harus di-
sesuaikan untuk indeks Cormic (perbandingan tinggi ketika duduk dengan tinggi saat 
berdiri) hanya untuk membuat perbandingan antara penduduk. Penyesuaian ini dapat 
mengubah prevalensi kurang gizi semu pada orang dewasa dan mempunyai akibat 
penting dalam perumusan program. Pengukuran MUAC harus selalu dilakukan. Ketika 
hasil segera diperlukan atau sumber sangat terbatas, penelitian mungkin berdasarkan 
pengukuran MUAC saja. 

Ketiadaan validasi data hasil fungsional dan tolok ukur menyulitkan penafsiran hasil pe-
ngukuran antropometrik. Gunakan informasi situasi yang rinci ketika menafsirnya. Se-
bagai pedoman dalam penilaian ⊕ lihat Rujukan dan Bacaan Lebih Lanjut. 

Ketika memeriksa perorangan untuk memasukkan atau mengeluarkan rawatan gizi, gu-
nakan suatu kombinasi indeks antropometrik, tanda-tanda klinis (secara khusus kelema-
han, berkurangnya berat akhir-akhir ini) dan faktor sosial (misalnya akses terhadap pan-
gan, kehadiran pengasuh, hunian). Perhatikan bahwa edema pada orang dewasa dapat 
disebabkan oleh faktor selain kurang gizi dan para tenaga kesehatan harus menilai 
edema orang dewasa dengan menyingkirkan faktor-faktor lain. Lembaga kemanusiaan 
perorangan harus menetapkan indikator untuk menentukan kelayakan rawatan, mem-
pertimbangkan kekurangan BMI, ketiadaan informasi mengenai MUAC dan dampak 
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program pada penggunaan Indikator-indikator. Ini adalah suatu wilayah teknis yang 
sedang dikembangkan, sehingga merujuk pada pedoman terakhir dan pemutakhiran 
teknis.

MUAC dapat digunakan sebagai suatu perangkat pemeriksaan perempuan ha mil, 
sebagai contoh sebagai kriteria untuk masuk ke dalam suatu program pemberian 
makanan. Dengan tambahan kebutuhan gizi, perempuan hamil mungkin berisiko lebih 
tinggi daripada kelompok-kelompok lain di penduduk. MUAC tidak berubah bermakna 
selama kehamilan. Suatu MUAC kurang dari 20,7 cm menandakan suatu risiko berat 
hambatan pertumbuhan janin dan kurang dari 23 cm menandakan suatu risiko sedang. 
Disarankan jalan pintas titik untuk risiko beragam tergantung negara, tetapi berkisar dari 
21 sampai 23 cm. Pertimbangkan kurang dari 21 cm sebagai suatu jalan pintas untuk 
pemilihan perempuan berisiko selama kedaruratan

Lanjut Usia
Saat ini tidak ada definisi yang disepakati mengenai kurang gizi pada warga lanjut usia, 
walaupun kelompok ini mungkin berisiko kurang gizi ketika krisis. WHO menyarankan 
agar ambang BMI untuk dewasa mungkin tepat untuk warga berusia di atas 60 tahun. 
Namun ketepatan pengukuran bermasalah sebab lengkung tulang belakang (bungkuk) 
dan kompresi tulang belakang. Jangkauan lengan atau setengah rentang (demi-span) 
dapat digunakan sebagai ganti tinggi, namun faktor perkalian untuk menghitung ting-
gi beragam sesuai dengan penduduk. Penilaian visual penting. MUAC mungkin suatu 
perangkat yang berguna untuk mengukur kurang gizi pada warga lanjut usia, namun 
penelitian mengenai jalan pintas yang tepat masih dalam proses.

Penyandang disabilitas
Tiada pedoman saat ini ada untuk pengukuran perorangan dengan disabilitas fisik. Ke-
tiadaan pedoman ini sering mengeluarkan mereka dari penelitian antropometrik. Pe-
nilaian visual penting. Pengukuran MUAC mungkin keliru dalam kasus otot lengan atas 
mungkin berotot karena bantuan gerak. Ada alternatif terhadap pengukuran standar 
tinggi, termasuk lengan, panjang lengan atau setengah rentang (demi-span) atau pan-
jang tungkai kaki bagian bawah. Ini penting untuk berkonsultasi dengan penelitian ter-
akhir untuk menentukan cara yang paling tepat untuk mengukur penyandang disabilitas 
yang standar berat, tinggi dan pengukuran MUAC tidak cocok.
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Lampiran 5
Mengukur Makna Kekurangan Zat Gizi Mikro bagi 
Kesehatan Masyarakat

Mendesak pengobatan kekurangan zat gizi mikro klinis orang per orang. Kasus peroran-
gan kekurangan zat gizi klinis juga biasanya tanda suatu masalah yang mendasari keku-
rangan zat gizi mikro di tingkat penduduk. Mengukur dan mengklasifikasi kekurang an 
zat gizi mikro di tingkat penduduk penting untuk perencanaan dan pemantauan inter-
vensi.

Uji biokimia memberikan suatu ukuran obyektif status zat gizi mikro. Namun pengum-
pulan contoh biologis untuk pengujian sering memberikan tantangan logistik, pelatihan 
staf, rantai dingin dan kadang-kadang penerimaan. Juga pengukuran biokimiawi tidak 
selalu sepeka dan sekhusus yang diperlukan. Bila kurang gizi akut, mungkin ada vari-
asi tergantung waktu dalam sehari atau musim dalam tahun, ketika contoh dikumpul-
kan. Pengendalian mutu yang bagus penting dan harus selalu dipertimbangkan ketika 
memilih suatu laboratorium untuk pengujian contoh. 

Ketika menilai status zat gizi mikro, pertimbangkan kemungkinan asupan berlebihan 
seperti juga kekurangan. Ini adalah keprihatinan tertentu ketika produk yang sangat 
difortifikasi atau tambahan digunakan untuk menangani kekurangan zat gizi mikro. 

Kekurangan zat gizi mikro memiliki akibat yang berat pada kesehatan fisik dan jiwa war-
ga lanjut usia, kekebalan tubuh dan kemampuan fungsional mereka.

Tabel di bawah memperlihatkan penggolongan makna kesehatan masyarakat kekurang-
an zat gizi mikro yang terpilih menggunakan indikator yang berbeda. Untuk informasi 
tentang uji biokimia dan ambang kesehatan masyarakat, konsultasikan tulisan terakhir 
atau minta saran spesialis.

Indikator kekurangan zat 
gizi mikro

Rekomendasi 
kelompok umur 
untuk penelitian 
prevalensi

Definisi suatu masalah keseha-
tan masyarakat
Beratnya Prevalensi (%)

Kekurangan vitamin A
Rabun senja (XN) 24-71 bulan Ringan 0<≤1

Sedang 1≤5
Berat 5

Bercak Bitot (X1B) 6-71 bulan Tidak dijelaskan >0,5
Kornea kering/ luka/ kera-
tomalacia (X2, X3A, X3B)

6-71 bulan Tidak dijelaskan >0,01

Parut kornea (XS) 6-71 bulan Tidak dijelaskan >0,05
Serum retinol (< 0,7 
Umol/L)

6-71 bulan Ringan 2≤10
Sedang 10≤20
Berat 20
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Kekurangan yodium 
Gondok (tampak dan 
teraba)

Anak usia sekolah Ringan 5,0-19,9
Sedang 20,0-29,9
Berat 30,0

Konsentrasi yodium di air 
kencing tengah (mg/l)

Anak usia sekolah Asupan berlebi-
han

>300

Asupan memadai 100-199
Kekurangan 
ringan

50-99

Kekurangan 
sedang

20-49

Kekurangan berat <20
Kekurangan besi
Anemia (perempuan tidak 
hamil hemoglobin <12 g/dl; 
anak 6-59 bulan <11,0 g/dl)

Perempuan, anak 
6-59 bulan

Rendah 5-20
Sedang 20-40
Berat 40

Beri-beri (kekurangan vitamin B1)
Tanda klinis Seluruh penduduk Ringan 1 kasus dan <1%

Sedang 1-4
Berat 5

Asupan diet (<0,33 
mg/1,000kCal)

Seluruh penduduk Ringan 5
Sedang 5-19
Berat 20-49

Kematian bayi Bayi berusia 2-5 
bulan

Ringan Tidak ada pen-
ingkatan

Sedang Kenaikan pun-
cak rata-rata

Berat Tanda puncak di 
tingkat kematian

Pellagra (kekurangan vitamin B-3)
Tanda klinis (radang kulit) 
dalam penelitian kelompok 
umur

Seluruh penduduk 
atau perempuan > 
15 tahun

Ringan ≥1 kasus dan 1%
Sedang 1-4
Berat 5

Asupan diet niacin setara 
<5 mg/hari

Seluruh penduduk 
atau perempuan > 
15 tahun

Ringan 5-19
Sedang 20-49
Berat 50

Scurvy (kekurangan vitamin C)
Tanda-tanda klinis Seluruh penduduk Ringan 1 kasus dan <1%

Sedang 1-4
Berat 5
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Lampiran 6 
Kebutuhan Gizi

Gunakan tabel di bawah ini untuk merencanakan pada tahap awal suatu krisis. Kebutu-
han gizi minimum diberikan di dalam tabel harus digunakan untuk menilai pemberian 
pangan umum. Ini tidak ditujukan untuk menilai memadainya pemberian pangan tam-
bahan atau terapetik atau untuk menilai pembagian pangan pada kelompok khusus 
penduduk seperti penderitaan perorangan dari tuberkulosis atau warga hidup dengan 
HIV.

Gizi Kebutuhan Minimum Penduduk
Energi 2,100 kCal
Protein 53 g (10% dari total energi)
Lemak 40 g (17% dari total energi)

Vitamin A 550 ug setara retinol aktif
Vitamin D 6,1 ug
Vitamin E 8,0 mg setara alpha-tocopherol 
Vitamin K 48,2 ug

Vitamin B1 (thiamin) 1,1 mg
Vitamin B2 (riboflavin) 1,1 mg

Vitamin B3 (niacin) 13,8 mg setara niacin
Vitamin B6 (piridoksin) 1,2 mg

Vitamin B12 (kobalamin) 2,2 ug
Folat 36 ug setara folat diet

Pantotenat 4,6 mg
Vitamin C 41,6 mg

Besi 32 mg
Yodium 138 ug
Seng 12,4 mg

Tembaga 1,1 mg
Selenium 27,6 ug
Kalsium 989 mg

Magnesium 201 mg

Sumber: RNI dari FAO/WHO (2004), Vitamin and Mineral Requirement in Human Nutrition, 2nd edition, digu-
nakan untuk penghitungan kebutuhan semua vitamin dan mineral, kecuali kebutuhan tembaga: kebutuhan 
tembaga diambil dari WHO (1996): Trace elements in Human Nutrition and Health.

Ini adalah kebutuhan minimum penduduk menggabungkan kebutuhan kelompok usia 
dan kedua jenis kelamin. Karena itu tidak khusus untuk umur tertentu atau kelompok 
jenis kelamin dan harus tidak digunakan untuk kebutuhan seorang warga. Ini didasarkan 
pada suatu profil demografis tertentu, asumsi mengenai temperatur lingkungan dan 
tingkat kegiatan penduduk. Ini juga mempertimbangkan kebutuhan tambahan perem-
puan hamil dan menyusui.
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Kebutuhan yang diungkapkan sebagai rujukan asupan gizi (reference nutrient intakes, 
RNI) untuk semua zat gizi kecuali energi dan tembaga. Pemutakhiran dan penelitian 
lebih lanjut mengenai zat gizi makro dan mikro tersedia di Organisasi Pangan dan Per-
tanian Perserikatan Bangsa-Bangsa (Food and Agriculture Organization ) dan situs WHO.

Sesuaikan kebutuhan energi penduduk (ke atas atau ke bawah) untuk hal-hal berikut:
▪ struktur demografis penduduk, secara khusus persentase anak di bawah usia 5 ta-

hun, persentase perempuan dan warga usia lanjut, remaja;
▪ nilai tengah berat warga dewasa dan aktual, biasanya atau berat badan yang 

diingin kan;
▪ tingkat kegiatan untuk mempertahankan hidup produktif (kebutuhan akan mening-

kat bila tingkat kegiatan melampaui “ringan”, atau 1,6 x tingkat metabolisme dasar);
▪ temperatur lingkungan rata-rata, dan hunian serta kapasitas pakaian (kebutuhan 

akan meningkat ketika temperatur lingkungan rata-rata kurang dari 20oC;
▪ status gizi dan kesehatan penduduk (kebutuhan akan meningkat ketika penduduk 

kurang gizi dan kebutuhan tambahan untuk pertumbuhan. Prevalensi HIV mungkin 
berakibat pada kebutuhan rata-rata penduduk. Sesuaikan perbandingan umum 
untuk memenuhi kebutuhan ini, berdasarkan suatu analisis situasi dan rekomendasi 
internasional saat ini).

Untuk pedoman menghitung penyesuaian, ⊕lihat UNHCR, UNICEF, WFP and WHO 
(2002), Food and Nutrition Needs in Emergencies dan WFP(2001), Food and Nutrition 
Handbook sebagai pedoman untuk menghitung penyesuaian. 

Bila tidak mungkin memperoleh informasi ini dari penilaian, gunakan angka di tabel di 
atas sebagai kebutuhan minimum.

Untuk memahami struktur penduduk, pilah jenis kelamin, usia dan kriteria lain yang 
dieprlukan, gunakan data dasar nasional atau rujuk ke World Population Prospects: 
https://esa.un.org/unpd/wpp/
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Konsep Utama dalam Hunian dan 
Permukiman
Semua memiliki hak akan hunian yang layak
Standar-standar Minimum Sphere untuk Hunian dan Permukiman adalah sebuah 
pengejawantahan dari pengakuan terhadap hak akan hunian yang layak dalam kon-
teks kemanusiaan. Standar tersebut lahir dari keyakinan, prinsip, kewajiban dan hak-
hak dalam konteks yang lebih luas, yang tertuang dalam Piagam Kemanusiaan. Hal ini 
termasuk hak hidup bermartabat, hak atas perlindungan dan keamanan, dan hak untuk 
mendapatkan bantuan kemanusiaan berdasarkan kebutuhan.

Untuk daftar dokumen kunci terkait hukum dan kebijakan mengenai Piagam Kemanu-
siaan beserta penjelasan lanjutan untuk pekerja kemanusiaan, Lihat pada Lampiran 1 
dengan penjelasan bagi pekerja kemanusiaan.

Hunian dan permukiman adalah dua hal yang saling berkaitan dan perlu ditangani se-
bagai satu-kesatuan. “Hunian” mengacu pada ruang hidup dalam sebuah tempat ting-
gal, termasuk hal-hal yang menunjang kehidupan keseharian. Sementara “permukiman” 
berkaitan dengan lokasi dalam konteks yang lebih luas, di mana tempat orang atau 
komunitas tersebut hidup.

Respons terkait hunian dan permukiman bertujuan untuk menghadirkan 
lingkungan hidup yang aman
Dukungan terkait hunian dan permukiman tepat waktu dapat menyelamatkan nyawa 
pada tahap awal sebuah krisis. Selain memberikan perlindungan terhadap cuaca, huni-
an sangat penting dalam menunjang kesehatan, mendukung kehidupan berkeluarga 
dan bermasyarakat, serta mengembalikan martabat, keamanan dan akses terhadap 
penghidupan. ⊕ lihat Gambar 8 di bawah.

Rata-rata waktu yang dihabiskan orang dalam pengungsian semakin meningkat seti-
ap tahunnya. Dalam sebuah kondisi pengungsian yang bertahan sampai tahunan atau 
bahkan puluhan tahun, penentuan lokasi hunian dan permukiman, dan juga peren-
canaan lingkungan dan komunitas di permukiman tersebut, menjadi sangat penting. 
Hal ini terkait untuk mendukung martabat dan proses pemulihan masyarakat yang ter-
dampak krisis.

Bantuan hunian dan permukiman sepatutnya dilaksanakan berdasarkan, dan juga men-
dukung, kemampuan yang dimiliki oleh rumah tangga yang terdampak, komunitas, 
masyarakat sipil dan pemerintah. Hal ini dapat menunjang terbentuknya sebuah strategi 
berbasis lokal, yang mendorong kemampuan swadaya dan swakelola dari masyarakat 
terdampak. Kemampuan tersebut diharapkan dapat menimbulkan rasa aman, ikatan 
bermasyarakat dan kohesi sosial yang menjadi kunci dalam memulai proses pemulihan.

Pilihan-pilihan dalam melakukan respons terkait hunian dan permukiman tidak terba-
tas pada menyalurkan bantuan berupa barang, materi dan/atau membangun sebuah 
hunian. Respons kemanusian juga dapat dilakukan dalam bentuk menyediakan dukung-
an untuk mendapatkan lahan, hunian, tempat tinggal atau pun perlengkapan rumah 
tangga lainnya. Termasuk juga di dalamnya menyediakan dukungan teknis dan jaminan 
mutu, yang mana dapat menggerakkan dan memperkuat kemampuan masyarakat da-
lam membangun kembali hunian mereka secara lebih baik dan aman. Oleh karena-
nya, pengetahuan akan kerangka formal dan hukum nasional terkait lahan dan properti 
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menjadi sangat penting. Hal ini juga perlu ditunjang dengan pemahaman terkait hukum 
pengungsian di tingkat nasional dan prosedur terkait dalam penentuan status seorang 
pengungsi.

 
Hal yang disediakan oleh hunian (Gambar 8)
Beberapa fungsi yang sesuai dengan konteks hunian dalam kondisi darurat Program hunian harus mendukung 
keluarga untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan tersebut. 

Apa pun jenis dukungan yang diberikan, yang terpenting adalah untuk selalu menghar-
gai struktur masyarakat yang sudah ada dan senantiasa menunjang terciptanya ikatan 
bermasyarakat.

Setiap rumah tangga dan komunitas akan membutuhkan tingkat dan jenis dukungan 
yang berbeda. Kepastian dalam hal status kepemilikan hunian, dan dokumen adminis-
trasi terkait, merupakan sebuah syarat utama dalam menghadirkan sebuah akses huni-
an yang aman. Namun, dalam sebuah situasi konflik atau terdapat isu terkait status 
kepemilikan hunian yang sulit terpecahkan, maka kemungkinan akan dibutuhkan ben-
tuk dukungan yang lebih kompleks. ⊕ lihat Standar 6 Hunian dan Permukiman: Status 
Kepemilikan dan Penggunaan.

Saat ini terdapat peningkatan kebutuhan untuk memasukkan pengungsian jangka pan-
jang dan pemulihan dalam perencanaan permukiman. Pengungsian dapat mengakibat-
kan peningkatan penggunaan sumber daya, yang seringkali terbatas, di sekitar lokasi 
pengungsian tersebut. Hal ini tentunya dapat menimbulkan ketegangan dengan pen-
duduk setempat. Maka dari itu, pemahaman terkait pencegahan dan mitigasi dampak 
buruk terhadap lingkungan menjadi faktor utama dalam menyusun sebuah program 
yang bermutu. Apabila isu lingkungan tidak menjadi bahan pertimbangan, maka akan 
menghasilkan program hunian dan permukiman yang tidak efisien karena kegiatan de-
ngan tujuan jangka pendek justru dapat menimbulkan masalah baru yang membutuh-
kan penanganan lanjutan ⊕ lihat Standar 7 Hunian dan Permukiman: Keberlanjutan 
Lingkungan..

HAL YANG 
DISEDIAKAN OLEH 

HUNIAN

MARTABAT
Anggota keluarga memiliki privasi 
di dalam hunian mereka

PENGHIDUPAN
Kesempatan pekerjaan dapat 
diberikan di sekitar hunian

PERLINDUNGAN 
DARI CUACA

MENDUKUNG KEHIDUPAN 
KELUARGA YANG 
BERMARTABAT
Hunian menyediakan ruang yang 
aman bagi keluarga untuk hidup 
dan berinteraksi satu sama lain

KESEHATAN
Hunian melindungi 
masyarakat dari penyakit

KEAMANAN
Masyarakat bisa merasa aman 
dari dunia luar
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Respons terkait hunian dan permukiman di perkotaan membutuhkan pena-
nganan khusus
Membantu masyarakat di lingkungan perkotaan merupakan sebuah tantangan tersendi-
ri. Hal ini dikarenakan oleh tingkat kepadatan penduduk yang tinggi, infrastruktur yang 
kurang memadai, kebijakan pemerintah dan keberagaman sosial pada masyarakat itu 
sendiri. Saat dan setelah kondisi krisis atau darurat, berkomunikasi dan menyediakan 
bantuan bagi masyarakat yang berpindah-pindah dapat menjadi sulit, terutama terkait 
pemenuhan kebutuhan ruang hidup yang memadai. Apabila bangunan yang memiliki 
struktur kompleks (seperti gedung tinggi) juga turut terdampak, maka lembaga ke-
manusiaan juga akan dihadapkan dengan situasi kepemilikan yang rumit, karena akan 
melibatkan berbagai pihak seperti pemilik, penyewa dan juga penghuni informal.

Bekerja dalam konteks perkotaan membutuhkan kepakaran khusus dalam bidang pe-
rencanaan dan penataan kota, dan juga pengetahuan dalam hal hak, kebijakan, hu-
kum dan peraturan terkait perumahan, lahan dan properti. Selain itu, pemahaman yang 
matang akan isu perumahan di tingkat lokal dan pasar finansial juga menjadi penting. 
Dalam praktiknya, bersiaplah untuk bekerja sama dengan masyarakat sipil dan sektor 
swasta. Sektor swasta dapat memainkan peran dalam menjalankan pemecahan ma salah 
berbasis pasar yang berkelanjutan. Respons di lapangan juga seyogyanya dilakukan 
berdasarkan norma dan sistem lokal, demi menghindari terciptanya struktur baru yang 
paralel dengan sistem yang sudah ada. Sebuah respons kemanusiaan yang menyeluruh 
pada tingkat permukiman, lingkungan dan wilayah, kemungkinan besar akan menghasil-
kan sebuah kontribusi yang berkelanjutan bagi kesejahteraan masyarakat terdampak di 
perkotaan ⊕ lihat Penyaluran Bantuan Melalui Mekanisme Pasar.

Berbagai skenario permukiman pasca-krisis yang perlu dipertimbangkan
Di mana dan bagaimana cara masyarakat terdampak dapat menemukan hunian akan 
bergantung pada kemampuan mereka untuk bertahan di suatu tempat, atau justru ke-
butuhan mereka untuk berpindah tempat. Tahap pertama yang perlu dilakukan dalam 
merencanakan bantuan hunian dan permukiman adalah dengan mempertimbangan 
secara sistematis konteks pasca krisis tersebut. Maka dari itu, pemahaman akan perbe-
daan pendekatan yang dibutuhkan oleh pengungsi, masyarakat terdampak, tapi tidak 
mengungsi, atau pun masyarakat yang tidak terdampak secara langsung, akan menjadi 
sangat penting ⊕ lihat Gambar 9 di samping.

Dalam kondisi yang memungkinkan, masyarakat dapat memilih untuk tetap berada di 
tempat asalnya sebagai pemilik/penghuni, atau di tempat akomodasi atau lahan yang 
disewakan atau bahkan dihuni secara informal. Dukungan kepada masyarakat yang ti-
dak mengungsi dapat berbentuk perbaikan atau rekonstruksi tempat tinggal yang su-
dah ada.

Penduduk pengungsi dapat tersebar secara lokal, tersebar ke lokasi lain, namun masih 
dalam batas wilayah negaranya, atau pun melintasi batas internasional negara terse-
but. Dalam kondisi tersebut, kemungkinan besar mereka akan menyewa akomodasi, 
menetap secara mandiri atau tinggal bersama masyarakat setempat. Selain itu, seba-
gian lain juga mungkin akan memilih untuk tinggal di akomodasi kolektif atau sebuah 
permukiman terencana, atau bahkan di hunian dalam sebuah permukiman yang tidak 
terencana.

Pemahaman terkait krisis melalui skenario yang telah disebutkan di atas akan mem-
bantu dalam merencanakan strategi bantuan yang akan dilakukan. Termasuk di dalam-
nya pemilihan jenis bantuan yang paling efektif dan sesuai, tergantung dari kategori 
masyarakat terdampak, dan juga cara penyaluran bantuan yang dimaksud. Seluruh hal 
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Gambar 9: Skenario Permukiman

 

 

 

 

  

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Konteks permukiman masyarakat sebelum krisis

MASYARAKAT YANG 
TIDAK MENGUNGSI

1. Lahan atau 
akomodasi yang 
dihuni oleh pemilik

2. Lahan atau 
akomodasi yang 
disewa

3. Lahan atau 
akomodasi yang 
dihuni secara 
informal

MASYARAKAT YANG 
MENGUNGSI

Tersebar
1. Pengaturan sewa
2. Pengaturan hunian 

yang disediakan oleh 
masyarakat setempat

3. Pengaturan spontan
Komunal
4. Akomodasi kolektif
5. Permukiman terencana 
6. Permukiman spontan

MASYARAKAT YANG 
TIDAK MENGUNGSI

Masyarakat setempat/ 
sekitar tempat 
pengungsian/ 
penampung

Krisis berdampak pada lokasi hidup masyarakat

Pemilihan jenis bantuan dan bentuk pelaksanaan

Skenario permukiman setelah krisis

PEMECAHAN 
MASALAH 

BERKELANJUTAN
Rekonstruksi
Pemindahan
Reintegrasi

Sphere Indo ISBN.indd   253 11/2/2021   6:55:22 PM



254

Hunian dan Permukiman

tersebut harus berkontribusi dalam mendukung upaya pemulihan, serta (dalam kondisi 
ideal) tercapainya pemecahan masalah berkelanjutan. Pemahaman ini sejalan dengan 
seluruh standar dan lampiran yang ada pada bab ini, sehingga dokumen tersebut diran-
cang untuk digunakan secara bersama ⊕ Lihat Lampiran 2: Deskripsi Skenario Per-
mukiman dan Lampiran 3: Karakteristik Tambahan dari Skenario Permukiman..

Standar-standar Minimum sebaiknya tidak diterapkan dalam keterpisahan
Standar Minimum dalam bab ini menggambarkan inti dari hak akan hunian yang layak 
dan berkontribusi dalam pengejawantahan yang progresif terhadap hak tersebut secara 
umum.

Hak akan hunian yang layak berhubungan dengan hak akan air bersih dan sanitasi, 
makanan dan kesehatan. Keberhasilan dalam pemenuhan Standar-standar Minimum 
Sphere di suatu sektor, akan memengaruhi tingkat keberhasilan di sektor lain. Demi 
tercapainya respons yang efektif, dibutuhkan koordinasi dan kerjasama yang erat de-
ngan sektor-sektor terkait. Koordinasi dengan pemerintah lokal dan lembaga terkait 
akan mendukung terpenuhinya kebutuhan di lapangan, memastikan bahwa kegiatan 
respons tidak tumpang tindih dan mengoptimalkan mutu respons ketahanan pangan 
dan gizi. Sehingga, disarankan untuk melakukan referensi silang antar-bab dalam Buku 
Pegangan ini untuk melihat potensi-potensi keterkaitan yang ada.

Sebagai contoh, pasokan air dan fasilitas sanitasi yang memadai di permukiman atau 
hunian akan sangat berkaitan dengan tercapainya kondisi hidup yang sehat dan ber-
martabat dari masyarakat terdampak. Selain itu, ketersediaan peralatan memasak dan 
makan, serta bahan bakar untuk memasak, juga akan memudahkan masyarakat dalam 
memanfaatkan bantuan makanan dan memenuhi kebutuhan gizi mereka.

Bila standar-standar di tingkat nasional lebih rendah daripada Standar-standar Minimum 
Sphere, maka lembaga kemanusiaan perlu untuk bekerja sama dengan pemerintah un-
tuk secara progresif meningkatkan standar yang dimaksud.

Hukum internasional secara spesifik melindungi hak akan hunian yang layak
Hak atas akses terhadap hunian yang layak dilindungi oleh hukum internasional yaitu 
hak untuk hidup dengan rasa aman, damai dan bermartabat. Termasuk di dalamnya 
kebebasan untuk memilih tempat tinggal dan ganti rugi, seperti kepastian dalam peng-
gunaan hunian. Maka, terdapat juga prinsip-prinsip perlindungan seperti perlindungan 
dari pengusiran paksa. Negara berkewajiban untuk memastikan pemenuhan hak ini saat 
individu atau kelompok, termasuk pengungsi lintas negara dan pengungsi internal, tidak 
mendapatkan akses terhadap hunian yang layak, termasuk pada saat krisis  ⊕ Lampiran 
1: Dasar hukum dari Sphere

Konsep “layak” yang dimaksud mengacu pada hunian yang lebih dari hanya sekedar 
tempat tinggal dengan empat dinding dan sebuah atap. Perlu ditekankan akan pen-
tingnya mempertimbangkan aspek permukiman secara luas, identitas budaya dan juga 
ketersediaan layanan penunjang. Hunian yang “layak” seharusnya menjamin status 
penggunaan hunian dan:
▪ Terjangkau, sehingga penghuni dapat membeli kebutuhan pokok lainnya untuk 

menunjang kehidupan yang bermartabat;
▪ Layak huni, dalam artian memberikan keamanan secara fisik, terlindungi, memiliki 

ruang hidup yang cukup, terdapat akses kepada air minum yang aman, air yang 
cukup, fasilitas sanitasi dan higiene (WASH), fasilitas untuk kegiatan menyiapkan 
makanan dan juga penyimpanan;
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▪ Dapat diterima secara budaya;
▪ Dapat diakses dan digunakan, termasuk bagi orang yang memiliki keterbatasan 

gerak; dan
▪ Terletak di lokasi yang memberikan akses kepada penghidupan dan layanan publik.

Keterkaitan dengan Prinsip-prinsip Perlindungan dan Standar Kemanusiaan 
Inti
Kondisi krisis dapat memperburuk kondisi ketimpangan yang sudah ada. Maka, menjadi 
sangat penting untuk menyalurkan bantuan secara imparsial dan sesuai dengan konteks 
lokal, terutama dalam menghadapi mereka yang memiliki kemampuan paling minim 
untuk pulih secara mandiri dari krisis tersebut ⊕ lihat Prinsip Perlindungan 2.

Sebagian orang mungkin akan memiliki kesulitan untuk mengakses bantuan hunian dan 
permukiman dikarenakan oleh keterbatasan fisik, budaya, ekonomi dan sosial. Berang-
kat dari pemahaman dan untuk menanggapi hal ini, maka pekerja kemanusiaan perlu 
mempertimbangkan:

▪ Status hukum individu (misal, pengungsi lintas negara, pengungsi internal, 
orang tanpa kewarganegaraan, imigran, pencari suaka, orang yang tidak memiliki 
rumah atau lahan, dan orang-orang yang memiliki keterpasungan hak-hak sipil 
atau keterbatasan dalam mengakses layanan publik atau jaminan sosial); dan

▪ Orang-orang yang menghadapi risiko perlindungan tertentu dan kelom-
pok dengan risiko diskriminasi dan pengucilan sosial karena:
- etnis, kewarganegaraan, kasta, kelompok penduduk asli, atau afiliasi agama atau 

politik tertentu;
- status terkait penggunaan hunian, status pengungsian, status sebagai penghuni 

informal atau pun status sebagai penyewa;
- lokasi tempat tinggal yang sulit untuk diakses, seperti di lokasi yang berbahaya, 

tidak aman, permukiman perkotaan atau permukiman informal; dan
- kerentanan dan status mereka dalam tatanan masyarakat ⊕ lihat Apa itu Sphere 

dan Prinsip-prinsip Perlindungan.

Pekerja kemanusiaan harus mendapatkan pelatihan dalam hal perlindungan anak dan 
mengetahui pemanfaatan sistem rujukan apabila menemukan kasus kekerasan, pelece-
han atau eksploitasi, termasuk terhadap anak.

Dalam menjalankan Standar-standar Minimum, kesembilan komitmen dalam Standar 
Kemanusiaan Inti harus senantiasa dihormati sebagai dasar dalam melaksanakan pro-
gram hunian dan permukiman yang akuntabel.
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1. Perencanaan

Perencanaan adalah aspek utama demi tercapainya respons kemanusiaan yang optimal 
di tingkat regional, nasional, lembaga atau pun di tingkat masyarakat. Penilaian dampak 
krisis, baik secara langsung atau pun tidak langsung, pada kehidupan masyarakat, ser-
ta konsekuensi sosial, ekonomi dan politik, hanya akan dimungkinkan apabila pekerja 
kemanusiaan memiliki pemahaman yang baik akan konteks sebelum dan sesudah kri-
sis. Mengidentifikasi kebutuhan dan kemudian menyusun jenis respons atau respons 
yang sesuai adalah dasar dari perencanaan yang matang dan respons hunian dan per-
mukiman yang terkoordinasi dengan baik.

Standar Hunian dan Permukiman 1:  
Perencanaan
Intervensi hunian dan permukiman direncanakan dan dikoordinasikan dengan 
baik demi tercapainya keamanan dan kesejahteraan masyarakat terdampak, serta 
menunjang proses pemulihan.

Tindakan-tindakan Kunci
1  Bekerja sama dengan masyarakat terdampak, serta pemerintah nasional dan lokal, 

untuk menilai kebutuhan dan kapasitas atau kemampuan hunian dan permukiman.
▪ Melakukan penilaian terhadap perubahan dari konteks sebelum krisis, mengidenti-

fikasi kebutuhan mendesak dan kapasitas dari penduduk yang mengungsi maupun 
yang tidak mengungsi, dan mempertimbangkan kebutuhan khusus dari kelompok 
rentan.

▪ Mengidentifikasi ketersediaan lahan, bangunan, apartemen dan ruangan pada pa-
sar properti lokal, yang layak huni dan dapat dimanfaatkan.

2  Bekerja sama dengan pemangku kepentingan dalam mengidentifikasi jenis dan 
cara penyediaan bantuan yang paling efektif dan sesuai.

3  Menyusun sebuah rencana hunian dan permukiman yang dikoordinasikan dengan 
pemerintah terkait, serta masyarakat terdampak.

▪ Menawarkan bantuan yang dirancang khusus sesuai dengan kebutuhan dan prefe-
rensi dari masyarakat terdampak dan pemerintah.

▪ Mengoptimalkan keefektifan biaya, mutu teknis, kecepatan dan ketepatan, skala 
pelaksanaan dan kemampuan rencana tersebut untuk direplikasi.

Indikator Kunci
Rencana hunian dan permukiman menggambarkan kebutuhan utama dari 
masyarakat yang disasar, dan disetujui oleh masyarakat terdampak serta pe-
merintah terkait

Persentase dari masyarakat terdampak yang mengindikasikan bahwa bantuan 
hunian dan permukiman sesuai dengan kebutuhan dan prioritas mereka, dan 
berkontribusi terhadap tercapainya pemecahan masalah berkelanjutan 
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Catatan Panduan
Penilaian: Dari tahap awal penilaian, tinjau perubahan kondisi dalam hunian dan per-
mukiman setelah masa krisis, dan pertimbangkan kemungkinan risiko perlindungan 
yang ada. Hal ini termasuk persepsi dari masyarakat setempat di sekitar tempat pe-
ngungsian, risiko yang berkaitan dengan akses kepada permukiman, akses yang aman 
terhadap layanan atau pun risiko pengusiran.

Pertimbangkan juga dampak langsung maupun tidak langsung dari krisis terhadap ke-
hidupan masyarakat, termasuk konsekuensi sosial, ekonomi dan politik.

Krisis memiliki dampak yang berbeda bagi setiap orang, maka setiap orang akan memi-
liki kebutuhan hunian dan permukiman yang berbeda pula. Sehingga, penting untuk 
bekerja sama dengan kelompok yang mungkin memiliki keterbatasan khusus dalam 
mengakses bantuan hunian; seperti orang dengan disabilitas, perempuan kepala kelu-
arga, lanjut usia atau orang dengan etnis dan bahasa minoritas ⊕ Lihat Lampiran 1: 
Daftar Cek Penilaian Hunian dan Permukiman, Prinsip Perlindungan 2 dan Komitmen 
Standar Kemanusiaan Inti 4.

Jenis-jenis bantuan dan pelaksanaannya: Pilihlah jenis bantuan dan pelaksanaan 
yang paling efektif sesuai dengan konteks, kemampuan, ketersediaan sumber daya, 
skenario permukiman serta fase dari respons itu sendiri. Faktor lain yang juga perlu 
dipertimbangkan adalah lokasi, jenis hunian (termasuk teknik konstruksi lokal), status 
penggunaan dan mekanisme pasar serta kerangka hukum yang berlaku. Dalam kondi-
si yang memungkinkan, utamakan masyarakat untuk kembali ke tempat tinggal (atau 
setidaknya wilayah tempat tinggal) asli mereka. Bantuan juga perlu diberikan kepada 
masyarakat yang tidak bisa atau tidak ingin kembali ke tempat tinggal asli mereka, se-
hingga mereka dapat mengakses jenis bantuan yang sesuai dengan kebutuhan mereka 
⊕ Lihat Lampiran2 sampai 6.

Diperlukan jadwal yang rinci untuk memenuhi kebutuhan mendesak, dengan mem-
pertimbangkan efisiensi, mutu teknis, skala pelaksanaan, kemampuan di lapangan dan 
kemampuan kegiatan tersebut untuk direplikasi. Keragaman pilihan dan jenis bantu-
an yang tersedia perlu dimaksimalkan untuk meningkatkan ketahanan dan kapasitas 
pemulihan masyarakat dalam jangka panjang, terutama untuk menghadapi krisis di 
masa mendatang.

Pertimbangkan beberapa cara untuk melaksanakan pilihan bantuan yang telah ditentu-
kan, hal ini dapat berupa kombinasi dari:
▪ Dukungan finansial;
▪ Bantuan barang;
▪ Kerja kontrak/buruh lepas;
▪ Dukungan pendampingan teknis/penjaminan mutu; dan
▪ Peningkatan kapasitas.

Diperlukan peninjauan dan penyesuaian terhadap kombinasi pilihan yang telah ditentu-
kan, seiring dengan berjalannya waktu dan perkembangan situasi di lapangan.

Warga yang mengungsi: Selain memiliki kebutuhan mendesak akan hunian, para 
pengungsi juga membutuhkan dukungan spesifik dalam membuat keputusan berdasar-
kan informasi yang tepat, terkait pilihan pemecahan masalah hunian yang tersedia. 
Misal dengan menyediakan informasi apakah dan kapan mereka bisa kembali pulang, 
bagaimana cara beradaptasi di lingkungan tempat pengungsian atau bagaimana cara 
pindah ke lokasi ketiga.
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Warga yang tidak mengungsi akan membutuhkan dukungan untuk kembali ke 
kondisi awal mereka sebelum krisis, dan harus mendapatkan bantuan hunian yang se-
suai. Apabila proses rekonstruksi akan memakan waktu yang lama, atau masyarakat 
akan berada dalam kondisi tidak aman, carilah pemecahan masalah sementara seperti 
bantuan mencarikan tempat tinggal di rumah masyarakat setempat/tetangga, hunian 
sewa atau hunian sementara atau transisi. Apabila kondisi krisis telah mengubah kondisi 
keamanan dan keselamatan, maka relokasi mungkin akan dibutuhkan.

Warga di sekitar lokasi krisis juga akan mengalami dampak dari krisis tersebut, 
mengingat mereka juga berbagi wilayah publik dan pribadi dengan masyarakat ter-
dampak. Hal ini termasuk berbagi layanan seperti pusat kesehatan atau sekolah, atau 
bahkan mereka harus menampung masyarakat yang mengungsi. Akan ada kemung-
kinan terjadi kompetisi dengan para pengungsi terkait mata pencaharian, layanan, infra-
struktur serta sumber daya. Penyusunan pemecahan masalah perlu mempertimbang-
kan asas keadilan sehingga tidak menimbulkan risiko atau ancaman tambahan terhadap 
masyarakat ⊕ Lihat Prinsip Perlindungan 1.

Analisa pasar: Pemahaman mengenai kondisi pasar pada tingkat lokal, nasional dan 
regional menjadi penting dalam respons hunian yang bermutu. Hal ini dikarenakan hal 
tersebut akan membantu dalam penentuan jenis bantuan hunian, serta menggambar-
kan informasi terkait kondisi permukiman dan layanan penyewaan di lokasi tersebut ⊕ 
lihat Penyaluran Bantuan Melalui Mekanisme Pasar, Buku Pegangan MISMA dan Buku 
Pegangan MERS.

Pembersihan reruntuhan: Sesaat setelah krisis, manajemen pembersihan reruntuhan 
akibat krisis perlu segera dilakukan. Reruntuhan dapat pula dimanfaatkan ulang, di-
daur ulang atau diidentifikasi untuk lantas dipisahkan, dikumpulkan atau mendapatkan 
perlakuan khusus. Hal ini juga dapat memberikan kesempatan untuk melakukan pro-
gram cash-for-work. Masalah kunci yang perlu mendapatkan perhatian khusus adalah 
jenazah, lokasi dengan struktur berbahaya dan material berbahaya. Pembersihan re-
runtuhan mungkin akan membutuhkan kepakaran dan perlengkapan khusus, sehingga 
hal tersebut harus direncanakan bersama ahli dari sektor lain ⊕ lihat Standar Hunian 
dan Permukiman 7: Keberlanjutan Lingkungan, Standar-standar Kesehatan dan Stan-
dar-standar WASH.

Kesempatan Penghidupan: Kegiatan penghidupan yang dijalani masyarakat sebelum 
krisis, dan kesempatan yang terbuka setelah krisis, merupakan komponen yang relevan 
dalam menentukan pilhan hunian. Hal-hal seperti ketersediaan lahan, akses yang aman 
untuk bercocok tanam dan beternak, akses kepada pasar dan akses kepada bentuk 
mata pencaharian lain dapat memengaruhi masyarakat dalam memilih tempat tinggal, 
bahkan dalam konteks tempat tinggal sementara ⊕ lihatKetahanan Pangan dan Gizi 
– Standar-standar Penghidupan 7.1 dan 7.2, Buku Pegangan LEGS dan Buku Pegangan 
MERS.

Kepulangan: Bagi sebagian besar masyarakat yang terdampak krisis, kembali atau 
pulang ke rumah dan lahan asal merupakan tujuan utama yang ingin dicapai. Ma syarakat 
terdampak sebaiknya dapat menentukan kebutuhan akan perbaikan atau pe ningkatan 
mutu struktur hunian mereka. Kepulangan dapat mendukung strategi penang gulangan 
di tingkat masyarakat dan menjaga pola hunian dan infrastruktur yang ada. Perbaikan 
atau rekonstruksi fasilitas umum seperti sekolah, sistem saluran limbah, klinik atau pasar 
juga menjadi penting untuk mendukung kepulangan para pengungsi. Pada beberapa 
kasus, kepulangan tidak dapat dilakukan sama sekali atau secara segera, hal ini dapat 
disebabkan masalah keamanan, pengambilalihan lahan atau properti oleh militer, kon-
flik kekerasan, ketegangan etnis atau agama, ketakutan menjadi sasaran penganiayaan, 
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atau ranjau darat, atau pun artileri yang belum meledak. Selain itu, hukum terkait prop-
erti dan lahan yang tidak mencukupi atau penuh diskriminasi, atau norma umum yang 
berlaku, dapat mencegah perempuan kepala keluarga, orang yang menjadi janda atau 
yatim piatu akibat krisis, maupun orang dengan disabilitas, untuk pulang ke tempat asal 
mereka. Pengungsi yang kemungkinan tidak memiliki kemampuan untuk melakukan 
rekonstruksi secara mandiri juga perlu disarankan untuk tidak, atau bahkan dicegah, 
pulang ke tempat asalnya.
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2. Perencanaan Lokasi dan Permukiman

Perencanaan lokasi dan permukiman harus menunjang keamanan, ruang hidup yang 
memadai, mudah diakses dan menyediakan akses kepada layanan dasar, penghidupan 
dan kesempatan untuk berjejaring dengan masyarakat luas.

Standar Hunian dan Permukiman 2: 
Perencanaan lokasi dan permukiman
Hunian dan permukiman terletak di lokasi yang terjamin keamanan dan kesela-
matannya, dan menyediakan ruang yang memadai dan akses kepada layanan dasar 
dan penghidupan.

Tindakan-tindakan Kunci
1  Bekerja dalam lingkup proses perencanaan dan kebijakan yang sudah ada, dan 

melakukan persetujuan dengan masyarakat setempat di sekitar tempat pengung-
sian dan pemerintah terkait.

▪ Meletakkan permukiman baru dalam jarak aman dari potensi atau bahaya yang 
mengancam, dan meminimalkan ancaman risiko.

▪ Mempertimbangkan usia ketahanan dari permukiman yang akan dibangun, se-
hingga dapat menentukan perbaikan yang mungkin akan dibutuhkan untuk mem-
perluas atau mengembangkan permukiman tersebut.

2  Melibatkan pemangku kepentingan yang beragam, termasuk kelompok-kelompok 
dalam masyarakat terdampak, pada saat melakukan pemilihan lokasi dan meren-
canakan permukiman.

▪ Mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat memengaruhi lokasi atau denah per-
mukiman, dengan mempertimbangkan jenis kelamin, usia, faktor disabilitas, identi-
tas bahasa atau etnis, dan peran serta tanggung jawab gender.

▪ Melakukan pendekatan berbasis wilayah, dalam sebuah wilayah kerja dengan batas 
geografis yang jelas, demi mendapatkan pemahaman yang utuh terkait dinamika 
masyarakat—terutama dalam konteks perkotaaan

3  Memastikan bahwa masyarakat terdampak memiiki akses kepada layanan dan fasi-
litas dasar, termasuk kesempatan untuk penghidupan.

▪ Bekerja dengan sektor lain untuk menentukan jarak aman dari permukiman ke 
layanan dan fasilitas dasar, agar pengungsi dapat mengakses kebutuhan tersebut 
secara aman dan nyaman

▪ Berkoordinasi dengan penyedia layanan untuk mengutamakan pemberian layanan 
dasar dan kesempatan untuk penghidupan di lokasi yang belum terjangkau

4  Merencanakan penggunaan hunian demi menunjang ketersediaan ruang berke-
giatan yang cukup, hunian dan layanan yang dapat diakses oleh seluruh pihak, dan 
kondisi keamanan yang kondusif di permukiman.

▪ Memasukkan perencanaan terkait sumber daya yang digunakan secara bersama, 
seperti air dan fasilitas sanitasi, fasilitas dapur umum, ruang ramah anak, area ber-
kumpul, tempat beribadah dan titik pembagian makanan.
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▪ Memastikan bahwa penentuan lokasi layanan dasar di dalam permukiman sejalan 
dengan standar-standar keamanan, perlindungan dan kehidupan bermartabat.

5  Memasukkan aspek terkait curah hujan dan perencanaan saluran limbah dalam 
menentukan lokasi dan pembangunan permukiman.

▪ Menyediakan fasilitas saluran limbah yang sesuai sehingga seluruh area tempat 
tinggal dan layanan dasar akan bebas dari genangan air, dan memastikan bahwa 
selokan di lokasi tersebut bebas sumbatan.

▪ Mengantisipasi dan mengelola area yang dapat menjadi tempat berkembangbiak-
nya vektor penyakit.

Indikator Kunci
Persentase dari hunian dan/atau lokasi permukiman yang terletak di area be-
bas, atau setidaknya minim, ancaman, risiko dan bahaya—baik yang terjadi 
secara alami atau pun buatan manusia

Persentase dari hunian dan/atau lokasi permukiman yang memilki yang aman 
kepada layanan dasar dalam jarak tempuh yang disepakati oleh seluruh pihak

Persentase dari penerima bantuan permukiman yang merasa bahwa lokasi 
hunian atau permukimannya aman

Persentase dari lokasi permukiman yang memiliki area yang cukup untuk 
melakukan kegiatan luar ruang, baik kegiatan pribadi atau pun publik, sesuai 
dengan konteks yang berlaku
▪ 45 meter persegi untuk tiap orang di permukiman yang dikelola seperti tempat 

pengungsian, termasuk wilayah kegiatan rumah tangga
▪ 30 meter persegi untuk tiap orang, termasuk area kegiatan rumah tangga, yang 

mana lokasi untuk kegiatan bersama dapat diletakkan di luar area hunian
▪ Rasio minimum antara luas ruang hidup yang tertutup (beratap) dengan luas ke-

seluruhan lahan hunian adalah 1:2; disarankan untuk meningkatkan rasio ke 1:3 (dan 
seterusnya) apabila memungkinkan.

Catatan Panduan
Proses dan prinsip perencanaan: Pemerintah dan otoritas lokal seringkali mem-
perkenalkan peraturan baru terkait pembangunan setelah masa krisis, seperti zona 
yang tidak boleh dibangun, zona aman dan zona penyangga. Pekerja kemanusiaan 
diharapkan dapat mengadvokasi tentang pentingnya perencanaan yang mempertim-
bangkan aspek risiko dan pilihan bantuan yang sesuai. Area yang termasuk dalam “zona 
yang tidak boleh dibangun” bukan berarti area tersebut menjadi “zona tanpa bantuan”, 
maka hal ini seharusnya tidak boleh memperlambat penyaluran bantuan hunian dan 
permukiman.

Selain itu, penting juga untuk memahami mengenai status kepemilikan dari lahan dan 
properti yang sedang dihadapi ⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 6: Status 
Kepemilikan dan Penggunaan.

Usahakan untuk senantiasa melibatkan masyarakat terdampak dalam menghitung dan 
mengatur pemanfaatan ruang, agar dapat mendukung praktik sosial dan budaya yang 
selama ini ada. Libatlkan juga perempuan dan kelompok rentan lainnya dan meren-
canakan dan melaksanakan kegiatan hunian dan permukiman.
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Layanan dan fasilitas dasar: Seluruh masyarakat, baik yang kembali ke rumah asal-
nya atau pun yang tinggal di lokasi atau permukiman sementara, membutuhkan ak-
ses ke layanan dan fasilitas dasar yang memenuhi aspek keamanan, keselamatan dan 
keadilan. Layanan dan fasilitas dasar yang dimaksud seperti:
▪ Fasilitas WASH ⊕ lihat Standar-standar Pasokan Air WASH;
▪ Penerangan di ruang hunian dan ruang komunal;
▪ Fasilitas penyimpanan dan pemrosesan makanan (termasuk kompor dan bahan ba-

kar) ⊕ lihat Standar Penilaian Ketahanan Pangan dan Gizi 1.1 dan Standar Bantuan 
Makanan 6.4;

▪ Fasilitas kesehatan ⊕ lihat Standar Sistem Kesehatan 1.1: Penyaluran Layanan Kese-
hatan;

▪ Pembuangan Limbah Padat ⊕ lihat Standar-standar Penanganan Limbah Padat 
WASH;

▪ Sekolah ⊕ lihat Buku Pegangan INEE;
▪ Fasilitas sosial seperti tempat ibadah, tempat berkumpul dan area rekreasi;
▪ Area pemakaman, beserta ritual terkait, sesuai dengan konteks budaya masyarakat; 

dan
▪ Area ternak (dengan jarak pemisah yang cukup dari area hunian) ⊕ lihat Buku 

Pegangan LEGS.

Perencanaan wilayah untuk permukiman sementara: Denah wilayah harus dilak-
sanakan berdasarkan kaidah dan prinsip penataan dan perencanaan kota, dengan mem-
pertimbangkan komponen keterhubungan seperti titik akses, persimpangan dan ruang 
publik. Komponen ini, yang juga dipengaruhi oleh aspek fisik, sosial, lingkungan dan 
ekonomi, akan membentuk sebuah perencanaan spasial bagi permukiman yang akan 
dibangun. Selain itu, perencanaan permukiman juga harus mendukung jejaring sosial 
di masyarakat, serta mendorong jejaring baru untuk terbentuk, menciptakan keamanan 
dan keselamantan, dan juga membangun upaya swadaya dari masyarakat terdampak.

Aspek seperti sekat pemisah juga perlu diperhatikan, demi menjaga privasi dan marta-
bat penghuni, saat merencanakan denah permukiman. Setiap hunian diharapkan memi-
liki akses tersendiri ke ruang terbuka atau ruang publik, dan tidak harus masuk melalui 
hunian lain. Terkait kelompok rentan, penting untuk menyediakan ruang hidup yang 
aman, namun hindari untuk mengumpulkan mereka dalam satu lokasi yang sama, kare-
na hal ini hanya akan menambah kerentanan mereka. Usahakan juga untuk menyatukan 
orang-orang dari keluarga yang sama, bahkan keluarga jauh sekalipun, dan dari kelom-
pok yang memiliki banyak kesamaan, karena hal ini akan menjaga ikatan sosial di antara 
mereka. Terakhir, pertimbangkanlah kebutuhan, preferensi dan kebiasaan dari setiap 
kelompok usia, jenis kelamin dan kaum disabilitas.

Wilayah permukiman yang direncanakan maupun permukiman spontan: Un-
tuk permukiman yang dikelola seperti tempat pengungsian, sebaiknya memiliki wilayah 
minimum seluas 45 meter persegi per orang, termasuk ruang kegiatan rumah tangga. 
Termasuk juga wilayah untuk jalanan, ruang memasak di luar hunian atau pun ruang 
memasak bersama, tempat pendidikan dan rekreasi, fasilitas kesehatan, sanitasi, jarak 
aman api (sekat bakar), administrasi, penyimpanan air, drainase, fasilitas keagamaan, 
tempat pembagian makanan, pasar, gudang dan lahan pekarangan untuk menanam 
sayur-mayur dan tanaman konsumsi lainnya (tidak termasuk lahan bertani dan beter-
nak). Apabila tersedia fasilitas bersama di luar area permukiman, maka wilayah mini-
mum yang sebaik nya disediakan adalah 30 meter persegi per orang. Apabila wilayah 
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minimum tersebut tidak dapat terpenuhi, maka perlu diambil tindakan segera untuk 
menangani tingkat kepadatan penghuni yang tinggi. Perencanaan permukiman juga 
harus mempertimbangkan perubahan penduduk penghuni di masa mendatang.

Saat melakukan kegiatan respons di daerah perkotaan, sebisa mungkin manfaatkanlah 
fasilitas layanan dan stok hunian yang tersedia. Kemudian pastikan juga adanya jarak 
yang cukup atau sekat pemisah antar keluarga untuk menjaga privasi, dan pastikan 
ketersediaan ruang untuk menempatkan fasilitas penunjang.

Luas wilayah untuk hunian: Rasio yang direkomendasikan antara luas tapak hunian 
dan keseluruhan lahan hunian adalah 1:2 atau 1:3. Hal ini penting untuk memberikan 
ruang yang cukup untuk melakukan kegiatan luar ruang. Namun sebetulnya, rasio yang 
mendekati 1:4 atau 1:5 adalah yang paling disarankan. Besaran rasio ini perlu juga mem-
pertimbangkan norma sosial dan budaya yang berlaku, serta faktor ketersediaan lahan.

Saluran limbah untuk mencegah genangan dan banjir: Saluran limbah yang 
buruk dapat menghambat ruang hidup dan ruang gerak penghuni, serta akses mer-
eka terhadap layanan dasar. Secara umum, pemilihan lokasi permukiman dan pemba-
ngunan infrastruktur dapat menentukan mutu sistem saluran limbah permukiman terse-
but. Maka hindarilah memilih lokasi yang terletak di area banjir di sekitar sungai, karena 
hal ini dapat mengancam keamanan dan keselamatan, terutama di ruang yang tertutup 
dan padat penghuni. Apabila terdapat air yang masuk dan menggenang di ruang hidup 
dan berkegiatan, maka hal ini dapat berbahaya bagi kesehatan, martabat serta kese-
jahteraan penghuni.

Penting untuk selalu menjaga kamar mandi dan sumur dari banjir dan genangan, untuk 
menghindari kerusakan struktur dan kebocoran. Ancaman utama yang terkait dengan 
sistem saluran limbah yang buruk adalah meningkatnya paparan terhadap penyakit dia-
re, diakibatkan oleh interaksi penghuni dengan air yang telah terkontaminasi.

Aliran air yang tidak terkontrol juga dapat merusak infrastruktur, hunian beserta per-
lengkapan di dalamnya, menghambat kesempatan untuk penghidupan dan bahkan 
menyebabkan stres. Saluran limbah yang buruk juga dapat menimbulkan tempat bagi 
berkembangbiaknya vector penyakit ⊕ lihat Standar-standar Pengontrolan Vektor 
WASH 4.1 dan 4.2.

Akses: Pertimbangkanlah kondisi dari jalan lokal dan jarak dengan pusat transportasi 
untuk distribusi bantuan dan barang lainnya. Hal ini menjadi penting karena proses 
distribusi bantuan tidak boleh merusak infrastruktur jalan lokal. Selain itu, pertimbang-
kan juga hambatan musiman, ancaman dan risiko keamanan. Lokasi permukiman dan 
gudang penyimpanan utama, serta titik pembagian makanan, harus dapat diakses oleh 
truk besar pada kondisi cuaca apa pun. Selain itu, fasilitas lain juga harus dapat diak-
ses oleh kendaraan lain yang lebih kecil. Pastikan bahwa jalanan di dalam permukiman 
aman untuk dilalui, dan hunian serta fasilitas komunal dapat diakses dalam kondisi cua-
ca apa pun. Kebutuhan penghuni yang memiliki keterbatasan gerak juga penting men-
jadi bahan pertimbangan.

Keamanan dari kebakaran: Penilaian terkait risiko kebakaran merupakan elemen 
penting dalam perencanaan wilayah. Dalam sebuah tempat pengungsian, perlu untuk 
menyediakan jarak aman api (sekat bakar) sebesar 30 meter pada setiap 300 meter 
wilayah yang akan dibangun. Setiap bangunan harus memiliki jarak antara setidaknya 
2 meter. Walaupun sebenarnya jarak yang ideal adalah dua kali dari tinggi bangunan 
tersebut, untuk menghindari reruntuhan mengenai bangunan di sebelahnya apabila 
terjadi kerobohan.
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Pertimbangkan juga kebiasaan memasak dan memanasi makanan para penghuni (seper-
ti tipe kompor yang digunakan dan preferensi lokasi). Penting untuk selalu menyediakan 
kompor yang aman, peralatan pemadam kebakaran dan pelatihan untuk penghuni. 
Utamakan penggunaan bahan bangunan dan barang rumah tangga yang tahan api. 
Informasikan juga kepada penghuni (termasuk mereka yang memiliki keterbatasan gerak 
dan akses) mengenai pencegahan dan pemadaman kebakaran, serta rencana evakuasi.

Menurunkan tingkat kejahatan: Rancangan dari sebuah permukiman dapat 
berkontribusi pada penurunan tingkat kejahatan dan kekerasan berbasis gender. Se-
hingga pertimbangkanlah lokasi dan askes dari hunian, bangunan dan fasilitas lainnya, 
penerangan, jarak antara kamar mandi dengan hunian, dan mendorong pengawasan 
pasif dengan meminimalkan wilayah yang terhalang bangunan atau fasilitas lainnya. 
Selain itu, bangunan yang digunakan sebagai akomodasi kolektif harus memiliki jalur 
evakuasi alternatif.

Mengubah ancaman dan risiko: Disarankan untuk senantiasa melakukan penilaian 
rutin terhadap konteks, bahaya dan risiko, seiring dengan berkembangnya keadaan. 
Termasuk juga di dalamnya terkait ancaman musiman, perubahan pada situasi keaman-
an, keberadaan artileri yang belum meledak hasil dari konflik yang sebelumnya atau 
yang sedang berlangsung, atau konsekuensi dari perubahan demografi penghuni.

Keamanan dari akomodasi kolektif dan infrastruktur bersama: Ahli-ahli teknis 
diperlukan untuk menilai kondisi struktur dari bangunan komunitas, akomodasi kolektif 
dan struktur lainnya yang dihuni dan terdampak oleh krisis. Pertimbangkan juga potensi 
ancaman keamanan dan kesehatan.

Dukungan penghidupan: Pertimbangkanlah kegiatan ekonomi pada masa sebelum 
krisis dan potensi kegiatan penghidupan lainnya setelah masa krisis. Hal ini bisa dimulai 
dengan mengidentifikasi ketersediaan lahan untuk bercocok tanam dan beternak, atau 
akses kepada pasar dan/atau kesempatan mata pencarian lainnya. Respons hunian dan 
permukiman memiliki potensi untuk memberikan pekerjaan baru di tingkat lokal, seperti 
dalam bidang teknis, distribusi dan buruh lepas. Gunakanlah kegiatan pelatihan dan 
sosialisasi, demi mencapai target yang telah ditentukan ⊕ lihat Standar Hunian dan Per-
mukiman 5 dan Ketahanan Pangan dan Gizi – Standar-standar Penghidupan 7.1 dan 7.2.

Operasional dan pemeliharaan. Keberadaan dari rencana operasional dan pemeli-
haraan amat penting untuk memastikan seluruh fasilitas dan layanan (seperti air, sanitasi, 
saluran limbah, pengelolaan limbah, sekolah) berjalan dengan baik. Komponen kunci 
dalam menyusun rencana tersebut adalah dengan mendorong partisipasi komunitas, 
membentuk kelompok pengguna fasilitas dan layanan, menjabarkan peran dan tang-
gung jawab, serta membuat rencana pemulihan biaya dan pembagian beban biaya.

Penutupan dan penyerahterimaan: Saat akan menutup permukiman, penting bagi 
pekerja kemanusiaan untuk melakukan usaha rehabilitasi lingkungan yang sesuai, demi 
mempercepat regenerasi dan pemulihan lingkungan di area dan di sekitar permukiman. 
Maka disarankan untuk senantiasa memiliki rencana penutupan, yang idealnya disusun 
saat tahap awal perencanaan permukiman ⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 7: 
Keberlanjutan Lingkungan.

Selain itu, mengajarkan masyarakat setempat mengenai teknik pengelolaan lahan yang 
berkelanjutan juga akan memastikan proses pemulihan lingkungan di wilayah bekas 
permukiman berjalan dengan baik. Apabila memungkinkan, bekerjasamalah dengan 
masyarakat setempat untuk melakukan kegiatan penutupan permukiman.
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3. Ruang Hidup

Ruang hidup merupakan aspek yang sangat penting bagi kesejahteraan seseorang. 
Maka, merupakan sebuah hak dan kebutuhan mendasar bagi seseorang atau keluarga 
untuk memiliki ruang untuk tinggal dan merasa aman dalam menjalankan berbagai 
kegiatan domestik lainnya.

Standar Hunian dan Permukiman 3: 
Ruang Hidup
Orang memiliki akses kepada ruang hidup yang aman dan memadai, yang mana 
dapat memungkinkan mereka dalam menjalani kegiatan rumah tangga dan peng-
hidupan secara bermartabat.

Tindakan-tindakan Kunci
1  Memastikan bahwa setiap rumah tangga yang terdampak memiliki ruang hidup 

yang memadai untuk menjalankan kegiatan domestik yang mendasar.
▪ Menyediakan ruang hidup yang dapat menunjang kebutuhan penghuni yang be-

ragam, seperti untuk tidur, menyiapkan makanan, makan, serta menghormati ke-
biasaan dan budaya keseharian masyarakat lokal.

▪ Menyediakan hunian yang berdinding dan beratap bagi penghuni dan asetnya, demi 
memberikan rasa aman, martabat, privasi dan perlindungan dari kondisi cuaca.

▪ Menyediakan penerangan, ventilasi dan sarana pengaturan suhu yang optimal.
2  Memastikan wilayah yang bersinggungan langsung dengan ruang hidup, dapat 

mendukung akses yang aman bagi penghuni untuk menjalani kegiatan keseharian.
▪ Hal ini termasuk di dalamnya area untuk memasak, jamban, mencuci, mandi, kegia-

tan penghidupan, bersosialisasi dan bermain.
3  Mendorong penggunaan teknik dan bahan konstruksi untuk membangun hunian 

yang dapat diterima secara sosial dan budaya, serta mendukung keberlanjutan 
lingkungan.

Indikator Kunci
Persentase dari masyarakat terdampak yang memiliki ruang hidup yang me-
madai, di dalam maupun di sekitar, hunian untuk melakukan kegiatan kese-
harian
▪ Ruang hidup minimum per orang adalah 3.5 meter persegi, tidak termasuk ruang 

untuk memasak, mandi dan fasilitas sanitasi
▪ Ruang hidup sebesar 4.5-5.5 meter persegi per orang dibutuhkan di daerah 

beriklim dingin atau wilayah perkotaan, yang mana ruang untuk memasak, mandi 
dan/atau fasilitas sanitasi termasuk di dalamnya

▪ Tinggi dari lantai ke langit-langit harus setidaknya 2 meter (2.6 meter di daerah 
beriklim panas) pada titik tertingginya
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Persentase dari hunian yang memenuhi standar teknis dan mutu yang telah 
disepakati, serta dapat diterima secara budaya

Persentasi dari penerima bantuan hunian yang merasa aman tinggal di hunian tersebut

Catatan Panduan
Ruang hidup: Ruang hidup yang tersedia haruslah memadai bagi penghuni untuk 
melakukan kegiatan keseharian seperti tidur, menyiapkan makanan dan makan, men-
cuci, berpakaian, menyimpan makanan dan air, serta melindungi aset penting yang 
mereka miliki. Selain itu, penting untuk senantiasa menjaga privasi dan melakukan pe-
misahan berdasarkan jenis kelamin, kelompok umur dan keluarga, sesuai dengan norma 
budaya dan sosial yang berlaku ⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 2: Perenca-
naan Lokasi dan Permukiman.

Sedapat mungkin, sediakanlah ruang hidup yang memungkinkan penghuni untuk ber-
kumpul, serta merawat bayi, anak dan orang yang sakit atau cedera. Perhatikan juga 
perubahan yang mungkin terjadi pada pola penggunaan ruang saat siang dan malam, 
dan rancang agar peletakan jendela, pintu dan partisi dapat memaksimalkan penggu-
naan ruang internal dan eksternal, seperti dapur dan ruang bermain.

Untuk menunjang berlangsungnya kegiatan tersebut dilakukan secara bermartabat, 
hunian haruslah memiliki ruang tertutup (dinding, jendela, pintu dan atap) dengan luas 
ruang yang memadai. Hunian yang terlalu padat atau paparan terhadap elemen luar 
dapat meningkatkan risiko penyebaran wabah penyakit. Selain itu, ruang yang semakin 
kecil juga dapat meningkatkan risiko perlindungan, risiko keamanan serta menghilang-
kan privasi.

Ruang hidup minimum haruslah sesuai dengan normal budaya dan sosial, konteks, fase 
responsdarurat dan sejalan dengan pemerintah nasional atau sektor respons kemanu-
siaan lainnya. Pertimbangkanlah potensi konsekuensi yang akan terjadi apabila akan 
menggunakan luas minimum yang telah disarankan (3.5 meter persegi per orang, 4.5 
meter persegi di daerah beriklim dingin); dan buatlah persetujuan dengan mitra apa-
bila membutuhkan penyesuaian, dengan target memenuhi standar minimum secepat 
mungkin.

Apabila dibutuhkan penanganan yang cepat untuk menyelamatkan nyawa penyintas, 
pertimbangkan tindakan berikut:
▪ Memasang penutup atap terlebih dahulu di wilayah minimum yang telah ditentu-

kan, serta menindaklanjuti dengan pemasangan dinding, pintu dan jendela; atau
▪ Membangun hunian dengan luas wilayah yang lebih kecil, serta menindaklanjuti 

dengan memperbesar luas wilayah tersebut.

Pada beberapa kondisi, standar ruang yang digunakan akan sangat bergantung pada 
keterbatasan fisik wilayah tersebut. Misal, pada permukiman yang tertutup, wilayah 
perkotaan yang padat penduduk, atau di daerah yang beriklim ekstrem sehingga ba-
han bangunan tidak selamanya tersedia. Namun perlu diingat bahwa ruang minimum 
yang telah disebutkan berlaku pada masa darurat maupun bagi hunian sementara atau 
transisi. Saat terjadi perpanjangan masa tinggal, maka luas ruang yang dihuni perlu 
di evaluasi kembali. Pada masa pemulihan, standar yang berlaku di tingkat lokal dan 
strategi menuju kemandirian masyarakat juga harus menjadi bahan pertimbangan.

Sedapat mungkin, libatkanlah masyarakat terdampak dalam menentukan jenis bantu-
an yang akan diberikan. Selain itu, jangan lupa untuk senantiasa berembuk dengan 
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penghuni yang menghabiskan waktu lebih banyak di dalam hunian dan memiliki keter-
batasan ruang gerak.

Penting untuk selalu memastikan bahwa ruang hidup dapat diakses bagi kaum dis-
abilitas beserta orang yang hidup dengan mereka. Ingat juga bahwa orang dengan 
disabilitas, terutama dengan disabilitas intelektual dan psikososial, kemungkinan akan 
membutuhkan ruang tambahan.

Norma budaya, keamanan dan privasi. Menghargai norma dan kebiasaan yang 
berlaku, dan bagaimana hal tersebut berdampak pada kebutuhan untuk pemisahan (ti-
rai, dinding) merupakan elemen kunci. Contoh, rancanglah agar hunian dapat menun-
jang kebiasaan tidur bagi sebuah rumah tangga yang memiliki anggota keluarga tidak 
langsung, atau bahkan bukan anggota keluarga namun masih termasuk dalam satu 
rumah tangga.

Dalam sebuah akomodasi kolektif, penting untuk selalu merencanakan dengan matang 
akses dan penerangan menuju ruang hidup, dengan sekat untuk memisahkan ruang 
pribadi dan rumah tangga. Hal ini dapat menciptakan privasi dan rasa aman bagi peng-
huni.

Selain itu, pertimbangkan untuk menyediakan ruang bagi kelompok tertentu dalam 
berbagi di dalam sebuah akomodasi kolektif. Hal ini dibutuhkan misal, bagi kaum 
LGBTQI yang memilih untuk hidup dengan teman dari lingkungannya daripada dengan 
keluarga mereka sendiri.

Perlindungan: Pastikan bahwa ada beberapa jalur keluar bagi hunian, dan bahwa ru-
ang di dalam hunian memiliki akses terbuka kepada ruang publik. Selain itu, pastikan 
juga bahwa pekerja kemanusiaan yang bertugas mengetahui cara menggunakan pro-
ses rujukan terkait kasus kekerasan atau pelecehan dalam rumah tangga, kekerasan, 
eksploitasi atau pembiaran anak kecil. Perlu diingat juga bahwa perempuan, anak per-
empuan dan orang yang membutuhkan bantuan dalam hal kebersihan diri, seringkali 
akan membutuhkan ruang tambahan ⊕ lihat Standar Promosi Higiene WASH 1.3: Pe-
nanganan Higiene Menstruasi dan Inkontensia.

Dalam konteks akomodasi kolektif, tindakan khusus terkait pencegahan eksploitasi dan 
kekerasan seksual perlu dilakukan. Bekerjasamalah dengan para penghuni untuk me-
mahami risiko dan cara penanggulangannya, dan usahakan untuk menciptakan sistem 
komplain yang efektif, yang dapat diresponsdengan cepat dan tindak lanjut yang dapat 
diverifikasi,

Pertimbangan psikososial: Rancangan dan denah hunian sedapat mungkin memi-
liki ruang terbuka yang cukup agar meningkatkan kesempatan penghuni untuk saling 
bersosialisasi.

Di daerah beriklim hangat dan lembab, hunian haruslah dirancang sedemi kian 
rupa untuk memaksimalkan ventilasi dan meminimalkan sinar matahari langsung. Per-
lu diingat bahwa langit-langit yang tinggi akan memperbaiki sirkulasi udara. Selain 
itu, wilayah luar ruang yang menempel dengan hunian serta memiliki penutup, akan 
membantu mengurangi paparan sinar matahari langsung dan melindungi hunian dari 
hujan. Pertimbangkan juga penggunaan area luar ruang yang tertutup sebagai ruang 
memasak, tentu dengan ruang untuk berkegiatan lain di ruang yang terpisah. Pasti-
kan bahwa atap yang digunakan memiliki kemiringan yang cukup untuk memastikan 
sa luran limbah air hujan dengan tritisan yang besar, kecuali di daerah yang rentan 
terha dap angin kencang. Bangunan hunian juga disarankan menggunakan bahan 
ba ngunan yang ringan, dengan kemampuan termal yang rendah, seperti kayu. Gu-
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nakanlah lantai yang ditinggikan untuk mencegah masuknya air ke dalam hunian ⊕ 
lihat Standar Hunian dan Permukiman 2: Perencanaan Lokasi dan Permukiman.

Di daerah beriklim panas dan kering, pastikan untuk menggunakan bahan ba-
ngunan yang berat (seperti tanah atau batu) karena hal ini dapat menjaga suhu di 
dalam hunian di tengah perubahan suhu antara siang dan malam. Selain itu, bisa juga 
menggunakan bahan yang ringan namun dengan memastikan pemasangan insulator 
yang memadai. Perhatikanlah rancangan struktur dari konstruksi dengan bahan ban-
gunan yang berat pada daerah rentan gempa. Sedapat mungkin sediakanlah daerah 
yang tertutup namun juga memiliki ventilasi yang baik. Apabila hanya terpal atau tenda 
yang tersedia, pasanglah menggunakan lapisan atap ganda, dengan ventilasi di antara 
lapisannya, untuk mengurangi panas yang terperangkap di dalam hunian. Letakkanlah 
pintu dan bukaan jendela menjauhi arah angin panas. Selain itu, lantai di dalam hunian 
juga harus terpasang rapat dengan dinding luar untuk mencegah masuknya debu atau 
vektor penyakit.

Di daerah beriklim dingin, disarankan untuk membangun hunian dengan langit-la-
ngit yang rendah untuk mengurangi ruang hunian yang membutuhkan penghangatan. 
Bagi hunian yang secara umum ditempati pada siang hari, dibutuhkan bahan bangunan 
yang berat dengan kapasitas termal yang tinggi. Namun bagi hunian yang hanya ditem-
pati pada malam hari, penggunaan bahan yang ringan dengan pemasangan insulator 
mungkin akan lebih sesuai. Usahakan untuk mengurangi pergerakan aliran udara, teru-
tama pada bagian pintu dan bukaan jendela, karena hal ini dapat menghasilkan ventilasi 
yang baik bagi daerah yang membutuhkan panas (seperti untuk memasak), sehingga 
meningkatkan kenyamanan penghuni.

Ventilasi yang memadai akan mendukung terciptanya lingkungan hunian yang se-
hat, mencegah proses pengembunan serta mengurangi penyebaran penyakit menular. 
Hal ini juga dapat mengurangi dampak dari asap saat memasak di dalam hunian, yang 
mana dapat menyebabkan infeksi pernapasan dan gangguan penglihatan. Sedapat 
mungkin, manfaatkanlah sistem ventilasi yang alami.

Pengontrolan vektor: Daerah dataran rendah, reruntuhan dan bangunan kosong 
dapat menjadi tempat berkembang biak vektor penyakit yang mengakibatkan risiko 
kesehatan masyarakat. Untuk akomodasi bersama, sangat penting untuk memperhati-
kan pemilihan lokasi dan melakukan kegiatan mitigasi untuk mengurangi dampak dari 
penyakit menular ⊕ lihat Standar Pengontrolan Vektor WASH 4.2: Tindakan Individu dan 
Rumah Tangga untuk Mengendalikan Vektor.
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4. Perlengkapan Rumah Tangga

Bantuan berupa perlengkapan rumah tangga dapat mendukung proses pemulihan 
kesehatan, pengembalian martabat dan rasa aman, serta mendukung penghuni un-
tuk melakukan kegiatan domestik di dalam dan di sekitar hunian mereka. Standar ini 
mengacu pada perlengkapan untuk tidur, mempersiapkan dan menyimpan makanan, 
makan dan minum, menjaga kenyamanan suhu ruangan, sarana penerangan sampai 
pakaian. Bab WASH juga merincikan lebih lanjut kebutuhan kelambu, ember, wadah 
penyimpan air dan kebutuhan terkait higiene diri

Standar Hunian dan Permukiman 4: 
Perlengkapan rumah tangga
Bantuan berupa perlengkapan rumah tangga dapat mendukung proses pemulihan 
kesehatan, pengembalian martabat dan rasa aman, serta mendukung penghuni un-
tuk melakukan kegiatan domestik di dalam dan di sekitar hunian mereka.

Tindakan-tindakan Kunci
1  Melakukan penilaian dan memastikan akses kepada perlengkapan yang berkaitan 

dengan pengerjaan kegiatan domestik yang mendasar.
▪ Mempertimbangkan kebutuhan yang berbeda tergantung pada usia, jenis kelamin, 

faktor disabilitas, praktik sosial dan budaya, serta ukuran keluarga.
▪ Mengutamakan akses kepada perlengkapan yang dapat menunjang kegiatan do-

mestik, pakaian, higiene diri dan menjaga keamanan serta kesehatan.
2  Menentukan cara penyaluran bantuan perlengkapan rumah tangga secara efektif 

dan sesuai.
▪ Mempertimbangkan penggunaan bantuan berupa transfer tunai atau kupon untuk 

memberikan akses kepada perlengkapan yang bisa didapatkan secara lokal, atau 
menggunakan sistem pengadaan di tingkat lokal, regional maupun internasional 
untuk mendapatkan bantuan berupa barang.

▪ Mempertimbangkan isu lingkungan yang terkait dengan pembungkusan dan pe-
ngiriman barang.

3  Melakukan pengawasan terkait ketersediaan, mutu dan penggunaan barang ru-
mah tangga, serta melakukan penyesuaian sebagaimana dibutuhkan.

▪ Merencanakan pembelian barang kembali apabila masa pengungsian mengalami 
perpanjangan.

▪ Melakukan pengawasan terhadap sistem pasar, terutama yang berkaitan dengan 
ketersediaan, harga dan mutu. Cara penyediaan bantuan juga perlu disesuaikan 
seiring dengan berkembangnya kondisi di lapangan
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Indikator Kunci
Warga memiliki pakaian dengan jumlah memadai dan mutu yang layak

▪ Setiap orang minimum memiliki dua set pakaian lengkap, dalam ukuran yang pas, 
serta sesuai dengan budaya, cuaca dan iklim setempat, dan disesuaikan apabila 
terdapat kebutuhan khusus

Warga memiliki perlengkapan tidur dalam jumlah yang cukup dan mutu yang 
memadai untuk menunjang kegiatan istirahat yang aman dan sehat
▪ Setiap orang minimum mendapatkan satu selimut dan alas tidur (tikar, matras, 

sprei). Tambahan selimut atau alas penghangat juga mungkin akan dibutuhkan di 
daerah beriklim dingin

▪ Kelambu anti-serangga yang tahan lama, apabila dibutuhkan
 Warga memiliki perlengkapan untuk makan, mempersiapkan dan menyimpan 

makanan dalam jumlah yang cukup dan mutu yang memadai
▪ Setiap keluarga atau kelompok beranggotakan empat sampai lima orang: dua pan-

ci bertutup dan berpegangan ukuran besar, satu wadah untuk menyiapkan atau 
menghidangkan makanan, satu pisau dapur dan dua centong

▪ Setiap orang: satu piring makan, satu set peralatan makan dan satu wadah minum

Persentase dari penduduk terdampak yang memiliki akses kepada pasokan 
energi yang memadai, aman dan terjangkau, untuk menjaga kenyamanan 
suhu, menyiapkan makanan dan menyediakan peneranganan

Angka kecelakaan yang berkaitan dengan penggunaan kompor, atau penyim-
panan dan pengambilan bahan bakar
▪ Menciptakan garis awal untuk keperluan pengawasan dengan target akhir menuju 

titik nirkejadian (tidak ada kejadian sama sekali)

Catatan Panduan
Keperluan rumah tangga yang mendasar harus tersedia dalam jumlah dan mutu 
yang memadai untuk menunjang kegiatan:
▪ tidur, pengaturan kenyamanan suhu dan berpakaian;
▪ penyimpanan air, persiapan dan penyimpanan makanan, makan dan minum;
▪ penerangan;
▪ memasak, merebus dan memanaskan air, termasuk bahan bakar dan pasokar ener-

gi ⊕ lihat Standar Ketahanan Pangan dan Gizi: Ketahanan Pangan Secara Umum;
▪ higiene diri, termasuk keperluan untuk menunjang higiene terkait menstruasi dan 

inkontensia ⊕ lihat Standar Promosi Higiene WASH 1.2 dan 1.3;
▪ perlindungan dari vektor; seperti misal, kelambu ⊕ lihat Standar Pengendalian Vek-

tor WASH 4.2; dan
▪ pengamanan dari asap dan kebakaran.

Menentukan perlengkapan rumah tangga yang sesuai: Pengadaan perlengkapan 
rumah tangga harus menjadi bagian dari keseluruhan perencanaan. Saat merincikan 
jenis, jumlah dan mutu suatu barang, utamakan barang-barang utama yang berhu-
bungan dengan keselamatan jiwa. Pertimbangkan juga:
▪ kegiatan keseharian yang utama di tingkat perorangan, rumah tangga dan komunitas;
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▪ norma budaya, kepantasan dan tradisi;
▪ keselamatan dan kemudahaan penggunaan (dengan instruksi tambahan atau pan-

duan teknis yang minim);
▪ ketahanan, tingkat konsumsi dan kebutuhan untuk pembelian kembali;
▪ kondisi hidup yang ada dan komposisi pengaturan hidup bermasyarakat;
▪ ketersediaan di tingkat lokal;
▪ kebutuhan tertentu yang berkaitan dengan kategori masyarakat yang dilayani, se-

perti perempuan, anak perempuan, laki-laki, anak laki-laki, bayi, lansia, penyandang 
disabilitas dan orang atau kelompok rentan lainnya; dan

▪ dampak lingkungan dari pemilihan barang ⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 
7: Keberlanjutan Lingkungan.

Keselamatan: Seluruh benda plastik harus terbuat dari plastik yang aman untuk 
makanan. Selain itu, seluruh benda metal juga sebaiknya terbuat dari bahan tahan karat 
(stainless steel) atau bahan yang sudah dilapisi enamel.

Pastikan juga peletakan kompor yang terpisah dari perlengkapan rumah tangga lainnya. 
Untuk kompor yang berada di dalam hunian, letakkan kompor di atas alas yang tidak 
mudah terbakar. Pasang juga penutup yang tidak mudah terbakar untuk membantu 
asap keluar dari dalam hunian. Kompor sebaiknya ditempatkan jauh dari pintu masuk 
untuk memudahkan akses penggunaan. Selain itu, penting untuk menyimpan bahan 
bakar di tempat yang cukup jauh dari kompor, dan cairan seperti minyak tanah harus 
diletakkan di tempat yang tidak dapat dijangkau bayi atau anak-anak.

Kenyamanan suhu berarti orang merasa nyaman dengan suhu yang ada, entah itu 
cukup hangat maupun sejuk, kering dan beratap. Kemudian pakaian, selimut dan alas 
tidur yang disediakan juga memberikan kenyamanan. Tikar serta sarana penghangat 
atau pendingin juga penting untuk menciptakan lingkungan hidup yang nyaman. Selalu 
lakukan segala usaha, baik di tingkat perorangan maupun rumah tangga, untuk mence-
gah hipotermia dan sengatan panas.

Pasokan bahan bakar dan energi yang terjangkau: Bahan bakar dan sumber 
ener gi untuk mendukung penerangan, kegiatan memasak, komunikasi dan kenyaman-
an suhu penghuni. Proses pengambilan atau pembayaran bahan bakar atau energi 
akan menjadi pengeluaran rutin yang perlu direncanakan sebelumnya. Usahakan un-
tuk mendorong praktik memasak yang hemat energi, termasuk penggunaan kompor 
hemat energi, penyiapan kayu bakar, pengetahuan mengenai pemadaman api, teknik 
penyi apan dan pembagian makanan. Penting juga untuk selalu berembuk dengan ma-
syarakat terdampak dan masyarakat setempat terkait lokasi dan cara pembagian bahan 
bakar dengan memperhatikan keselamatan pribadi dan isu keberlanjutan lingkungan.

Penerangan buatan harus senantiasa disediakan sesuai dengan kebutuhan untuk 
mendukung keselamatan diri di dalam maupun di sekitar permukiman, terutama di lo-
kasi dengan penerangan yang minim. Selain korek api dan lilin, pertimbangkan juga 
untuk menggunakan penerangan buatan yang hemat energi seperti lampu led dan 
panel tenaga surya.

Program berbasis pasar untuk perlengkapan rumah tangga: Kegiatan penilaian 
pasar untuk perlengkapan rumah tangga sebaiknya menjadi bagian dari kegiatan pe-
nilaian sistem pasar yang lebih luas. Apabila memungkinkan, penyediaan perlengkapan 
pasar diharapkan dapat mendorong berjalannya sistem pasar lokal. Selain itu, lakukan 
analisa terhadap pengeluaran terkait barang-barang tersebut, sebagai bagian dari ke-
seluruhan pola pengeluaran rumah tangga. Lakukan juga pengawasan terhadap hal 
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tersebut seiring perkembangan kondisi di lapangan, dan lakukan penyesuaian apabila 
dibutuhkan ⊕ lihat Penyaluran Bantuan Melalui Mekanisme Pasar.

Distribusi: Penting untuk merencanakan metode distribusi yang efisien dan berkeadilan, 
melalui proses perembukan dengan pemerintah lokal dan masyarakat terdampak. Pas-
tikan individu atau rumah tangga yang rentan sudah termasuk dalam daftar distribusi, 
dan bahwa mereka dapat mengakses daftar tersebut dan kegiatan distribusi itu sendi-
ri. Lokasi distribusi harus ditentukan secara cermat, dengan mempertimbangkan jarak 
tempuh, tingkat kemiringan dan tantangan saat mengirimkan barang yang besar seperti 
perlengkapan dukungan hunian. Pertimbangkan juga kemungkinan saat mendatangkan 
kontainer untuk penyimpanan dan transportasi untuk membawa perlengkapan pribadi 
maupun rumah tangga.

Pengawasan pasca-distribusi: Lakukan penilaian terkait kesesuaian antara proses 
distribusi dengan perlengkapan rumah tangga yang didistribusikan. Apabila ternyata 
perlengkapan tersebut tidak digunakan, atau bahkan dijual kembali di pasaran, atau ada 
keterlambatan dalam mengakses barang, maka lakukanlah penyesuaian proses atau 
jenis barang yang digunakan. Ingat juga bahwa kebutuhan masyarakat terdampak akan 
berubah seiring dengan berjalannya waktu, maka program yang dijalankan pun harus 
melakukan penyesuaian.
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5. Pendampingan Teknis

Pendampingan teknis merupakan bagian utama dari respons hunian dan permukiman. 
Hal ini mendukung proses pemulihan masyarakat terdampak secara swadaya, dan 
meningkatkan mutu dan keamanan dari hunian mereka. Sehingga penting bagi seluruh 
masyarakat terdampak untuk secara aktif dilibatkan dalam memilih jenis hunian, ran-
cangan hunian, denah dan bahan bangunan, dan bahkan melakukan pengerjaan atau 
pengawasan selama proses pembangunan hunian.

Standar Hunian dan Permukiman 5: 
Pendampingan teknis
Masyarakat memiliki akses kepada pendampingan teknis yang memadai dan tepat 
waktu.

Tindakan-tindakan Kunci
1  Memahami praktik perencanaan dan konstruksi bangunan sebelum masa krisis, 

ketersediaan bahan bangunan, kepakaran serta kapasitas.
▪ Melakukan perembukan dengan masyarakat terdampak, ahli konstruksi dan pe-

merintah di tingkat lokal, untuk menentukan praktik kontruksi dan bahan bangunan 
yang akan digunakan, serta mencari ahli yang dibutuhkan untuk melakukan penja-
minan mutu.

2  Mengikutsertakan dan mendorong keterlibatan masyarakat terdampak, pemerin-
tah lokal dan ahli di tingkat lokal selama proses pembangunan.

▪ Mematuhi peraturan yang berlaku terkait dengan perencanaan, pembangunan, 
spesifikasi bahan bangunan, standar mutu—yang sesuai dengan masa guna huni-
an—selama melakukan intervensi di tingkat rumah tangga maupun permukiman

▪ Melakukan optimalisasi praktik pembangunan dan kesempatan penghidupan di 
tingkat lokal.

3  Mendorong praktik pembangunan yang lebih aman untuk memenuhi kebutuhan 
hunian saat ini dan mengurangi risiko di masa mendatang.

▪ Mengidentifikasi risiko struktur dan ancaman, alasan kerusakan, atau kemungkinan 
kerusakan di masa mendatang, pada rumah atau hunian yang rusak atau hancur.

▪ Melakukan pembelajaran, peningkatan dan inovasi pada praktik dan teknik pemba-
ngunan di tingkat lokal; disarankan untuk memfasilitasi proses pembelajaran bagi 
masyarakat terdampak untuk mendorong praktik pembangunan yang sesuai dan 
aman.

4  Memastikan bahwa masyarakat memiliki akses kepada pendampingan teknis yang 
memadai.

▪ Mempertimbangkan kebutuhan akan tenaga ahli, cara mematuhi standar dan 
peraturan terkait pembangunan, serta cara meningkatkan kapasitas teknis dari 
masyarakat terdampak.

▪ Memperhatikan kebutuhan masyarakat yang memiliki keterbatasan kapasitas, ke-
mampuan atau kesempatan untuk melakukan kegiatan konstruksi secara tepat dan 
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aman, atau melakukan negosiasi agar mereka dapat menempati hunian yang su-
dah ada dan aman secara teknis.

5  Menciptakan pengelolaan program yang sesuai terkait bahan bangunan, keuang-
an, tenaga kerja, pendampingan teknis, untuk memenuhi peraturan yang berlaku 
serta memastikan mutu dari hasil yang dicapai.

▪ Mengikuti proses lelang, penawaran, pengadaan, kontrak dan manajemen kon-
struksi yang sesuai, dengan mematuhi peraturan yang berlaku

▪ Mendorong penggunaan teknologi, peralatan dan bahan bangunan yang tersedia 
di tingkat lokal, serta bekerja sama dengan tenaga lokal untuk melakukan pekerjaan 
pemeliharaan dan pengembangan hunian.

Indikator Kunci
Persentase dari program yang mana pemerintah atau otoritas lokal ikut serta 
dalam menentukan standar konstruksi dan melakukan pengawasan terhadap 
kegiatan pembangunan.

Persentase dari kegiatan pembangunan yang menunjukkan keterlibatan aktif 
dari masyarakat terdampak.

Persentase dari unit hunian yang dibangun, diperbaiki, ditingkatkan mutunya 
atau dipelihara sesuai dengan praktik pembangunan yang telah disetujui se-
suai dengan konteks ancaman yang ada

Persentase dari rumah tangga yang melaporkan bahwa mereka telah meneri-
ma pendampingan dan bimbingan teknis yang sesuai

Catatan Panduan
Partisipasi dan keterlibatan warga terdampak: Partisipasi dalam kegiatan pem-
bangunan hunian harus sesuai dengan praktik di tingkat lokal. Kegiatan pelatihan dan 
skema magang dapat meningkatkan kesempatan masyarakat (baik yang terdampak 
maupun warga setempat) untuk turut terlibat selama masa pembangunan. Pastikan 
juga kesempatan bagi perempuan dan kaum disabilitas untuk berpartisipasi. Bagi orang 
yang memiliki keterbatasan dalam melakukan kegiatan fisik, dapat berkontribusi dalam 
melakukan kegiatan pengawasan, pencatatan, administrasi, perawatan anak atau me-
nyiapkan makanan bagi mereka yang melakukan pekerjaan konstruksi. Namun ingat 
juga bahwa masyarakat terdampak mungkin akan memiliki keterbatasan waktu. Selain 
itu, libatkan komunitas sukarelawan atau tenaga kontrak untuk mendukung kegiatan 
konstruksi bagi keluarga tertentu, terutama keluarga yang dikepalai oleh perempuan, 
anak-anak, lansia atau kaum disabilitas. Bantuan semacam itu sangat penting karena 
mereka rentan mengalami eksploitasi seksual saat mencari bantuan pembangunan.

Pelibatan kaum muda dalam kegiatan pembangunan: Menjadi bagian dari ke-
giatan pembangunan dapat menghasilkan kepakaran, kepercayaan diri dan keterikatan 
dengan masyarakat bagi kaum muda.

Pastikan bahwa anak-anak yang di bawah umur untuk bekerja tidak terlibat dalam ke-
giatan pembangunan hunian atau program cash-for-work. Anak-anak yang berumur 
di antara usia yang diperbolehkan untuk bekerja (usia 14 atau 15 tahun) dan 18 tahun, 
diperbolehkan untuk berpartisipasi sesuai dengan perkembangan usianya. Pastikan 
bahwa keterlibatan mereka sejalan dengan konteks hukum dan peraturan di tingkat 
nasional. Selain itu, ciptakan mekanisme tertentu untuk memastikan bahwa kegiatan 
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tersebut mematuhi standar-standar internasional dan nasional terkait ketenagakerjaan, 
demi menghindari praktik yang membahayakan dan bahkan masalah pekerja anak. In-
dikasi atau pertanyaan mengenai pekerja anak harus langsung dirujuk kepada ahli per-
lindungan anak atau pekerja sosial ⊕ lihat Buku Pegangan CPMS.

Kepakaran profesional: Kepakaran dari tenaga profesional dibutuhkan untuk mem-
berikan saran terkait perencanaan lokasi dan spasial, teknik konstruksi lokal, penilaian 
kerusakan, pembongkaran dan pembersihan reruntuhan, konstruksi, pengelolaan loka-
si, penilaian ketersediaan bangunan dan penjaminan status kepemilikan dan penggu-
naan hunian. Hal ini dapat memastikan bahwa hunian yang dibangun akan memenuhi 
standar yang berlaku. Selain itu, pengetahuan terkait bahan bangunan, pasar tenaga 
kerja, dukungan hukum dan administrasi juga akan membantu selama kegiatan respons 
⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 6: Status Kepemilikan dan Penggunaan.

Kepatuhan terhadap peraturan pembangunan: Disarankan untuk mencari in-
formasi apakah biasanya peraturan pembangunan di tingkat lokal maupun nasional 
dipatuhi oleh masyarakat setempat. Apabila tidak, maka usahakan untuk mendorong 
kepatuhan terhadap peraturan yang berlaku. Peraturan yang dimaksud biasanya akan 
meliputi komponen seperti budaya hunian setempat, kondisi iklim, sumber daya, kapa-
sitas pembangunan dan pemeliharaan, aksesibilitas dan keterjangkauan. Pastikan bah-
wa program hunian dapat memungkinkan masyarakat untuk mematuhi peraturan 
pembangunan yang disepakati, terutama apabila bantuan disalurkan secara transfer 
tunai. Apabila tidak ada standar yang berlaku, maka susunlah standar-standar minimum 
bekerja sama dengan pemerintah lokal dan pemangku kebijakan terkait (termasuk war-
ga terdampak, apabila memungkinkan), untuk memastikan terpenuhinya persyaratan 
keselamatan.

Peningkatan kapasitas teknis: Melakukan kegiatan pelatihan dan meningkatkan pe-
mahaman kepada masyarakat terdampak, pemerintah lokal, pekerja bangunan lokal, 
pekerja terampil maupun tidak terampil, pemilik lahan, pakar hukum dan mitra lokal, 
dapat meningkatkan kapasitas komunitas.

Di daerah yang rentan terhadap siklus krisis atau krisis musiman, maka libatkan juga 
tenaga ahli di tingkat lokal yang memiliki pengalaman melakukan praktik baik di tingkat 
lokal. Orang-orang tersebut dapat memberikan saran yang sesuai terkait rancangan 
dan praktik pembangunan yang sesuai dengan konteks lokal.

Sumber bahan bangunan: Pada kondisi yang mana bahan bangunan mudah untuk 
didapatkan secara cepat, maka masyarakat terdampak dapat membangun sendiri huni-
an mereka. Pemecahan masalah hunian yang diberikan dapat berupa komponen dan 
material siap pakai, berikut dengan peralatan konstruksi yang sesuai. Penentuan mate-
rial yang akan digunakan sebaiknya juga mempertimbangkan hasil dari penilaian dan 
analisa pasar, serta penilaian dampak lingkungan yang dilakukan sebelumnya.

Melakukan pengadaan bahan bangunan dari sumber lokal dapat memberikan dampak 
baik pada kondisi ekonomi, tenaga kerja atau lingkungan di tingkat lokal. Namun pada 
beberapa kasus, bahan bangunan yang bermutu akan sulit untuk didapatkan secara 
lokal. Maka pada kondisi tersebut, gunakanlah alternatif bahan bangunan atau pros-
es produksi lain, atau bahkan menggunakan sistem hunian komersial. Namun selalu 
pertimbangkan dampak yang mungkin ditimbulkan dari penggunaan bahan bangunan 
yang tidak umum dalam konteks masyarakat setempat. Hindari penggunaan bahan ba-
ngunan yang dihasilkan melalui proses eksploitasi tenaga kerja dan pekerja anak.

Bangunan publik yang aman: Disarankan untuk melakukan perbaikan terhadap 
bangunan publik seperti sekolah dan pusat kesehatan sehingga bangunan tersebut 
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tidak menjadi ancaman bagi kesehatan masyarakat dan tahan terhadap bencana. 
Fasilitas-fasilitas tersebut harus sesuai dengan peraturan pembangunan dan prosedur 
persetujuan yang berlaku. Pastikan bahwa seluruh masyarakat terlindungi dan memiliki 
akses yang memadai, termasuk bagi orang yang memiliki keterbatasan ruang gerak dan 
komunikasi (apabila memungkinkan, berkoordinasilah dengan lembaga yang mewaki-
li kepentingan kaum disabilitas). Berembuklah dengan otoritas terkait saat melakukan 
perbaikan atau pekerjaan konstruksi pada bangunan tersebut. Selain itu, penting untuk 
memastikan kegiatan operasional yang terjangkau dan memiliki rencana pemeliharaan.

Pengadaan dan manajemen konstruksi: Susunlah jadwal konstruksi yang me-
rincikan tahapan dan target kunci, seperti tanggal awal dan akhir pengerjaan, serta 
tanggal dan jangka waktu relokasi bagi para pengungsi. Hal ini berlaku untuk kegia-
tan konstruksi yang dikelola oleh pemilik langsung atau pun oleh kontraktor. Jadwal 
yang dimaksud juga sebaiknya memasukkan komponen perubahan cuaca dan rencana 
kontingensi untuk situasi darurat. Selain itu, penting untuk membuat sistem manajemen 
konstruksi dan pengawasan untuk material, tenaga kerja dan pengawasan di lapangan. 
Hal ini juga harus mencakup sumber barang, pengadaan, transportasi, penanganan dan 
administrasi dari keseluruhan proses.

Sedapat mungkin usahakan untuk merekrut tenaga kerja dari masyarakat lokal untuk-
meningkatkan keterampilan dan mendukung kegiatan penghidupan bagi masyarakat 
terdampak. Apabila dibutuhkan, rekrutlah tenaga ahli profesional (seperti insinyur, ar-
sitek, penata kota, manajer kontrak atau pengacara) untuk melakukan pekerjaan yang 
membutuhkan kepakaran khusus.

Pastikan juga untuk memperhatikan isu lingkungan. Salah satunya dengan mendorong 
kegiatan daur ulang dari bahan bangunan yang masih dapat diselamatkan, tentunya se-
suai dengan norma yang berlaku dan memastikan bahwa bahan yang akan digunakan 
masih memiliki mutu yang layak ⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 7: Keberlan-
jutan Lingkungan.

Peningkatan mutu dan pemeliharaan. Pada tahap awal, biasanya kegiatan respons 
hunian akan menyediakan area atau ruang hidup yang tertutup dengan luas area yang 
minimum. Namun, metode konstruksi dan material yang digunakan pada tahap terse-
but harus dapat memudahkan proses pemeliharaan, adaptasi atau peningkatan mutu 
untuk memenuhi kebutuhan mereka dalam jangka panjang. Proses adaptasi atau pe-
ningkatan mutu harus senantiasa dilakukan secara aman, dan sebisa mungkin menggu-
nakan peralatan dan material yang tersedia di tingkat lokal, sehingga tidak asing bagi 
masyarakat setempat, serta terjangkau.

Peralatan bersama: Penting untuk menyusun prosedur yang merinci tentang peng-
gunaan, pemeliharaan dan penyimpanan dari peralatan dan bahan bersama yang di-
gunakan secara bersama.
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6. Status Kepemilikan dan Penggunaan

Kepastian terkait status kepemilikan dan penggunaan hunian sangat penting agar ma-
syarakat dapat hidup di hunian mereka tanpa rasa takut akan pengusiran, baik itu dalam 
konteks akomodasi kolektif, permukiman informal, menginap di rumah masyarakat se-
tempat atau bahkan setelah kepulangan ke lokasi asal. Maka hal ini merupakan fondasi 
utama dalam memenuhi hak akan hunian yang layak, serta banyak hak lainnya. Da-
lam konteks bantuan kemanusiaan, pendekatan yang bertahap mungkin akan menja-
di pilihan yang paling sesuai. Dengan melakukan pendekatan tersebut, berarti pekerja 
kemanusiaan telah mengakui bahwa pemberian dukungan kepada pengungsi, untuk 
meningkatkan kondisi hidup mereka, dapat dilakukan dalam konteks jenis hunian apa 
pun. Maka tidak berarti bahwa usaha untuk mendapatkan status kepemilikan atas lahan 
atau hunian harus selalu diutamakan. Pekerja di sektor hunian telah menyepakati sebuah 
pemahaman apa yang dapat dikategorikan sebagai “cukup aman” dalam hal dukungan 
terkait kepemilikan dan penggunaan hunian. Untuk informasi lebih lanjut proses uji tun-
tas dan apa yang dapat dikategorikan sebagai “cukup aman” ⊕ lihat Lampiran: Payne 
and Durand-Lasserve (2012).

Standar Hunian dan Permukiman 6: 
Status Kepemilikan dan Penggunaan
Masyarakat terdampak memiliki jaminan keamanan terkait status kepemilikan dan 
penggunaan akan jenis hunian dan permukiman yang tersedia

Tindakan-tindakan Kunci
1  Menjalankan prinsip kehati-hatian dan proses uji tuntas dalam melakukan perenca-

naan dan pelaksanaan program.
▪ Mendapatkan kepastian legal terkait status kepemilikan dan penggunaan hunian 

sebanyak mungkin (gunakan pendekatan konsep “cukup aman”), sesuai dengan 
konteks dan tantangan di lapangan.

▪ Melakukan koordinasi dan bekerja sama dengan pemerintah lokal, ahli hukum pro-
fesional dan forum antar-lembaga.

2  Memahami kerangka dari peraturan dan kebijakan hukum yang berlaku, serta rea-
lita di lapangan.

▪ Memetakan sistem kepemilikan dan penggunaan hunian, serta pengaturannya, da-
lam berbagai skenario hunian dan permikumann pasca-krisis; serta megidentifikasi 
dampak yang akan ditimbulkan pada kelompok-kelompok rentan.

▪ Bekerja sama dengan pemerintah lokal untuk memahami konteks peraturan dan 
kebijakan yang akan dilakukan dan yang tidak, beserta jangka waktunya.

▪ Memahami pengelolaan terkait status kepemilikan dan penggunaan, dan cara 
penyelesaian konflik akan hal tersebut, beserta perkembangannya seiring berjalan-
nya waktu pasca-krisis.

3  Memahami bagaimana sistem, pengelolaan dan praktik terkait status kepemilikan 
dan penggunaan dapat memengaruhi status kepemilikan dan penggunaan dari 
masyarakat terdampak.

Sphere Indo ISBN.indd   277 11/2/2021   6:55:27 PM



278

Hunian dan Permukiman

▪ Memasukkan faktor kepastian dari status kepemilikan dan penggunaan sebagai 
indikator kerentanan.

▪ Memahami persyaratan dokumen yang dibutuhkan oleh masyarakat yang akan 
berpartisipasi dalam program respons, dengan pemahaman bahwa sebagian dari 
masyarakat terdampak kemungkinan besar tidak memiliki akses kepada doku-
men-dokumen tersebut.

▪ Memastikan bahwa kegiatan respons tidak bias dan memiliki kecondongan kepada 
pihak yang memiliki status atau pengaturan kepemilikan.

4  Menjalankan program hunian dan permukiman yang mendukung kepastian status 
kepemilikan dan penggunaan.

▪ Bekerja sama dengan pihak yang memiliki pengetahuan lokal untuk melakukan 
adaptasi terhadap sistem kepemilikan dan penggunaan yang berlaku, tertutama 
bagi kelompok rentan.

▪ Memastikan bahwa seluruh kelengkapan dokumen, seperti perjanjian kepemilikian 
atau penggunaan, disiapkan secara cermat dan memasukkan hak-hak dari semua 
pihak.

▪ Mengurangi risiko yang mungkin ditimbulkan dari program hunian, terutama ter-
kait ketegangan di antara masyarakat terdampak atau dengan masyarakat sekitar 
permukiman.

5  Mendukung prinsip perlindungan dari pengusiran.
▪ Melakukan proses rujukan untuk mengidentifikasi pilihan alternatif hunian dan ban-

tuan dari sektor lainnya, dalam kasus terjadinya, atau potensi terjadinya, pengusiran.
▪ Membantu proses penyelesaian konflik.

Indikator Kunci
Persentase dari penerima bantuan hunian yang memiliki kepastian akan status penggu-
naan hunian dan permukiman mereka, setidaknya selama jangka waktu program hunian 
dan permukiman dilaksanakan

Persentase dari penerima bantuan hunian yang memiliki dokumen perjanjian terkait 
status penggunaan hunian yang telah mereka pilih

Persentase dari penerima bantuan hunian yang memiliki masalah terkait status peng-
gunaan hunian mereka, namun telah mengakses (baik secara pribadi maupun melalui 
rujukan) bantuan hukum dan/atau mekanisme penyelesaian konflik

▪ ⊕ Lihat Prinsip Perlindungan 4.

Catatan Panduan
Status kepemilikan dan penggunaan mengacu kepada hubungan antar kelompok 
atau individu terkait dengan aset lahan dan properti, yang terbentuk berdasarkan hu-
kum pemerintah maupun hukum adat, agama atau pengaturan informal. Status ini me-
nentukan siapa yang dapat menggunakan sumber daya apa, untuk berapa lama dan 
dalam kondisi yang seperti apa. Banyak sekali jenis dari status kepemilikan dan penggu-
naan yang dimaksud, mulai dari hak milik dan sewa, sampai kepada perumahan darurat 
dan penggunaan lahan untuk permukiman informal. Perlu diingat bahwa apa pun sta-
tus yang dimiliki oleh masyarakat terdampak, mereka semua masih memiliki hak untuk 
mendapatkan rumah, lahan atau properti yang layak. Misal, pengungsi yang hidup di 
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hunian informal mungkin tidak memiliki hak hukum untuk mendiami lahan tersebut, tapi 
mereka masih memiliki hak akan hunian yang layak serta perlindungan dari pengusiran. 
Untuk memastikan bahwa memang sudah ada kejelasan terkait status kepemilikan dan 
penggunaan, maka dibutuhkan informasi seperti dokumen kepemilikan dan melakukan 
proses uji tuntas sesuai dengan kebutuhan.

Kepastian terkait status kepemilikan dan penggunaan merupakan komponen 
utama dalam pemenuhan hak akan hunian yang layak. Hal ini dapat menjamin per-
lindungan hukum dari pengusiran paksa, pelecehan dan ancaman lain sehingga ma-
syarakat bisa hidup di hunian mereka dengan aman, damai dan bermartabat. Seluruh 
anggota masyarakat, termasuk perempuan, harus memiliki kepastian terkait status 
penggunaan hunian yang mereka tempati. Penting juga untuk memahami seluk-beluk 
dari status tersebut dikelola dan dijalankan, termasuk mekanisme penyelesaian konflik, 
dan bagaimana hal tersebut berkembang sesuai dengan kondisi di lapangan pasca-kri-
sis. Data yang mungkin dibutuhkan untuk melakukan penilaian terkait status tersebut 
adalah angka konflik lahan, tingkat pengusiran dan persepsi masyarakat tentang status 
kepemilikan dan penggunaan.

Status kepemilikan dan penggunaan secara bertahap: Salah satu cara yang 
paling efektif untuk memperkuat status kepemilikan dan penggunaan adalah dengan 
mengembangkan sistem kepemilikan dan penggunaan yang sudah ada, sehingga 
memiliki tingkat legitimasi sosial yang tinggi ⊕ lihat Lampiran: UN Habitat and GLTN 
Social Tenure Domain Model, dan Payne and Durand-Lasserve (2012).

Pertimbangan daerah perkotaan: Mayoritas dari pengungsi yang berada di daerah 
perkotaan hidup di permukiman informal atau menyewa akomodasi tanpa dokumen 
perjanjian yang lengkap. Sehingga mereka dihadapkan risiko akan pengusiran paksa 
dan bentuk-bentuk eksploitasi atau pelecehan lainnya. Maka dari itu, jenis bantuan huni-
an dan permukiman yang akan diberikan di daerah perkotaan harus memperhatikan 
kondisi status kepemilikan dan penggunaan yang kompleks, serta mempertimbangkan 
pendekatan bertahap bagi penyewa, penghuni informal dan lainnya.

Jangan melakukan kerusakan lanjutan: Dalam beberapa kondisi, intervensi ter-
kait hunian justru dapat berujung kepada pengusiran masyarakat terdampak. Dalam 
konteks lain, membahas isu status kepemilikan dan penggunaan dapat berujung pada 
meningkatnya risiko pengusiran mereka. Maka melakukan proses uji tuntas menjadi 
penting untuk mengidentifikasi isu-isu kepemilikan dan penggunaan yang dihadapi oleh 
setiap kelompok masyarakat. Pada kondisi yang mana risikonya terlalu tinggi, mungkin 
hal terbaik yang perlu dilakukan adalah dengan tidak melakukan apa pun; daripada 
mengakibatkan kerusakan lanjutan.

Faktor pemicu pengusiran: Ancaman akan pengusiran dapat terjadi karena beber-
apa faktor yang saling berhubungan, yang umumnya juga memicu terjadinya tindakan 
eksploitasi dan penyalahgunaan kuasa. Termasuk di dalamnya:
▪ Ketidakmampuan membayar sewa, yang biasanya dikarenakan oleh minimnya ke-

giatan penghidupan dan hak untuk bekerja;
▪ Ketiadaan dokumen perjanjian dengan pemilik lahan/bangunan, sehingga peng-

huni rentan terhadap kenaikan biaya sewa dan pengusiran;
▪ Konflik atau perselisihan dengan pemiliki lahan/bangunan;
▪ Diskriminasi terhadap warga terdampak;
▪ Pembatasan terhadap penghuni untuk melakukan perbaikan hunian, yang apabila 

dilanggar dapat meningkatkan risiko pengusiran;
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▪ Penghuni atau pengguna lahan yang dapat dibangun tidak memiliki akses hukum 
kepada perangkat sipil terkait status mereka;

▪ Transaksi dilaksanakan dengan menggunakan kerangka hukum agama atau adat, 
sehingga tidak diakui oleh hukum negara, atau sebaliknya;

▪ Bagi perempuan: perceraian, kekerasan dalam rumah tangga, atau meninggalnya 
suami mereka; dan

▪ Kurangnya kelengkapan dokumentasi sipil bagi perempuan (mungkin karena mere-
ka masuk ke dalam dokumentasi ayah atau suaminya), dan bagi kelompok marjinal 
lainnya.

Pengusiran dan relokasi: Pemindahan lokasi hunian atau permukiman mungkin di-
butuhkan dan sejalan dengan hak asasi manusia untuk melindungi kesehatan dan ke-
selamatan penghuni yang terpapar akan bencana alam, bahaya lingkungan atau untuk 
melindungi sumber daya alam yang krusial. Namun sangat tidak dibenarkan untuk me-
nyalahgunakan kebijakan terkait perlindungan kesehatan masyarakat dan ling kungan 
sebagai pembenaran bagi tindakan pengusiran, apalagi ketika tidak terdapat pilihan 
lain. Hal ini bertentangan dengan hukum hak asasi manusia internasional.
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7. Keberlanjutan Lingkungan

Keberlanjutan lingkungan mengacu kepada kegiatan program yang bertanggung jawab 
dalam memenuhi kebutuhan masa kini, tanpa mengorbankan kemampuan generasi 
mendatang dalam memenuhi kebutuhan mereka di masa mendatang. Dalam jangka 
pendek, mengabaikan faktor keberlanjutan lingkungan dapat memperlambat proses 
pemulihan, memperburuk masalah yang ada atau bahkan menimbulkan masalah baru 
⊕ lihat Prinsip Perlindungan 1 dan Komitmen Standar Kemanusiaan Inti 3 dan 9.

Standar Hunian dan Permukiman 7: 
Keberlanjutan Lingkungan
Bantuan hunian dan permukiman dapat meminimalkan dampak buruk program ke-
pada lingkungan sekitar.

Tindakan-tindakan Kunci
1  Melakukan integrasi penilaian dan pengelolaan dampak lingkungan dengan seluruh 

perencanaan terkait hunian dan permukiman.
▪ Melakukan penilaian dampak lingkungan dari krisis yang terjadi, serta risiko dan 

kerentanan lingkungan, untuk meminimalkan dampak buruk dari jenis bantuan 
hunian dan permukiman yang ditawarkan.

▪ Mengikutsertakan rencana pengelolaan lingkungan ke dalam prosedur operasional 
dan pengawasan.

2  Memilih teknik dan material yang paling mendukung proses keberlanjutan lingku-
ngan dari keseluruhan pilihan yang ada.

▪ Memilih teknik dan bahan yang tidak menghabiskan sumber daya lokal dan tidak 
berkontribusi pada kerusakan lingkungan jangka panjang.

▪ Melakukan usaha penggunaan kembali atau daur ulang untuk bahan-bahan yang 
masih layak untuk digunakan, termasuk hasil dari reruntuhan.

3  Mengelola limbah padat dengan cara yang aman, tepat waktu, sesuai dengan 
budaya yang berlaku dan mendukung keberlanjutan lingkungan di seluruh per-
mukiman.

▪ Melakukan koordinasi dengan sektor WASH, kesehatan, pekerjaan umum dan 
otorirtas lain, termasuk sektor usaha dan pemangku kepentingan lainnya, untuk 
membuat sistem pengelolaan limbah padat yang berkelanjutan.

4  Membuat, mengembalikan dan mendorong sistem pasokan energi yang aman, 
dapat diandalkan, terjangkau dan mendukung keberlanjutan lingkungan.

▪ Menentukan apakah sistem pasokan energi yang sedang berjalan memiliki dampak 
buruk lingkungan kepada sumber daya alam, kesehatan dan keamanan, serta 
menyebabkan polusi.

▪ Memastikan bahwa pilihan pasokan energi yang baru, atau telah diperbaiki, me-
menuhi kebutuhan pengguna, serta dilengkapi dengan kegiatan pelatihan dan tin-
dak lanjut sesuai dengan kebutuhan.

Sphere Indo ISBN.indd   281 11/2/2021   6:55:28 PM



282

Hunian dan Permukiman

5  Melindungi, mengembalikan dan memperbaiki nilai ekologi dari lokasi operasi atau 
kegiatan (seperti lokasi permukiman sementara), selama dan setelah masa peng-
gunaan.

▪ Melakukan penilaian terhadap kondisi awal lingkungan dan ketersediaan sumber 
daya lokal untuk setiap lokasi, dan mengidentifikasi kerusakan lingkungan; termasuk 
kerusakan yang disebabkan oleh kegiatan komersial atau industri pada masa peng-
gunaan sebelumnya.

▪ Menindaklanjuti kerusakan yang telah amat jelas terjadi di lokasi, serta memperbaiki 
degradasi lingkungan yang mendesak, selagi meminimalkan tingkat pengambilan 
vegetasi dan perusakan sistem saluran limbah alami.

▪ Meninggalkan lokasi dalam kondisi yang memungkinkan masyarakat setempat un-
tuk segera memanfaatkan lokasi tersebut, dan apabila memungkinkan, membuat-
nya menjadi lebih baik dari sebelum masa penggunaan.

Indikator Kunci
Persentase dari kegiatan hunian dan permukiman yang diawali dengan proses 
peninjauan lingkungan

Jumlah rekomendasi dari dokumen rencana pengelolaan dan pengawasan 
lingkungan yang telah dilaksanakan

Persentase dari pembangunan hunian yang menggunakan material konstruk-
si dan metode pengadaan, dengan tingkat emisi karbon yang rendah

Persentase dari limbah padat di lokasi yang digunakan kembali, baik untuk 
fungsi yang sama maupun berbeda, atau didaur ulang
▪ Targetnya adalah di atas 70 persen dari volume limbah

Persentase dari lokasi permukiman sementara yang direstorasi dan meng-
hasilkan kondisi lingkungan yang lebih baik dari sebelum masa penggunaan

Catatan Panduan
Penilaian dampak lingkungan terdiri dari tiga elemen: deskripsi terkait kondisi awal 
dari lingkungan lokal; pemahaman dari kegiatan yang akan dijalankan, beserta potensi 
ancaman lingkungan yang akan ditimbulkan; dan pemahaman terkait konsekuensi apa-
bila ancaman tersebut terjadi.

Sangat membantu bila berkonsultasi dengan lembaga lingkungan yang sesuai. Bebera-
pa hal kunci yang perlu menjadi bahan pertimbangan dalam sebuah penilaian dampak 
lingkungan adalah:
▪ akses dan penggunaan sumber daya lokal sebelum masa krisis, termasuk yang ter-

kait dengan bahan bakar, bahan bangunan, sumber air dan pengelolaan limbah;
▪ tingkat ketersediaan sumber daya di tingkat lokal, dan dampak dari krisis terhadap 

aset-aset tersebut;
▪ isu sosial, ekonomi dan budaya (termasuk peran gender) yang mungkin akan me-

mengaruhi keberlanjutan dari respons yang dilaksanakan dan dapat meningkatkan 
tingkat efektivitas dan efisiensi respons secara keseluruhan.

Sumber material: Saat mengambil sumber daya alam seperti air, kayu, pasir, tanah 
dan rumput, serta bahan bakar untuk membakar batu bata dan genteng, perhatikanlah 
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sumbernya dan dampak lingkungan yang mungkin terjadi. Doronglah penggunaan ba-
han dari sumber yang berbeda, penggunaan kembali bahan yang dapat diselamatkan 
dan masih layak pakai, serta produksi bahan-bahan alternatif. Misal, kegiatan pena-
naman hutan kembali merupakan cara yang baik untuk menghasilkan bahan bangunan 
yang berkelanjutan. Hindarilah penggunaan bahan yang dihasilkan melalui proses eks-
ploitasi tenaga kerja anak maupun dewasa ⊕ lihat Penyaluran bantuan melalui me-
kanisme pasar.

Pemilihan lokasi: Hasil dari kegiatan penilaian dampak lingkungan haruslah men-
jadi bahan pertimbangan dalam memilih lokasi. Sebagai contoh, memilih lokasi per-
mukiman yang dekat dengan fasilitas dan infrastruktur yang sudah ada, dapat mengu-
rangi dampak lingkungan dari pembangunan infrastruktur baru. Pertimbangkan juga 
paparan kepada risiko yang berkaitan dengan iklim ⊕ lihat Standar Hunian dan Per-
mukiman 2: Perencanaan Lokasi dan Permukiman.

Erosi: Penting untuk menjaga keberadaan pepohonan dan vegetasi lainnya demi mensta-
bilkan kondisi tanah dan memaksimalkan naungan dan perlindungan dari dampak cuaca. 
Menggunakan kontur alami untuk mendukung keberadaan jalan, jalur dan jaringan sa-
luran limbah juga dapat mengurangi risiko erosi dan banjir. Apabila dibutuhkan, buatlah 
saluran saluran limbah dengan memasang pipa saluran limbah di bawah jalan atau gun-
dukan tanah, untuk mencegah erosi tanah. Apabila kemiringan lahan tersebut di atas 5 
persen, maka intervensi teknis perlu dilakukan untuk mencegah erosi yang berlebihan.

Pengelolaan reruntuhan dan pemanfaatan limbah: Perencanaan terkait penge-
lolaan reruntuhan sebaiknya dilaksanakan segera setelah masa krisis, demi mendorong 
penggunaan ulang reruntuhan, baik untuk tujuan yang sama atau pun berbeda, dan 
juga proses pembuangan yang aman.

Selain itu, akan selalu ada potensi untuk pemanfaatan limbah, baik untuk tujuan yang 
sama atau pun berbeda, dalam konteks bantuan kemanusiaan. Pemanfaatan ulang ma-
terial, sebagai bagian dari strategi pengelolaan limbah padat, akan selalu tergantung 
kepada norma kebiasaan dan budaya terkait pengelolaan limbah, serta ketersediaan 
bisnis yang bersedia untuk membeli bahan tersebut. Perlu diingat juga bahwa kemung-
kinan untuk menghasilkan sesuatu yang baru dari pemanfaatan ulang sebuah material 
akan selalu ada dalam konteks bantuan kemanusiaan ⊕ lihat Standar Manajemen Tinja 
WASH 3.1 dan Standar Pengelolaan Limbah Padat WASH 5.1 dan 5.3.

Energi: Saat melakukan pekerjaan terkait konsumsi energi, pertimbangkan juga faktor 
iklim, ketersediaan sumber daya alam, polusi dalam dan luar ruang, dampak kesehatan, 
keamanan, dan pilihan pengguna. Bila memungkinkan, program yang dijalankan senan-
tiasa dapat mengurangi kebutuhan energi rumah tangga. Hal-hal seperti penggunaan 
rancangan yang mendukung penggunaan energi secara efisien, penggunaan pendeka-
tan pasif melalui konstruksi struktur terkait suhu ruangan serta penggunaan perlengka-
pan rumah yang hemat energi (seperti lampu tenaga surya) dapat mengurangi biaya 
rumah tangga dan dampak lingkungan ⊕ lihat Standar Ketahanan Pangan dan Gizi 5: 
Ketahanan pangan secara umum.

Disarankan untuk selalu mengidentifikasi risiko yang akan ditimbulkan sebagai akibat 
dari rusaknya pasokan energi, seperti misal rusaknya jaringan listrik dan bocornya tangki 
penyimpanan bahan bakar. Lakukanlah koordinasi dengan pemerintah lokal dan pihak 
penyedia energi, untuk mengembalikan keadaan, menyediakan dan menjaga pasokan 
energi. Apabila dibutuhkan, kegiatan subsidi atau insentif yang lain mungkin dapat 
menjadi pilihan untuk memastikan keamanan dan mengurangi polusi serta mengurangi 
tekanan terhadap penggunaan sumber daya alam.
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Pengelolaan sumber daya alam: Dalam kondisi ketersediaan sumber daya alam 
yang terbatas, maka keberadaan rencana pengelolaan sumber daya alam menjadi 
sangat penting. Apabila dibutuhkan, lakukan konsultansi dengan tenaga ahli ekster-
nal. Rencana pengelolaan sumber daya alam mungkin akan berisi rekomendasi ter-
kait pasokan bahan bakar dari luar dan pilihan-pilihan terkait lokasi penggembalaan 
ternak, pertanian dan kegiatan mata pencaharian lain yang bergantung pada sumber 
daya alam. Sebuah permukiman yang besar dan terkelola dengan baik mungkin saja 
akan lebih mendukung prinsip keberlanjutan lingkungan dibandingkan dengan bebe-
rapa permukiman kecil yang tersebar, sehingga sulit untuk dilakukan pengelolaan dan 
pengawasan. Namun, perlu diingat bahwa sebuah permukiman komunal yang besar 
bisa juga menjadi sebuah ancaman bagi masyarakat setempat di sekitar permukiman, 
dibandingkan dengan permukiman yang tersebar dan lebih kecil. Maka, pekerja kema-
nusiaan di sektor hunian harus selalu mempertimbangkan dampak dari intervensi kepa-
da kebutuhan masyarakat sekitar terkait sumber daya alam yang ada ⊕ lihat Komitmen 
Standar Kemanusiaan Inti 9 dan Buku Pegangan LEGS.

Konteks daerah perkotaan dan perdesaan: Masyarakat dari daerah perdesaan cen-
derung (untuk) memiliki ketergantungan terhadap sumber daya alam di sekitar ling-
kungan hidupnya, dibandingkan dengan masyarakat perkotaan. Namun, perlu di ingat 
bahwa daerah perkotaan mengambil sumber daya dalam jumlah yang besar, seperti 
kayu, pasir, semen, batu bata dan bahan bangunan lainnya, dari daerah resapan di seki-
tarnya. Maka keputusan yang berdasarkan pada informasi yang tepat perlu dilakukan 
saat akan menggunakan material konstruksi dalam jumlah yang besar, dalam konteks 
perkotaan atau program permukiman berskala besar, yang mana dampak lingkungan 
dari hal tersebut dapat menjangkau daerah di luar area program
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Lampiran 1
Daftar Periksa Penilaian Hunian dan Permukiman

Daftar pertanyaan di bawah dapat digunakan sebagai daftar periksa untuk memastikan 
bahwa data yang dibutuhkan bagi kegiatan respons hunian dan permukiman pasca-kri-
sis telah tersedia. Namun, daftar pertanyaan ini bukanlah sebuah keharusan, silakan 
digunakan dan disesuaikan sesuai dengan kebutuhan.

Informasi lain terkait penyebab krisis, kondisi keamanan, demografi dasar dari pengung-
si atau pun masyarakat sekitar, dan pihak kunci untuk dikonsultasikan, perlu didapatkan 
secara terpisah.

Penilaian dan Koordinasi
▪ Apakah mekanisme koordinasi telah disetujui dan dijalankan oleh otoritas terkait 

dan lembaga-lembaga kemanusiaan?
▪ Apakah data dasar terkait masyarakat terdampak, serta informasi ancaman dan 

kerentanan serta risiko terkait hunian dan permukiman, telah tersedia?
▪ Apakah ada rencana kontingensi yang dapat digunakan untuk mendukung kegia-

tan respons?
▪ Apakah informasi terkait kegiatan penilaian awal telah tersedia?
▪ Apakah kegiatan penilaian antar-lembaga dan multi-sektor telah direncanakan, dan 

apakah hal-hal terkait hunian, permukiman,dan perlengkapan rumah tangga ter-
masuk di dalamnya?

Demografi
▪ Berapa rerata jumlah anggota keluarga dalam sebuah rumah tangga?
▪ Berapa jumlah masyarakat terdampak yang tinggal di berbagai jenis hunian? Per-

timbangkan juga kelompok yang hidup di luar susunan keluarga, seperti anak-anak 
tanpa pendamping, rumah tangga yang jumlah anggotanya di luar rata-rata, dan 
lainnya. Ingat untuk senantiasa memisahkan data berdasarkan jenis kelamin, usia, 
jenis disabilitas, etnis, bahasa atau agama, sesuai dengan konteks di lapangan.

▪ Berapa jumlah rumah tangga terdampak yang tidak memiliki akses kepada hunian 
yang layak, dan di mana lokasi rumah tangga tersebut?

▪ Berapa jumlah orang (dipisahkan berdasarkan jenis kelamin, usia dan jenis dis-
abilitas) yang tidak terdaftar sebagai bagian dari sebuah rumah tangga, dan tidak 
memiliki akses kepada hunian yang layak; dan di mana lokasi mereka?

▪ Berapa jumlah rumah tangga terdampak yang tidak mengungsi, namun juga tidak 
memiliki akses kepada hunian yang layak, sehingga dapat dibantu di lokasi rumah 
asal mereka?

▪ Berapa jumlah rumah tangga terdampak yang mengungsi, dan tidak memiliki ak-
ses kepada hunian yang layak, sehingga membutuhkan bantuan hunian berupa 
menginap di masyarakat setempat atau di permukiman sementara?

▪ Berapa jumlah orang (dipisahkan berdasarkan jenis kelamin dan usia) yang tidak 
memiliki akses kepada fasilitas umum seperti sekolah, fasilitas kesehatan dan pusat 
kegiatan masyarakat?
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Risiko
▪ Apa saja risiko langsung kepada kehidupan, kesehatan dan keamanan, yang dise-

babkan oleh kurangnya akses kepada hunian yang layak, dan berapa jumlah orang 
yang rentan terhadap hal tersebut?

▪ Apa saja risiko tidak langsung kepada kehidupan, kesehatan dan keamanan, yang 
disebabkan oleh kurangnya akses kepada hunian yang layak?

▪ Bagaimana sistem, pengaturan dan praktik terkait status kepemilikan dan penggu-
naan yang dapat berdampak pada kepastian status kepemilikan dan penggunaan 
dari masyarakat yang rentan dan marjinal?

▪ Apa saja risiko tertentu bagi kelompok rentan, termasuk perempuan, anak-anak, 
anak-anak tanpa pendamping, dan penyandang disabilitas atau penyakit kronis, 
yang diakibatkan oleh kurangnya akses kepada hunian yang layak, dan mengapa?

▪ Apa saja dampak kehadiran pengungsi bagi masyarakat setempat di sekitar lokasi 
pengungsian?

▪ Apa saja potensi risiko terjadinya konflik atau diskriminasi di dalam atau antar 
kelompok di dalam sebuah penduduk masyarakat terdampak, khususnya bagi pe-
rempuan dan anak perempuan?

Sumber Daya dan Tantangan
▪ Apa saja  bahan, serta sumber daya manusia dan keuangan, yang dimiliki oleh 

masyarakat terdampak, yang dapat digunakan untuk memenuhi (beberapa atau 
keseluruhan) kebutuhan mendesak terkait hunian?

▪ Apa saja isu terkait ketersediaan, kepemilikan dan penggunaan lahan yang ber-
dampak pada kemampuan masyarakat terdampak dalam memenuhi kebutuhan 
hunian mereka, termasuk pembangunan permukiman komunal sementara apabila 
dibutuhkan?

▪ Apa saja potensi risiko yang mungkin akan dihadapi oleh masyarakat setempat, 
apabila mereka setuju untuk mempersilakan pengungsi menginap di rumah mere-
ka atau hidup di lahan sekitar mereka?

▪ Apa saja kesempatan dan tantangan terkait penggunaan bangunan atau struktur 
yang ada, sebagai hunian sementara bagi pengungsi?

▪ Apakah lahan kosong yang tersedia cocok untuk dijadikan lokasi permukiman se-
mentara, dengan mempertimbangkan topografi dan faktor lingkungan lain nya?

▪ Apa saja persyaratan dan tantangan terkait hukum dan kebijakan, yang dapat ber-
dampak pada pelaksanaan bantuan hunian?

Bahan Bangunan, Rancangan dan Konstruksi
▪ Apa saja bahan bangunan dan pemecahan masalah terkait hunian yang telah dise-

diakan oleh warga terdampak, penduduk terdampak atau pihak lain, pada tahap 
awal krisis?

▪ Apa saja bahan yang dapat diselamatkan dari bangunan yang rusak, dan dapat 
digunakan kembali dalam kegiatan rekonstruksi hunian?

▪ Apa saja jenis praktik pembangunan atau konstruksi yang biasa dilakukan oleh war-
ga terdampak, dan material apa yang mereka gunakan untuk membuat rangka, 
atap dan penutup dinding luar?

▪ Apa saja pilihan pemecahan masalah terkait rancangan dan bahan bangunan yang 
tersedia dan tidak asing, sehingga bisa diterima oleh warga terdampak?
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▪ Apa saja pilihan rancangan yang dapat memastikan keamanan, akses dan penggu-
naan pemecahan masalah hunian oleh warga terdampak?

▪ Bagaimana cara agar pemecahan masalah hunian yang telah diidentifikasi dapat 
meminimalkan risiko dan kerentanan di masa mendatang?

▪ Bagaimana metode pembangunan hunian biasanya dilaksanakan, dan oleh siapa?
▪ Bagaimana bahan bangunan biasanya didapatkan dan oleh siapa?
▪ Bagaimana perempuan, anak muda, kaum disabilitas dan lansia, dapat dilatih atau 

didampingi untuk terlibat dalam pembangunan hunian mereka, dan apa saja tan-
tangannya?

▪ Apa saja celah yang dapat diisi oleh pekerja kemanusiaan terkait kurangnya ka-
pasitas atau kesempatan bagi individu atau kelompok untuk membangun kembali 
hunian mereka? Termasuk misal, penyediaan tenaga sukarelawan atau kontrak, ser-
ta pendampingan teknis..

Kegiatan Rumah Tangga dan Penghidupan
▪ Apa saja kegiatan rumah tangga dan penghidupan yang biasa dilakukan di dalam 

atau di sekitar hunian warga terdampak, dan apakah ruang dan rancangan yang 
tersedia saat ini memungkinkan kegiatan tersebut untuk terus dilakukan?

▪ Apa saja dukungan terkait penghidupan, yang legal secara hukum dan mendukung 
keberlanjutan lingkungan, yang dapat diberikan melalui pengadaan bahan bangu-
nan dan kegiatan pembangunan hunian dan permukiman?

Layanan Dasar dan Fasilitas Komunal
▪ Apa saja kegiatan rumah tangga dan penghidupan yang biasa dilakukan di dalam 

atau di sekitar hunian masyarakat terdampak dan apakah ruang dan rancangan 
yang tersedia saat ini memungkinkan kegiatan tersebut untuk terus dilakukan?

▪ Apa saja dukungan terkait penghidupan yang legal secara hukum dan mendukung 
keberlanjutan lingkungan, yang dapat diberikan melalui pengadaan bahan bangu-
nan dan kegiatan pembangunan hunian dan permukiman?

Masyarakat Sekitar dan Dampak Lingkungan
▪ Apa saja isu yang muncul dari masyarakat di sekitar lokasi hunian atau permukiman?
▪ Apa saja tantangan baik secara pengaturan maupun fisik dalam menginapkan pe-

ngungsi bersama masyarakat setempat atau di dalam permukiman sementara?
▪ Apa saja isu lingkungan terkait pengambilan sumber daya untuk keperluan kon-

struksi?
▪ Apa saja dampak lingkungan yang mungkin terjadi terkait dengan kebutuhan pe-

ngungsi akan bahan bakar, sanitasi, pembuangan limbah, penggembalaan ternak 
dan lainnya?

Kebutuhan Perlengkapan Rumah Tangga
▪ Apa saja kebutuhan non-pangan yang mendesak bagi masyarakat terdampak?
▪ Apakah kebutuhan non-pangan tersebut dapat didapatkan di tingkat lokal?
▪ Apakah penggunaan uang tunai atau kupon memungkinkan?
▪ Apakah akan dibutuhkan pendampingan teknis untuk mendukung penyediaan ba-

han dan perlengkapan terkait hunian?
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Pakaian dan Perlengkapan Tidur
▪ Apa saja jenis pakaian, selimut dan perlengkapan tidur lainnya yang biasa digu-

nakan oleh perempuan, laki-laki, anak-anak, bayi, perempuan hamil dan menyusui, 
kaum disabilitas dan lansia? Apakah ada pertimbangan khusus terkait norma sosial 
dan budaya yang berlaku?

▪ Berapa jumlah perempuan dan laki-laki (dari seluruh kelompok umur), serta anak-
anak dan bayi, yang tidak memiliki akses kepada pakaian, selimut dan perlengkapan 
tidur lainnya, sehingga kesulitan untuk mendapatkan perlindungan dari dampak 
buruk cuaca dan untuk menjaga kesehatan, martabat serta kesejahteraan mereka?

▪ Apa saja risiko potensial bagi kehidupan, kesehatan dan keselamatan diri dari ma-
syarakat terdampak, apabila kebutuhan mereka akan pakaian, selimut serta per-
lengkapan tidur lainnya tidak terpenuhi?

▪ Apakah tindakan pengontrolan vektor, terutama penyediaan kelambu, dibutuhkan 
untuk memastikan kesehatan dan kesejahteraan rumah tangga terdampak?

Memasak, Makan, Kompor dan Bahan Bakar
▪ Apa saja perlengkapan memasak dan makan yang biasa digunakan oleh rumah 

tangga sebelum krisis?
▪ Berapa jumlah rumah tangga yang tidak memiliki akses kepada perlengkapan me-

masak dan makan yang memadai?
▪ Bagaimana cara masyarakat terdampak biasanya memasak dan menghangatkan 

makanan sebelum krisis, dan di mana mereka biasa memasak?
▪ Apa jenis bahan bakar yang biasa digunakan untuk memasak dan menghangatkan 

makanan, dan di mana bahan tersebut biasa didapatkan?
▪ Berapa jumlah rumah tangga yang tidak memiliki akses kepada kompor untuk me-

masak dan menghangatkan makanan, dan mengapa?
▪ Berapa jumlah rumah tangga yang tidak memiliki akses kepada pasokan bahan 

bakar yang memadai untuk memasak dan menghangatkan makanan?
▪ Apa saja kesempatan dan tantangan (khususnya terkait isu lingkungan) dalam 

mendapatkan pasokan bahan bakar yang cukup bagi masyarakat terdampak dan 
masyarakat sekitar?

▪ Apa saja dampak bagi masyarakat terdampak, khususnya perempuan dari seluruh 
kelompok umur, dalam mendapatkan pasoka bahan bakar yang cukup?

▪ Apakah isu budaya terkait kegiatan memasak dan makan sudah dimasukkan se-
bagai bahan pertimbangan?

Peralatan dan Perlengkapan 
▪ Apa saja peralatan dasar yang tersedia bagi rumah tangga terdampak untuk 

melakukan kegiatan perbaikan, pembangunan atau pemeliharaan hunian?
▪ Apakah peralatan dasar untuk kegiatan pembangunan, pemeliharaan dan pem-

bersihan reruntuhan juga dapat digunakan untuk mendukung kegiatan peng-
hidupan?

▪ Apa saja kegiatan pelatihan atau sosialisasi yang dapat dilakukan untuk meningkat-
kan kesadaran masyarakat akan penggunaan peralatan secara aman?
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Lampiran 2
Deskripsi Skenario Permukiman

Skenario permukiman dapat digunakan sebagai acuan dalam melakukan pengkatego-
rian tingkat awal terkait di mana dan bagaimana masyarakat terdampak hidup. Pema-
haman kondisi krisis terkait skenario di bawah dapat membantu pekerja kemanusiaan 
dalam merencanakan strategi bantuan. Ingat untuk selalu mengumpulkan informasi se-
rinci mungkin untuk mendukung kegiatan perencanaan ⊕ Lihat Lampiran3: Karakteristik 
Tambahan dari Skenario Permukiman.

Kelompok 
Penduduk

Skenario 
Permukiman Deskripsi Contoh

Masyarakat 
yang tidak 
mengungsi

Lahan atau 
akomodasi yang 
dihuni oleh 
pemilik

Penghuni memiliki status 
kepemilikan (formal atau informal) 
terkait properti dan/atau lahan 
yang ia huni, atau bagian dari 
kepemilikan bersama.

Rumah, 
apartemen, lahan

Lahan atau 
akomodasi yang 
disewa

Dengan menyewa, penghuni 
dapat menggunakan hunian atau 
lahan untuk jangka waktu tertentu 
dengan biaya tertentu (tanpa 
perubahan status kepemilikan), 
berdasarkan perjanjian tertulis 
maupun verbal dengan pihak 
pemilik; baik itu swasta maupun 
pemerintah.

Lahan atau 
akomodasi yang 
dihuni secara 
informal

Penghuni tinggal di properti dan/
atau lahan tanpa persetujuan 
eksplisit dari pemilik atau pihak 
yang memiliki wewenang akan hal 
tersebut.

Rumah kosong, 
apartemen 
kosong, lahan 
kosong

Pengungsi 
yang tersebar Pengaturan sewa

Dengan menyewa, penghuni 
dapat menggunakan hunian atau 
lahan untuk jangka waktu tertentu 
dengan biaya tertentu (tanpa 
perubahan status kepemilikan), 
berdasarkan perjanjian tertulis 
maupun verbal dengan pihak 
pemilik; baik itu swasta maupun 
pemerintah. Penyewaan ini dapat 
dilakukan melalui pembiayaan 
mandiri secara perorangan 
atau komunal, atau pun melalui 
mekanisme subsidi dari pemerintah 
atau lembaga kemanusiaan.

Rumah, 
apartemen, lahan 
yang tersedia 
dan siap untuk 
digunakan
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Pengungsi 
yang tersebar

Pengaturan 
hunian yang 
disediakan oleh 
masyarakat 
setempat

Masyarakat setempat menyediakan 
hunian bagi keluarga yang 
mengungsi, atau sebuah penduduk 
pengungsi secara keseluruhan

Rumah, 
apartemen, lahan 
yang telah dihuni 
atau disediakan 
oleh masyarakat 
setempat

Pengaturan 
secara spontan

Pengungsi secara spontan 
menghuni sebuah lokasi tanpa 
persetujuan dari pihak yang terkait 
(seperti pemilik, pemerintah lokal, 
lembaga kemanusiaan dan/atau 
masyarakat setempat).

Rumah kosong, 
apartemen 
kosong, lahan 
kosong, sisi jalan

Pengungsi 
komunal

Akomodasi 
kolektif

Fasilitas atau bangunan yang 
sudah ada, yang dijadikan sebagai 
hunian oleh beberapa pengungsi. 
Infrastruktur dan layanan dasar 
tersedia secara komunal, atau 
akses kepada hal tersebut 
memungkinkan.

Bangunan publik, 
pusat evakuasi, 
transit dan 
penampungan, 
bangunan 
yang sudah 
tidak dipakai, 
bangunan milik 
swasta, bangunan 
yang belum 
selesai

Permukiman yang 
direncanakan

Permukiman yang memang khusus 
dibangun untuk para pengungsi, 
yang mana denah lokasi dirancang 
dan dikelola secara khusus, dengan 
ketersediaan infrastruktur, fasilitas 
dan layanan dasar yang memadai.

Permukiman 
formal yang 
dikelola oleh 
pemerintah, 
Persatuan 
Bangsa-bangsa 
(PBB), lembaga 
swadaya 
masyarakat atau 
perkumpulan 
sipil. Termasuk 
juga di dalamnya 
pusat transit dan 
penampungan, 
atau lokasi 
evakuasi

Permukiman 
yang tidak 
direncanakan

Beberapa pengungsi yang secara 
spontan dan bersama-sama 
menghuni sebuah lokasi, dan 
membuat sebuah permukiman 
yang baru. Pengungsi mungkin saja 
sudah memiliki pengaturan sewa 
dengan pemilik lahan/bangunan 
tersebut. Namun seringkali hal ini 
terjadi tanpa perjanjian sebelumnya 
dengan pihak terkait (seperti 
pemilik, pemerintah lokal dan/atau 
masyarakat setempat). Layanan 
dasar di lokasi tersebut biasanya 
tidak direncanakan pada tahap 
awal.

Lokasi atau 
permukiman 
informal
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Lampiran 3
Karakteristik Tambahan dari Skenario 
Permukiman

Tabel di bawah menggambarkan karakteristik sekunder yang dikembangkan dari ske-
nario permukiman yang dijabarkan di  ⊕ Lampiran 2: Deskripsi Skenario Permukiman. 
Informasi ini dapat digunakan untuk memahami situasi krisis secara lebih dalam dan 
mendukung proses perencanaan secara lebih terperinci.

Catatan: Jenis karakteristik beserta definisinya akan beragam tergantung dengan kon-
teks dan harus sejalan dengan panduan yang berlaku. Apabila dibutuhkan, buatlah 
karakterisik tambahan sesuai dengan konteks tertentu.

Kategori Contoh Catatan

Tipe penduduk 
pengungsi

Pengungsi lintas negara, 
pencari suaka, pengungsi 
internal, pengungsi lintas 
negara yang kembali ke 
negara asal, pengungsi internal 
yang kembali ke daerah asal, 
dan lainnya (misal, migran)

⊕ lihat ‘Humanitarian Profile 
Support Guidance (www.
humanitarianresponse.info).

Pihak yang 
terdampak 
secara tidak 
langsung

Penduduk setempat, penduduk 
di sekitar lokasi pengungsian

Penduduk di sekitar lokasi pengungsian 
biasanya akan terkena dampak dari 
keberadaan para pengungsi, misalnya 
dengan berbagi sarana layanan publik 
seperti sekolah atau bahkan menyediakan 
rumah mereka sebagai hunian sementara.

Konteks 
geografis

Daerah perkotaan, pinggiran 
kota, perdesaan

Pinggiran kota: sebuah daerah yang 
terletak di antara daerah perkotaan dan 
perdesaan.

Tingkat 
kerusakan

Tidak ada kerusakan, 
kerusakan sebagian, kerusakan 
total

Kategorisasi kerusakan harus memberikan 
informasi apakah hunian tersebut masih 
aman dan layak untuk dihuni.

Jangka waktu/
fase

Jangka waktu: jangka pendek, 
jangka menengah, jangka 
panjang, permanen
Fase: darurat, transisi, 
pemulihan, pemecahan 
masalah berkelanjutan

Definisi dari terminologi disamping bisa 
beragam dan sebaiknya disepakati saat 
fase respons.

Sistem 
kepemilikan 
dan 
penggunaan

Mengikuti hukum negara, adat, 
agama, atau gabungan

Penghunian lahan yang memiliki status 
hak milik, dan pengaturan sewa tanpa 
persetujuan formal, yang tidak diatur 
secara hukum, termasuk ke dalam 
kategori hunian informal. Dalam kasus 
tertentu, beberapa bentuk status 
kepemilikan dan penggunaan dapat 
berlaku secara bersamaan pada sebuah 
lahan/bangunan, dan setiap pihak berhak 
atas hak tertentu. 
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Bentuk 
kepemilikan 
dan 
penggunaan 
bangunan

Kepemilikan, hak penggunaan, 
penyewaan, penggunaan 
kolektif 

Bentuk 
kepemilikan 
dan 
penggunaan 
lahan

Pribadi, komunal, kolektif, akses 
terbuka, milik pemerintah

Tipe hunian

Tenda, hunian sementara, 
hunian transisi, bagian inti 
rumah, rumah, apartemen, 
penyewaan ruangan, garasi, 
karavan, container

⊕ Lihat Lampiran4: Jenis-jenis Bantuan.

Pengelolaan 
lokasi

Pengelolaan secara langsung 
di lokasi, pengelolaan jarak 
jauh, pengelolaan swadaya, 
tidak ada pengelolaan

Pengelolaan secara langsung di lokasi: 
dengan persetujuan dari pemilik lahan 
dan dukungan pemerintah/otoritas 
terkait.
Pengelolaan jarak jauh: saat sebuah 
tim mengelola beberapa lokasi secara 
bersamaan.
Pengelolaan swadaya: dilakukan oleh 
masyarakat dengan menggunakan 
struktur kepemimpinan yang berlaku dan 
panitia internal.
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Lampiran 4
Jenis-jenis Bantuan

Berbagai jenis bantuan yang sesuai dengan konteks yang berlaku, dapat dikombinasikan 
untuk memenuhi kebutuhan masyarakat terdampak. Pertimbangkan juga kelebihan dan 
kekurangan dari setiap pilihan yang ada, dan buatlah program yang paling sesuai.

Jenis Bantuan Deskripsi
Perlengkapan rumah 
tangga

⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 4: Perlengkapan Rumah 
Tangga.

Perlengkapan hunian

Bahan bangunan, peralatan dan perlengkapan yang dibutuhkan 
untuk membangun atau memperbaiki mutu ruang hidup. 
Pertimbangkan kebutuhan untuk menyediakan bahan bangunan 
seperti tiang dan pasak, atau hal tersebut dapat disediakan oleh 
masyarakat. Perhatikan juga kebutuhan akan instruksi tambahan, 
promosi, kegiatan pendidikan dan sosialisasi.

Peralatan hunian
Peralatan konstruksi dan perangkat keras yang dibutuhkan 
untuk membangun atau memperbaiki mutu ruang hidup dan 
permukiman.

Dukungan terkait 
transit dan 
kepulangan

Dukungan bagi masyarakat terdampak yang memilih untuk kembali 
ke tempat asal atau pindah ke lokasi yang baru. Dukungan yang 
dimaksud sangat beragam termasuk penyediaan transportasi, 
penyediaan biaya transportasi atau kupon, atau benda seperti 
peralatan, bahan bangunan dan benih.

Perbaikan

Perbaikan yang dimaksud adalah kegiatan memperbaiki bangunan 
yang rusak atau hancur, sampai kembali kepada kondisi yang 
memenuhi standar dan spesifikasi bangunan yang aman. Apabila 
bangunan mengalami kerusakan yang minim, maka memungkinkan 
dilakukan perbaikan tanpa pekerjaan yang besar. Ada kemungkinan 
para pengungsi membutuhkan dukungan untuk memperbaiki 
akomodasi bersama seperti sekolah atau hunian massal.

Retrofitting

Retrofitting yang dimaksud adalah peningkatan atau modifikasi 
sistem struktur dari sebuah struktur bangunan. Tujuan utamanya 
adalah agar bangunan tersebut memiliki ketahanan yang lebih 
dari ancaman di masa mendatang, dengan memasang pilihan-
pilihan keamanan. Bangunan yang rusak karena krisis mungkin 
akan membutuhkan retrofitting, selain juga perbaikan. Bagi para 
pengungsi yang menginap di rumah masyarakat setempat, ada 
kemungkinan mereka membutuhkan dukungan untuk melakukan 
retrofitting pada rumah tersebut.

Bantuan bagi warga 
penampung

Masyarakat yang tidak dapat kembali ke daerah asalnya seringkali 
memilih untuk tinggal bersama keluarga, teman atau komunitas 
yang memiliki ikatan sejarah, agama dan lainnya. Dukungan 
yang bisa diberikan bagi masyarakat penampung untuk terus 
menyediakan hunian bagi masyarakat terdampak adalah dengan 
melakukan pengembangan atau penyesuaian terhadap hunian 
mereka, atau memberikan dukungan finansial dan materi untuk 
menutup biaya operasional.
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Bantuan sewa

Bantuan bagi masyarakat terdampak untuk menyewa akomodasi 
dan lahan dapat berbentuk uang, dukungan untuk mendapatkan 
perjanjian yang adil atau saran terkait standar properti yang 
berlaku. Pilihan untuk menyewa akan berkaitan dengan 
pengeluaran rutin, maka rencana alternatif untuk mendorong 
kemandirian akan dibutuhkan, atau dengan menghubungkan 
kegiatan penghidupan pada tahap awal ⊕ lihat Standar Hunian 
dan Permukiman 3: Ruang Hidup dan Standar 6: Status Kepemilikan 
dan Penggunaan. (Catatan: Bantuan sewa dapat memasukkan uang 
tunai kepada penduduk setempat atau hal tersebut justru dapat 
membuat jenuh sistem pasar dan mengakibatkan inflasi)

Hunian sementara
Pemecahan masalah hunian jangka pendek, yang akan dihilangkan 
apabila pemecahan masalah hunian pada tahap berikutnya sudah 
tersedia. Biasanya, hunian ini dibangun dengan biaya yang terbatas.

Hunian transisi

Hunian yang dirancang menggunakan material dan teknik yang 
ditujukan sebagai transisi kepada struktur yang lebih permanen. 
Hunian ini harus dapat ditingkatkan mutunya, digunakan kembali, 
dijual kembali atau dipindah dari lokasi sementara menuju lokasi 
yang permanen.

Bagian inti rumah

Unit-unit bagian inti rumah direncanakan, dirancang dan dibangun 
untuk nantinya menjadi bagian dari rumah yang permanen, 
namun yang saat ini belum lengkap sepenuhnya. Bagian inti 
rumah memungkinkan penghuni untuk melakukan pengembangan 
di masa mendatang menggunakan sumber daya yang mereka 
miliki. Tujuan dari pembangunan bagian inti rumah adalah untuk 
menyediakan ruang hidup yang aman dan memadai (yang 
terdiri dari satu atau dua ruangan) beserta air, fasilitas sanitasi 
dan perlengkapan rumah tangga ⊕ lihat Standar Hunian dan 
Permukiman 3: Ruang Hidupdan Standar 4: Perlengkapan Rumah 
Tangga.

Rekonstruksi/
pembangunan 
kembali

Perobohan dan pembangunan kembali struktur yang tidak dapat 
diperbaiki.

Pusat informasi

Pusat informasi menyediakan saran dan panduan bagi warga 
terdampak. Informasi yang disediakan melalui pusat informasi 
di tingkat lokal dapat memberikan klarifikasi akan hak-hak 
yang dimiliki masyarakat terkait saran dan bantuan, pilihan dan 
proses pemulangan; hak akan lahan, akses kepada kompensasi, 
pendampingan dan bantuan teknis, kembali ke daerah asal, 
integrasi dan relokasi; dan saluran untuk menyampaikan umpan 
balik; dan cara-cara untuk mendapatkan ganti rugi, termasuk 
proses arbitrase dan bantuan hukum.

Kepakaran hukum 
dan administrasi

Menyediakan tenaga ahli hukum dan administrasi dapat membantu 
warga terdampak untuk lebih awas terhadap hak-hak mereka dan 
dalam mendapatkan dukungan administrasi yang mereka butuhkan 
secara gratis atau dengan biaya yang diturunkan. Perhatian khusus 
harus diberikan kepada kebutuhan dari kelompok rentan.

Kepastian status 
kepemilikan dan 
penggunaan

Mendukung proses untuk mendapatkan kepastian status 
kepemilikan dan/atau penggunaan lahan/bangunan yang dihuni 
oleh warga terdampak dapat menjamin perlindungan hukum 
dari pengusiran paksa, pelecehan dan ancaman lainnya, serta 
menyediakan rasa aman, damai dan martabat ⊕ lihat Standar 
Hunian dan Permukiman 6: Status Kepemilikan dan Penggunaan.
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Perencanaan 
infrastuktur dan 
permukiman

Dukungan terkait perencanaan infrastuktur dan permukiman 
dapat mendukung perbaikan layanan yang didapatkan oleh 
masyarakat dan mendukung perencanaan permukiman transisi 
yang berkelanjutan, serta pemecahan masalah rekonstruksi. 
Kegiatan ini dapat dibagi ke dalam dua kategori: satu yang secara 
umum dikoordinasi oleh sektor hunian dan satu yang secara umum 
dikoordinasi oleh sektor lain. 

Dukungan akomodasi 
kolektif

Bangunan yang sudah ada dapat digunakan sebagai akomodasi 
kolektif atau pusat evakuasi, dan sebagai lokasi hunian yang 
dapat disiapkan secara cepat. Sebagai contoh sekolah, bangunan 
komunitas, taman bermain yang beratap, fasilitas agama 
atau properti kosong. Tempat-tempat tersebut mungkin akan 
membutuhkan penyesuaian atau perbaikan mutu sebagai sebuah 
lokasi hunian ⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 3: Ruang 
Hidup. Saat akan menggunakan sekolah sebagai sebuah akomodasi 
kolektif, identifikasi dan gunakanlah struktur alternatif secara segera 
agar kegiatan belajar mengajar dapat kembali berjalan ⊕ lihat 
Pedoman Pusat Kolektif dan Buku Pegangan INEE.

Mengelola 
permukiman dan 
akomodasi kolektif

⊕ lihat Panduan Pedoman Kolektif.

Pembersihan 
reruntuhan dan 
pengelolaan jenazah

Pembersihan reruntuhan dapat membantu meningkatkan 
keselamatan publik dan akses kepada masyarakat terdampak. 
Pertimbangkan juga dampak lingkungan yang mungkin terjadi ⊕ 
lihat Standar Hunian dan Permukiman 2 dan 7.
Lakukan penanganan dan pengidentifikasian jenazah dengan cara 
yang sesuai ⊕ lihat Kesehatan 1.1 dan WASH 6.

Rehabilitasi dan/
atau pemasangan 
infrastuktur umum

Rehabilitasi atau pembangunan infrastruktur seperti pasokan air, 
sanitasi, jalan, saluran limbah, jembatan dan listrik ⊕ lihat Bab 
WASH untuk panduan, dan Standar Hunian dan Permukiman 2: 
Perencanaan Lokasi dan Permukiman.

Rehabilitasi dan/
atau pembangunan 
fasilitas umum

Pendidikan: Sekolah, area aman anak, area bermain yang aman 
⊕lihat Buku Pegangan INEE;
Layanan kesehatan: Pusat kesehatan dan rumah sakit ⊕ lihat 
Standar Sistem Kesehatan 1.1: Penyaluran Layanan Kesehatan;
Keamanan: Pos polisi atau struktur patroli masyarakat;
Kegiatan komunal: Tempat pertemuan untuk pengambilan 
keputusan, rekreasi, ibadah, penyimpanan bahan bakar, fasilitas 
memasak dan pembuangan limbah padat; dan
Kegiatan ekonomi: Pasar, lahan dan ruang untuk ternak, ruang 
untuk kegiatan penghidupan dan bisnis.

Perencanaan dan 
zonasi kota/desa

Saat melakukan perencanaan ulang terkait area perumahan setelah 
masa krisis, libatkan pemerintah lokal dan penata kota sehingga 
peraturan yang berlaku dan kebutuhan seluruh pemangku 
kepentingan menjadi bahan pertimbangan ⊕ lihat Standar Hunian 
dan Permukiman 2: Perencanaan Lokasi dan Permukiman.

Relokasi
Relokasi adalah sebuah proses membangun kembali rumah 
keluarga atau komunitas, aset dan infrastruktur publik di lokasi yang 
berbeda.
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Lampiran 5
Bentuk-bentuk Pelaksanaan

Metode penyaluran bantuan akan berdampak pada mutu, ketepatan waktu, skala pe-
nyaluran dan biaya. Pilihlah bentuk pelaksanaan berdasarkan pemahaman akan me-
kanisme pasar lokal, termasuk mengenai komoditas, pasar tenaga kerja dan penyewaan, 
dalam rangka mendukung pemulihan ekonomi ⊕ lihat Penyaluran bantuan melalui me-
kanisme pasar. Pertimbangkan dampak dari bentuk pelaksanaan yang dipilih, terutama 
terkait dengan tingkat partisipasi dan rasa kepemilikan, dinamika gender, kohesi sosial 
dan kesempatan kegiatan penghidupan.

Bentuk Pelaksanaan Deskripsi

Pendampingan teknis 
dan penjaminan 
mutu

Pendampingan teknis merupakan bagian utama dari kegiatan 
respons hunian dan permukiman, di luar dari kegiatan penyaluran 
bantuan itu sendiri ⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 5: 
Pendampingan Teknis.

Dukungan finansial

Melalui dukungan keuangan, rumah tangga dan komunitas dapat 
mengakses barang atau layanan, atau memenuhi kebutuhan 
hunian dan permukiman mereka. Dengan mempertimbangkan 
tingkat risiko dan kompleksitas di lapangan, lengkapilah dukungan 
keuangan dengan pendampingan teknis dan kegiatan peningkatan 
kapasitas. Pilihan untuk melakukan transfer berdasarkan mekanisme 
pasar termasuk:
Transfer tunai dengan kondisi tertentu: Bermanfaat saat harus 
memenuhi kondisi tertentu; misal, dengan menggunakan sistem 
pembayaran termin.
Uang tunai atau kupon untuk keperluan terbatas: Bermanfaat 
untuk mendapatkan barang tertentu atau untuk melibatkan 
pedagang.
Transfer yang tanpa kondisi tertentu, tidak terbatas atau 
multi-guna.
Akses kepada layanan keuangan seperti kelompok simpan 
pinjam, kredit mikro, asuransi dan penjaminan.
⊕ lihat Penyaluran bantuan melalui mekanisme pasar.

Dukungan barang

Pengadaan dan distribusi barang serta material langsung kepada 
masyarakat terdampak merupakan sebuah bentuk yang dapat 
dipilih saat sistem pasar lokal tidak dapat memasok barang sesuai 
dengan mutu, jumlah dan ketepatan waktu yang dibutuhkan
⊕ lihat Penyaluran bantuan melalui mekanisme pasar.

Tenaga kerja 
kontrak dan melalui 
penugasan

Tenaga kerja kontrak atau yang melalui penugasan dapat 
memenuhi tujuan kegiatan hunian dan permukiman melalui 
model yang dikendalikan oleh pemilik, kontraktor atau lembaga 
kemanusiaan
⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 5: Pendampingan Teknis.
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Peningkatan 
kapasitas

Peningkatan keterampilan dan pelatihan dapat menyediakan 
kesempatan bagi pemangku kepentingan untuk meningkatkan 
kemampuan mereka dalam melakukan respons (baik secara 
perorangan maupun bersama) dan berinteraksi, serta 
mempertimbangkan secara bersama tantangan dan peralatan yang 
dibutuhkan, misal dengan membuat dan menjalankan standar-
standar pembangunan ⊕ lihat Standar Hunian dan Permukiman 5: 
Pendampingan teknis.
Kegiatan peningkatan kapasitas yang sukses harus memungkinkan 
tenaga ahli untuk berkonsentrasi pada pemantauan kegiatan 
yang dilakukan oleh pemangku kepentingan lokal dan untuk 
menyediakan pendampingan pada penerima bantuan yang lebih 
luas.

Untuk tabel dengan jenis bantuan dan bentuk pelaksanaan potensial yang berhu-
bungan dengan skenario permukiman silakan kunjungi https://www.spherestandards.
org/handbook/online-resources
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Lampiran 6
Jenis Bantuan dan Bentuk Pelaksanaan 
Potensial yang Berhubungan dengan Skenario 
Permukiman (daring)

Skenario Permukiman

Tidak Mengungsi
Mengungsi
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Perlengkapan 
rumah tangga X X X X X X X X X X

Perlengkapan 
hunian X X X X X X X X X X

Peralatan hunian X X X X X X X X X X

Tenda X X X X X X X X

Dukungan terkait 
transit dan 
kepulangan

X X X X X X

Perbaikan X X X X X X X

Retrofitting X X X X X X

Bantuan bagi 
masyarakat 
penampung

X X X X

Bantuan sewa X

Hunian 
sementara X X X X X X

Hunian transisi X X X X X X

Bagian inti rumah X X X X

Rekonstruksi/
pembangunan 
kembali

X X

Pusat informasi X X X X X X X X X X

Kepakaran 
hukum dan 
administrasi

X X X X X X X X X X

Kepastian status 
kepemilikan dan 
penggunaan

X X X X X X X X
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Bentuk 
Pelaksanaan

Skala 
hunian 
rumah 
tangga

Perencanaan 
infrastuktur dan 
permukiman

X X X X X

Perencanaan dan 
zonasi kota/desa X X X X X X X X

Dukungan 
akomodasi 
kolektif

X X

Mengelola 
permukiman 
dan akomodasi 
kolektif

X X X X

Pembersihan 
reruntuhan dan 
pengelolaan 
jenazah

X X X X X X X X X X

Rehabilitasi dan/
atau pemasangan 
infrastuktur 
umum

X X X X X X X X X X

Rehabilitasi 
dan/atau 
pembangunan 
fasilitas umum

X X X X X X X X X X

Perencanaan dan 
zonasi kota/desa X X X X X X X X X X

Relokasi X X X X X X X X X

Pendampingan 
teknis dan 
penjaminan mutu

X X X X X X X X X

Dukungan 
finansial X X X X X X X X X

Dukungan 
barang X X X X X X X X X

Tenaga kerja 
kontrak 
dan melalui 
penugasan

X X X X X X X X X

Peningkatan 
kapasitas X X X X X X X X X
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Konsep Dasar dalam Kesehatan
Setiap orang mempunyai hak atas layanan kesehatan pada waktunya yang tepat

Standar Minimum Sphere untuk Layanan Kesehatan adalah bentuk praktis hak atas 
layanan kesehatan dalam konteks kemanusiaan. Standar-standar didasarkan pada ke-
percayaan, prinsip, kewajiban dan hak-hak yang dinyatakan dalam Piagam Kemanu-
siaan. Ini termasuk hak atas hidup bermartabat, hak atas perlindungan dan keamanan, 
dan hak untuk menerima bantuan kemanusiaan berdasarkan kebutuhan. 

Sebuah daftar dokumen hukum dan kebijakan kunci yang menyatakan Piagam Kema-
nusiaan, termasuk komentar penjelasan bagi pekerja kemanusiaan, ⊕ Lihat Lampiran1: 
Landasan Hukum Sphere.

Tujuan layanan kesehatan dalam sebuah krisis adalah mengurangi kesakitan 
dan kematian berlebihan 
Krisis kemanusiaan berdampak pada kesehatan dan kesejahteraan penduduk ter-
dampak. Akses layanan kesehatan untuk penyelamatan jiwa sungguh kritis pada tahap 
awal suatu kedaruratan. Layanan kesehatan juga termasuk promosi, pencegahan, pe-
natalaksanaan, rehabilitasi dan layanan paliatif kesehatan pada setiap tahapan respons.

Dampak kesehatan masyarakat suatu krisis bisa terjadi karena akibat langsung (cedera 
atau kematian karena krisis), dan tidak langsung (perubahan kondisi hidup, perpindahan 
paksa, ketiadaan perlindungan hukum dan berkurangnya akses ke layanan kesehatan).

Kerumunan, hunian tidak memadai, sanitasi buruk, kurang memadainya jumlah dan 
mutu air, dan berkurangnya ketahanan pangan semuanya meningkatkan risiko kurang 
gizi atau kejadian luarbiasa penyakit-penyakit menular. Tekanan luarbiasa juga dapat 
memicu kondisi gangguan kesehatan jiwa. Menipisnya mekanisme dukungan sosial dan 
sistem membantu diri sendiri dapat mengarahkan ke mekanisme bertahan diri yang 
negatif dan mengurangi perilaku mencari bantuan. Berkurangnya akses ke layanan ke-
sehatan dan terputusnya pasokan obat dapat mengganggu pengobatan yang sedang 
berlangsung, misalnya layanan kesehatan ibu dan pengobatan HIV, diabetes dan gang-
guan kesehatan jiwa. 

Tujuan utama respons kesehatan selama suatu krisis adalah mencegah dan mengurangi 
kematian dan kesakitan berlebihan. Pola-pola kematian dan kesakitan, dan kebutuhan 
layanan kesehatan akan beragam sesuai jenis dan luasnya setiap krisis.

Indikator yang paling berguna untuk memantau dan mengevaluasi beratnya suatu krisis 
adalah Tingkat Kematian Kasar (Crude Mortality Rate, CMR) dan yang lebih peka Tingkat 
Kematian Anak di bawah lima tahun (U5CMR). Suatu penggandaan atau lebih dari CMR 
atau U5CMR menandai suatu kedaruratan kesehatan masyarakat dan membutuhkan 
suatu respons segera. ⊕ Lihat Lampiran3: Rumus untuk menghitung indikator keseha-
tan kunci. 

Bila tidak ada data dasar yang dapat dirujuk, maka tanda di bawah ini menandai am-
bang suatu kedaruratan, yaitu:
▪ CMR >1/10.000/hari
▪ U5CMR>2/10.000/hari

Nilai ambang kedaruratan perlu ditetapkan di tingkat negara. Bila suatu data dasar su-
dah melampaui ambang batas kedaruratan, sebagai contoh, menanti sampai angka itu 
berlipat dua, maka itu tidak etis.
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Dukungan dan pengembangan sistem kesehatan yang ada 
Suatu pendekatan sistem kesehatan akan segera menyadari hak atas kesehatan selama 
krisis dan pemulihan sungguh penting untuk mempertimbangkan mendukung sistem 
yang ada. Menyerap staf (nasional dan internasional) akan berdampak jangka pendek 
dan panjang untuk sistem kesehatan nasional. Analisis berikut, intervensi kesehatan 
yang direncanakan baik dapat menguatkan sistem Kesehatan yang ada, pemulihan di 
masa depan dan pengembangannya. 

Dalam fase pertama suatu krisis, perlu diprioritaskan penilaian cepat kesehatan dan 
multi-sektor. Informasi tidak lengkap dan wilayah yang tidak dapat dijangkau seharusnya 
tidak menunda pengambilan keputusan kesehatan masyarakat tepat waktu. Melakukan 
penilaian yang lebih terpadu dilakukan sesegera mungkin.

Krisis perkotaan memerlukan suatu pendekatan respons kesehatan yang berbeda
Respons perkotaan harus mempertimbangkan kepadatan penduduk, perlu ditimbang 
kebijakan lingkungan, struktur sosial dan layanan sosial yang ada. Identifikasii warga 
yang berisiko atau tanpa akses ke layanan kesehatan sungguh menantang. Besarnya 
kebutuhan dapat secara cepat melampaui yang dapat diberikan. Warga mencari perlin-
dungan di kota terdekat dan kota besar jarang mengetahui layanankesehatan yang ada 
atau bagaimana cara mencapainya. Risiko ini meningkatkan kejadian penyakit-penyakit 
menular. Kejadian luar biasa akan menghadapkan warga pada suatu tekanan perkotaan 
yang baru misalnya kurang memadainya akses terhadap hunian, pangan, layanan ke-
sehatan, pekerjaan atau jejaring dukungan sosial. 

Berita bohong (rumor) dan informasi keliru menyebar cepat di perkotaan-perkotaan. 
Penggunaan teknologi yang memberikan informasi akurat tentang layanan kesehatan 
dan layanan-layanan. Penyedia layanan kesehatan sekunder dan tersier sering lebih 
aktif di perkotaan-perkotaan, sehingga ini meningkatkan kemampuan para penyedia 
layanan menyampaikan layanan kesehatan dasar. Melibatkan mereka pada sistem peri-
ngatan dini dan respons penyakit menular dan meningkatkan kemampuan mereka un-
tuk menyampaikan layanan spesialisasi mereka.

Standar Minimum ini harus tidak diterapkan secara terpisah
Standar-standar minimum dalam bab ini menggambarkan isi hak atas layanan keseha-
tan memadai dan menyumbang pada pemenuhan hak secara global. Hak terkait hak 
atas air bersih dan sanitasi, pangan, dan hunian. Mencapai Standar Minimum Sphere 
dalam satu wilayah memengaruhi kemajuan di wilayah lain. Koordinasi dan kerjasama 
erat dengan sektor lain. 

Koordinasi dengan pemerintah daerah dan lembaga respons lainnya untuk memasti-
kan kebutuhan terpenuhi, upaya tidak terulang, dan jumlah respons layanan kesehatan 
optimal. Koordinasi antara pelaku layanan kesehatan juga penting untuk memenuhi 
kebutuhan secara imparsial dan memastikan warga yang sulit dijangkau, berisiko atau 
terpinggirkan juga mempunyai akses terhadap layanan. Rujukan lintas sektor dalam 
buku ini menganjurkan beberapa tautan yang memungkinkan. 

Bila standar nasional lebih rendah daripada Sphere, bekerjalah dengan pemerintah un-
tuk meningkatkannya. Prioritas-prioritas harus diputuskan bedasarkan informasi yang 
dibagikan antar sektor dan diulas berdasarkan situasi yang dihadapi.

Secara khusus Hukum Intenasional melindungi hak terhadap layanan kese-
hatan
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Layanan kesehatan harus diberikan tanpa diskriminasi dan harus dapat diakses, berarti: 
tersedia, dapat diterima, terjangkau dan bermutu. Negara diwajibkan untuk memastikan 
pemenuhan hak ini selama krisis. ⊕ Lihat Lampiran1: Dasar hukum Sphere

Hak atas layanan kesehatan hanya dapat dijamin bila:
▪ penduduk terlindung;
▪ profesional yang bertanggung jawab dalam sistem kesehatan sungguh terlatih dan 

berkomitmen pada prinsip-prinsip etis universal dan standar-standar profesional;
▪ sistem kesehatan memenuhi standar-standar minimum; dan
▪ negara dapat dan berniat membangun dan memelihara kondisi aman dan stabil 

agar layanan kesehatan dapat dilakukan. 

Serangan, ancaman dan hambatan kekerasan lainnya terhadap pekerjaan para pekerja 
layanan kesehatan, sarana dan transportasi obat-obatan adalah suatu pelanggaran hu-
kum kemanusiaan intenasional. Perlindungan-perlindungan ini diambil dari kewajiban 
dasar untuk menghormati dan melindungi yang terluka dan sakit. 

Organisasi-organisasi kemanusiaan harus secara hati-hati mempertimbangkan sebab 
setiap ancaman dan bagaimana menanganinya. Sebagai contoh, suatu serangan oleh 
suatu militer nasional perlu diperlakukan secara berbeda dengan suatu ancaman dari 
komunitas setempat. ⊕ Lihat Pertimbangan Khusus untuk melindungi layanan keseha-
tan di bawah.

Tautan ke Prinsip-prinsip Perlindungan dan Standar Kemanusiaan Inti
Pelaku layanan kesehatan harus melayani yang terluka dan sakit secara manusiawi, me-
nyampaikan layanan imparsial tanpa pembedaan, semata-mata berdasarkan kebutu-
han. Memastikan kerahasiaan, perlindungan data dan privasi adalah kritis untuk melind-
ungi perorangan dari kekerasan, penyalahgunaan dan masalah lainnya. 

Petugas kesehatan seringkali perespons pertama dalam kasus kekerasan terhadap 
orang-orang, termasuk kekerasan berbasis gender, penyalahgunaan dan penelantaran 
anak. Melatih petugas untuk mengidentifikasi dan merujuk kasus ke Dinas Kesehatan 
atau pelaku perlindungan menggunakan komunikasi tertutup dan sistem rujukan. Seo-
rang anak yang tidak bersama keluarga atau terpisah yang memerlukan layanan kese-
hatan kritis namun tanpa seorang wali yang sah untuk persetujuan menghadapi sebuah 
tantangan perlindungan tertentu. Keputusan haruslah peka terhadap konteks, nilai-nilai 
dan praktik budaya. Evakuasi medis internasional, rujukan dan perpindahan anak-anak 
yang tidak didampingi keluarga memerlukan dokumentasi ketat seperti keterlibatan 
layanan perlindungan dan pihak berwenang setempat. 

Semakin meningkat, layanan kesehatan harus diberikan di laut, termasuk di perairan 
internasional, atau saat orang-orang dibawa ke pantai. Ini memberikan tantangan per-
lindungan khusus, kerumitan politik dan memerlukan perencanaan, kesiapsiagaaan, dan 
mitigasi terhadap perlindungan risiko-risiko yang hati-hati. 

Secara hati-hati mengevaluasi kerjasama sipil-militer, secara khusus dalam situasi konflik. 
Militer dan kelompok bersenjata dapat menjadi pelaku pelayanan kesehatan, bahkan 
untuk warga sipil. Lembaga-lembaga kemanusiaan dapat menjadi pelayan kesehatan 
- sebagai kesempatan terakhir - dapat menggunakan kemampuan militer misalnya 
dukungan prasarana untuk membangun kembali pasokan listrik untuk sarana Kesehatan 
atau memberikan bantuan logistik misalnya mengantar bahan kesehatan atau evakuasi 
medik. Walaupun demikian ketergantungan pada militer perlu dipertimbangkan dalam 
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konteks akses ke layanan kesehatan dan persepsi kenetralan dan imparsialitas. ⊕ Lihat 
Piagam Kemanusiaan dan penempatannya dengan kekuatan domestik atau militer in-
ternasional dalam Apa itu Sphere?

Dalam menerapkan standar-standar minimum, semua Sembilan komitmen dalam Stan-
dar Kemanusiaan Inti harus dihormati. Mekanisme umpan balik harus ditempatkan di lo-
kasi selama respons layanan Kesehatan.  ⊕ Lihat Komitmen 5 Standar Kemanusiaan Inti.

Pertimbangan khusus perlindungan layanan kesehatan
Mencegah serangan-serangan terhadap sarana layanan kesehatan, ambulans dan 
petugas layanan kesehatan memerlukan upaya berkelanjutan di tingkat internasional, 
negara dan komunitas. Sumber ancaman akan beragam sekali sesuai konteks dan harus 
ditangani dan dilaporkan. Untuk melindungi layanan kesehatan, pelaku-pelaku kese-
hatan harus mempertimbangkan isu-isu dalam pekerjaannya dan dalam mendukung 
kementerian kesehatan atau pihak-pihak lain yang berhubungan. 

Selama semua kedaruratan - dan khususnya selama sebuah konflik - pelaku kesehatan 
harus hadirkan diri mereka sendiri sebagai netral, imparsial dan bertindak sesuai prin-
sip-prinsip ini, karena hal ini mungkin kurang dipahami oleh para pihak yang terlibat 
konflik, komunitas atau pasien-pasien.

Ketika memberikan layanan medis penyelamatan jiwa, mengikuti prinsip-prinsip kema-
nusiaan dan memberikan layanan kesehatan imparsial semata berdasarkan kebutuhan 
saja. Untuk mempromosikan netralitas, layanan untuk yang terluka dan sakit tanpa pem-
bedaan, memastikan keselamatan pasien dan memelihara kerahasiaan informasi medik 
dan data pribadi. 

Sarana layanan kesehatan biasanya menerapan suatu kebijakan “nir-senjata” (tanpa 
senjata), dengan meletakkan senjata di luar suatu fasilitas atau ambulans. Ini mempro-
mosikan suatu lingkungan yang netral. dapat membantu menghindari ketegangan atau 
peningkatan konflik dalam fasilitas kesehatan dan dapat mencegah fasilitas menjadi 
sasaran sendiri. 

Bangunlah perangkat keamanan fisik untuk melindungi fasilitas dan petugas dari an-
caman-ancaman. Pada saat yang sama, memahami bagaimana upaya perlindungan 
dapat berdampak pada persepsi dan penerimaan masyarakat umum terhadap fasilitas 
layanan kesehatan. 

Organisasi-organisasi kemanusiaan harus mempertimbangkan risiko-risiko dan keun-
tungan-keuntungan dalam membangun profil layanan mereka dan bagaimana ini 
menumbuhkan kepercayaan dan penerimaan komunitas. Memelihara agar tidak me-
nonjol (misalnya dengan cara tidak menandai aset atau lokasi-lokasi) mungkin tepat 
untuk beberapa operasi-operasi, sementara dalam kesempatan lainnya mungkin lebih 
baik menempatkan logo besar pada aset atau lokasi-lokasi.
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1. Sistem-sistem kesehatan

Suatu sistem kesehatan yang berfungsi baik dapat merespons pada seluruh kebutuhan 
layanan kesehatan pada suatu krisis, sehingga bahkan selama suatu krisis kesehatan 
yang luas misalnya kejadian luarbiasa Ebola, kegiatan-kegiatan layanan kesehatan lain-
nya dapat berlanjut. Kondisi-kondisi yang mudah diobati akan tetap ditangani. Program 
layanan dasar ibu dan anak akan tetap berlanjut, termasuk mengurangi kematian dan 
kesakitan berlebihan. Setiap pelaku mempromosikan, memulihkan atau memelihara 
kesehatan menyumbang ke sistem kesehatan secara keseluruhan. Sistem kesehatan 
mencakup semua tingkatan, dari nasional, provinsi, kabupaten dan komunitas sampai 
rumah tangga, militer dan sektor usaha. 

Dalam suatu krisis, sistem dan layanan kesehatan sering melemah, bahkan sebelum 
meningkatnya tuntutan. Tenaga layanankesehatan sering hilang, pasokan medik ter-
ganggu atau prasarana rusak. Penting memahami dampak suatu krisis pada sistem ke-
sehatan untuk menentukan prioritas dalam respons kemanusiaan. 

Pelaku-pelaku kemanusiaan jarang beroperasi dalam suatu kedaruratan yang tanpa 
sistem kesehatan. Bila suatu sistem melemah, maka perlu dikuatkan atau dikembangkan 
(sebagai contoh melalui jalur rujukan, pemeriksaan dan analisis informasi kesehatan).

Standar-standar dalam bagian ini menunjukkan lima aspek inti suatu sistem kesehatan 
yang berfungsi baik:
▪ penyampaian layanan-layanan kesehatan yang bermutu;
▪ angkatan kerja layanan kesehatan yang terlatih dan bermotivasi;
▪ pasokan yang tepat, manajemen dan penggunaan obat-obatan, bahan dan tek-

nologi diagnostik;
▪ pembiayaan layanan kesehatan yang tepat; dan
▪ informasi dan analisis informasi kesehatan yang baik. 

Aspek-aspek ini saling memengaruhi satu sama lain dengan beragam cara. Sebagai 
contoh, kurang memadainya pekerja layanan kesehatan atau ketiadaan obat-obatan 
penting akan berdampak pada penyampaian layanan kesehatan. 

Kepemimpinan dan koordinasi penting untuk memastikan kebutuhan terpenuhi dengan 
cara imparsial. Kementerian Kesehatan senantiasa memimpin dan mengkoordinasi respons 
dan mungkin memerlukan dukungan pelaku-pelaku kesehatan lainnya. Kadang-kadang 
kementerian tidak mempunyai kapasitas atau keinginan untuk memerankan dengan cara 
yang berhasil guna dan imparsial, sehingga lembaga lain harus mengambil tanggung 
jawab ini. Ketika Kementerian Kesehatan tidak mempunyai akses atau tidak diterima dalam 
semua wilayah di negara, pelaku-pelaku kemanusiaan harus mendukung sistem yang ada 
dan diterima, khususnya dalam suatu kedaruratan akut. Dengan hati-hati menentukan 
bagaimana bekerja dengan pelaku-pelaku non-pemerintah dan lain-lainnya, dan kemam-
puannya memberikan atau mengkoordinasi layanan kesehatan untuk penduduk. 

Akses ke penduduk penting, namun harus dipertimbangkan dengan suatu pemahaman 
yang jelas tentang prinsip-prinsip kemanusiaan dan dampaknya untuk bantuan impar-
sial dan netral. Koordinasi harus terjadi di dan antar tingkatan layanan kesehatan dari 
tingkat nasional sampai komunitas dan dengan sektor lain, seperti WASH (Pasokan Air, 
Sanitasi, dan Promosi Higiene), gizi dan pendidikan, juga dengan kelompok kerja teknis 
lintas sektor, seperti kesehatan jiwa dan dukungan psikososial, kekerasan berbasis gen-
der (GBV, gender-based violence) dan HIV.
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Standar Sistem Kesehatan 1.1: 
Penyampaian Layanan Kesehatan
Warga mempunyai akses layanan kesehatan terpadu yang bermutu yang aman, te-
pat guna dan berpusat pada pasien.

Tindakan-tindakan kunci
1  Memberikan layanan kesehatan memadai dan tepat di tingkat-tingkat berbeda da-

lam sistem kesehatan.
▪ Memprioritaskan layanan-layanan kesehatan di tingkat negara atau di tingkat ope-

rasi terdekat dalam suatu kedaruratan akut, berdasarkan jenis krisis, profil epide-
miologis dan kemampuan sistem kesehatan.

▪ Identifikasi jenis-jenis layanan berbeda yang harus ada di tingkat-tingkatan berbeda 
(rumah tangga, komunitas, fasilitas layanan kesehatan dan rumah sakit).

2  Membangun atau menguatkan mekanisme pemilahan pasien (triase) dan sistem 
rujukan.

▪ Melaksanakan protokol pemilahan pasien (triase) di sarana layanan kesehatan atau 
lokasi lapangan dalam situasi konflik, sehingga pasien yang memerlukan perhatian 
segera teridentifikasi dan dengan cepat ditangani atau distabilkan sebelum dirujuk 
atau dikirim ke mana pun untuk rawatan lanjut. 

▪ Memastikan rujukan tepat guna antara tingkatan rawatan dan layanan-layanan, 
termasuk layanan pengangkutan darurat terlindung dan aman dan antar sektor 
misalnya gizi dan perlindungan anak. 

3  Menyesuaikan atau menggunakan protokol terstandar untuk layanan kesehatan, 
manajemen kasus dan penggunaan obat-obatan yang rasional.

▪ Menggunakan standar-standar nasional, termasuk daftar obat-obatan penting, dan 
menyesuaikannya dalam konteks kedaruratan.

▪ Menggunakan panduan internasional apabila panduan nasional kadaluarsa atau 
tidak tersedia. 

4  Memberikan layanan kesehatan yang menjamin hak-hak pasien agar bermartabat, 
privasi, menjamin kerahasiaan, aman dan ada persetujuan tindak medis.

▪ Memastikan keamanan dan privasi sehingga setiap orang dapat mengakses 
layanan, termasuk warga dengan kondisi sering dikaitkan dengan stigma, speerti 
HIV atau Infeksi Menular Seksual (IMS).

5  Memberikan layanan kesehatan aman dan mencegah dampak buruk, efek samping 
medik atau penyalahgunaan. 

▪ Melaksanakan suatu sistem untuk laporan dan ulasan efek samping tindakan medik.
▪ Membangun suatu kebijakan untuk melaporkan setiap penyalahgunaan atau ke-

kerasan seksual. 
6  Menggunakan upaya pencegahan dan pengendalian infeksi yang tepat, termasuk 

standar WASH minimum, dan mekanisme pengolahan limbah medik, dalam semua 
kondisi layanan kesehatan

▪ Selama kejadian luarbiasa (wabah) seperti kolera atau Ebola, mencari pedoman ter-
padu dari lembaga spesialis seperti Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO), UNICEF 
dan Dokter Lintas Batas (MSF).
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7  Mengelola atau memakamkan jenazah secara aman, bermartabat, tepat budaya, 
berdasarkan suatu praktik kesehatan masyarakat yang baik.

Indikator Kunci
Persentase penduduk yang dapat mengakses layanan Kesehatan dasar dalam 
jangka satu jam perjalanan kaki dari rumah. 
▪ Minimum 80 persen

Persentase fasilitas layanan kesehatan yang menyampaikan layanan kese-
hatan prioritas
▪ Minimum 80 persen

Jumlah tempat tidur (di luar tempat tidur ibu) per 10.000 orang
▪ Minimum 18

Persentase penduduk yang memerlukan rujukan ke tingkat layanan kesehatan 
berikutnya

Persentase pasien yang dirujuk tepat waktu

Catatan Panduan
Akses ke layanan kesehatan tergantung pada ketersediaan layanan kesehatan, termasuk 
dicapai fisik, penerimaan dan keterjangkauan semuanya. 

Ketersediaan: layanan kesehatan dapat disampaikan melalui suatu kombinasi tingkat 
komunitas, keliling dan fasilitas layanan kesehatan tetap. Jumlah, jenis dan lokasi setiap 
layanan kesehatan akan beragam sesuai konteks. Suatu panduan umum untuk meren-
canakan cakupan fasilitas layanan kesehatan adalah:
▪ satu fasilitas layanan kesehatan tiap 10.000 orang; dan
▪ satu rumah sakit kabupaten atau perdesaan tiap 250.000 orang. 

Ini tidak memastikan cakupan layanan kesehatan memadai dalam semua situasi, walau-
pun demikian di daerah perdesaan, suatu sasaran lebih baik mungkin satu fasilitas untuk 
50.000 penduduk, dikombinasikan dengan program manajemen kasus komunitas dan 
klinik keliling. Di daerah perkotaan, fasilitas layanan kesehatan sekunder mungkin pintu 
pertama akses dan olah karena itu mencakup layanan dasar untuk penduduk yang lebih 
besar daripada 10.000.

Memberikan peningkatan lonjakan kapasitas kepada layanan kesehatan pada saat 
kedaruratan bersifat kritis. Menghindari pengulangan layanan yang ada, yang dapat 
menyia-nyiakan sumber-sumber dan mengurangi kepercayaan terhadap fasilitas yang 
ada. Warga memerlukan kepercayaan untuk kembali ke fasilitas-fasilitas itu setelah fasi-
litas-fasilitas tutup. 

Memantau tingkat penggunaan layanan: Rendahnya tingkatan menandakan mutu 
rendah, penghalang biaya langsung atau tidak langsung, pilihan pada lyanaan lain, ra-
malan berlebihan penduduk atau masalah akses lain. Tingginya tingkat penggunaan 
mungkin menandakan suatu masalah kesehatan masyarakat atau kekeliruan meramal-
kan jumlah penduduk sasaran, atau mungkin menandakan masalah akses di mana-ma-
na. Semua data harus dianalisis dengan jenis kelamin, usia, disabilitas, asal etnis dan fak-
tor lain yang mungkin relevan dalam konteks. Untuk menghitung tingkat penggunaan, 
⊕ Lihat Lampiran3. 
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Penerimaan: berkonsultasi dengan semua bagian komunitas untuk identifikasi dan 
menangani hambatan mengakses layanan-layanan dari bagian-bagian komunitas yang 
berbeda dan semua bagian dalam konflik, khususnya kelompok-kelompok berisiko. 
Bekerja dengan perempuan, laki-laki, anak-anak, warga yang hidup dengan dan berisiko 
tinggi terhadap HIV, penyandang disabilitas, dan lanjut usia untuk memahami perilaku 
kesehatan. Melibatkan warga dalam perancangan layanan kesehatan akan membangun 
keterlibatan dan meningkatkan ketepatan waktu layanan 

Keterjangkauan: ⊕ Lihat Standar 1.4 Sistem Kesehatan: Pembiayaan Kesehatan

Layanan tingkat komunitas: Layanan kesehatan dasar meliputi layanan rumah tang-
ga dan komunitas. Akses ke layanan kesehatan dasar mungkin melalui pekerja keseha-
tan komunitas atau relawan, pendidik sebaya, atau dengan kerjasama dengan komite 
kesehatan desa untuk meningkatkan keterlibatan pasien dan komunitas. Layanan dapat 
berkisar dari program kesehatan ke promosi kesehatan atau manajemen kasus dan ter-
gantung pada konteks. Semua program harus dibangun tautan dengan dengan fasilitas 
kesehatan dasar terdekat untuk memastikan layanan terpadu, supervisi klinik dan pe-
mantauan program. Ketika pekerja kesehatan komunitas (kader kesehatan) menyaring 
kurang gizi akut, merujuk ke layanan gizi di fasilitas layanan kesehatan atau lokasi lain 
yang diperlukan.⊕ Lihat Standar 1.2 Penilaian Keamanan Pangan dan Gizi: Penilaian Gizi. 
Layanan terpadu dengan program komunitas di sektor lain, misalnya WASH dan gizi. 
⊕ Lihat Standar 1.1 Promosi Higiene WASH dan Standar 2.1 Manajemen Kurang Gizi - 
Ketahanan Pangan dan Gizi. 

Sistem rujukan kedaruratan dengan penentuan sebelumnya, aman dan mekanisme 
pengangkutan terlindung harus tersedia 24 jam sehari, tujuh hari dalam seminggu. Ha-
rus ada serah terima klinis antara perujuk dan pemberi layanan kesehatan penerima. 

Hak-hak pasien: Merancang sarana layanan kesehatan dan layanan-layanan untuk 
memastikan privasi dan kerahasiaan, seperti tersedianya ruang konsultasi terpisah. Me-
minta persetujuan medik dari pasien atau wali mereka sebelum penatalaksanaan medik 
atau bedah. Melakukan pertimbangan khusus yang dapat memengaruhi persetujuan 
medik dan keamanan, misalnya usia, gender, disabilitas, Bahasa atau kesukuan. Mem-
bangun mekanisme umpan balik pasien sedini mungkin. Perlindungan data pasien. ⊕ 
Lihat Standar 1.5 Sistem Kesehatan: Informasi Kesehatan. 

Fasilitas yang tepat dan aman: Menerapkan protokol penggunaan obat rasional dan 
manajemen obat-obatan dan alat-alat kesehatan yang aman. ⊕ Lihat Standar 1.3 Sistem 
Kesehatan: Obat-obatan yang Penting dan Alat-alat Kesehatan. 

Pastikan agar fasilitas cocok, walaupun dalam kedaruratan. Pastikan ruang privasi untuk 
konsultasi, alur pasien diselenggarakan, suatu jarak 1 meter antar tempat tidur, ventilasi, 
sebuah ruang sterilisasi (bukan ruang terbuka) untuk rumah sakit, pasokan energi me-
madai untuk mendukung peralatan kritis, struktur WASH memadai. Selama wabah/ke-
jadian luar biasa penyakit-penyakit, ulas persyaratan prasarana dan panduan termasuk, 
sebagai contoh, pemilahan pasien (triase), zona observasi dan isolasi. 

Merancang upaya untuk membuat fasilitas layanan kesehatan aman, terlindung dan 
dapat diakses selama suatu krisis seperti banjir atau konflik.

Pencegahan dan pengendalian infeksi adalah kunci dalam segala situasi untuk 
mencegah penyakit dan resistensi terhadap obat anti-mikroba. Walaupun bukan dalam 
situasi krisis, di dunia 12 % pasien akan mengalami infeksi ketika menerima layanan 
kesehatan, dan 50% infeksi setelah pembedahan resisten terhadap obat antibiotik yang 
sudah dikenal baik. 
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Komponen inti pencegahan dan pengendalian infeksi meliputi menghasilkan dan 
melaksanakan pedoman (mengenai standar kehati-hatian, kehati-hatian akibat penular-
an dan teknik aseptik klinis), memiliki sebuah tim pencegahan dan pengendalian infeksi 
dalam setiap situasi, pelatihan angkatan kerja tenaga kesehatan, pemantauan program 
dan memadukan penemuan infeksi-infeksi terkait layanan kesehatan dan resistensi 
obat-obatan anti-mikroba dalam sistem pengawasan. Situasi layanan kesehatan harus 
mempunyai keseimbangan ketenagakerjaan dan beban kerja, penggunaan tempat ti-
dur (tidak lebih dari satu pasien tiap tempat tidur), membangun lingkungan dan harus 
memelihara praktik higiene yang aman. ⊕ Lihat Standar 1.2 Sistem Kesehatan: Angkatan 
Kerja Layanan Kesehatan, ⊕ lihat Fasilitas yang tepat dan aman di atas, prasarana dan 
peralatan WASH, ⊕ lihat Standar 6 WASH: WASH dalam situasi layanan kesehatan. 

Standar pencegahan adalah bagian dari upaya pencegahan dan pengendalian infek-
si, termasuk:

▪ Pencegahan cedera dari benda-benda tajam: memegang jarum, pisau bedah dan 
benda tajam lainnya dengan hati-hati, misalnya saat membersihkan peralatan yang 
digunakan atau membuang jarum yang sudah digunakan. Setiap orang dengan 
cedera tajam harus diberikan pencegahan setelah paparan untuk HIV dalam 72 
jam. ⊕ Lihat Layanan Kesehatan Penting - Standar 2.3.3 Kesehatan seksual dan 
reproduktif: HIV.

▪ Menggunakan peralatan perlindungan pribadi: Memberikan alat perlindungan 
pribadi berdasarkan risiko dan tugas yang akan dilakukan. Nilai jenis paparan yang 
diantisipasi (sebagai contoh, bilasan, semprotan, kontak atau sentuhan) dan kate-
gori penularan penyakit, ketahanan dan ketepatan alat perlindungan diri untuk tu-
gas (misalnya tahan cairan atau tidak tembus cairan), dan kecocokan peralatan. 
Alat perlindungan diri tambahan akan tergantung jenis penularan: kontak (sebagai 
contoh, jubah atau sarung tangan), tetesan (masker bedah perlu digunakan bila 
berada 1 meter dari pasien) atau menular lewat udara (bahan dari saluran napas) ⊕ 
lihat standar 6 WASH: WASH dalam Situasi Layanan Kesehatan.

▪ Upaya lain termasuk higiene tangan, manajemen sampah layanan kesehatan, me-
melihara suatu lingkungan yang bersih, pembersihan peralatan kesehatan, higiene 
pernapasan dan batuk, dan memahami prinsip suci hama. ⊕ Lihat Standar 6 WASH: 
WASH dalam situasi Layanan Kesehatan. 

Efek samping: Di dunia 10% pasien rumah sakit mengalami suatu efek samping (wa-
laupun ini di luar suatu krisis kemanusiaan), sebagian besar akibat prosedur bedah yang 
tidak aman, kesalahan obat dan infeksi terkait layanan kesehatan. Suatu daftar efek 
samping perlu ada di setiap fasilitas layanan kesehatan dan diaudit untuk mempro-
mosikan pembelajaran. 

Manajemen jenazah: menggunakan kebiasaan setempat dan praktik kepercayaan 
untuk mengelola jenazah dengan hormat dan identifikasi serta mengembalikannya ke 
keluarga. Apakah itu suatu wabah, bencana alam, konflik atau pembunuhan massal, 
manajemen jenazah memerlukan koordinasi antara sektor kesehatan, WASH, hukum, 
perlindungan dan forensik. 

Jenazah menunjukkan suatu risiko kesehatan langsung. Pada beberapa penyakit (se-
bagai contoh kolera atau Ebola) mensyaratkan manajemen khusus. Pemulasaraan 
jenazah memerlukan alat perlindungan diri, pengangkutan dan tempat penyimpanan, 
juga dokumentasi. ⊕ Lihat Standar WASH 6: WASH dalam Situasi Layanan Kesehatan.
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Standar 1.2 Sistem Layanan Kesehatan: 
Angkatan Kerja Layanan Kesehatan
Warga mempunyai akses kepada angkatan kerja layanan kesehatan yang terampil 
dan memadai pada setiap tingkatan layanan kesehatan.

Tindakan-tindakan kunci
1  Meninjau penempatan tingkatan tenaga kerja yang ada sesuai klasifikasi nasional 

untuk menentukan kesenjangan dan wilayah yang kurang terlayani.
▪ Menelusuri penempatan tingkatan tenaga kerja per 1.000 orang berdasarkan fungsi 

dan tempat bekerja. 
2  Melatih peran baru tenaga kesehatan sesuai dengan standar nasional atau pe-

doman internasional.
▪ Menyadari tenaga kesehatan dalam kedaruratan akut dapat meluaskan peran-pe-

rannya dan memerlukan pelatihan dan dukungan.
▪ Melakukan pelatihan penyegaran bila ada pergantian tenaga kesehatan yang tinggi. 

3  Mendukung pekerja layanan kesehatan bertugas dalam lingkungan kerja yang 
aman. 

▪ Melaksanakan dan mengadvokasi segala upaya untuk melindungi pekerja layanan 
kesehatan dalam konflik. 

▪ Memberikan pelatihan kesehatan kerja dan imunisasi hepatitis B dan tetanus untuk 
pekerja klinik.

▪ Mendukung pencegahan dan pengendalian infeksi dan alat perlindungan diri me-
madai untuk semua pekerja layanan kesehatan yang sedang bertugas.

4  Mengembangkan strategi insentif dan imbal jasa yang mengurangi perbedaan 
pembayaran dan distribusi tidak adil pekerja layanan kesehatan antara Kementerian 
kesehatan dan lembaga layanan kesehatan lainnya. 

5  Membagikan data angkatan kerja layanan kesehatan dan informasi kesiapan de-
ngan Kementerian Kesehatan dan Lembaga setempat dan nasional lainnya. 

▪ Senantiasa menyadari perpindahan dan keberangkatan pekerja layanan kesehatan 
selama konflik..

Indikator Kunci
Jumlah pekerja kesehatan komunitas per 1.000 orang
▪ Minimum 1-2 kader kesehatan komunitas

Persentase kelahiran bayi yang didampingi tenaga terlatih (dokter, perawat, 
bidan)
▪ Minimum 80%
Jumlah petugas pendamping kelahiran terlatih (dokter, perawat, bidan)
▪ Minimum 23 per 10.000 orang

Semua staf kesehatan yang melaksanakan tugas klinik menerima pelatihan 
protokol klinik dan manajemen kasus
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Catatan Panduan
Ketersediaan tenaga kesehatan: Angkatan kerja layanan kesehatan termasuk dokter, 
perawat, bidan, petugas klinik, petugas laboratorium, ahli farmasi dan pekerja kesehatan 
komunitas, juga manajemen dan staf pendukung. Jumlah dan profil pekerja harus sesuai 
kebutuhan penduduk dan pelayanan. Kekurangan tenaga dapat menghasilkan beban 
kerja berlebihan dan layanan kesehatan yang tidak aman. Perlu memadukan pekerja 
layanan kesehatan yang ada dalam respons kedaruratan. 

Ketika merekrut dan melatih staf setempat, ikuti pedoman nasional (atau internasional 
bila pedoman nasional tidak ada). Perekrutan staf internal harus mengikuti peraturan 
nasional dan Kementerian Kesehatan (misalnya bukti kualifikasi, khususnya untuk praktik 
klinik).

Pertimbangkan dengan hati-hati warga yang sulit dicapai di wilayah perdesaan dan 
perkotaan, termasuk yang dekat wilayah konflik. Staf harus memberikan layanan kepada 
warga semua suku, bahasa dan golongan. Merekrut dan melatih pekerja kesehatan 
tingkatan akar rumput untuk menjangkau komunitas, manajemen kasus dalam tim ke-
liling atau pos kesehatan, serta mengembangkan mekanisme rujukan yang kuat. Paket 
insentif mungkin diperlukan untuk bekerja di wilayah yang sulit. 

Pekerja kesehatan komunitas: program komunitas dengan kader kesehatan komuni-
tas (termasuk relawan) meningkatkan akses ke penduduk yang sulit dijangkau, termasuk 
yang dipinggirkan atau penduduk yang diberi stigma. Ketika ada hambatan geografis 
atau isu penerimaan dalam masyarakat yang beragam, seorang kader kesehatan komu-
nitas mungkin hanya dapat melayani 300 orang daripada 500. 

Kader pekerja kesehatan komunitas beragam. Mereka sebaiknya dilatih perto longan 
pertama atau manajemen kasus atau mungkin melakukan pemeriksaan kesehatan. 
Me reka harus dikaitkan dengan fasilitas layanan kesehatan terdekat untuk memastikan 
pe ngawasan dan keterpaduan layanan. Sering kader kesehatan komunitas tidak dapat 
diserap dalam sistem kesehatan ketika kedaruratan sudah berakhir. Dalam beberapa 
situasi, kader kesehatan komunitas biasanya bekerja hanya di wilayah perdesaan, se-
hingga model yang berbeda mungkin diperlukan dalam krisis perkotaan . 

Penerimaan: Memenuhi harapan masyarakat bercorak sosio-budaya akan meningkat-
kan keterlibatan pasien. Staf harus mencerminkan keragaman penduduk dengan suatu 
campuran keragaman sosio-ekonomi, suku, bahasa dan kelompok orientasi seksual, 
dan suatu keseimbangan gender yang tepat. 

Mutu: Organisasi-organisasi harus melatih dan melakukan supervisi staf untuk me-
mastikan pemutakhiran pengetahuan mereka dan praktik mereka aman. Menyelaraskan 
program pelatihan dengan pedoman nasional (diadaptasikan untuk kedaruratan) atau 
pedoman internasional yang disetujui. 

Hal ini meliputi pelatihan mengenai:
▪ protokol klinik dan manajemen kasus;
▪ prosedur operasional tetap (misalnya pencegahan dan pengendalian infeksi, ma-

najemen sampah medik);
▪ perlindungan dan keamanan (diadaptasikan sesuai tingkat risiko); dan 
▪ kode etik (misalnya etika medik, hak-hak pasien, prinsip-prinsip kemanusiaan, per-

lindungan anak, perlindungan dari eksploitasi dan penylewengan seksual) ⊕ lihat 
Layanan Kesehatan Dasar - Standar 2.3.2 kesehatan seksual dan reproduksi: Ke-
kerasan seksual dan manajemen klinik perkosaan dan prinsip-prinsip perlindungan. 

Sphere Indo ISBN.indd   316 11/2/2021   6:55:36 PM



317

KESEHATAN

Supervisi regular dan pemantauan bermutu akan mendorong praktik baik. Sekali pela-
tihan saja tidak menjamin mutu yang baik. Berbagi catatan dengan Kementerian Kese-
hatan mengenai siapa yang sudah dilatih, dalam bidang apa, oleh siapa, kapan dan di 
mana.

Standar Sistem Kesehatan 1.3: 
Obat-obatan dan alat-alat kesehatan yang penting
Warga memperoleh akses terhadap obat-obatan dan alat-alat kesehatan yang pen-
ting yang aman, berhasil guna dan mutunya terjamin.

Tindakan-tindakan kunci
1  Membuat daftar obat-obatan dan alat kesehatan penting yang terstandarisasi un-

tuk layanan kesehatan prioritas
▪ Meninjau daftar obat-obatan dan alat kesehatan penting nasional yang ada sedini 

mungkin dalam respons dan mengadaptasikannya untuk situasi kedaruratan. 
▪ Memperhatikan secara khusus obat-obatan berijin yang mungkin memerlukan ad-

vokasi khusus untuk memastikan ketesediaannya.
2  Membuat sistem manajemen tepat guna untuk memastikan ketersediaan obat-

obatan dan alat-alat kesehatan yang penting.
▪ Melibatkan pengiriman, penyimpanan dan rantai dingin untuk vaksin termasuk 

pengumpulan dan penyimpanan produk darah.
3  Menerima sumbangan obat-obatan dan alat kesehatan hanya ketika mereka me-

menuhi pedoman internasional yang diakui.

Indikator Kunci
Jumlah obat-obatan yang penting tidak tersedia
▪ maksimum 4 hari dalam sebulan
Prosentasi sarana kesehatan dengan obat-obatan penting
▪ minimum 80%

Persentase sarana kesehatan dengan alat-alat kesehatan penting yang ber-
fungsi
▪ minimum 80%
Semua obat-obatan yang diresepkan kepada pasien belum kadaluarsa

Catatan Panduan
Mengelola obat-obatan penting: Obat-obatan penting termasuk obat-obatan ber-
ijin, vaksin dan produk darah. Manajemen obat-obatan yang baik memastikan keter-
sediaan juga menghindarkan obat-obatan yang tidak aman atau kadaluarsa. elemen 
kunci manajemen adalah pemilihan, memperkirakan, menyediakan, menyimpan dan 
mengedarkan. 

Pemilihan haruslah berdasarkan daftar obat-obat penting nasional. Advokasikan untuk 
memenuhi kesenjangan untuk penyakit-penyakit tidak menular, kesehatan reproduksi, 
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Pereda nyeri untuk layanan paliatif, bedah, anestesi, kesehatan jiwa, obat-obat berijin 
(lihat di bawah) atau lainnya.

Perkiraan: harus berdasarkan konsumsi, data kesakitan dan analisis konteks. Pasokan 
obat-obatan nasional yang mungkin terganggu ketika pabrik setempat terdampak, 
gudang-gudang rusak atau penyediaan internasional terlambat, di antara semua fak-
tor-faktor.

Penyediaan: metoda harus memenuhi hukum nasional, peraturan bea cukai, dan me-
kanisme penjaminan mutu untuk penyediaan internasional. Advokasi untuk perubah-
an mekanisme ketika keterlambatan terjadi (melalui Kementerian Kesehatan, Lembaga 
yang memimpin, Badan Penanggulangan Bencana Nasional atau koordinator kema-
nusiaan). Ketika sistem tidak ada, penyediaan produk yang sudah ditentukan terdahulu 

dalam masa kerja dan bahasa negara dan angkatan kerja layanan kesehatan. 

Penyimpanan: Obat-obatan harus disimpan secara aman selama siklus pasokan obat-
obatan. Persyaratan beragam di antara produk-produk. Obat-obatan harus tidak disim-
pan langsung di lantai. Pastikan wilayah terpisah untuk bahan-bahan yang kadaluarsa 
(terkunci), bahan-bahan yang mudah meledak (ventilasi yang baik, dengan pemadam 
kebakaran), bahan-bahan berijin (dengan perlindungan tambahan), dan produk yang 
memerlukan rantai dingin atau pengendalian temperatur.

Pembuangan aman obat-obatan kadaluarsa: Cegah pencemaran lingkungan dan 
ancaman untuk warga. Penuhi peraturan national (diadaptasi untuk kedaruratan) atau 
pedoman internasional. Alat pembakar yang bertemperatur sangat tinggi sangat mahal 
dan penyediaan obat-obatan berjangka pendek. ⊕ Lihat Standar 6 WASH: WASH dalam 
situasi layanan Kesehatan. 

Alat-alat Kesehatan penting: Mendefinisikan dan menyediakan alat dan peralatan 
yang penting (termasuk reagen laboratorium, mesin yang besar) pada setiap tingkat 
layanan kesehatan yang mengikuti pedoman nasional atau internasional. Termasuk alat 
bantuan untuk orang dengan disabilitas, lebih disukai buatan setempat. Pe-non-aktifan 
alat secara aman. Menyebar atau mengganti alat yang hilang dan memberikan infor-
masi yang jelas mengenai penggunaan dan pemeliharaan. Kirim ke layanan rehabilitasi 
untuk mendapatkan ukuran yang tepat, mencocokkan, menggunakan dan memelihara. 
Hindari ketiadaan barang untuk penyebaran. 

Kotak persiapan penting pada tahap awal krisis atau penyiapan sebelum kesiap -
siagaan. Kotak ini berisi obat-obatan dan alat kesehatan penting yang sudah disiapkan 
beragam sesuai dengan intervensi Kesehatan. WHO adalah penyedia utama untuk ko-
tak kedaruratan antar lembaga dan kotak penyakit tidak menular, sebagai tambahan, 
kotak untuk menatalaksanakan diare, trauma dan lain-lainnya. UNFPA (United Nations 
Population Fund, Lembaga Dana Kependudukan Perserikatan Bangsa-bangsa) adalah 
penyedia utama kotak kesehatan seksual dan reproduktif. 

Obat-obatan berijin: Obat-obatan untuk pereda nyeri, kesehatan jiwa dan perdarahan 
pasca persalinan biasanya dikendalikan. Sekitar 80% negara berpendapatan rendah tidak 
dapat akses memadai terhadap obat-obatan pereda nyeri, mengadvokasikan ke Kemen-
terian Kesehatan dan pemerintah untuk memperbaiki ketersediaan obat-obatan berijin.

Produk darah: berkoordinasi dengan layanan transfusi darah nasional bila ada. 
Pengum pulan darah hanya terhadap relawan. Semua produk diuji terhadap HIV, hepa-
titis B dan C, dan sifilis sebagai minimum, dengan penggolongan darah dan pengujian 
kecocokan. Simpan dan sebarkan produk secara aman. Melatih staf klinik tentang peng-
gunaan rasional darah dan produk darah.
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Standar 1.4 Sistem Kesehatan: 
Pembiayaan Kesehatan
Warga mempunyai akses terhadap layanan kesehatan gratis selama masa krisis

Tindakan-tindakan kunci
1  Merencanakan penghapusan atau penundaan sementara biaya pengguna bila 

dibebankan melalui sistem pemerintahan.
2  Mengurangi biaya-biaya tidak langsung atau penghalang keuangan lain untuk 

mencapai dan menggunakan layanan.

Indikator Kunci
Persentase fasilitas layanan kesehatan yang membebaskan biaya pengguna 
untuk layanan kesehatan prioritas (termasuk konsultasi, penatalaksanaan, in-
vestigasi dan pemberian obat-obatan)
▪ Sasaran 100%

Persentase orang yang tidak melakukan pembayaran langsung apa pun saat 
mengakses atau menggunakan layanan kesehatan (termasuk konsultasi, pe-
natalaksanaan, investigasi dan pemberian obat-obatan. 
▪ Sasaran 100%

Catatan Panduan
Biaya pengguna: Mensyaratkan pembayaran terhadap layanan selama suatu kedaru-
ratan menghalangi akses dan mungkin mencegah orang mencari layanan kesehatan. 

Penangguhan biaya pengguna pada layanan kesehatan pemerintah penting dalam 
pengurangan tekanan keuangan. Pertimbangkan dukungan fasilitas Kementerian Kese-
hatan atau penyedia layanan lain yang bertanggung jawab dengan gaji dan insentif staf, 
obat-obatan tambahan, alat-alat kesehatan dan alat-alat bantuan. Ketika biaya penggu-
na ditangguhkan sementara, pastikan pengguna dapat informasi jelas mengenai waktu 
dan alasan, pantau akses dan mutu layanan. 

Biaya tidak langsung: dapat dikurangi dengan memberikan layanan memadai di komu-
nitas dan menggunakan mekanisme yang direncanakan untuk pengiriman dan rujukan. 

Bantuan berbasis Uang Tunai: Cakupan Kesehatan Universal 2030 menyasar negara 
agar harus memberi layanan kesehatan tanpa tagihan biaya yang tidak semestinya. 
Tidak ada bukti yang jelas bahwa menggunakan bantuan berbasis tunai secara khusus 
pada respons kesehatan pada situasi kemanusiaan berdampak positif pada kesehatan, 
sampai pada edisi (Sphere) ini. ⊕Lihat Apa Sphere? termasuk Penyaluran bantuan-
melalui mekanisme pasar. 

Pengalaman menunjukkan bahwa bantuan berbasis uang tunai dalam respons kese-
hatan akan membantu, bila:
▪ kedaruratan sudah distabilkan;
▪ ada layanan yang dapat diharapkan untuk membantu, seperti layanan pra-persali-

nan atau manajemen penyakit kronis;
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▪ ada perilaku hidup sehat yang positif dan tingginya kebutuhan; dan 
▪ kebutuhan rumah tangga kritis lainnya sudah terpenuhi seperti pangan dan hunian.

Standar 1.5 Sistem Kesehatan: Informasi Kesehatan
Layanan kesehatan dipandu oleh bukti melalui pengumpulan, analisis dan penggu-
naan data kesehatan masyarakat yang relevan.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menguatkan atau mengembangkan suatu sistem informasi kesehatan yang mem-

berikan informasi akurat dan mutakhir untuk respons kesehatan yang tepat guna 
dan setara.

▪ Memastikan sistem informasi kesehatan melibatkan semua pemangku kepentingan, 
sederhana dilaksanakan dan sederhana untuk mengumpulkan, analisis dan tafsir-
kan informasi untuk mengarahkan respons.

2  Menguatkan atau mengembangkan mekanisme peringatan dini, peringatan dan 
respons penyakit (EWAR - Early Warning, Alert) dan pemantauan untuk semua ben-
tuk ancaman yang memerlukan suatu respons segera.

▪ Menentukan penyakit-penyakit prioritas dan kejadian yang termasuk berdasarkan 
profil risiko epidemiologis dan konteks kedaruratan.

▪ Menggabungkan indikator dan komponen berdasarkan kejadian. 
3  Menyepakati dan menggunakan data dan definisi operasional yang sama.

▪ Mempertimbangkan angka penentu, misalnya jumlah penduduk, ukuran keluarga 
dan pemilahan usia.

▪ Menentukan wilayah administrasi dan kode geografis.
4  Menyepakati prosedur tetap bagi semua pelaku kesehatan saat menggunakan in-

formasi kesehatan. 
5  Memastikan mekanisme untuk melindungi data yang menjamin hak-hak dan ke-

amanan perorangan, unit pelaporan dan / atau warga. 
6  Mendukung pelaku utama untuk mengumpulkan, menganalisis, menafsir dan 

menyebarkan informasi kesehatan kepada semua pemangku kepentingan pada 
waktunya dan secara regular, dan untuk memandu pengambil keputusan program 
kesehatan. 

▪ Masukkan cakupan dan penggunaan layanan kesehatan, dan menganalisis dan 
menafsir data epidemiologis.

Indikator Kunci
Persentase laporan lengkap peringatan dini, peringatan dan respons (EWAR)/
pengawasan
▪ Minimum 80%

Frekuensi laporan informasi kesehatan dihasilkan oleh pelaku kesehatan utama
▪ Minimum setiap bulan
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Catatan Panduan
Sistem Informasi Kesehatan: Suatu sistem informasi kesehatan yang berfungsi baik 
memastikan hasil, analisis, penyebaran dan penggunaan informasi yang dapat diandal-
kan dan tepat waktu untuk penentuan kesehatan, kinerja sistem kesehatan dan status 
kesehatan. Data yang terkumpul mungkin bersifat kualitatif atau kuantiatif dan dikum-
pulkan dari beragam sumber misalnya sensus, pendaftaran kelahiran dan kematian, 
survei kependudukan, survei kebutuhan yang dirasakan, catatan pribadi dan laporan 
fasilitas layanan kesehatan (misalnya sistem informasi manajemen kesehatan). Sistem 
Informasi Kesehatan harus cukup fleksibel untuk menggabungkan dan mencerminkan 
tantangan yang tidak diharapkan misalnya kejadian luar biasa/wabah atau runtuhnya 
sistem atau layanan kesehatan. Informasi akan mengidentifikasi masalah-masalah dan 
kebutuhan di setiap tingkatan sistem kesehatan. 

Mengumpulkan informasi yang hilang melalui penilaian lanjut atau survei. Memper-
timbangkan perpindahan penduduk lintas batas, dan informasi yang diperlukan atau 
tersedia. Berikan analisis teratur mengenai siapa yang melakukan apa dan di mana.

Sistem Informasi Manajemen Kesehatan atau pelaporan rutin: menggunakan 
informasi kesehatan yang diperoleh dari fasilitas layanan kesehatan untuk menilai kinerja 
penyampaian layanan kesehatan. Suatu Sistem Informasi Manajemen Kesehatan me-
mantau penyampaian intervensi khusus, penatalaksanaan kondisi-kondisi, sumber-sum-
ber misalnya ketersediaan obat-obatan, ketenagaan dan tingkat penggunaan. 

Pengawasan Kesehatan: suatu pengumpulan, analisis, tafsiran data kesehatan secara 
berkelanjutan dan sistematis. Pengawasan penyakit secara khusus memantau beragam 
penyakit dan pola-pola perubahan dan sering dimuat dalam pelaporan Sistem Mana-
jemen Informasi Kesehatan.

Peringatan Dini, Peringatan dan Respons: adalah bagian sistem pengawasan ke-
sehatan rutin. Peringatan Dini, peringatan dan respons menemukan dan mengeluarkan 
suatu peringatan pada setiap kejadian kesehatan masyarakat yang memerlukan respons 
dini, misalnya keracunan bahan kimiawi atau penyakit-penyakit berpotensi kejadian luar 
biasa/wabah. ⊕ Lihat Standar 2.1.2 Layanan Kesehatan Penting - Penyakit-penyakit 
Menular: pengawasan, kejadian luarbiasa, penemuan dan respons dini. 

Prosedur Tetap: membangun definisi dan cara penyampaian informasi bersama lin-
tas lokasi geografis, tingkatan layanan dan pelaku kesehatan. Yang minimum disepakati 
adalah:
▪ definisi kasus;
▪ indikator pantauan;
▪ unit pelaporan (misalnya klinik keliling, rumah sakit lapangan, pos kesehatan);
▪ jalur pelaporan; dan
▪ frekuensi pengiriman data, analisis dan pelaporan.

Pemilahan Data: data informasi kesehatan harus dipilah berdasarkan jenis kelamin, 
usia, jenis disabilitas, pindahan dan penduduk tuan rumah, konteks (misalnya situasi 
kamp/non-kamp) dan tingkat administrasi (provinsi, kabupaten) untuk memandu pe-
ngambilan keputusan dan menemukan ketidakadilan terhadap kelompok-kelompok 
berisiko. 

Untuk Peringatan Dini, Peringatan dan Respons, pemilahan data kematian dan kesakitan 
untuk anak di atas dan di bawah lima tahun. Tujuannya agar secara cepat menghasilkan 
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suatu peringatan, data kurang rinci dapat diterima. Penyelidikan data, penelusuran kon-
tak, daftar antre dan pantauan lanjut kecenderungan penyakit pada situasi kejadian luar 
biasa atau wabah harus memilah data.

Manajemen, perlindungan dan kerahasiaan data: Lakukan pencegahan memadai 
untuk melindungi keamanan perorangan dan data. Staf harus tidak pernah membagikan 
informasi pasien kepada siapa pun yang tidak langsung terlibat dalam pelayanan pasien 
tanpa izin pasien. Beri pertimbangan pada warga dengan gangguan intelektual, mental 
atau indra yang dapat mengakibatkan kemampuan mereka memberikan persetujuan 
medik. Sadari adanya warga hidup dengan kondisi seperti HIV yang mungkin tidak 
diketahui statusnya oleh anggota keluarga dekatnya. Perlakukan data yang berhubu-
ngan dengan cedera yang disebabkan oleh siksaan atau pelangggaran hak-hak asasi 
manusia lainnya, termasuk serangan seksual dengan hati-hati. Pertimbangkan pemberi-
an informasi seperti ini kepada pelaku-pelaku atau lembaga-lembaga yang tepat ketika 
yang bersangkutan memberikan persetujuan medik. ⊕Lihat Prinsip Perlindungan 1 dan 
Standar Kemanusiaan Inti Komitmen 4.

Ancaman terhadap layanan kesehatan: Ancaman terhadap pekerja layanan kese-
hatan, atau setiap kejadian tindak kekerasan yang melibatkan pekerja layanan kesehatan 
harus dilaporkan menggunakan mekanisme setempat dan nasional yang disepakati. ⊕ 
Lihat Konsep Penting dalam Kesehatan (di atas) dan Rujukan dan Bacaan Lanjut (di 
bawah).
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2. Layanan Kesehatan Dasar
Layanan kesehatan dasar menangani penyebab utama kematian dan kesakitan pada 
suatu penduduk terdampak krisis. Koordinasi dengan Kementerian Kesehatan dan pelaku 
berwenang dalam bidang kesehatan untuk menyepakati jenis layanan yang diprioritaskan, 
waktu dan tempat. Prioritas didasari situasi, penilaian risiko dan bukti yang tersedia. 

Suatu penduduk terdampak krisis akan mempunyai kebutuhan baru dan berbeda, yang 
akan terus berkembang. Warga mungkin menghadapi kerumunan, perpindahan berka-
li-kali, kurang gizi, ketiadaan akses tehadap air, atau konflik berkelanjutan. Usia, gender, 
disabilitas, status HIV, bahasa, atau identitas kesukuan dapat memengaruhi kebutuhan 
lebih lanjut dan mungkin sungguh menghambat akses layanan. Pertimbangkan kebu-
tuhan warga yang hidup di wilayah yang kurang dilayani atau sulit dijangkau lokasinya.

Sepakati layanan prioritas dengan Kementerian Kesehatan dan pelaku kesehatan lain-
nya, berfokus pada risiko-risiko yang paling mungkin terjadi dan menyebabkan ke-
sakitan dan kematian terbanyak. Program kesehatan harus memberikan layanan tepat, 
mempertimbangkan situasi, logistik dan sumber-sumber yang akan diperlukan. Priori-
tas-prioritas mungkin berubah sesuai dengan situasi yang lebih membaik atau mem-
buruk. Hal ini harus dilakukan secara teratur, berdasarkan informasi yang tersedia dan 
ketika situasi berubah. 

Ketika tingkat kematian turun atau situasi stabil, layanan kesehatan yang lebih terpadu 
lebih memungkinkan. Dalam situasi krisis berlarut-larut mungkin diperlukan suatu paket 
layanan kesehatan dasar yang ditentukan di tingkat negara. 

Bagian ini meliputi layanan kesehatan dasar dalam bidang kunci respons kedaruratan: 
penyakit menular, kesehatan anak, kesehatan seksual dan reproduktif, layanan cedera 
dan trauma, kesehatan jiwa, penyakit tidak menular dan layanan paliatif.

2.1 Penyakit-penyakit Menular
Suatu krisis kemanusiaan, entah disebabkan oleh suatu bencana akibat fenomena 
alam, konflik atau kelaparan sering mengakibatkan peningkatan kesakitan dan kema-
tian disebabkan oleh penyakit-penyakit menular. Penduduk pindah ke hunian komunitas 
yang padat atau tenda-tenda yang berarti penyakit-penyakit seperti diare dan campak 
mudah menyebar. Kerusakan fasilitas sanitasi atau ketiadaan air bersih berarti penya-
kit-penyakit yang ditularkan melalui air dan vektor ditularkan dengan cepat. Berkurang-
nya keke balan tubuh penduduk meningkatkan dugaan penyakit. Suatu kegagalan 
sistem kese hatan dapat menganggu penatalaksanaan jangka panjang, seperti HIV dan 
tuberkulosis, pemberian imunisasi rutin dan penatalaksanaan kondisi sederhana seperti 
infeksi-infeksi saluran pernapasan. 

Infeksi saluran napas akut, diare, campak dan malaria masih terhitung sebagai penye-
bab kesakitan pada penduduk terdampak krisis. Kurang gizi akut memperberat pe-
nyakit-penyakit ini, khususnya pada anak-anak berusia di bawah lima tahun, dan pada 
lanjut usia. 

Sasaran layanan kesehatan dalam dasar dalam suatu krisis adalah mencegah penya-
kit-penyakit menular sejak awal, mengelola setiap kasus, dan memastikan suatu respons 
cepat dan tepat bila ada kejadian luar biasa (wabah). Intervensi menangani penya-
kit-penyakit menular harus meliputi pencegahan, menemukan kejadian luar biasa (wa-
bah), diagnosis, pengelolaan kasus, dan respons kejadian luar biasa (wabah).
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Standar 2.1.1 Penyakit-penyakit Menular: 
Pencegahan
Warga memiliki akses ke layanan kesehatan dan informasi untuk mencegah penya-
kit-penyakit menular.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menentukan risiko penyakit-penyakit menular pada penduduk terdampak.

▪ Meninjau informasi kesehatan yang ada bila tersedia dan pengawasan data terma-
suk status gizi dan akses terhadap air bersih dan sanitasi.

▪ Melakukan penilaian risiko terhadap penduduk terdampak, termasuk pemimpin se-
tempat dan tenaga kesehatan.

2  Bekerja dengan sektor lain untuk mengembangkan upaya pencegahan umum dan 
membentuk program promosi kesehatan di tingkat komunitas.

▪ Menangani secara khusus ketakutan, berita bohong dan kepercayaan umum yang 
dapat memperburuk perilaku kesehatan.

▪ Berkoordinasi dengan sektor lain untuk menjangkau warga, seperti promotor hi-
giene atau pekerja gizi komunitas, untuk memastikan penyebaran pesan yang se-
laras.

3  Melaksanakan upaya imunisasi untuk pencegahan penyakit.
▪ Menentukan kebutuhan kampanye imunisasi untuk penyakit menular khusus ber-

dasarkan risiko, peluang dan situasi. 
▪ Melakukan imunisasi rutin melalui program imunisasi yang sudah ada sebelumnya 

sesegera mungkin. 
4  Melaksanakan upaya pencegahan penyakit khusus sesuai kebutuhan.

▪ Memberikan dan memastikan semua pasien rawat penggunaan kelambu berinsek-
tisida jangka panjang di daerah malaria.

5  Melaksanakan upaya pencegahan dan pengendalian infeksi pada setiap tingkatan 
layanan kesehatan sesuai risiko. ⊕ Lihat Standar 1.1 Sistem Kesehatan dan Standar 
6 Dukungan WASH: WASH dalam Situasi Layanan Kesehatan.

Indikator Kunci
Persentase warga yang mengadopsi pilihan praktik kunci yang dipromosikan 
dalam kegiatan-kegiatan dan pesan-pesan pendidikan kesehatan. 

Persentase rumah tangga terdampak yang melaporkan bahwa mereka telah 
menerima informasi tentang risiko-risiko terkait penyakit menular dan tinda-
kan pencegahan. 

Persentase rumah tangga terdampak yang dapat menjelaskan tiga upaya 
yang mereka lakukan untuk mencegah penyakit-penyakit menular.

Semua pasien rawat dalam situasi layanan kesehatan menggunakan kelambu 
berinsektisida jangka panjang dalam wilayah malaria.

Kejadian (insiden) penyakit menular utama stabil atau tidak meningkat 
dibanding tingkat sebelum krisis.
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Catatan Panduan
Penilaian-penilaian risiko: Lakukan penilaian-penilaian risiko dengan penduduk ter-
dampak, pemimpin setempat dan tenaga kesehatan. Analisis risiko-risiko yang dihadapi 
sesuai situasi dan lingkungan, misalnya hunian padat komunitas dan wilayah perkotaan. 
Secara aktif mempertimbangkan perbedaan segmen penduduk terhadap faktor khusus 
penyakit, tingkat kekebalan yang rendah dan risiko-risiko lain. 

Upaya-upaya pencegahan antar sektor: mengembangkan upaya-upaya pencega-
han umum seperti higiene yang tepat, pembuangan sampah, air bersih yang aman dan 
memadai, serta manajemen vektor. Hunian memadai, jarak antar hunian dan ventilasi 
dapat menolong pengurangan penularan. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif dan ak-
ses terhadap gizi yang memadai berkontribusi langsung terhadap status Kesehatan. ⊕ 
Lihat Komitmen 3 Standar Kemanusiaan Inti, Standar 1.1 WASH Promosi Higiene, Standar 
WASH 2.1 dan 2.2 Pasokan Air, Standar 5.1 sampai 5.3 WASH Manajemen Sampah Padat, 
Standar 2 Hunian dan Permukiman, dan Standar 4.1 dan 4.2 Hunian dan Permukiman 
dan Ketahanan Pangan dan Gizi - Bayi dan Anak Kecil. 

Promosi Kesehatan: Libatkan komunitas-komunitas untuk memberikan informasi 
dalam bentuk dan Bahasa yang dipahami warga lanjut usia, penyandang disabilitas, 
perempuan dan anak. Beri waktu untuk pengujian dan validasi pesan mengenai isu-isu 
peka.

Imunisasi: Keputusan untuk melakukan suatu kampanye imunisasi akan berdasarkan 
tiga faktor:

▪ Suatu penilaian faktor risiko umum seperti kurang gizi, tingginya beban pe-
nyakit menahun, kerumunan, kondisi WASH tidak memadai, dan risiko-risiko pe-
nyakit khusus misalnya geografi, iklim, musim dan kekebalan tubuh penduduk.

▪ Kemungkinan suatu kampanye, berdasarkan suatu penilaian karakter-karakter 
vaksin, termasuk ketersediaan, ketepatan, keamanan, apakah antigen tunggal atau 
ganda, diminum atau disuntik, dan stabilitasnya. Pertimbangkan faktor-faktor ope-
rasional seperti akses kepada penduduk, desakan waktu, pengiriman, persyaratan 
material, biaya dan kemampuan untuk memperoleh persetujuan medik. 

▪ Konteks umum, termasuk hambatan etis dan praktis seperti perlawanan ko-
munitas, ketidakadilan karena ketiadaan sumber dan hambatan politik atau kea-
manan, atau ancaman yang diketahui terhadap pelaku imunisasi. ⊕ Lihat Standar 
2.2.1 Layanan Kesehatan Dasar - Kesehatan Anak: Vaksin Penyakit-penyakit yang 
dapat dicegah pada Anak dan Imunisasi pada suatu Krisis Kemanusiaan Akut: Suatu 
Kerangka Kerja untuk Pengambilan Keputusan, WHO 2012, yang mencakup 23 an-
tigen, termasuk kolera, meningitis, campak dan rotavirus. 

▪ Pencegahan malaria: Ketika ada penularan malaria tingkat sedang sampai tinggi, 
berikan kelambu berinsektisida pada warga kurang gizi berat dan rumah tang-
ga, perempuan hamil. anak di bawah usia lima tahun, anak yang tidak didampingi 
orang tua dan warga yang hidup dengan HIV. Kemudian prioritaskan warga yang 
ikut program pemberian makanan tambahan, rumah tangga dengan anak di bawa 
usia lima tahun dan rumah tangga dengan perempuan hamil. Beri perempuan 
hamil obat pencegahan malaria sesuai protokol nasional dan pola kekebalan. Di 
wilayah yang banyak kurang gizi dan kematian akibat campak, pertimbangkan 

pemberian obat pencegahan malaria sesuai musim.
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▪ Penyakit-penyakit yang ditularkan nyamuk Aedes: Demam Dengue, Ciku-
ngunya, virus Zika dan demam kuning disebarkan oleh nyamuk Aedes. Pence gahan 
penyakit melalui manajemen vektor terpadu. Perorangan harus menggunakan pa-
kaian untuk mencegah digigit, dan rumah tangga harus menggunakan air bersih 
dan praktik manajemen sampah dan penolak nyamuk atau kelambu berinsektisida 
untuk anak kecil dan bayi yang tidur selama siang hari. ⊕ Lihat Standar WASH 4.2 
Pengendalian Vektor: Tindakan rumah tangga dan warga untuk me ngendalikan 
vektor-vektor

Standar 2.1.2 Penyakit-penyakit Menular: 
Pengawasan, Penemuan Kejadian Luar Biasa (Wabah) dan Respons 
Dini
Pengawasan dan sistem pelaporan memberikan penemuan dini kejadian luar biasa 
dan respons dini.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menguatkan atau membangun suatu mekanisme Peringatan Dini, Peringatan dan 

Respons penyakit khusus sesuai konteks.
▪ Menentukan penyakit-penyakit prioritas dan kejadian yang dimasukkan, berdasar-

kan risiko epidemiologis.
▪ Melatih pekerja layanan kesehatan di setiap tingkatan mengenai penyakit-penyakit 

prioritas dan mekanisme untuk memberitahukan pihak berwenang kesehatan dan 
membuat suatu peringatan.

▪ Menyebarkan laporan Peringatan Dini, Peringatan, dan Respons mingguan kepada 
semua pemangku kepentingan untuk melakukan tindakan yang diperlukan.

2  Membentuk tim penyelidikan kejadian luar biasa (wabah)
▪ Memastikan tindakan-tindakan dimulai secara cepat ketika suatu peringatan dike-

luarkan. 
▪ Memulai penyelidikan jarak jauh ketika tim tidak mempunyai akses ke penduduk 

terdampak atau penyintas, seperti di wilayah konflik yang aktif.
3  Memastikan contoh dapat diuji dengan uji diagnostik cepat atau laboratorium un-

tuk memastikan suatu kejadian luar biasa (wabah) ⊕ lihat Standar 2.1.3 Layanan 
Kesehatan Dasar - Penyakit-penyakit Menular: diagnosis dan manajemen Kasus

Indikator Kunci
Persentase peringatan-peringatan dilaporkan dalam 24 jam
▪ 90%
Persentase peringatan­peringatan yang dilaporkan telah diverifikasi dalam 24 
jam
▪ 90%
Persentase peringatan­peringatan diverifikasi telah diselidiki dalam 24 jam
▪ 90%
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Catatan Panduan
Peringatan Dini, Peringatan dan Respons: Dalam koordinasi dengan semua pe-
mangku kepentingan termasuk Kementerian Kesehatan, mitra-mitra dan komunitas, 
menguatkan atau membentuk suatu sistem peringatan dini, peringatan dan respons 
perwakilan penduduk terdampak. ⊕ Lihat Standar 1.5 Sistem Kesehatan: Informasi Ke-
sehatan. Sistem harus dapat menangkap berita bohong (rumor), kejadian tidak biasa 
dan laporan-laporan komunitas.

Pengawasan dan Peringatan Dini: Menguatkan Sistem Peringatan Dini, Peringatan 
dan Respons dengan mitra-mitra, dan menyepakati mengenai unit pelaporan, alur data, 
perangkat pelaporan, perangkat analisis data, definisi kasus dan frekuensi pelaporan.

Pembuatan dan Pelaporan Peringatan: Peringatan kejadian kesehatan yang tidak 
biasa yang mungkin menandai tahap dini suatu kejadian luar biasa (wabah). Rumus-
kan ambang peringatan khusus untuk setiap penyakit dan laporkan secepat mungkin. 
Gunakan peringatan berbasis kejadian segera mengingatkan pelaporan oleh pekerja 
layanan kesehatan atau analisis laporan berbasis indikator (mingguan atau lebih sering). 
Segera daftarkan semua peringatan dan kirim ke tim penyelidik kejadian luar biasa (wa-
bah) untuk verifikasi.

Verifikasi Peringatan: Verifikasi informasi peringatan dalam 24 jam. Verifikasi dapat 
dilakukan dari jauh, seperti melalui telepon, dan melibatkan pengumpulan data lanjutan 
dan menganalisis kasus (kasus) berdasarkan gejala, tanggal kejadian, tempat, jenis ke-
lamin, usia, dampak kesehatan dan diagnosis banding. 

Penemuan Kejadian Luar Biasa (Wabah): Ketika suatu peringatan sudah diverifikasi, 
lakukan suatu penyelidikan lapangan dalam 24 jam. Pastikan tim memiliki keterampilan 
memadai untuk verifikasi peringatan, lakukan penyelidikan lapangan, temukan suatu 
sangkaan kejadian luar biasa (wabah) dan ambil contoh laboratorium. Penyelidikan akan 
memastikan suatu kejadian luar biasa (wabah) apabila suatu ambang epidemiologis 
tercapai atau menentukan apakah peringatan menggambarkan kasus sporadik atau 
puncak musim. 

Tinjau kasus-kasus, ambil contoh-contoh dan lakukan suatu penilaian risiko. Hasil yang 
mungkin:
▪ ini bukan suatu kasus;
▪ sebuah kasus terkonfirmasi, namun ini bukan suatu kejadian luar biasa (wabah); 

atau
▪ sebuah kasus terkonfirmasi dan sebuah kejadian luar biasa (wabah) diduga/dipas-

tikan. 

Beberapa kejadian luar biasa (wabah) hanya dapat dipastikan melalui analisis labora-
torium, namun ketika dugaan kejadian luar biasa (wabah) mungkin masih memerlukan 
tindakan segera. 

Sphere Indo ISBN.indd   327 11/2/2021   6:55:38 PM



328

KESEHATAN

Peringatan dan ambang kejadian luar biasa (wabah)

Penyakit Ambang peringatan Ambang Kejadian Luar 
Biasa (wabah)

Kolera 2 kasus dengan diare cair akut dan 
dehidrasi berat pada anak di bawah usia 
2 tahun, atau sekarat karena diare akut 
cair pada tempat yang sama dalam jangka 
seminggu dari yang lain.
1 kematian akibat diare akut cair berat 
pada seorang anak berusia 5 tahun atau 
lebih tua.
1 kasus diare akut cair, diuji positif kolera 
pada uji diagnostik cepat di suatu wilayah

1 kasus terkonfirmasi.

Malaria Ditetapkan di tingkat negara tergantung 
situasi.

Ditentukan di tingkat negara 
tergantung situasi

Campak 1 kasus Ditentukan di tingkat negara
Meningitis 
(radang selaput 
otak)

2 kasus dalam seminggu (dalam suatu 
penduduk < 30.000)
3 kasus dalam seminggu (dalam suatu 
penduduk 30.000-100.000)

5 kasus dalam seminggu 
(dalam suatu penduduk < 
30.000)
10 kasus dalam 100.000 
penduduk dalam seminggu 
(dalam suatu penduduk 
30.000-100.000)
2 kasus dikonfirmasi dalam 
seminggu dalam sebuah 
kamp

Demam 
perdarahan 
akibat virus

1 kasus 1 kasus

Demam kuning 1 kasus 1 kasus

Penyelidikan Kejadian Luar Biasa dan Respons Dini: penyelidikan lebih lanjut keti-
ka suatu kejadian luar biasa adalah kejadian luar biasa dipastikan atau diduga. Menen-
tukan sebab/sumber, siapa yang terkena, cara penularan dan siapa yang berisiko untuk 
melakukan upaya pengendalian yang tepat. 

Lakukan penyelidikan epidemiologi deskriptif, termasuk:
▪ kasus-kasus, kematian dan orang, waktu dan tempat kejadian, mengembangkan 

suatu kurva epidemi dan peta kejadian;
▪ atur daftar-daftar yang mengikuti setiap kasus dan menganalisis luas kejadian luar 

biasa (wabah), sebagai contoh jumlah orang yang dirumahsakitkan, komplikasi, 
tingkat fatalitas kasus; dan 

▪ menghitung tingkat serangan berdasarkan angka penduduk yang disepakati.

Mengembangkan suatu hipotesis yang menjelaskan paparan dan penyakit. Timbang 
patogen, sumber dan jalur penularan.

Evaluasi hipotesis dan sepakati definisi suatu kasus kejadian luar biasa (wabah). Ini mun-
gkin lebih khusus dari suatu definisi kasus yang digunakan untuk pengawasan. Ketika 
penyelidikan laboratorium telah memastikan suatu kejadian luar biasa (wabah) dari se-
jumlah sumber-sumber, ikuti definisi kasus kejadian luar biasa (wabah), mungkin tidak 
perlu dilanjutkan pengumpulan contoh-contoh. 
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Komunikasikan dan mutakhirkan temuan-temuan segera dan teratur. Laksanakan upaya 
pengendalian penduduk sesegera mungkin. 

Semua kegiatan-kegiatan ini dapat terjadi pada waktu bersamaan, khususnya selama 
suatu kejadian luar biasa berlangsung. ⊕ Lihat Layanan Kesehatan Dasar - Standar 2.1.4 
Penyakit-penyakit menular: Kesiapsiagaan dan Respons Kejadian Luar Biasa. 

Standar 2.1.3 Penyakit-penyakit Menular: 
Diagnosis dan Manajemen Kasus
Warga mempunyai akses terhadap diagnosis dan penatalaksanaan tepat guna untuk 
penyakit-penyakit infeksi yang sangat menentukan kesakitan dan kematian.

Tindakan-tindakan kunci
1  Mengembangkan pesan-pesan jelas yang mendorong orang mencari layanan ke-

sehatan bila mengalami gejala-gejala seperti demam, batuk dan diare.
▪ Mengembangkan bahan tertulis, siaran radio atau pesan telepon genggam meng-

gunakan format dan bahasa yang dapat diakses. 
2  Gunakan protokol manajemen kasus standar yang disetujui untuk memberikan 

layanan kesehatan. 
▪ Mempertimbangkan pelaksanaan manajemen kasus berbasis komunitas untuk ma-

laria, diare dan pneumonia.
▪ Merujuk kasus berat ke tingkat layanan kesehatan lebih tinggi atau isolasi.

3  Memberikan laboratorium dan kapasitas diagnostik yang memadai, pasokan dan 
jaminan mutu.

▪ Menentukan penggunaan uji diagnostik cepat atau uji laboratorium untuk patogen, 
dan tingkat layanan kesehatan yang harus diberikan (misalnya, uji diagnostik cepat 
di tingkat komunitas). 

4  Memastikan penatalaksanaan tidak terputus untuk warga yang menerima layanan 
jangka panjang untuk penyakit-penyakit menular seperti tuberkulosis dan HIV.

▪ Mengenalkan program pengendalian tuberkulosis hanya setelah mengenali kriteria 
terpenuhi.

▪ Berkoordinasi dengan program HIV untuk memastikan pemberian layanan kese-
hatan untuk warga dengan infeksi ganda HIV+TB..

Indikator Kunci
Persentase pusat kesehatan yang mendukung suatu penduduk terdampak 
krisis menggunakan protokol penatalaksanaan standar untuk suatu penyakit 
khusus. 
▪ Gunakan tinjauan dokumentasi bulanan untuk memantau kecenderungan.

Persentase dugaan kasus yang dipastikan melalui suatu metoda diagnostik 
yang ditentukan sesuai protokol yang disepakati.
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Catatan Panduan
Protokol penatalaksanaan: Protokol harus memasukkan suatu paket diagnosis, 
penatalaksanaan dan rujukan. Saat tidak tersedianya paket dalam sebuah krisis, per-
timbangkan panduan internasional. Pahami pola kekebalan obat setempat (ketika per-
timbangkan perpindahan penduduk), khususnya untuk malaria, tuberkulosis dan tipus. 
Pertimbangkan kelompok-kelompok yang berisiko tinggi secara klinik, seperti anak-anak 
di bawah usia dua tahun, perempuan hamil, usia lanjut, warga dengan HIV dan anak-
anak kurang gizi akut, yang lebih tinggi risikonya terhadap penyakit-penyakit menular. 

Infeksi-infeksi saluran napas atas: Dalam krisis-krisis, kerentanan meningkat karena 
kerumunan, asap di ruangan dan ventilasi yang buruk, kurang gizi dan atau kekurangan 
vitamin A. Kurangi tingkat fatalitas kasus melalui identifikasi tepat waktu, antibiotik oral 
dan rujuk kasus-kasus berat. 

Diare dan diare darah: Kendalikan tingkat kematian melalui peningkatan akses dan 
penggunaan terapi rehidrasi oral dan penambahan mineral seng (zinc) di tingkat rumah 
tangga, komunitas dan layanan kesehatan dasar. Penatalaksanaan dapat dilakukan pos 
rehidrasi oral komunitas. 

Manajemen kasus komunitas: Pasien-pasien malaria, pneumonia atau diare dapat 
ditangani oleh pekerja kesehatan komunitas terlatih. Pastikan semua program tertaut 
dan dipantau dari fasilitas layanan kesehatan terdekat. Pastikan akses setara dan impar-
sial untuk semua. 

Pengujian laboratorium: Buat suatu jejaring rujukan fasilitas laboratorium nasional, 
regional dan internasional untuk menguji contoh. Pastikan pengujian diagnostik cepat 
untuk malaria, kolera dan demam dengue, dilengkapi pengujian tingkat hemoglobin 
darah. Berikan media pengiriman tepat untuk contoh-contoh untuk diuji untuk pato-
gen-patogen lain (seperti medium Cary-Blair untuk kolera).

Latih pekerja layanan kesehatan mengenai metode diagnostik, jaminan mutu, pengum-
pulan contoh, pengiriman dan pencatatan. Kembangkan suatu protokol untuk pengu-
jian definitif pada laboratorium rujukan nasional, regional atau internasional. Pengujian 
definitif meliputi spesimen, serologis dan pengujian antigen atau pengujian RNA untuk 
demam kuning, demam pendarahan akibat virus dan hepatitis E. Buat protokol-protokol 
untuk pengiriman yang aman, mekanisme untuk patogen, khususnya untuk demam 
pendarahan akibat virus, sampar atau sejenisnya. Pertimbangkan peraturan penerba-
ngan untuk pengiriman contoh melalui udara. 

Tuberkulosis (TB): Pengendalian tuberkulosis kompleks disebabkan oleh peningkatan 
kekebalan kuman terhadap obat-obatan. Buatlah program hanya kalau akses berkelan-
jutan terhadap penduduk dan layanan dijamin selama sekurang-kurangnya 12-15 bulan. 
Kekebalan kuman tuberkulosis terhadap beragam obat (MDR TB, kebal terhadap dua 
jenis obat inti melawan Tuberkulosis, isoniazid dan rifampisin) dan kekebalan kuman 
tuberkulosis terhadap obat yang lebih luas (IEDR TB, kebal terhadap empat obat anti tu-
berkulosis inti) telah teridentifikasi. Semua jenis ini memerlukan pengobatan yang lebih 
panjang, lebih mahal dan lebih kompleks. Dalam krisis, sering sulit mengakses pengujian 
diagnostik dan kepekaan terhadap obat yang diperlukan untuk memastikan pemilihan 
dan penggunaan obat-obatan tuberkulosis yang tepat.
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Standar 2.1.4 Penyakit-penyakit Menular: 
Kesiapsiagaan dan Respons Kejadian Luar Biasa (Wabah)
Kejadian luar biasa (wabah) disiap-siagakan secara memadai dan dikendalikan 
de ngan cara tepat waktu dan tepat guna.

Tindakan-tindakan kunci
1  Mengembangkan dan menyebarkan suatu rencana kesiapsiagaan dan respons 

terpadu kejadian luar biasa (wabah) dalam kemitraan dengan semua pemangku 
kepentingan dan sektor-sektor.

▪  Memusatkan pelatihan pada staf kunci di wilayah-wilayah berisiko.
▪ Menempatkan obat-obatan, alat-alat kesehatan, pengujian-pengujian cepat, alat 

pelindung diri dan kotak-kotak penting (seperti untuk kolera dan penyakit-penyakit 
diare) di wilayah-wilayah rawan wabah (epidemi) dan wilayah-wilayah yang sulit 
dijangkau. 

2  Melaksanakan upaya pengendalian penyakit khusus ketika suatu kejadian luar biasa 
(wabah) ditemukan.

▪ Menentukan perlunya suatu kampanye imunisasi tersasar.
▪ Meluaskan ukuran pencegahan dan pengendalian infeksi, termasuk membuat 

wilayah isolasi untuk kolera, hepatitis E dan kejadian luar biasa (wabah) lain.
3  Menciptakan dan mengkoordinasi logistik dan kapasitas respons kejadian luar biasa 

khusus
▪ Memastikan pengiriman dan kapasitas penyimpanan obat-obatan dan pasokan, 

termasuk rantai dingin untuk vaksin. 
▪ Menambah kapasitas fasilitas layanan kesehatan, misalnya tenda kolera dan meni-

ngitis (infeksi selaput otak). 
▪ Memastikan akses dan pengiriman ke laboratorium tingkat setempat, nasional dan 

internasional untuk menguji contoh-contoh. 
4  Berkoordinasi dengan sektor-sektor lain sesuai kebutuhan, termasuk perlindungan 

anak.

Indikator Kunci
Persentase staf kesehatan di wilayah berisiko tinggi yang dilatih mengenai 
rencana dan protokol respons suatu kejadian luar biasa (wabah)

Tingkat fatalitas kasus berkurang sampai ke tingkat yang dapat diterima
▪ Kolera < 1%
▪ Meningitis < 15 %
▪ Hepatitis E < 4 % dalam penduduk umum, 10-50% pada perempuan hamil trimes-

ter ketiga
▪ Difteri (pernapasan) < 5-10%
▪ Pertusis (batuk rejan) <4% pada anak di bawah usia satu tahun, < 1% pada anak 

berusia di antara 1 - 4 tahun. 
▪ Dengue < 1%
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Catatan Panduan
Rencana Kesiapsiagaan dan Respons Kejadian Luar Biasa (wabah): Kembangkan 
ini dengan mitra kesehatan, Kementerian Kesehatan, anggota dan pemimpin komunitas. 
Mitra-mitra WASH, gizi, hunian dan pendidikan, pemerintah setempat, Lembaga Pe-
masyarakatan dan militer (bila relevan) harus dapat terlibat. Pastikan layanan kesehatan 
kritis lain tidak dikompromikan ketika menanggapi suatu kejadian luar biasa (wabah). 

Rencana harus menerjemahkan:
▪ mekanisme koordinasi respons kejadian luar biasa (wabah) di tingkat nasional, 

provinsi dan komunitas;
▪ mekanisme untuk mengerahkan komunitas dan komunikasi risiko;
▪ menguatkan peringatan dini, peringatan dan respons: pengawasan penyakit, pene-

muan kejadian luar biasa (wabah), penyelidikan (epidemiologik) kejadian luar biasa 
(wabah);

▪ manajemen kasus;
▪ upaya pengendalian khusus terhadap penyakit dan situasi;
▪ upaya-upaya lintas sektor;
▪ protokol mengenai pengiriman aman dan jalur-jalur rujukan contoh-contoh untuk 

penyelidikan laboratorium;
▪ rencana kontingensi untuk meningkatkan layanan di tingkat layanan yang berbeda, 

termasuk membuat wilayah-wilayah isolasi di pusat-pusat layanan kesehatan;
▪ kapasitas tim pengendalian kejadian luar biasa (wabah) dan persyaratan angkatan 

kerja layanan kesehatan cadangan; 
▪ ketersediaan obat-obatan yang penting, vaksin, alat kesehatan, pasokan laboratori-

um dan alat pelindung diri untuk pekerja layanan kesehatan, termasuk penyediaan 
internasional (seperti cadangan global vaksin).

Pengendalian kejadian luar biasa (wabah): tergantung pada komunikasi risiko yang 
memadai dan tim pengendalian kejadian luar biasa (wabah) yang berdedikasi. Batasi 
kejadian luar biasa secara terpadu agar tidak menyebar ke wilayah baru dan mengu-
rangi jumlah kasus baru bila suatu kejadian luar biasa (wabah) terjadi. Ini memerlukan 
penemuan kasus secara aktif dan diagnosis segera serta manajemen kasus. Siapkan 
wilayah isolasi bila diperlukan (sebagai contoh, untuk kolera atau hepatitis E). Tingkatkan 
pengendalian vektor untuk mengurangi paparan terhadap infeksi, gunakan kelambu 
berinsektisida dan perbaiki perilaku higiene. 

Kampanye imunisasi
Meningitis: Serogroup A, C, W dan C dapat mengakibatkan kejadian luar biasa ketika 
krisis. Vaksin untuk serogroup A dan C tersedia untuk digunakan pada saat epidemi 
(wabah). Imunisasi rutin saat krisis tidak dianjurkan dan tidak mungkin untuk serogroup 
C dan W. Sasaran imunisasi pada kelompok umur khusus berdasarkan tingkat se rangan 
yang sudah diketahui, atau mereka yang berusia 6 bulan - 30 tahun. Berdasarkan keper-
luan untuk tusukan lumbar untuk suatu diagnosis pasti, buat suatu definisi kasus yang 
jelas. 

Demam pendarahan akibat virus: Manajemen dan diagnosis demam pendarahan aki-
bat virus, seperti Ebola atau demam Lassa, berdasarkan suatu pedoman nasional dan 
internasional yang ketat. Ini termasuk protokol mengenai vaksin baru dan metoda pe-
natalaksanaan inovatif. Keterlibatan komunitas yang tepat selama kejadian luar biasa 
(wabah) menentukan. 
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Demam kuning: imunisasi massal direkomendasikan ketika satu kasus tunggal dipas-
tikan di hunian untuk pengungsi dan penduduk tuan rumah. Gabungkan ini dengan 
upaya pengendalian vektor Aedes dan isolasi kasus yang ketat. 
Polio: Polio termasuk dalam cakupan Program WHO mengenai imunisasi lengkap, dan 
imunisasi harus dimulai sesuai tahap awal suatu kedaruratan. Awali imunisasi massal saat 
satu kasus kelumpuhan polio ditemukan. 
Kolera: Protokol penatalaksanaan dan kejadian luar biasa (wabah) yang jelas harus ter-
sedia dan terkoordinasi lintas sektor. Gunakan vaksin kolera sesuai kerangka kerja WHO 
dan melengkapi strategi yang ada untuk pengendalian kolera. 
Hepatitis A dan E: Ini menggambarkan suatu risiko yang bermakna, khususnya di kamp 
pengungsian. Cegah dan kendalian kejadian luar biasa menggunakan perbaikan sanitasi 
dan higiene dan akses terhadap air bersih.
Campak: ⊕ Lihat Standar 2.2.1 Layanan Kesehatan Dasar - Kesehatan Anak: Vaksin pe-
nyakit-penyakit Anak yang dapat dicegah. 

Pertussis (batuk rejan) atau difteria: Kejadian luar biasa (wabah) pertussis umum terjadi 
ketika warga berpindah. Sesuai keprihatinan mengenai risiko-risiko pada penerima usia 
lebih tua vaksin sel difteri, pertussis dan tetanus (DPT) perlu hati-hati diberikan pada saat 
kampanye imunisasi pertussis terkait kejadian luar biasa (wabah). Gunakan suatu keja-
dian luar biasa untuk mengisi kesenjangan imunisasi rutin. Manajemen kasus termasuk 
penatalaksanaan antibiotik pada kasus dan penatalaksanaan pencegahan dini terhadap 
kontak di rumah tangga ketika ada seorang bayi atau perempuan hamil. Kejadian luar 
biasa (wabah) difteri lebih jarang, namun tetap merupakan ancaman dalam situasi ke-
rumunan dengan kekebalan rendah terhadap difteri. Dalam kamp, kampanye imunisasi 
massal difteri dengan tiga dosis terpisah vaksin tidak diketahui. Manajemen kasus ter-
masuk pemberian antitoksin dan antibiotik. 

Tingkat kefatalan kasus (CFR) : Tingkat kefatalan kasus yang dapat diterima untuk 
penyakit-penyakit khusus beragam tergantung situasi dan kekebalan tubuh penduduk 
yang ada. Tujuan mengurangi tingkat kefatalan kasus sebanyak mungkin. Tingkat kefa-
talan kasus yang tinggi mungkin menandakan suatu ketiadaan akses terhadap layanan 
kesehatan yang tepat, kunjungan yang terlambat dan manajemen kasus, tingkat ke-
sakitan penduduk, atau mutu buruk layanan kesehatan. Pantau tingkat kefatalan kasus 
sesering mungkin dan lakukan langkah perbaikan sesegera mungkin ketika tingkat ke-
fatalan kasus melampaui harapan. 

Layanan anak: Selama kejadian luar biasa (wabah), pertimbangkan anak menjadi 
kelompok khusus ketika merancang dan melaksanakan program. Koordinasi dan rujuk 
di antara sektor kesehatan dan perlindungan anak. Tangani risiko-risiko memisahkan 
anak dari orangtua mereka. Risiko-risiko ini mungkin disebabkan oleh kesakitan dan 
kematian orangtua atau rancangan program. Pusatkan perhatian pada pencegahan pe-
misahan keluarga dan pastikan persetujuan orangtua atau anak untuk penatalaksanaan. 
Lakukan upaya-upaya untuk tetap membuka fasilitas pendidikan, sadari pentingnya 
upa ya pengendalian kejadian luar biasa dan pendidikan kesehatan.

2.2 Kesehatan Anak 
Selama krisis-krisis, anak-anak menjadi lebih rentan terhadap infeksi-infeksi, penya-
kit-penyakit dan risiko-risiko lain terhadap kesehatan dan kehidupannya. Tidak ha nya 
karena kondisi kehidupannya memburuk, namun program imunisasi juga terhenti. 
Risiko-risiko ini bahkan menjadi lebih tinggi untuk anak-anak yang tidak didampingi 
atau terpisah dari keluarga. 
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Suatu respons bersama berpusat pada anak diperlukan. Awalnya ini berpusat pada 
layanan penyelamatan jiwa, namun intervensi akhir harus menghilangkan penderitaan 
dan mempromosikan pertumbuhan dan perkembangan. Program harus menangani 
penyebab utama kesakitan dan kematian. Secara global risiko-risiko ini adalah infek-
si-infeksi saluran pernapasan akut, diare, campak, malaria, kurang gizi dan bayi baru 
lahir menyebabkan kesakitan dan kematian.

Standar 2.2.1 Kesehatan Anak: 
Vaksin penyakit-penyakit yang didapat dicegah pada anak
Anak-anak berusia 6 bulan sampai 15 tahun mempunyai kekebalan tubuh terhadap 
penyakit dan akses terhadap layanan program imunisasi lengkap krisis-krisis.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menentukan apakah yang telah ada suatu kebutuhan untuk imunisasi, dan 

pendekatan yang tepat terhadap kedaruratan.
▪ Mendasarkan ini pada suatu penilaian risiko (misalnya penduduk, musim), mung-

kinnya suatu kampanye (termasuk perlunya dosis ganda) dan situasi(misalnya ke-
amanan, kebutuhan yang bersaing). Ini harus menjadi suatu proses berlangsung 
ketika krisis berkembang. ⊕ Lihat Standar 2.1.1 Layanan kesehatan dasar - Penya-
kit-penyakit menular: Pencegahan.

2  Lakukan suatu kampanye imunisasi massal campak untuk anak berusia 6 bulan 
sampai 15 tahun, tanpa memandang riwayat imunisasi campak, ketika diperkirakan 
cakupan imunisasi campak kurang dari 90% atau tidak diketahui. 

▪ Masukkan pemberian Vitamin A untuk anak berusia 6-59 bulan.
▪ Pastikan agar semua bayi diimunisasi antara 6 dan 9 bulan menerima dosis lain 

vaksin campak pada usia 9 bulan. 
3  Menetapkan ulang program imunisasi lengkap sesegera mungkin.

▪ Tujukan untuk fasilitas layanan kesehatan dasar atau sistem tim keliling untuk me-
nawarkan jadwal imunisasi nasional untuk vaksin penyakit-penyakit yang dapat 
dicegah sekurang-kurangnya 20 hari setiap bulan.

4  Saring anak-anak yang mengunjungi fasilitas layanan kesehatan atau klinik keliling 
terkait status imunisasi dan berikan vaksin yang diperlukan.

Indikator Kunci
Persentase anak berusia 6 bulan sampai 15 tahun yang menerima imunisasi 
campak, dan melengkapi suatu kampanye imunisasi campak. 
▪ > 95%

Persentase anak berusia 6 sampai 59 bulan yang telah menerima dosis vitamin 
A yang tepat, dan melengkapi kampanye imunisasi campak. 
▪ > 95 %

Persentase anak berusia 12 bulan yang telah mendapatkan tiga dosis DPT
▪ > 90%

Sphere Indo ISBN.indd   334 11/2/2021   6:55:40 PM



335

KESEHATAN

Persentase fasilitas layanan Kesehatan dasar yang memberikan layanan pro-
gram imunisasi lengkap dasar sekurang-kurangnya 20 hari/bulan

Catatan Panduan
Imunisasi: Vaksin penting untuk mencegah kematian berlebihan dalam suatu krisis akut. 
Pedoman nasional mungkin tidak mencakup kedaruratan atau warga yang lintas batas, 
sehingga kerjakan tanpa menunda untuk menentukan vaksin yang diperlukan dan buat 
suatu rencana pelaksanaan yang mencantumkan proses penyediaan. ⊕ Lihat Standar 
2.1.1 Layanan Kesehatan Dasar - Penyakit-penyakit Menular sebagai pedoman mengenai 
penilaian risiko dan pengambilan keputusan imunisasi, dan Standar 1.3 Sistem Kesehatan: 
Obat-obatan dan alat Kesehatan Penting - untuk penyediaan dan penyimpanan vaksin.

Imunisasi campak: Imunisasi campak adalah suatu prioritas intervensi kesehatan da-
lam krisis. 
▪ Cakupan: tinjau data cakupan untuk warga berpindah dan penduduk tuan ru-

mah untuk menilai pencapaian cakupan imunisasi campak atau kampanye campak 
melampaui 90% selama tiga tahun sebelumnya. Lakukan suatu kampanye campak 
bila cakupan imunisasi kurang dari 90%, tidak diketahui atau diragukan. Berikan 
tambahan Vitamin A pada saat yang sama. Pastikan sekurang-kurangnya 95% pen-
datang baru pada suatu hunian yang berusia 6 bulan sampai 15 tahun telah diimu-
nisasi.

▪ Kisaran Usia: Beberapa anak yang lebih tua mungkin tidak mendapatkan imuni-
sasi rutin, kampanye campak dan penyakit campak itu sendiri. Anak-anak ini tetap 
berisiko terhadap infeksi campak dan dapat menginfeksi bayi-bayi dan anak-anak 
yang lebih kecil, yang lebih berisiko tinggi meninggal karena campak. Oleh karena 
itu imunisasi dilakukan sampai anak berusia 15 tahun. Ketika hal ini tidak memung-
kinkan, prioritaskan imunisasi terhadap anak berusia 6-59 bulan. 

▪ Imunisasi ulangan: Semua anak berusia 9 bulan sampai 15 tahun harus menerima 
dua dosis vaksin campak sebagai bagian dari standar program imunisasi nasional. 
Anak-anak berusia 6 dan 9 bulan yang telah menerima vaksin campak (misalnya, 
dalam suatu kampanye kedaruratan) harus menerima lebih lanjut dua dosis sesuai 
usia yang dianjurkan, sesuai dengan jadwal nasional (biasanya 9 bulan dan 15 bulan 
di wilayah berisiko tinggi). 

Polio: Pertimbangkan kampanye polio bila kejadian luar biasa atau ancaman polio un-
tuk program pemberantasan polio ada, seperti ditentukan dalam “Imunisasi dalam Krisis 
Kemanusiaan Akut: Suatu Kerangka Kerja untuk Pengambilan Keputusan.” ⊕ Lihat Stan-
dar 2.1.1 Layanan Kesehatan Dasar - Penyakit-penyakit menular: Pencegahan.

Program Imunisasi Lengkap Nasional: Mulai lagi program imunisasi lengkap segera 
untuk melindungi anak-anak terhadap campak, difteri dan pertusis dan mengurangi 
risiko infeksi-infeksi saluran pernapasan. Program imunisasi lengkap nasional mungkin 
perlu vaksin-vaksin tambahan.  ⊕ Lihat Standar 2.1.4 Layanan Kesehatan Dasar - Penya-
kit-penyakit Menular: Kesiapsiagaan dan Respons Kejadian Luar Biasa (Wabah).

Keamanan Vaksin: Pastikan keamanan vaksin setiap saat. Ikuti petunjuk pabrik untuk 
penyimpanan dan pendinginan. ⊕ Lihat Standar 1.3 Sistem Kesehatan: Obat-obatan dan 
Alat Kesehatan Penting.

Persetujuan Medik: Dapatkan persetujuan medik dari orangtua atau wali untuk pem-
berian vaksin. Ini meliputi suatu pemahaman risiko-risiko dan efek samping yang mung-
kin terjadi..
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Standar 2.2.2 Kesehatan Anak: 
Manajemen Bayi Baru Lahir dan Penyakit Anak 
Anak-anak mempunyai akses terhadap layanan kesehatan prioritas yang menangani 
penyebab utama kesakitan dan kematian bayi baru lahir dan anak-anak

Tindakan-tindakan kunci
1  Berikan layanan kesehatan yang tepat pada setiap tingkatan (fasilitas, klinik keliling 

atau program komunitas).
▪ Gunakan pedoman “Kesehatan Bayi Baru Lahir dalam Situasi Kemanusiaan” untuk 

layanan dasar bayi baru lahir. ⊕ Lihat Rujukan
▪ Pertimbangkan manajemen kasus komunitas terpadu dan manajemen terpadu 

penyakit anak. 
2  Bentuk suatu sistem penilaian terstandar dan pemilahan kasus (triase) pada semua 

fasilitas yang memberikan layanan untuk bayi baru lahir atau anak yang sakit.
▪ Pastikan anak dengan tanda berbahaya (tidak dapat minum atau ASI, memuntah-

kan apa pun, kejang, dan atau lesu atau tidak sadar) mendapatkan penatalaksa-
naan segera. 

▪ Masukkan penilaian trauma dan keracunan bahan kimia dalam situasi adanya pe-
ningkatan risiko.

3  Sediakan obat-obatan dasar dalam dosis tepat dan rumusan untuk menatalak-
sanakan penyakit-penyakit umum anak-anak pada semua tingkatan layanan. 

4  Saring anak-anak sesuai status pertumbuhan dan gizinya.
▪ Rujuk semua anak kurang gizi ke layanan gizi.
▪ Berikan penatalaksanaan berbasis fasilitas untuk anak yang menderita kurang gizi 

akut dengan komplikasi. 
5  Buat suatu protokol manajemen kasus yang tepat untuk menatalaksanakan anak-

anak dan vaksin penyakit yang dapat dicegah, seperti difteri dan pertussis (batuk 
rejan), dalam situasi risiko tinggi munculnya kejadian luar biasa.

▪ Gunakan prokol-protokol yang ada bila memungkinkan.
6  Rancang pesan-pesan pendidikan kesehatan yang mendorong keluarga-keluarga 

berperilaku sehat dan melakukan praktik pencegahan penyakit.
▪ Promosikan tindakan-tindakan seperti pemberian ASI eksklusif, pemberian makanan 

pada bayi, cuci tangan, menghangatkan bayi dan mendorong pertumbuhan anak 
usia dini.

7  Rancang pesan-pesan kesehatan untuk mendorong warga mencari layanan dini 
untuk setiap kesakitan misalnya demam, batuk atau diare pada anak-anak dan bayi. 

▪ Lakukan langkah untuk menjangkau anak yang tidak mempunyai seorang dewasa 
atau orang tua yang mengasuh mereka. 

8  Identifikasi anak-anak dengan suatu disabilitas atau perkembangan terlambat.
▪   Berikan saran dan rujukan untuk layanan atau jasa rehabilitasi.
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Indikator Kunci
Tingkat kematian kasar anak-anak di bawah usia 5 tahun
▪ kurang dari 2 kematian per 10.000 per hari. ⊕ Lihat Lampiran 3 untuk perhitungan
 Penatalaksanaan anti-malaria yang tepat diberikan tepat waktu untuk semua anak 

berusia di bawah lima tahun yang kena malaria. 
▪ Dalam 24 jam setelah kemunculan gejala-gejala.
▪ Pengecualian untuk anak-anak berusia di bawah lima tahun yang mengalami ku-

rang gizi akut berat.
 Garam rehidrasi oral (ORS) dan penambahan mineral seng diberikan pada waktu 

yang tepat kepada semua anak berusia di bawah lima tahun yang mengalami diare
▪ Dalam jangka 24 jam setelah kemunculan gejala.
 Layanan tepat diberikan pada waktu yang tepat kepada semua anak-anak berusia 

di bawah lima tahun yang mengalami pneumonia
▪ Dalam jangka 24 jam setelah kemunculan gejala

Catatan Panduan
Layanan dasar bayi baru lahir: Melayani semua anak bayi baru lahir dengan layanan 
terampil pada saat kelahiran, lebih baik di suatu fasilitas layanan Kesehatan dan sesuai 
“Manajemen Terpadu Kehamilan dan Persalinan”, dan “Pedoman Kesehatan Bayi Baru 
Lahir di Situasi Kemanusiaan.” Entah kelahiran terjadi di layanan terampil atau tidak, 
layanan bayi baru lahir dasar terdiri dari:
▪ rawatan hangat (perlambat mandi, dan pertahankan bayi dalam keadaan kering 

dan hangat dengan kontak kulit-ke kulit);
▪ pencegahan infeksi (promosikan praktik persalinan bersih, cuci tangan, bersihkan 

tali pusar dan layanan kulit dan mata);
▪ dukungan makanan (segera dan pemberian ASI eksklusif, tidak membuang kolos-

trum);
▪ pemantauan (nilai tanda-tanda berbahaya infeksi atau kondisi yang mungkin me-

merlukan rujukan); dan
▪ layanan pasca persalinan (berikan di atau dekat rumah pada minggu pertama ke-

hidupan, dengan suatu kunjungan layanan pasca persalinan 24 jam pertama paling 
kritis setelah kelahiran; sasarkan tiga kunjungan rumah pada minggu pertama kela-
hiran).

Manajemen terpadu sakit anak: berpusat pada layanan terhadap anak di bawah 
lima tahun pada tingkat layanan kesehatan dasar. Setelah membentuk manajemen ter-
padu sakit anak, padukan pedoman klinik ke dalam protokol standar dan latih tenaga 
kesehatan secara benar. 

Manajemen kasus komunitas terpadu: sebuah pendekatan untuk memberikan pe-
natalaksanaan tepat waktu dan tepat guna kasus malaria, pneumonia dan diare pada 
warga dengan akses terbatas ke fasilitas layanan kesehatan, khususnya terhadap anak-
anak di bawah usia lima tahun. 

Manajemen diare: beri anak-anak yang sakit diare dengan garam rehidrasi oral yang 
rendah osmolaritasnya dan tambahan mineral seng. Mineral seng memperpendek la-
manya diare. Dorong pengasuh untuk melanjutkan atau meningkatkan pemberian ASI 
selama episode diare, dan untuk meningkatkan pemberian makan setelah itu. 
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Manajemen pneumonia: Ketika anak-anak menderita batuk, nilai kecepatan dan ke-
sulitan bernapas dan gambaran dada. Kalau ada, berikan antibiotik oral yang tepat. Rujuk 
anak-anak dengan tanda-tanda bahaya atau pneumonia berat untuk layanan rujukan.

Tingkat napas cepat sesuai usia:

Lahir - 2 bulan: >60/menit
12 bulan: >50/menit
1-5 tahun: >40/menit
5 tahun: >20/menit

HIV: Bila prevalensi HIV lebih dari 1%, uji semua anak yang kurang gizi akut. Ibu-ibu 
dan pengasuh bayi-bayi yang terpapar HIV memerlukan dukungan dan saran.  ⊕ Lihat 
Standar Ketahanan Pangan dan Gizi

Pemberian makanan pada anak yang terpisah dari keluarga: Atur pemberian 
makanan yang disupervisi untuk anak-anak yang terpisah atau tidak didampingi kelu-
arga. 

Keprihatinan perlindungan anak: Gunakan layanan kesehatan rutin untuk meng-
identifikasi pengabaian anak, penyalahgunaan dan eksploitasi. Rujuk kasus-kasus ke 
layanan perlindungan anak. Padukan pengidentifikasian dan manajemen kasus peka 
gender ke dalam layanan kesehatan rutin untuk ibu-ibu dan bayi-bayi, anak-anak dan 
remaja. 

Rujukan Gizi: ⊕ Lihat Standar 3 Ketahanan Pangan dan Gizi: Kekurangan Gizi Mikro, 
dan Standar 2.2 Manajemen Kurang Gizi: Kurang gizi akut berat.

Polusi udara rumah tangga: Pertimbangkan pemberian peralatan masak alternatif 
untuk mengurangi asap dan penyakit pernapasan yang disebabkan asap.  ⊕ Lihat Stan-
dar 3 Hunian dan Permukiman: Ruang Keluarga, dan Standar 4: Perlengkapan Rumah 
Tangga.

Keracunan: ⊕ Lihat Lampiran 4.

2.3 Kesehatan Seksual dan Reproduktif
Dari sejak mulai suatu krisis, layanan kesehatan seks dan reproduktif untuk penyela-
matan hidup harus sudah tersedia. Bentuk layanan terpadu sesegera mungkin. 

Layanan-layanan kritis ini adalah bagian terpadu respons Kesehatan dan dibantu den-
gan penggunaan kotak kesehatan reproduktif. ⊕ Lihat Standar 1.3 Sistem Kesehatan: 
Obat-obatan dan alat kesehatan penting. 

Layanan lengkap kesehatan seksual dan reproduktif meliputi peningkatan layanan ke-
sehatan yang sudah ada, menambah layanan yang tidak ada dan meningkatkan mutu. 
Pemahaman bangunan sistem kesehatan akan membantu menentukan bagaimana 
mendukung hal ini. ⊕ Lihat Standar 1.1 sampai 1.5 Sistem Kesehatan.

Semua warga, termasuk mereka yang ada dalam situasi kemanusiaan, mempunyai hak 
atas kesehatan seksual dan reproduktif. Layanan kesehatan seksual dan reproduktif ha-
rus menghargai latarbelakang budaya dan keyakinan iman komunitas sambil memenuhi 
standar hak-hak asasi internasional yang diakui. Pekalah terhadap kebutuhan remaja, 
usia lanjut dan penyandang disabilitas serta penduduk yang berisiko, terlepas dari ori-
entasi seksual atau identitas gender. 
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Kedaruratan meningkatkan risiko-risiko kekerasan seksual, termasuk eksploitasi dan 
penyalahgunaan. Semua pelaku harus bekerjasama untuk mencegah dan merespons, 
dengan koordinasi erat dengan sektor perlindungan. Kumpulkan informasi secara aman 
dan etis. Bagikan data hanya sesuai protokol yang disepakati. ⊕ Lihat Prinsip-prinsip 
Perlindungan dan Standar 1.5 Sistem Kesehatan: Informasi Kesehatan.

Standar 2.3.1 Kesehatan Seksual dan Reproduktif: 
Layanan Kesehatan Reproduktif, Ibu dan Bayi Baru Lahir
Warga mempunyai akses terhadap layanan Kesehatan dan perencanaan keluarga 
yang mencegah kesakitan dan kematian ibu dan bayi baru lahir berlebihan.

Tindakan-tindakan kunci
1  Pastikan persalinan bersih dan aman, layanan dasar bayi baru lahir, dan layanan 

obstetrik darurat dan bayi baru lahir tersedia setiap waktu. 
▪ Bentuk suatu sistem rujukan dengan komunikasi dan pengiriman dari komunitas ke 

fasilitas layanan kesehatan atau rumah sakit yang berfungsi setiap waktu.
2  Berikan semua perempuan yang tampak hamil paket persalinan bersih ketika akses 

ke pelayan kesehatan terlatih dan fasilitas layanan kesehatan tidak dapat dijamin. 
3  Konsultasi komunitas untuk memahami pilihan, praktik-praktik dan sikap-sikap se-

tempat terhadap pembatasan kelahiran (kontrasepsi).
▪ Libatkan laki-laki dan perempuan, remaja laki-laki dan remaja perempuan secara 

terpisah dan pribadi dalam diskusi-diskusi. 
4  Buatlah suatu gambaran rangkaian metoda pembatasan kelahiran jangka panjang 

yang dapat dipulihkan dan jangka pendek tersedia di fasilitas layanan kesehatan 
berdasarkan kebutuhan, dalam situasi yang pribadi dan menjaga kerahasiaan. 

▪ Berikan konseling yang mementingkan pilihan yang disetujui dan ketepatgunaan.

Indikator Kunci
Layanan trampil tersedia untuk layanan obstetrik dan bayi baru lahir setiap 
waktu
▪ Layanan kedaruratan obstetrik dan bayi baru lahir: minimum lima fasilitas per 

500.000 orang.
▪ Layanan lengkap obstetrik dan bayi baru lahir: minimum satu fasilitas per 500.000 

orang
Persentase kelahiran yang didampingi petugas terlatih
▪ Sasaran minimum 80%
Sistem rujukan untuk kedaruratan obstetrik dan bayi baru lahir tersedia
▪ Tersedia 24 jam/hari dan 7 hari/minggu
Persentase persalinan di fasilitas kesehatan dengan operasi Caesar
▪ Sasaran: 5-15%

Semua pusat kesehatan dasar melaporkan ketersediaan sekurang-kurangnya 
empat metoda pembatasan kelahiran antara tiga dan enam bulan setelah ke-
jadian krisis.
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Catatan Panduan
Layanan kedaruratan obstetrik dan bayi baru lahir: Sekitar 4% setiap penduduk 
akan ada perempuan hamil, dan sekitar 15% dari mereka akan mengalami suatu kedaru-
ratan obstetrik yang tidak dapat diperkirakan sebelumnya selama kehamilan atau pada 
saat persalinan yang memerlukan layanan kedaruratan obstetrik. Sekitar 5-15% persa-
linan akan memerlukan pembedahan seperti operasi Caesar. Secara global 9-15% bayi 
baru lahir tidak bernapas spontan setelah kelahiran dan memerlukan rangsangan, dan 
setengah dari itu memerlukan resusitasi. Alasan utama kegagalan bernapas termasuk 
persalinan sebelum waktunya dan kejadian di dalam persalinan akut menghasilkan asfik-
sia berat. ⊕ Lihat Standar 2.2.2 Layanan Kesehatan Dasar - Kesehatan Anak: Manajemen 
Bayi Baru Lahir dan Sakit Anak-anak.

Layanan kedaruratan obstetrik dan bayi baru lahir dasar meliputi antibiotik parenteral, 
obat-obatan uterotonik/penguat rahim (oxytocin, misoprostol parenteral), obat-obatan 
anti kejang (magnesium sulfat), pengeluaran sisa-sisa konsepsi menggunakan alat-alat 
yang tepat, pengeluaran manual ari-ari, bantuan persalinan melalui vagina (ekstrasi va-
kum), dan resusitasi ibu dan bayi baru lahir. 

Layanan lengkap kedaruratan obstetrik dan bayi baru lahir meliputi semua di atas juga 
pembedahan dengan anestesi umum (operasi Caesar, laparotomi), dan transfusi darah 
rasional dan aman dengan upaya pencegahan standar. Layanan pasca aborsi adalah 
suatu intervensi penyelamatan jiwa sebagai bagian layanan kedaruratan obstetrik dan 
bayi baru lahir dan bertujuan mengurangi kematian dan penderitaan dari komplikasi 
keguguran (abortus spontan) dan aborsi yang tidak aman. Penatalaksanaan termasuk 
mengelola pendarahan (mungkin melalui intervensi bedah) dan sepsis, dan memberi-
kan pencegahan tetanus. 

Penting tersedia setiap waktu layanan dasar dan lengkap kedaruratan obstetrik dan bayi 
baru lahir. 

Sistem rujukan harus memastikan agar perempuan dan bayi baru lahir mempunyai 
sarana untuk bepergian ke dan dari suatu fasilitas layanan kesehatan dasar dengan 
layanan kedaruratan obstetrik dan bayi baru lahir dan ke suatu rumah sakit dengan 
layanan lengkap kedaruratan obstetrik dan bayi baru lahir. 

Keluarga berencana: Terlibat dengan beragam kelompok dalam komunitas untuk 
memahami pilihan dan sikap-sikap budaya. Pastikan komunitas sadar di mana dan 
bagaimana mengakses kontrasepsi. Bagikan informasi dalam beragam bentuk dan ba-
hasa untuk menjamin akses. Libatkan pemimpin komunitas untuk menyebarkan infor-
masi. 

Petugas terlatih yang memahami pilihan-pilihan klien, budaya dan situasi harus mem-
berikan konseling kontrasepsi/pembatasan kelahiran. Konseling harus menggaris bawa-
hi kerahasiaan dan privasi, kerelaan dan persetujuan pilihan dan medik, ketepatgunaan 
metoda untuk metoda medik dan non-medik, kemungkinan efek samping, manajemen 
dan tindak lanjut, serta bimbingan untuk mengeluarkan alat kontrasepsi bila diperlukan. 

Suatu pilihan-pilihan jenis kontrasepsi harus tersedia segera untuk memenuhi kebu-
tuhan yang terantisipasi. Petugas harus terlatih untuk mengeluarkan alat kontrasepsi 
jangka panjang yang dapat dibalikkan. 

Layanan-layanan lain: Mulailah layanan ibu dan bayi baru lahir lainnya sesegera 
mung kin, termasuk layanan sebelum dan sesudah persalinan. 
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Koordinasi dengan sektor-sektor lain: Koordinasi dengan sektor gizi untuk me-
mastikan perempuan hamil dan menyusui dirujuk ke layanan gizi secara tepat, misalnya 
untuk pemberian makanan yang disasar. ⊕ Lihat Standar 2.1 dan 2.2 Ketahanan Pangan 
dan Gizi.

Standar 2.3.2 Kesehatan Seksual dan Reproduktif: 
Kekerasan Seksual dan Manajemen Klinik Perkosaan
Warga mempunyai akses ke layanan kesehatan yang aman dan menanggapi kebu-
tuhan penyintas kekerasan seksual.

Tindakan-tindakan kunci
1  Identifikasi suatu organisasi yang memimpin untuk mengkoordinasi suatu pendeka-

tan multi-sektor untuk mengurangi risiko kekerasan seksual, memastikan rujukan 
dan memberikan dukungan holistik kepada penyintas. 

▪ Koordinasi dengan sektor lain untuk menguatkan pencegahan dan respons.
2  Menginformasikan ke komunitas ketersediaan layanan dan pentingnya untuk men-

cari layanan medik segera setelah kekerasan seksual.
▪ Memberikan obat-obat pencegahan HIV setelah perkosaan sesegera mungkin (da-

lam jangka 72 jam setelah perkosaan).
▪ Memberikan kontrasepsi darurat dalam jangka 120 jam. 

3  Membuat ruang aman dalam fasilitas layanan kesehatan untuk menerima penyintas 
kekerasan seksual dan berikan layanan klinik dan rujukan.

▪ Memajang dan menggunakan protokol yang jelas dan suatu daftar hak-hak pasien.
▪ Melatih pekerja layanan kesehatan mengenai komunikasi suportif, jaga kerahasiaan 

dan lindungi informasi dan data penyintas.
4  Menyediakan layanan klinik dan rujukan ke layanan pendukung lainnya untuk 

penyin tas kekerasan seksual.
▪ Memastikan mekanisme rujukan untuk kondisi mengancam jiwa yang rumit atau 

berat.
▪ Membentuk mekanisme rujukan antara kesehatan, hukum, perlindungan, keaman-

an, psikososial dan layanan komunitas.

Indikator Kunci
Semua fasilitas kesehatan memiliki staf terlatih, pasokan dan peralatan memadai untuk 
manajemen klinik penyintas perkosaan berdasarkan protokol nasional atau internasi-
onal.

Semua penyintas kekerasan seksual menyatakan menerima layanan kesehatan dengan 
cara aman dan kerahasiaan terjaga. 

Semua penyintas kekerasan seksual pantas menerima:
▪ Obat profilaksis setelah perkosaan dalam jangka 72 jam setelah suatu kejadian atau 

paparan perkosaan.
▪ Kontrasepsi darurat dalam jangka 120 jam suatu kejadian atau dari paparan.
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Catatan Panduan
Pencegahan kekerasan seksual dan perkosaan memerlukan tindakan semua sek-
tor.  ⊕ Lihat Standar 2.1 WASH Pasokan Air, ⊕ Lihat Standar 3.2 WASH Manajemen 
Tinja, ⊕ lihat Standar 6.3 Ketahanan Pangan dan Gizi: Bantuan Pangan, dan Standar 7.2 
Mata Pencarian; Standar 2 dan 3 Hunian dan Permukiman. ⊕ Lihat Prinsip Perlindungan 
1 dan Komitmen 4 dan 8 Standar Kemanusiaan Inti. ⊕ Lihat Standar 1.1 dan 1.3 Sistem 
Kesehatan untuk informasi lanjut mengenai mengamankan fasilitas layanan kesehatan 
dan memberikan layanan aman. 

Layanan klinik, termasuk layanan kesehatan jiwa dan rujukan untuk penyintas, harus ada 
di semua fasilitas layanan kesehatan dasar dan tim keliling. ⊕ Lihat Standar 1.2 Sistem 
Kesehatan dan Standar 2.5 Layanan Kesehatan Dasar. Layanan ini meliputi staf yang 
terampil memberikan penatalaksanaan yang berbelas kasih, tepat waktu dan penuh 
kerahasiaan dan konseling ke semua anak, orang dewasa dan lanjut usia mengenai:
▪ kontrasepsi darurat;
▪ uji kehamilan, informasi tentang pilihan-pilihan kehamilan dan rujukan aborsi yang 

aman sesuai dengan hukum;
▪ penatalaksanaan dugaan infeksi menular seksual;
▪ obat-obatan pencegahan untuk mencegah penularan HIV. ⊕ Lihat Standar 2.3.3 

Kesehatan Seksual dan Reproduktif: HIV 
▪ pencegahan hepatitis B;
▪ perawatan luka dan pencegahan tetanus; dan
▪ rujukan ke layanan lanjut, seperti kesehatan, psikologis, hukum dan layanan sosial. 

Pastikan penyebaran setara gender pekerja layanan kesehatan yang lancar berbahasa 
setempat dan pasien, dan melatih pendamping perempuan dan laki-laki dan pener-
jemah untuk memberikan layanan tanpa diskriminasi dan tidak bias. Latih pekerja 
layanan kesehatan mengenai rawatan klinik untuk penyintas kekerasan seksual, berpu-
sat pada komunikasi suportif, sejarah dan pemeriksaan, perawatan dan konseling. Bila 
memungkinkan dan diperlukan, berikan pelatihan mengenai sistem medikolegal (hukum 
kesehatan) dan pengumpulan bukti forensik. 

Anak Penyintas Kekerasan Seksual: Anak-anak harus dirawat oleh pekerja layanan 
kesehatan terlatih dalam manajemen anak setelah perkosaan. Biarkan anak memilih 
jenis kelamin pekerja layanan kesehatan. Libatkan pelaku perlindungan khusus sesegera 
mungkin dalam setiap kasus.

Keterlibatan komunitas: Bekerja dengan pasien dan komunitas untuk meningkatkan 
akses dan penerimaan layanan dan melaksanakan program pencegahan selama suatu 
krisis. Pastikan mekanisme umpan balik dan respons segera yang menjamin kerahasiaan. 
Libatkan perempuan, laki-laki, remaja perempuan, dan remaja laki-laki, serta penduduk 
yang berisiko misalnya penyandang disabilitas dan kelompok LGBTQI. 

Kerangka kerja hukum: Sadari sistem medikolegal (hukum kesehatan) nasional dan 
hukum-hukum tentang kekerasan seksual yang relevan. Informasikan penyintas menge-
nai hukum yang mewajibkan pelaporan yang membatasi kerahasiaan informasi pasien 
dibuka ke pemberi layanan kesehatan. Ini mungkin memengaruhi keputusan mereka 
untuk mencari rawatan, namun harus dihormati. 

Di banyak negara, induksi aborsi bersifat legal dalam situasi seperti perkosaan. Bila ini 
kasusnya, akses atau rujukan harus diberikan tanpa diskriminasi.
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Sementara menangani kekerasan seksual adalah kritis, bentuk-bentuk kekerasan berba-
sis gender (GBV, gender-based violence) seperti kekerasan pasangan intim, perkawinan 
anak dan dipaksa serta mutilasi bagian alat kelamin perempuan juga terjadi dalam krisis 
kemanusiaan, namun dalam beberapa skenario, mungkin meningkat selama suatu krisis 
dan memberikan dampak kesehatan yang unik (fisik, seksual, mental) pada peroran-
gan yang memerlukan respons khusus. Pedoman internasional lain semakin meningkat 
penga kuan bukan hanya kekerasan seksual, namun juga bentuk lain kekerasan berbasis 
gender dan dampak-dampaknya terhadap kesehatan. ⊕ Lihat “IASC Guidelines for Inte-
grating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action.”

Standar 2.3.3 Kesehatan Seksual dan Reproduktif: 
HIV
Warga memiliki akses ke layanan kesehatan yang mencegah penularan dan mence-
gah kesakitan dan kematian terkait HIV.

Tindakan-tindakan kunci
1  Membentuk dan melaksanakan standar pencegahan dan penatalaksanaan peng-

gunaan transfusi darah yang aman dan rasional. 
2  Memberikan terapi anti-retroviral (ART) yang sudah mendapatkan terapi itu, terma-

suk perempuan untuk mencegah penularan dari ibu-ke anak.
▪ Secara aktif mencari warga dengan HIV untuk melanjutkan rawatan.

3  Memberikan kondom laki-laki dengan pelumas dan bila sudah siap digunakan di 
kalangan penduduk, kondom perempuan.

▪ Bekerja dan pemimpin dan penduduk terdampak untuk memahami penggunaan 
setempat, tingkatkan penerimaan dan pastikan penyebaran kondom tepat secara 
budaya. 

4  Tawarkan pengujian kepada semua perempuan hamil bila prevalensi HIV lebih be-
sar dari 1%.

5  Mulai pengobatan pencegahan setelah paparan sesegera mungkin, namun dalam 
jangka 72 jam paparan bagi penyintas kekerasan seksual dan paparan pekerjaan. 

6  Berikan pencegahan ko-trimoxazol untuk infeksi oportunis kepada:
 a.  pasien dengan HIV; dan
 b.  Anak lahir dari ibu dengan HIV , pada usia 4-6 minggu; diteruskan sampai infeksi 

HIV tidak ada. 
7  Pastikan fasilitas layanan kesehatan mempunyai anti mikroba dan berikan manaje-

men sindromik pada pasien dengan gejala-gejala suatu infeksi menular seksual.

Indikator Kunci
Semua darah yang ditransfusi sudah diperiksa dan bebas infeksi-infeksi yang 
ditularkan melalui transfusi, termasuk HIV.

Persentase warga yang sebelumnya dalam pengobatan Anti Retroviral yang 
terus mendapatkan obat-obatan Anti Retroviral 
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▪ 90%

Persentase perempuan mengakses layanan kesehatan yang diuji untuk HIV, 
bila prevalensi lebih besar dari 1%
▪ 90%

Persentasi warga yang potensial terpapar laporan HIV mengunjungi fasilitas 
kesehatan untuk menerima PEP dalam jangka 72 jam setelah paparan
▪ 100%

Persentase bayi terpapar HIV menerima ko-trimoxazol dalam usia 4 - 6 
minggu
▪ 95%

Catatan Panduan
Tindakan-tindakan kunci di atas harus diterapkan pada semua krisis kemanusiaan, terle-
pas kondisi epidemiologi HIV setempat. 

Libatkan komunitas terdampak dan wakil utama penduduk (pekerja layanan keseha-
tan, pemimpin, perempuan, warga LGBTQI, penyandang disabilitas) dalam layanan HIV, 
dan pastikan mereka tahu di mana mengakses obat-obatan anti retroviral. Ketika su-
dah ada perkumpulan warga dengan HIV, konsultasi dan libatkan mereka perancangan 
dan pe nyampaian program. Penyebaran kondom berbasis kelompok sebaya berguna. 
Wakil utama penduduk dan remaja sering tahu di mana sebaya mereka berkumpul, 
dan relawan dapat menyebarkannya ke sebaya. Didiklah wakil utama penduduk dengan 
pesan-pesan tepat budaya mengenai penggunaan dan pembuangan kondom yang su-
dah dipakai dengan benar. Sediakan kondom di komunitas, petugas lembaga bantuan, 
staf berseragam, supir truk bantuan dan lainnya. 

Transfusi darah: ⊕ lihat Standar 1.1 dan 1.3 Sistem Kesehatan. 

Layanan dan rawatan setelah paparan harus melibatkan konseling, penilaian risiko 
paparan HIV, persetujuan medik, penilaian sumber, dan pemberian obat-obatan anti 
retroviral. Jangan berikan obat-obatan pencegahan setelah paparan ke pada seseo-
rang yang diketahui hidup dengan HIV. Meskipun konseling dan pengujian dianjurkan 
sebelum memulai pemberian obat-obatan pencegahan setelah paparan, ketika tidak 
memung kinkan, jangan tunda memulai pembelian obat-obatan pencegahan setelah 
paparan. ⊕ Lihat Standar 2.3.2 Layanan Kesehatan dasar - Kesehatan Seksual dan Re-
produktif: Kekerasan Seksual dan Manajemen Klinik Perkosaan.

Kegiatan lengkap terkait HIV dalam krisis: lakukan kegiatan-kegiatan ini sesegera 
mungkin:

Penyadaran HIV: berikan informasi yang dapat diakses masyarakat, khususnya pen-
duduk yang berisiko lebih tinggi, tentang pencegahan HIV dan infeksi menular seksual 
lainnya. 

Pencegahan HIV: Berikan layanan pengurangan bahaya kepada penduduk ber-
isiko tinggi, misalnya alat suntik steril dan terapi pengganti opioid untuk warga yang 
menyuntik obat-obatan narkotik, bila layanan-layanan ini sudah ada. ⊕ Lihat Standar 
2.5 Layanan Kesehatan Dasar: Layanan Kesehatan Jiwa. 

Konseling dan Pengujian HIV: Berikan (atau ulangi) konseling dan layanan pengujian 
terkait pemberian anti retroviral. Kelompok-kelompok prioritas untuk diuji HIV adalah 
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perempuan hamil dan pasangannya, anak-anak dengan kurang gizi akut yang berat 

yang tinggal di wilayah berprevalensi HIV lebih besar daripada 1%, kelompok-kelompok 
berisiko lainnya. 

Stigma dan diskriminasi: Hal ini genting untuk memastikan bahwa strategi-strategi 
dan program-program tidak meningkatkan stigma. Tujuan untuk secara aktif mengu-
rangi stigma dan diskriminasi di wilayah yang dikenal memilih indeks stigma yang tinggi 
dan perilaku-perilaku diskriminatif. 

Intervensi ART: terapi anti retroviral lengkap untuk semua yang memerlukannya tidak 
hanya yang sebelumnya sudah didaftar - sesegera mungkin. 

Pencegahan penularan ibu ke anak: periksa perempuan hamil dan pasangannya 
dan beri diagnosis awal bayi. Berikan ART kepada perempuan yang sudah diketahui 
positif atau orang yang baru diketahui positif HIV. Rujuk bayi-bayi yang hasil pengu-
jiannya positif ke dokter spesialis anak yang memberi layanan HIV. Berikan pedoman 
pemberian makanan bayi khusus ke perempuan hidup dengan HIV, dan penyimpanan 
dan dukungan kepatuhan. ⊕ Lihat ketahanan pangan dan penilaian gizi-pemberian 
makanan pada bayi dan anak kecil standar 4.1 dan 4.2.

Layanan untuk infeksi gabungan HIV/Tuberkulosis: berikan pemeriksaan TB 
dan rujukan untuk warga yang hidup dengan HIV. Berikan pengobatan tuberkulosis 
untuk warga yang pernah masuk dalam program pengobatan. ⊕ Lihat Layanan Kese-
hatan Dasar – Standar Penyakit Menular 2.1.3 Diagnosis dan Manajemen Kasus. Kaitkan 
layanan pengujian TB dan HIV pada kondisi prevalensi tinggi dan tetapkan pengenda-
lian infeksi tuberkulosis dalam kondisi layanan kesehatan. 

Catatan: Caritas Internatio nal dan anggotanya tidak mempromosikan penggunaan atau 
pendistribusian apapun bentuk pengendalian kelahiran buatan.

2.4 Layanan Cedera dan Trauma
Dalam setiap krisis, suatu beban kesakitan dan kematian disebabkan oleh cedera. 
Meningginya kebutuhan layanan rawatan trauma seringkali melampaui kapasitas sistem 
kesehatan setempat. Untuk mengurangi dampak cedera dan risiko kelumpuhan sistem 
kesehatan, berikan pemilahan kasus (triase) sistematik dan manajemen korban massal 
bersamaan kedaruratan dasar, bedah aman dan rawatan rehabilitasi. Bagian ini me-
nyasar respons sistem kesehatan terhadap cedera fisik. Pedoman khusus mengenai ke-
racunan, kesehatan jiwa dan dan kekerasan seksual dimuat di tempat lain. ⊕ Lihat Lam-
piran 4: Keracunan; Standar 2.5 Layanan Kesehatan Dasar dan Standar 2.3.2 Layanan 
Kesehatan Dasar - Kesehatan Seksual dan Reproduktif.

Standar 2.4 Cedera dan Rawatan Trauma: 
Cedera dan Rawatan Trauma
Warga mempunyai akses rawatan trauma yang aman dan tepat guna selama krisis 
untuk mencegah kematian, kesakitan, penderitaan dan disabilitas yang dapat di-
hindari.

Tindakan-tindakan kunci
1  Memberikan rawatan trauma di segala tingkatan untuk semua pasien.
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▪ Dengan cepat membentuk sistem rujukan yang aman antara fasilitas-fasilitas dan 
dari komunitas terdampak ke fasilitas-fasilitas.

▪ Membentuk klinik keliling atau rumah sakit lapangan ketika rawatan di struktur 
tetap tidak dapat diakses penduduk. 

2  Memastikan agar pekerja layanan kesehatan memiliki keterampilan dan pengeta-
huan untuk menangani cedera.

▪ Mengikutsertakan semua tingkatan dari perespons pertama sampai kepada mere-
ka yang memberikan pembedahan akhir dan rawatan anestesi.

3  Membentuk atau menguatkan protokol terstandar untuk pemilahan pasien, cedera 
dan rawatan trauma.

▪ Melibatkan sistem rujukan untuk perlindungan anak, penyintas kekerasan seksual, 
dan mereka yang memerlukan kesehatan jiwa dan dukungan psikososial.

4  Memberikan imunisasi tetanus pencegahan kepada setiap orang yang berisiko 
cedera, warga cedera dengan luka terbuka dan mereka yang terlibat dalam operasi 
penyelamatan dan pembersihan. 

5  Memastikan keamanan minimum dan standar tata kelola untuk semua fasilitas yang 
memberikan layanan trauma dan cedera, termasuk rumah sakit lapangan.

6  Memastikan akses pada waktu yang tepat ke layanan rehabilitasi, alat bantu priori-
tas dan bantuan bergerak untuk pasien-pasien cedera. 

▪ Memastikan agar alat bantuan seperti kursi roda dan tongkat atau bantuan berge-
rak dapat diperbaiki warga setempat. 

7  Memastikan akses pada waktu yang tepat ke layanan kesehatan jiwa dan dukungan 
psikososial.

8  Membuat atau menguatkan sistem informasi kesehatan untuk memasukkan data 
cedera dan trauma. 

▪ Memprioritaskan dokumentasi klinik dasar seperti rekam medik perorangan untuk 
semua pasien trauma.

▪ Menggunakan definisi standar untuk memadukan cedera ke dalam perangkat data 
sistem informasi kesehatan.

Indikator Kunci
Persentase fasilitas kesehatan yang memiliki suatu rencana kebencanaan ter-
masuk manajemen korban massal, ditinjau dan dilatih secara teratur

Persentase fasilitas kesehatan dengan protocol untuk cedera akut termasuk 
perangkat formal pemilahan pasien (triase)

Persentase fasilitas kesehatan dengan staf yang mendapatkan pelatihan dasar 
mengenai pendekatan cedera akut

Persentase fasilitas kesehatan yang melaksanakan upaya peningkatan mutu 
untuk mengurangi kesakitan dan kesakitan sesuai dengan data yang tersedia

Catatan Panduan
Pelatihan dan pengembangan keterampilan untuk cedera dan rawatan trauma 
harus meliputi:
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▪ manajeman korban massal, untuk mereka yang menanggapi dan mengkoordinasi 
respons;

▪ pertolongan pertama dasar;
▪ pemilahan pasien terstandar di lapangan dan di fasilitas layanan kesehatan; dan
▪ pengenalan dini, resusitasi, manajemen luka, pengendalian nyeri dan dukungan 

psikososial yang peka waktu. 

Protokol-protokol terstandar harus ada atau akan dikembangkan untuk mencakup:
▪ penggolongan pemilahan pasien berdasarkan keakuratan untuk situasi rutin dan 

cadangan yang meliputi penilaian, pemberlakuan prioritas, resusitasi dasar dan kri-
teria untuk rujukan kedaruratan;

▪ layanan kedaruratan terdepan pada titik akses; dan
▪ rujukan-rujukan untuk kedaruratan dan layanan lanjut, termasuk pembedahan, 

layanan pasca operasi dan rehabilitasi. 

Keamanan minimum dan standar-standar mutu: Walaupun tempat rawatan trau-
ma diberikan dalam respons suatu peristiwa akut atau konflik yang sedang terjadi, stan-
dar minimum perlu dipastikan. Wilayah yang perlu ditangani termasuk:
▪ pemberian obat, alat-alat dan produk darah yang aman dan rasional, termasuk 

rantai pasokan;
▪ pencegahan dan pengendalian infeksi;
▪ pasokan energi yang memadai untuk pencahayaan, komunikasi dan pengopera-

sian alat-alat medik seperti peralatan resusitasi darurat dan tungku sterilisasi; dan
▪ manajemen limbah medik. 

Pertolongan pertama berbasis komunitas: pertolongan pertama pada waktu-
nya dan tepat oleh tenaga non-profesional menyelamatkan jiwa ketika dilakukan de-
ngan cara yang aman dan sistematik. Semua penolong pertama harus menggunakan 
pendekatan terstruktur untuk cedera. Pelatihan manajemen luka dasar, seperti pem-
bersihan dan pembalutan adalah penting. 

Libatkan rumah tangga dan pertolongan pertama tingkat komunitas, dan bimbingan 
mengenai waktu dan tempat pencarian bantuan kesehatan. Tingkatkan kesadaran se-
suai risiko yang spesifik, misalnya infrastruktur tidak stabil atau risko cedera selama usa-
ha pertolongan.

Pemilahan pasien (triase): Proses penggolongan pasien menurut beratnya cedera 

yang dialami dan kebutuhan untuk rawatan. Pengidentifikasian pasien sangat berman-
faat untuk mendapatkan intervensi medik segera. Ada beberapa sistem pemilahan pa-
sien. Yang digunakan secara luas menerapkan sistem penggunaan lima warna: merah 
untuk pasien dengan prioritas tertinggi, kuning sedang, hijau lebih rendah, biru untuk 
pasien yang melampaui kemampuan teknis fasilitas atau yang memerlukan rawatan 
paliatif, dan abu-abu untuk yang meninggal. 

Tenaga profesional rawatan kedaruratan garda terdepan: Semua pekerja layanan 
kesehatan tingkat lebih tinggi, seperti dokter, harus terampil dalam suatu pendekatan 
sistematik terhadap penyakit akut dan cedera. ⊕ Lihat “ABCDE approach in the IFRC 
International First Aid and Resuscitation Guideline.” Resusitasi awal dan intervensi penye-
lamatan hidup seperti pemberian cairan dan antibiotik, pengendalian pendarahan dan 
penatalaksanaan pneumothoraks dapat dilakukan dalam banyak situasi sebelum me-
ngirim pasien ke layanan lanjut. 
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Anestesi, trauma dan rawatan bedah: Kedaruratan, bedah, rawatan rehabilitasi ha-
rus dilakukan hanya oleh organisasi dengan pengalaman yang tepat. Pelaku harus ber-
tindak dalam jangkauan praktik profesional mereka, dengan sumber-sumber memadai 
untuk mempertahankan kegiatan-kegiatan mereka. Ketidaktepatan atau tidak mema-
dainya rawatan mungkin lebih berbahaya daripada tidak bertindak apa pun. Pembe-
dahan dilakukan tanpa rawatan sebelum dan sesudah pembedahan dan rehabilitasi 
berlanjut dapat menghasilkan suatu kegagalan untuk memulihkan kapasitas fungsional 
pasien. 

Rumah sakit lapangan: Penggunaan rumah sakit lapangan sementara mungkin pen-
ting, khususnya dalam suatu krisis akut, dan harus dikoordinasikan dengan Kementerian 
Kesehatan atau lembaga yang berwewenang dan pelaku kesehatan lainnya. Standar 
dan keamanan rawatan harus memenuhi standar-standar nasional dan internasional.  ⊕ 
Lihat Rujukan untuk pedoman lanjut.

Rehabilitasi dan reintegrasi sosial: Rehabilitasi dini dapat meningkatkan daya ta-
han, memaksimalkan dampak intervensi medik dan bedah dan menguatkan mutu hidup 
penyintas yang cedera. Tim medik dengan kapasitas rawat inap harus dapat mem-
berikan rehabilitasi dini. Petakan kapasitas rehabilitasi yang ada dan jalur rujukan serta 
memahami hubungan antara sistem kesejahteraan sosial yang ada dan bantuan tunai. 

Sebelum melepaskan pasien, pertimbangkan kebutuhan pasien trauma dan cedera 
yang sudah ada, termasuk warga yang sebelumnya sudah mengalami disabilitas. Pas-
tikan tindak lanjut medik dan rehabilitasi, pendidikan pasien dan pengasuh, alat ban-
tu dasar (misalnya tongkat atau kursi roda), kesehatan jiwa dan dukungan psikososial, 
dan akses ke layanan dasar lainnya. Buat rencana rawatan multi-disiplin dan tim terma-
suk spesialis rehabilitasi fisik dan staf yang terampil dalam rawatan kesehatan jiwa dan 
dukungan psikososial. Kesehatan jiwa dan dukungan psikososial untuk mereka dengan 
cedera yang mengubah hidup harus dimulai ketika mereka masih dirawat. Kaitan de-
ngan layanan pendukung berkelanjutan penting.  ⊕ Lihat Standar 2.5 Layanan Keseha-
tan Dasar: Rawatan Kesehatan Jiwa.

Pertimbangan manajemen khusus - pengendalian nyeri: Manajemen nyeri yang 
baik setelah cedera mengurangi risiko pneumonia dan thrombosis vena dalam serta 
menolong pasien memulai fisioterapi. Ini mengurangi respons stress fisiologis, yang me-
ngarah pada pengurangan sakit jantung dan pembuluh darah. Nyeri akut dari trauma 
harus ditangani sesuai dengan pembalikan tangga nyeri WHO. Nyeri saraf yang dihasil-
kan oleh cedera saraf mungkin muncul dari luar dan harus ditangani secara tepat. ⊕ Li-
hat Standar 1.3 Sistem Kesehatan: Obat-obatan dan Alat Kesehatan Penting dan Standar 
2.7 Layanan Kesehatan Dasar: Rawatan Paliatif. ⊕ Lihat “WHO pain ladder”. 

Pertimbangan manajemen khusus - manajemen luka: Pada sebagian besar krisis, 
banyak pasien akan muncul untuk rawatan lebih dari 6 jam setelah cedera. Kemun-
culan terlambat sangat meningkatkan risiko infeksi luka dan dikaitkan dengan kematian. 
Pekerja layanan kesehatan harus mengetahui protokol untuk mengelola luka (termasuk 
luka bakar dan pencegah dan mengobati infeksi, baik untuk akut dan kemunculan ter-
lambat. Protokol-protokol ini meliputi pemberian antibiotik yang tepat, pembedahan 
pembuangan bahan-bahan asing dan jaringan mati, serta pembalutan. 

Tetanus: Pada bencana akibat fenomena alam yang terjadi secara cepat, risiko tetanus 
bisa relatif tinggi. Berikan tetanus toksoid yang mengandung vaksin (DT atau Td - vaksin 
difteri dan tetanus - atau DPT, tergantung usia dan riwayat imunisasi) untuk mereka 
dengan luka terbuka. Warga dengan luka kotor atau sangat tercemar harus juga me-
nerima satu dosis imuno globulin Tetanus (TIG) ketika mereka tidak diimunisasi tetanus.
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2.5 Kesehatan Jiwa
Kesehatan jiwa dan masalah psikososial umum terjadi pada orang dewasa, remaja dan 
anak-anak pada semua situasi kemanusiaan. Tekanan berlebihan terkait dengan krisis 
menempatkan warga pada peningatan risiko sosial, perilaku, psikologis dan masalah 
psikiatrik. Kesehatan jiwa dan dukungan psikososial meliputi aksi multi-sektor. Standar 
ini berpusat pada tindakan pelaku kesehatan. ⊕ Lihat Standar Kemanusiaan Inti dan 
Prinsip-prinsip Perlindungan untuk informasi lebih lanjut mengenai intervensi psikososial 
lintas sektor.

Standard 2.5 Kesehatan Jiwa: 
Rawatan Kesehatan Jiwa
Warga segala usia mempunyai akses layanan kesehatan yang menangani kondisi 
kesehatan jiwa dan terkait gangguan fungsi.

Tindakan-tindakan kunci
1  Mengoordinir layanan kesehatan jiwa dan dukungan psikososial lintas sektor.

▪ Membentuk suatu kelompok kerja teknis lintas sektor untuk kesehatan jiwa dan isu 
psikososial. Kelompok ini mungkin dipimpin bersama oleh sebuah organisasi kese-
hatan dan sebuah organisasi perlindungan kemanusiaan.

2  Mengembangkan program berdasarkan suatu kebutuhan-kebutuhan dan sum-
ber-sumber yang diidentifikasi. 

▪ Menganalisis sistem kesehatan jiwa yang ada, kompetensi staf dan sumber-sumber 
atau layanan-layanan lain. 

▪ Melakukan penilaian kebutuhan-kebutuhan, sambil mengingat bahwa kondisi ke-
sehatan jiwa mungkin sudah ada sebelumnya, dipicu oleh krisis atau keduanya. 

3  Bekerja dengan anggota komunitas, termasuk warga terpinggirkan untuk me-
nguatkan daya membantu diri sendiri komunitas dan dukungan sosial. 

▪ Mempromosikan dialog komunitas dengan cara-cara yang menangani permasa-
lahan-permasalahan secara gotong royong, yang menggambarkan kebijakan, pe-
ngalaman dan sumber-sumber komunitas. 

▪ Melestarikan atau mendukung pengenalan ulang mekanisme dukungan yang su-
dah ada sebelumnya seperti kelompok-kelompok perempuan, kaum muda dan 
warga yang hidup dengan HIV.

4  Mengorientasikan staf dan relawan cara menawarkan pertolongan pertama psiko-
logis.

▪ Menerapkan prinsip-prinsip pertolongan pertama psikologis untuk mengelola 
tekanan akut setelah paparan terakhir yang berpotensi menjadi kejadian traumatik. 

5  Membuat layanan kesehatan jiwa klinis dasar tersedia di setiap fasilitas layanan 
kesehatan.

▪ Mengorganisir pelatihan singkat dan melakukan supervisi pekerja layanan kese-
hatan umum untuk menilai dan mengelola kondisi kesehatan jiwa prioritas.

▪ Mengorganisir suatu mekanisme rujukan di antara spesialis kesehatan jiwa, pemberi 
layanan kesehatan umum, dukungan berbasis komunitas dan layanan-layanan lain. 
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6  Membuat intervensi psikologis tersedia bila memungkinkan untuk warga yang ter-
ganggu oleh tekanan berkepanjangan. 

▪ Bila memungkinkan, melatih dan melakukan supervisi non-spesialis.
7  Melindungi hak-hak warga dengan kondisi kesehatan jiwa yang erat di komunitas, 

rumah sakit dan lembaga-lembaga. 
▪ Mengunjungi rumah sakit jiwa dan rumah tinggal untuk warga dengan kondisi ke-

sehatan mental yang berat secara teratur sejak awal krisis. 
▪ Menangani pengabaian dan penyalahgunaan di Lembaga dan mengorganisir 

rawatan.
8  Mengurangi hal buruk terkait alkohol dan obat-obatan.

▪ Melatih staf dalam penemuan dan intervensi singkat, mengurangi hal buruk dan 
manajemen kekambuhan dan keracunan. 

9  Melakukan langkah-langkah untuk mengembangkan suatu sistem kesehatan jiwa 
yang berkelanjutan selama perencanaan pemulihan dini dan krisis berkepanjangan.

Indikator Kunci
Persentase layanan kesehatan sekunder dengan staf terlatih dan disupervisi 
serta sistem yang mengelola kondisi kesehatan jiwa.

Persentase layanan kesehatan dasar dengan staf terlatih dan disupervisi serta 
sistem untuk mengelola kondisi kesehatan jiwa. 

Jumlah warga yang terlibat dalam komunitas menolong diri sendiri dan ke-
giatan-kegiatan dukungan sosial.

Persentase pengguna layanan kesehatan yang menerima layanan untuk 
kondisi kesehatan jiwa. 

Persentase warga yang menerima layanan untuk kondisi kesehatan jiwa yang 
melaporkan perbaikan fungsi dan pengurangan gejala-gejala.

Jumlah hari obat-obatan psikotropika penting tidak tersedia selama 30 hari 
terakhir.
▪ kurang dari 4 hari

Catatan Panduan
Dukungan semua tingkatan: Krisis berdampak pada warga dengan cara-cara yang 
berbeda, memerlukan cara-cara dukungan beragam. Suatu kunci pengorganisasian 
kesehatan jiwa dan dukungan psikososial adalah mengembangkan suatu sistem ber-
lapis dukungan lengkap yang memenuhi kebutuhan-kebutuhan yang beragam, seperti 
digambarkan dalam diagram di bawah. Piramida menunjukkan cara tindakan-tindakan 
berbeda melengkapi satu sama lain. Setiap lapisan piramida penting dan harus secara 
ideal dilaksanakan bersamaan.

Penilaian: Pemeringkatan kondisi kesehatan jiwa adalah besar dalam setiap krisis. Pe-
nelitian prevalensi tidak penting untuk memulai layanan. Gunakan pendekatan partisi-
patif cepat dan bila memungkinkan, padukan kesehatan jiwa dalam penilaian-penilaian 
lain. Jangan batasi penilaian pada satu isu klinis. 
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Komunitas membantu diri sendiri dan dukungan komunitas: Libatkan kader ke-
sehatan komunitas, pemimpin, dan relawan untuk memampukan anggota komunitas 
termasuk warga terpinggirkan untuk menciptakan membantu diri sendiri dan dukungan 
sosial. Kegiatan-kegiatan dapat meliputi membuat ruang aman dan kondisi-kondisi un-
tuk dialog komunitas.

Pertolongan pertama psikologis: Pertolongan pertama psikologis perlu tersedia 
bagi warga terpapar terhadap potensi peristiwa traumatik seperti kekerasan fisik atau 
seksual, menyaksikan kekejaman dan mengalami cedera besar. Ini bukan suatu interven-
si klinik. Ini suatu respons dasar, manusiawi dan suportif terhadap penderitaan. Ini meli-
puti mendengarkan dengan teliti, menilai kebutuhan-kebutuhan dasar dan memastikan 
pemenuhannya, mendorong dukungan sosial dan meliputi dari dampak buruk lebih 
jauh. Ini tidak mengganggu dan tidak menekan warga untuk membicarakan tentang 
penderitaannya. Setelah orientasi singkat, pemimpin komunitas, pekerja layanan kese-
hatan dan lainnya yang terlibat dalam respons kemanusiaan dapat memberikan perto-
longan pertama psikologis terhadap warga yang menderita. Meski pertolongan perta-
ma psikologis harus tersedia luas, keseluruhan respons kesehatan jiwa dan dukung an 
psikososial tidak harus dibatasi dengan itu saja. 

Pertemuan tunggal tanya-jawab psikologis: mempromosikan peluapan dengan 
mendorong warga secara singkat namun sistematik menceritakan persepsi-persepsi, 
pikiran-pikiran dan reaksi emosional yang dialami selama suatu peristiwa menegangkan 
yang baru dialami. Ini sangat tidak tepat dan harus tidak digunakan. 

Intervensi psikologis lainnya: Pekerja layanan kesehatan non-spesialis dapat me-
nyampaikan intervensi psikologis untuk depresi, kecemasan dan gangguan tekanan 

Gambar 10: Piramida layanan dan dukungan berlapis-lapis. 
Sumber: IASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings (2010)
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setelah pengalaman traumatik (post traumatic stress disorder) apabila mereka terlatih 
baik, disupervisi dan didukung. Ini meliputi terapi perilaku kognitif (Cognitive Behaviour 
therapy) dan terapi interpersonal. 

Layanan kesehatan jiwa klinis: Arahkan semua staf Kesehatan dan relawan mengenai 
ketersediaan layanan kesehatan jiwa. Latih pekerja kesehatan sesuai protokol berbasis 
bukti seperti Mental Health Gap (mhGAP). Bila memungkinkan, tambahkan seorang 
profesional kesehatan jiwa misalnya seorang perawat psikiatrik pada fasilitas layanan 
Kesehatan umum. Atur ruang privat untuk konsultasi. ⊕ Lihat “Mental Health Gap Hu-
manitarian Intervention Guide”.

Kondisi yang sering muncul dalam layanan kesehatan dalam situasi kedaruratan adalah 
psikosis, depresi dan suatu kondisi neurologis, epilepsi (kejang-kejang). Kesehatan jiwa 
ibu adalah keprihatinan khusus karena potensi dampaknya pada pemeliharaan anak. 

Padukan kategori kesehatan jiwa dalam sistem informasi kesehatan. ⊕ Lihat Lampiran 2: 
Contoh formulir Sistem Informasi Manajemen Kesehatan.

Obat-obatan psikotropik penting: Organisir suatu pasokan tak terputus obat-
obatan psikotropik penting dengan sekurang-kurangnya satu dari setiap kategori terapi 
(anti psikotik, anti depresi, anti cemas, anti kejang, dan obat-obatan yang menangani 
efek samping anti psikotik). ⊕ Lihat “The Ïnteragency Emergency Health Kit for suggested 
psychotropic medicines” dan Standar 1.3 Sistem Kesehatan: Obat-obatan dan alat-alat 
kesehatan penting. 

Lindungi hak-hak warga dengan kondisi kesehatan jiwa: Selama krisis kemanu-
siaan, warga dengan kondisi kesehatan jiwa parah sangat rentan terhadap pelanggaran 
hak-hak asasi manusia, seperti penyalahgunaan, pengabaian, terlantar dan ketiadaan 
hunian, pangan atau layanan kesehatan. Rancanglah agar sekurang-kurang satu lemba-
ga yang memenuhi kebutuhan-kebutuhan warga dalam lembaga-lembaga. 

Peralihan ke pasca krisis: Krisis kemanusiaan meningkatkan tingkat kondisi bebe-
rapa kesehatan jiwa jangka panjang, sehingga penting merencanakan peningkatan 
pe rawatan berkelanjutan mencakup lintas wilayah terdampak. Ini meliputi penguatan 
sistem kesehatan jiwa nasional dan menumbuhkan inklusi kelompok-kelompok ter-
pinggirkan (termasuk pengungsi) ke dalam sistem-sistem ini. Proyek contoh dengan 
pendanaan darurat jangka pendek dapat memberikan pembuktian konsep dan men-
ciptakan momentum untuk menarik dukungan dan pendanaan lebih lanjut pengem-
bangan sistem kesehatan jiwa.

2.6 Penyakit-penyakit tidak Menular
Perlunya memusatkan perhatian pada penyakit-penyakit tidak menular dalam krisis 
kemanusiaan mencerminkan usia harapan hidup global digabung dengan risiko fak-
tor-faktor perilaku seperti merokok dan pola makan yang tidak sehat. Sekitar 80% ke-
matian dari penyakit-penyakit tidak menular terjadi di negara-negara berpendapatan 
rendah atau menengah, dan kedaruratan meningkatkan hal ini. 

Dalam suatu penduduk penduduk dewasa 10.000 warga, ada sekitar 1.500-3.000 warga 
dengan tekanan darah tinggi (hipertensi), 500-2.000 dengan diabetes, dan 3-8 sera-
ngan jantung akut dalam suatu periode 90 hari normal. 

Penyakit-penyakit akan beragam, namun sering termasuk diabetes, penyakit kardio-
vaskuler (termasuk tekanan darah tinggi, gagal jantung, stroke, penyakit ginjal kronis), 
penyakit paru kronis (seperti asma dan penyakit paru obstruktif menahun). 
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Respons awal harus mengelola komplikasi akut dan menghindari pemutusan obat, dii-
kuti dengan program lebih lengkap.

Kesehatan jiwa dan rawatan paliatif sudah dicantumkan dalam ⊕ Standar 2.5 Layanan 
Kesehatan Dasar: Layanan Kesehatan Jiwa dan 2.7: Rawatan Paliatif.

Standar 2.6 Penyakit-penyakit tidak Menular: 
Rawatan penyakit tidak menular
Warga memiliki akses program pencegahan, diagnosis dan terapi penting untuk 
komplikasi akut dan manajemen jangka panjang penyakit-penyakit tidak menular.

Tindakan-tindakan kunci
1  Identifikasi kebutuhan-kebutuhan kesehatan penyakit-penyakit tidak-menular dan 

analisis ketersediaan layanan-layanan sebelum krisis. 
▪ Identifikasi kelompok-kelompok dengan prioritas kebutuhan-kebutuhan termasuk 

mereka yang berisiko komplikasi yang mengancam jiwa seperti diabetes yang ter-
gantung insulin atau asma berat.

2  Melaksanakan program pendekatan bertahap berdasarkan prioritas-prioritas 
penyelamatan jiwa dan meringankan penderitaan

▪ Memastikan pasien-pasien didiagnosis komplikasi-komplikasi yang mengancam 
kehidupan (misalnya serangan asma berat, diabetes yang mengalami ketoasidosis) 
menerima rawatan tepat. Ketika rawatan tepat tidak tersedia, tawarkan rawatan 
paliatif dan pendukung.

▪ Menghindari pemutusan pengobatan secara tiba-tiba untuk pasien yang terdiag-
nosis sebelum krisis. 

3  Memadukan rawatan penyakit-penyakit tidak menular ke dalam sistem kesehatan 
di semua tingkatan. 

▪ Membentuk suatu sistem rujukan untuk mengelola komplikasi akut dan kasus-kasus 
rumit ke rawatan sekunder atau tersier. 

▪ Merujuk pasien-pasien yang memerlukan respons gizi atau ketahanan pangan bila 
diperlukan.

4  Membuat program kesiapsiagaan nasional untuk penyakit-penyakit tidak menular.
▪ Memasukkan obat-obatan dan pasokan penting dalam pasokan kontingensi daru-

rat medik. 
▪ Menyiapkan pasien perorangan dengan suatu cadangan pasokan obat-obatan dan 

instruksi mengenai tempat mengakses layanan kedaruratan dilakukan pada saat 
krisis terjadi

Indikator Kunci
Persentase fasilitas layanan kesehatan dasar yang memberikan layanan untuk 
penyakit-penyakit tidak menular prioritas

Jumlah hari obat-obatan penting untuk penyakit-penyakit tidak menular ti-
dak tersedia dalam jangka 30 hari terakhir.
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▪ Kurang dari 4 hari.

Jumlah hari peralatan dasar untuk penyakit-penyakit tidak menular tidak ter-
sedia (atau tidak berfungsi) dalam jangka 30 hari terakhir. 

▪ kurang dari 4 hari. 

Semua pekerja layanan kesehatan memberikan pengobatan penyakit-penya-
kit tidak menular terlatih dalam manajemen penyakit-penyakit tidak menular

Catatan Panduan
Kebutuhan­kebutuhan dan analisis risiko untuk mengidentifikasi penya-
kit-penyakit tidak menular prioritas: Rancang sesuai dengan situasi dan fase 
kedaruratan. Ini dapat melibatkan catatan tinjauan, gunakan data sebelum krisis, dan 
lakukan penelitian rumah tangga atau penilaian epidemiologis dengan suatu peneli-
tian lintas batas. Kumpulkan data terkait prevalensi dan insiden penyakit-penyakit tidak 
menular khusus serta kebutuhan-kebutuhan mengidentifikasi ancaman jiwa atau kondi-
si-kondisi gejala berat. 

Analisis layanan sebelum krisis tersedia dan digunakan, khususnya untuk kasus rumit 
seperti kanker atau penyakit ginjal menahun, menilai harapan dan kapasitas sistem ke-
sehatan dalam situasi. Tujuan jangka menengah sampai jangka panjang adalah men-
dukung dan mengembalikan lagi layanan-layanan itu. 

Kebutuhan-kebutuhan pengobatan yang rumit: Bila memungkinkan berikan 
rawatan lanjut untuk pasien-pasien dengan kebutuhan-kebutuhan rumit seperti dialisis 
ginjal, radioterapi dan kemoterapi. Berikan informasi jelas dan dapat diakses mengenai 
jalur-jalur rujukan. Berikan rujukan untuk dukungan rawatan paliatif bila ada. ⊕ Lihat 
Standar 2.7 Layanan Kesehatan Dasar: Rawatan Paliatif. 

Pemaduan rawatan penyakit-penyakit tidak menular ke dalam sistem ke-
sehatan: Berikan pengobatan dasar untuk penyakit-penyakit tidak menular di tingkat 
layanan kesehatan dasar selaras dengan standar nasional, atau selaras dengan pe-
doman kedaruratan internasional bilamana standar nasional tidak ada. 

Bekerja dengan komunitas untuk meningkatkan penemuan dini dan rujukan. Padukan 
pekerja kesehatan komunitas ke dalam fasilitas layanan dasar, dan libatkan pemimpin 
komunitas, penyembuhan tradisional, dan sektor usaha. Layanan ke luar dapat mem-
berikan layanan kesehatan penyakit-penyakit tidak menular ke penduduk yang terisolasi. 

Adaptasi sistem informasi kesehatan yang ada untuk situasi krisis, atau kembangkan 
satu, untuk meliputi pemantauan penyakit-penyakit menular utama: tekanan darah 
tinggi (hipertensi), diabetes, asma, penyakit paru obstruktif menahun, penyakit jantung 
iskemik dan epilepsi. ⊕ Lihat Standar 1.5 Sistem Kesehatan: Informasi Kesehatan dan 
Lampiran 2. 

Obat-obatan dan alat-alat kesehatan: Tinjau daftar nasional obat-obatan dan alat 
kesehatan penting, termasuk teknologi dan uji laboratorium inti untuk mengelola pe-
nyakit-penyakit tidak menular. ⊕ Lihat Standar 1.3 Sistem Kesehatan: Obat-obatan dan 
alat-alat kesehatan yang penting. Ketika diperlukan, advokasikan inklusi obat-obatan 
penting utama dan alat kesehatan selaras dengan pedoman internasional dan kedaru-
ratan tentang penyakit-penyakit tidak menular. Berikan akses obat-obatan dan alat ke-
sehatan penting pada tingkat rawatan yang tepat. Kotak penyakit-penyakit tidak menu-
lar mungkin digunakan bersamaan dengan kotak kesehatan darurat antar-lembaga 
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pada tahap awal krisis untuk meningkatkan ketersediaan obat-obatan dan peralatan 
penting. Jangan gunakan kotak-kotak ini untuk memberikan pasokan jangka panjang. 

Pelatihan: Latih semua tingkatan staf klinik dalam manajemen kasus kondisi penya-
kit-penyakit tidak menular dan latih semua staf mengenai manajemen penyakit-penyakit 
tidak menular prioritas, termasuk prosedur tetap tatacara rujukan. ⊕ Lihat Standar 1.2 
Sistem Kesehatan: Angkatan Kerja Layanan Kesehatan. 

Promosi dan Pendidikan Kesehatan: Berikan informasi mengenai layanan dan 
tempat mengakses layanan penyakit-penyakit tidak menular kepada semua, termasuk 
warga usia lanjut dan penyandang disabilitas, untuk mempromosikan perilaku sehat, 
memodifikasi faktor-faktor risiko dan meningkatkan rawatan diri dan kepatuhan men-
jalani pengobatan. Sebagai contoh perilaku sehat misalnya kegiatan fisik teratur atau 
mengurangi konsumsi alkohol dan tembakau. Bekerja dengan beragam bagian komu-
nitas untuk mengembangkan pesan dan strategi penyebaran sehingga pesannya te-
pat usia, gender dan budaya. Adaptasi strategi pencegahan dan pengendalian sesuai 
situasi, pertimbangkan hambatan-hambatan misalnya pasokan pangan terbatas atau 
kerumunan. 

Rencana-rencana pencegahan dan kesiapsiagaan: Masukkan manajemen penya-
kit-penyakit tidak menular ke dalam rencana-rencana kebencanaan dan darurat na-
sional, pastikan sesuai dengan jenis fasilitas layanan kesehatan (sebagai contoh, pusat 
kesehatan kecil atau rumah sakit besar dengan unit cuci darah). Pusat-pusat kesehatan 
dalam situasi tidak stabil atau terletak di wilayah rawan bencana harus disiapkan mem-
berikan layanan rawatan penyakit-penyakit tidak menular. 

Buat suatu daftar pasien dengan kondisi rumit dan kebutuhan kritis serta buat protokol 
langkah yang terstandarisasi untuk merujuk pasien bila suatu krisis terjadi.

2.7 Rawatan Paliatif
Rawatan paliatif adalah pencegahan dan pengurangan penderitaan dan kesulitan ter-
kait dengan rawatan akhir kehidupan. Ini meliputi identifikasi, penilaian dan perawatan 
nyeri juga pemenuhan kebutuhan-kebutuhan fisik, psikososial dan rohani. Memadukan 
rawatan fisiologis, psikologis dan rohani berdasarkan permintaan pasien atau keluarga, 
dan termasuk sistem dukungan untuk membantu pasien-pasien, keluarga-keluarga dan 
pengasuh-pengasuh. Rawatan akhir kehidupan ini harus diberikan apa pun penyebabnya.

Standar 2.7 Rawatan Paliatif: 
Rawatan Paliatif
Warga memiliki akses rawatan paliatif dan akhir kehidupan yang meringankan nyeri 
dan penderitaan, memaksimalkan kenyamanan, martabat dan mutu kehidupan pa-
sien, dan memberikan dukungan untuk anggota-anggota keluarga.

Tindakan-tindakan kunci
1  Menetapkan pedoman dan kebijakan untuk mendukung rawatan paliatif yang kon-

sisten.
▪ Memasukkan pedoman nasional atau intenasional tentang pengendalian nyeri dan 

gejala di fasilitas layanan kesehatan.
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▪ Mengembangkan pedoman pemilahan pasien berdasarkan kondisi medik pasien 
dan prognosis serta ketersediaan sumber-sumber.

2  Mengembangkan suatu rencana rawatan dan berikan rawatan paliatif kepada pa-
sien yang sekarat.

▪ Memastikan minimum ada pereda nyeri dan kematian yang bermartabat dalam 
suatu kedaruratan akut. 

▪ Menggali pemahaman pasien atau keluarga mengenai situasi juga keprihatinan, 
nilai-nilai dan keyakinan budaya.

3  Memadukan rawatan paliatif ke dalam semua tingkatan sistem kesehatan.
▪ Membuat jaringan rujukan yang kuat untuk memberikan dukungan dan rawatan 

yang berlanjut. 
▪ Memprioritaskan manajemen berbasis komunitas melibatkan rawatan berbasis ru-

mah. 
4  Melatih pekerja layanan kesehatan untuk memberikan rawatan paliatif, termasuk 

pengendalian nyeri dan gejala, dan kesehatan jiwa serta dukungan psikososial. 
▪ Memenuhi standar nasional atau standar internasional bila standar nasional tidak 

ada. 
5  Memberikan pasokan obat-obatan dan peralatan penting.

▪ Menyediakan obat-obatan paliatif dan alat medik yang tepat seperti bantalan 
inkontinensia (popok) dan kateter pada fasilitas layanan kesehatan. 

▪ Menyadari peraturan obat-obat berijin yang mungkin menunda ketersediaan obat-
obatan penting. 

6  Bekerja dengan sistem dan jejaring setempat untuk mendukung pasien, pengasuh 
dan keluarga di komunitas dan di rumah. 

▪ Memberikan pasokan untuk kebutuhan rawatan rumah, misalnya popok, kateter 
dan paket ganti. (pakaian dalam)

Indikator Kunci
Jumlah hari obat-obatan penting rawatan paliatif tidak tersedia 30 hari ter-
akhir
▪ Kurang dari 4 hari.

Persentase staf terlatih dalam pengendalian nyeri dan gejala dasar atau 
rawatan paliatif di setiap pusat kesehatan, rumah sakit, klinik keliling dan ru-
mah sakit lapangan. 

Persentase pasien­pasien yang teridentifikasi oleh sistem layanan kesehatan 
sebagai yang membutuhkan yang telah menerima rawatan akhir kehidupan.

Catatan Panduan
Pelaku sektor kesehatan harus menyadari dan menghormati cara-cara setempat mem-
buat pengambilan keputusan medik dan nilai-nilai setempat terkait penyakit, penderita-
an, sekarat dan kematian. Meringankan penderitaan penting, dan pasien sekarat harus 
menerima rawatan berorientasi kenyamanan, entah kesakitan mereka berasal dari ce-
dera mematikan, penyakit-penyakit infeksi atau penyebab lainnya. 
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Mengembangkan suatu rencana rawatan: Mengidentifikasi pasien yang relevan 
dan hormati hak mereka untuk membuat keputusan yang sadar mengenai rawatannya. 
Be rikan informasi yang tidak biasa dan pertimbangkan kebutuhan-kebutuhan dan ha-
rapan-harapannya. Rencana rawatan harus disepakati dan berdasarkan pilihan pasien. 
Tawarkan akses kesehatan jiwa dan dukungan psikososial. 

Ketersediaan obat-obatan: Beberapa obat-obatan rawatan paliatif seperti pere-
da nyeri adalah termasuk dalam modul dasar dan tambahan paket kesehatan daru-
rat antar lembaga, dan dalam daftar obat-obatan penting. Kontak kesehatan darurat 
antar lembaga berguna pada fase awal suatu krisis, namun tidak cocok untuk situasi 
berkepanja ngan di mana sistem yang lebih berkelanjutan harus dibentuk. ⊕ Lihat Stan-
dar 1.3 Sistem Kesehatan: Obat-obatan dan Alat-alat Kesehatan Penting dan Rujukan 
dan Bacaan Lanjutan. 

Dukungan keluarga, komunitas dan sosial: Koordinasikan dengan sektor lain un-
tuk menyepakati suatu jalur rujukan untuk pasien-pasien dan keluarga-keluarga untuk 
mendapatkan dukungan terpadu. Ini termasuk mengakses sistem sosial dan kesejah-
te raan nasional atau organisasi yang menawarkan bantuan hunian, higiene dan kotak 
bermartabat, bantuan tunai, kesehatan jiwa dan dukungan psikososial, serta bantuan 
hukum untuk memastikan pemenuhan kebutuhan dasar harian terpenuhi. 

Koordinasikan dengan sektor yang relevan untuk menelusuri keluarga yang terpisah, 
sehingga para pasien dapat berkomunikasi dengan mereka. 

Bekerja dengan jejaring layanan komunitas yang ada, yang sering melatih fasilitator 
layanan berbasis rumah dan pekerja psikososial komunitas, untuk memberikan tam-
bahan dukungan bagi pasien dan anggota-anggota keluarga dan dapat membantu 
layanan kesehatan rumahan jika diperlukan (seperti untuk warga yang hidup dengan 
HIV).

Dukungan rohani: Semua dukungan harus berdasarkan permintaan pasien atau ke-
luarga. Bekerja dengan pemimpin agama setempat untuk mengidentifikasi pemberi 
rawatan rohani yang berbagi iman atau keyakinan dengan pasien. Petugas ini dapat 
bertindak sebagai suatu sumber untuk pasien, perawat dan pelaku-pelaku kemanusiaan. 

Arahkan pemimpin agama setempat mengenai prinsip-prinsip utama dukungan psiko 
sosial bagi pasien yang menghadapi kesehatan serius. 

Bentuk mekanisme yang diandalkan terhadap rujukan bilateral antara sistem layanan 
kesehatan dan pemimpin rohani untuk setiap pasien, pengasuh atau anggota keluarga 
yang memerlukannya. 

Pastikan dukungan untuk praktik pemakaman aman dan bermartabat bekerjasama de-
ngan komunitas setempat, sesuai dengan pedoman nasional atau internasional. ⊕ Lihat 
Standar 1.1 Sistem Kesehatan: Penyampaian Layanan Kesehatan.
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Lampiran 1 
Daftar Periksa Penilaian Kesehatan

Persiapan
▪ Dapatkan informasi tersedia mengenai penduduk terdampak krisis.
▪ Dapatkan peta yang tersedia, foto udara atau citra satelit, dan data sistem informasi 

geografis wilayah terdampak.
▪ Dapatkan data demografis, administratif dan kesehatan.

Keamanan dan akses
▪ Tentukan adanya bencana akibat fenomena alam atau akibat ulah manusia yang 

masih berlangsung.
▪ Tentukan situasi keamanan umum, termasuk keberadaan angkatan bersenjata.
▪ Tentukan akses yang dimiliki organisasi kemanusiaan tehadap penduduk terdampak 

krisis.

Demografi dan struktur sosial
▪ Tentukan ukuran penduduk terdampak krisis, dipilah menurut jenis kelamin, usia 

dan disabilitas.
▪ Identifikasi kelompok yang risikonya meningkat, seperti perempuan, anak-anak, 

warga lanjut usia penyandang disabilitas, warga hidup dengan HIV atau kelom-
pok-kelompok terpinggirkan. 

▪ Tentukan ukuran rumah tangga rata-rata dan estimasi jumlah rumah tangga yang 
dikepalai oleh perempuan dan anak. 

▪ Tentukan struktur sosial yang ada dan norma-norma gender, termasuk posisi yang 
berwenang dan atau memengaruhi komunitas dan rumah tangga. 

Latar belakang informasi kesehatan
▪ Identifikasi permasalahan kesehatan yang ada di wilayah terdampak krisis sebelum 

kedaruratan. 
▪ Identifikasi permasalahan kesehatan yang sudah ada di ada di negara asal pe-

ngungsi, atau di wilayah asal dari pengungsi internal. 
▪ Identifikasi risiko-risiko terhadap kesehatan yang ada, misalnya potensi penya-

kit-penyakit menular.
▪ Identifikasi hambatan-hambatan yang ada sebelumnya dan yang ada saat ini terha-

dap layanan kesehatan, norma-norma sosial dan keyakinan, termasuk praktik-prak-
tik baik dan berbahaya. 

▪ Identifikasi sumber-sumber layanan kesehatan sebelum krisis.
▪ Analisis beragam aspek sistem kesehatan dan kinerjanya. ⊕ Lihat Standar 1.1 - 1.5 

Sistem Kesehatan.

Tingkat Kematian
▪ Hitung tingkat kematian kasar
▪ Hitung tingkat kematian sesuai golongan usia (misalnya tingkat kematian anak di 

bawah usia 5 tahun). 
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▪ Hitung tingkat kematian dengan penyebab khusus
▪ Hitung tingkat kematian proporsional.

Tingkat Kesakitan
▪ Tentukan tingkat insiden kondisi kesehatan utama yang penting untuk Kesehatan 

masyarakat.
▪ Tentukan tingkat insiden spesifik usia dan jenis kelamin untuk kondisi kesehatan 

utama bila memungkinkan. 

Sumber-sumber yang tersedia
▪ Tentukan kapasitas Kementerian Kesehatan negara terdampak krisis.
▪ Tentukan status fasilitas kesehatan nasional, termasuk jumlah total setiap layanan 

yang diberikan, tingkat kerusakan prasarana, dan akses.
▪ Tentukan jumlah dan keterampilan staf layanan kesehatan yang tersedia. 
▪ Tentukan ketersediaan anggaran kesehatan dan mekanisme pembiayaan.
▪ Tentukan kapasitas dan status fungsional program kesehatan masyarakat yang ada 

seperti Program Imunisasi Lengkap. 
▪ Tentukan ketersediaan protokol-protokol yang terstandar, obat-obatan yang pen-

ting, alat dan peralatan kesehatan, dan sistem logistik. 
▪ Tentukan status sistem rujukan yang ada. 
▪ Tentukan tingkat standar pencegahan dan penularan infeksi di fasilitas-fasilitas ke-

sehatan. 
▪ Tentukan status sistem informasi kesehatan yang ada. 

Data dari sektor relevan lain
▪ Status gizi.
▪ Kondisi lingkungan dan WASH.
▪ Jenis pangan dan ketahanan pangan.
▪ Hunian - mutu hunian.
▪ Pendidikan - pendidikan kesehatan dan higiene. 
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Lampiran 2 
Contoh formulir-formulir pelaporan pengawasan 
mingguan 

2.1 Formulir Pengawasan Kematian (kumpulan)*
Tempat: ........................................................................................................................................................................
Tanggal dari hari Senin: .................................................... Sampai Minggu: ......................................................
Jumlah penduduk pada awal minggu: ................................................................................................................
Jumlah kelahiran pada minggu ini: ............................... Kematian minggu ini: .............................................
Penduduk yang tiba minggu ini (bila cocok): ............. Berangkat minggu ini: ............................................
Jumlah penduduk pada akhir minggu: ........................ Jumlah anak usia dibawah 5 tahun: ...................

Penyebab 
Kematian

Di bawah 5 tahun Lebih 5 tahun Total
Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan

Penyebab langsung
Infeksi saluran 
napas bawah akut
Kolera (diduga)
Diare - darah
Diare - cair
Cedera - bukan 
kecelakaan
Malaria
Kematian ibu - 
langsung
Campak
Meningitis (diduga)
Bayi baru lahir (0-
28 hari)
Lain
Tidak diketahui
Jumlah sesuai usia 
dan jenis kelamin
Penyebab lain
AIDS (diduga)
Kurang gizi
Penyakit tidak 
menular (sebutkan)
Lain
Jumlah sesuai usia 
dan jenis kelamin
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*  formulir ini digunakan bila ada banyak kematian dan informasi rinci dari setiap 
kematian perorangan tidak dapat dikumpulkan karena keterbatasan waktu.

2.  Penyebab lain kematian dapat ditambahkan sesuai situasi dan pola 
epidemiologis.

3.  Umur dapat dipilah lebih jauh bila memungkinkan, misalnya 0-11 bulan, 1-4 
tahun, 5-14 tahun, 15-49 tahun, 50-59 tahun, 60-69 tahun, 70-79 tahun, > 80 
tahun. 

4.  Kematian harus dilaporkan bukan hanya dari fasilitas rumah sakit, namun harus 
meliputi laporan lapangan dan pemimpin agama, pekerja komunitas, kelompok 
perempuan dan rumah sakit-rumah sakit rujukan. 

5.  Bila mana mungkin, definisi kasus harus diletakkan di halaman belakang formulir 
ini. 
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2.2 Formulir Pengawasan Kematian (rekaman perorangan) *

Tempat: ........................................................................................................................................................................
Tanggal dari hari Senin: .................................................... Sampai Minggu: ......................................................
Jumlah penduduk pada awal minggu: ................................................................................................................
Jumlah kelahiran pada minggu ini: ............................... Kematian minggu ini: .............................................
Penduduk yang tiba minggu ini (bila cocok): ............. Berangkat minggu ini: ............................................
Jumlah penduduk pada akhir minggu: ........................ Jumlah anak usia dibawah 5 tahun: ...................
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1                       
2                       
3                       
4                       
5                       
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7                       
8                       

* Formulir ini digunakan bila tidak ada waktu cukup untuk merekam data setiap 
kematian perorangan; ini memberi kesempatan analisis berdasarkan usia, lokasi dan 
tingkat penggunaan fasilitas. 
Frekuensi pelaporan (harian atau mingguan) tergantung dari jumlah kematian. 
Penyebab lain kematian dapat ditambahkan sesuai situasi 
Kematian harus tidak hanya mencakup catatan dari catatan rumah sakit di lokasi, 
namun harus termasuk laporan dari lapangan dan pemimpin agama, petugas 
komunitas, kelompok perempuan dan rumah sakit rujukan. 
Bila memungkinkan, definisi kasus harus diletakkan di belakang formulir ini. 
Usia dapat dipilah bila mungkin, misalnya 0-11 bulan, 1-4 tahun, 5-14 tahun, 15-49 
tahun, 50-59 tahun, > 60 tahun.
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2.3  Contoh Formulir Pelaporan Peringatan Dini, Peringatan 
dan Respons

Formulir ini digunakan pada fase akut krisis ketika kejadian risiko kesehatan masyarakat, 
seperti trauma, keracunan atau kejadian luar biasa dari penyakit-penyakit yang rawan 
wabah tinggi.

Tanggal dari hari Senin……………………………….......... hari Minggu: ………………………....................

Kota/desa/hunian/tenda: ………………………………………………………………………………………………….…

Provinsi………………………….…………………………….......... Kabupaten: ………………..………………….........

Kecamatan: …………………………………………………......... Nama lokasi: …………………………………….....

▪ Pasien rawat inap     ▪ Pasien rawat jalan     ▪ Pusat Kesehatan      ▪ Klinik keliling

Lembaga pendukung: …………………………………………………………………………………………………..........

Petugas yang melaporkan dan nomor kontak: ……………………………………………………………………

Jumlah penduduk: ……………………………………........... Jumlah anak di bawah 5 tahun: ………....

A. Data Mingguan (kumpulan)
Kasus baru Kesakitan Kematian Jumlah

>5 tahun >5 tahun <5 tahun >5 tahun <5 tahun >5 tahun
Jumlah yang 
masuk
Jumlah kematian
Infeksi saluran 
pernapasan akut
Diare cair akut
Diare berdarah 
akut
Malaria - diduga/
dipastikan
Campak
Meningitis - 
diduga
Sindroma demam 
pendarahan akut
Sindroma kuning 
akut
Acute flaccid 
paralysis (AFP)
Tetanus
Demam lain > 
38,5oC

Sphere Indo ISBN.indd   363 11/2/2021   6:55:46 PM



364

KESEHATAN

Trauma
Keracunan bahan 
kimia
Lain-lain 
Jumlah

Mungkin lebih dari satu diagnosis; yang paling penting harus dicatat. Setiap kasus harus 
dihitung hanya satu kali. 
▪ Libatkan hanya kasus yang dilihat (mati terjadi) pada minggu pengawasan.
▪ Tulis”0”(nol) ketika Anda tidak punya kasus atau kematian selama minggu pada satu 

sindroma yang didaftar dalam formulir.
▪ Kematian harus dilaporkan hanya dalam bagian kematian, BUKAN dalam kolom 

kesakitan.
▪ Definisi kasus untuk setiap kondisi di bawah pengawasan harus dituliskan pada ba-

gian belakang formulir ini. 
▪ Penyebab kematian dapat ditambahkan atau dikurangi sesuai dengan epidemiolo-

gi dan penilaian risiko penyakit. 
▪ Tujuan pengawasan peringatan dini, peringatan dan respons adalah penemuan dini 

peristiwa kesehatan masyarakat yang memerlukan respons segera. 
▪ Data dalam kondisi-kondisi kurang gizi harus diperoleh melalui penelitian (preval-

ensi), daripada dengan pengawasan (insiden). 

B. Peringatan Kejadian Luar Biasa (Wabah)
Setiap saat Anda menduga ada penyakit-penyakit berikut, silakan kirim pesan singkat 
(SMS) atau telepon ……………………………………. atau e-mail …………………………………… dengan 
informasi maksimum mengenai waktu, tempat dan jumlah kasus dan kematian: kolera, 
shigellosis, campak, polio, tipus, tetanus, hepatitis A atau E, dengue, meningitis, difteri, 
pertussis, demam pendarahan, trauma dan keracunan kimia. Daftar penyakit-penyakit 
ini akan beragam tergandung epidemiologi penyakit dalam negara.
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2.4 Contoh Formulir Pelaporan Pengawasan Rutin Sistem 
Informasi Manajemen Kesehatan

Tempat: ........................................................................................................................................................................
Tanggal dari hari Senin: .................................................... Sampai Minggu: ......................................................
Jumlah penduduk pada awal minggu: ................................................................................................................
Jumlah kelahiran pada minggu ini: ............................... Kematian minggu ini: .............................................
Penduduk yang tiba minggu ini (bila cocok): ............. Berangkat minggu ini: ............................................
Jumlah penduduk pada akhir minggu: ........................ Jumlah anak usia dibawah 5 tahun: ...................

Kesakitan
Anak di bawah 
5 tahun (kasus 

baru)

Anak di atas 
atau 5 tahun 
(kasus baru)

Jumlah Kasus 
ulangan

Diagnosis L P Jumlah L P Jumlah L P Jumlah L P Jumlah
Infeksi saluran napas 
akut
Diare akut cair
Diare akut berdarah
Malaria - diduga/ 
dipastikan
Campak
Meningitis - diduga
Sindroma demam 
pendarahan akut
Sindroma kuning akut
Acute flaccid paralysis 
(AFP)
Tetanus
Demam >38,5oC 
lainnya
HIV/AIDS
Penyakit mata
Penyakit kulit
Kurang gizi akut
Infeksi menular seksual
Penyakit luka alat 
kelamin
Nanah salurah kemih 
laki-laki
Nanah vagina
Penyakit inflamasi pelvik 
(PID)
Konjungtivitis neonatal
Sifilis bawaan
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Kesakitan
Anak di bawah 
5 tahun (kasus 

baru)

Anak di atas 
atau 5 tahun 
(kasus baru)

Jumlah Kasus 
ulangan

Diagnosis L P Jumlah L P Jumlah L P Jumlah L P Jumlah
Penyakit tidak menular

Hipertensi
Penyakit jantung 
iskemik
Diabetes
Asma
Penyakit paru obstruktif 
menahun
Epilepsi/Kejang
Penyakit tidak menular 
lainnya
Kesehatan jiwa
Gangguan penggunaan 
alkohol atau bahan 
lainnya
Disabilitas intelektual 
dan gangguan 
perkembangan
Gangguan psikotik 
(termasuk gangguan 
bipolar)
Dementia atau delirium
Gangguan emosi 
sedang- berat/ depresi
Keluhan somatik yang 
tidak dapat dijelaskan 
secara medik
Merusak diri (termasuk 
percobaan bunuh diri)
Keluhan psikologis lain
Cedera
Cedera besar kepala/
tulang belakang
Cedera badan yang 
besar
Cedera tungkai besar
Cedera sedang
Cedera ringan
Jumlah

L = laki-laki; P = Perempuan
Usia dapat lebih lanjut dipilah bila memungkinkan, misalnya 0-11 bulan, 1-4 tahun, 5-14 tahun, 
15-49 tahunb, 50-59 tahun, >60 tahun.
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Lampiran 3 
Rumus untuk Menghitung Indikator Kesehatan 
Kunci

Angka Kematian Kasar (CMR, Crude Mortality Rate)

Definisi: tingkat kematian seluruh penduduk, termasuk perempuan dan laki-laki dan 
semua usia.

Rumus:

Jumlah kematian selama periode tertentu
X 10.000 orang = Kematian/10.000 orang/hari

Penduduk tengah periode yang berisiko x 
jumlah hari dalam periode

Kematian Anak Berusia di bawah 5 tahun (U5MR)

Definisi: Tingkat kematian di antara anak-anak di bawah usia lima tahun dalam pen-
duduk

Rumus:

Jumlah anak di bawah usia 5 tahun yang 
meninggal selama periode waktu

X 10.000 orang = Kematian/10.000 anak di 
bawah 5 tahun/hariJumlah seluruh anak di bawah 5 tahun x 

jumlah hari dalam periode

Tingkat Insiden

Definisi: Jumlah kasus baru suatu penyakit yang terjadi selama suatu periode waktu ter-
tentu dalam suatu penduduk yang berisiko berkembangnya penyakit.

Rumus:

Jumlah kasus baru penyakit khusus dalam 
suatu periode waktu

X 1.000 orang = Jumlah kasus baru penyakit 
khusus/1.000 orang/bulanPenduduk berisiko berkembang penyakit x 

jumlah bulan dalam periode waktu

Tingkat Fatalitas Kasus (CFR)

Definisi: jumlah orang yang meninggal dari suatu penyakit dibagi jumlah orang yang 
menderita penyakit.

Rumus:

Jumlah orang yang meninggal dari penyakit selama periode waktu
X 100 = χ %

Penduduk yang menderita penyakit selama periode waktu
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Tingkat Penggunaan Fasilitas Kesehatan

Definisi: Jumlah kunjungan pasien rawat jalan per orang per tahun. Bila mungkin gam-
barkan suatu perbedaan antara kunjungan baru dan lama. Kunjungan baru harus di-
gunakan untuk menghitung tingkatan ini. Walaupun demikian sering sulit membedakan 
antara kunjungan baru dan lama, sehingga mereka sering digabungkan sebagai jumlah 
kunjungan selama suatu krisis.

Rumus:

Jumlah kunjungan dalam seminggu
X 52 minggu = kunjungan/orang/tahun

Jumlah penduduk

Jumlah Konsultasi Per Dokter Per Hari

Definisi: Jumlah rata-rata kunjungan (kasus baru dan ulangan) dilihat oleh setiap dokter 
setiap hari. 

Rumus: 

Jumlah konsultasi dalam seminggu
+ Jumlah hari fasilitas kesehatan dibuka per minggu

Jumlah dokter FTE dalam fasilitas 
kesehatan

FTE = Full-time equivalent - setara sehari merujuk jumlah dokter bekerja di suatu fasilitas 
kesehatan. Misalnya, ketika ada 6 dokter bekerja di unit rawat jalan, namun dua di an-
tara mereka bekerja paruh waktu, maka jumlah dokter FTE = 4 orang penuh waktu + 2 
staf paruh waktu = 5 dokter FTE.
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Lampiran 4 
Keracunan

Keracunan dapat terjadi bila warga terpapar bahan kimia beracun melalui mulut, hidung, 
kulit, mata, telinga atau melalui menelan. Anak-anak berisiko lebih tinggi karena mereka 
bernapas lebih cepat, mempunyai suatu wilayah permukaan lebih luas diban ding massa 
tubuh, kulit lebih tembus, dan lebih dekat ke tanah. Paparan beracun dapat berakibat 
pada perkembangan seorang anak, termasuk mengakibatkan keterbela kangan pertum-
buhan dan gangguan gizi, serta dapat mengarah ke penyakit atau kematian.

Manajemen awal

Dalam kunjungan ke fasilitas kesehatan, ketika pasien diketahui telah terpapar atau 
mempunyai tanda-tanda dan gejala-gejala paparan bahan kimia:
▪ lakukan pencegahan terhadap staf layanan Kesehatan, termasuk pemakaian alat 

pelindung diri yang tepat;
▪ pilah pasien;
▪ lakukan intervensi penyelamatan jiwa;
▪ dekontaminasi (sebagai contoh, buka pakaian-pakaian pasien, atau cuci wilayah 

terdampak dengan air sabun), idealnya dilakukan di luar fasilitas kesehatan untuk 
mencegah paparan lebih lanjut; kemudian

▪ ikuti protokol lebih lanjut, termasuk pengobatan suportif.

Protokol Pengobatan

Ini beragam di tiap negara. Secara umum pemberian suatu anti racun, dan pengobatan 
suportif (misalnya untuk pernapasan) diperlukan.

Tabel di bawah menunjukkan gejala-gejala paparan bahan kimia dan anti racun umum..

Gejala-gejala setelah terpapar bahan kimia beracun dan pengobatan yang 
mungkin

Kelas bahan 
kimia beracun

Gambaran umum setelah 
paparan

Anti racun (pedoman tiap 
negara beragam)

Bahan saraf 
seperti sarin, 
tabun atau VX

Pupil mengecil; pandangan kabur; 
sakit kepala; banyak sekali lendir; 
dada tegang dan sulit bernapas; 
mual; muntah; diare; otot berkedut; 
kejang; hilang kesadaran

Atropin
Oximes (pralidoxime, obidoxime)
Benzodiapin (untuk kejang)

Bahan lepuh 
seperti gas 
mustard

Air mata menetes berlebihan; 
iritasi mata; radang konjungtivitis; 
kerusakan kornea, mata merah, 
kulit melepuh dan nyeri; kesulitan 
bernapas.

Pengobatan suportif + natrium 
tiosulfat, misalnya irigasi mata, 
antibiotik kulit, cuci kulit, 
bronkodilator, gunakan natrium 
tiosulfat dalam kasus berat. 

Sianida Terengah-engah; sesak napas; 
kejang; bingung; mual

Amil nitrit (pertolongan pertama)
Natrium tiosulfat dan natrium 
nitrit atau dengan 4 DMAP atau 
hydroxocobalamin atau Dicobalt 
edetate.
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Kelas bahan kimia 
beracun

Gambaran umum setelah paparan Anti racun (pedoman tiap negara 
beragam)

Bahan 
melumpuhkan 
seperti BZ

Mulut dan kulit kering; takikardia; 
kesadaran menurun; delusi; 
halusinasi; hipertermia; gangguan 
koordinasi; pupil membesar

Physostigmine

Gas air mata 
dan bahan 
pengendalian 
kerusuhan

Rasa pedas dan terbakar selaput 
mukosa; lakrimasi; produksi air 
ludah berlebihan; hidung berair; 
dada tegang; sakit kepala, mual.

Terutama pengobatan suportif. 

Klorin Mata merah dan pengeluaran 
air mata; iritasi hidung dan 
tenggorokan; batuk; mati lemas 
atau rasa tersedak; napas pendek; 
napas mengi; suara serak; edema 
paru. 

N acetylcysteine (NAC)

Thallium (racun 
tikus)

Nyeri perut; mual; muntah; diare; 
sembelit; kejang; delirium; depresi; 
rambut kepala dan rambut tubuh 
hilang; nyeri saraf perifer dan 
kelemahan anggota gerak; ataksia; 
defisit neuro-kognitif.

Prussian Blue

Timbal Kehilangan nafsu makan; muntah; 
sembelit; nyeri perut; muka pucat; 
tidak perhatian; kelemahan; 
kelumpuhan perifer

Khelasi

Organofosfat 
(termasuk 
beberapa 
insektisida dan gas 
saraf )

Air liur berlebihan; air mata 
berlebihan; terkencing-kencing; 
buang air besar; kejang perut; 
muntah

Atropine
Oximes (pralidoxime, obidoxime)

Dimodifikasi 
dari WHO, 
Environmental 
Health in 
Emergencies 
guidance.
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Rujukan dan Bacaan Lanjut

Kesehatan dan Hak Asasi Manusia
The Right to Health: Fact Sheet No.31. OHCHR and WHO, 2008. http://www.ohchr.org
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Civil Military Coordination dair kemihg Humanitarian Health Action. Global Health Clus-
ter, 2011. www.who.int
Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military. UN OCHA, 2014. 
http://www.unocha.org
UN-CMCoord Field Handbook. UN OCHA, 2015. https://www.unocha.org/legacy/what-
we-do/coordination-tools/UN-CMCoord/publications

Perlindungan dan Hukum Kemanusiaan Internasional 
Ambulance and pre-hospital services in risk situations. ICRC, 2013. www.icrc.org
Common Ethical principles of health care in times of armed conflict and other emergen-
cies. ICRC, Geneva, 2015. https://www.icrc.org
Ensuring the preparedness and security of health care facilities in armed conflict and other 
emergencies. ICRC, 2015. www.icrc.org
Guidance Note on Disability and Emergency Risk Management for Health. World Health 
Organization, 2013. http://www.who.int
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conflicts and other emergencies. ICRC, 2012. www.icrc.org
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and Child Protection. Child Protection Working Group (now the Alliance for Child Protec-
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situations of Armed Conflict. UN and UNICEF, 2014. http://www.mrmtools.org

Koordinasi
Health Cluster Guide. Global Health Cluster, 2009. http://www.who.int
Reference module for cluster coordination at the country level. IASC, 2015. www.human-
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Global Health Cluster. http://www.who.int/health-cluster/en/

Kesehatan dalam Kedaruratan
Blanchet, K et al Evidence on public health interventions in humanitarian crises. The Lan-
cet, 2017: http://www.thelancet.com
Classification and Minimum Standards for foreign medical teams in sudden onset disas-
ters. WHO, 2013. http://www.who.int
Ensair kemihg Access to Health Care Operational Guidance on Refugee Protection and 
Solutions in Urban Areas. UNHCR, 2011. http://www.unhcr.org
Public Health Guide in Emergencies. The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent, 
2008. http://pdf.usaid.gov
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Refugee Health: An approach to emergency situations. Médecins Sans Frontières, 1997. 
http://refbooks.msf.org
Spiegel et. al. Health-care needs of people affected by conflict: future trends and changing 
frameworks. The Lancet, 2010. http://www.thelancet.com
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Comprehensive Safe Hospital Framework. WHO, 2015. http://www.who.int
Patient Safety: Making Health Safer. WHO, 2017. http://www.who.int
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Error, Multi-morbidity, Transitions of care. WHO, 2016. http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/252410/9789241511636-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Lampiran 1 
Dasar Hukum Sphere

Piagam Kemanusiaan membagikan keyakinan dan prinsip umum terkait aksi dan tang-
gung jawab kemanusiaan dalam situasi bencana atau konflik, dan mencatat bahwa ini 
dicerminkan hukum internasional. Di bawah ini daftar catatan dokumen-dokumen kunci 
yang meliputi perangkat hukum internasional yang paling relevan terkait hukum hak 
asasi internasional (IHL), hukum pengungsi dan aksi kemanusiaan. Catatan ini tidak 
bermaksud mewakili hukum regional dan pembangunan. Sumber-sumber lebih lan-
jut dan tautan jaringan menuju sejumlah pedoman lain, prinsip, standar dan kerangka 
kerja yang mendukung pelaksanaan tersedia di situs Sphere, www.spherestandards.org. 
Catatan ini hanya memberikan dokumen yang memerlukan penjelasan, tambahan lebih 
baru, atau memiliki bagian khusus mengenai bencana atau konflik.

Buku Pedoman Sphere mencerminkan keprihatinan khusus yang merupakan kerang-
ka kerja hukum internasional. Umumnya ini meliputi hak terhadap keamanan perora-
ngan dan martabat, bebas dari diskriminasi, dan hak atas air bersih dan sanitasi, hunian, 
ketahanan pangan dan gizi, dan layanan Kesehatan. Sementara beberapa dari hak-hak 
ini dinyatakan secara khusus dalam perjanjian internasional, hak-hak ini juga termasuk 
dalam salah satu perangkat hak-hak asasi umum dan juga hak-hak sipil dan politik atau 
ekonomi, sosial dan budaya. 

Tambahan ini meliputi dokumen-dokumen yang diorganisir secara tematik dalam lima 
golongan:
1. Hak-hak manusia, perlindungan dan kerentanan
2. Konflik bersenjata dan bantuan kemanusiaan
3. Pengungsi dan warga pengungsi internal
4. Bencana dan bantuan kemanusiaan
5. Kerangka kerja kebijakan kemanusiaan, pedoman dan prinsip-prinsip 

mengenai hak-hak asasi manusia, perlindungan dan kerentanan dalam 
kesiapsiagaan darurat dan respons www.spherestandards.org/handbook/on-
line-resources

Untuk memastikan kejelasan mengenai status setiap dokumen dalam penggolongan ini, 
dokumen digolongkan sebagai: a). perjanjian dan hukum adat atau; b). Pedoman dan 
prinsip-prinsip antar pemerintahan yang ditetapkan Perserikatan Bangsa-Bangsa dan 
lainnya yang secara formal.
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1.  Perangkat internasional mengenai hak-hak 
asasi manusia, perlindungan dan kerentanan

Dokumen-dokumen di bawah ini berhubungan terutama dengan hak-hak asasi manusia 
yang dikenali dalam perjanjian dan pernyataan internasional. Sejumlah dokumen utama 
berkaitan dengan usia (anak dan lanjut usia), jenis kelamin dan disabilitas juga termasuk, 
sebab ada beberapa dasar yang paling umum mengenai kerentanan dalam bencana 
dan konflik.

1.1  Perjanjian-perjanjian dan hukum adat mengenai hak-hak 
asasi manusia, perlindungan dan kerentanan

Hukum perjanjian hak-hak asasi manusia diterapkan pada negara-negara yang adalah 
anggota dari perjanjian yang relevan, namun hukum adat (sebagai contoh, larangan 
penyiksaan) diterapkan pada semua negara. Hukum hak-hak asasi manusia diterapkan 
setiap saat, dengan dua kemungkinan perkecualian:
▪   Beberapa hak-hak sipil dan politik terbatas mungkin ditangguhkan pada saat di-

nyatakan kedaruratan nasional, sesuai dengan Artikel 4 - Kovenan Internasional 
me ngenai Hak-hak Sipil dan Politik (“penghinaan”) 

▪   Selama konflik bersenjata yang diakui, IHL (Hukum kemanusiaan internasional) di-
terapkan pertama ketika ada ketidakkonsistenan dengan hukum hak-hak asasi ma-
nusia..

1.1.1 Hak-hak asasi manusia universal
Deklarasi Universal Hak-hak Asasi Manusia 1948 (DUHAM) diadopsi oleh Sidang 
Umum PBB Resolusi Majelis 217 A(III) pada tanggal 10 Desember 1948, www.un.org

 Komentar: Dinyatakan dalam Sidang Umum PBB pada tahun 1948, DUHAM 

mulai pertama kali, hak-hak asasi manusia dasar secara universal dilindungi. Ini 
bukanlah suatu perjanjian, namun secara umum disepakati menjadi bagian dari 
hukum adat internasional. Kalimat pertama dalam mukadimah mengenalkan 
konsep “martabat yang melekat” makhluk manusia sebagai suatu dasar untuk 
hak-hak asasi manusia, dan Artikel 1 menyatakan, “Semua makhluk manusia dila-
hirkan bebas dan setara dalam martabat dan hak-hak.”

Kovenan Internasional mengenai Hak-hak Sipil dan Internasional1966 (ICCPR), 
ditetapkan oleh Sidang Umum PBB Resolusi Majelis 2200A (XXI) pada tanggal 16 De-
sember 1966, diberlakukan 23 Maret 1976, Perserikatan Bangsa-Bangsa, Seri Perjanjian, 
vol. 999 hal. 171 dan hal. 1057, hal. 407, www.ohchr.org

Pilihan Kedua Protokol ICCPR 1989 (bertujuan untuk menghapuskan hukuman 
mati), ditetapkan oleh Sidang Umum PBB Resolusi Majelis 44/128 pada tanggal 15 De-
sember 1989, diberlakukan 11 Juli 1991, Perserikatan Bangsa-Bangsa, Seri Perjanjian, vol. 
1642 hal. 414, www.ohchr.org

 Komentar: Negara anggota ICCPR harus menghormati dan memastikan 
hak-hak untuk seseorang dalam wilayah mereka atau dalam batas kekuasaan, 
mengakui hak “warga” untuk menentukan sendiri dan hak setara laki-laki dan 
perempuan. Beberapa hak (ditandai dengan bintang*) mungkin tidak pernah 
ditangguhkan, walaupun dalam darurat nasional yang paling menakutkan. 
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Hak-hak ICCPR: hak untuk hidup; *tanpa penyiksaan atau tindakan kejam lain, tidak 
manusiawi atau menghina;” tidak ada perbudakan;*tidak ada penangkapan atau pe-
na hanan;* kebebasan berpindah dan bertempat tinggal; hanya pengusiran sah orang 
asing; kesetaraan di depan hukum, pengadilan yang adil dan anggapan tidak bersalah 
dalam pengadilan kriminal; tidak berhubungan dengan waktu yang dulu dalam pelang-
garan kriminal;* pengakuan setara di depan hukum;* kehidupan privat, pikiran bebas, 
agama dan kesadaran;* berpendapat bebas, mengungkapkan dan berkumpul secara 
damai; kebebasan berkumpul; hak untuk menikah dan memiliki kehidupan keluarga; 
perlindungan anak; hak untuk memilih dan berpartisipasi dalam kehidupan publik; hak-
hak minoritas untuk menikmati budaya, agama dan bahasanya sendiri.* 

Kovenan Internasional Hak-hak Ekonomi, Sosial dan Budaya 1966 (International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights 1966, ICESCR), ditetapkan oleh Sidang 
Umum PBB Resolusi Majelis 2200A (XXI) 16 Desember 1966, diberlakukan pada tanggal 
3 Januari 1976, Perserikatan Bangsa-Bangsa, Seri Perjanjian-perjanjian, vol. 993, hlm. 3 
www.ohchr.org

 Komentar: Setiap negara yang bersepakat melibatkan sumber-sumber yang 
mereka punyai secara maksimal untuk memenuhi hak-hak dalam kovenan se-
cara progresif, agar dinikmati secara setara oleh laki-laki dan perempuan. 

 Hak-hak ICESCR: untuk bekerja, menerima imbal jasa yang adil; bergabung da-
lam serikat pekerja; untuk mempunyai keamanan sosial/asuransi; termasuk per-
lindungan untuk ibu-ibu setelah melahirkan dan perlindungan anak dari eksploi-
tasi; untuk mempunyai penghidupan yang layak, termasuk pangan, sandang dan 
perumahan, akses pada kesehatan fisik dan jiwa; terhadap pendidikan dan terlibat 
dalam kehidupan budaya dan menikmati kebaikan kemajuan ilmu dan budaya.

Konvensi Internasional Penghapusan Segala Bentuk Diskriminasi Rasial (In-
ternational Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination 1969, 
ICERD), ditetapkan oleh Sidang Umum PBB Resolusi Majelis 2106 (XX) pada tanggal 21 
Desember 1965, diberlakukan pada tanggal 4 Januari 1969, Perserikatan Bangsa-Bangsa, 
Seri Perjanjian-perjanjian, vol. 660, hlm. 195. www. ohchr.org

Konvensi Penghapusan Segala Bentuk Diskriminasi terhadap Perempuan 1969 
(Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women 1979, CE-
DAW), ditetapkan oleh Sidang Umum PBB Resolusi Majelis 34/180 pada tanggal 18 De-
sember 1979, diberlakukan sejak tanggal 3 September 1981, Perserikatan Bangsa-Bang-
sa, Seri Perjanjian-perjanjian, vol. 1249, hlm. 13. www. ohchr.org

Konvensi Hak-hak Anak 1989 (Convention on the Rights of the Child 1989, CRC), 
ditetapkan oleh Sidang Umum PBB Resolusi Majelis 44/25 pada tanggal 20 November 
1989, diberlakukan sejak tanggal 2 September 1990, Perserikatan Bangsa Bangsa, Seri 
Perjanjian-perjanjian, vol. 1577, hlm. 3. www.ohchr.org 

Protokol Pilihan mengenai Pelibatan Anak dalam Konflik Bersenjata 2000 (Op-
tional Protocol on the involvement of children in armed conflict 2000), ditetapkan oleh 
Sidang Umum PBB Resolusi Majelis A/RES/54/263 pada tanggal 25 Mei 2000, diberlaku-
kan sejak tanggal 12 February 2002, Perserikatan Bangsa Bangsa, Seri Perjanjian-perjan-
jian, vol. 2173, hlm. 222. www.ohchr.org

Protokol Pilihan mengenai Penjualan Anak, Pelacuran Anak, dan Pornogra-
fi Anak 2000 (Optional Protocol on the sale of children, child prostitution and child 
pornography 2000), ditetapkan oleh Sidang Umum PBB Resolusi Majelis A/RES/54/263 
pada tanggal 25 May 2000, mulai diberlakukan sejak tanggal 18 Januari 2002, Perserika-
tan Bangsa-Bangsa, Seri Perjanjian-perjanjian, vol. 2171, hlm. 227. www.ohchr.org 
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 Komentar: CRC paling diterima oleh semua negara. Ini menyatakan ulang hak-
hak dasar anak dan mengidentifikasi bila mereka membutuhkan perlindungan 
khusus (misalnya bila terpisah dari keluarganya). 

 Protokol membutuhkan aksi positif untuk isu perlindungan anak yang khusus 
dari negara yang menjadi bagian. 

Konvensi Hak-hak Orang yang Berkebutuhan Khusus 2006 (Convention on the 
Rights of Persons with Disabilities 2006, CRPD), ditetapkan oleh Sidang Umum PBB Reso-
lusi Majelis A/RES/61/106 pada tanggal 13 Desember 2006, diberlakukan sejak tanggal 3 
Mei 2008, Pakta Perserikatan Bangsa-Bangsa, Seri Perjanjian-perjanjian, Bab IV, 15. www.
ohchr.org

 Komentar: CRPD mendukung hak-hak orang-orang yang berkebutuhan khusus 
dalam semua pakta hak-hak asasi manusia, juga ketika berkaitan dengan peningka-
tan kesadaran mengenai kebutuhan khusus/disabilitas , non-diskriminasi dan akses 
terhadap pelayanan dan sarana-sarana. Ada juga perhatian khusus “situasi berisiko 
dan darurat kemanusiaan.” (Bab 11).

1.1.2 Genosida, penyiksaan, dan pelanggaran kriminal hak-hak
Konvensi mengenai Pencegahan dan Penghukuman Genosida Kriminal 1948 
(Convention on the Prevention and Punishment of the Crime of Genocide 1948), ditetap-
kan oleh Sidang Umum PBB Resolusi Majelis 260 (III) pada tanggal 9 Desember 1948, 
diberlakukan sejak tanggal 12 Januari 1951, Perserikatan Bangsa-Bangsa, Seri Perjanji-
an-perjanjian, vol. 78, hlm. 277 www.ohchr.org

Konvensi terhadap Penyiksaan dan Segala Bentuk Kekejaman, Perlakuan Ti-
dak Manusiawi atau Merendahkan 1984 (Convention against Torture and Other 
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment 1984) ditetapkan oleh Sidang 
Umum PBB Resolusi Majelis 39/46 pada tanggal 10 Desember 1984, diberlakukan sejak 
tanggal 26 June 1987, Perserikatan Bangsa-Bangsa, Seri Perjanjian-perjanjian, vol. 1465, 
hlm. 85. www.ohchr.org

 Komentar: Konvensi ini ditandatangani oleh banyak negara. Larangan pe-
nyiksaan sekarang secara umum dikenal sebagai bagian dari pakta hukum in-
ternasional. Tidak ada kedaruratan masyarakat atau perang yang dapat men-
jadi pembenaran penyiksaan. Negara-negara harus tidak memulangkan paksa 
seseorang dari suatu wilayah bila orang itu mempunyai alasan yang mendasar, 
yang percaya bahwa ia akan mendapat bahaya disiksa. 

Pengadilan Kriminal Internasional Status Roma 1998 (Rome Statute of the In-
ternational Criminal Court), ditetapkan oleh Konferensi Diplomat di Roma, 17 Juli 1998, 
diberlakukan sejak tanggal 1 Juli 2002, Perserikatan Bangsa-Bangsa, Seri Perjanjian-per-
janjian, vol. 2187, hlm. 3. www.icrc.org

 Komentar: Bab 9 Status (Elemen Kriminalitas) ditetapkan oleh Pengadilan 
Kriminal Internasional (the International Criminal Court, ICC) pada tahun 2002, 
menjelaskan secara terperinci kriminalitas dalam perang, kriminalitas terhadap 
kemanusiaan dan genosida, jadi mengkodifikasi banyak hukum adat kriminal in-
ternasional. ICC dapat menyelidiki dan memutuskan hal-hal berkaitan dan meru-
juknya pada Dewan Keamanan Perserikatan Bangsa-Bangsa (bahkan bila negara 
asal orang yang tertuduh bukan bagian dari Perjanjian), juga bila tindakan kri-
minal dilakukan oleh warga negara anggota Perjanjian, atau ada dalam wilayah 
mereka.
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1.2  Perserikatan Bangsa-Bangsa dan prinsip-prinsip dan 
panduan antar pemerintah yang ditetapkan secara formal 
lainnya mengenai hak asasi manusia, perlindungan dan 
kerentanan

Rencana Aksi Internasional Madrid mengenai Lanjut Usia 2002, Sidang Sedunia 
PBB mengenai Lanjut Usia, Madrid, 2002, disetujui oleh Sidang Umum PBB Resolusi 
Majelis 37/51 pada tanggal 3 Desember 1982. www.ohchr.org

Prinsip-prinsip untuk Orang-orang Lanjut Usia Perserikatan Bangsa Bangsa 
1991, Sidang Umum PBB Resolusi Majelis 46/91 pada tanggal 16 Desember 1991. www.
ohchr.org
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2.  Konflik Bersenjata, Hukum Kemanusiaan 
Internasional, dan Bantuan kemanusiaan

2.1 Perjanjian dan hukum adat mengenai konflik bersenjata, 
hukum kemanusiaan internasional, dan bantuan 
kemanusiaan

Hukum kemanusiaan internasional (International Humanitarian Law, IHL) memerinci 
ambang batas bilamana konflik kekerasan menjadi konflik bersenjata dan membuat 
kerangka hukum khusus dapat diterapkan. Komite Internasional Palang Merah (The In-
ternational Committee of the Red Cross, ICRC) adalah penyimpan kesepakatan-kesepa-
katan hukum kemanusiaan internasional dan memberikan informasi serta sumber yang 
luas di situsnya, termasuk komentar resmi mengenai Konvensi dan Protokol Jenewa dan 
peraturan-peraturan studi hukum kesepakatan kemanusiaan internasional.

2.1.1 Perjanjian-perjanjian utama inti hukum kemanusiaan internasional
Empat Konvensi Jenewa 1949 

Protokol Tambahan Konvensi Jenewa, Perlindungan Korban Konflik Bersenja-
ta Internasional 1977 (Protokol I) 

Protokol Tambahan Konvensi Jenewa, Perlindungan Korban Kekerasan Ber-
senjata Non-Internasional (Protokol II) www.icrc.org 

 Komentar: Keempat Konvensi Jenewa – di mana semua negara menerimanya 
sebagai bagian dari kesepakatan – memerhatikan perlindungan dan penanga-
nan orang-orang terluka dan sakit di daratan tempat perang (I), dan di laut (II), 
penanganan tahanan perang (III), dan perlindungan orang sipil selama konflik 
bersenjata (IV). Ini terutama diterapkan dalam konflik bersenjata internasional, 
kecuali Bab 3, pada konvensi-konvensi yang memerhatikan konflik non-inter-
nasional. Kedua protokol 1977 memperbarui protokol konvensi pada waktuitu, 
khususnya definisi pihak bersenjata dan mengkodifikasi konflik-konflik noninter-
nasional. Sejumlah negara belum menandangani protokol ini.

2.1.2 Perjanjian-perjanjian mengenai pembatasan atau pelarangan senjata 
dan kekayaan budaya
Sebagai tambahan hukum Jenewa di atas, juga ada badan hukum yang sering dijelaskan 
sebagai hukum Hague mengenai konflik bersenjata. Ini meliputi perlindungan kekayaan 
budaya dan sejumlah konvensi mengenai jenis-jenis senjata yang dibatasi atau dilarang, 
termasuk gas dan senjata kimia dan biologi, senjata konvensional yang tidak pilih orang 
atau menyebabkan penderitaan yang tidak perlu, juga ranjau darat dan munisi tandan. 
www.icrc.org

2.1.3 Hukum adat kemanusiaan internasional
Hukum adat kemanusiaan internasional merujuk pada hukum konflik bersenjata yang 
diterima oleh negara, melalui penyertaan, kebijakan dan praktik-praktik yang menun-
jukkan aturan kesepakatan yang diterapkan oleh semua negara, apa pun status pene-
rimaan mereka terhadap hukum kemanusiaan internasional. Tidak ada daftar yang 
disepakati mengenai kesepakatan ini, namun interpretasi yang paling otoritatif adalah 
tulisan di bawah.
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Customary International Humanitarian Law (CIHL) Study, ICRC, Henckaerts, J-M 
and Doswald-Beck, L, Cambridge University Press, Cambridge & New York, 2005. www.
icrc.org

 Komentar: Penelitian ini meliputi hampir semua batas-batas hukum konflik ber-
senjata. Ada daftar 161 aturan khusus dan penjelasan penetapannya pada konflik 
bersenjata internasional dan/atau konflik bersenjata non-internasional. Walau-
pun ada beberapa komentator hukum mengkritik metodologinya, penelitian ini 
muncul dari proses konsultasi luas dan mendalam selama sepuluh tahun, dan 
otoritasnya sebagai suatu interpretasi kesepakatan khusus secara umum diakui.

2.2 Prinsip-prinsip dan Panduan PBB dan antar pemerintahan 
yang secara formal ditetapkan mengenai konflik 
bersenjata, hukum kemanusiaan internasional, dan 
bantuan kemanusiaan

UN Security Council ‘Aide Memoire’ on Protection 2002, diperbarui tahun 2003 (S/
PRST/2003/27). www.undocs.org

 Komentar: Ini bukan suatu resolusiyang mengikat negara-negara, namun 
suatu dokumen panduan untuk Dewan Keamanan PBB berkaitan dengan pe-
meliharaan perdamaian dan situasi mendesak dalam konflik, hasil konsulta-
si Lembaga-lembaga PBB dan Komite Antar Lembaga (Inter-Agency Standing 
Committee, IASC). 

Resolusi Sidang Keamanan PBB mengenai kekerasan seksual dan perempuan 
dalam konflik bersenjata (UN Security Council Resolution on sexual violence and 
women in armed conflict), khususnya resolusi pertama nomor 1325 (2000) mengenai 
perempuan, perdamaian, dan keamanan, yang merupakan suatu tonggak arah dalam 
penanganan kekerasan terhadap perempuan dalam situasi konflik bersenjata, dan juga 
Resolusi nomor 1820 (2008), 1888 (2009) and 1889 (2009) dan Resolusi nomor 1325 
(2012). Semua Resolusi Dewan Keamanan PBB berdasarkan tahun dan nomor tersedia 
di: www.un.org
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3. Pengungsi dan Pengungsi Internal 

3.1 Perjanjian mengenai pengungsi dan pengungsi internal
Sebagai tambahan perjanjian internasional, bagian ini memasukkan dua perjanjian Uni 
Afrika (African Union, dulu Organization of African Unity, atau OAU), karena keduanya 
menjadi teladan yang bersejarah. 

Konvensi berkaitan Status Pengungsi 1951 (yang diamandemenkan), ditetapkan 
oleh Konferensi Plenipotensialitas Perserikatan Bangsa-Bangsa mengenai Status Pen-
gungsi dan Orang-orang Tanpa Kewarganegaraan, Geneva, 2 sampai 25 Juli 1951, diber-
lakukan sejak tanggal 22 April 1954, Perserikatan Bangsa-Bangsa, Seri Perjanjian-perjan-
jian, vol. 189, hlm. 137, www. unhcr.org

Protokol berkaitan dengan Status Pengungsi 1967, dicatat oleh Sidang Umum 
PBB, dalam Resolusi 2198 (XXI) 2 of 16 Desember 1966, Perserikatan Bangsa-Bangsa, Seri 
Perjanjian-perjanjian, vol. 606, hlm. 267. www.unhcr.org

 Komentar: Kesepakatan internasional pertama mengenai pengungsi men-
definisikan pengungsi sebagai seseorang yang memiliki ketakutan yang dapat 
ditemukan untuk dianiaya karena alasan-alasan ras, agama, kebangsaan, keang-
gotaan dalam kelompok sosial atau pendapat politik, di luar negara kebang-
saannya, dan tidak dapat atau ketakutan, yang tidak mau menyediakan perlin-
dungan dirinya dari negara atau pulang karena ada ketakutan dianiaya.

Konvensi OAU mengenai aspek khusus masalah pengungsi di Afrika 1969, 
ditetapkan oleh para Pemimpin Negara dan Pemerintah pada Sesi Umum keenam, Ad-
dis Ababa, 10 September 1969. www.unhcr.org

 Komentar: Ini menerima dan meluaskan definisi konvensi 1951 dengan me-
masukkan orang yang dipaksa meninggalkan negaranya tidak hanya sebagai 
suatu hasil penganiayaan, tetapi juga berkaitan dengan agresi dari luar, dominasi 
negara asing atau peristiwa serius yang mengganggu ketertiban umum. Ini juga 
mengakui kelompok-kelompok non-negara sebagai pelaku penganiayaan dan 
pengungsi tidak perlu menunjukkan hubungan langsung antara dirinya dan ba-
haya masa mendatang. 

Konvensi Uni Afrika untuk Perlindungan dan Bantuan terhadap Pengung-
si Internal 2009, Konvensi Kampala, diadopsi oleh Pertemuan Puncak Uni Afrika, 
diselenggarakan di Kampala, Uganda, 22 Oktober 2009, diberlakukan 6 Desember 2012. 
au.int/en/treaties/African-union-convention-protection-and-assistance-internally-dis-
placed-persons-africa 

 Komentar: Ini konvensi multilateral pertama mengenai pengungsi internal.

3.2 Prinsip-prinsip dan Panduan PBB dan antar negara lainnya 
yang secara formal ditetapkan mengenai pengungsi dan 
pengungsi internal.

Prinsip Panduan mengenai Pengungsi Internal 1998, diakui pada bulan Septem-
ber 2005 oleh kepala negara dan pemerintah yang mengikuti Sidang Umum PBB di 
New York Resolusi 60/L.1 (132, UN Doc. A/60/L.1) sebagai “suatu kerangka internasional 
penting untuk perlindungan pengungsi internal”. www.ohchr.org/
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 Komentar: Prinsip-prinsip ini berdasarkan hukum kemanusiaan internasio-
nal dan hukum hak asasi manusia serta hukum pengungsi yang dimaksudkan 
sebagai standar internasional yang memandu pemerintah, lembaga-lembaga 
internasional dan pelaku lainnya yang relevan dalam memberikan bantuan dan 
perlindungan kepada pengungsi internal.
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4. Bencana dan Bantuan Kemanusiaan

4.1 Perjanjian tentang bencana dan bantuan kemanusiaan
Konvensi tentang Keamanan Perserikatan Bangsa-bangsa dan Personil Terkait 
(Convention on the Safety of United Nations and Associated Personnel) 1994, 
ditetapkan dalam Sidang Umum PBB Resolusi 49/59 pada tanggal 9 Desember 1994, 
diberlakukan 15 Januari 1999, PBB, Seri Perjanjian, vol. 2051, h. 363.

Protokol Tambahan terhadap Konvensi tentang Keamanan PBB dan Perso-
nil Terkait 2005, ditetapkan dalam Sidang Umum PBB Resolusi A/60/42 8 Desember 
2005, diberlakukan 19 Agustus 2010, PBB, Seri Perjanjian, vol. 2689, h.59. www.un.org

 Komentar: Dalam perjanjian, perlindungan terbatas untuk Pasukan Pemeliha-
ra Perdamaian PBB kecuali PBB menyatakan “risiko perkecualian” – suatu per-
syaratan yang tidak praktis. Protokol ini memperbaiki kekurangan utama Kon-
vensi dan meluaskan perlindungan hukum terhadap seluruh operasi PBB, dari 
bantuan kemanusiaan darurat sampai pemeliharaan perdamaian dan penyam-
paian bantuan kemanusiaan, politis dan pembangunan.

Konvensi Tampere tentang Pemberian Sumber-sumber Telekomunikasi untuk 
Mitigasi Bencana dan Operasi Bantuan (Tampere Convention on the Provision 
of Telecommunication Resources for Disaster Mitigation and Relief Operations) 
1998, disepakati oleh Konferensi Antar Pemerintahan tentang Telekomunikasi Darurat 
1998, diberlakukan 8 Januari 2005, PBB, Seri Perjanjian, vol. 2296, h. 5. www.itu.int

Kerangka Kerja PBB tentang Perubahan Iklim 1992 (UN Framework Conven-
tion on Climate Change 1992, UNFCCC), ditetapkan dalam Konferensi PBB tentang 
Lingkungan dan Pembangunan, Rio de Janeiro, 4 - 14 Juni 1992, disambut baik dalam 
Sidang Umum PBB dalam Resolusi 47/195 pada tanggal 22 Desember 1992, diberlaku-
kan 21 Maret 1994, PBB, Seri Perjanjian, vol. 1771, h. 107. unfccc.int
▪ Protokol Kyoto tentang UNFCCC 1997, diadopsi pada sesi ketiga Konferensi Para 

Pihak (the Conference of the Parties, COP-3) pada Konvensi Kerangka Kerja Peruba-
han Iklim, Kyoto, Jepang, 1997, diberlakukan 16 Februari 2005, PBB, Seri Perjanjian, 
vol. 2303, h. 148. unfccc.int

▪ Perjanjian Paris 2015 (Paris Agreement 2015), diadopsi dalam sesi ke 21 dalam 
Konferensi Para Pihak (Conference of the Parties to the Framework Convention, 
COP-21), Paris, Perancis, Desember 2015, diberlakukan November 2016. unfccc.int
 Komentar: The UNFCCC, Protokol Kyoto dan Perjanjian Paris semuanya ada-

lah bagian dari satu perjanjian kerangka kerja. Keduanya kebutuhan mendesak 
melaksanakan adaptasi perubahan iklim dan strategi pengurangan risiko serta 
membangun kapasitas dan ketangguhan lokal, khususnya negara-negara yang 
rawan terhadap bencana yang disebabkan fenomena alam, khususnya terkait 
perubahan iklim. 
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4.2 Prinsip dan Panduan PBB dan Antar Pemerintah tentang 
bencana dan bantuan kemanusiaan. 

Penguatan koordinasi bantuan kemanusiaan darurat PBB, dengan lampiran, 
Prinsip Panduan, Resolusi Sidang Umum 46/182, 19 Desember 1991. www.unocha.org

 Komentar: Ini menciptakan Departemen Urusan Kemanusiaan PBB, yang men-
jadi Kantor PBB untuk Koordinasi Urusan Kemanusiaan (OCHA) pada tahun 1998.

Kerangka Kerja untuk Pengurangan Risiko Bencana (Sendai Framework for 
Disaster Risk Reduction) 2015–2030 (Sendai Framework). www.unisdr.org

 Komentar: Kerangka Kerja Sendai adalah perangkat pengganti Kerangka Kerja 
Aksi Hyogo (HFA) 2005–2015: Membangun Ketangguhan negara-negara dan 
Komunitas terhadap Bencana. KKS diadopsi dengan Deklarasi pada tahun 2015 
dalam Konferensi Sedunia PBB ke-3 tentang Pengurangan Risiko Bencana, dan 
didukung oleh Sidang Umum PBB (dalam resolusi 69/283). Kantor PBB untuk 
Pengurangan Risiko Bencana (The United Nations Office for Disaster Risk Reduc-
tion, UNISDR) mendukung pelaksanaan KKS. Ini merupakan perjanjian sukarela 
tidak mengingat selama 15 tahun dengan sasaran untuk menggurangi risiko dan 
korban jiwa, mata pencaharian dan kesehatansecara substantial. 

Panduan untuk fasilitasi domestik dan peraturan internasional bantuan ke-
bencanaan dan pemulihan dini internasional (Guidelines for the domestic fa-
cilitation and regulation of international disaster relief and initial recovery 
assistance, IDRL Guidelines) 2007, diadopsi dalam Konferensike 30 Palang Merah 
dan Bulan Sabit Merah (yang melibatkan para pihak negara-negara penandatangan 
Konvensi Geneva) www.ifrc.org
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5.  Kerangka Kerja Kebijaksanaan Kemanusiaan, 
Panduan dan Prinsip-prinsip tentang Hak 
Asasi Manusia, Perlindungan dan Kerentanan 
dalam Kesiapsiagaan Bencana dan Respons

Saat ini ada panduan operasional umum dan spesifik tentang respons kemanusiaan 
dalam situasi darurat. Perangkat ini tidak lagi membedakan antara konflik bersenjata, 
situasi pengungsian dan respons bencana. Suatu pilihan diberikan di bawah ini dengan 
tema-tema: standar umum, kesetaraan gender dan perlindungan terhadap kekerasan 
berbasis gender; anak dalam kedaruratan; dan pengungsi serta pengungsi internal (in-
ternally displaced persons. IDPs).

1.  Standar-standar Sandingan Sphere 
Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS). Al-
liance for Child Protection in Humanitarian Action (The Alliance), 2012. https://resource-
centre.savethechildren.net

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership 
(CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Respone, Recovery. In-
ter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE), 2010. http://s3.amazonaws.com

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). LEGS Project, 2014. https://
www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS). The Small Enterprise Education 
and Promotion Network (SEEP), 2017. https://seepnetwork.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabili-
ties. Age and Disability Consortium, HelpAge International, Handicap International, 2018. 
https://reliefweb.int

2. Kode, panduan dan pegangan lain sesuai tema

2.1 Perlindungan umum dan standar mutu dalam respons kemanusiaan
Code of Conduct for The International Red Cross and Red Crescent Movement 
and Non-Governmental Organisations (NGOs) in Disaster Relief ⊕ see Annex 2.

Fundamental Principles of the International Red Cross and Red Crescent Move-
ment 1965, adopted by the 20th International Conference of the Red Cross. www.ifrc.org

IASC Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Nat-
ural Disasters. Inter-Agency Standing Committee and Brookings–Bern Project on Inter-
nal Displacement. 2011. https://www.brookings.edu

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Set-
tings 2007. UN Inter-Agency Standing Committee. www.who.int
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IASC Guidelines on Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Ac-
tion.https://interagencystandingcommittee.org

IASC Policy on Protection in Humanitarian Action 2016. UN Inter-Agency Stand-
ing Committee. https://interagencystandingcommittee.org

Principles and Good Practice of Humanitarian Donorship 2003, endorsed by the 
Stockholm conference of donor countries, UN agencies, NGOs and the International Red 
Cross and Red Crescent Movement, and signed by the European Commission and 16 
states. www.ghdinitiative.org

Professional Standards for Protection Work. 2018. International Committee of the 
Red Cross (ICRC). https://shop.icrc.org

International Law and Standards Applicable in Natural Disaster Situations 
(IDLO Legal Manual) 2009, International Development Law Organization (IDLO). 
https://www.sheltercluster.org

2.2 Kesetaraan Gender dan Perlindungan dari Kekerasan Berbasis-Gender 
(GBV)
GBV Constant Companion. Global Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming Work-
ing Group. 2016. https://sheltercluster.org

Gender Handbook in Humanitarian Action 2006, “Women, Girls, Boys & Men, 
Different Needs – Equal Opportunities, a Gender Handbook for Humanitarian Action”. 
Inter-Agency Standing Committee. http://www.unhcr.org

Gender Preparedness Camp Planning: Settlement Planning, Formal Camps, 
Informal Settlements Guidance. Global Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming 
Working Group. 2016. https://www.sheltercluster.org

IASC Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Hu-
manitarian Action. 2015. New York; UN Inter-Agency Standing Committee and Global 
Protection Cluster. www.gbvguidelines.org

Integrating Gender-Sensitive Disaster Risk Management into Communi-
ty-Driven Development Programs. Guidance Notes on Gender and Disaster Risk 
Management. No.6. World Bank. 2012. https://openknowledge.worldbank.org

Making Disaster Risk Reduction Gender-Sensitive: Policy and Practical Guide-
lines. Geneva; UNISDR, UNDP and IUCN. 2009. https://www.unisdr.org

Need to Know Guidance: Working with Men and Boy Survivors of Sexual and 
Gender-Based Violence in Forced Displacement. UNHCR. 2011. www.globalprotec-
tioncluster.org

Need to Know Guidance: Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender 
and Intersex Persons in Forced Displacement. UNHCR. 2011. www.globalprotec-
tioncluster.org

Predictable, Preventable: Best Practices for Addressing Interpersonal and 
Self-Directed Violence Dair kemihg and After Disasters. Geneva; IFRC, Canadian 
Red Cross. 2012. www.ifrc.org

Sphere Indo ISBN.indd   397 11/2/2021   6:55:53 PM



398

Tambahan The Sphere handbook

2.3 Anak-anak dalam Kedaruratan
Field Handbook on Unaccompanied and Separated Children. 2017. Inter-agency 
Working Group on Unaccompanied and Separated Children; Alliance for Child Protection 
in Humanitarian Action. https://reliefweb.int

IASC Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action. 2012. 
New York; UN Inter-Agency Standing Committee and Global Protection Cluster (Child 
Protection Working Group). cpwg.net

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children. 
2004. ICRC, UNHCR, UNICEF, World Vision International, Save the Children UK and the 
International Rescue Committee. https://www.icrc.org

2.4 Pengungsi dan Pengungsi Internal (internally displaced persons, IDPs)
UNHCR (the UN Refugee Agency) has a special legal mandate for the protection of refu-
gees under the Refugee Convention and Protocol. UNHCR has extensive resources on its 
website. www.unhcr.org

IASC Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons (March 
2010). UN Inter-Agency Standing Committee. 2010. www.unhcr.org
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Lampiran 2: 
Kode Etik Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit 
Merah Sedunia dan Organisasi Non-Pemerintah 
dalam Respons Bencana

Disiapkan bersama-sama oleh Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit Merah Sedunia 
(IFRC) dan Komite Palang Merah Sedunia (ICRC)1

Tujuan
Kode etik ini bertujuan untuk menjaga standar-standar perilaku kami. Ini bukan me-
rupakan rincian operasional, seperti bagaimana harus menghitung ransum makanan 
atau membuat suatu kamp pengungsi. Lebih dari itu, kode perilaku ini bertujuan untuk 
mempertahankan standar-standar kemandirian, keefektifan, dan dampak yang tinggi 
yang menjadi aspirasi LSM-LSM dan Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit Merah se-
dunia yang melakukan respons bencana. Ini merupakan kode etik yang bersifat sukarela, 
dilaksanakan dengan kesadaran oleh organisasi-organisasi yang menerimanya untuk 
menjaga standar-standar yang ditetapkan dalam Kode Etik. 

Dalam situasi konflik bersenjata, Kode Etik ini akan ditafsirkan dan diterapkan sesuai 
dengan hukum kemanusiaan internasional. 

Kode Etik dipaparkan terlebih dahulu. Kemudian disertakan tiga lampiran yang men-
jelaskan lingkungan kerja yang kami harapkan dapat diciptakan oleh Pemerintah-pe-
merintah Nasional, Pemerintah-pemerintah Negara Penyandang Dana dan Organisasi 
Antar Negara dalam mendorong penyampaian bantuan kemanusiaan yang efektif.

Definisi
ORNOP atau LSM: ORNOP (Organisasi Non-Pemerintah) atau LSM (Lembaga Swadaya 
Masyarakat) adalah lembaga, baik nasional maupun internasional, yang keberadaannya 
terpisah dari pemerintah negara tempat ia didirikan. 

NGHA: untuk kepentingan naskah ini, istilah Non-Governmental Humanitarian Agen-
cies/NGHA [Lembaga Kemanusiaan Non-Pemerintah] telah dibuat untuk mencakup 
komponen-komponen dari Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit Merah Sedunia 
(International Red Cross and Red Crescent) – Komite Internasional Palang Merah (The 
International Committee of the Red Cross), Federasi Masyarakat Palang Merah dan Bulan 
Sabit Merah Sedunia (The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societ-
ies) dan Palang Merah Nasional sebagai anggotanya – dan ORNOP seperti didefinisikan 
di atas. Kode etik ini ditujukan khusus untuk para NGHA yang terlibat dalam respons 
bencana. 

IGO: Inter-Governmental Organisations/IGO [Lembaga-lembaga Antar Negara] adalah 
lembaga-lembaga yang didirikan oleh dua pemerintah atau lebih. Oleh sebab itu, ia 
meliputi pula semua lembaga PBB dan organisasi regional. 

Bencana: adalah suatu peristiwa malapetaka yang mengakibatkan hilangnya nyawa, pen-
deritaan dan kesusahan manusia yang besar, dan kerusakan material yang berskala besar.
1 Disponsori oleh: Caritas Internationalis*, Catholic Relief Services*, The International Federation of Red Cross and Red Crescent 

Societies*, International Save the Children Alliance*, Lutheran World Federation*, Oxfam*, The World Council of Churches*, The 
International Committee of the Red Cross (*anggota Steering Committee for Humanitarian Response).
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Kode Etik
Prinsip-prinsip Etis untuk Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit Merah Se-
dunia dan ORNOP dalam Program Respons Bencana

1. Amanah kemanusiaan diutamakan terlebih dahulu. 

 Hak untuk memperoleh bantuan kemanusiaan, dan untuk menawarkannya, me-
rupakan suatu prinsip kemanusiaan mendasar yang harus dinikmati oleh semua 
warga negara dari semua negara. Sebagai anggota dari komunitas internasional, 
kami menyadari kewajiban kami untuk memberikan bantuan kemanusiaan di mana 
pun dibutuhkan. Oleh sebab itu, kebutuhan untuk bisa menjangkau penduduk yang 
terkena dampak bencana tanpa terhalangi sangat mendasar dalam melaksanakan 
tanggung jawab tersebut. Motivasi kami yang paling utama dalam melakukan res-
pons bencana adalah untuk meringankan penderitaan mereka yang paling kurang 
mampu untuk menanggung tekanan yang diakibatkan oleh bencana. Ketika kami 
memberikan bantuan kemanusiaan, tindakan ini bukanlah suatu tindakan keberpi-
hakan atau tindakan politik dan seharusnya tidak dipandang seperti itu pula.

2.  Bantuan diberikan tanpa memandang ras, kepercayaan, atau kebangsaan 
dari penerima dan tanpa membeda-bedakan atas dasar apa pun yang 
akan merugikan. Prioritas kebutuhan ditentukan semata-mata berdasar-
kan pada kebutuhan.

 Sedapat mungkin kami akan mendasarkan pemberian bantuan darurat pada suatu 
kajian yang saksama tentang kebutuhan mereka yang menjadi penduduk terkena 
bencana dan kemampuan setempat yang ada untuk memenuhi kebutuhan terse-
but. Dalam keseluruhan program kami, kami akan mencerminkan pertimbangan 
akan perlunya keseimbangan. Penderitaan manusia harus diringankan di mana saja 
penderitaan itu dijumpai; hidup di satu bagian suatu negara sama berharganya 
dengan hidup di bagian lain di negara itu. Oleh sebab itu, pemberian bantuan akan 
mencerminkan tingkat penderitaan yang diupayakan untuk diatasi. Dalam mene-
rapkan pendekatan ini, kami menyadari peran penting yang diemban oleh perem-
puan dalam masyarakat yang rawan bencana dan akan memastikan bahwa peran 
ini akan didukung dan tidak dikurangi oleh program-program bantuan kami. Pene-
rapan dari kebijaksanaan yang universal, tidak berpihak, dan mandiri seperti itu 
hanya dapat efektif ketika kami dan mitra-mitra kami memiliki akses pada sumber 
daya-sumber daya yang diperlukan untuk menyediakan bantuan yang berkeadilan, 
dan memiliki akses merata kepada semua penduduk terkena bencana.

3.  Bantuan tidak akan digunakan untuk mewakili kepentingan politik atau 
keagamaan tertentu.

 Bantuan kemanusiaan akan diberikan sesuai kebutuhan dari setiap orang-per-
orangan, keluarga, dan masyarakat. Meskipun NGHA mempunyai hak untuk 
mempunyai pendapat politik atau keagamaan tertentu, kami menegaskan bahwa 
bantuan yang kami berikan tidak akan berdasarkan kepada kepatuhan penerima 
bantuan terhadap pendapat-pendapat tersebut. Kami tidak akan membuat janji, 
pengiriman, atau distribusi bantuan dengan tuntutan agar penerima memercayai 
atau menerima keyakinan politik dan agama tertentu.

4.  Kami akan berusaha untuk tidak bertindak sebagai alat politik luar negeri 
pemerintah kami

 NGHA adalah lembaga-lembaga yang bertindak secara mandiri dari pemerintah. 
Oleh sebab itu, kami menyusun kebijakan dan strategi pelaksanaan kami sendiri 
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dan tidak berusaha untuk melaksanakan kebijakan pemerintah mana pun, kecua-
li sejauh itu sesuai dengan kebijakan kami sendiri yang mandiri. Kami tidak akan 
membiarkan diri kami sendiri, atau pegawai kami –baik secara sadar maupun 
karena kelalaian– untuk dimanfaatkan guna memperoleh informasi yang bersifat 
peka tentang politik, militer, ekonomi untuk pemerintah atau lembaga-lembaga 
lain yang mungkin mempunyai kepentingan di luar tujuan kemanusiaan semata. 
Kami juga tidak akan bertindak sebagai alat dari kebijakan luar negeri pemerin-
tah penyandang dana. Kami akan menggunakan bantuan yang kami terima untuk 
melakukan respons kebutuhan dan bantuan tersebut tidak boleh didorong oleh 
perlunya untuk menyalurkan surplus komoditas negara penyandang dana, juga bu-
kan oleh kepentingan politik suatu negara penyandang dana tertentu. Kami meng-
hargai dan mendorong kesukarelaan pemberian bantuan tenaga dan keuangan 
dari orang-perorangan yang memiliki kepedulian untuk mendukung kerja kami dan 
menghargai kemandirian tindakan kami yang didasari motivasi kesukarelaan seperti 
itu. Demi melindungi kemandirian, kami akan menghindari ketergantungan hanya 
kepada satu sumber dana saja.

5.  Kami harus menghargai budaya dan adat istiadat.

 Kami akan berupaya untuk menghormati budaya, struktur, dan adat istiadat ma-
syarakat dan negara di mana kami bekerja.

6.  Kami harus berusaha membangun respons bencana berdasarkan kemam-
puan lokal.

 Semua manusia dan masyarakat –dalam situasi bencana sekalipun– memiliki ke-
mampuan selain kerentanan. Sejauh mungkin kami akan memperkuat kemampuan 
ini dengan memberikan peluang bagi pekerja lokal, membeli material lokal, dan 
berjual beli dengan perusahaan lokal. Apabila memungkinkan, kami akan bekerja 
sama dengan NGHA lokal sebagai mitra dalam perencanaan dan pelaksanaan, dan 
bekerja sama dengan struktur pemerintah setempat sebagaimana diperlukan. Kami 
akan menempatkan prioritas tinggi terhadap koordinasi bantuan darurat kami se-
cara semestinya. Hal ini paling baik dilakukan di negara-negara yang peduli kepada 
mereka yang paling terlibat langsung dalam operasi bantuan darurat, dan harus 
melibatkan perwakilan dari lembaga-lembaga PBB yang terkait.

7.  Harus ditemukan cara-cara untuk melibatkan penerima manfaat program 
dalam pengelolaan bantuan darurat.

 Bantuan respons bencana tidak boleh dipaksakan kepada penerima. Bantuan daru-
rat dan rehabilitas jangka panjang yang efektif paling dapat dicapai ketika penerima 
manfaat yang menjadi sasaran dilibatkan dalam perancangan, pengelolaan, dan 
pelaksanaan program bantuan. Kami akan berusaha sedapatnya untuk mendapat-
kan peran serta masyarakat secara sepenuhnya dalam program-program bantuan 
darurat dan rehabilitasi kami.

8.  Bantuan darurat harus berusaha keras untuk mengurangi kerentanan di 
masa datang sambil memenuhi kebutuhan dasar.

 Semua tindakan bantuan darurat memengaruhi prospek pembangunan jangka 
panjang, baik secara positif atau negatif. Menyadari hal ini, kami berusaha keras 
untuk melaksanakan program bantuan darurat yang secara aktif mengurangi ke-
rentanan penerima manfaat terhadap bencana di masa datang dan membantu 
menciptakan gaya hidup yang berkelanjutan. Kami akan memberikan perhatian 
khusus pada masalah lingkungan dalam perencanaan dan pengelolaan program 
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bantuan darurat kami. Kami juga akan berusaha meminimalkan akibat negatif dari 
bantuan kemanusiaan, menghindari ketergantungan jangka panjang penerima ter-
hadap bantuan dari luar.

9.  Kami menganggap diri kami akuntabel baik kepada mereka yang kami 
upayakan untuk dibantu maupun mereka yang memberikan sumber daya 
kepada kami.

 Kami sering bertindak sebagai lembaga penghubung dalam kemitraan antara pi-
hak yang ingin membantu dan pihak yang membutuhkan bantuan dalam ben-
cana. Oleh sebab itu, kami bertanggung gugat kepada kedua belah pihak terse-
but. Semua yang kami kerjakan dengan penyandang dana dan penerima manfaat 
harus mencerminkan suatu sikap keterbukaan dan transparansi. Kami mengakui 
keharusan untuk melaporkan kegiatan kami, baik dari sudut pandang keuangan 
dan sudut pandang efektivitas. Kami mengakui kewajiban kami untuk memasti-
kan pemantauan yang tepat terhadap distribusi bantuan dan untuk melaksanakan 
pengkajian secara rutin tentang dampak bantuan bencana. Kami juga akan ber-
upaya untuk secara terbuka melaporkan dampak pekerjaan kami, dan faktor-fak-
tor yang membatasi atau meningkatkan dampak tersebut. Program-program kami 
akan berdasarkan pada standar profesionalisme dan kepakaran yang tinggi untuk 
menekan pemborosan sumber daya yang berharga.

10.  Dalam kegiatan informasi, publikasi, dan kampanye, kami harus memper-
lakukan penduduk terkena bencana sebagai manusia yang bermartabat, 
bukan sebagai objek yang tidak berdaya.

 Penghargaan kepada penduduk terkena bencana sebagai mitra yang setara tidak 
boleh pernah dilupakan dalam tindakan kami. Dalam kegiatan informasi publik, 
kami harus memberikan gambaran objektif mengenai situasi bencana di mana 
kemampuan dan aspirasi penduduk terkena bencana ditonjolkan, bukan hanya 
kelemahan dan ketakutan mereka saja. Meskipun kami akan bekerja sama den-
gan pihak media untuk meningkatkan respons publik, kami tidak akan membiarkan 
tuntutan, baik dari dari luar mau pun dari dalam, untuk melakukan publisitas yang 
akan mengalahkan prinsip untuk memberikan bantuan darurat secara keseluruhan. 
Kami akan menghindari persaingan dengan lembaga respons bencana lain dalam 
liputan media massa dalam situasi di mana liputan semacam itu mungkin justru 
merugikan pelayanan yang diberikan kepada penerima manfaat atau terhadap 
keamanan pekerja kami atau penerima bantuan.

Lingkungan Kerja
Setelah secara sepihak sepakat untuk mematuhi Kode Perilaku di atas, kami memapar-
kan di bawah ini beberapa pedoman yang menjelaskan lingkungan kerja yang kami 
harap dapat diciptakan oleh pemerintah negara penyandang dana, pemerintah negara 
tempatan, dan lembaga-lembaga antar negara— terutama lembaga-lembaga PBB—
untuk mendorong partisipasi NGHA yang efektif dalam respons bencana.

Pedoman-pedoman ini dipaparkan sebagai panduan. Pedoman ini tidak mengikat se-
cara hukum dan kami tidak mengharapkan para pemerintah dan IGO untuk menyatakan 
penerimaan mereka terhadap pedoman-pedoman ini dengan menandatangani doku-
men apa pun, sekalipun ini mungkin bisa menjadi suatu tujuan di masa mendatang. 
Pedoman-pedoman ini dipaparkan dalam semangat keterbukaan dan kerja sama se-
hingga mitra-mitra kami memahami suatu hubungan kerja ideal yang ingin kami bentuk 
bersama mereka.
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Lampiran I : 
Rekomendasi untuk pemerintah negara yang terkena dampak 
bencana
1.  Pemerintah harus mengakui dan menghormati tindakan-tindakan ke-

mandirian, kemanusiaan, dan ketidakberpihakan NGHA

 NGHA adalah lembaga-lembaga mandiri. Kemandirian dan ketidakberpihakan ini 
seharusnya dihormati oleh pemerintah negara setempat.

2.  Pemerintah negara harus memfasilitasi NGHA untuk mempunyai akses 
yang cepat kepada penduduk terkena bencana 

 Ketika NGHA harus bertindak dengan sepenuhnya mematuhi prinsip-prinsip ke-
manusiaan, mereka patut diberi akses yang cepat dan tidak memihak kepada 
penduduk terkena bencana dengan tujuan memberikan bantuan kemanusiaan. 
Adalah tugas pemerintah negara tuan rumah, sebagai bagian dari pelaksanaan 
kedaulatan, untuk tidak menghalangi bantuan semacam itu, dan untuk meneri-
ma tindakan NGHA yang tidak memihak dan apolitis. Pemerintah negara tuan ru-
mah seharusnya memfasilitasi masuknya pekerja NGHA dengan cepat, terutama 
dengan membebaskan persyaratan visa transit, visa masuk, dan visa keluar, atau 
melakukan pengaturan-pengaturan tertentu yang membantu pemberian izin yang 
cepat. Pemerintah seharusnya memberikan izin terbang lintas dan hak mendarat 
bagi transportasi udara yang memuat bantuan darurat bencara internasional dan 
personelnya selama tahap darurat. 

3.  Pemerintah harus memudahkan kelancaran keluar masuknya barang ban-
tuan dan informasi selama bencana 

 Bantuan darurat bencana dan peralatannya dibawa masuk ke dalam suatu negara 
dengan tujuan semata-mata untuk meringankan penderitaan manusia, bukan untuk 
keuntungan komersial. Bantuan semacam itu seharusnya diizinkan lewat dengan 
bebas dan tanpa halangan dan tidak perlu mengikuti persyaratan untuk menda-
patkan sertifikat konsulat negara asal atau kuitansi pembelian, perizinan impor dan/
atau ekspor atau peraturan lain, atau terkena pajak impor, biaya pendaratan, atau 
biaya pelabuhan. Impor sementara peralatan darurat termasuk kendaraan, pesawat 
terbang ringan dan peralatan telekomunikasi, seharusnya difasilitasi oleh peme-
rintah negara penerima melalui pembebasan izin atau peraturan registrasi untuk 
sementara. Demikian pula, pemerintah seharusnya tidak melarang pemulangan 
kembali peralatan bantuan darurat bencana pada akhir operasi bantuan. Untuk 
memfasilitasi komunikasi, pemerintah negara tempatan didorong untuk menetap-
kan frekuensi radio tertentu, yang akan digunakan oleh lembaga-lembaga bantuan 
darurat bencana untuk tujuan komunikasi di dalam negeri dan untuk komunikasi 
internasional dengan tujuan untuk komunikasi bencana, dan untuk memberitahu-
kan frekuensi tersebut pada komunitas respons bencana sebelum bencana terjadi. 
Negara tempatan seharusnya memperbolehkan personel lembaga bantuan daru-
rat bencana untuk memanfaatkan semua jenis komunikasi yang mereka butuhkan 
untuk operasi bantuan darurat bencana. 

4.  Pemerintah harus berusaha untuk memberikan informasi mengenai ben-
cana dan bantuan perencanaan yang terkoordinasi 

 Keseluruhan perencanaan dan koordinasi usaha bantuan darurat pada akhirnya 
adalah tanggung jawab pemerintah negara tempatan. Perencanaan dan koordinasi 
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dapat sangat ditingkatkan ketika NGHA diberikan informasi tentang bantuan daru-
rat yang dibutuhkan dan sistem pemerintahan dalam perencanaan dan pelaksa-
naan usaha bantuan darurat serta informasi tentang potensi risiko keamanan yang 
mungkin akan mereka hadapi. Pemerintah diimbau untuk memberikan informasi 
semacam itu kepada NGHA.

 Untuk memfasilitasi koordinasi yang efektif dan penggunaan bantuan darurat se-
cara efesien, pemerintah negara tempatan didorong untuk, sebelum bencana ter-
jadi, menunjuk satu titik kontak bagi NGHA yang akan datang untuk berhubungan 
dengan pihak-pihak yang berwenang di negara tersebut.

5.  Bantuan darurat bencana dalam konflik bersenjata 

 Dalam situasi konflik bersenjata, tindakan bantuan darurat dilaksanakan sesuai de-
ngan ketentuan hukum kemanusiaan internasional.

Lampiran II : 
Rekomendasi untuk pemerintah penyandang dana
1.  Pemerintah penyandang dana harus mengakui dan menghormati tinda-

kan-tindakan kemandirian, kemanusiaan, dan ketidakberpihakan NGHA 

 NGHA adalah lembaga-lembaga mandiri dengan kemandirian dan ketidakberpi-
hakan yang seharusnya dihormati oleh para pemerintah negara penyandang dana. 
Pemerintah negara penyandang dana seharusnya tidak mempergunakan NGHA 
untuk mencapai tujuan politik atau ideologi apa pun. 

2.  Pemerintah penyandang dana harus memberikan dana dengan jaminan 
untuk kemandirian operasional 

 NGHA menerima bantuan dana dan materi dari pemerintah negara penyandang 
dana dengan semangat yang sama pada saat memberikannya kepada penduduk 
terkena bencana, yaitu semangat kemanusiaan dan kemandirian tindakan. Pelaksa-
naan dari tindakan bantuan darurat merupakan tanggung jawab penuh dari NGHA 
dan akan dilaksanakan sesuai dengan kebijakan NGHA. 

3.  Pemerintah penyandang dana harus mempergunakan pengaruh baik 
mereka untuk membantu NGHA memperoleh akses terhadap penduduk 
terkena bencana 

 Pemerintah penyandang dana seharusnya memahami pentingnya mereka memikul 
satu tangan tanggung jawab atas keamanan dan kebebasan akses pekerja NGHA 
terhadap lokasi bencana. Mereka seharusnya bersiap sedia untuk melakukan diplo-
masi dengan pemerintah negara tuan rumah untuk mengatasi situasi semacam itu 
apabila diperlukan

Lampiran III : 
Rekomendasi untuk lembagalembaga antar negara 
1.  IGO harus menerima NGHA, baik NGHA tempatan dan asing, sebagai mi-

tra-mitra yang berharga 

 NGHA bersedia untuk bekerja sama dengan PBB dan lembaga-lembaga antar ne-
gara lainnya untuk menghasilkan dampak respons bencana yang lebih baik. Mer-
eka melakukan ini dalam semangat kemitraan dengan menghomati integritas dan 
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kemandirian semua mitra. Lembaga-lembaga antar negara harus menghormati 
kemandirian dan ketidakberpihakan NGHA. NGHA seharusnya diajak berkonsultasi 
oleh lembaga-lembaga PBB dalam mempersiapkan rencana bantuan darurat. 

2.  IGO harus membantu pemerintah negara tuan rumah dalam menyusun 
kerangka kerja koordinasi menyeluruh untuk bantuan darurat bencana 
tingkat setempat dan internasional 

 NGHA biasanya tidak memiliki mandat untuk menyediakan kerangka kerja koordi-
nasi menyeluruh untuk bencana yang membutuhkan respons internasional. Tang-
gung jawab ini jatuh ke tangan pemerintah negara tuan rumah dan pihak-pihak 
berwenang yang sesuai di PBB. Mereka diminta untuk memberikan pelayanan ini 
dalam waktu dan cara yang tepat waktu dan efektif untuk melayani negara-ne gara 
yang terkena bencana dan komunitas respons bencana nasional dan internasion-
al. Bagaimanapun, NGHA harus melaksanakan segala upaya untuk memastikan 
koordinasi pelayanan mereka sendiri secara efektif. Dalam situasi konflik bersenjata, 
tindakan bantuan darurat diatur oleh ketentuan hukum kemanusiaan internasional 
yang sesuai. 

3.  IGO harus memberikan perlindungan keamanan yang disediakan untuk 
lembaga-lembaga PBB kepada NGHA 

 Ketika disediakan perlindungan keamanan untuk lembaga-lembaga antar negara, 
perlindungan seperti ini seharusnya diberikan kepada mitra-mitra operasi mereka 
dari NGHA ketika diminta. 

4.  IGO harus memberikan NGHA akses yang sama atas informasi yang sesuai 
seperti yang diberikan kepada lembaga-lembaga PBB 

 IGO diimbau untuk membagi semua informasi yang berkenaan dengan pelaksa-
naan dari respons bencana yang efektif, dengan mitra operasi mereka dari NGHA.
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Lampiran 3
Singkatan dan Akronim

ART  anti-retroviral therapy (terapi antri retroviral)
BMI  body mass index (Indeks Massa Tubuh)
CBA  cash-based assistance (Bantuan Tunai)
CDC  Centers for Disease Control and Prevention (Pusat Pengendalian dan Pence-

gahan Penyakit)
CHS  Core Humanitarian Standard on Quality and Accountability (Standar Kemanu-

siaan Inti tentang Mutu dan Akuntabilitas)
CHW  community health worker (kader Kesehatan)
cm  centimetre (sentimeter)
CMR  crude mortality rate (Tingkat kematian kasar)
CPMS  Child Protection Minimum Standards (Standar minimum perlindungan anak)
CRPD  Convention on the Rights of Persons with Disabilities (Konvensi tentang Hak-

hak Penyandang disabilitas)
DPT  diphtheria, pertussis and tetanus (Difteri, Pertusis dan Tetanus)
EPI  Expanded Programme on Immunization (Program Imunisasi Lengkap)
EWAR  Early warning alert and response (Kewaspadaan dan Respons Peringatan Dini)
FANTA  Food and Nutrition Technical Assistance (Bantuan Teknis Pangan dan Gizi)
FAO  Food and Agriculture Organization of the United Nations (Organisasi Perseri-

katan Bangsa-Bangsa untuk Pangan dan Pertanian)
FRC  free residual chlorine (Sisa residu Klorin)
GBV  gender-based violence (Kekerasan berbasis gender)
HMIS  health management information system (Sistem Manajemen Informasi Kese-

hatan)
HWTSS  household-level water treatment and safe storage (Pengelolaan Air dan 

Penyim panan Aman tingkat Rumah Tangga)
IASC  Inter-agency standing committee (Komite Antar Lembaga)
iCCM  Integrated Community Case Management (Manajemen Kasus Terpadu tingkat 

Komunitas)
ICCPR  International Covenant on Civil and Political Rights (Kovenan Internasional 

tentang Hak-hak Sipil dan Politik)
ICRC  International Committee of the Red Cross (Komite Internasional Palang Merah)
IDP  internally displaced person (Pengungsi internal)
IFRC  International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (Federasi 

Internasional Palang Merah dan Bulan Sabit Merah)
IHL  international humanitarian law (Hukum Kemanusiaan/Humaniter Internasional)
IMCI  integrated management of childhood illness (Manajemen Terpadu Penyakit 

Anak)
INEE  Inter-Agency Network for Education in Emergencies (Jejaring Antar Lembaga 

untuk Pendidikan dalam Situasi Darurat)
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IPC  infection prevention and control (Pencegahan dan Pengendalian Infeksi)
IYCF  infant and young child feeding (Pemberian Makanan Bayi dan Anak-anak)
km  kilometre (kilometer)
LEGS  Livestock Emergency Guidelines and Standards (Standar dan Panduan Ternak 

dalam Situasi Darurat)
LGBTQI  Lesbian, gay, bisexual, trans, queer, intersex
LLIN  long-lasting insecticide-treated net (Kelambu berinsektisida)
MAM  moderate acute malnutrition (kurang gizi sedang)
MEAL  monitoring, evaluation, accountability and learning (Pemantauan, evaluasi, 

akuntabilitas dan pembelajaran)
MERS  Minimum Economic Recovery Standards (Standar Minimum Pemulihan 

Ekonomi)
MISMA  Minimum Standard for Market Analysis (Standar Minimum untuk Analisis Pasar)
MOH  ministry of health (Kementerian Kesehatan)
MSF  Médecins sans Frontières (Doctors without Borders) (Dokter Lintas Batas)
MUAC  mid upper arm circumference (Lingkar lengan atas)
NCDs  non-communicable diseases (Penyakit tidak menular)
NGO  non-governmental organisation (Organisasi Non Pemerintah)
NTU  nephelometric turbidity units (Unit kekeruhan nefelometrik)
OAU  Organization of African Unity (now African Union) (Uni Afrika)
OCHA  United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (Kantor 

Perserikatan Bangsa-Bangsa untuk Koordinasi Urusan Kemanusiaan)
OHCHR Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights    

 (Kantor Perserikatan Bangsa-Bangsa Komisi Tinggi Hak Asasi Manusia)
PEP  post-exposure prophylaxis (pencegahan setelah paparan)
PPE  personal protective equipment (Alat pelindung diri)
RNI  reference nutrient intakes (rujukan asupan gizi)
SEEP  Small Enterprise Education and Promotion (Network) (Jejaring Pendidikan dan 

Promosi Usaha Kecil)
STIs  Sexually transmitted infections (Infeksi menular seksual)
TB  Tuberculosis (tuberkulosis)
U5CMR  under-5 crude mortality rate (anak di bawah lima tahun, Balita)
UN  United Nations (Perserikatan Bangsa-Bangsa)
UNFPA  United Nations Population Fund (Dana Perserikatan Bangsa-bangsa untuk 

Kependudukan)
UNHCR  Office of the United Nations High Commissioner for Refugees (UN Refugee 

Agency) (Komisi Tinggi Perserikatan Bangsa-bangsa Urusan Pengungsi)
UNICEF  United Nations Children’s Fund (Dana Anak-anak Perserikatan Bangsa-bangsa)
WASH  Water supply, sanitation and hygiene promotion (Pasokan Air, Sanitasi dan 

Promosi Higiene)
WFH  Weight For Height (Berat terhadap tinggi)
WFP  World Food Programme (Program Pangan Dunia)
WHO  World Health Organization (Organisasi Kesehatan Dunia)
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102, 104, 105, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 
113, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 
123, 124, 125, 127, 128, 130, 131, 134, 135, 
137, 139, 140, 141, 142, 143, 146, 147, 148, 
149, 151, 152, 154, 155, 156, 157, 158, 168, 
170, 171, 178, 192, 194, 207, 212, 214, 215, 
216, 217, 219, 228, 229, 234, 254, 260, 261, 
262, 263, 264, 266, 267, 268, 269, 270, 282, 
294, 295, 306, 307, 323, 324, 325, 326, 333, 
369, 370, 385

air limbah  119, 128, 143
air minum  102, 107, 109, 110, 115, 119, 120, 

121, 124, 141, 151, 171, 214, 254
air minum kemasan  
akronim  
akses  8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 21, 

25, 29, 31, 34, 36, 40, 41, 44, 60, 66, 70, 71, 
75, 80, 81, 82, 83, 88, 89, 90, 100, 102, 103, 
104, 107, 109, 110, 111, 112, 113, 115, 117, 
118, 119, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 
136, 137, 142, 143, 146, 147, 148, 149, 168, 
169, 170, 171, 173, 174, 176, 181, 182, 183, 
184, 185, 186, 188, 190, 194, 195, 197, 198, 
199, 200, 203, 204, 205, 206, 207, 209, 211, 
212, 214, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 
223, 225, 226, 228, 231, 250, 251, 254, 255, 
257, 258, 260, 262, 263, 264, 265, 267, 269, 
270, 271, 273, 276, 278, 280, 282, 285, 286, 
287, 288, 290, 292, 294, 295, 306, 307, 309, 
310, 311, 312, 315, 316, 317, 318, 319, 323, 
324, 325, 326, 329, 330, 331, 333, 334, 336, 
337, 339, 340, 341, 342, 343, 345, 346, 347, 
348, 349, 352, 354, 355, 356, 358, 359, 387, 
388, 400, 403, 404, 405

akses dan penggunaan jamban  
aksesibilitas  13, 109, 126, 183, 275
akses makanan  
aktor  vii
Akuntabilitas  ii, 56, 94, 103, 406
alat komunal  
alat pelindung diri  130, 140, 331, 332, 369
aliran  112, 116, 131, 136, 268
ambang batas  190, 306, 390
anak  3, 7, 10, 12, 13, 14, 29, 37, 38, 39, 41, 42, 

50, 58, 59, 65, 69, 70, 71, 72, 73, 87, 89, 95, 
105, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 119, 
123, 124, 125, 126, 127, 133, 134, 135, 136, 
137, 138, 142, 146, 147, 149, 150, 153, 170, 
171, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 181, 
184, 185, 186, 187, 188, 191, 192, 193, 194, 
195, 196, 197, 198, 199, 201, 203, 204, 205, 
206, 208, 209, 211, 212, 213, 215, 218, 219, 
220, 221, 222, 228, 230, 231, 234, 236, 238, 
242, 255, 260, 266, 267, 271, 274, 275, 283, 
285, 286, 287, 288, 295, 304, 308, 310, 311, 
313, 316, 321, 323, 325, 326, 328, 330, 331, 
333, 334, 335, 336, 337, 338, 340, 342, 343, 
345, 346, 349, 351, 358, 359, 360, 362, 363, 
365, 367, 369, 386, 387, 388, 396, 406, 407

anak-anak  7, 12, 13, 39, 41, 42, 58, 59, 65, 69, 
70, 71, 72, 87, 89, 105, 107, 108, 109, 110, 
112, 123, 124, 125, 126, 133, 135, 136, 138, 
142, 150, 153, 170, 173, 175, 176, 177, 178, 
179, 184, 185, 186, 187, 188, 192, 193, 195, 
196, 197, 198, 199, 201, 203, 204, 205, 212, 
218, 230, 231, 271, 274, 285, 286, 288, 308, 
313, 323, 330, 333, 334, 335, 336, 337, 338, 
345, 349, 358, 367

anak muda  112, 287
anak terpisah  175, 192, 196, 212
Analisis Pasar  7, 407
analisis respons  9, 20, 148
analisis tanggapan  
anestesi  318, 340, 346
anggota karyawan  
anggota staf  68, 80, 82, 85, 87, 93

angka kematian kasar (CMR)  
api  133, 143, 262, 263, 264, 271
aplikasi  130, 132
audit  25, 84, 86, 93

B
bab  ix, 4, 5, 9, 20, 54, 56, 122, 138, 170, 254, 

307
bacaan lebih lanjut  3, 26, 51, 97, 134, 167, 

186, 240, 301,   
bahan bakar  25, 39, 118, 121, 174, 197, 200, 

201, 205, 206, 207, 209, 214, 254, 262, 270, 
271, 282, 283, 284, 287, 288, 295

bahan bangunan  223, 264, 266, 267, 268, 
273, 274, 275, 276, 282, 283, 284, 286, 
287, 293

bangunan umum  
bantuan kemanusiaan  6, 7, 9, 12, 17, 29, 31, 

36, 40, 41, 56, 57, 60, 61, 74, 88, 102, 168, 
250, 277, 283, 306, 385, 390, 391, 394, 395, 
399, 400, 401, 403

bantuan keuangan  iii
bantuan keuangan, produksi pangan  
bantuan makanan  15, 188, 254
bantuan teknis  9, 21, 104, 294
bantuan tunai  197, 198, 203, 204, 209, 212, 

213, 218, 348, 356
barang-barang rumah tangga  
barang kebersihan  100
bayi dan anak kecil  149, 192, 193, 194, 228, 

242
belajar  vi, 54, 76, 77, 79, 91, 112, 113, 122, 

123, 126, 134, 137, 189, 295
bencana  ii, iii, v, vii, 4, 6, 8, 15, 18, 19, 20, 

28, 29, 30, 31, 32, 36, 56, 76, 91, 103, 112, 
115, 216, 276, 280, 314, 323, 348, 355, 358, 
385, 386, 394, 395, 396, 399, 400, 401, 402, 
403, 404, 405,  

benih  166, 167, 176, 217, 218, 219, 224, 226, 
227, 239, 293 

berbagi  vii, 67, 68, 69, 73, 75, 77, 78, 79, 85, 
90, 106, 181, 224, 258, 267, 291, 357

berpusat pada orang  
bertahap  215, 277, 279, 353
biaya diet  
buang  68, 123, 127, 137, 143, 148, 149, 151, 

370
buatan  192, 194, 195, 228, 261, 271, 318,   
budaya  6, 13, 17, 37, 42, 58, 60, 61, 65, 67, 

68, 69, 73, 83, 86, 106, 108, 109, 110, 117, 
122, 124, 141, 142, 143, 144, 148, 152, 153, 
170, 194, 195, 205, 209, 218, 222, 254, 255, 
261, 262, 263, 265, 266, 267, 269, 270, 271, 
275, 281, 282, 283, 288, 308, 312, 316, 338, 
340, 343, 344, 354, 355, 385, 387, 390, 401

Buku Pegangan Sphere  4, 5, 7, 20

C
campak  7, 179, 189, 190, 205, 229, 323, 325, 

334, 335, 364
catatan panduan  6, 38, 42, 43, 57, 59, 62, 65, 

68, 75, 78, 81, 85
cedera  30, 83, 134, 222, 266, 304, 306, 314, 

322, 323, 345, 346, 347, 348, 351, 356
CFR  333, 367
CHS  ii, 6, 56, 57, 94, 95, 97, 406
CMR  306, 367, 406
cuci/mandi  
cuci tangan  107, 110, 119, 140, 141, 336, 337
curah hujan  261

D
daerah perdesaan  103, 136, 182, 185, 284, 

312
daerah perkotaan  103, 118, 135, 182, 186, 

279, 284, 291, 312
daftar periksa  9, 101, 146, 174, 285
data kesehatan masyarakat  139, 320

data sebelum krisis  353
daur ulang  134, 135, 136, 276, 281
daya beli  222
definisi  86, 91, 180, 187, 190, 230, 231, 232, 

320, 321, 327, 328, 332, 346, 361, 362, 390, 
392

demam kuning  131, 326, 330
desain program  
desinfeksi  118, 121, 157
deskripsi  75, 282
deteksi  304
diagnosis  132, 198, 323, 326, 327, 329, 330, 

332, 345, 352, 364
diagram F  
diare  100, 101, 102, 106, 109, 120, 121, 125, 

131, 138, 151, 154, 155, 185, 189, 190, 197, 
229, 263, 318, 323, 328, 329, 330, 331, 334, 
336, 337, 369, 370

difteri  331, 333, 335, 336, 348, 364
disagregasi  
distribusi  15, 23, 25, 39, 64, 66, 102, 105, 109, 

110, 111, 113, 116, 117, 119, 120, 130, 132, 
135, 137, 166, 182, 221, 243, 263, 264, 272, 
296, 315, 400, 402

distribusi bersama  111
distribusi makanan  135, 243
dokumentasi  25, 43, 44, 280, 308, 314, 329, 

346
dukungan dan pengembangan  
dukungan hukum  37, 275
dukungan komunitas  201, 206, 351,  
dukungan multi-sektor  
dukungan psikososial  x, 3, 15, 37, 42, 49, 72, 

76, 92, 196, 310, 346, 347, 348, 349, 350, 
351, 355, 356

dukungan untuk  28, 64, 195, 203, 209, 250, 
258, 293, 294, 355, 357

E
efek negatif  31,  
efek negatif dari respons kemanusiaan  
efek samping  311, 314, 335, 340, 351
efektivitas  13, 22, 67, 282, 402
efektivitas dan ketepatan waktu  
eksploitasi  12, 14, 42, 64, 65, 66, 67, 71, 72, 

73, 89, 90, 91, 92, 93, 105, 171, 188, 201, 
203, 209, 210, 213, 214, 220, 255, 267, 274, 
275, 279, 283, 316, 338, 339, 387

energi  128, 176, 201, 204, 205, 206, 209, 218, 
229, 235, 236, 270, 271, 281, 283, 313, 347

ePI  406
erosi  65, 200, 283
etika  v, 28, 78, 86, 316
evaluasi  x, 3, 10, 17, 23, 25, 57, 60, 62, 63, 69, 

74, 77, 79, 85, 88, 91, 103, 407,  
eWAR  320, 375, 406

F
fasilitas kesehatan  21, 117, 118, 123, 126, 

177, 182, 262, 285, 309, 313, 339, 341, 346, 
359, 368, 369

fasilitas mandi  116, 118, 119, 132, 153
fasilitas umum  112, 113, 123, 126, 258, 285, 

295, 299
fluktuasi harga  

G
gambaran umum  
gender  x, 3, 10, 12, 13, 14, 30, 37, 38, 41, 

42, 43, 44, 51, 58, 60, 64, 66, 67, 69, 74, 80, 
81, 82, 103, 111, 112, 184, 188, 198, 218, 
219, 220, 221, 222, 260, 264, 282, 296, 308, 
310, 313, 316, 323, 338, 342, 343, 354, 358, 
396, 406,   

genosida  388
gizi  7, 10, 12, 16, 31, 104, 123, 126, 128, 130, 

166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 
175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 
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184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 
194, 195, 196, 197, 198, 199, 203, 204, 205, 
206, 207, 209, 211, 213, 218, 220, 224, 228, 
229, 230, 231, 232, 233, 235, 236, 238, 241, 
242, 244, 254, 306, 310, 311, 313, 323, 324, 
325, 330, 332, 334, 336, 337, 338, 341, 345, 
353, 359, 360, 362, 364, 365, 369, 385, 407

gizi buruk  12, 180, 183, 184, 185, 186, 187, 
188

H
hadiah dalam bentuk barang  
hak  ii, iii, v, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 16, 18, 

28, 29, 30, 31, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 
43, 44, 45, 46, 48, 56, 58, 59, 60, 64, 66, 67, 
75, 87, 89, 102, 104, 105, 117, 126, 168, 
170, 171, 174, 211, 250, 252, 254, 255, 265, 
277, 278, 279, 280, 291, 292, 294, 306, 307, 
308, 311, 313, 316, 320, 322, 338, 341, 350, 
352, 356, 385, 386, 387, 388, 389, 393, 400, 
403, 406,   

hak asasi Manusia  
hak atas air dan sanitasi  
hak atas pangan yang cukup  
hak atas pangan yang layak  
hak atas perawatan kesehatan yang tepat 

waktu dan tepat  
hak atas perlindungan dan keamanan  29, 

102, 168, 250, 306
hak atas tempat tinggal yang layak  
hak, dengan kondisi kesehatan jiwa  
hak tambahan  
hak untuk  4, 5, 6, 7, 10, 18, 29, 102, 168, 211, 

250, 254, 279, 306, 387, 400
hak untuk bebas dari kelaparan  
hak untuk hidup dengan bermartabat  4, 10
hak untuk mencari suaka atau perlindungan  
hak untuk menerima  102, 306
hak untuk menerima bantuan kemanusiaan  

102, 306
hepatitis  135, 143, 315, 318, 330, 331, 332, 

342, 364
HIV  x, 3, 14, 39, 50, 58, 104, 124, 125, 143, 

149, 171, 178, 182, 183, 185, 186, 187, 192, 
194, 196, 198, 199, 203, 204, 206, 211, 215, 
222, 228, 229, 231, 235, 236, 242, 243, 244, 
304, 306, 310, 311, 313, 314, 318, 322, 323, 
325, 329, 330, 338, 341, 342, 343, 344, 345, 
349, 357, 358, 365, 376, 377

HIV/AIDS  365
HMIS  406
hukum  v, 5, 10, 11, 17, 24, 28, 29, 30, 31, 36, 

37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 66, 69, 71, 
73, 80, 81, 92, 102, 104, 115, 116, 137, 144, 
168, 171, 213, 216, 222, 250, 251, 252, 254, 
255, 257, 259, 274, 275, 277, 278, 279, 280, 
286, 287, 291, 294, 298, 306, 308, 314, 318, 
341, 342, 356, 385, 386, 387, 388, 390, 391, 
393, 394, 399, 402, 404, 405,   

hukum humaniter  30, 36, 42
hukum humaniter internasional  30, 42
hukum internasional  28, 29, 30, 36, 37, 41, 

43, 73, 171, 254, 385, 388

I
ICCM   
IGO  399, 402, 404, 405
iklim  119, 152, 199, 201, 217, 218, 270, 275, 

283, 325, 394
iklim, ruang hidup  
implementasi   
indikator kesehatan  306
indikator kinerja  58, 60, 61, 63, 66, 70, 73, 77, 

79, 83, 181, 187
indikator kunci  3, 6, 7, 8, 117, 175, 177, 181, 

185, 190, 193, 195, 200, 204, 207, 210, 214, 
217, 220, 304

infeksi  102, 112, 124, 138, 140, 142, 143, 154, 
155, 187, 190, 196, 198, 205, 206, 229, 268, 
311, 313, 314, 315, 316, 323, 324, 329, 330, 
331, 332, 333, 334, 335, 337, 342, 343, 344, 
347, 348, 356, 359,   

infeksi pernapasan  268
informasi  v, 6, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 23, 25, 

32, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 46, 57, 58, 61, 

62, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 
75, 76, 77, 78, 79, 83, 84, 88, 89, 90, 91, 106, 
108, 109, 124, 125, 127, 142, 171, 173, 174, 
175, 176, 177, 178, 179, 181, 183, 185, 188, 
189, 194, 201, 205, 206, 208, 213, 218, 225, 
228, 231, 233, 236, 241, 257, 258, 275, 277, 
279, 284, 285, 289, 291, 294, 298, 304, 307, 
309, 310, 315, 318, 319, 320, 321, 322, 323, 
324, 325, 327, 339, 340, 341, 342, 344, 346, 
349, 351, 354, 356, 358, 359, 361, 364, 390, 
401, 402, 403, 404, 405,   

informasi pribadi  64, 66, 
inkontinensia  100, 107, 110, 111, 112, 113, 

114, 124, 125, 126, 142, 147, 149, 150, 356, 
Intervensi ART  345, 
Intervensi ARV  
intervensi psikologis  350, 351, 
investigasi  319, 
IPC  138, 144, 162, 238, 240, 241, 407
item  110, 118

J
jamban  101, 104, 105, 107, 109, 110, 111, 

112, 113, 114, 118, 122, 123, 124, 125, 126, 
127, 128, 131, 140, 141, 142, 148, 149, 152, 
153, 155, 156, 212,  

jamban rumah tangga  126, 153

K
kader  313, 406,  
Kader kesehatan  
kapasitas lokal  6, 64, 66, 
kapasitas lokal dan efek negatif  
karakteristik  21, 51, 87, 89, 291, 
keamanan  8, 11, 15, 16, 17, 19, 24, 25, 28, 29, 

30, 31, 34, 36, 37, 38, 39, 42, 45, 58, 59, 61, 
64, 75, 81, 89, 90, 102, 105, 111, 116, 118, 
119, 124, 125, 126, 129, 132, 146, 166, 167, 
168, 182, 183, 189, 192, 195, 197, 210, 212, 
219, 220, 223, 225, 226, 250, 254, 256, 258, 
260, 261, 262, 263, 264, 266, 267, 269, 273, 
277, 281, 283, 285, 286, 287, 293, 306, 309, 
311, 313, 316, 320, 322, 325, 334, 335, 341, 
346, 348, 358, 385, 387, 391, 402, 404, 405,   

kebersihan  100, 101, 109, 151, 206, 212, 214, 
215, 267,  

kebersihan menstruasi  100, 
kebidanan  
kebijakan  v, vii, 6, 10, 20, 37, 38, 39, 40, 42, 

43, 45, 57, 59, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 
70, 71, 73, 75, 78, 80, 81, 82, 83, 86, 87, 88, 
89, 90, 91, 92, 93, 102, 129, 135, 166, 168, 
170, 193, 197, 198, 216, 219, 229, 250, 252, 
260, 275, 277, 280, 286, 306, 307, 309, 311, 
349, 355, 385, 390, 400, 401, 404, 

kebijakan inovasi  
kebijakan pembelajaran  
kebijakan pembelajaran dan inovasi  
kebijakan untuk mencegah efek negatif  
kebutuhan gizi  170, 176, 192, 197, 199, 205, 

206, 232, 254, 
kegiatan  ii, vi, 4, 9, 14, 16, 24, 36, 37, 38, 39, 

42, 45, 46, 57, 61, 62, 63, 65, 68, 73, 74, 78, 
79, 88, 93, 104, 105, 106, 107, 108, 112, 118, 
120, 128, 130, 137, 138, 150, 195, 201, 202, 
208, 212, 215, 216, 217, 219, 220, 221, 222, 
223, 226, 235, 236, 251, 254, 257, 261, 262, 
263, 264, 265, 266, 268, 269, 270, 271, 272, 
273, 274, 275, 276, 278, 279, 281, 282, 283, 
284, 285, 286, 287, 288, 289, 293, 294, 295, 
296, 297, 310, 324, 329, 344, 348, 350, 351, 
354, 402, 

kekerasan berbasis gender  14, 37, 44, 66, 
112, 188, 198, 264, 308, 310, 343, 396

kekerasan seksual  12, 14, 15, 44, 83, 267, 311, 
339, 341, 342, 343, 345, 346, 391, 

kekurangan  8, 12, 14, 25, 30, 85, 168, 169, 
171, 189, 190, 191, 192, 230, 231, 233, 234, 
293, 330, 394

kekurangan zat gizi mikro  189, 190, 191, 
192, 233, 

kelompok berisiko  39, 41, 58, 87, 126, 132, 
133, 146, 173, 176, 177, 178, 182, 201, 202, 
206, 210, 212, 221, 313, 321, 345, 

kelompok berisiko tinggi, pengendalian 

vektor  
keluarga berencana  
keluhan  64, 65, 66, 67, 69, 71, 73, 90, 103, 

200, 208, 
kemasan  118, 208,  
kembali, orang-orang terlantar  
kemerdekaan dari pemerintah  
kendala  13, 14, 15, 16, 20, 40, 75, 88, 147, 
kenyamanan termal  
kepemimpinan lokal  65, 
keracunan  321, 336, 345, 350, 363, 364, 
kerahasiaan  44, 65, 66, 68, 69, 71, 90, 198, 

308, 309, 311, 313, 322, 339, 340, 341, 342, 
kerangka hukum, kekerasan seksual  
kerja  v, ix, 9, 16, 31, 32, 34, 38, 45, 56, 65, 

75, 76, 80, 81, 82, 83, 87, 90, 91, 92, 104, 
108, 112, 122, 135, 140, 142, 146, 192, 199, 
209, 216, 220, 221, 222, 223, 228, 260, 274, 
275, 276, 283, 296, 299, 310, 314, 315, 316, 
318, 332, 333, 342, 349, 385, 394, 399, 401, 
402, 405, 

kesehatan  7, 10, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 25, 
29, 30, 31, 37, 42, 44, 60, 72, 76, 81, 83, 85, 
100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109, 
110, 112, 113, 115, 117, 118, 119, 120, 121, 
122, 123, 124, 126, 128, 129, 132, 134, 135, 
136, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 
146, 147, 155, 158, 166, 167, 168, 169, 170, 
171, 173, 174, 176, 177, 178, 179, 181, 182, 
183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 
192, 194, 196, 197, 198, 199, 204, 205, 209, 
211, 212, 214, 219, 220, 221, 222, 224, 225, 
231, 233, 236, 250, 254, 258, 262, 263, 264, 
268, 269, 275, 276, 280, 281, 283, 285, 286, 
288, 295, 304, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 
312, 313, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 320, 
321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 329, 330, 
331, 332, 333, 334, 335, 336, 337, 338, 339, 
340, 341, 342, 343, 344, 345, 346, 347, 348, 
349, 350, 351, 352, 353, 354, 355, 356, 357, 
358, 359, 360, 363, 364, 368, 369, 372, 387

kesehatan jiwa  15, 42, 72, 76, 83, 196, 306, 
310, 318, 323, 342, 345, 346, 348, 349, 350, 
351, 352, 355, 356,  

kesehatan masyarakat  10, 102, 103, 106, 107, 
108, 115, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 126, 
128, 134, 136, 138, 139, 141, 142, 147, 190, 
191, 198, 205, 209, 220, 222, 233, 268, 276, 
280, 306, 307, 312, 320, 321, 359, 363, 364,   

kesehatan reproduksi  178, 187, 317, 
kesejahteraan  19, 28, 29, 36, 40, 81, 83, 85, 

92, 109, 111, 122, 132, 170, 192, 198, 224, 
225, 252, 256, 263, 265, 288, 306, 348, 356, 

keselamatan  31, 37, 40, 58, 71, 104, 105, 109, 
111, 122, 124, 126, 129, 171, 258, 262, 263, 
270, 271, 275, 280, 288, 295, 309, 

kesesuaian  13, 73, 272, 
kesesuaian dan relevansi  
kesesuaian dan relevansi kemanusiaan  
kesiapsiagaan dan respons wabah  
ketahanan  7, 166, 167, 168, 170, 171, 172, 

173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 181, 182, 
184, 186, 198, 199, 200, 201, 202, 204, 206, 
217, 221, 224, 225, 240, 241, 254, 257, 260, 
271, 293, 306, 314, 353, 359, 385,   

ketahanan pangan  7, 166, 167, 168, 170, 171, 
172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 181, 
182, 186, 198, 199, 200, 201, 202, 204, 206, 
217, 221, 224, 225, 240, 241, 254, 306, 353, 
359, 385,   

ketahanan pangan dan gizi  166, 167, 168, 
170, 173, 174, 241, 254, 385, 

ketegangan  8, 18, 117, 135, 210, 217, 219, 
222, 251, 258, 278, 309, 

ketentuan hukum  29, 30, 404, 405, 
ketepatan waktu  84, 296, 313,  
keterlibatan dalam pelanggaran  
keterlibatan komunitas  68, 69, 181, 
keterlibatan, pelanggaran hak  
ketersediaan  24, 80, 109, 125, 130, 147, 169, 

174, 182, 183, 190, 194, 195, 197, 206, 208, 
218, 219, 225, 254, 256, 257, 258, 260, 263, 
264, 269, 271, 273, 275, 282, 283, 284, 286, 
290, 312, 317, 318, 321, 325, 332, 339, 341, 
351, 352, 354, 355, 356, 359, 

ketidakberpihakan  29, 30, 105, 403, 404, 
kit prakualifikasi  
Kode etik  73, 81, 399, 
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kolaborasi  
kolera  106, 128, 140, 141, 142, 148, 152, 198, 

311, 314, 325, 328, 330, 331, 332, 333, 364, 
komitmen  v, vi, vii, 4, 5, 6, 7, 28, 56, 57, 59, 65, 

66, 69, 71, 72, 74, 75, 81, 82, 87, 88, 90, 91, 
105, 172, 255, 309, 

kompetensi  45, 80, 81, 82, 90, 91, 92, 349, 
komunal  18, 107, 110, 123, 124, 125, 126, 

135, 136, 137, 153, 261, 262, 263, 264, 276, 
284, 286, 289, 290, 292, 295,   

komunikasi  14, 25, 46, 54, 56, 60, 66, 67, 68, 
69, 70, 74, 75, 80, 90, 106, 108, 109, 133, 
147, 193, 213, 218, 271, 276, 308, 332, 339, 
341, 342, 347, 403, 

komunikasi, partisipasi dan umpan balik  
komunitas  iii, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 28, 

29, 31, 36, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 54, 56, 
58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 
70, 71, 72, 73, 74, 77, 79, 82, 83, 85, 87, 88, 
89, 90, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 108, 
111, 121, 126, 132, 133, 138, 139, 141, 142, 
145, 168, 177, 178, 181, 183, 184, 185, 186, 
187, 196, 201, 205, 206, 208, 210, 211, 212, 
213, 214, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 228, 
229, 250, 251, 264, 270, 274, 275, 293, 295, 
296, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 315, 316, 
319, 323, 324, 325, 327, 329, 330, 332, 336, 
337, 338, 339, 340, 341, 342, 344, 346, 347, 
349, 350, 351, 354, 355, 356, 357, 358, 361, 
362, 400, 403, 405,  

komunitas tuan rumah  8, 39, 
kondisi kesehatan jiwa  349, 350, 351, 352,  
konflik bersenjata  25, 30, 31, 36, 41, 42, 45, 

105, 228, 386, 390, 391, 396, 399, 404, 405, 
konflik kepentingan  84, 86, 93, 
konsep jangan membahayakan  
konsep kunci  
konsep penting  
konstruksi, tempat penampungan  
konsumsi  102, 104, 105, 110, 117, 118, 119, 

169, 176, 189, 204, 208, 209, 214, 226, 262, 
271, 283, 318, 354, 

kontaminasi  24, 109, 119, 120, 122, 123, 131, 
kontrol  102, 116, 123, 129, 130, 131, 134, 

140, 142, 155, 222, 
kontrol rasa sakit  
kontrol vektor  134, 
koordinasi  9, 16, 18, 19, 24, 32, 62, 73, 74, 75, 

76, 85, 91, 104, 105, 108, 109, 166, 170, 172, 
173, 193, 254, 277, 281, 283, 285, 310, 314, 
327, 332, 339, 370, 395, 401, 403, 404, 405, 

koordinasi dan saling melengkapi  
korupsi  66, 72, 84, 85, 86, 93, 
kotoran  100, 120, 122, 123, 127, 128, 140, 

142, 148, 149
krisis berkepanjangan  118, 350, 
kriteria pemulangan  
kriteria penerima limbah rumah potong he-

wan  
kualitas  v, 
kurang gizi  166, 167, 168, 170, 173, 174, 177, 

178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 
187, 189, 192, 196, 199, 203, 204, 206, 220, 
228, 229, 230, 231, 232, 233, 236, 238, 306, 
313, 323, 325, 330, 334, 336, 337, 338, 345, 
364, 407,   

Kurang gizi dewasa  

L
landasan hukum  v, 
langkah-langkah proksi, ketahanan pangan  
larutan klorin  140, 141, 143, 144, 
layanan dan fasilitas penting  
layanan informasi dan perencanaan bencana  
layanan kesehatan  10, 15, 31, 37, 42, 44, 101, 

134, 138, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 147, 
168, 181, 185, 196, 198, 199, 212, 219, 221, 
222, 224, 225, 304, 306, 307, 308, 309, 310, 
311, 312, 313, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 
320, 321, 322, 323, 324, 326, 327, 329, 330, 
331, 332, 333, 334, 336, 337, 338, 339, 340, 
341, 342, 343, 344, 346, 347, 348, 349, 350, 
351, 352, 353, 354, 355, 356, 357, 358, 359, 

layanan penting  
lembaga kemanusiaan non-pemerintah  vii, 
LGBTIQI  

lihat juga wabah penyakit  
Lihat manajemen pengetahuan  
Lihat organisasi kemanusiaan   
Lihat pemerintah donor  
limbah padat  25, 100, 107, 109, 120, 129, 

130, 131, 134, 135, 136, 137, 149, 150, 281, 
282, 283, 295

lingkungan  3, 4, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 21, 24, 25, 31, 37, 38, 39, 43, 60, 65, 78, 
82, 84, 85, 86, 93, 102, 104, 108, 109, 115, 
120, 122, 123, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 
134, 135, 136, 138, 140, 142, 144, 148, 149, 
150, 151, 154, 155, 168, 170, 174, 175, 199, 
200, 201, 208, 209, 217, 218, 220, 223, 228, 
229, 235, 236, 250, 251, 252, 257, 262, 264, 
265, 268, 269, 271, 275, 276, 280, 281, 282, 
283, 284, 286, 287, 288, 295, 307, 309, 314, 
315, 318, 325, 359, 399, 401, 402

link ke kanan di tempat penampungan  
lintas sektor  76, 79, 85, 111, 193, 307, 310, 

332, 333, 349, 
logistik  x, 8, 10, 11, 22, 23, 24, 26, 75, 85, 172, 

203, 233, 308, 323, 331, 359, 
lokasi  18, 25, 74, 76, 93, 103, 109, 111, 116, 

119, 123, 127, 128, 129, 130, 132, 135, 137, 
140, 148, 150, 181, 182, 183, 185, 187, 250, 
251, 252, 253, 255, 257, 258, 260, 261, 262, 
263, 264, 268, 271, 275, 277, 280, 282, 283, 
284, 285, 286, 287, 290, 291, 292, 293, 294, 
295, 309, 310, 311, 312, 313, 321, 362, 363, 
404

lokasi dan permukiman  116, 119, 130, 260, 
LSM  4, 5, 66, 147, 211, 229, 399
luas permukaan  

M
makan  109, 127, 129, 130, 131, 141, 149, 151, 

152, 176, 181, 187, 192, 195, 196, 197, 198, 
199, 205, 207, 212, 214, 228, 229, 238, 242, 
254, 265, 266, 269, 270, 288, 337, 352, 370,   

makanan  15, 17, 21, 24, 25, 29, 31, 102, 104, 
109, 117, 120, 121, 123, 126, 127, 133, 135, 
137, 141, 147, 149, 151, 152, 166, 167, 168, 
170, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 180, 181, 
182, 183, 184, 185, 186, 188, 190, 191, 192, 
193, 194, 195, 196, 197, 198, 200, 203, 204, 
205, 206, 207, 208, 209, 211, 212, 213, 214, 
215, 221, 222, 224, 228, 229, 230, 231, 232, 
241, 243, 254, 261, 262, 263, 265, 266, 269, 
270, 271, 274, 288, 325, 336, 337, 338, 341, 
345, 399,   

malaria  130, 131, 132, 133, 138, 149, 162, 
182, 184, 190, 198, 205, 229, 323, 324, 325, 
329, 330, 334, 337, 

manajemen  6, 10, 13, 22, 23, 24, 25, 46, 57, 
59, 63, 65, 66, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 
92, 93, 105, 107, 109, 111, 112, 113, 114, 
116, 117, 120, 122, 123, 124, 125, 127, 135, 
142, 148, 149, 192, 193, 194, 203, 207, 217, 
218, 223, 230, 258, 274, 276, 310, 311, 312, 
313, 314, 315, 316, 317, 319, 321, 325, 326, 
329, 332, 333, 336, 337, 338, 340, 341, 342, 
343, 345, 346, 347, 348, 350, 352, 353, 354, 
355

Manajemen Kasus Komunitas Terintegrasi  
manajemen kesehatan  321,   
manajemen kurang gizi  
manajemen pengetahuan  
manajemen rantai pasokan  203
manajemen sumber daya  
martabat  v, 19, 28, 29, 34, 36, 37, 38, 39, 41, 

45, 64, 67, 102, 104, 105, 109, 110, 111, 112, 
117, 118, 122, 126, 171, 200, 225, 250, 262, 
263, 265, 269, 288, 294, 355, 385, 386, 

masukan  v, vii, 54, 203, 216, 217, 218, 219, 
224, 225, 226, 

mata pencaharian  7, 17, 19, 20, 62, 64, 103, 
115, 170, 171, 173, 176, 197, 200, 204, 216, 
220, 224, 258, 284, 395

MeAL  10, 407, 
mekanisme  16, 22, 23, 25, 39, 41, 42, 44, 60, 

64, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 76, 77, 81, 85, 86, 
87, 90, 93, 103, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 
115, 118, 124, 141, 148, 171, 187, 193, 199, 
200, 203, 206, 207, 210, 211, 212, 214, 218, 
219, 257, 274, 278, 279, 283, 285, 289, 296, 
306, 311, 313, 316, 318, 319, 320, 322, 326, 

330, 332, 341, 342, 349, 350, 357, 359, 
mekanisme pengaduan  41, 69, 70, 71, 72, 73, 

85, 90, 93, 
mekanisme perlindungan  
memberi makan  109, 
menargetkan  129, 202, 209, 
mendiagnosis  
mendukung.  
mengelola  16, 39, 59, 68, 83, 84, 86, 93, 100, 

103, 106, 107, 112, 117, 124, 135, 136, 141, 
199, 203, 205, 215, 219, 225, 261, 292, 314, 
323, 340, 348, 349, 350, 352, 353, 354, 

menghindari paparan  
mengklaim  
mengukur  6, 7, 57, 61, 100, 101, 117, 120, 

121, 127, 152, 176, 178, 205, 213, 232, 
meningitis  325, 331, 364, 
menstruasi  100, 105, 110, 111, 112, 113, 114, 

122, 124, 125, 127, 142, 147, 149, 150, 192, 
270, 

menular  106, 117, 129, 132, 134, 135, 138, 
139, 143, 144, 154, 155, 175, 185, 205, 222, 
229, 268, 304, 305, 306, 307, 314, 317, 318, 
323, 324, 329, 330, 334, 335, 342, 343, 344, 
352, 353, 354, 355, 358, 360, 362, 365, 366, 
407

menyakiti  
menyusui  133, 170, 180, 181, 188, 191, 192, 

194, 195, 196, 197, 198, 203, 204, 209, 211, 
212, 228, 229, 230, 231, 235, 288, 341, 

MTBS  
musiman  108, 115, 120, 122, 129, 137, 146, 

149, 179, 263, 264, 275

N
nGHA  399, 400, 401, 402, 403, 404, 405, 
nyamuk aedes   

O
obat  14, 16, 21, 133, 143, 184, 192, 198, 304, 

306, 308, 310, 311, 313, 314, 317, 318, 319, 
321, 325, 330, 331, 332, 336, 340, 341, 342, 
343, 344, 347, 350, 351, 352, 353, 354, 356, 
359

obat esensial  
obat esensial dan alat kesehatan  
obat-obatan  16, 21, 192, 198, 308, 310, 311, 

313, 314, 317, 318, 319, 321, 330, 331, 332, 
336, 340, 342, 343, 344, 350, 351, 353, 354, 
356, 359

obat-obatan, dikontrol (resep)  
obat-obatan, resep  
obat psikotropika  
oleh anggota staf  
operasi dan pemeliharaan  115, 127, 148
opsi bantuan  
opsi implementasi  
orang bergerak  111
orang cacat. Lihat penyandang disabilitas  
orang dewasa  124, 125, 153, 169, 231, 342, 

349
orang (IDP)  
orang tua  21, 108, 109, 111, 124, 125, 126, 

133, 146, 325, 336, 
orang yang lebih tua  
organisasi antar pemerintah (IGO)  
organisasi kemanusiaan  4, 8, 16, 18, 23, 36, 

38, 39, 40, 56, 57, 72, 74, 75, 104, 105, 173, 
193, 197, 208, 211, 308, 309, 358

organisasi mitra  7, 24, 76
organisasi non-pemerintah  ix, 4, 147

P
palatabilitas, air  
panduan gizi  
pangan  7, 24, 103, 166, 167, 168, 169, 170, 

171, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 
180, 181, 182, 184, 186, 189, 190, 194, 195, 
196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 
205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 
214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 
223, 224, 225, 228, 231, 235, 240, 241, 243, 
254, 283, 287, 306, 307, 320, 352, 353, 354, 
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359, 385, 387,   
partisipasi  11, 13, 14, 31, 32, 54, 66, 67, 68, 

69, 74, 128, 184, 220, 264, 296, 402
pasca-krisis  252, 277, 279, 285
pasien  44, 138, 140, 141, 142, 144, 152, 153, 

182, 183, 185, 186, 187, 188, 309, 311, 312, 
313, 314, 316, 317, 322, 324, 330, 341, 342, 
343, 345, 346, 347, 348, 353, 354, 355, 356, 
357, 368, 369, 380, 

pasokan  7, 11, 24, 26, 100, 104, 109, 111, 117, 
118, 121, 122, 124, 127, 140, 142, 147, 148, 
171, 195, 197, 203, 208, 217, 219, 226, 227, 
254, 270, 281, 283, 284, 288, 295, 306, 308, 
310, 313, 318, 329, 331, 332, 341, 347, 351, 
353, 354, 356

pasokan air  7, 100, 104, 109, 111, 117, 118, 
121, 122, 124, 140, 142, 147, 148, 171, 254, 
295

pasokan energi  270, 281, 283, 313, 347
pasukan militer  
pedoman  36, 45, 70, 74, 75, 82, 86, 90, 93, 

129, 142, 185, 187, 190, 192, 193, 198, 218, 
230, 231, 232, 236, 311, 314, 315, 316, 317, 
318, 332, 335, 336, 337, 345, 348, 354, 355, 
358, 369, 370, 385, 402

pekerja kemanusiaan  v, vii, 15, 17, 41, 65, 67, 
71, 72, 79, 81, 83, 168, 250, 255, 256, 264, 
267, 277, 284, 287, 289, 306

pelaku lokal  17, 108
pelaku nasional  79, 103
pelanggaran  37, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 66, 

68, 69, 73, 79, 93, 171, 193, 194, 308, 352, 
387, 388

pelayanan kesehatan  15, 17, 106, 108, 168, 
169, 171, 174, 179, 183, 186, 187, 308

pelengkap  7, 37, 57, 75, 179, 184, 185, 192, 
195, 197, 198, 204, 205, 228

pemangku kepentingan  7, 16, 25, 45, 56, 
58, 59, 61, 62, 68, 69, 74, 76, 84, 86, 87, 89, 
91, 93, 102, 115, 118, 124, 126, 173, 181, 
210, 220, 256, 260, 281, 295, 297, 320, 326, 
327, 331

pemantauan  9, 11, 13, 16, 21, 22, 23, 32, 60, 
61, 62, 63, 69, 70, 77, 84, 86, 87, 88, 91, 103, 
121, 131, 139, 173, 178, 183, 184, 186, 194, 
196, 198, 213, 217, 233, 297, 313, 314, 317, 
320, 354, 402

pembayaran  213, 215, 220, 221, 222, 271, 
296, 315, 319

pembelajaran kolaboratif  
pemberian makanan buatan, bayi dan anak 

kecil  
pemberian makan bayi  196, 198, 242
pemberian makan bayi dan anak kecil  242
pembiayaan  68, 104, 176, 186, 289, 310, 359
pembuangan  25, 66, 100, 109, 111, 112, 113, 

114, 120, 122, 123, 124, 125, 127, 128, 130, 
133, 134, 135, 137, 139, 140, 143, 144, 149, 
150, 152, 208, 283, 287, 295, 325, 344, 348

pembuangan dan serah terima  
pemerintah donor  29, 31
pemerintah penerima  
pemerintah tuan rumah  16, 74, 207, 208
pemilahan  59, 60, 141, 170, 204, 311, 313, 

320, 321, 336, 345, 346, 347, 355
pemilihan lokasi  129, 260, 263, 268
pemrograman berbasis pasar  21
penampungan  15, 114, 119, 123, 128, 168, 

290
Penatalaksanaan Terpadu Penyakit Anak  
pencahayaan buatan  
pencegahan  14, 28, 37, 71, 81, 83, 92, 93, 

103, 106, 108, 132, 133, 138, 140, 141, 142, 
143, 144, 177, 180, 182, 183, 184, 186, 190, 
196, 198, 211, 251, 264, 267, 306, 311, 314, 
315, 316, 322, 323, 324, 325, 331, 333, 336, 
337, 340, 341, 342, 343, 344, 346, 347, 352, 
354, 355, 359, 369, 407

pencegahan dan pengendalian  133, 138, 
311, 314, 315, 316, 324, 331, 347, 354

pendapatan dan pekerjaan  220
penerapan  vii, 11, 62, 74, 172
penerimaan  84, 93, 105, 126, 147, 149, 152, 

166, 180, 181, 183, 184, 193, 200, 202, 207, 
214, 229, 230, 233, 309, 312, 316, 342, 343, 
390, 402

penerima manfaat, keterlibatan  
pengadaan, obat-obatan esensial  

pengadu  70, 71, 72
pengamanan  149, 270
pengambilan keputusan  9, 16, 32, 38, 59, 

62, 66, 67, 68, 69, 71, 76, 77, 78, 80, 82, 84, 
88, 89, 103, 106, 179, 217, 295, 307, 321, 
335, 356

pengasuh, bantuan makanan  
pengaturan operasional  3
pengayaan, produk makanan  
pengelolaan kotoran  
pengelolaan limbah padat  100, 120, 129, 

134, 135, 137, 150, 281, 283
pengelolaan lingkungan  281
Pengelolaan puing-puing  
pengelolaan sampah padat  
pengembangan  v, 13, 63, 64, 69, 76, 77, 78, 

79, 80, 81, 82, 89, 92, 118, 142, 190, 195, 
201, 217, 274, 293, 294, 307, 346, 352

pengembangan keterampilan  82, 201, 346
pengembangan strategi  
Pengganti  192, 193, 194, 197
penggunaan  iii, vi, vii, 8, 18, 19, 20, 24, 30, 

60, 61, 65, 66, 69, 72, 74, 78, 84, 85, 93, 103, 
104, 105, 106, 107, 109, 111, 113, 116, 117, 
118, 119, 120, 124, 125, 127, 128, 131, 133, 
134, 135, 136, 142, 147, 148, 149, 173, 190, 
191, 193, 194, 198, 205, 206, 207, 208, 213, 
214, 215, 217, 219, 232, 251, 254, 255, 257, 
260, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 
274, 275, 276, 277, 278, 279, 281, 282, 283, 
286, 287, 288, 291, 292, 294, 298, 310, 311, 
312, 313, 314, 318, 320, 321, 324, 329, 330, 
338, 343, 344, 345, 347, 362, 366, 404

penggunaan kembali  134, 135, 136, 281, 283
penggunaan makanan  24, 213, 215
penggunaan makanan dalam rumah  
penggusuran  
pengiriman  22, 23, 25, 80, 152, 176, 197, 206, 

219, 269, 317, 319, 321, 325, 330, 331, 332, 
339, 400

pengiriman makanan  
pengobatan  14, 100, 132, 133, 138, 141, 147, 

157, 187, 190, 196, 198, 206, 211, 222, 233, 
306, 330, 343, 345, 353, 354, 369, 370

pengolahan air tingkat rumah tangga dan 
penyimpanan yang aman  119

pengujian laboratorium  
pengukuran kurang gizi  
pengumpulan, pengangkutan, pembuangan 

dan pengolahan  
pengungsi  29, 30, 31, 36, 37, 49, 58, 76, 117, 

171, 178, 211, 216, 251, 252, 254, 255, 257, 
258, 260, 276, 277, 279, 285, 286, 287, 290, 
291, 293, 333, 352, 358, 385, 392, 393, 396, 
399, 

pengungsi internal  30, 31, 37, 49, 254, 255, 
291, 358, 385, 392, 393, 396

pengungsi. Lihat pengungsi internal  
pengurangan kejahatan  
penilaian  9, 11, 69, 78, 84, 85, 86, 87, 89, 92, 

100, 122, 130, 132, 134, 136, 138, 166, 167, 
173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 183, 186, 
190, 193, 194, 196, 197, 200, 201, 205, 206, 
211, 212, 220, 224, 226, 228, 230, 231, 236, 
256, 257, 264, 269, 271, 272, 275, 281, 282, 
283, 285, 307, 321, 323, 324, 325, 327, 334, 
335, 336, 344, 347, 349, 351, 353, 355, 364, 

penilaian dan analisis  
penilaian gizi  166, 167, 173, 177, 178, 179, 

230, 
Penilaian IyCF-e  
penilaian keamanan benih  166, 167, 226
penilaian ketahanan pangan  166, 167, 173, 

174, 179, 200, 206, 224
penilaian makan  
penilaian nutrisi  
penilaian risiko  89, 122, 193, 212, 323, 324, 

325, 327, 334, 335, 344, 364
penilaian risiko, pencegahan penyakit  
penipuan  68
penjadwalan  
penting  vi, 5, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 

19, 21, 22, 23, 24, 28, 29, 30, 36, 37, 42, 45, 
60, 66, 73, 74, 79, 83, 85, 86, 101, 102, 103, 
104, 105, 107, 109, 110, 112, 113, 115, 117, 
120, 122, 129, 130, 131, 132, 135, 138, 139, 
142, 147, 151, 170, 174, 176, 180, 188, 194, 
195, 197, 200, 204, 217, 221, 223, 226, 231, 

232, 233, 250, 251, 252, 255, 257, 258, 261, 
262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 271, 273, 
274, 276, 277, 279, 284, 307, 310, 311, 317, 
318, 319, 331, 332, 335, 338, 347, 348, 350, 
351, 352, 353, 354, 356, 359, 364, 392, 400

penularan dari ibu ke anak, HIV  
penularan tinja-mulut  100, 101, 120
penyakit  7, 13, 100, 101, 102, 104, 106, 107, 

108, 109, 112, 117, 120, 121, 122, 125, 129, 
130, 131, 132, 133, 134, 135, 138, 139, 140, 
141, 144, 146, 148, 149, 151, 168, 169, 170, 
171, 175, 177, 179, 182, 183, 185, 186, 187, 
189, 190, 191, 192, 196, 198, 199, 205, 206, 
211, 215, 218, 222, 229, 251, 261, 263, 266, 
268, 286, 304, 305, 306, 307, 313, 314, 317, 
318, 319, 320, 321, 322, 323, 324, 325, 326, 
327, 328, 329, 330, 331, 332, 333, 334, 335, 
336, 338, 347, 352, 353, 354, 355, 356, 358, 
363, 364, 367, 369, 375, 379

penyakit menular  106, 117, 129, 132, 134, 
135, 138, 139, 175, 185, 205, 222, 268, 304, 
305, 306, 307, 323, 324, 329, 330, 334, 335, 
354, 358

penyakit menular akibat nyamuk aedes  
penyakit tidak menular  304, 317, 318, 323, 

352, 353, 354, 355
penyalahgunaan  30, 37, 43, 64, 65, 66, 67, 71, 

73, 81, 84, 85, 89, 90, 91, 92, 93, 105, 171, 
188, 198, 210, 213, 220, 279, 308, 311, 338, 
339, 350, 352

penyalahgunaan hak kriminal  
penyandang disabilitas  10, 14, 16, 39, 41, 49, 

58, 60, 71, 72, 82, 105, 108, 109, 111, 112, 
117, 119, 124, 125, 126, 133, 149, 170, 171, 
175, 183, 199, 201, 204, 206, 208, 211, 212, 
213, 215, 218, 219, 221, 232, 313, 325, 338, 
342, 344, 354, 358, 

penyedotan  126, 127, 128
penyimpanan  23, 24, 66, 90, 100, 101, 102, 

110, 118, 119, 120, 121, 123, 124, 130, 131, 
133, 136, 137, 142, 143, 147, 157, 181, 207, 
208, 209, 214, 215, 217, 219, 254, 262, 263, 
270, 272, 276, 283, 295, 314, 317, 331, 335, 
345

perangkat medis  
perawatan akhir hidup  
perawatan bayi baru lahir  
perawatan bedah  
perawatan cedera dan trauma  
perawatan ibu  178
perawatan kesehatan  128, 138, 142
perawatan paliatif  
perawatan trauma  
perencanaan  9, 15, 16, 17, 18, 57, 70, 74, 

75, 84, 85, 87, 88, 92, 108, 126, 170, 173, 
178, 182, 204, 205, 208, 217, 233, 250, 251, 
252, 256, 260, 261, 262, 263, 264, 270, 273, 
275, 277, 281, 289, 291, 295, 308, 339, 350, 
401, 403

perencanaan hunian dan permukiman  
perencanaan lokasi  275
perilaku dan kode etik  
peringatan  v, 62, 72, 88, 175, 177, 222, 307, 

320, 321, 326, 327, 328, 332, 364
Peringatan Dini dan Respons   
perjanjian  30, 75, 91, 278, 279, 289, 290, 294, 

385, 386, 387, 388, 390, 392, 394, 395
perjanjian dan hukum adat  385, 386
perjanjian tentang  
perkosaan  304, 316, 341, 342
perlindungan  vii, 5, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 22, 

23, 28, 29, 30, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 
43, 45, 46, 48, 50, 58, 59, 60, 61, 64, 66, 67, 
70, 71, 73, 74, 76, 77, 87, 89, 90, 92, 102, 
103, 105, 113, 117, 122, 125, 126, 130, 131, 
132, 133, 134, 135, 149, 168, 171, 174, 188, 
192, 196, 198, 199, 201, 216, 220, 221, 223, 
250, 254, 255, 257, 261, 265, 266, 270, 275, 
278, 279, 280, 283, 288, 294, 306, 307, 308, 
309, 311, 314, 315, 316, 318, 322, 331, 333, 
338, 339, 341, 342, 346, 349, 385, 386, 387, 
388, 389, 390, 392, 393, 394, 396, 405, 406

perlindungan dan perencanaan permukiman  
perlindungan mata pencaharian  
permukiman  ix, 18, 19, 31, 43, 68, 116, 118, 

119, 121, 122, 123, 126, 128, 129, 130, 131, 
133, 134, 136, 168, 170, 201, 250, 251, 252, 
253, 254, 255, 256, 257, 258, 260, 261, 262, 
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263, 264, 266, 271, 273, 277, 278, 279, 280, 
281, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 289, 290, 
291, 293, 295, 296, 297, 299

permukiman komunal  18, 284, 286
permukiman/penampungan  
permukiman/tempat berteduh  
permukiman/tempat tinggal  
permukiman warga  118, 122, 130, 136, 
pernapasan  268, 314, 323, 331, 334, 335, 338, 

363, 369
persediaan  x, 25, 102, 109, 110, 111, 113, 

114, 116, 121, 140, 148, 202, 207, 216, 218
persetujuan yang diinformasikan  
persiapan/pengolahan  
persiapan/pengolahan, makanan  
persyaratan  7, 8, 31, 71, 104, 110, 119, 121, 

125, 126, 127, 132, 204, 275, 278, 286, 313, 
325, 332, 394, 403

pertanggungjawaban  14, 56
pertimbangan khusus untuk melindungi  
pertolongan pertama  59, 222, 316, 347, 349, 

351, 369
pertusis  
perumahan, tanah dan hak milik  
petugas kesehatan  141, 142
Piagam Kemanusiaan  i, ii, iv, vii, ix, 2, 4, 5, 28, 

34, 36, 40, 54, 56, 75, 102, 105, 166, 168, 
248, 250, 304, 306, 309, 385

pilihan  9, 11, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 28, 31, 
39, 58, 60, 67, 76, 80, 85, 90, 103, 104, 106, 
113, 114, 121, 122, 124, 125, 132, 136, 147, 
168, 177, 182, 187, 195, 197, 199, 200, 201, 
203, 205, 206, 209, 213, 218, 220, 250, 257, 
261, 277, 278, 280, 281, 283, 284, 286, 287, 
293, 294, 312, 324, 339, 340, 342, 356, 396

poin  
polio  333, 335, 364
politik  6, 8, 10, 11, 15, 17, 25, 30, 39, 41, 58, 

59, 60, 64, 69, 72, 75, 116, 170, 199, 255, 
256, 257, 308, 325, 385, 386, 392, 400, 401, 
404

polusi udara  170
populasi tuan rumah  
praktik pemberian makan  
pribadi  22, 64, 66, 80, 83, 92, 100, 103, 104, 

105, 110, 118, 119, 122, 132, 133, 136, 258, 
261, 267, 271, 272, 278, 309, 314, 321, 339

Prinsip Inti  
Prinsip Perlindungan  2, 16, 25, 35, 38, 40, 41, 

42, 43, 45, 67, 69, 105, 111, 118, 166, 171, 
172, 212, 219, 248, 255, 257, 258, 278, 281, 
304, 322, 342

prinsip umum  28, 29, 31, 385
privasi  67, 68, 109, 114, 118, 125, 148, 251, 

262, 263, 265, 266, 267, 308, 311, 313, 340
produk darah  317, 318, 347
produksi makanan  
produksi pangan  218, 219
produksi primer  216
Program Imunisasi Lengkap  335, 406
program makan  
program pemberian makanan tambahan  

180, 181, 182, 184, 186, 209, 325
promosi higiene  iii, 101, 102, 104, 106, 107, 

108, 109, 113, 118, 120, 121, 123, 128, 131, 
132, 133, 139, 142, 146, 147, 170, 178, 185

properti budaya  
proses pendaftaran, bantuan makanan  
protection  47, 48, 49, 50, 159, 160, 243, 302, 

392, 398
psikososial  x, 3, 15, 37, 42, 49, 72, 76, 83, 92, 

145, 188, 196, 206, 267, 310, 341, 346, 347, 
348, 349, 350, 351, 355, 356, 357

psikotropika  350

R
radang paru-paru  
rakyat  
ramalan, obat-obatan esensial  
ranjau darat  39, 41, 259, 390
ransum/jatah basah  
ransum kering  
rantai air  102, 120
rantai pasokan  11, 26, 203, 219, 347
referensi/bacaan lebih lanjut   
rehabilitasi  186, 188, 216, 223, 264, 306, 318, 

336, 345, 346, 347, 348, 401

rehabilitasi, pasien  
reintegrasi sosial  348
reintegrasi sosial, pasien  
rekomendasi  vii, 78, 148, 196, 198, 236, 282, 

284, 301
relawan  4, 15, 73, 79, 81, 83, 86, 92, 313, 316, 

318, 344, 349, 351
relevansi  201
rencana perawatan  
respons cepat, penilaian gizi  
respons dini  
respons kemanusiaan  ii, iii, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

11, 13, 15, 16, 19, 56, 60, 61, 66, 78, 80, 89, 
102, 173, 203, 252, 256, 266, 310, 351, 396,   

respons wabah  138
risiko  10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 

22, 23, 25, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 45, 58, 59, 
62, 63, 64, 66, 68, 70, 73, 79, 80, 81, 84, 85, 
86, 87, 88, 89, 93, 102, 103, 104, 105, 106, 
107, 109, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 124, 
126, 129, 130, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 
140, 144, 148, 149, 168, 174, 178, 180, 182, 
186, 187, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 196, 
197, 198, 199, 201, 205, 206, 209, 210, 212, 
215, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 225, 228, 
229, 232, 255, 257, 258, 260, 261, 263, 264, 
266, 267, 268, 273, 278, 279, 281, 283, 285, 
286, 287, 288, 296, 306, 308, 309, 314, 316, 
320, 323, 324, 325, 326, 327, 332, 333, 334, 
335, 336, 339, 341, 344, 345, 347, 348, 349, 
352, 353, 354, 358, 363, 364, 394, 395, 404, 

risiko kesehatan masyarakat  102, 103, 106, 
107, 119, 120, 121, 122, 124, 126, 134, 136, 
138, 209, 220, 222, 268, 363

risiko perlindungan  18, 22, 23, 38, 39, 59, 
105, 117, 134, 135, 255, 257, 266

ruang tamu  
rumah sakit lapangan  321, 346, 348, 356
rumah tangga non-pengungsi  

S
saling melengkapi  41, 45, 73, 173, 175
saluran limbah  109, 115, 119, 120, 123, 129, 

131, 134, 149, 258, 261, 263, 264, 267, 282, 
283, 295

sampah  111, 114, 118, 122, 128, 134, 135, 
136, 137, 139, 141, 143, 144, 150, 170, 208, 
314, 316, 325, 326, 

sampah pasar  137
sedang belajar  
sekolah, WASH  
seksual dan reproduksi  14, 316
sektor swasta  17, 28, 75, 104, 118, 148, 150, 

252
seleksi, obat-obatan esensial  
senjata terbatas  
sensitivitas  
singkatan  
sipil-militer  x, 75, 105, 172, 308
sistem Informasi  
sistem informasi kesehatan  320, 321, 346, 

354, 359
sistem informasi manajemen kesehatan  321
sistem pengawasan kesehatan  190, 321
sistem peradilan  44
sistem sumber daya manusia  
skenario penyelesaian  
Sphere  i, ii, iii, iv, v, vi, vii, viii, ix, x, xi, 1, 2, 3, 

4, 5, 7, 8, 9, 10, 17, 18, 20, 21, 28, 30, 31, 32, 
37, 54, 56, 57, 60, 61, 75, 97, 102, 104, 105, 
170, 171, 172, 250, 254, 255, 306, 307, 308, 
309, 319, 383, 384, 385, 396,   

Standar Kemanusiaan Inti tentang Kualitas 
dan  

standar. lihat juga Standar Minimum  
Standar Minimum  ii, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 17, 20, 

22, 28, 30, 31, 32, 102, 104, 105, 115, 121, 
138, 168, 171, 174, 254, 306, 307, 407

Standar Profesional untuk Pekerja Perlind-
ungan  43

standar sandingan  
strategi  3, 7, 9, 11, 13, 14, 15, 23, 45, 61, 63, 

64, 68, 69, 75, 78, 81, 87, 88, 89, 91, 103, 
106, 115, 127, 131, 149, 168, 169, 170, 173, 
175, 176, 180, 181, 185, 189, 198, 199, 200, 
201, 206, 211, 216, 217, 220, 221, 224, 225, 
250, 252, 258, 266, 283, 289, 315, 333, 345, 

354, 394, 400, 
strategi keluar  127
strategi mengatasi  
struktur  3, 5, 6, 13, 56, 63, 76, 88, 91, 92, 

103, 108, 118, 120, 127, 138, 146, 201, 202, 
229, 236, 251, 252, 258, 263, 264, 268, 273, 
283, 286, 292, 293, 294, 295, 307, 313, 346, 
358, 401

sumber daya  8, 10, 13, 16, 17, 19, 21, 23, 24, 
25, 60, 65, 75, 85, 92, 128, 138, 146, 149, 
174, 251, 257, 258, 260, 275, 278, 280, 281, 
282, 283, 284, 286, 287, 294, 400, 402

sumber daya alam  19, 21, 23, 24, 280, 281, 
282, 283, 284

suplementasi, zat gizi mikro  
survei antropometri  
surveilans, deteksi wabah, dan 
susu formula  
surveilans kematian  

T
TBC  182, 186
tinja  100, 101, 102, 107, 109, 110, 112, 113, 

117, 120, 122, 123, 124, 127, 128, 129, 130, 
131, 138, 139, 140, 142, 143, 148, 149, 151, 
155, 156, 160, 161, 

tinja manusia  107, 122, 131
tinja sebagai  
transfusi darah  318, 340, 343
transmisi tinja-mulut  
transparansi  68, 86, 402
trauma  83, 304, 318, 323, 336, 345, 346, 347, 

348, 363, 364, 378, 
triase  311, 313, 336, 345, 346, 347
tuberkulosis  183, 186, 187, 204, 323, 329, 

330, 407

V
Vaksin  325, 332, 333, 334, 335
Vaksinasi  143
ventilasi  265, 267, 268, 313, 318, 325, 330, 

411
virus  demam berdarah  411

W
Wabah penyakit  411
wadah  64, 105, 107, 109, 110, 113, 118, 119, 

120, 123, 127, 130, 131, 136, 143, 147, 151, 
208, 215, 269, 270, 411

WASH  5, 25, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 
106, 107, 108, 111, 113, 114, 117, 118, 119, 
122, 126, 128, 130, 134, 138, 139, 140, 142, 
146, 147, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 
168, 170, 178, 182, 192, 194, 195, 196, 197, 
209, 215, 254, 258, 262, 263, 267, 268, 269, 
270, 281, 283, 295, 310, 311, 313, 314, 318, 
324, 325, 326, 332, 342, 359, 407, 411

WASH umum  411

Z
zat gizi mikro  166, 167, 179, 189, 190, 191, 

192, 195, 196, 197, 198, 204, 205, 206, 233, 
242, , 411
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