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RIWAYAT WABAH
DI NUSANTARA

Sejak ratusan tahun lalu, berbagai wabah silih-
berganti mendera nusantara. Wabah-wabah
maut, dari Malaria, Kolera, Pes, hingga Influenza
atau Flu Spanyol, menelan jutaan nyawa dan
melumpuhkan aktivitas penduduk Hindia

Belanda.

MALARIA

Pada 1714-1767, sebanyak 72.816 orang Eropa

di Batavia meninggal karena malaria yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles
sp. Sejak 1638, malaria diatasi dengan getah

dari batang pohon cinchona atau kina.

Adapun pemerintah Hindia Belanda mulai
membudidayakan kina pada 1857 di Jawa dan
mendirikan pabriknya di Bandung pada 1896.
Pemerintah juga mendirikan Biro Malaria pada
1924 serta menugasi mantri malaria memetakan

penyakit dan meneliti nyamuk.

Foto 1. Penyemprotan got untuk mencegah
malaria, 1930

KOLERA

Wabah kolera (Asiatic Cholera) mulai muncul di
India pada 1817 dan menyebar ke wilayah yang
berhubungan dagang dengan negara tersebut.
Kuman Vibrio Cholerae masuk ke Jawa Tengah
lewat seorang kelasi dari Malaka pada 1821.
Penyakit dengan gejala muntah dan diare ini
lalu menyebar ke sejumlah daerah, terutama
kota pelabuhan seperti Batavia, Surabaya, dan
Cirebon. Kolera tercatat berhenti mewabah di
Batavia pada 1927.

Tahun 1910-1911 merupakan periode ketika
kolera menyebabkan kematian dalam jumlah
besar di Hindia Belanda. Penelusuran telik
sandi mencatat jumlah korban lebih dari 10
ribu orang. periode itu disebut “tahun kolera”.
Vaksin kolera ditemukan pada 1971 oleh dokter
Nijland, yang ditindaklanjuti dengan vaksinasi
massal. Pemerintah juga melakukan sosialisasi

kebersihan dan kesehatan di bawah komando

Biro Kolera.

Foto 2. Vaksin kolera untuk pekerja pabrik
karet di Sumatera Timur
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Wabah ini terjadi pada 1911-1934. Bakteri Yersinia
Pestis masuk ke Malang, Jawa Timur, lewat

kutu tikus yang ada di beras impor asal Yangon,
Myanmar. Pada 1911-1916, Pes menyerang Malang
dan selanjutnya menyebar ke Semarang,
Yogyakarta, Surakarta, Surabaya, Batavia, dan
daerah lain di Hindia Belanda.

Hingga 1916, pes menewaskan 34 ribu jiwa atau
80 persen penduduk Malang. Adapun sepanjang
1910-1939, jumlah korban pes di Jawa Timur

lebih dari 39 ribu jiwa, di Jawa Tengah 76 ribu,

di Yogyakarta 4.355, dan hampir 70 ribu di Jawa
Barat. Pemerintah menanggulangi dengan
menerapkan karantina wilayah, membakar
tikus-tikus, merekonstruksi rumah dengan bahan

tembok, dan memberikan sosialisasi lewat poster.

R

Foto 3. Vaksin di Malang, Jawa Timur, untuk
pengendalian wabah pes, 1971

INFLUENZA ATAU
FLU SPANYOL

Muncul pertama kali di Amerika Serikat pada
Maret 1918, lalu menyebar ke seluruh dunia

dan menelan korban lebih dari 50 juta orang.
Menyerang Hindia Belanda pada 1918-1921, masuk
lewat pintu Surabaya. Sejak itu, penyebaran virus
ini sangat pesat di Nusantara dari Sumatera,
Jawa, hingga Papua. Dinas Kesehatan Sipil

atau Burgerlijken Geneeskundigen Dienst
menyebutkan hampir tak ada desa di Hindia
Belanda yang tidak terinfeksi penyakit itu.

Di Tanjungpandan, seluruh pulau dilaporkan
terkontaminasi. Angka kematian akibat flu

pada 1918-1912 disebut lebih dari 1.5 juta. Namun
penelitian berbeda menemukan 4,26-4,37 juta
Jiwa di Jawa-Madura melayang karena influenza.
Pemerintah baru membentuk tim darurat
pemberantasan pandemi pada November 1918,
Upaya itu diikuti terbitnya Influenza Ordonnantie
atau aturan penanggulangan influenza pada
1919, yang salah satu isinya mengatur karantina

wilayah.

Foto 4. Barisan warga di San Fransisco,
Amerika Serikat, saat pandemi Flu Spanyol,
1918.
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fiu mematikan di Jawa dituturkan
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Mengapa "Dilupakan” dan “Terlupakan™?

- Fermajuan pesat iimy kesehatan, serla bertambahing masalah-
miasalah Baru di Bidang kesehatan, membanty percepatan proses
hilamgnya ingatan menusia terhadap pandemi flu 1918 temebut.
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Max Weber, ekonom dan
sozolog lerman, mungkin satu-
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TUJUAN AKHIR:
MEMUTUS PENULARAN

MENGURANG! RISIED

Tutup sekalah,
dilarang berkurmaul,
karantina

social distancing/
physical distancing

Hjagajarak
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Salepas PSED, masyorakal harus barsdaptasi menjadivan protokol
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aman darl COYID-19 dan produknt.
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ADAPTASI BUKAN BARU
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#PakaiMasker Boleh Gaya*
Agar Virus Mati Gaya!

*] Syarat dan ketentuan baca
halaman selanjutnya
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#PakaiMasker boleh pilih
yang paling trendi dan nyaman,
tapi ingat:

o Pilih masker vang menutupi hidung sampai dagu o

e Pilih masker yang berfiltrasi baik® o

e Tidak menyentuh bagian depan masker saat digunakan

O #CuciTanganPakaiSabun sebelum mengenakan v,
masker dan setelah melepasnya

e 'ﬁdak mengenakan masker y;;g kotor, Iemba_E;._ : o

ataupun bekas orang lain

Baca selengkapnya tentang cara pakai masker yang tepat

L} https:/s.id/ftepatpakaimasker

‘Kalau masker kain pilih3lapis  , ® ~J o= |

sesuai standar WHO, baca L A TR |

di https://s.id/bahan-masker . 9 =S "o
s 9 0 : il

Sumber: covidl9.goid | Olah Visual: 101220/PRO

a wwwcavidid.ge.id O " @ +§281133399000 @ ’r_ifhwamvims_ld Kesehatan Pulih, Ekoncomi Bangkit
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Pengertian Imunisasi

Imunisasi adalah suatu upaya pembentukan
kekebalan tubuh seseorang terhadap suatu
penyakit, sehingga apabila suatu saat terkena
dengan penyakit yang sama tidak akan sakit atau

hanya mengalami sakit ringan.

Pengertian Vaksin

Vaksin adalah produk biclogi yang berisi antigen
yang bila diberikan kepada seseorang akan
menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif

terhadap penyakit tertentu.

Penyelenggaraan Pelayanan
Imunisasi

Pelayanan imunisasi terutama dilaksanakan oleh
pemerintah bekerjasama dengan masyarakat,

swasta, dan pihak-pihak terkait.

Tujuan Pemberian Imunisasi

Secara umum, tujuannya adalah untuk
menurunkan angka kesakitan, kematian dan
kecacatan akibat Penyakit yang Dapat Dicegah

dengan Imunisasi (PD3l).




Penyakit yang Dapat Dicegah
dengan Imunisasi (PD3l)

Penyakit tersebut antara lain misalnya Difter,
Pertusis, Tetanus, Tuberculosis (TBC), hepatitis,
pneumonia, polio, rubela

dan Campak

Sistem Kekebalan
Tubuh Manusia

Pembentukan kekebalan tubuh manusia
terhadap penyakit infeksi secara aktif bisa
dilakukan secara alamiah melalui menderita
langsung penyakit tersebut atau secara buatan

melalui imunisasi

Hubungan Vaksin, Imunisasi,
dan Kekebalan Kelompok
(Herd Immunity)

Vaksin akan membuat tubuh seseorang
mengenali bakteri/virus penyebab penyakit
tertentu, sehingga bila terpapar bakteri/virus

tersebut akan menjadi lebih kebal.

Cakupan imunisasi yang tinggi dan merata
akan membentuk kekebalan kelompok
(Herd Immunity) sehingga dapat mencegah

penularan maupun keparahan suatu penyakit.




Kekebalan
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Imunisasi memicu respon sistem
kekebalan tubuh dimana vaksin
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«  Vaksinasi

[0 Vaksin tidak menimbulkan penyakit

[0 Vaksin yang sudah dipakai
di masyarakat sudah dijamin
keamanannya dan umumnya
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yang berat
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penyakit bisa
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Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi (KIPI)

KIPI merupakan semua kejadian medik yang
terjadi setelah imunisasi, menjadi perhatian, dan
diduga berhubungan dengan imunisasi. Dalam
rangka pemantauan dan penanggulangan KIPI,
Menteri Kesehatan membentuk Komite
Nasional Pengkajian dan Penanggulangan

KIPI dan Gubernur membentuk Komite

Daerah Pengkajian dan Penanggulangan KIPI.
Berdasarkan laporan yang masuk, sebagian
besar klasifikasi KIPI adalah koinsiden (tidak

berhubungan dengan pemberian imunisasi).

Jadwal Imunisasi

Jadwal imunisasi sudah ditentukan berdasarkan
kelompok umur dan frekuensi pemberian
dengan mempertimbangkan efektivitas dan
keamanan dari vaksin yang akan diberikan.
Frekuensi pemberian ada yang cukup satu kali,
maupun lebih dari satu kali sesuai ketentuan

yang ada.
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Komunikasi perubahan perilaku yang ingin dicapai dalam konteks
masa pandemic COVID-19, bertujuan untuk:

1). Membangun kepercayaan publik kepada otoritas terkait informasi dan pesan protokol

kesehatan dan vaksin COVID-19 masyarakat

2). Meningkatkan mutu, jumlah, dan akses terhadap informasi praktis tentang penanganan

COVID-19 terhadap kelompok sasaran

3). Mengatasi hambatan menuju perubahan sikap, pendapat, perilaku dan sosial yang

berkelanjutan terkait imunikasi dan kesehatan dasar

.................................................................................................................................

Untuk itu yang perlu dilakukan

adalah

a. Memetakan influencer yang dapat
membantu sosialisasi perubahan
perilaku pada kelompok sasaran,
terutama yang sulit dijangkau. Semisal:
tokoh agama, tokoh masyarakat, bidan,
penyedia layanan (tenaga kesehatan,
pekerja sosial, dll), serta relawan /
pegiat di masyarakat.

b. Merumuskan materi dan saluran
informasi untuk menyebarluaskan
pesan kunci, dengan panduan umum

sebagai berikut:

l. pesan utama harus terus-
menerus disesuaikan (apa
pesan utama dan kelompok

mana yang ingin dijangkau)

.e

il. pesan harus sederhana
dan jelas

i, ketahui informasi

yang benar
Menyiapkan materi
edukasi yang menarik
dan dapat membantu
proses penyampaian
pesan saat melakukan
sosialiasi baik secara online
maupun onsite. Semisal
dengan materi audio/visual
yang menarik, permainan
interaktif maupun alat bantu
lainnya.
Menyusun pesan yang akan

disampaikan , contohnya:



KESIAPSIAGAAN

MENGHENTIKAN
PENULARAN

MITIGASI
DAMPAK

KETAHANAN

R L L L s L]

Perilaku yang
Diinginkan

Perilaku yang
Diinginkan

Perilaku yang
Diinginkan

Perilaku yang
Diinginkan

T

Mempelajari fakta
tentang COVID-19
Mencegah penularan
COVID-19 dengan cara
rajin mencuci tangan
dengan sabun, menjaga
jarak dari orang yang
menunjukkan gejala
Membagikan informasi
akurat dan kabar
terbaru dari otoritas
kesehatan kepada

teman dan keluarga

Bertanggung jawab:
Ketersediaan masker
saat ini terbatas.
Cunakan masker hanya
Jjika sakit atau sedang

merawat orang sakit.

Menyiapkan keluarga
untuk menghadapi
gangguan ekonomi/
sosial (mis. sekolah
ditutup). Buat rencana
bersama- sama.
Mengurangi paparan
dengan menghindari
kerumunan, tidak
menghadiri acara besar,
dan konsisten rajin
mencuci tangan serta
menjaga jarak aman
dari aorang lain

Isolasi mandiri: tetap
berada di rumah jika
sakit atau berinteraksi
dengan orang

yang terduga sakit/
dikonfirmasi positif
COVID-18,

Mengikuti saran

dan nasihat otoritas
kesehatan masyarakat
Mencari pengobatan:
hanya jika timbul sesak.
Orang dengan gejala
ringan melakukan
isolasi mandiri di rumah.
Melindungi lansia dan
orang dengan kondisi
medis agar tidak
terpapar COVID.
Mendukung mereka
vang terdampak
COVID-19 melalui
ungkapan solidaritas
dan semangat,
membantu sejauh bisa
Menyampaikan
kebutuhan atau
keluhan kepada tokoh
masyarakat dan saluran

sistem kesehatan

Memahami bahwa
COVID-19 dapat kembali,
kecuali dihadapi
bersama- sama.
Mengurangi
pembatasan sosial
secara bertahap
Menjaga praktik
kebersihan termasuk
mencuci tangan dengan
sabun

Mendukung keluarga
yang kehilangan

orang terdekat akibat
COVID-19
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Mengidentifikasi skenario yang paling f.

mungkin terjadi, sebagaimana
perencanaan komunikasi untuk
skenario yang paling mungkin terjadi
Klaster kasus
Stigma
Beribadah di rumah/
pembatasan kegiatan
keagamaan berkelompok
Penutupan sekolah
Layanan kesehatan biasa
tidak tersedia
Menghadapi kematian
akibat COVID-19; di kalangan g.
pemimpin, tenaga
kesehatan, kebutuhan

kremasi, makam massal.

Menyampaikan berita optimis / positif
sekaligus menangkal disinformasi /

hoaks media palsu dengan cara antara

lain:

1] Mengacu referensi pada
situs resmi nasional http://
covidl9.ge.id

] Menyediakan kabar terbaru
secara teratur dan kredibel
dari sumber resmi

O Mengadakan sejumlah

pelatihan terkait literasi
media dan literasi digital
Mengajak untuk menggunakaan alat

bantu (tool kit) sebagai berikut:

o Situs covid12.go.id (Materi
Edukasi)
o Nomor nasional: 19 (untuk

pertanyaan umum terkait

COVID-19)

o Situs Kemenkes, Kominfo,
Kemendikbud, UNICEF,
WHO

| Media sosial resmi:



e

1
g
KOMITE PENANGANAN
K P c COVID-12 DAN PEMULIHAN
PEN exonomi nasioNAL
——

Akun Media Sosial Resmi

Berikut adalah akun media sosial resmi.
Yuk follow untuk mendapatkan info yang faktual
dan kredibel

@lawancovid19_id

instagram.com/lawancovid19 _id

Lawan Covid19 ID
facebook.com/lawancovid19indonesia Yuk Follow

Langsung dan
#BersatuLawanCovid19

facebook.com/groups/lawancovid19

@ Relawan Informasi COVID-19

A (@lawancovid_19
| twitter.com/lawancovid19 id

Lawan COvid19 ID
s.id/lawancovid19id

@lawancovidi19_id
tiktok.com/lawancovid19_id

@) www.covidiogo.id ¢ ) 9 (L) +628133399000

Kesehatan Pulih, Ekonomi Bangkit
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Komunikasi

Perubahan Perilaku
Prinsip & Teknik-Teknlk untuk

Edukasi Cegah COWID-19
e Risang Rimbatmaja
Nl et L Drahsisi Ao nikand Merubahen Perlldy

--------------
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Prinsip Komunikasi Mengapa Harus
Menyenangkan &
2
Semua Bleara & Saling &0 Mengakrabkan?
Mendengarkan b
Menyenangkan - _ & + Setiap orang punya pagar |
+ Tugas kernunikator
Mengakrabkan bty
Mengarah ke Perubahan m
Perilaku L)
3
Teknik #1:

Terus Apa Lagi?
+ Selective attention

- Simpul atau pertalian
- Pertelengan bermakna
(kecil + cepat)
« Manfaatkan hukum resiprokal

» Mendengarkan, komunikasi
nonverbal dll,

+ Gunakan nama dalam percakapan

Penggunaan Nama

- Nama bukan sekedar identitas

« Taph harapan, cita-cita, mimpi,
pengalaman, dan hal mulai
lainnya

+ Memanggil dengan nama
membuat otak beraktivasi
dan tersentub hati
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Salalu pangg

Agar Hafal Nama Tannkaps Sengan
fHaTTRBIYS, JUg AR

+ Gunakan segera hansys pak. s,

kak, bamg, bung

« Gunakan sering
« Perhatikan ciri khusus

Teknik #3:

Pertolongan Kecil-Cepat Timbal Balik

+ Kalau mau didengarkan,

- Bantuan cepat meska kecil tunjukkan bahwa kita ':
+Bermakna mendengarkan
~“Sinl are bantuln pasang + Amnbil inisiatif terlebih
va mpok” dahulu. Verbal maupun
nanverbal

it Tantangan Tatap Muka

gk, VRS Ll

L iy TRt COVID-18 hatasi
o o

£ Tt ¥

- Seryum hilang

1l 12

Kompensasi .Suara datar
Nonverbal - Kompensasi: Mata, gerakan tangan, kepala,
Yang Hilang tubuh, ayunkan suara, dil
- Pertahankan kuatkan nonverbal yang bisa:
kontak mata dil
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Kontak Mata #0

« Lihat daerah di
antara dua alis

+ Bukan pada kedua
mata

024

Mengapa Harus
Bergantian Bicara
dan Saling
Mendengarkan?

- Supaya tahu, kebutuban
infaemasiega spat

- Supsya 1ahu, paham bdsd
orngryat

« BRIPSE AN FdFIED SPargs.
Kalay sucabs dibar gai, fein iy
mexdah mengantar kg
perubahen porlishe

13

14

L T

Bertanya -
Mendengarkan

Pertanyaan Mudah Dijawab

DENGARKAN

APRESIASI

15

16

A

DAK
Dengarkan
Apresiasi

Kiarifikasi k :" E

« Dok, save makan banyak empon-gmpon supaya ga kena corona.

+ Wah, salah itu, Pak Amir. Supaya ga kena korona ya jaga jarak, pakai
masker dan cuc tangan pakai sabun, Empon-empon it kalaw vins sudah
sk tubuk dan berharap kekebalan tubub mengalahkanmya,

= Dok, saryi stiskin bidrrak empon-
Smpan supaya g hess corona,

* Emponempon apa sja, Pak Amic?
= Uramid iy jahe

* Salain @he?

* Mg difambah ki iy lE jugs

» Sebarapa banyak ik, pak Amir?

* |ehamya dus potong. Kumyitmya
sepaliy cok,

DAK

Dengarkan Apresiasi Klarifikasi

* Wah, mantap. Pak fumirin
pel-beul bemssaha keras
unitul cegal corona.

* by dok

* Mau Tau cara Bain buat
lindurgi dirl darl corona ga,
pak Al

* fya, dok, pengen ¢ang,

 Nah, begnl...

17

18
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APRESIAS|

EMPATIK

DENGARKAN KLARIFIK!

19

20

L TN

Mendengarkan - Keluhan

Drkrig denzabie keluhan 3 dergirken, berempstB 3 minta jin eeapen

"Eu Dhapr, havs Culole teriha avel sava £ bileng coeanal tu Goah betul

Pk By, mohon maal bapsrnon e adiaore. S dicrrpkan

=k By, iyt vt Pu Bon beede s e k)
el furria h skl sepert] it By mesbud kebadoge dF ol

th mancligul buckucan
g b g™

T Y, pak e, boten g Jaipzian prosecar yeng diawhil piah reersh k!

‘Inct e ®ok Bom. Mesmmut pavmch meymog o ditkes remaih sakit

Mendengarkan —
Masukan/ Saran

Oirnogy sempankan imwina —3 dengaekan, apreslas 3
Liraa b Banit

*lhs Dlayon, bomac @u pelngas di sna Mt |
el waniag £k wad et

* "Pak Bori; kb Baleln vib, infarrnadl aph pieg
buspadk degihan?™

© gitg TR0 0 PAE Madiikan dar PIk Bath. DS
kb i, rartge ko b etk Se

* *Kami skan symgokan ke swan ki mpera, pak
Berl™

"Rl bt ok Bostl, Me rrirni E panann yang hanss
Abahuts rurral sakil*

22

e

Menghadapi
Qrang Marah

Ingat, orang tidek marah ke Anda
Buat Jeda yang tidak menyinggung
¢an tetap menyambut

Venting - bantu keluarkan emosi
Empatik

Minta ijin klarifikasi

fespon/ Klarifikasi

23

Contoh Kasus
Menghadapi Orang Marah

Irgak, orang Tdak masah ke Anda
I mﬂ P, WP g deragaeioae ea il Lapak iy gl

tahit naes (b bapak? — setelsh dupakal name

2 "Hayw ga mas agi isolas] & wiimaini. Pelrananmya

| P fd | soleh kami tabu, pelsyaamn yahg Fak Budi
barang stk pa s

4 Erepalin
R, sayn pahem mergape pak Bud bidak nyaman
TN AT e ke Sepert "

5 Mita e MariiBoas): "Puk Budl] Balek bam |alaskan
ik percaTaTe

i Muspov
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Menyuruh/ Menasehati
Secara Tersembunyi

- Pertanyaan — "Bisa Pak Boni
sekarang ambil pulpen?”

« Minta jjin— "Boleh kami
menjelaskan duduk
persoalannya

- Saran = “Menurut para ahli,
sudah terbukti corana itu
bisa dicegah hanya dengan
£,

25

026

Seketemunya &
Selintas

« Di jalan

« Di kendaran umum

« Di ternpat ibadah

« D ..mart

+ D pasar

26

T T T

Bang Maskernya

B miasharmya jaagan hips wntul Gipasang
Bang maskerys jangan kips wrtuk dipasang

Masker perting untus menjaga
Ibu bapak dan jugs abang
Dar deranghn vifus conana

Saya Megur Bukan Menasiang
Iagan marah 8 shang Sayang
Agar selamat

Kita semeia

Mengarah Ke
Perubahan
Perilaku

J— Action

* Ketangga lebih tingg | Intantion
- Capas bhuguan
Contemplation

Knowledge

27

Bnnrorsrumee

28

Kunci Komitmen
{Halus)

- Partisipan ulangi pesan kunci
« Menyangsikan untuk
meneguhkan

- Merinci untuk
membayangkan

29

5
s

ferivn@

A wﬁf\h

>

t#PakaiMasker #lagalarak
#CuciTanganPakaiSabun

30



BAB 4

Melawan
Hoaks
COVID-19

*) dikompilasi dari Buklet Antisipasi Hoaks (Kemkominfo)
dan Materi Presentasi Donny B.U
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PENGERTIAN HOAKS

Hoaks (hoax) menjadi isu yang cukup banyak Pada tahun 2017, Masyarakat Telematika
dibicarakan orang saat ini di dunia siber. Indonesia (MASTEL) melakukan survey terkait
Penyebaran hoaks melalui internet cukup masif hoaks di Indonesia. Dari hasil survey tersebut

dan cepat, bahkan dalam sebuah penelitian dapat dilihat bahwa saluran penyebaran hoaks
disebutkan bahwa hoaks menyebar lebih cepat paling besar berasal dari Media Sosial serta
dibanding berita yang benar. Sebenarnya apakah Aplikasi Chatting, jauh lebih tinggi dibandingkan
yang disebut hoaks? Hoaks adalah suatu berita/ media penyebaran lainnya seperti radio, media
informasi yang tidak benar yang dibuat seolah- cetak, dan televisi. Hal ini memperlihatkan bahwa
olah benar sehingga dapat dipercaya oleh orang peran internet dalam penyebaran hoaks ini

lain. sangatlah besar.

« SALURAN PENYEBARAN BERITA HOAX

RADIO EMAIL  MEDIA CETAK T_ELEIEJ
1.20% 3.10% 5% 8.70%

SITUS WEB  APLIKASI CHATTING SOCIAL MEDIEA
34 90?’{ (whatzapp, line, telegram) (facelrook, tetter,
: . <

nstagram, path)

62.80% 92.40%
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Claire Wardle dari First Draft, sebuah projek di bidang literasi media, mengelompokkan berita bohong

(mis dan disinformasi) dalam 7 kategori berikut:

7 JENIS MIS DAN DISINFORMASI
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1. Satire atau Parodi

Informasi yang dibuat untuk menyatakan
sindiran terhadap suatu keadaan atau seseorang,
biasanya disampaikan dalam bentuk ironi,
sarkasme, atau parodi. Satir umumnya dibuat
tanpa maksud untuk mengelabuiorang yang
melihatnya karena hanya bersifat sindiran.
Namun, bagi yang tidak memahami gaya bahasa
ini dapat terkecoh dan menganggap informasi
yang dilihatnya sebagai Sebuah kebenaran,
terutama ketika yang menyampaikannya tidak
secara jelas menyatakan bahwa infermasi

tersebut satir.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2. Konten yang Menyesatkan
Penggunaan informasi yang sesat untuk
membingkai sebuah isu. Biasanya informasi
ditampilkan dengan menghilangkan konteksnya
untuk menggiring persepsi publik agar sesuai

dengan keinginan pembuat informasi tersebut.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Konten Tiruan

Informasi yang dibuat mirip dengan aslinya
dengan tujuan untuk mengelabui publik, seperti
situs web yang dipalsukan agar pengunjungnya
tertipu dan menganggap situs tersebut adalah

situs aslinya

4. Konten Palsu

Konten baru yang 100% salah, sengaja

dirancang dan dibuat untuk mengelabui
pembacanya. Pembuatan konten palsu ini dapat
dilatarbelakangi oleh berbagai tujuan, baik
keuntungan finansial, propaganda, maupun
kepentingan politik, sehingga berpotensi
menyesatkan dan bahkan membahayakan

masyarakat.

5. Koneksi yang salah

Ketika judul, gambar atau keterangan tidak
mendukung konten yang sebenarnya. Salah satu
contohnya adalah metoda click bait, membuat
judul atau gambar yang mengundang orang
untuk mengklik tautan yang tersedia dengan
bentuk yang provokatif, menarik dan sensasional,
padahal kontennya sendiri tidak “seheboh”
judulnya.

6. Konten yang salah

Ketikan konten yang asli disampaikan dalam
konteks yang salah, dimana sebuah informasi
(tulisan, gambar atau video) yang benar
ditempatkan dalam konteks yang tidak sesuai

aslinya.

--------------------------------------------------------------

7. Konten yang dimanipulasi
Informasi yang asli dirmanipulasi dengan tujuan
menipu. Bisa jadi hanya sekedar iseng, tetapi
bisa juga bertujuan untuk memprovokasi,
menyebarkan propaganda, maupun untuk

kepentingan politik.

..............................................................

MENJADI WARGANET CERDAS
Bagaimana agar hoaks dapat ditekan tingkat

penyebarannya? Pada prinsipnya kita harus
dapat menjadi warganet yang cerdas, yang dapat
berpikir kritis ketika menerima sebuah informasi

dan tidak tergesa untuk menyebarkannya.
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Jika kita menerima sebuah informasi, maka
informasi tersebut perlu disaring terlebih dahulu.
Yang pertama adalah dengan mencari tahu
apakah informasi tersebut benar atau tidak,

Jika tidak benar maka dapat dikatakan bahwa
informasi tersebut adalah hoaks. Jika benar pun
jangan langsung disebarkan, tetapi ditelaah
apakah informasi tersebut memberikan manfaat
jika kita sebarkan. Jika memang bermanfaat,
harus pula dipikirkan apakah informasi tersebut
memang perlu untuk disebarkan. Dan jika
memang dirasa perlu disebarkan, pikirkan lagi
apakah harus disebarkan sekarang juga atau

tidak ada kepentingan yang mendesak.

g LT

IDENTIFIKASI HOAKS

Banyak orang yang media sosialnya dipenuhi
dengan informasi hoaks, dan sebenarnya
banyak informasi hoaks yang mudah dikenali
karena informasinya sendiri tidak masuk akal.
Akan tetapitidak semua orang memiliki pola
berpikir kritis, khususnya terkait membedakan
mana informasi yang hoaks, mana yang bukan.
Pada umumnya, informasi hoaks juga memiliki
beberapa ciri yang bisa kita perhatikan, seperti

sebagai berikut:
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Diawali dengan kata-kata sugestif .
dan heboch
Kerap mencatut nama tokoh-tokoh
atau lembaga-lembaga terkenal

. Terdengar tidak masuk akal, sehingga .
kerap disertai dengan hasil penelitian

palsu

oy wwew sBersroani id W siverooas

Tidak muncul di media-media

arus utama, biasanya hanya beredar
melalui pesan-pesan singkat atau situs
yang tidak jelas kepemilikannya
Biasanya disertai dengan penulisan
huruf kapital dan tanda seru

Selain itu terdapat cara singkat untuk
mengidentifikasi apakah suatu
informasi itu hoax atau bukan, seperti

dalam gambar berikut:

!E Eelhariorenys
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Kanal Pilihan Carl Info '. luran Penyebaran

7 8

Hoaks, Kenall

2 Disinformasi atau mlslnfomnsl; .
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8 wewcovidiagold € ) ua (C) se2m Kesehatan Puiih, Ekenemi Bangkit

Vaksin adalah intervensi kesehatan
terbaik di abad ke-20, terbukti mampu
menurunkan angka kematian

dan kesakitan.

Vaksin COVID-19 akan segera hadir dan
vaksinasi akan dilakukan secara bertahap, ‘ _
sambil terus disiplin 3M (Memakai masker,
Menjaga jarak dan Mencuci tangan pakai
sabun) dan dukung 3T (Testing, Tracing

dan Treatment).
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Relawan
dan Inovasi
Kepemudaan

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*) dikompilasi dari Buku Panduan Relawan Kemanusiaan Masa COVID-19
(covid19.go.id) dan Materi Presentasi Basra Amru
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Berdasarkan definisi dari BNPB (2010), relawan adalah seseorang atau sekelompok orang yang

secara ikhlas karena panggilan nuraninya memberikan apa yang dimilikinya (pikiran, tenaga,

waktu, harta, dsb) kepada masyarakat sebagai perwujudan tanggung jawab sosialnya tanpa

mengharapkan pamrih baik berupa imbalan (upah), kedudukan, kekuasaan, kepentingan maupun

karier. Sedangkan pekerja kemanusiaan merupakan orang yang bekerja dengan menerima upah

atau imbalan dalam bentuk lain, dimana profesinya berkaitan dengan operasi atau pemberian

bantuan kemanusiaan dibawah suatu organisasi kemanusiaan tertentu. Pekerja dan relawan

kemanusiaan bekerja dengan berdasarkan pada prinsip-prinsip kemanusiaan yaitu kemanusiaan,

netralitas, imparsialitas dan independen.

Relawan merupakan satu sumberdaya yang sangat besar dimiliki di Indonesia dengan

mempertimbangkan jumlah populasi di Indonesia. Dengan memandang situasti saat ini segala

sumberdaya yang dimiliki perlu dikerahkan dan dimanfaatkan untuk dapat menekan angka

penyebaran. Relawan dapat dilakukan pada berbagai bentuk terkait dengan kebutuhan situasi

dan kapasitas yang dimiliki. Selain itu, relawan merupakan unsur penanggulangan bencana yang

paling dekat dengan masyarakat karena berada di garda terdepan, apabila berasal dari daerah

setempat tentu saja relawan dapat memberikan nilai lebih dengan lebih memahami budaya

setempat.

Di sisi lain, bentuk layanan yang bisa
disediakan oleh para pekerja dan relawan
adalah:

1. Layanan secara langsung onsite
(luring), yaitu layanan yang diberikan
secara langsung, pekerja dan
relawan berhadapan langsung tatap
muka dengan penerima manfaat

2. Layanan secaraonline (daring),
yaitu layanan yang diberikan
dengan menggunakan media
komunikasi misalnya telepon, sms,

video dan sebagainya

Perlu diingat bahwa relawan harus mampu
memastikan keselamatan dan keamanan

diri mereka dengan memahami situasi yang
dihadapi dan sifat dari penugasan yang akan
mereka lakukan agar dapat membantu serta
menyelamatkan masyarakat. Kerelawanan
tidak hanya memberikan manfaat bagi
masyarakat tetapi juga kepada relawan sendiri
karena akan membantu dalam penguatan
kapasitas individu, mengembangkan jejaring,
memelihara tujuan baik dalam kehidupan dan
memberikan pengalaman baru yang penting

digunakan di masa mendatang.
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5. Membersihkan dan mengelap
dengan desinfektan secara berkala
pada permukaan benda-benda yang

sering disentuh seperti meja, kursi,

Panduan Relawan di Lapangan

Setiap pekerja dan relawan yang berada di

pegangan pintu, tombol lift, kartu

ATM, telepon genggam, dll.

wilayah kerja yang berisiko terpapar COVID-19 6. enlngnkordis secamtileden

wajib melakukan tindakan pencegahan Fristital Earta TeTifgKaERa T days

e tahan tubuh dengan mengkonsumsi

1. Meneuc! tanganrutinaengan gizi seimbang, aktivitas fisik

sabun dan air bersih yang mengalir yahg taratur, istirahat yang cukup,

setidaknya 20 detik. Apabila fasilitas . ; :
meminum suplemen vitamin,

exel tangan pakal sabtntigek tidak merokok, dan mengendalikan

tersedia; dapat mehggurakan penyakit kronis yang ada (misalnya

Rembersitangan serbasis aleahol diabetes melitus, hipertensi, kanker,

dl).

Menjaga komunikasi dengan

(hand sanitizer);
2. Hindari menyentuh mata, hidung, 7
dan mulut dengan tangan yang

sesama rekan dan atasan setiap saat

belum dicuci;
! untuk memantau kesehatan dan

Menjaga jarak dengan orang lain
> JjagaJ g e keselamatan sesama.

antara 1-2 meter, termasuk: : . 4
' 8. Menghormati adat istiadat

Tidak berjabat tangan setempat, menghargai

Hindari interaksi fisik .
keberagaman, menjaga

dekat dengan orang yang kesantunan dalam berkomunikasi,
raerniitd gejalasalkit berperilaku, dan berpakaian.

Tutupi mulut saat batuk o, Membangun kepereayasn

Helh SESiRrEngER e g dengan baik dengan seluruh

AimETan ke Uakataatatip! pihak dan juga melibatkan dan

dengan sy dan langeyd memberdayakan warga yang akan

dibuang ke tempat dibantu

sammpah; lalysegefacus! 10. Mengenali gejala-gejala gangguan

ST et psikososial yang ditemui dari

4. Segera mandi dan mengganti individu atau kelompok masyarakat

bja sesampainys di riman yang ditemui, untuk kemudian

atau di kantor, setelah bekerja di :
merujuknya kepada layanan yang

wilayah berisiko tepat.
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1.

12.

13.

Mengkomunikasikan kepada warga
yang akan dibantu terkait program
yang akan dilakukan, termasuk
protokol keamanan dan kesehatan
yvang digunakan.

Membantu proses pelacakan (bila
diperlukan) dengan menggunakan
jurnal untuk mencatat orang-
orang yang berinteraksi dengan para
pekerja/ relawan

Menghindari hal-hal yang dapat
membahayakan baik pekerja dan
relawan maupun warga yang akan

dibantu, antara lain:

ANTARA FOTO/Yulius Satria Wijaya/hp.
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Menimbulkan kerumunan
massa yang bisa
menyebabkan penyebaran
penyakit COVID-12
Membiarkan warga
menunggu lama terkait
aktivitas yang akan
dilakukan

Membuat janji yang di

luar kemampuan dan

tidak dapat ditepati di
kemudian hari, berselisih
pendapat, dan/ atau
melakukan tindakan negatif
Melakukan ucapan,
tindakan, atau bahasa
tubuh yang menimbulkan
stigma atau perspepsi
negatif terhadap warga yang

akan dibantu.
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#FunFact
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Tips #2

nowledge

(43

skl network

KNOWLEDGE ONLY 1%

IMAGINATION 99%

Alasan < Pencapaian
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#PakaiMasker #lagalarak
#CuciTanganPakaiSabun

CONTENT MARKETING

“Its not just what you do,
but alsa how you do'

4 /.
2 g
Beundorcing the ewating patiern
- Connacting tha Do
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#Memakai Masker Dengan Benar
#Menjaga Jarak dan Jauhi Kerumunan
#Mencuci Tangan Pakai Sabun
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