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PENGENALAN

Diperkenalkan oleh WHO (World Health 
Organzation) sejak tahun 2000.
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TUJUAN

 Penglibatan masyarakat
 Program lebih meluas
 Aktiviti berterusan
 Kelestarian tingkah laku baru
Mencapai keputusan dan sasaran yang diharapkan
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PENDEKATAN

Massive (Besar‐besaran)
 Repetitive (Berulangkali)
 Intense (Bersungguh‐sungguh)
 Persistent (Berterusan)



STRATEGI KOMUNIKASI BERSEPADU

Mobilisasi pentadbiran/advokasi
Mobilisasi sosial/komuniti
 Publisiti/Pengiklanan
 Penyampaian peribadi/bersemuka/Komunikasi interpersonal
 Promosi di pusat perkhidmatan
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Mobilisasi pentadbiran/advokasi

Melibatkan kerjasama daripada pelbagai agensi
sama ada pihak kerajaan, swasta atau pertubuhan
bukan kerajaan (NGO) dan lain‐lain yang terdapat

di komuniti setempat
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Mobilisasi sosial/komuniti

Menggerakkan individu dan ahli keluarga dalam
komuniti untuk menjalankan aktiviti kesihatan

secara berterusan kepada komuniti setempat bagi
faedah bersama
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Publisiti/pengiklanan

Melakukan aktiviti promosi kepada orang ramai
mengenai hal‐hal yang berkaitan aktiviti yang 
dijalankan, menggunakan saluran media yang 
tepat dan sesuai dengan komuniti bagi menarik

penyertaan ramai
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Penyampaian peribadi/bersemuka/Komunikasi
interpersonal

Promosi bersemuka mengenai aktiviti kesihatan
yang dijalankan dari semasa ke semasa

11



Promosi di pusat perkhidmatan

Promosi di tempat‐tempat yang menjadi tumpuan
atau kunjungan ahli komuniti seperti dewan orang 
ramai, balai raya, rumah ibadat dan sebagainya
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AKTIVITI UTAMA

 Cari dan Musnah Aedes
 Kekerapan minima: 10 minit, sekali setiap minggu
 Melakukan pemusnahan tempat pembiakan Aedes (tempat berpotensi air 
bertakung)
 Dalam rumah: Talam/dulang peti sejuk, pelapik rak pinggan, perangkap semut, kolah
air, pam tandas, mangkuk tandas yang rosak, baldi, bekas jambangan dan pasu bunga
perhiasan
 Luar rumah: Tong drum berisi air, bekas simpanan air, tempayan, pasu bunga, alas 
pasu bunga, lantai koridor bersampah, tidak rata dan berlopak, pelbagai jenis botol
dan tin, tayar terpakai/lama, perabot rosak, takungan hidroponik, kanvas, semua
bekas dan jenis plastik, bekas minuman binatang ternakan/peliharaan, bekas
makanan polisterin, longkang, salur air hujan, kebun tanaman, pokok bunga
berkelopak, tanaman semulajadi (pandan, keladi, pisang dll)
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LANGKAH MEMULAKAN COMBI

 Akur kes denggi meningkat (akur dan berminat)
 Perjumpaan dengan komuniti (kenalpasti tabiat komuniti, punca wabak, mesej tindakan, 
cadangan aktiviti, cara dijalankan dan penyelesaian)
 Tubuh jawatankuasa COMBI (ahli komuniti yang aktif dan komited)
 Taklimat (bersama PKD atau wakil)
 Kenalpasti sukarelawan/promoter (ahli komuniti yang aktif dan komited)
 Sediakan pelan pelaksanaan (tarikh ditubuhkan dan latihan diadakan,bilangan
sukarelawan/promoter dan tempoh pelaksanaan)
 Tentukan mesej tindakan yang sesuai (pendekatan COMBI)
 Laksanakan aktiviti yang dicadangkan (aktiviti yang dirancang dan bersesuaian)
 Isi borang pemantauan (menggunakan borang yang disediakan)
 Kembalikan borang pemantauan ke PKD (akan dinilai dan melengkapkan borang laporan
Bahagian Kewangan) 



LANGKAH MELAKSANAKAN COMBI

 Menentukan matlamat (kes dan wabak)
 Menentukan objektif tingkahlaku (pengaruh faktor terhadap tingkahlaku memenuhi
matlamat – ketakutan,kehendak, keperluan)
 Melakukan analisa situasi (kumpulan sasaran, pendekatan, KABP, SWOT)
 Menentukan strategi mencapai objektif tingkahlaku (merancang strategi komunikasi
terhadap objektif tingkahlaku)
 Menyediakan pelan tindakan (aplikasi strategi komunikasi bersepadu)
 Mengenalpasti pengurusan (tugasan dan fungsi jawatankuasa)
 Menentukan kaedah pemantauan (borang reten, tinjauan tingkahlaku, laporan aktiviti, 
AI, BI, CI) (kekerapan, kehadiran, pengisian)
 Membuat penilaian keberkesanan (modifikasi tingkahlaku, mobilisasi sosial dan kes)
 Menjadualkan pelaksanaan (jadual pelaksanaan program)
 Menyediakan peruntukan/bajet (anggaran dan kertas kerja)



JAWATANKUASA COMBI LOKALITI

Penyelaras: Anggota Kesihatan
Pengerusi: Pemimpin setempat di lokaliti (yang dipilih oleh
jawatankuasa COMBI lokaliti)
Setiausaha: Penduduk setempat di lokaliti
Ahli:
Ketua‐ketua blok
Ketua‐ketua pertubuhan di lokaliti
Promoter/sukarelawan
Anggota kesihatan dari klinik



FAEDAH

Meningkatkan pengetahuan dan mengamalkan cara hidup sihat
Masyarakat yang harmoni dan bersatupadu
 Persekitaran tempat tinggal, bersih dan sihat
Hubungan inter agensi dan masyarakat
Mengurangkan risiko kes dan wabak denggi
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SEKIAN, TERIMA KASIH !!!

PERTANYAAN ???

AWIS ALQARNI BIN MOHD YUSOFF
017‐6833088

qarni85@yahoo.com
awisalqarni@moh.gov.my
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