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Pendahuluan
Pada tahun2009 berbagaiancaman bencanaterjadi di

Indonesia dan di Sumatera Barat khususnya seperti gempa
bumi, banjir, tanah longsor, dan angin kencang. Bencana
yang silihberganti initelahmenimbulkanberbagaikerugian
bukan saja kerugian harta benda tapi iebih dari pada itu
adaiahkorbannyawamanusia. Seperti gempa 7,9 SRyang
terjadi padatanggal 30 September 2009 di SumateraBarat
terutama di Padang, Kabupaten Padang Pariaman,Agam,
Pasaman Barat, Pesisir Seiatan dan lainnya telah
memporakporandakan bangunan-bangunan pemerintah,
hotel, sekolah, ribuan rumah penduduk rusak dan juga
ribuan nyawa melayang Indonesia sebagai Negara
kepulauan yang secara geografis terletak di daerah
khatulistiwa di antara benua Asia dan Australia serta di
antara SamuderaPasifik dan Hindia,beradapadapertemuan
tiga lempeng tektonik utama dunia merunakan wilayah
territorial yang sangat rawan terhadap bencana alam,

Disampsng itu kekayaan alam yang berlimpah, jumlah
penduduk yang besar dengan penyebaran yang tidak
merata, pengaturan tata ruang yang belum tertib, masaiah
penyimpangan pemanfaatan kekayaan alam, pengaruh
globalisasi serta permasaiahan social lainnya yang sangat
kompiek niengakibatkanwilayah Negara Indonesiamenjadi
wilayah yang memiliki potensi rawan bencana, baik
bencana alam maupun ulah manusia, antara lain gempa
bumi, tsunami, banjir, letusan gunung api, tanah lonsor,
angin ribut, kebakaran hutan dan bencana lainnya. Secara
umum terdapat peristiwa bencana yang terjadi berulang
setiap tahun. Bahkan saat mi peristiwa bencana menjadi
Iebih sering terjadi dan silih berganti, misalnya bencana
gempa yang terjadi dimana-mana membawakorbannyawa
sampai ribuan orang, kerusakan kantor-kantor, rauisan

rumahyangrusak berat. dan tak kalahpentingnvabencana
tersebut meninggalkan kenangan pahit dan menimbulkan
trauma berat bagi masyarakai

Semua kejadian bencana pasti menimbulkan krisis
kesehatan antara lain lumpuhnya pelavanan kesehatan,
korbanman,korban luka,pengungsi, masaiahgizi,masaiah
ketersediaan air "bersih, masaiah sanitasi iingkungan,
penyakit menular dan stres igangguan kejivvaan dan lain-
lain. Kita tidak mengharapkan adanya bencana namun
setiap orang menghindar dari bencana sehingga selalu
siaga uniuk mengantisipasinya agar tidak jatuh korban
vang iebih banyak.
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Kedokteran Universitas andalas

Sementara itu penanganan bencana cenderung
kurangefektif. Hal inidisebabkan oieh berbagaihai, antara

lainparadigma penanganan bencanayang parsial, sektoral
dan kurang terpadu, yang masih memusatkan tanggapan.
pada upaya pemerintah, sebatas pemberian bantuan fisik,
dan dilakukan hanya pada fase kedaruratan.

Permasalahan-permasalahan yang dihadapi daiam
penanganan krisis kesehatan akibat bencana selama ini
antara laic:

1. Sistern informasiyangbelumberjaiandenganbaik
2. Mekanisme koordinasi belum berfungsi dengan

baik
3. Mobilisasi bantuandari luar lokasibencana masih

terhambat akibat masaiah transportasi
4. Sistem kewaspadaan dini belum berjaian dengan

baik
5. Keterbatasan logistik

Peiimpahanwewenang dari pemerintah pusat kepada
pemerintah daerah sering kali tidak diiringi dengan
pengalihan tanggung jawab pelayanan dan perlindungan
kepada masyarakat. Akibatnya pada saat bariaya menjadi
bencana tanggapan daerah cenderung lambat dan
seringkali mengharapkan tanggapan langsung dari
pemerintahpusat,keadaaninimenjadisemakinrumitapabila
bencana tersebut meliputi Iebih dari satu daerah. Di lain
pihak, pada saat terjadi bencana, kurangnya koordinasi
antara jajaran pemerintah menghambat pemberian
tanggapan yang cepat, optimal dan efektif.

Penanganan bencana merupakan salah satu
perwujudan dan fungsi pemerintah daiam perlindungan
rakyat, oleh karenanya rakyat mengharapkan pemerintah
untuk meiaksanakan penanganan bencana sepenuhnva.
Daiam pradigma baru, penanganan bencana adaiah suati

pekerjaanterpaduyangmelibatkanmasyarakat secara aktif.
Pendekatanyang terpadu semacam inimenuntut koordinasi
yang Iebihbaik semua pihak, baik dari sektor pemerintan,
iembagamasyarakat, badan internasional dan sebagainya.

Tujuan Penanganan Bencana
1. Menmgkatkan kernampuan perencanaan

penangguiangan bencana bagi semua mekanisme
penangguiangan bencana terutama bagi petugas
kesehatan.

2. Mendukung pelaksanaan pelaporan kejadian
bencana secara cepat dan tepat termasuk daiam
pemantauan dan perketnbangan kejadian bencana.
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3. Memberikan informasi secara lengkap dan aktual
kepada semua pihak yang terkait dengan unsur-
unsur penangguiangan bencana.

Siklus Penanganan Bencana
Upaya penanganan bencana merupakan kegiatan

yang rnempunyai fungsi manajemen seperti perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan dan pengendalian daiam
lingkup "Siklus Penanganan Bencana (Disaster
Management Cycle). Siklus tersebut dimuiai pada saat

sebelum terjadinya bencanaberupakegiatanpencegahan,
mitigasi (tindakan untuk mengurangi atau meminimalkan
dampak dari suatu bencana terhadap masyarakat),
kesiapsiagaan(segala upaya dan kegiatanyang dilakukar.
untuk menghadapi/mengantisipasi atau tanggap darurat
bencana lingkungan yang mungkin teriadi pada skala
nasional, regional dan lokal), dan peringatan dini.
Kemudian pada saat terjadinya bencana berupa kegiatan
tanggap darurat (serangkaian kegiatan dan upaya
pemberian bantuan kepada korban bencana berupabahan
makanan, obat-obatan, penampungan sementara, serta

mengatasi kerusakan secara darurat supaya dapat
'berfungsi kembali), dan selanjutnya pada saat setelah
terjadinya bencana berupa kegiatan rehabilitasi dan
konstruksi.

1. Pra Bencana
Kegiatan yang dapat dilakukan pada periode pra

bencana adalafc untuk kegiatan kesiapsiagaan yang
kegiatan antara lam penvusunan peta rawan bencana,
pelaksanaan anaiisis risiko bencana, peningkatan
kemampuan tenaga kesehatan masyarakat, penyusunan
pedoman, standar prosedur dan lainnya.

Pada fase pra bencana sebaiknya ada upaya untuk
melakukan pencegahan ataupun pembelajaran untuk
mengurangi atau mencegah dampak bencana agar tidal:
membawakorban. Masyarakat dapat dipersiapkan dengan
berbagai simuiasi situasi bencana. Petugas atau siapapun
yang punya niat menolong naruslah memilikiketrampilan
dan dibekali fasilitas untuk menolong orang lain maupun
dirinva sendiri.

2. Saat KejadianBencana
Penangguiangan bencana, merupakan upaya untuk

mencegah atau menurunkan risiko kesehatan sesaat dan
setelah bencana seperti pertolongan gawat darurat dan
munculnya KLB penyakit menular dan gizi. Kegiatannya
antara lain penilaian cepat, mobilisasi petugas kesehatan,
respons cepat untuk penangguiangangawat darurat medis,
pemantauan dan lainnya.

Pada suatu kejadian bencana ada beberapa ha! yang
periu diperbuat dalam upaya penangguiangan maupun
pemulihan. Pada fase sesaat setelah bencana masaiah
utama adaiah tanggap darurat untuk member! pertolongan.
Pada pencarian dan identifikasi korban meninggai sangat
dibutuhkan petugas penolong dengan kemampuan basic

life support , damage control surgery sangat diharapkan
oieh korban yang cidera/iuka/sakit. Penyediaan sandar-g

dan panganyang memadai adaiah kebutuhanbagipetugas
bencana yang selamat. Potensi terjadinya secondary

disaster\ dikarenakanhygiene dan sanitasi iingkunganyang
jelas membutuhkan penanganan yang benar.

3. Pasca Bencana
Setelah kejadian bencana beberapa kegiatan yang

dilakukan antara lainoperasional pos kesehatan, perbaikan
kualitas airbersih dan kesehatan imgkungan, pengawasan
sanitasi makanan di dapur umum, pemberantasan vektor,
promosikesehatan, surveilans faktor risiko kesehatan dan
penyakit menular dan kegiatan lainnya.

Pada fase pasca bencana maka aspek rekonstruksi
dan rehabilitasi menjadi dominan. Kegiatanpembangunan
prasarana dan sarana menjadi fokus kegiatan,namunyang
tidak boleh dilupakan adaiah membangunberbagai sistem
di kehidupan sosial, Kegiatan pelavanan nublik adaiah
kebutuhan yang sangat diharapkan masyarakat. Pada
pasca bencana beberana hal yang perlu mendapatkan
perhatian dan kajian lebih lanjut adaiah perkiraanjumlah
orang yang menjadi korban bencana, jumlah fasilitas
kesehatan yang berfungsi, ketersediaan obat dan alat
kesehatan, kelompok masyarakat yang berisiko tinggi dan
kemampuan sumberdaya seteinpat.

Peran Petugas Kesehatandalam Penanganan Bencana
Segala upaya atau kegiatan petugas kesehatan yang

dilaksanakan dalam rangka pencegahan, mitigasi,
kesiapsiagaan, tanggap darurat dan pemulihan berkaiian
dengan bencana yang dilakukan pada sebeium, pada saat
dan setelah bencana yang dirancang untuk memberikan
kerangkakerja "bagi orang-perorangan atau komunitasyang
berisiko terkena bencana untuk menghindari,
mengendalikanrisiko,mengurangi,menanggulangi maupun
memulihkandiri dari dampak bencana

Unsur-Unsur Penanganan Bencana
1. Identifikasidan pengkajianrisiko

a. Anaiisis kerentanan dan kemampuan
b. Anaiisis dan pemantauan ancaman
c. Identifikasi risiko dan kajiandampak
d. Peringatandini

2. Pengurangan risiko
a. Manajemen lingkungan
b. Upaya fisik dan teknis
c. Jejaringan dan kemitraan

3. Penangguiangan dampak risiko / Kedaruratan
a. Kesiapan, perencanaan kontinjens
b. Penangguiangan kedaruratan
c. Pemulihan

OperasiBidangKesehatan
Sekelompok orang, instansi, atau organisasi yang

saiing terkait dan bekerjasama sebagai halnya sebuah tim
untuk mencapai tujuan bersarna

9



#

Juma] Kesehatan Masyarakat, September 2009 -Maret 2010, Vol. 4, No. 1

Aspek Teknis dalam Operasi
1. Kesehatan
2. Sanitasi/kebersihan
3. Pangan dan gizi
4 Rencana penampungan (lokasi kapasitas,dll)
5. Logistik
6. Air bersih
7. Peiayanan sosial (Trau~ ".)
8. Registrasi dan sistem distribusi

ReranPetugas KesehatandalamTanggapBarurat

I.Koordinasi

Pada saat bencana banyak sekali relawan yang ingin
bernartisipasi daiam membantu meringankan beban
masyarakat yang terkena bencana, terutama dalam bidhng
kesehatan. Bantuan ini tidak saja dari sektor kesehatan
tapi iuga dari sektor lam, agar pelaksanaan operasi dapat
berjalan dengan baik maka diperlukan Komando
(Command), pengendaban {Control), dan Koordinasi
(iCoordination)dengan kegiatan mendirikan POSKO dan
MembentukTimReaksiCepat

2. Perlindungandan Pendataan
Kegiatan dalam perlindungan adalah melakukan

evakuasi korbanygmasihhidup dart meninggal, kemudka
memberikan pertoiongan dan perlindungan bagi korban
selamat serta menenma oan memberikan tempat
penampungart sementara Disamping itu melakukan
pendataan dan mencatat agar memudahkan oalam
pengurusan peiayanan kesehatan, serta sebagai bahan
informasibagipengambilkeputusan dalam tanggap darurat
maupun pada pases bencana,

3. PenvedtaanPangan
Pada tairap ini perar. petugas kesehatan dapat

membantupadadapur uraum,dengan mengatur menuserta

perhatianterhadap gizi dankebersihanmakananyangaltar.
diberikan padamasyarakatyang menderitaakibat bencana.
Jangan sampai termed makanan yang tidak layak atau basi
serta tidak mengandung berbagai kuman penyakit,
sehingga yang memakannva tiaak menjadisakit. Untuk itu
perlu sekali Rehadiran tenaga gizi dan dibantu oieh
masyarakat setempat.

Dapur umum ini bisa saja diadakan di kantor-kanror
pemerintah ataumungkinjuga di sekitar terjadinya bencana
terutama pada tempat-tempat pengungsian.

4. Logistik dan Transportasi
Bantuan yang tersedia ataupun yang datang dari

sumbangan atau donatur perlu segera didistribusikan
kepada masyarakat yang sangat membutuhkan. Logistik
ini bisasaja berupaaiat kesehatan untuk dapat memberikan
peiayanan bagi masyarakat yang terkena bencana, dapat
juga berupa obat-obatan dan makanan lainnya. Logistik
ini harus segera dapat dimanfaatkan.

Menjadi persoaian setiap teriadi bencana adalah
logistik yang menumpufc pada suatu tempat, sehingga

menimbulkan kemarahan dari masyarakat, atau
pendistribusiannya yang terlambat akibat kurangnya
pendataan maupun transportasi.

Logistik kesehatan merupakan yang sangat
dibutuhkan oleh semua pihak, untuk itu semua logistik
kesehatan harus selalu dalam keadaan siap pakai, serta

tidak mengandung risiko bagi orang yang
menggunakannya. Untuk diharankan adanya tenaga yang
terampj! sesuai dengan alat yang tersedia atau seorang
apoteker dalam pendistribusian obat.

Bantuan obat-obat alau makanan kesehatan, dari
manapun sumbernya atau siapapun yang mengelolanya
harus.diserahkan kepada petugas kesehatan yang
berwenanguntuk pendistribusiannya, karena berdasarkan
pengalaman banyak sekali yang bukan petugas kesehatan
juga memberikanobat kepada masyarakat.

5, Penampungan Sementara
Penampungan sementara ditempatkan pada bangunan

gedung yg aman: sekoiah. kantor, stadion, gudang, dsb.
Jika tidak memungkinkan dapat ditempatkan di lapangan
atautempat terbuka, dengan mendirikantenda-tenda, Pada
pengungsianygcukup lamadibuat hunian semi permanen
yang berupa barak yang berisi beberapa keluarga. Peran
petugas kesehatanjelas melakukan surveilans,memberikan
peiayanan kesehatan, penyuiuhan, melakukan trauma
hilling dan menyediakan fasiiitas sanitasi seperti MCK,
pengeioiaan sampah dan pengendaban vektor penyak i.

Untuk dapat terlaksananva kegiatan ini dengan baik
perlu sekaii ada sistem informasi geograiis, pendataan,
kebutuhan dan petugas yang profesionai

6. Air Bersih
Setiap terjadinya bencana biasanya juga diiringi

dengan suiitnya untuk mendapatkan sumber air bersih,
karena PDaM yang rusak, sumur yang tidak layak lagi,
sehingga umumnya masyarakat menggunakan badan-
badan air yang sudah tercemar. Untuk Itusebagai petugas
kesehatanharus cepat tanggap untuk penyediaanair bersih
diarahkan pengguna-annya untuk: mandi, minum, cuci,
memasak Sumber air dapat diperoleh dari: suqgai, danau,
sumur, air tanah daiam danmataair.Untuk itudiperlukan:
volume dan kuaiitas air yg memenuhi, sistem
penampungan, pengolahan, penyaiurandan distribusinya.
Disamping itu petugas juga dapat memberikan obat atau
bahan penjernih air dengan berbagai jenis, dan sekaiigus
memberikan penyuiuhan cara menggunakannya.

a. Penyediaanair bersih
1) Diarahkanuntuk memenuhi kebutuan minimal

air bersih bagi nengungsi / korban bencana
(minum,masak& kebersihanpribadl)

2) Masalah utamakesehatan adalah disebabkan
kebersihanburuk,akibat kekuranganair bersih
dan konsumsi air yang tercemar.

3) Pemenuhankebutuhan air bersih:
a) hari pertama minimal 5 Liter / org /' hari
b) hariberikutnya: 15-20 liter /org/hari
c) Tidak ditemukanbaktericolltlnja
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h Perbaikan kualitas air :
1) Air keruh: gunakan PAC.
2) Kualitas air : gunakan kaporit / Aquatab.

c. Penyediaanair bersih
Tiap keluarga pengungsi sebai'knya memiliki
tandon air untuk mengambil maupun untuk
menyimpari.

7. Sanitasi
Pada saat bencana baik di pemukiman ataupun pada

tempat pengungsian akan banyak menimbulkan sampah
baik berupa daun-daunan, kertas dan plastik karena
umumnya makanan adalab siap saji. Begitujuga masalah
dalam buang kotoran dan limbah, pada umumnya kita
sering teriambat dalam pengeloiaannya, sehingga
lingkungan pemukiman ataupun tempat pengungsian

mudah tercemar, sehingga mengundang berbagai vektor
penyakit.

(Tidak sedikit setelah beberapa hari pengungsian
sering diikuti oleh berbagai penyakitmenular seperti diare,
penyakit kulit, 1SPA aan penyakit infeksi lainnya. Untuk
itu perlu segera menyiapkan sarana sanitasi agar
masyarakat pengungsi aapat selalu terjaga kesehatannya.
Penyediaan sarana MCK disesuaikan dgn kebiasaan
pengungsi di daerah asal. Sarana MCK tsb harus mudah
dipakai dan dapat dipelihara oleh warga. Harus
diperhitungkan rasio jumlah MCK terhadap jumlah
pengungsi. Pengelolaan sampah diatur pengumpulan dan
pembuangannya.

Sarana pembuangan kotoran / jamban / sarana
sanitasi, pengelolaan pembuangan tinja merupakan upaya
pencegahan penyakit, terutama diare. Tiap jamban harus
dilengkapi dengan penyediaanair. Penggunaanjambar, : 1
buah untuk 20 orans.

Sampahharus dikeloladengan baik, karenamerupakan
tempat perindukan lalat dan tikus, di tempat penampungan
pengungsi harus disediakan tempat sampah, berupa'

a. bak sampah (kapasita 50-100 L) untuk 25 - 50 org/hr
b. kantong sampah : 1 lembar untuk 1keluarga (3 hr)

Vector merupakan binatang / serangga penular
penyakit. Contoh : lalat, nyamuk dan tikus. Keberadaan
vektor tersebut, antara lain terkait dengan pemilihan lokasi
oenampungan pengungsi (contort : dekat dengan breeding
places nyamuk),

Risiko pembuangan air limbah terhadap kesehatan
adalah tercemarnya air bersih. Limbah harus dibuang,
disalurkan ketempat tertentu, misaidenganmembuat sumur

peresapan denganjarak > 30 meter dari tenda dan sumber
air bersih.

Logistik untuk sanitasi darurar:
a. Kaporit,
b. Pac(penjernihaircepat)
c. Aquatab.
d Kantong plastik sampah.
e. lnsectisida

f Alat fogging/mistblower/'swing fog/spray can
g. Sanitariankit
h. Alat bor air
i. [Reservoir air
j. Bahan penyuluhan ( leaflet, poster, spanduk, dll )
k Water test kit

8. Kesehatan dan Nutrisi
Pada saat terjadinya bencana harus segera membuat

posko kesehatan, bisa saja di puskesmas, rumah sakit,
bahkan di lapanganpun harus ada posko, harus mudah
dicapai oleh masyarakat yang terkena bencana. Setiap
posko harus dilengkapi dengan petugas kesehatan yang
siap memberikan pelayanan 24 jam sehingga korban
bencana mendapat perawatan kesehatan secara baik dan
gratis Pemerintah menyediakan tenaga medis, peralatan
kesehatan dan obat-obatan. Disamping itudilakukan pula
imunisasi dan vaksinasi guna mencegah timbulnya
penyakit.

Disamping itu juga perlu memperhatikan nutrisi
masyarakat, agar merekaselalu dalam keadaan sehat dalam
menghadapi bencana. Perlu memberikan makanan yang
bergizi. Pengawasanketat perlu diberikanpadadapur umum
yang menyediakanmakananbagi pengungsi. Pengawasan
diarahkan untuk

a, Kualitas dan keamanan bahan makanan.
b. Kebersihan peralatan /perabotan
c. Kebersihanpenjamah makanan.
d. Tempat pengolahan dan penyimpanan makanan.
e. Ketersediaan air bersih

9. PelayananMasyarakat
Dalam penampungan sementara perlu disediakan

tempat umum untuk memberikan pelayanan, antara lain
berupa alat komunikasi, inrormasi dan edukasi.

Penyuluhan bertujuan untuk mendorong kebersihan
perorangan dan lingkungan agar terjaga kesehatan
diarahkan untuk :

a. Perilaku hidup bersih dan sehat.
b. Pemeliharaan sarana air bersih dan sanitasi
c. Perbaikan kebersihan lingkungan

Kesimpulan
1. Setiap individu akan menunjukkan reaksi yang

berbeda pada keadaan darurat, sehingga sulit
untuk memprediksi apa dan bagaimana mereka
menghadapinya.

2. Pelaku dalam proses pemulihan harus
memperhitungkantanggapan/reaksi individuatau
masyarakat yg terkena trauma

3. Prinsip-prinsip pemulihan harus disesuaikan
dengan kondisi fisik, kejiwaan dan sosiai
masyarakat
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