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I. PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT

1, ASSESSMENT MASALAH KESEHATAN DALAM
KONDISI BENCANA

Pia Alfia, Erma Nurjanah Widiastuti, Susilowati Tana,
Johana E. Prawitasari

Assessment dilakukan untuk mengukur besarnya suatu
masalah yang berkaitan dengan kesehatan akibat bencana, yaitu
dampak yang terjadi maupun yang kemungkinan dapat terjadi
terhadap kesehatan, seberapa besar kerusakan terhadap sarana
permukiman yang berpotensi menimbulkan masalah kesehatan
dan merupakan dasar bagi upaya kesehatan yang tepat dalam
penanggulangan selanjutnya.!

Assessment terhadap kondisi darurat merupakan suatu proses
yang berkelanjutan. Artinya, seiring dengan perkembangan
kondisi darurat diperlukan suatu penilaian yang lebih rinci.

Tujuan dari dilakukannya assessmentawal secara cepat adalah
untuk:

Mendapatkan informasi yang memadai tentang perubahan
keadaan darurat.?

Menjadi dasar bagi perencanaan program.?
Mengidentifikasi dan membangun dukungan berbasis se/
help serta aktivitas-aktivitas berbasis masyarakat.

! Depantemien Keschatan R1, Penilaiom Cepat Mugalab' Kesehatan Pada Kejadian Bencona
(Rapid Heahh Assessment). 2005

“ Komisi Tinggi PBB Untuk Urusan Pengungsian, Buku Pegangan Kedaruratan UNHCR,
Edisi Kedua

' Komigt Tinggr PBH Unuk Urusan Pengungsian. Buku Pegangon Kedarwatan UNHCR,
Edisi Kedua
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2. Mengindentifikasi kesenjangan, penting artinya guna:
Menggambarkan secara tepat dan jelas jenis bencana,
keadaan, dampak, dan kemungkinan terjadinya
perubahan keadaan darurat.*

Mengukur dampak kesehatan yang telah terjadi dan yang
akan terjadi.®

Menilai kapasitas sumber daya yang ada dalam
pengelolaan tanggap darurat dan kebutuhan yang perlu
direspon secepatnya.®

Merekomendasikan tindakan yang menjadi prioritas bagi
aksl tanggap darurat.’

Perumusan assessment memerlukan partisipasi masyarakat
yang terkena dampak bencana. Keterwakilan semua kelompok
dapat membantu dalam memastikan pelaksanaan program secara
realistis, adil, dan efektif.

Kelompok-kelompok pengungsi tersebut dapat dilibatkan dalam
hal:®

© Menjamin keterlibatan setiap kelompok dalam komunitas
pengungsi dalam proses assessment secara menyeluruh,
mulai dari perencanaan sampal dengan pelaksanaan
tanggap darurat,

Mengidentifikasi dan memberdayakan pengungsi,
misalnya dalam hal kemampuan teknis atau praktis dalam
pelaksanaan tanggap darurat.

“ Rapid Health Assessment. www crid or er/digitalizacion pdPengidoc| 3866 doc) 3800-1 pdff
* Rupid Health Assessment, www crid or er/dighalizacion pdfengfdoc 1 1800/ doc 1 3866- | pdf
Rapid Health Assessment.www cnid orcer/dignalizacion’pdfeng/doc 13860/doc | 38601 pdl
* Ropid Heahh Assessment, www cnd or er/digitalizacion:pdffeng/doc 1 3866idoc | 3B66- | pdi’
* An Operation Manigement Handbouk for UNHCR's Pariners. www the-ecentre net!

resources’e_library'doc/Operations. Management Hondbook pdf-

N
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Menyusun rencana pelaksanaan serta solusi yang spesifik
bagi kelompok pengungsi dengan kebutuhan khusus,
seperti anak-anak, kepala keluarga, kaum difabel, dan
balita.

1. MERENCANAKAN KAJIAN (ASSESSMENT) *

a. Pertimbangan faktor waktu dan lokasi dalam merumuskan
kajian awal

Selain merespon kebutuhan yang mendesak, kajian harus

dilaksanakan secepatnya setelah bencana terjadi. Pentingnya
faktor waktu dalam kajian awal berbeda-beda sesuai dengan
jenis bencana dan akses wilayah yang terkena bencana. Meski
demikian, secara umum hal-hal berikut di bawah ini perlu
dlperhattkan

- Keadaan gawat darurat yang terjadi secara cepat dan
tiba-tiba seperti gempa bumi dan kecelakaan bahan kimia
memerlukan kajian sesegera mungkin dibandingkan
bencana lainnya, yakni beberapa jam sesudah dampak
yang terjadi.

- Wabah penyakit, banjir, dan migrasi sebaiknya dilakukan
assessment paling lambat dua hingga empat hari.

- Pada kasus kelaparan dimana assessmentyang memadai
memerlukan sampling populasi, kajian akan membutuhkan
waktu lebih lama.

- Pada beberapa kejadian, logistik atau pertimbangan
keamanan bagi tim dapat menunda dilaksanakannya
kajiian.

Rapsd Health Assessment, Op Ci
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Pertimbangan lokasi ataupun sulitnya akses masuk ke dalam
wilayah bencana dapat menghambat kelancaran proses gssess-
ment. Jika beberapa wilayah telah terkena dampak bencana atau
keadaan gawat darurat, diperkirakan telah membawa akibat yang
lebih luas sehingga diperlukan keberadaan tim guna melakukan
assessment.

Meskipun demikian, assessment secara cepat harus dilakukan
pada :
- Daerah yang terkena bencana di mana masyarakatnya
terkena dampak bencana secara langsung.
Daerah yang menjadi lokasi penampungan pengungsi dan
daerah yang terkena bencana.
- Daerah lingkungan sekitar lokasi bencana.'

b. Menyusun persiapan
Persiapan mencakup penentuan informasi yang akan
dikumpulkan, mengkoordinasi berbagai organisasi yang terlibat,
menyeleksi anggota tim, mengidentifikasi ketua tim dan
melaksanakan pendelegasian tugas, serta melaksanakan kegiatan
penunjang.
- Menentukan jenis informasi yang akan
dikumpulkan
Dua kriterla penting dalam memutuskan informasi apa
yang akan dikumpulkan dalam assessmentdapat dijadikan
sebagai landasan dalam pembuatan keputusan serta
kepentingannya dalam kesehatan masyarakat.

—

" Pepartemen Kesehatan BRI, Penilaian Cepat Masalah Kesehalan Pada Kejudian
Bencama {Rapid Health Assessment), 2005
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Berkoordinasi dengan berbagai pihak

Anggota dari tim assessment sebaiknya menghubungi
sebanyak mungkin pihak-pihak yang melakukan tanggap
darurat guna mengkoordinasi aktivitas dan menghindari
tumpang tindih upaya yang sama. Koordinasl dan
pengumpulan sumber daya dapat menghasilkan kajian
yang lebih cepat dan menyeluruh.

Menyeleksi anggota tim

Assassment kesehatan sebaiknya dilakukan oleh tim
dengan berbagai latar belakang multidisiplin, Sebagai
contoh, tim yang menilai kebutuhan kesehatan dari
masyarakat pengungsi hendaknya melibatkan anggota
tim dari bidang ilmu kesehatan masyarakat dan epidemi,
nutrisi, logistik, dan kesehatan lingkungan.

Dalam menyeleksi anggota tim perlu memperhitungkan
beberapa kriteria di bawah ini:

1. Memahami wilayah atau populasi yang terkena
bencana.

2. Memiliki pengalaman terhadap jenis keadaan darurat
{banjir, gempa, atau gunung meletus) yang akan
dikaji.

3. Memiliki kualifikasi tertentu, seperti motivasi dan
ketahanan fisik yang tinggi, kesehatan yang prima,
dan dapat bekerja sama dalam tim.

4. Memiliki kemampuan analitik, khususnya dalam melihat
perubahan kondisi darurat,
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5, Memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan
secara tepat dalam situasi yang tidak tetap meski
data yang dimiliki minim,*

Bila terjadi suatu bencana di daerah, yang harus

melakukan penilaian kesehatan secara cepat adalah Tim,

yang terdiri atas :

1. Jajaran kesehatan Puskesmas

2. Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota

3. Bilamana kejadian bencana mengakibatkan masalah
kesehatan yang tidak dapat ditanggulangi oleh
jajaran Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, maka Tim
provinsi dan atau Tim Pusat melakukan penilaian cepat
masalah kesehatan.

Tim Penilaian Kesehatan Kabupaten/Kota, Provinsi dan

Pusat, terdiri atas :

1. Unsur medis, epidemiologis dan kesehatan lingkungan.

2. Memiliki kemampuan analisis yang baik di bidangnya.

3, Memiliki motivasi dan loyalitas yang tinggi.

4, Dapat bekerjasama dengan daerah yang terkena
bencana.!?

Mengidentifikasi ketua tim dan mendelegasikan
tugas

Dalam situasi ketidakpastian yang diakibatkan oleh
bencana, institusi dan tenaga penolong seperti tenaga

(L RTUA |

Ktk R 11 Bedislatn foepin Rk MakneebaOp. Kida Kejadian

L
Bencana (Rapid Health Assessinent), 2005

(<]
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kesehatan di puskesmas, rumah sakit, atau dinas
kesehatan dapat menjadi korban. Padahal pada saat itu
juga diperlukan inisiatif gerakan penanganan yang terpadu
dan sistematik. Secara teoritis, sifat penanganan yang
ideal dapat dicapai jika terdapat pemimpin yang memiliki
sense of leadership yang mampu menunjukkan atribut
kepemimpinan dan mampu menerapkan gaya
kepemimpinan yang tepat dalam operasional di lapangan.*!
Ketua tim harus dapat mengkoordinasi berbagai persiapan
teknis assessment di lapangan, seperti membagi tanggung
jawab pada anggota tim, memastikan agar pengisian
kuesioner atau check /ist dilakukan secara konsisten, serta
mempersiapkan laboratorium dan peralatan penunjang
lainnya.

Melaksanakan kegiatan penunjang

Meliputi:

1. Memperoleh kepastian keamanan dalam kondisi
darurat dan menyusun rencana perjalanan.

2. Menyusun agenda transportasi dan logistik, seperti
kendaraan, bahan bakar, peralatan tenda, makanan,
dan minuman.

3. Menyusun agenda kebutuhan sarana dan prasarana
penunjang lainnya, seperti komputer, timbangan, alat
ukur tinggi, check /ist, dan lain-lain.

4. Menjamin keamanan anggota tim dari berbagai
ancaman, seperti kejahatan, terserang infeksi, atau
wabah penyakit dalam wilayah bencana.

—_—

wop

Melinki. Leadership Siyle Dalain Penanganan Bencana
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2. MENGARAHKAN KAJIAN (ASSESSMENT)

Langkah-langkah dalam menyelenggarakan kajian adalah
mengumpulkan data dan menganalisisnya, membuat kesimpulan
dan hasil, serta melaksanakan pengawasan.

a. Mengumpulkan data
Dalam mengumpulkan data, terdapat empat metode:
- Mengumpulkan dan memeriksa kembali
informasi yang sudah ada
Melihat kembali informasi kesehatan dan info lainnya pada
level pemerintah pusat dan daerah yang menyangkut:
1. Kebijakan pemerintah dan standar pengungsian
sebagal panduan teknis.
2. Karateristik geografis dan lingkungan serta pembagian
wilayah politik dan administrasi wilayah bencana.
3. Komposisi dan kondisi kesehatan serta nutrisi
masyarakat yang terkena bencana.
4, Fungsi pelayanan dan program kesehatan sebelum
bencana terjadi.
5. Sumber daya yang sudah tersedia dan yang
diperlukan dalam penanganan keadaan darurat.

Kelemahan metode ini:

1. Terbatasnya informasi.
Sebagai contoh, informasi yang berasal dari data sen-
sus bisa jadi tidak memuat informasi kebutuhan
kelompok atau populasi tertentu.

- Inspeksi visual langsung dari wilayah bencana

1. Melalui udara.

Observasi pendahuluan dari wilayah bencana dapat

T TR
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dilakukan sebelum pesawat mendarat, Hal tersebut

mencakup:

» Perhitungan kasar luas wilayah yang terkena
bencana

@ Kondisi infrastruktur

@ Lingkungan sekitar wilayah bencana

2. Melalui darat.

Dengan melintasi wilayah bencana dapat memberikan

gambaran umum atau penilaian tentang:

» Menilai secara keseluruhan area tempat
pengungsian, tenda- tenda yang dipergunakan,
atau kondisi wilayah bencana.'t

» Menilai kebiasaan pengungsi berkaitan dengan
makanan, air, kesehatan, sanitasi, serta tempat
berlindung sementara.’s

' » Menilai infrastruktur pelayanan publik dalam
wilayah pengungsian, seperti kesehatan,
pendidikan, dan fasilitas komunitas lainnya‘e,

» Menganalisis sumber daya fisik dan fasilitas di
wilayah pemukiman pengungsi, seperti tanah dan
air.\?

» Faktor lingkungan—seperti kekeringan.

» Status populasi.

» Estimasi distribusi usia dan jenis kelamin para

pengungsi.
M AN Operation Management Ilauu]iaml. for UNHCRs Partners, Op Cut
.I An Oy M Handbook, for UNHCR's Partners. Op. Ci
“An Uper:lllou M.uugenlelll Handbook Jor UNHCR's Partners, Op Ot
' An Op e Handbook for UNHCR's Parteers, Op. Cat
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Selama proses pengamatan berlangsung, sebaiknya
dibuat peta kasar wilayah bencana yang mengindikasikan:

» Luas wilayah yang terkena bencana

» Distribusi populasi

» Lokasi sumber daya

» Fasilitas publik, seperti pelayanan kesehatan
(rumah sakit, puskesmas, klinik, dan lain-lain).

» Sumber air

Titik-titik distribusi makanan

» Tempat perlindungan sementara

X

Kelemahan metode ini:

31

Meski observasi dijalankan secara seksama, bias bisa
terjadi. Jika wilayah yang dikunjungi lebih atau kurang
parah dibandingkan dengan wilayah lain, observer
mungkin berpikir kondisi keseluruhan dari semua
wilayah bencana lebih baik atau buruk dibanding
dengan yang lain tersebut.

Sebagian besar orang yang menjadi korban seringkali
tidak terlihat, penduduk yang terluka atau sakit
kebanyakan berada dalam tenda-tenda dan hal inl
cenderung kurang diakses.

Wawancara

Melakukan wawancara dengan responden di wilayah
bencana dan dengan orang-orang dari berbagai sektor
di wilayah bencana seperti:

L

Pemimpin informal, desa, dan komunitas.

2. Administrator wilayah atau kantor pemerintah lainnya,

guru.

Assessinent Masalal Kesehatan Dalam Kondist Bencana

3.
4,

5.

Pekerja kesehatan,

Personil dari organisasi tanggap darurat lokal maupun
internasional.

Pengungsi.

Informasi yang dikumpulkan dari wawancara sebaiknya
meliputi;

1

oW

1.

12

Tanggapan responden mengenai bencana tersebut
(sebab, akibat, dan dinamikanya).

Kondisi wilayah sebelum terkena bencana.
Distribusi geografis.

. Distribusi usia dan jenis kelamin pengungsi serta

jumiah rata-rata anggota keluarga.
Tingkat keamanan dan prevalensi kejahatan.

. Tingkat kematian dan kesakitan yang terjadi serta

penyebabnya.

Persediaan dan distribusi makanan saat ini, dan
kebutuhan pangan di masa mendatang.

Persediaan dan kualitas air.

Sarana sanitasi.
. Prioritas kebutuhan lainnya dalam masyarakat yang
terkena bencana, seperti pakaian dan tempat
berlindung.

Sarana transportasi, bahan bakar, komunikasi, dan
kebutuhan logistik lainnya.

Sumber daya yang fersedia di dalam komunitas
pengungsi, termasuk peralatan medis, obat-obatan,
dan peisonil kesehatan.
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Kelemahan metode ini adalah:

1.

Informasi yang diperoleh dari wawancara dipengaruhi
oleh persepsi responden yang bisa saja bias.
Responden dengan sengaja melebih-lebihkan tingkat
kerusakan, jumlah orang yang terluka maupun sakit
dengan maksud agar kelompok yang mereka wakili
mendapatkan perhatian lebih besar.

Survei

Dikarenakan survel memerlukan lebih banyak waktu dan
tenaga, survel yang dilakukan hendaknya bertujuan
mencari data yang tidak dapat diperoleh dari sumber lain,
yakni:

)

w

N o u s

Jumlah orang yang diprioritaskan penanganannya,
seperti anak-anak terlantar, dan wanita.

Tingkat kematian. _

Kondisi kesehatan pengungs! berkaitan dengan jenis
bencana, seperti diare, trauma, luka bakar, dan
gangguan saluran pernapasan.

Status nutrisl.

Vaksinasi pada anak-anak.

Kondisl tempat tinggal sementara.

Akses terhadap perawatan kesehatan, makanan, air,
dan tempat berlindung.

Melakukan analisis sosial ekonomi dan mengumpulkan
data awal mengenal pengungsi dan wilayah
pemukiman (termasuk data demografis, gender,
karateristik kelompok sosial, pekerjaan sebelum
bencana dan yang tengah dijaiani saat ini, latar
belakang pendidikan, kesempatan ekonomi di lokasi

T II———
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yang baru, pengungsi dengan kebutuhan khusus
seperti kaum difabel, dan sumber daya yang tersedia),
Agar kelemahan empat metode di atas dapat diminimalisir perlu
diperhatikan beberapa hal berikut ini:
Cross check informasi yang diperoleh dengan pihak lain,
jangan hanya terpaku pada satu metode saja (misalnya
survei udara yang di-cross check dengan pengamatan
lapangan dan wawancara).
Gunakan contoh dan jajak pendapat ketimbang
mengumpulkan terlalu banyak informasi mendetil yang
sulit dianalisa.

13
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GAMBARAN KESELURUHAN MENYANGKUT SITUASI PENGUNGSI!

(Berdasarkan perbandingan metodologl dalam Pegpie Griented Flanning, lakukan
analisis menyangkut situasi di wilayah yang terkena bencana, situasi terkini
pengungsi, dan situasi yang direncanakan).

GAMBARAN KESELURUHAN MENYANGKUT SITUASI PENGUNGS™
(Berdasarkan perbancingan metodologl dalam People Orented Planming. lakukan
anahsis menyangku! siluasi i wilayah yang terkena bencana, situas: lerum
pengungsi, dan situasl yang direncanakan )

Profil pangungsi

Konteks

Siapa saja para pengungsi?

Dimana lokasinya?

Statistib penns kelamunfusa'?
Keluargaindividu/kepala keluarga?
Yang cacal?

Status kesehatan secara umum? Isu
HIVIAIDS?

Agama?

Suku? Bahasa?

Latawr Dsliskany pendhikan?

Komunitas? Strukiur politik?

Situas! ekonomi?

Siuas pohtk?

Sikap pemenntah dan masyarakat lokdl
lerhadap pengungsi? Sebaliknya?

Situast lingkungan lisik?

Analisis aktivitas pengungsi
{berdasarkan janls kolamin dan
usia)

Apa keglatan para pengungsi?

Siapa saja yang melakukannya? Laki
atau perempuan?

Kapan, seberapa lama, dan seberapa
sefing mereka melakukannya?

An...Isis sumber daya

Sumuer daya apa saja yang rusak alau
fersedia?

Sapa yang memilike sumber daya tersebut
(sebelum dan sesudah terjadi bencana)?
Siapa yang mengonirol sumber daya
lersebul  (sebelun  Jan  sesudah  teradh

bencana)?

* An Operation Mawagement Mook for UNHECR S Fartrers. Op On
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3. MENGANALISIS DATA

Data yang dikumpulkan selama proses assessmentharus diolah
serta dianalisis secepat dan dengan seksama mungkin serta
hasilnya dapat dimanfaatkan oleh pengambil keputusan.'

Analisis hendaknya juga diarahkan secara spesifik pada
kebutuhan pelayanan medis korban bencana, kesehatan
lingkungan dan penyakit menular yang berpotensi wabah.?

Proses analisis sebaiknya menggunakan standarisasi teknis
guna memastikan bahwa standar tersebut dapat digunakan
kembali pada situasi yang lain. Sebagai contoh, standar definitif
untuk kasus penyakit sebaiknya digunakan.’

Data sebaiknya dipisahkan sesuai dengan wilayah,
waktu, dan kelompok pengungsi guna mendapatkan perhitungan
yang tepat. Sumber data juga harus selalu spesifik dan dapat
dipercaya.

4, MELAKUKAN SINTESA DAN MENARIK KESIMPULAN
Dalam melakukan sintesa dan menarik kesimpulan
hendaknya:

a. Dinyatakan dengan jelas.

Data kesehatan dan epidemiologi dari hasil assessment
mungkin sulit dipahami. Untuk itu perlu digunakan bahasa yang
mudah dipahami dan gambar ata. grafik sebagai penunjang.

b. Menggunakan indikator yang standar.

Hasil yang diperoleh sebaiknya digambarkan dalam format
yang mudah dipahami dan dapat dibandingkan dengan kajian

An Oy M Handbook for UNHCR's Partners, Op Cit

Departemen  Kesehatun RI. Penil Cepat Masalah Keseh Pada Kejadmn
Bencana (Rapsd Heakh Assessment), 2003
An Operation Manag Handbouk for UNHCR's Pantners, Op Cnt
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lainnya. Sebagal contoh, prevalensi mal nutrisi sebaiknya
dinyatakan dalam bentuk persentase. Perpindahan populasi dan
tingkat kematian hendaknya diperhitungkan sebagai jumlah
kematian per 10.000 orang setiap harinya.

¢. Mencantumkan indikasi yang jelas menyangkut prioritas

utama kebutuhan dan bagaimana memperolehnya.

Kebutuhan dalam kondisi darurat harus dibedakan mulai dari
yang new ones hingga yang mendesak.

d. Hasil dan kesimpulan disebarluaskan.

Laporan assessment sebaiknya disebaniuaskan kepada semua
organisasi yang terlibat dalam upaya tanggap darurat.

Format di bawah ini dapat diaplikasikan dalam menggambarkan
hasil assessment terhadap situasi bencana yang berbeda-beda.
- Alasan diberlakukannya keadaan darurat
- Deskripsi wilayah yang terkena bencana (dengan
melampirkan peta)
- Deskripsi populasi yang terkena bencana

» Jumlah, perkiraan usia, dan jenis kelamin korban,
risiko tertentu atau faktor vulnerability.

» Perhitungan total jumlah korban yang meninggal dan
terluka.

- Dampak, menyangkut kematian dan perlukaan.

» Tingkat kematian setiap harinya (jumlah kematian per
10.000 populasi per hari ).

» Indikator lain, seperti tingkat mal nutrisi, sarana
infrastruktur dan finansial yang hilang serta data sosial
ekonomi lainnya dapat digunakan.

Kapasitas tanggap darurat menyangkut sumber daya

manusia dan materi.

» Pembagian tugas dan tanggung jawab.

Assessiient Masalalt Kesehatan Dalan Kondist Bencana

» Kewenangan.

» Mekanisme koordinasi.

» Logistik, komunikasi, dan dukungan administrasi.
- Keperluan tambahan. '

» Kebutuhan mendesak para pengungsi.

» Program tanggap darurat, pengawasan, dan
mekanisme evaluasi.

5. PENYAJIAN DATA DAN REKOMENDASI

Penyajian hasil assessment dan rekomendasi merupakan
upaya yang perlu dilakukan segera, dan sebaiknya didiskusikan
dengan pihak terkait untuk memudahkan pengambilan keputusan
oleh pimpinan. Rekomendasi dari hasil penilaian kesehatan secara
cepat tersebut digunakan untuk menetukan upaya
penanggulangan selanjutnya, yang memuat antara lain ;2

* - Pelayanan kesehatan, termasuk rujukan.

- Logistik dan perbekalan kesehatan.

- Air bersih dan kesehatan lingkungan

- Pangan dan Gizi

- Penyakit menular yang perlu diwaspadai

Dalam rekomendasi, hendaknya sudah dapat dipisahkan
antara keglatan seharusnya dapat dilakukan oleh daerah dan
kegiatan yang perlu dibantu dari Provinsi maupun Pusat. Hal ini
bertujuan untuk memulihkan fungsi kegiatan pelayanan kesehatan
di daerah bencana serta mencegah kemungkinan terjadinya
bencana lanjutan, yaitu KLB penyakit menular akibat pengungsian.

“ Departenien Keselatan REL Pembain Cepat Masalah Kesehatan Pada Kejadan
HWencana (Rapwd Heahh Assessiment). 2005
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Selain itu dalam penyajian data dan rekomendasi ditetapkan:

Jalur komunikasi pusat dan daerah terkena bencana
lengkap dengan kontak person yang sewaktu-waktu
dapat dihubungi.
Berkoordinasi dengan instansi terkait untuk melakukan
Upaya-upaya yang menjadi tanggungjawabnya yang
sangat berpengaruh terhadap kesehatan, sepert|
ketersediaan air bersih oleh jajaran Pekerjaan Umum,
listrik oleh PLN, sampah oleh Dinas Kebersihan dan lain-
lain.

6. PENGAWASAN

Guna mengevaluasi dampak dari program tanggap darurat
diperlukan pengumpulan data secara rutin, Segera setelah hasil
dan kesimpulan kajian awal diperoleh, maka perlu dilakukan:®

- Memberikan rekomendasi untuk tindakan lanjut yang
sifatnya mendesak, termasuk mencantumkan sumber
daya yang diperlukan untuk melaksanakan rekomendasi
tersebut,

- Hasil kajian awal segera disebarluaskan,

- Penuhi kebutuhan-kebutuhan yang mendesak untuk
bertahan, seperti makanan, air, tempat perlindungan
darurat, perawatan kesehatan, sanitasi, sosial, serta
distribusi yang adil.

——
R Vinggs PBIE Untuk Lirasan Penguigsion, Op iy
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v

Makanan. Yakinkan bahwa paling tidak kebutuhan
minimum energi terpenuhi. Susun petunjuk yang jelas
mengenai mal nutrisi serta membangun fasilitas
penyimpanan makanan.

Air. Lindungi sumber air dari polusi.

Tempat berlindung sementara. Jika memungkinkan
penuhi kebutuhan akan tempat bernaung sementara
dari bahan-bahan yang dapat diperoleh di wilayah
setempat. Minta peralatan dari luar jika dibutuhkan
{misalnya asbes atau plastik).

Perawatan kesehatan. Siapkan personil kesehatan,
obat-obatan dan peralatan yang memadai, kemudian
atur sistem kesehatan yang akan digunakan.
Sanitasi. Jauhkan pembuangan kotoran manusia dari
sumber air dan tempat berlindung sementara.
Ambil langkah-langkah untuk memenuhi kebutuhan
soslal dan mempersatukan kembali keluarga yang
terpisah jika diperlukan. Jika sekelompok pengungsi
telah terpisah, mereka harus kemball dipersatukan.
Harus diambil tindakan-tindakan prioritas untuk
merawat anak-anak yang tidak ditemani orang tua
atau wali.
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RINGKASAN KAJIAN (ASSESSMENT ) MASALAH
KESEHATAN DALAM KONDISI BENCANA

1. MERENCANAKAN KAJIAN (ASSESSMENT)
a. Pertimbangan faktor waktu dan lokasi dalam
merumuskan kajian awal
b. Menyusun persiapan
- Menentukan jenis informasi yang akan
dikumpulkan
- Berkoordinasi dengan berbagai pihak
- Menyeleksi anggota tim
- Mengidentifikasi pemimpin tim dan
mendelegasikan tugas
- Melaksanakan kegiatan penunjang

2. MENGARAHKAN KAJIAN (ASSESSMENT)
a. Mengumpulkan data
- Mengumpulkan dan memeriksa kembali informasi
yang sudah ada
Inspeksi visual langsung dari wilayah bencana
- Wawancara
- Survei

3. MENGANALISIS DATA
a. Data yang dikumpulkan selama assessment harus
diolah serta dianalisis secepat dan seksama mungkin.
b. Proses analisis sebaiknya menggunakan standarisasi
teknis.

20
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¢. Data sebaiknya diperlakukan secara terpisah dan tidak
bersama-sama.

4, MELAKUKAN SINTESA DAN MENARIK KESIMPULAN

a. Dinyatakan dengan jelas.

b. Menggunakan standarisasi indikator.

c. Mencantumkan indikasi yang jelas menyangkut
prioritas utama kebutuhan pengungsi dan bagaimana
memperolehnya.

d. Hasil dan kesimpulan disebarluaskan.

5. PENYAJIAN DATA DAN REKOMENDASI

a, Penyajian hasil assessment dan rekomendasi perlu
dilakukan segera dan sebaiknya didiskusikan dengan
pihak terkait untuk memudahkan pengambilan
keputusan oleh pimpinan.

b. Rekomendasi dari hasil assessment dapat digunakan
untuk menentukan upaya penanggulangan
selanjutnya.

¢. Dalam rekomendasi hendaknya sudah dapat
dipisahkan antara kegiatan yang seharusnya dapat
dilakukan oleh daerah dan kegiatan yang perlu
dibantu darl Provinsi maupun Pusat.

6. PENGAWASAN
a. Memberikan rekomendasi untuk tindakan lanjut yang
mendesak.
b. Hasil kajian awal segera disebarluaskan.
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c. Penuhi kebutuhan-kebutuhan yang mendesak untuk LAMPIRAN
bertahan.

Informasl umum
Naia orgamnisas:

Pingunan
Koordinator medis
Al
No telepon fax
Informasi persadiaan medis
19, 0 4 {daftar k medis yang )
a.F i
Jenis | Dalam bentuk | Dosis | Jumiah | Perusahaan | Tanggal Lokasi yang
(tablet, yang yang kadaluarsa | membuluhkan
ampoute. vial) tersedia | memproduks:
b. Paralatan medis
Jems Jumiah yang | Lokasi Kelerangan
lersedia

¢. Personll madls
Kategaori Jumiah | Lokasi | Keahlian Mama dan alamal/ no.

khusus lelepon

d. Logistik
Janis Ukuran | Lokasi Keterangan
g dan
kapasitas
. Rumah sakit dan Kiinik
Janis Lokasi Layanan yang | Kapasitas Contact parson
tersedia ternpal tidur

1. Informasi lainnya
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2.Contoh checklist untuk kajian (assessrnent) kesehatan®

Persiapan

Mencari pela alau loto wiliyah

Mencan miormasi lerkind wilayah yang terkena bencana dan sumbers daya yang lersedia |

Mencan data dumograll dan kesehatan

Kajian (assessment) lapangan

Menantukan jumbah lalal kerban yang meninggal atau ek dan unlatb snak-aonah dengan
st =5 tahun

Menerlukan usi dain jems kildmin para korban

Mengidentifikas| kelompok rawan [vidneratie)

jurniah keluarga dan p anak yatim pitu sefa wanita yang menjadi orang
tua tunggal

Informasi

Mengidentifikas: problem utama kesehalan pada wilayah bencana
Mengidentifikasi sarana dan prasarana pelayanan kesehatan yang masih ada
Ienilai struklur sosial dan psikologi yang ada.

Menentukan kekuatan dan cakupan program kesenhatan mas yarakal setempat.
Status gizi

Menentukan prevalens: profein eeergy matiubiion (PEM) pada usia <5 1ahun dalam wilayah
bencana,

Mengntukan prevalens! miccanutient deficiencies pada usia <6 tahun dalam wilayah bencansa
Menentukan alokasi distribusi makanan.

Tingkat kamatian

Menghitung jumiah anak-anak <5 tahun yang meninggal

Menghilung jumlah total kofban meninggal’ crude /martaiity rale (CRM) |

Menentukan penyebab ulama kematian

Morbiditas

Menentukan usia dan jenis kelamin yang

penyakit yang dihadapi dalam wilayan bencana.

tingkat dan

Kondis| lingkungan

Mencari tahu kondisi iklim dan musim, kondisi geogralis, dan kemungkinan penyebaran
penyakit

Memastikan tersedianya bahan pangan baik dan [enisnya. jumlahnya, dan kualitasnya, sistem
distribusi, koardinasi transporasi logistik dan tempal penyimpanan

Memastikan tersedianya tempal berfindung sementara dan bahan-bahan rumah 1anggs seperti
selinut, pakaian, bahan bakar, dan lain sebagainya

dan e ya sumber air, jumiah. kualitas, Wansportas:, dan
lempat penyimpanannya

Memastkan tersedianya sarana sandas: temmasuk, sabun, obal anti hama dan tikus, tempat
pembakaran. dan kakus,

Sumber daya yang tersedia

Mengidentifikasi dan memastikan tersedianya pelayanan kesehatan lokal, lermasuk akses
lerhadap fasiliias masyarakat, air. generater, obat-obatan dan vaksin

Meng i dan lersedianya janngan dan peralalan komunikas:, sepert|
telepon, emanl, fax, dan lain sebagainya
Koordinasi

Memastikan koordings) dan kerasama dengan persoml lemlogs . atau pinak lamnya bedgakin
dengan Laik

" Prepurediess Plinmng. www ific argregdpdl dp pPpeeplan pdl.. Dsaster Prepranadnes.
Praiming Programme 1FRC and Red Crescem Socicties
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