


, 
rllllllp Reilllbliil rl5l 

Box 1: Skema konseling radio secara nasional 

=.~ - , - " 
, 

'40 

r-
0) 
0) 

H'::::' I-~ I-- 0) f-
0) 
0) 

'== 
•• ~--S. "llIIIa In~~k'l Willm 

Kon$e 11n1l Ra d io --
--

--~ -----
.... yet .... --

...... ~ -~---

11. TAHAP REKONSlRUKS! 
R;lhmat Hlday;>\, }ghana E. Prllwltuan 

A. GAMBARAN SITUASI 

(1) Kondisl linijkungan dan sarana fisik 

Rumah tlnggal. Rumah-rumah permanen sudah selesai 
pembangunannya. Masyarakat tinggal di tempat yang mereka 

sebut sebagai rumah sendiri. Foltus pada penataan rumah: 

membuat lebih baik, lebih nyaman dlhuni. Kehidupan rumah tangga 
berjalan normal. 

Sarana umum. Hampir semua sarana umum sudah berfungsi 

sej:)enuhnya di tempat yang permanen. SeJuruh fasi litas kembali 
selayaknya masyarakat yang tidak mengalami bencana. 

(2) Kondis! IInilkungan soslal dan infrastruktur 
sosial 

Fungsl keluarva dan ketetanggaan. Pada tahap Ini, keluarga 

berfung sl sepenuhnya secara normal. Adapta si terhadap 

Ilngkungan baru sudah berjalan. Semua terasa sebagai kenidupan 
yang wajar. 

Pada korban yang kehilangan suami atau istri, mereka menikah 
lagi clan membangun keluarga yang baru. Yang kehllangan anak, 
mereka memiliki anak lagi. Fenomena inl 
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banyak ditemukan di Aceh mutai tahun kedua setelah bencana. 

Fungsi dukungan luar. Sebaglan besar atau bahkan semuanya 

sudah ditank. Masyarakat berfunQSl dengan kapasitasnya sendiri . 

Fungsl lavanan publik. Mulai berjalan sepenuhnya dengan 

kapasltas sendiri. 

(3) Kondisi sosial -psikologis dan kesehatan mental 

Secara umum individu dan masyarakat te lah ber fungsi 

sebagalmana masyarakat yang normal . Namun, sebagian 

kelompok masyarakat mungkin tldak mampu sepenuhnya 

mengataSi permasalahan·permasalahan psikOiogis. Gejala-gejala 

gangguan perilaku yang mUflCUl pada tahap rehabilitasi mungk.Jn 

masih berlanJut. Karena itu gangguan stress pasca trauma, 

gangguan cemas menyeluruh, gangguan dukaci ta berlebihan dan 

gangguan depresi pasca trauma masih dltemukan pada tahap ini. 

Sebagian korban mungk.jn mengalaml gangguan yang tertunda, 

yaknl gangguan yang baru muncul pada tahap rel<.onstruksi. 

Gejala gangguan lain adalah apa yang dlkelompokkan sebagal 

survivor syndromme. Beberapa korban menunjukkan kehidupan 

yang tanpa gairah sarna sekali, depresi krOI1lS, kecemasan, dan 

rasa bersalah. Atau sebaliknya, korban menunjukkan gangguan 

agresi kronis dan kebencian yang berlebihan. Bentuk gangguan 

perilaku yang lain misalnya 
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menarik diri dari lingkungan, gangguan tidur, keluhan·keluhan 

somatis, kelelahan krOllis, ketidakstabllan emosi, udak mampu 

mengambil inislatif, dan gangguan-gangguan SOSial, pribadi, dan 

seksual yang lain. Secara umum, kebahaglaan hidup menghllang, 

digantlkan kesuraman dan keputusasaan. Oi tingkat rumah tar'lQ9a, 

keharmonisan hubungan antar suami dan istri dan dengan anak

anak mung kin menjadi terganggu . Ini bisa menjadi akar gangguan 

psikologis pada generasi selanjutnya. 

Oi luar gangguan-gangguan di atas, ada problem-problem 

psikososiai dan problem pslkologiS yang Mak terkait dengan 

bencana. Masalah-masalah pslkologis baru muncul sebagai akibat 

kondlS! soslal·ekooomi yang baru. Masalah'masalah krol1lk, yang 

sudah ada sebelum masa bencaoa tetap ada. 

(4) Kondisi infrastruktur kesehatan mental 

Pada tahap rekonstruksi, infrasktruktur kesehatan mental di 

daerah bencana diharapkan telah berfungsi sepenuhnya secara 

mandiri. Program rehabilitasi diharapkan telah mampu memulihkan 

kapasitas lembaga-Iembaga tersebut. Setain itu, program 

pSlkoSOSial dan kesehatan mental dan berbagai tim (LSM, Ormas, 

lembaga·lembaga interoaslonal) diharapkan telah mencapal haSil 

dalam hal pemberdayaan kapasitas loka!. Karena itu, layanan 

kesehatan mental sepenuhnya telah kembali pada aktivitas rutin 

di lembaga-Iembaga setempat. 
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B. TUJUAN DAN RUANG UNGKUP PROGRAM 

Program kesehatan mental terpaelu paela tahap rekonstruksi 

bertujuan untuk: 

Menll'lgkatkan kesiapan masyarakat terhadap beocana. 

Tujuan ini berbeda secara menelasar dengan tujuan program 

kesehatan mental terpaelu pada tahap-tahap sebelumnya. Pada 

tahap 101, seluruh aspek kehldupan masyarakat telah berjalao 

secara normal. Karena itu, program kesehatan mental pun 

merupakan aktivitas normal pada masyarakat. Dalam kaitan 

dengan sistem kesiapan terhadap bencana, program kesehatan 

mental seyogyanya eliarahkan untuk meningkatkan kesiapan 

masyarakat menghadapi kemungkinan segala bentuk bencana di 

masa depan. 

Program kesehatan mental pada tahap rekOllstruksi dapat diperinCi 

ke dalam sejumlah aktivitas, yakni: 
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(1) Analisis r islko terhaelap segala bentuk kemungkingkan 

bencana alam eli masa elepan beserta elampak-elampaknya 

pada koncliSi psikOSOSial dan kesetlatan mental masyarakat. 

(2) Rencana kesiapsediaan: standard operating procedure 

elalam situasi bencana, strategic plan, operational plan, 

informatioo and communicatioo system. 

(3) Eelukasi masyarakat sangat perlu digalakkan supaya eli 
masa depan mereka akan leblh siap ketika mengalami 

bencana. Mereka akan lebih tahu 

• 
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tindakan apa yang paling tepat elalam situasi tersebut, 

sehingga korban celaka atau mati minimal. 

Baglan-bagian selanjutnya meoguraikan komponen-k.omponen eli 

atas setara terperind. 

C. KOMPONEN PROGRAM 

1. Analisis Risiko 

Bencana selalu mungkin terjadi di masa depan. Apa yang akan 

terjadi, kapan persisnya, dan apa atau siapa yang akan terkena 

tielaklah selalu bisa dipredlksJkan. Karena itu bencana tidak bisa 

diceqah. Yang paling bisa dilakukan adalah meminimalkan dampak 

~ncana, melalui kesiapan masyarakat. Langkah utama adalah 

anallsls r lslko. 

Tujuan: mengidentiflkasi (seluruh) 5umber bencana pada sebuah 

masyarakat beserta skala dampak-dampaknya (dari yang terkecil 

sampai yang terbesar) untuk setiap bencana. Berdasarkan Itu, 

lang kah- Iangkah kesiapsedlaan (preparedness planS'; bisa 
dikembangkan. 

Sumber bencana. Bencana alam, misalnya gempa bumi, angin 

topan, gunung berapi, tsunami, kekeringan, tanah 10fl9S0f, banjir, 

dan lain· lain. Bencana lingkungan: pencemaran air I udara I tanah, 

kegersangan ( infertility) tanah, dan lain-lain. Bencana SOSial: 

konnik SQsial dan peperangan. 
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AnaHsis peluang. Peluang terjadinya bencana d; sebuah daerah 

berbeda-beda_ Misalnya, daerah yang terletak dl pedalaman. 

Praktis daerah in; tldak akan mengalami bahaya tsunami. 

Sebaliknya, bencana tanah long$Or tidak akan terlalu besar di 

daerah panta; atau di daerah berdataran landai. Bagian utama 

dari analisis rislko adalah memperthitungkan peluang terjadlnya 

bencana. 

Analisis dampak. Sidang kesehatan mental terkalt dengan 

penanganan dampak-dampak bencana. Karena itu, untuk setiap 

bencana, perlu diidentifikasi kemungkinan-kemungkinan 

dampaknya bagl masyarakat. (atatan sejarah beOcana dl daerah 

setempat, atau bencana sama di daerah lain, bisa digunakan, 

Catatan : pada umumnya data yang tersedia adalah potensi 

risiko bencana dar; slsi keselamatan. Buku petunjuk tentang 

dampak bencana pada kondisi kesenatan mental sejauh ini belum 

dikembangkan. Salah satu penyebabnya barangkali adalah 

demikian bervariasinya respon masyarakat terhadap bencana. 

Faktor sosial dan kultural sangat per1u. Karena iw , semakin peritrng 

bagi setiap daerah untuk melakukan analisis rislko dl sektor 

kesehatan mental, sehlngga terdapat kesiapan lakal yang berbasis 

pada pengetahun mendalam tentang karakteristlk psikalogis, 

$Osial, dan budaya setempat. 

Analisis kapasitas. Selain besarnya peluang terjadinya 

bencana dan besarnya dampak yang blsa disebabkan oleh 

bencana, kapasitas yang dimil iki aleh daerah setempat untuk 

meoghadapi beocana Juga diperhitungkan. 01 bidang 
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kesehatan mental, data tentang jumlah orang yang memiliki 

kemampuan dl bidang kesehatan mental pef1udiketal'OJl, mlsalnya: 

pslkiater, psrkolog, perawat jiwa, konselor (sekolah, perkawman). 

Oi samping itu agen-agen masyarakat yang blsa membantu 

peoanganan masalah kesehatan mental: pemimpin agama, tokoh 
panutan masyarakat, dll. 

Tennasuk di dalam kapasitas adalah pengetahuan tentang apa 

yang harus dilakukan ketika bencana terjadi, Masyarakat mung!l.in 

memiliki indigenous knowledge terkait dengan bencana tertentu. 

Contoh: masyarakat Pulau Simelue mengetahui bahwa mereka 

haws melarikan diri ke perbukitan terdekat ketika terjadi gempa 

bumi. Ketika gempa terjadi mereka saling mengingatkan dengan 

teriakan BSmoong .... N Hal itulah yang menyelamatkan ribuan 

nyawa penduduk Pul au Simelue dar; bencana tsunami 26 
Oesemt>er 2004. 

Aspek kapasitas masyarakat yang lain adalah nilai dan norma 

505lal dan budaya, serta belief system masyarakat. Nilai-nilai 

$Osial, yakni penilaian masyarakat tentang apa yang dianggap 

baik dan buruk, memilik.i dampak terhadap kondisi kesehatan mental 

masyarakat pasca bencana. Nlla i kegotongroyongan dan 

kekeluargaan, misalnya, membantu menciptakan rasa 

ket>ersamaan di dalam masyarakat. Norma sosial mengatur apa 

yang boleh dan tidak boIeh dilakukan oleh anggota masyarakat. 

Cantoh negatlf dari norma sasial misalnya keyakinan bahwa 

benca na disebabkan oleh t ingkah laku sebagia n anggota 

masyarakat yang melanggar kaldah SOSial dan rehgius. Ter1epas 
dari 
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pandangan normatif masyarakat, cara semacam Inl blsa dirasakan 

sebagai blaming the victim, yang berarti menambah beban 

psikologis pada anggota masyarakat yang termasuk dalam 

kelompok tersebut. 

Sistem kepercayaan masyarakat, yang misalnya berbentuk model 
atribusi diri, berpengaruh terhadap kemampuan coplflgemosional 

terhadap bencana. Pada masyarakat timur pada umumnya memiliki 
locus of control external. Dalam sistem kognisi seperti inl, faktor
faktor eksternal dipandang berperan terhadap apa pun yang 

terjadi atau dialami oleh seseorang. Ini tercermln dalam 
kepercayaan bahwa bencana merupakan takdir. Manusla sekedar 
menjalaninya. 

Nilai, norma, dan sistem berpiklr masyarakat memlliki pengaruh 
baik pada kesiapan menghadapl bencana maupun pada 
penyesuaian diri pasca bencana. Karena itu analisis risiko 
seyogyanya dipertimbangkan sebagai faktor kesiapan menghadapi 

bencana, baik dalam pengertian positif maupun negatif. 

Risiko terjadinya masalah akibat bencana bisa dihtung sebagai 
besamya dampak yang mungkin timbul dikalikan peluang terjadlnya 
bencana, dibagi dengan kapasitas untuk menangani dampak 

be~cana. Secara ringkas: 

........ 
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Contoh ringkasan hasil analisis resiko .. ~ """'''1)' 
".,.. .. 

8'''11<>''10 L.II'>gk...-.gon ........ n K~"n T'O\Jm. P<ik~ 

M<jo"1 top.n 

Bon" 
~~ 

eon}, 

_ "''l'''' 
-~ 
"""" w~ 
Keb.k.,. n 

T'''II>~<o< 

Twn.mi 

". 
"') Skaka tlnggl/sedang/rendah blsa dlpakal untuk assess

ment tentang peluang terjadlnya bencana. 
"'*) Skala berat/sedang/ringan bisa dipakai untuk melengkapi 

deskripsl tentang dampak. 

2, Rencana Kesiapsediaan 

Tujuan utama program kesehatan mental pada tahap rekonstruksi 
adalah meningkatkan kesiapan masyarakat menghadapi bencana. 
Dalam pengertian manaJemen modern, hal tersebut dicapai melalui 
pengembangan berbagai preparedness plans. 8eberapa 
komponen utama dati sebuah preparedness plan meliputi: SOP 

dalam situasi bencana, strategic plan, operational plan, informa

tion and communication system. 

Stadard Operating Procedure (SOP), SOP berisi prosedur 

pengambilan keputusan dan mata rantai pengendallan kegiatan 
penanganan bencana. Dalam hal ini untuk aspek kesehatan men

tal. SOP pada skala makro, yakni yang meliputi seluruh lembaga 

atau pihak yang akan saling terkait dalam penganganan bencana, 
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sangat diperlukan terutama pada tahap emergency. Merupakan 

bagian alami dari sebuah bencana bahwa seluruh pihak yang 

terkait tidak akan memlliki kesempatan untuk melakukan koordinasL 

Sebuah SOP akan menyatukan gerak setiap elemen tanpa ter1ebih 

dahulu dilakukan pertemuan koordmasi. 

Beberapa batasan sebuah SOP dl bidang kesehatan mental 

terpadu: 

Sebuah SOP mulai berlaku ketika keadaan bencana 

dideklarasikan oleh pemerintah. Keadaan bencana 

tersebut semestinya menyebutkan ruang Itngkup 

beocaoa. Beocana nasional berarti peogakbvan SOP pada 

tlngkat nasional. Demikian pula keadaan bencana pada 

tingkat yang lebih rendah. 

Kewajiban menJalankan peran sesuai dengan yang diatur 

ggjgm SOP bersifat menglkat. Dengan demikiao, seorang 

profesional di biclang kesehatan mental di sebuah daerah 

waJib meninggalkan tugas rutin yang sedang dikerjakan 

dan menjalankan tugas bantuan kebencanaan, bila 

terpenuhi syarat-syarat baginya untuk ltu. 

SOP mengatur peran dan tanggung jawab setiap 

komponen (individu atau lembaga) untuk menjalankan 

tugas kebencanaan di bldang kesehatan mental. 

SOP juga mengatur prosedur yang harus dilakukan oleh 

setiap indivldu atau pihak ketika mengakhiri mlsi 

kebencanaannya. 

Berbeda deogan bldang·bldang kesehatan fisik, SOP untuk bidang 

kesehatan mental terpadu belum dikembangkan dan 

diimplementasikan di sebagian besar daerah di Indonesia. 
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strategic plan. Oampak bencana pada kondiSi psikOSOSial dan 

kesehatan mental masyarakat bisa dipehitungkan sebelumnya. 

Oleh karena itu rencana-rencana strategis untuk mengatasinya 

bi5a dipersiapkan jauh han sebelum bencana benar-benar datang . 

AnaliSis risiko merupakan sumber Informasi utama bagi penyusunan 

rencana inl. 

Strategic plandi bidang kesehatan mental terpadu perlu dilandasi 

beberapa prinsip, yang antara lain adalah: 

(1) Metodologi dan orosedur assessment cepat yang 

diselaraskan dengan karakteristik beocana. l eblh banyak 

tentang hal lnl telah diuralkan pada bab terdahulu. Aspek 

strategis yang perlu ditekankan adalah perlunya 

. kerjasama dalam melakukan rapid assessment antar 

semua pihak yang terlihbat dalam bidang psikososial dan 

kesehatan mental. Sebagai kontrol terhadap keakuratan 

hasll assessment, dl dalam strategic plan bisa ditentukan 

dua atau tiga duster organisasi yang akan melakukan 

rapid assessment dalam kondlsi bencana tertentu. 

(2) Strategic plan berisi kerangka kerja untuk menyatukan 

inisiatif dari berbagai pihak dl dalam maupun dati luar 

daerah beocana, serta di dalam maupun dari luar lembaga 

pemerintahan, yang berniat untuk berperanserta dalam 

langkah-Iangkah pemulihan dan pengembangan 

kesehatan m('ntal dan psikososial masyarakat. 

Perlu d iingat bahwa permasalahan dan kebutuhan 

pengembarlgan kesehatan menta' dan pslkososlal niscaya 

melebihi kapasitas pihak mana pun, termasuk lembaga 
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otoritas darl pemeflntahan. Qleh karena itu per1u 
dibuka kesempatan seluas munglon bagi setiap pihak 
untuk berkontr ibusi dalam langkah-Iangkah 
penanganan dan pengembangan. 

Namun, perlu dihindari sejauh mungkin adanya kekacauan 
dalam implementasi di lapangan. DI antaranya adalah 
adanya tumpang tindih dalam satu area program atau 
wi layah kerja, sementara kekosongan program eli satu 
area kebutuhan yang lain. Yang paling penting dihindarkan 
adalah adanya program-program yang saling 
bertentangan satu dengan yang lain. Untuk itu, koordlnasi 
dalam program-program kesehatan mental dan psikososial 
mutlak diper1ukan. 

(3) Strategic plan perlu menekankan bahwa bantuan 
psikososial dan kesehatan mental harus menggunakan 
langkah-iangkah intervensi yang dilandasi bukti-bukti yang 
sahih atas efektivitas dan efisienslnya. 

Mutlak harus dihindari adalah metode yang bersifat coba
coba, balk dalam konteks tujuan llmiah maupun tujuan
tujuan yang lain. OJ samping itu, metode yang berbasls 
sistem k.epercayaan subjektif, misalnya agama atau Sistem 
kepercayaan lokal, yang berbeda darl slstem yang diyaklni 
oleh kelompok harus dihindari. 

(4) Stratetic plan harus menekankan bahwa program 
kesehatan mental terpadu berorientasi pada 
pemberdayaan masyarakat setempat dan lembbga
lembaga formal terka it untuk memulihkan dan 
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mengembangkan status kesehatafl mental dan psikososial 
masyarakat pascabencana. 

(5) Strategic plan memberikan penekanan tentang perlunya 
perhatian pada kelompoHelompok masyarakat rentan, 
misalnya mereka yang mengalami luka-Iuka, mereka yang 
sebelumnya telah memilild kesulitan·kesulitan psikoiogiS 
dan p5Jkososial, anak-anak pra' dan usia sekolah, wanlta 
dan ibu·ibu hamil, dan orang IanjUt USIa. 

(6) Strategic plan pertu memberikan penekanan bahwa pro
gram kesehatan mental te rpadu ditujukan untuk 
memperkuat keberfungslan sosial, ekonomis, kultural, 
politis, dan ketahanan masyarakat setempat. 

(7) Strategic p/anper1u menekankan pentingnya membangun 
sistem untuk menyelaraSkan setiap tiodakan dJ atas dan 
tindak.an-tindakan lain yang dipandang perlu dalam 
bentuk sebuah sistem kesehatan mental dan psikososial 
yang komprehenSif. 

OpenttiDnal plan. Rancangan operasional program kesehatan 
mental pacta tahap emergency dan tahap rehabilitasi pacIa 2 bah 
terdahulu merupakan isi dari operational plan. Yang patut 
ditek.ankan di sini adaiah perlunya setiap pihak memilikl komitmen 
terhadap program kesehatan mental terpadu untuk menyusun 
operational plan untuk setiap ",ariaSi bencana. Rencana tersebut 
ditinjau secara berkala, dan dlsesualkan dengan perkembangan 
keadaan dan pengetahuan tenta ng efektivitas program 
kesehatan mental terpadu dalam si luasi bencana. 
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Hal lain yang perlu ditekankan adalah perlunya keterbukaan setiap 
pihak tentang operational plan yang dimiliki. Dengan demikian 
jauh sebelum bencana benar-benar terjadi, setlap pihak telah 
saling memahami kekuatan dan kelemahan masing-masing. 

Kerjasama aMar pihak bisa dikembangkan befdasarkan pada 

pemahaman tersebut. 

Pihak-pihak yang penting di Sini adalah himpunan-himpunan profesi, 

lembaga-Iembaga pendidikan tinggi, lembaga-Iembaga non
pemerintah, or9anisaSi~anisal kemasyarakatan, dan lain-lain. 

Information and communication system. Informasi 
merupakan faktor kritis, terutama dalam sl tuasl emergency. 
Runtuhnya infra struktur komunlkasi yang normal dlsertas! dengan 
perlunya tindakan cepat serlng menambah kekacauan Infonnasl. 
Hal tersebut dapat menimburkan rasa frust:rasi pada para relawan 

dan bala pemulihan. Lebih parah lagi, hal Itu secara langsung 
menambah beban yang disangga oleh masyarakat korban 

bencana. 

Pada tahap Ini, cetak biru Sistem infonnaSi dan komunikasl antara 
pihak yang terlibat dalam program kesehatan mental terpadtJ 
harus sudah disusun dan disosialisasikan. 

5.haring data perkembangan dl lapangan antar pihak merupakan 
esensi dari sistem informasi tersebut. Pertemuan rutin antar pihak, 

dan pertemuan rutin antar himpunan profesl, merupalc.an sara 
komunikaSi yang sangat penting. 

160 

Tlllwp R<'kQIISlmhi 

3. Edukasi masyarakat 

Oalam proses pengembangan kesiapan menghadapi bencana ini 
iebih ditekankan pada pendekatan orangnya. Pendekatan edukaSi 
massa l ini sangat perlu dllakukan karena sebagian besar 

masyarakat klta belum mengetahui apa yang harus mereka lakukan 
bila terjadi bencana. Pengembangan kesiapan menghadapi 
bencana ini diperiukan supaya tldaak terjadi kepanikan massal 
yang akan semakin membuat keadaan menjadi tambah kacau, 
dan mereka akan semakin kacau. 

Jenis edukaSI masyarakat: 

Pengetahuan prosedurai: bagalmana melakukan evakuasi 
dalam situasi bencana. Juga teknik-teknik survival pada 
lingkungan pasca bencana 

Pengetahuan tentang aspek kesehatan mental dari 
bencana. 

Setelah itu, pengetahuan untuk mendeteksi dini masalah
masalah pSikososial dan kesehatan mental. 
Juga pengetahuan tentang bantuan psikologis. 

Metode: 

Latihan berulang-ulang akan memberikan rasa percaya 
diri sebelum bencana, memberikan ketrampllan pr05edural 
ketika bencana dan setelah bencana. 
Jalur pendidikan formal. 
Media massa. 
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11. TAHAP REKONSlRUKS! 
R;lhmat Hlday;>\, }ghana E. Prllwltuan 

A. GAMBARAN SITUASI 

(1) Kondisl linijkungan dan sarana fisik 

Rumah tlnggal. Rumah-rumah permanen sudah selesai 
pembangunannya. Masyarakat tinggal di tempat yang mereka 

sebut sebagai rumah sendiri. Foltus pada penataan rumah: 

membuat lebih baik, lebih nyaman dlhuni. Kehidupan rumah tangga 
berjalan normal. 

Sarana umum. Hampir semua sarana umum sudah berfungsi 

sej:)enuhnya di tempat yang permanen. SeJuruh fasi litas kembali 
selayaknya masyarakat yang tidak mengalami bencana. 

(2) Kondis! IInilkungan soslal dan infrastruktur 
sosial 

Fungsl keluarva dan ketetanggaan. Pada tahap Ini, keluarga 

berfung sl sepenuhnya secara normal. Adapta si terhadap 

Ilngkungan baru sudah berjalan. Semua terasa sebagai kenidupan 
yang wajar. 

Pada korban yang kehilangan suami atau istri, mereka menikah 
lagi clan membangun keluarga yang baru. Yang kehllangan anak, 
mereka memiliki anak lagi. Fenomena inl 
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