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9. TAHAP GAWAT DARURAT 
R;ohmat HidaYilt,.loh. na E. P .... witas;.ri 

A. GAMBARAN SITUASI 

(1) Kondisi lingkungan dan sarana fislk 

Faktor lingkungan dan sarana fisik utama adalah rumah tempat 

tinggal. Berbagai kerusakan : berat (rOOOh atau hancur sarna 

sekali), sedang (masih!:lisa dihunl atau tidak), ringan (bisa dihuni), 

dan utuh. Tergantung pada jenis bencana, kerusakan rumah 

tinggal mung kin mengelompok atau menyebar. Seneana tsunami, 

gunung berapt, banjir (bandang maupun banjlr genangan), 

kebakaran, longsor termasuk kerusakan mengelompok. Gempa 

burni dan angin topan mung kin bersi fat menyebar. Oalam satu 

Iokas!, ada rumah yang rusak berat, namun ada juga yang utuh. 

Kondisi rumah dan sifat penyebaran memiliki dampak temadap 

kondisi psikologiS dan psikososial korban. Oampak psikologis pada 

korban yaitu ada berbagai reaksl emosi sebagai akibat kerusakan 

hunian yang dialami tiap keluarga. Berat ringannya bergantung 

pada kerusakan dan kehilangan yang dialami oIeh tiap keluarga. 

Semakin berat dan semakin berarti kehllangan itu akan semakln 

berat reaksi emosi yang dialami oIeh tiap individu dalam keluarga 

dan masyarakat. 

Berikutnya adalah tempat pengungSian. Pada tahap ini sebaglan 

besar korban akan tinggal di tempat·tempat pengungsian. Pada 

bencana yang signi fikan besarnya, mungkin berupa tenda-tenda 

darurat. Pada skala yang lebih keeil, faSi!itas umum di tengah 

atau di daerah yang berdekatan bencana: sekolah, tempat Ibadah, 

fasilitas p':!rkantoran. gedungolah raga, dan lain-lain sering 
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Pada beneana tsunami, kerusakan sedemikian parah, terutama 

pacla daerah zona 1 dan zona 2 (pembaglan zona berdasar1<an 

keparahan yang terjadi dalam radius tertentu setelah tsunami di 

Aeeh; aogka 1 terparah dan seterusoya). Hal tersebut 

menghambat pola pengambilan keputusan dan pemeeahan 

masalah kole ktif. Struktur baru yang dibentuk dl tempat 

pengungsian tidak blsa seefektlf struktur yang lama, setidakoya 

dalam waktu yang singkat. 

Fungsl dukungan luar. Bala penye!amat membanjlr. Banyak 

organisasl non-pemerintah (naslonal dan asing, tergantung pada 

sl<ala bencana), organisasi poli tik dan kemasyarakatan yang 

beroperasi. Semua urusan yang vital diambil alih; masyarakat 

korban tergantung pada tim ei<stemal. 

Dampak tidak langsung : tuntutan kebutuhan tinggi (tenaga kerja 

maupun barang-barang kebutuhan) yang dapat merupakan 

perekonomian semu. Seolah-olah sltuas! seperti ini merupakan 

tsunami kedua. Muncul efek positif sesaat: masyarakat merasakan 

kemudahan dalam banyak hal. Oampak jangka panjang akan 

negatif. Ketergantungan Dada bantuan luar, adaptasi pada 

kemudahan yang ada yang dapat disebut periode bulan madu. 

Fungsi lavanan publi k. Pada tahap gawat darurat, layanan 

publik berfungsi seeara minimal, atau bahkan sama sekaJi tidak 

berfungsi. Skala bencana berpengaruh. Ketika terjadi tsunami di 

Aceh, banyak orang meninggal. Hal demikian tidak terjadi pada 

Gempa di Yogyakarta. Namun, penurunan fungsi terjacli, karena 

mereka juga menjadi korban. Kerusakan atau kehilangan harta 
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benda, keluarga yang luka atau caeat, atau bahkan meninggal. 

Semuanya Inl merupakan beban psikOiogiS . Pada tahap ini mereka 

masih belum mampu menata diri. 

Hal kntis terjadi bila itu berlangsuog di rumah sakit dan puskesmas, 

serta layaoan kesehatan yang lain. Operaslonallayanan tersebut 

mungkln perlu diambil allh oIeh tim lengkap_ Contoh: T IfTl kesehatan 

dari RSUP Dr. Sardj ito & FK UGM, bekel]a sarna dengan 2 tim 

kesehatan yang lain, mengambil alih operasional RS Cut Nyak 

Dien di Aceh sepanjang tahap gawat darurat, bahkan sampai 

berbulan-bulan setelahnya. 

Perhatlan darl masyarakat luar. Bencana menjadi berita 

besar di berbagal media massa . Demi kian juga masyarakat 

mengikuti berita-berlta terse but dengan antusias. Sumbangan 

untuk korban mengalir dari berbagai tempat. Hal inl bisa berarti 

posl tlf bagl masyarakat korban. Namun pethatian yang terlalu 

besar blsa dlrasakan sebagal gelombang bencana kedua, setelah 

bencana itu sendiri. Hal Inl lebih dirasakan pada tahap selanJutnya, 

yakni tahap rehabllitasl dan rekonstruksi. 

Ringkasan: Terjadl dlSOfg'misasi pada kehidupan sosial. Oi sisi 

lain, terjadi banjir kehadlran penolong dari luar. Untuk sesaat, 

keseimbangan akan terganggu. Pihak luar mengambil alih fungsi

fungsl SOSial lembaga-Iembaga setempat. 
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(3) Kondisl psikologis dan kesehatan mental 

Periode bulan madu. Fenomena menarik Dada tahap ini, 

sehingga disebut sebagai honeymoon period, adalah adanya 

perasaan lega dan optimis tental19 masa depan. Yang pertama 

mung kin bisa dijelaskan berdasarkan fakta bahwa korban telah 

selamat dati bencana. Pada saat-saat awal, mereka mungkrn 

belum memahami skala kerusakan dan proyeksi ke depan. Namun 

perasaan Ini mungkin bersifat sesaat. 

Rasa bersalah korban hidup. lawan dati kondisi di atas adalah 

tingginya perasaan bersalah pada survivor. Ini semakin menguat 

blla korban merasa bah'Na kese/amatan merupakan hasil dati usaha 

dla (dalam kasus tsunami korban hidup betlari lebih cepat, 

berenang, dan lain-lain), dan dalam proses korban memiliki 

kesempatan untuk menyelematkan orang lain. Akibat darl 

ke'putusan sesaat untuk menyelamatkan satu namun tidak yang 

lain, menyebabkan perasaan bersalah yang kuat (Ii hat contoo 

pada boleS). Rasa bersalah korban hidup juga semakin menguat 

blla orang-orang penting lainnya meninggal. Karena itu periode 

bulan madu mung kin kecil kadamya pada bencana yang sangat 

besar, sepertl tsunami. 

Gelala-gelala psikologls yang teramati dalam tahap gawat daurat: 

ketakutan, panik, tidak berdaya, perasaan membeku, ~beflgor\(;tl 

tatapan kosong, tidak percaya bahwa petistiwa ltu beoar-benar 

terjadi, bingung, plkiran kacau, mimpi tentang peristiwa itu, 

t eringat akan kej ad ian tersebut, bereaksl berlebihan 

terhadapsesuatu yang mengejutkan, !idak berani kemball ke· 
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tempat asal, takut terhadap alf, tidak berani berada dalam 

bangunan, geiisah, berdebar, kelelahiln, nyen dada, sesak napas, 

sulit tidur, merasa haus, tangan dan kaki kesemutan. Ketika tidur 

ada goyangan sedlkJt aka" iangsunglompat lnt akan bef1angsung 
beberapa han atau minggu sebetum bementi dengan seodirinya 
karena tidak ada gempa yang besar tagi. 

Intensitas gejala-gejala tersebut secara alami menurun seiring 

dengan berjalannya waktu. Ada perbedaan individual: sebagian 
pengungsi memerlukan waktu pemuhhan yang lebih lama. Selaln 
itu, skala bencana juga berpengaruh. Misalnya tsunami di Aceh: 

berdasarkan observasi semata, diperkirakan setidaknya 30% dari 
korban hidup maslh mengalami gejala-gejala di atas pada minggu 
kedua setelah bencana. 

Contoh gangguan perilaku yang ditemukan dalam rapid assess
mentdi Aceh: 
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Perilaku agresif: dalam rumah tangga (suami lebih sering 
memukuliistri), antar pribadi (sering terjadi pertengkaran 
antar pengungsi), agresivitas dalam permainan anak. 

Catatan!! Pada skala bencana yang luas, personel 

angkatan bersenJata dan kepolisian mungkin mengalami 
stress yang Slgnifikan. Kontrol emosi mungkin berkurang. 
Akses mereka terhadap senjata api perlu dibatasi, unwk 
menghidari penggunaan yang tidak sepatutnya. 

Depresi: Kesedihan yang mendalam dan berkepanjangan, 
putus asa, menyalahkan diri sendiri, ingin mati, peril"ku 
menyakitl dlri, menyesali tindakan pada waktu lerjadi 

bencana 

T~I/CIp Gnwn! Damml 

Ketidakberfungsian sosial: vran9 tidak merasa siap bekerja 
kembali, sekalipun secara fiS/k sudah siap. Sebagal contoh 
adanya tsunami Aceh: nelayan tidak slap melaut, guru 
tidak mampu berfungsi sepenuhnya (misal, ada yang 
anaknya yang seusia dengan murid kelas yang dlajar 

meninggal karena bencana), perawat yang hanya mampu 

bett<.onsentrasi selama 2 jam. 

Anak-anak, sepintas mereka tidak menunjukkan gejala 

permasalahan yang nyata. Tetap bermaln_ 
Namun, terlihat perubahan perilaku yang jelas. Terjadi 
kelekatan pada orang tua secara berlebihan (tidak mau 
dlbiarkan sendiri), reaksi-reaksi ketakutan terhadap air 
atau goyangan misalnya, gangguan konsentrasi bela}ar, 

dan lain-lain. 

Masalah-masalah kesehatan mental, seperti Post Traumatic Stess 
()isorder (PTSD), atau gangguan stres pasca trauma, ganguan 
kecemasan umum, rasa berkabung yang terlalu lama (Iebth dari 6 

bulan), depresi pasca trauma betum terlalu teramati pada tahap 

ini. 

HI'} 



.. 
Box 1. Reak$i-"",ksl stress akut lerhadap benca nl (EIIn"nrech, 2001, hal 15 

- 16 dalam Hid"al, 1006). 

II [) 

Reaks. "membeku' : koroon mUr\g~in ter lih M pasif, "P"li5, ko~ pikltll(1, 

kebi"9~ngan. Kelenill'H}M diri ~ mereh """"!I"'" (bikllli pen9"'9ka'an 

palla """ YM!9le11h tef)&di lIIiIU U!N1ha LOllu~ fIleIWIrok dIri daIri ~ 

~n OfIOQ lain . Ko<b.iIn m~n me"9i!l9kari aPi' yarog sebfownya 

terjacl;: "Inl tldolk bena,·beoar te<jacj ," "' ~reb me<1anggapi bantuan seca ,. 

Pi'SII, me-nurul, atau sebaWmya rnel<lw<ln Oil" mel lO~k alu,an . Yang let""t ... 

in; .............. menun"""" "'""'" ........ eka umuk rnendolpall<an kembali ktndIIl 

alliS din mereka smdii Merri.IJ """'llkin rnelakukan akbvita~ .ehan·1\art 

~ robot: tidal< iId.1!}11 irah .tau kepulusasailn, hanya merve<iakan saw 

dM yang ~In SKa,a olomat is. PenLaku In! blasa nya belsilat sementa rl. 

dan dilkuU atau tlidahului deog.;m perilkau m~k·1Mak (lihal b;oglan di 

OOWllh inl). 

P~ laku meledak·!edak (~igh~ afWS4l): K()JbI!n mun<;lkin memlli .. 

p",",aan !aku! yar'IQ sangat kuat, diiku!; Clenl)iln t...-piwnya mekanlsme 

lisooIo9iS: lal\luno berOetill< ketas, ke1l!'Oangan oto~ .asa "'len pada Olot. 

doln 9IW'9'l~ ~_ Mereka rrounQUl melala.lk<lo bebe<aPoll 

.ktMlas ~fa berIetloMn; dao IllUIlgIun me!IYfIjll4<kan befbac)ai ketllkutan 

Tlllwp Cuwut VUrllr1l1 

landlo kecemlSlln: 1<eter\t)\IIaI'I yang bet1tbihao, set.W legang. tidak ITIAIT>P\I 

meng.Jmb~ keputusan. Me~1Y mungkin meriS<l dlabiibn, laleut berpis.ah 

dengan ora"ll yang didot.i, ~eM'''Ilan taSll amao, dan meMambakan 

mukji:at untuk meogangkal melelti dari >~uasi ya"ll dihldapl, 

Pe,auan bersaWI. Korbin mungkln IT\efl"(3llahkan din .tau moras;, tidol< 

Pf.nln selama!, sementlrortng lain tldlk. Mereb mencobi meroggali 'PI' 

orang I"n mU"Ilkin sellmal? Mereka muo9l<in meilN beltln~unoj·wab 

III> ukdi, yang d~1 oleh orang I.in. 

Perte<1til'lgan poraSllln atas banIY,n yang diterima. Oi !.lilY .. Ii, karoan 

berte,im. I<.osih ala. banIY"n Y'I'Ig diwima dan mer ... tidak berdava 

tlOJl" bill!uan itu. Pi sis,; tain, merekl mern a bahwi orlng t .... lidlk 

mungkln melYllhami"1IB ying letah """feka lalul. BeberlPl' (UIlg me)idi 

lekat der.gan orang lain; ylng lain IUS\r\I menlOok din. 
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mellfldungl dlrl dan ora ng-ora"ll ke<;in\&an mer~a, BertentMgan de"ll~n 
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(4}Kondisi infrastruktur kesehatan mental 

Oalam si tuasi yang normal, infrastruktur kesehatan mental meliputi 

lembaga-Iembaga: Rumah Sakit l iwa sebagai pusat rujukan, 

Rumah Sakit Umum yang memiliki tenaga psikiater dan pSikolog 

kiinis, dan Puskesmas yang memberikan layanan kesehatan urnum. 

Di iuar itu, mungkin terdapat khnlk-klinik psikiatris dan pslkologis 

swasta, sekalipun jumlahnya dl Indonesia sangat sedlklt bila 

dibandingkan dengan besarnya populasi. 

lemahnya Infrastruktur kesehatan mental juga tercermin dari 

jumlah professional di bidang kesehatan mental!, yakni psikolog 

(0,3 per 100.000 peoduduk), psikiater (0,21), perawat jiwa (1,9), 

dan pekerja SOSial (1,5). 

Oalam sltuasi normal pun sebenarnya rasio di atas tidak mernadai. 

Ha l Itu mengindikasikan adanya problem kronls dalam bidang 

kesehatan mental di Indonesia. Sebuah bencana selalu akan 

meningkatkan kebutuhan terhadap bantuan kesehatan mental. 

Karena itu, sebuah bencana akiln mengindikasikan adanya situasi 

yang akut dalam kondisi permasalahan infrastruktur kesehatan 

mental yang kronis. 

Oi luar Infrastukrur yang normal, pada tahap emergency akan 

berdatangan banyak pihak yang menawarkan bantuan pSikososial 

dan kesehatan mental. Yang perlu diwaspadai adalah banyak 

berdiri trauma center- Hal ini paM 
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diwaspadai, mengingat beberapa akibat negatif yang blsa 
ditimbulkan. Pertama, adanya istilah trauma centerbersifat stig· 
matizing pada masyarakat. Kenyataannya yang muncul 
pada tallap inl adalah response stress akutyang normal terhadap 

situasi yang tidak normal. Selain itu, pada umumnya trauma cen
teryang ada tidak dllengkapi dengan sumber daya manusia dengan 
kualifikasi yang memadai. Deogan demildan, aklbat samping yang 
dikhawatirkan adalah adanya harapan yang palsu pada para 5Vr

vivors. 

Pada tahap ini, kehadiran tim·tim psikososial dan kesehatan men
tal pada umumnya Udak terkoordinasi. Duphkasi di area kerja 
sering terjadi. Selaln itu, pr(l9ram edukasi massa yang mereka 
lakukan, baik melalui brosur maupun pesan-pesan melalui media 
massa, sering tum pang tindih. Akibat samping yang patut 

dikhawatirkan adalah adanya kebinguogan pada masyarakat, 
akibat simpang siur-nya informasi. 

8 .TUJUAN DAN RUANG LINGKUP PROGRAM 

Program kesehatan mental terpadu pada tahap gawat darurat 
bertujuan untuk: 
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Memberikan dukungan psikososial dan kesehatan mental 
kepada masyarakat agar dapat segera berfungsi secara 
normal. 
Mempersiapkan infrastruktur kesehatan mental unruk 

program bantuan pada tahap-tahap selanjutnya. 

Program kesehatan mental pada tahap emergencydapat dipemlCl 
ke dalam sejumlah aktivitas, yakni: 

Rapid assessment permasalahan kesehatan mental. Hal 
inj telah dijelaskan pada bab sebelumnya. 

Program layanan dan bantuan untuk survivor, yang terdiri 
atas program dukungan psikososial (pSychoSOdal sup
port), program bantuan psikologis, dan program 
perawatan kesehatan mental. 
Program layanan dan bantuan psikologis untuk relawan 
dan pekerja bantuan. 
KonsolidaSi prasarana kesehatan mental. 
Bagian-bagian selanjutnya menguraikan komponen
kornponen di atas secara terperind. 

C,PROGRAM KESEHATAN MENTAL 

1. Dukungan pslkososi al 

Tujuan: Program psikSOSial bertujuan untuk memubhkan atau 

membangun aktivitas yang dapat membantu mempercepat proses 
penyesuaian diri survivorterhadap kondisi hidup pasca bencana. 

Akt ivitas soslal: keglatan rutin di dalam rumah taogga, kegiatan 
pendidikan (formal, nonformal, dan informal), kegiatan produktif 

(di tempat kerJa), aktivitas budaya dan keagamaan. 

Manfaat: Manfaat dari program dukuogan psikososlal pacla tahap 

emergency : 
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Peran dan tanggungJawab SCSIa!. Keluarga merupakan 

peran sebagai orang tua. Tempat kerja merupakan peran 

sebagai pegawai. Dampak pSikologis: sense of identity, 

harga diri, keyakinan diri, tujuan-tujuan sesuai dengan 

peran masing-masing. 

Aktlvitas produktif. Selain manfaat dari hasil langsung 

aktivitas (penghasilan, ilmu dan ketrampilan, interakSi 

5Osial), juga manfaat dalam pengertian mengallhkan 

pernatian dari kesulitan'kesulitan hidup akibat bencana. 

Memberikan struktur rutinitas hidup. Contoh, pekerjaan 

dan seKolah menunjukkan adanya agenda rutin yang perlu 

dilakukan oleh anggota. 
Interaksl sosial a menciptakan saling ketergantungan 

antara anggota masyarakat. Intraksi 5Osia! menjawab 

kebutuhan untuk berada bersama orang yang senasib 

dan sependeritaan. Saling dukung antara survivor pertu 

ada. Namun, perlu dianbsipasi rnasalah-maslaah dalam 

interaksi antar sesama survivor. 

Be!ajar dan pemecahan masalah kolektif. Pulihnya satuan

saloan scsial akan memungkinkan terjadi proses belajar 

kolektif (membentuk collective wisdom: ~apa sebenarnya 

makna beneana inj") dan pemecahan masalah kolektif 

(mlsal, bagaimana mengasuh anak-anak yang 

orangtuanya tidak utuh lagi). 

lIustras;: Contoh program dukungan p~lkososi al pada tahap 

emergency: 
Reunifikasi keluarga dan masyarakat yang terpencar

pencar. Salah satu faktor pendukung keberfungsian men

tal orang adalah dukungan scsial dari keluarga dan 

masyilrakat. Di sisl lalll, sebagai akibat kepanikan dalam 

• 
-'n'mp CUlPll1 P"rumt 

peristiwa beneana alam, keluarga dan masyarakat menjadi 

tercerai beraL Usaha untuk menyatukan keluarga dan 

satuan masyarakat yang terpecah-petah, sekalipun tidak 

terlalu tertihat sebagai tindakan profes; kesehatan men

tal , merupakan intervensi yang memlliki manfaat kesetJatan 

mental yang sangat besar. 

Pemulihan aktivitas pendidikan formal dan nonformal, 

misalnya: sekolah darurat. dan kelompok pengajian anak 

(TPA). Aktivitas inl memberikan dampak yang besar bagi 

anak-anak. Selain ito juga bagi orang loa. Waktu senggang 
ket ika anak belajar di sekolah atau dl TPA dapat 

dipergunakan oleh orang tua untuk melakukan aktwitas 

lain. 

Ke9iatan budaya dan keagamaan. Akllvitas yang sangal 

penting pada tahap emergency adalah penyelenggaraan 

r itual pengubura n Jenazah dan r itual doa-doa 

sesudahnya. Selain itu keglatan keagamaan rutin 

merupakan sarana psikososial yang penting untuk seQera 

diputlhkan. 

Ke9iatan-kegiatan permainan dan rekreasional bagi anak. 

Dukungan terhadap satuan-satuan kemasyarakatan. 

Contoh yang paling penting adalah lembaga RT (Rukun 

Tetangga). 

Dukungan terhadap jaringan 50sial bagi lakl-Iaki dewasa: 

kedai kopi murah dl camp pengungsi. ContOh ini diambl! 

dari program di Aceh. Masyarakat (orang laki-laki dewasa) 

biasa l>er1I.umpul di kedal di malam hari. Jadi tempat bert>agi 
cerita. Problem a pengungsi tidak punya uang. Dengan 

membuat kedai kepi murah, pengungSl memlhki 
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kesempatan untuk saling bertemu dan berbagi centa. 

Dar; sharing informasi dan problem-problem bersama, 

muncul gagasan-gagasan untuk pemecahan masalah 

kolektit. 
Program kerJa padat karya. Keglatan pembersihan 
lingkuogan oleh survivors, dengan imbalan yang memadai, 

akan membenkan berbagal efek positlf. Secara langsung 

kegiatan itu memberikan pemasukan bagi pengungsi. 

5elaln itu juga mengentaskan me..-eka dari kekosoogan 

waktu. Hasil pekerjaan secara langsung dapat dinlkmaU 

oIeh para pengungsi sendiri. 

Pelaksanaan: Program psjkOSOSlal dapat dijalankan oIeI1 relawan 

umum. 5ekedar penjelasan kepada mereka tentang aspek-aspek 

dukungan psikoSOSial akan menambah efektivitas dan program 
ini. Bila memungklnan, briefing untuk relawan umum yang memakan 
waktu tidak lebih dari 2 jam bisa dilakukan. Selain itu, penyebaran 

brosur-brosur tentang dukungan psikososial merupakan sarana 

inteNensi yang efi sien. 

2. Bantuan psikologls 

Tujuan. Membenkan bantuan psikologls kepada survivor yang 

mengalami kesulitan-kesulitan emoslOnal dan perilaku sebagai 

akibat darl bencana, agar yang bersangkutan segera bisa 

rnenguasai din kemball a berfung5i secara mandin untuk memenuhi 

k.ebutuhan hldup dasar. 

'IX 

t 
lIustrasi. 

• 

Bantuan personalia untuk institusi kesehatan yang maSlh 

operaslonal. 5ebagian besar kesulitan kesehatan mental 

disampaikan dalam l)entuk keluhan fl sik kepada teoaga 

medis. Karena itu mengintegrasikan layanan bantuan 

psikologis melalui layanan medis merupak.an strategi yang 

efek.Uf dan efisien. 
call center dan layanan ~jemput bOla· oletl tim layanan 

kelillng untuk penanganan kasus·kasus Individual dan 

keluarga, terutama yang memerlukan crises intervention. 

Pembentukan pusat layanan lapangan. Pusat layanan Ini 

bel"fUngSi untuk menerima rujukao dan relawan di lapangan 

yang rnenemukan permasalahan-permasalahan PSlkologis 

yang memerlukan bantua- terlatih. 

Bantuan psikologis olen relawan umum yang telah dibeli 

pelatihan singkat tentang psychological first aid. 

Langkah persiapan: 
Mobi lisasi relawan berketrampilan di bidang kesehatan 

mental. Contoh: guru 8K (konselor sekolan), mahasiswa 

fakultas psikologi, aktivis LSM yang berpengalaman di 

bidang konselirl9. 
Pelatlhan tentang psychological first aid kepada relawan 

umum. Pelatihan diberikan min imum 4 jam, untuk 

memungkinkan penjelasan tentang dasar-dasar 

konseptual dari bantuan psikologis dan beberapa sesi 

latihan. 

'" 
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3. Perawatan kesehatan mental 

Tujuan. Memberikan perawatan kesehatan mental kepada korban 

bencana yang mengalami gangguan kesehatan mental pada taraf 

yang signifikan. 

Gangguan kesehatan mental mung kin telah berlangsung semenjak 

terjadinya bencana. Rusaknya lingkungan (keluarga) dan 

infrastruktur kesehatan mental membuat situasi lebih berat bagi 

mereka dan keluarganya. 

Gangguan mungkin muncul sebagai akibat bencana. Daya coping 

individu mungkin tidak kuat menghadapi beban psikologis akibat 

bencana. Mungkin memang telah ada faktor vulnerabilities 

sebelumnya. Ini merupakan beban bagi penderita dan 

keluarganya. 

Perawatan kesehatan mental diberikan oleh psikiater (melalui 

farmakoterapi), psikolog (terapi psikologiS), dan perawat jiwa. 

Program-program yang dapat dijalankan dalam tahap emergency: 

12U 

Dalam situasi emergency, yang utama dapat dilakukan 

adalah dengan membantu prasarana kesehatan mental 

yang sudah ada, dengan cara memobi lisasl bantuan 

personalia. 

Alternatif lain: pengiriman ke fasilitas di luar daerah, 

setidaknya selama periode emergency. 

Unit bantuan keliling: tim psikolog, psikiater, dan perawat 

jiwa keliling. 

Tlllwp Gnwnl Dnruml 

O. BANTUAN UNTUK RELAWAN 

Gangguan stress bisa muncul tidak saja pada korban bencana, 

namun juga pada para volunteer yang bekerja dalam emergency 

response. Hal itu bisa terjadi terutama pada volunteer yang tidak 

secara khusus ter1atih untuk menghadapi kondisi lingkungan yang 

ekstrim: berha?apan dengan jenazah dalam berbagai kondisi, 

kondisi lingkungan fisik yang belum pernah dihadapi, berhadapan 

dengan manusia yang dalam kondisi yang desperate, dan lain

lain. Sebagai persiapan untuk menghadapi situasi tersebut, dan 

sebagai langkah untuk menetralisasi dampak psikologis setelah 

menjalankan tugas, briefing dan debriefing psikologis perlu 

dilakukan. 

Briefing psikologis dilakukan untuk mempersiapkan re lawan 

menghadapi situasi yang barangkali belum pernah terbayang 

dalam pi ki ran mereka Termasl:1t di situ adalah skill untuk 

memberikan support pSikologis pada korban. Dengan demikian 

langkah ini sekaligus untuk memberikan bantuan psikologis pada 

korban. 

Debriefing: untuk mentra lisir timbunan-timbunan emosi dan 

ingatan-ingatan yang mungkin akan mengganggu di masa depan. 

Diantaranya: antisipasi gUilty feeling pada re lawan. Seringkali 

re lawan harus memilih dalam men]alankan tugasnya: membantu 

seorang atau yang lain, memberikan bantuan atau menjalankan 

tugas yang lain. Secara alami orang bisa mengambil keputusan 

yang keliru dalam situasi tersebut. KeUka memiliki waktu, mungkin 
relawan akan dihantui oleh penyesalan yang akut. Mungkin dia 
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berpildr bahwa kekeliruannya telah menlmbulkan korban, bisa jadi 

kematian, pada koman. Debriefingsegera setelah relawan keluar 

dari daerah bencana akan banyak membantu mengatasi perasaan 

bersalah ini. 

Ingatan·ingatan visual tentang kondisi korban (yang meninggal 

maupun yang masih hidup) merupakan feoomena yang umum 

pada relawan. Inr blsa meogganggu dalam iangka panjang. 5elain 

itu, ingatan auditoris (erangan korban, suara-suara darl 

lingkungan) juga blsa mengganggu bagi relawan. Oalam debrief

ing relawan dlberi kesempatan untuk mengalami ulang situasi

si tuasi di mana ingatan itu didapatkan. Oengan bim bingan 

fasilitator dampak emosional dari ingatan-ingatan tersebut dapat 

dinetralisasi. 

Proses menjalankan tugas emergensi selalu stressfu1. ltu blsa 

berdampak terhadap hubungan antar individu dalam tim emer
gency response. Oalam proses memberikan bantuan, satu 

anggota tim mungkin punya expectancypada anggota yang lain. 

Sila harapan tersebut tidak terpenuhi (baik menyangkut 

kepentingan tim maupun kepentingan korban), masalah emosional 

akan muncul. Masalah psikologis terutama akan muncul bila itu 

menyangkut expecta~tentang bantuan untuk karban. Misalnya: 

seorang anggota tim mungkin menilai anggota lain bersifat te9aan, 

·karena tidak mau mengurangi jatah makanan yang dimil iki dengan 

korban. Anggota tersebut mungkin mencnba berpikir rasional a 
perlu stamina untuk membantu korban yang lebih banyak, 

dlbanding mengurangi jatahnya untuk satu atau dua korban. 

Kasus konflik antar anggota tim ketika masih di daerah bencana 

sering ditemui, bisa berkepanjangan sampal setelah tugas selesal. 

Ini perlu debnefing. 
122 
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Proses tviefing(sebelum dikinm) dan debdefing{setelah kembali) 

juga bisa meojadi safana c1SSeSS'1Ien(keset\atan mental. Sebelum 

berangkat, volunteer bisa dibekali dengan informasi tentang hal· 

hal yang perlu diamati pada korban, yang merupakan indikator

indikator masalah kesehatan mental. Pada sesi debriefing, apa 

yang mereka ceritakan merupakan informasi tangan pertama 

tentang koodisi kesehatan meotal korban. Keuntungan langkah 

iIli, selain interaksi laogsung dengan peogungsi, adalah kesegeraan 

informasi. Oalam kondisi bencana yang berat (seperti tsunami), 

masa penugasan relawan untuk 2 minggu pertama sebaiknya 

dibatasi sekitar 5 har!. Dengan demikian dalam sebulan pertama 

langkah ini bisa mendapatkan informasi dari sejumlah tim yang 

telah bertugas di daerah ber.cana. 

£.PENGElOlAAN PROGRAM 

1. Perencanaan dan pengorganisasl an 

Aspek-aspek perencanaan dan pengorganisasian yang vital pada 

tahap emergency adalah: 
• Kepemimpinan tim: Oipertukan gaya kepemimpinan yang 

t egas dan decive. Response kegawatdaruratan 

memerlukan tindakan analisis yang cepat dan tindakan 

yang cepat pula. Proses kepempimplnan collegiate tldak 

akan efektif. 

Fokus pada tindakan·tindakan yang memilikl multiplier 

effect tinggi. Fokus pada tahap ini adalah emergency 

response yang langsung terkait dengan harapan hidup: 

rescue, makanan, shelter, kesehatan, dan evakuasi 

;enazah. Program kesehatan mental semestlnya 



TIIIII1/l GaIVll1 Oamrnl 

ditempatkan pada lini kedua, dengan pengertian bahwa 

seluruh sumber daya yang ada digunakan untuk reponse 

terseoot. Selain ltu, program kesehatan mental dilakuan 

sejalan dengan pelaksanaan tanggapan 

kegawatdaruratan pada bidang-bidang tersebut. (ara

(ara pembelakan praktlS (misal, melalui brousr dan 

pelabhan Slngkat) untuk retawan umum, sehingga mereka 

bisa memberikan dukungan psikososial dan bantuan 

psJkotogis dasar, serta deteksi dim untuk permasalahan 

kesehatan mental, sambil mereka menjalankan tugas 

pokok. 

Tim yang terbuka: Seluruh unsur dengan kompetensi 

psikososial dan kesehatan mental pet1u dilibatXan. 

Assesment cepat pada aspek-aspek. dasar: tingkat dis

tress masyarakat, besarnya populasi umum dan kelompok 

rentan, dan sebaran populasi yang mengalami distress 

signifikan. 

Dukungan dana. 

2. Monitoring dan Evaluasl 

Kondisl kegawatdaruratan tidak berarti meogabaikan prinsip-prinsip 

pertanggungjawaban program. Oleh karena itu diper1ukan moni · 

toring dan evaluaSi. 

Tujuan monitoring dan evaluaSl: menjamin efektivitas program 

dan meneari cara·tara untuk mencapai tujuan yang optimal 

dengan sarana yang ada. 

IN 

• 
Aspek·aspek program yang memerlukan pemantauan dan evaluasi 

kritis: 

Daya jangkau program: dengan sarana yang ada, 

set>erapa luas program men)angkau sasaran? 

Efektivi tas program: seberapa jauh program mampo 

memberikan kontribusi positive (pemeeahan masalah, 

peningkatan wellbeing kOfban). 

Dan Iain·lain. 
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10. TAHAP REHABIUTASI 
RlIllmat Hidayat, }ohana f. P,awltua,1 

A. GAMBARAN SITUASI 

(l)Kondisi lingkungan dan sarana fisik 

Rumah tinggal . Sampah-sampah dan material bangunan yang 

rusak sudah dibersihkan. Proses perbaikan atau pembangunan 

ulang mungkin SUClah dlmiliki. Bila lingkungan semula tidak mungkln 

dihuni lagi, keputusan relokasi 5udah diambi!, korban mungkin 

suclah menerima di mana mereka akan selanjutnya bertempat 

tinggal. 

Tem pat pengungsian . Sebagian besar Korban sudah tidak 

tinggal di tenda, melainkan di bangunan-bangunan barak semi

permanen. 611a di camp pengungsjan, sudah tertata lingkungan 

hunian yang baru: tempat aktivitas bersama (misal, lapangan 

bola / bola volley, badminton), Namun semuanya dalam kerangka 

kesementaraan: pengungsi melihatnya sebagai soIusi sementara 

waktu. 

Sarana umum. Hampir semua sarana umum sudah berlungsi 

sepenuhnya, sekalipun mungkin masih menggunakan sarana 

darurat. Bangunan dan alat-alat kerja I belajar mungkin masih 

bersifat darurat. Namun aktivitas masyarakat bisa berjalan secara 

reguler. 
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