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ABSTRACT 
In the past few decades, disasters, whether industrial or natural, have impacted more people due to population 
increases, including in areas prone to natural disasters such as forest fires, earthquakes, storms, and other threats. 
Disasters disrupt the normal patterns of life, typically occurring suddenly, unpredictably, and spreading widely. A 
disaster event has impacts on humans, including loss of life, injuries, causing difficulties, and affecting the health of 
the affected community. This study aims to describe the design of a public health disaster model that can be applied 
in one case of natural disaster in Indonesia, namely the earthquake disaster that occurred in Lombok, West Nusa 
Tenggara in 2018. The results of this study explain that public health disasters reflect conceptual, ethical, and 
pragmatic intersections that have not been mapped between community health ethics and emerging discourses on 
disaster bioethics. This concept reflects public health issues accompanied by dangerous social consequences such 
as infectious disease outbreaks, public health impacts occurring during natural or human-made disasters, and 
public health issues that currently have low prevalence but have the potential to rapidly become pandemics. 
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ABSTRAK 
Beberapa dekade terakhir, bencana, baik bencana industri atau bencana alam berdampak pada lebih banyak 
orang, karena terjadi peningkatan populasi, termasuk di daerah yang rawan bencana alam seperti kebakaran 
hutan, gempa bumi, badai, dan ancaman lainnya. Bencana merupakan gangguan dari pola normal kehidupan, 
dimana gangguan tersebut biasanya bersifat tiba-tiba, tidak dapat diprediksi dan menyebar secara luas. Suatu 
kejadian bencana memiliki dampak terhadap manusia, termasuk kehilangan nyawa, terluka, menimbulkan 
kesulitan dan menimbulkan dampak bagi kesehatan masyarakat yang terkena gangguan. Penelitian ini 
bertujuan untuk menggambarkan rancangan model bencana kesehatan masyarakat yang dapat diterapkan 
dalam salah satu kasus bencana alam di Indonesia, yaitu bencana gempa bumi bumi yang terjadi di Lombok, 
Nusa Tenggara Barat pada tahun 2018. Hasil dari penelitian ini menjelaskan bahwa bencana kesehatan 
masyarakat mencerminkan persimpangan konseptual, etika dan pragmatis yang belum dipetakan antara etika 
kesehatan amsyarakat dan wacana yang muncul tentang bioetika bencana. Konsep ini mencerminkan masalah 
kesehatan masyarakat yang disertai konsekuensi sosial yang berbahaya seperti wabah penyakit menular, 
dampak kesehatan masyarakat yang terjadi saat bencana alam maupun akibat manusia, dan masalah kesehatan 
masyarakat yang saat ini memiliki prevalansi rendah dengan potensi menjadi pandemi dengan cepat. 
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1. Pendahuluan  
 
Beberapa dekade terakhir, bencana, baik bencana industri atau bencana alam 

berdampak pada lebih banyak orang, karena terjadi peningkatan populasi, termasuk di 
daerah yang rawan bencana alam seperti kebakaran hutan, gempa bumi, badai, dan 
ancaman lainnya. Populasi global juga berisiko terhadap pandemi, perawatan kesehatan, 
dan kesehatan masyarakat (Clements, n.d.). Bencana merupakan kejadian dengan skala 
besar yang terjadi secara tiba-tiba yang menyebabkan kekacauan dan mengakibatkan 
kerusakan fisik, sosial, psikologis dan lingkungan yang signifikan (Afolabi, 2018).  Bencana 
merupakan gangguan dari pola normal kehidupan, dimana gangguan tersebut biasanya 
bersifat tiba-tiba, tidak dapat diprediksi dan menyebar secara luas. Suatu kejadian bencana 
memiliki dampak terhadap manusia, termasuk kehilangan nyawa, terluka, menimbulkan 
kesulitan dan menimbulkan dampak bagi kesehatan masyarakat yang terkena gangguan. 
Selain itu gangguan tersebut juga berdampak pada struktur sosial, termasuk kerusakan 
atau kehancuran sistem pemerintahan, gedung-gedung, saran komunikasi dan layanan yang 
bersifat vital. Kejadian ini biasanya menimbulkan kebutuhan di masyarakat seperti 
kebutuhan akan tempat tinggal sementara saat terjadi bencana, makanan, pakaian, bantuan 
medis hingga layanan sosial (Carter, 2008). Selain itu, bencana juga menyangkut dengan 
kesehatan banyak orang yang ditandai dengan kaitan bencana terhadap morbiditas dan 
mortilitas di masyarakat. Saat terjadi bencana, masyarakat tidak mampu lagi hidup secara 
normal untuk sementara waktu yang dipicu juga oleh masalah kerusakan infrastruktur dan 
kerusakan tata kehidupan sosial dan ekonomi akibat bencana. Sifat yang perlu diambil 
adalah dengan memodifikasi dan memanipulasi tata kehidupan. Namun proses ini 
berkaitan erat dengan kemampuan sosial untuk menyesuaikan diri melakukan modifikasi 
dan manipulasi tata kehidupan tertenu sehingga menyebabkan perubahan-perubahan 
status keadaan kesehatan masyarakat tersebut.  

Bencana kesehatan masyarakat mencerminkan persimpangan konseptual, etika dan 
pragmatis yang belum dipetakan antara etika kesehatan amsyarakat dan wacana yang 
muncul tentang bioetika bencana. Konsep ini mencerminkan masalah kesehatan 
masyarakat yang disertai konsekuensi sosial yang berbahaya seperti wabah penyakit 
menular, dampak kesehatan masyarakat yang terjadi saat bencana alam maupun akibat 
manusia, dan masalah kesehatan masyarakat yang saat ini memiliki prevalansi rendah 
dengan potensi menjadi pandemi dengan cepat. Sekilas, bencana kesehatan masyarakat 
menggambarkan ide bencana yang berkaitan dengan kesehatan masyarakat. Public health 
atau kesehatan masyarakat dideskripsikan sebagai ilmu dan seni dalam mempromosikan 
kesehatan dan mencegah penyakit untuk keseluruhan populasi atau untuk populasi 
tertentu (Afolabi, 2018). Bencana kesehatan dapat merujuk pada salah satu dari tiga 
fenomena yang berbeda. Pertama, masalah atau isu kesehatan masyarakat yang berkaitan 
dengan konsekuensi sosial yang merugikan seperti wabah penyakit menular. Kedua 
merujuk pada dampak kesehatan masyarakat yang terjadi saat bencana alam maupun 
bencana buatan. Ketiga, PHD merujuk pada masalah kesehatan yang saat ini laten atau 
memiliki prevalensi rendah dengan potensi menjadi pandemi dengan cepat, misalnya 
penyakit menular dengan prevalensi rendah saat ini sifatnya tidak dapat diobati dapat 
menyebabkan public health disaster di masa depan. Public health yang efektif adalah 
kegiatan partisipasif dan terkoordinasi yang memerlukan kerjasama antara aktor 
profesional dan non profesional yang memiliki peran dan tujuannya masing-masing. 

Bencana dapat diklasifikasikan berdasarkan sifat atau penyebab bahayanya, yaitu 
sebagai bencana alam ataupun bencana akibat teknologi. Bencana alam berasal dari proses 
atau fenomena alam, sedangkan bencana akibat bahaya dari teknologi berasal dari suatu 
teknologi atau industri, termasuk kecelakaan, prosedur bahaya, kegagalan infrastruktur 
atau aktivitas manusia tertentu. Selama 50 tahun terakhir (1964-2013) bencana alam 
menjadi bagian besar dari beban bencana alam global yang mencapai 83% dari total 
kejadian bencana (Watson & Tabor, 2015). 

Bahaya alam dapat diklasifikasikan dalam bencana alam biologis, yang disebabkan oleh 
bakteri atau virus patogen dan dapat terjadi dalam bentuk wabah, epidemi dan pandemi. 
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Bencana hidrometeorologi yang berkaitan dengan curah hujan tinggi ataupun rendah 
seperti banjir, badai tropis, tornado, badai salju, atau bencana akibat curah hujan rendah 
seperti kekeringan, kebakaran hutan atau heatwave. Selain itu terdapat bencana geofisika 
yang disebabkan bahaya geologi yang terkai dengan energi yang diciptakan bumi seperti 
gempa, tsunami, vulkanisme seperti letusan gunung berapi, gravitasi atau gerakan massa 
tanah seperti tanah longsor, aliran lumpur, lahar vulkanik hingga longsoran salju. Dalam 
satu abad terakhir, kejadian bencana hidrometeorologi mengalami peningkatan jauh lebih 
cepat dari pada bencana geologi atau biologi, sehingga secara umum, sejauh ini bencana 
hidrometeorologi merupakan bencana paling sering terjadi di dunia (Watson & Tabor, 
2015). Peningkatan frekuensi dan intensitas banjir dan kekeringan menunjukan bukti 
epidemiologis terkait dampak kesehatan yang dibawa bencana tersebut, khususnya 
berkaitan dengan penyakit menular yang terbawa air (Lee et al., 2020). Salah satu 
contohnya di Sub-Saharan, Afrika, dimana banjir mengakibatkan berbagai dampak 
kesehatan yang negatif, seperti peningkatan risiko infeksi kolera, scabies, taeniasis, malaria, 
alphavirus, dan flavivirus pada masyarakat yang terdampak (Suhr & Steinert, 2022). Serta 
du Hunan, China yang menunjukan bahwa terdapat hubungan antara kejadian banjir dan 
peningkatan kejadian menular diare di provinsi Hunan, yang diakibatkan lokasi geografis 
dan ekonomi yang mengakibatkan dampak banjir yang dirasa oleh masyarakat di provinsi 
Hunan lebih intens (Liu, Zhang, et al., 2018). 

 
1.1 Tinjauan Pustaka 

 
Bahaya dari bencana dapat menimbulkan dampak bagi kesehatan masyarakat dan 

medis dalam suatu populasi. Terlepas dari penyebab bahayanya, bencana dapat dilihat 
sebagai penyebab dari 15 konsekuensi dampak atau masalah kesehatan masyarakat sesuai 
dengan kejadian bencananya, yang meliputi kematian, luka-luka, hilangnya sumber air 
bersih, hilangnya tempat tinggal, hilangnya barang-barang pribadi atau rumah tangga, 
kepindahan sebagian besar populasi, hilangnya routine hygiene, hilangnya sanitasi yang 
baik, terganggunya pengelolaan sampah, kekhawatiran publik terkait keselamatan, 
peningkatan hama, hilang atau rusaknya sistem layanan kesehatan, memburuknya penyakit 
kronis, hilangnya electrical power, dan kelangkaan makan (Watson & Tabor, 2015). Dalam 
penelitiannya Seil et al., (2016) juga menggambarkan bagaimana badai Sandy, yang terjadi 
di New York pada 2012 mengakibatkan meatian, khususnya bagi para lansia. Serta dalam 
penelitian Vilain et al., (2015) digambarkan bagaimana badai yang melanda pulau Reunion 
(Prancis) mengakibatkan kerusakan fisik dan mengakibatkan panggilangan gawat darurat 
meningkat tajam yang dipenuhi oleh pasien yang trauma, mengalami luka bakar, dan 
keracunan kadbon monoksida. Selain itu, diketahui bahwa badai dan angin ribut juga 
berdampak pada kesehatan masyarakat. Goldman et al., (2014) menunjukan bahwa badai 
dan angin ribut membawa efek langsung, etrmasuk menyebabkan cedera hingga kematian 
akibat hancurnya pemukiman, pohon tumbang dan kecelakan lalu lintas. Selain itu, 
memburuknya penyakit kronis suatu penyakit akibat buruknya akses ke perawatan medis 
juga dapat terjadi, serta dampak kesehatan berkaitan dengan infeksi menular serta gigitan 
serangga juga merupakan dampak yang dibawa oleh bencana angin ribut. Dalam kasus di 
Tiongkok, Zheng et al., (2017) dalam studinya menggambarkan bahwa Tiongkok Tenggara 
seringkali dilanda siklon tropis, namun pemahaman mengenai penyakit menular yang 
dipengaruhi oleh siklon tropis masih sangat kurang. Padahal, hasil penelitian menunjukan 
bahwa terdapat berbagai penyakit menular yang dibawa oleh siklon tropis, termasuk 
demam, demam berdarah, campak, gondongan, hingga malaria serta peningkatan risiko 
penyakit menular usus dan pencernaan hingga infeksi pernapasan. Sedangkan di 
Guangzhou, China menunjukan terdapat hubungan antara kejadian DBD dengan siklon 
tropis, dimana hasil temuan menunjukan bahwa siklon tropis dapat meningkatkan kejadian 
demam berdarah dalam 4 minggu dan efeknya lebih menonjol pada pria dan orang tua (Li 
et al., 2022). Studi menunjukan bahwa siklon tropis penyakit demam berdarah lokal di china 
selatahan dengan lansia lebih rawan terdampak dibanding kelompok lain (Li et al., 2021). 
Sedangkan, di Yongzhou, China diketahui bahwa banjir berdampak pada peningkatan 
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kejadian demam, khususnya bagi para kelompok rawan (Liu, Lao, et al., 2018). Saulnier et 
al. (2017) dalam penelitiannya menjelaskan bagaimana beban penyakit yang terbawa 
selama fase setelah kejadian bencana banjir dan badai. Hasilnya menunjukan bahwa 
bencana banjir, dan badai mengakibatkan keracunan, luka, infeksi saluran cerna, dan infeksi 
kulit atau infeksi jaringan lunak, hingga infeksi gastrointestinal mengalami peningkatan 
setelah terjadi banjir. Selain itu, leptospirosis dan komplikasi terkait diabeter mengalami 
peningkatan setelah terjadi banjir (Saulnier et al., 2017). Sehingga dapat diketahui bahwa 
bencana alam berdampak pada kesehatan masyarakat yang terdampak bencana.  

Bencana alam yang disebabkan bahaya geofisika dan hidrometeorologi seringkali 
mengakibatkan perpindahkan peduduk karena masyarakat terdampak bencana. 
Perpindahan ini mempengaruhi kemmapuan penduduk untuk mempertahankan akses ke 
kebutuhan kesehatan masyarakat seperti tempat tinggal, air bersih, kebersihan, perawatan 
kesehatan, keterpenuhan nutrisi, keamanan, layanan publik atau utilitas untuk menjaga 
kesehatan mereka selama peristiwa bencana. Selain faktor kesehatan, terdapat juga potensi 
dampak psikososial yang signifikan fenomena perpindahan rumah masyarakat terdampak 
bencana. 

Salah satu dampak kesehatan masyarakat yang sering muncul di tengah pengungsian, 
ataupun ditengah masyarakat yang menjadi korban bencana alam berkaitan dengan 
sanitasi dan kebersihan, serta kebutuhan gizi yang cenderung yang terbatas di daerah pasca 
bencana. Bencana alam juga secara langsung merusak fasilitas dan layanan kesehatan di 
masyarakat dan menghambat akses publik ke fasilitas tersebut karena tertutupnya jalur 
transportasi. Selain itu pemadaman listrik dan sanitasi juga seringkali dikaitkan dengan 
penyakit diare dan bencana banjir juga seringkali menyebabkan terganggunya pelayanan 
pengelolaan sampah dan menghasilkan sejumlah besar limbah padat tambahan. Sebagian 
besar kematian akibat bencana alam diakibatkan luka yang dikarenakan terpaparnya 
korban dengan lingkungan yang berbahaya seperti air, api, kekuatan mekanik, suhu 
ekstrim, hingga di bencana kekeringan dimana sebagian besar kematian disebabkan karena 
kekurangan gizi (Watson & Tabor, 2015).  

Penelitian Sahiledengle et al., (2022) menggambarkan contoh bagaimana kekurangan 
gizi selalu menjadi tantangan kesehatan masyarakat, sekaligus menjadi salah satu penyebab 
kematian anak-anak di negara berkembang. Kondisi ini salah satunya diakibatkan oleh 
akses terhadap air bersih, sanitasi dan hygiene (WASH), serta fasilitas yang buruk, yang 
akhirnya berkontribusi terhadap kegagalan pertumbuhan anak-anak di sebagian besar 
negara berkembang. Penelitian Muzembo et al., (2022) juga menggambarkan contoh lain 
dari bencana kesehatan masyarakat, yaitu merebaknya wabah kolera di India yang 
disebabkan sumber air bersih yang terkontaminasi tinja akibat kebaisaan buang air besar 
sembarangan. Kondisi masalah mengenai kekurangan gizi serta penyakit akibat sanitasi 
dan air bersih yang kurang memadai tersebut juga berpotensi tinggi bahkan hampir selalu 
terjadi pada masyarakat yang menjadi korban bencana alam, baik dipengungsian maupun 
dalam proses pemulihan setelah kejadian bencana.  

Selain itu, masalah kesehatan yang muncul akibat bencana juga dapat terjadi, bahkan 
sebelum kejadian bencana terjadi, terutama pada daerah yang rawan bencana. Panda et al., 
(2016), dalam penelitiannya menunjukan salah satu contoh dimana di daerah Sundarbans, 
India yang merupakan daerah dengan hutan bakau terbesar dan rawan bencana alam 
menimbulkan berbagai tantangan kesehatan masyarakat yang unik yang disebabkan 
kerentanan geografis, yang dalam penelitian ini menyebabkan para wanita disana rawan 
terjangkit anemia karena kurang maksimalnya dukungan nutrisi bagi masyarakat yang 
tinggal di daerah rawan tersebut (Panda et al., 2016). Hal ini menunjukan bahwa terdapat 
beberapa kondisi yang mengakibatkan suatu kelompok menjadi rawan terdampak masalah 
bencana kesehatan masyarakat serta meskipun suatu bencana kesehatan masyarakat masih 
berlangsung, dapat terjadi perubahan pemicu dari mewabahnya bencana kesehatan 
masyarakat tersebut. 
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1.2 Rumusan Masalah 
 
Rawannya masyarakat terdampak bencana unutk terpapar berbagai masalah 

kesehatan pasca bencana sebenarnya perlu menjadi perhatian berbagai pihak. Kondisi 
korban bencana cenderung rentam terhadap berbagai masalah kesehatan. Dilansir oleh 
Badan Nasional Penanggulangan Bencana (2016) Indonesia memiliki wilayah paparan 
benua yang luas (Paparan Sunda dan Paparan Sahul), serta memiliki pegunungan lipatan 
tertinggi di daerah tropika dan bersalju (Pegunungan Tengah Papua). Dua jalur gunungapi 
besar dunia juga bertemu di Nusantara dan beberapa jalur pegunungan lipatan dunia pun 
saling bertemu di Indonesia. Kondisi tersebut merupakan bagian dari hasil proses 
pertemuan 3 lempeng tektonik besar, yaitu lempeng Indo-Australia. Eurasia dan lempeng 
Pasifik. Kondisi geografis Indonesia tersebut menciptakan berbagai aktivitas tektonik dan 
menyebabkan terbentuknya deretan gunung api yang merupakan bagian dari deret 
gunungapi sepanjang Asia-Pasifik yang sering di sebut sebagai Ring of Fire atau deret 
sirkum pasifik. Kondisi geografis Indonesia tersebut menjadikan Indonesia sebagai salah 
satu wilayah yang rawan bencana, termasuk bencana geologi yang biasanya sering terjadi, 
seperti gempa bumi, tsunami, letusan gunung api, dan tanah longsor maupun bencana 
hidrometerologis seperti banjir. Kondisi Indonesia yang rawan akan bencana menimbulkan 
berbagai kerugian yang besar, apalagi mengingat bahwa tren bencana alam di Indonesia 
terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Kondisi tersebut menjadi tantangan 
sendiri bagi Indonesia, terutama mengingat bahwa secara geografis, Indonesia terletak di 
wilayah yang rawan bencana sehingga hampir setiap tahun, Indonesia harus berhadapan 
dengan berbagai bencana alam yang berpotensi merugikan banyak pihak. Dengan demikian, 
upaya menghadapi dan menanggulangi suatu bencana menjadi bagian terpadu yang harus 
diperhatikan secara sungguh-sungguh, misalnya dengan mengadakan manajemen bencana 
yang menyeluruh, termasuk manajemen bencana kesehatan masyarakat di daerah yang 
terdampak bencana.  Studi ini bertujuan untuk menggambarkan rancangan model bencana 
kesehatan masyarakat yang dapat diterapkan dalam salah satu kasus bencana alam di 
Indonesia, yaitu bencana gempa bumi bumi yang terjadi di Lombok, Nusa Tenggara Barat 
pada tahun 2018. 
 

 
2. Hasil dan Pembahasan 

 
Pada saat pelaksanaan tahapan pra bencana, dilaksanaan saat durasi waktu saat 

sebelum terjadi bencana hingga terjadi bencana beserta dampaknya. Bila dilihat, tahapan 
ini merupakan tahapan yang sangat strategis karena bila dikelola dengan baik, tahapan pra 
bencana dapat meminimalisir kerugian dan risiko bencana kesehatan masyarakat yang 
berpotensi muncul akibat bencana Gempa di Lombok, Nusa Tengagra Barat. Pada tahapan 
pra bencana, tenaga kesehatan serta masyarakat penting untuk memastikan bahwa proses 
penanggulangan bencana maupun krisis kesehatan yang berpotensi terjadi pasca Gempa 
Lombok telah dipahami seluruh pihak. Hal ini dapat dilakukan salah satunya melalui latihan 
yang dapat diberikan kepada masyarakat maupun tenaga kesehatan. Pemberian latihan 
serta sosialiasis penting untuk dilakukan karena akan berdampak kepada jumlah besarnya 
kasus bencana kesehatan masyarakat pasca bencana gempa di Lombok 2018. Penting untuk 
memastikan bahwa tenaga kesehatan di daerah rawan bencana, termasuk Gempa Lombok 
2018 memiliki kemampuan dan kapasitas untuk mengurangi risiko bencana kesehatan 
masyarakat yang berpotensi muncul sebelum kejadian gempa Lombok 2018. Penting juga 
kepada para tenaga kesehatan untuk memastikan pemberian sosialisasi dan edukasi 
kepada para masyarakat yang berpotensi menjadi korban bencana gempa Lombok untuk 
menyampaikan informasi, dan wawasan mengenai potensi risiko bencana kesehatan 
masyarakat untuk membantu masyarakat menghadapi kondisi tersebut. Penting bagi 
masyarakat di daerah rawan bencana untuk mengidentifikasi potensi risiko bencana 
kesehatan masyarakat yang berpotensi muncul saat masyarakat menjadi korban gempa 
Lombok Nusa Tenggara Barat. Penting bagi masyarakat untuk mengembangkan 
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kemampuan melindungi dan menolong diri sendiri dan mencegah risiko kasus bencana 
kesehatan masyarakat pasca Gempa Lombok Oleh karena itu, selain pentingnya sosialisasi 
mengenai potensi risiko dan bencana kesehatan masyarakat yang berpotensi muncul 
setelah gempa Lombok, penting juga untuk memastikan bahwa tenaga kesehatan yang 
berpotensi terlibat langsung dalam penanganan bencana nantinya untuk mengikuti 
pelatihan dan pendidikan yang berhubungan dengan penanggulangan ancaman bencana 
kesehatan masyarakat yang berpotensi muncul bila terjadi gempa lombok. Pada saat pra 
bencana ini penting juga untuk memastikan bahwa terbangun jaringan dan kerja sama 
antara berbagai pihak, termasuk dinas pemerintah, organisasi lingkungan, lembaga 
swadaya masyarakat maupun NGO lainnya untuk bersama mewujudkan penyuluhan dan 
simulasi persiapan untuk menghadapi potensi bencana kesehatan masyarakat yang 
mungkin muncul saat kejadian bencana Gempa Lombok 2018 kepada masyarakat yang 
rawan dan berpotensi menjadi korban. Selain itu, penting juga untuk memastikan bahwa 
tenaga kesehatan lokal mampu mengembangkan program promosi kesehatan untuk 
meningkatkan kesiapan masyarakat dalam menghadapi Bencana Gempa Lombok, termasuk 
persiapan menghadapi risiko kesehatan yang mungkin muncul saat terjadi gempa. Hal ini 
dapat dilakukan dengan meliputi usaha pertolongan diri sendiri ketika bencana terjadi, 
pelatihan pertolongan pertama terkait dengan risiko kesehatan yang mungkin muncul saat 
bencana, serta penginformasian terkait dengan alamat, nomor telfon darurat instasi terkait 
kepada masyarakat yang rawan menjadi korban bencana sebelum kejadian gempa Lombok. 
Selain itu, saat fase ini juga dapat dilakukan penyusunan kebijakan teknis, rencana dan 
program di bidang penanggulangan krisis kesehatan, melakukan korrdinasi dan 
pelaksanaan pencegahan, mitigasi dan kesiapsiagaan dalam penanggulangan krisis 
kesehatan yang berpotensi muncul saat kejadian gempa di Lombok, menyelenggarakan 
kegiatan peningkatan kapasitas sumber daya manusia kesehatan dalam penanggulangan 
krisis kesehatan serta pembinaan tim reaksi cepat, meningkatkan kesiapsiagaan unit 
kesehatan dalam penanggulangan krisis kesehatan dengan melengkapi sarana/fasilitas 
yang diperlukan untuk mengantisipasi risiko kesehatan yang berpotensi muncul saat 
gempa Lombok (Kemenkes RI, 2019) 

Tahapan bencana merupak tahap serangan atau terjadinya bencana (Impact phase), 
waktunya bisa terjadi beberapa detik sampai beberapa minggu atau bahkan bulan. Tahap 
serangan dimulai saat bencana menyerang sampai serangan berhenti (Kurniyanti, 2012). 
Pada saat kejadian, tenaga kesehatan harus bertindak dengan cepat dan efektif, serta 
melakukan koordinasi serta menciptakan kepemimpinan untuk setiap kelompok yang 
menanggulangi terjadinya bencana, termasuk risiko bencana kesehatan masyarakat yang 
mungkin mucul saat kejadian gempa di Lombok. Saat terjadi gempa Lombok, dapat 
dilakukan pelaksanaan tugas di bidang penanggulangan krisis kesehatan yang telah disusun 
pada masa pra bencana, serta dapat dilakukan pemantauan, evaluasi, pelaporan dan 
penyajian informasi pelaksanaan tugas di bidang penanggulangan krisis kesehatan, serta 
koordinasi dan pelaksanaan tanggap darurat dalam penanggulangan krisis kesehatan yang 
berpotensi terjadi pada gempa di Lombok (Kemenkes RI, 2019). Dalam fase ini penting 
untuk melakukan pengkajian secara cepat dan tepat terhadap lokasi, kerusakan, kerugian, 
dan sumber daya untuk memobilisasi bantuan kesehatan dari unit utama dinas dan 
kementerian kesehatan terkait, serta dapat dilakukan mobiliasasi bantuan kesehatan 
termasuk tenaga kesehatan warga negara asing dari berbagai pihak baik nasional maupun 
internasional (Kemenkes RI, 2019). Dalam tahap bencana juga penting untuk memastikan 
bahwa fasilitas seluruh sumber daya kesehatan dan seluruh lembaga berperandalam 
penanggulangan krisis kesehatan, serta pemenuhan kebutuhan kesehatan sesuai 
kebutuhan Lombok dan korban terdampak gempa, yang dapat berupa sumber daya 
manusia kesehatan, pendanaan, fasilitas untuk mengoperasionalkan sistem pelayanan 
kesehatan yang meliputi pelayanan medik, obat dan perbekalan kesehatan, gizi, 
pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan, kesehatan jiwa, kesehatan reproduksi, 
dan identifikasi korban sesuai kebutuhan, serta dilakukan pemantauan perkembangan 
krisis kesehatan yang muncul atau berpotensi muncul pada saat gempa lombok 2018. 
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Tahapan pasca bencana dimulai sejak berakhirnya serangan bencana. Pada tahap ini 
mulai dilakukan pemulihan pasca kejadian bencana, termasuk yang berkaitan dengan risiko 
kesehatan yang muncul selama kejadian bencana hingga proses pemulihan yang dilakukan 
pasca gempa di Lombok. Penting untuk para tenaga kesehatan melakukan program 
berkaitan dengan psikologis masyarakat yang menjadi korban mengingat potensi 
munculnya post traumatic stress disorder (PTSD) pada masyarakat yang menjadi korban 
biasanya dimulai pasca kejadian bencana. Pada tahap ini penting untuk melakukan 
koordinasi dengan seluruh sumber daya kesehatan, dan seluruh instansi/lembaga yang 
berperan serta dalam penanggulangan krisis kesehatan untuk melaksanakan kegiatan 
pemulihan darurat. Selain itu mengingat terdapat berbagai risiko kesehatan yang 
berpotensi muncul saat proses pemulihan bencana, termasuk pada kasus gempa Lombok, 
penting juga untuk melakukan korrdinasi terkait pelaksanaan penilaian kerusakan dan 
kerugian di sektor kesehatan yang dilakukan oleh unit yang terkait. Di tahap ini berbagai 
pihak daapt saling membantu unit teknis terkait dalam penyediaan sumberdaya kesehatan 
sesuai dengan tugas dan fungsinya masing-masing, dalam upaya pencegahan penyakit dan 
penyehatan lingkungan yang terkait dengan pencegahan kejadian luar biasa penyakit 
menular potensial wabah yang meliputi pengendalian penyakit, surveilans epidemiologi, 
imunisasi, perbaikan kualitas air dan sanitasi, dan promosi kesehatan (Pusat Krisis 
Kesehatan, 2019) setelah kejadian gempa di Lombok. Serta upaya berupa pelayanan 
kesehatan yang terkait dengan perbaikan gizi, kesehatan reproduksi, pelayanan medis 
hingga pemulihan kesehatan jiwa bagi masyarakat yang menjadi korban bencan gempa di 
Lombok, mengingat banyaknya potensi risiko kesehatan yang mungkin muncul selama 
periode bencana gempa. Penting bagi tim kesehatan bersama masyarakat dan profesi lain 
yang terkait bekerjasama dengan unsur lintas sector menangani masalah kesehatan 
masyarakat pasca gawat darurat serta mempercepat fase pemulihan (Recovery) menuju 
keadaan sehat dan aman. 

 
 
3. Kesimpulan 

 
Berdasarkan pemaparan diatas, dapat diketahui bahwa Bencana kesehatan 

masyarakat mencerminkan persimpangan konseptual, etika dan pragmatis yang belum 
dipetakan antara etika kesehatan amsyarakat dan wacana yang muncul tentang bioetika 
bencana. Konsep ini mencerminkan masalah kesehatan masyarakat yang disertai 
konsekuensi sosial yang berbahaya seperti wabah penyakit menular, dampak kesehatan 
masyarakat yang terjadi saat bencana alam maupun akibat manusia, dan masalah kesehatan 
masyarakat yang saat ini memiliki prevalansi rendah dengan potensi menjadi pandemi 
dengan cepat. Penting untuk memahami bahwa bencana kesehatan masyarakat juga 
berpotensi muncul saat terjadi suatu kejadian bencana, termasuk pada kejadian bencana 
gempa di Lombok pada 2018. Gempa Lombok terjadi pada 5 Agustus 2018, dimana terjadi 
gempa bermagnitude 7,0 di Lombok, Nusa Tenggara Barat hingga mengakibatkan ratusan 
orang meninggal dan ribuan rumah rusak akibat terdampak gempa. Kondisi ini 
mengakibatkan puluhan ribu orang harus mengungsi di pengungsian dalam waktu yang 
cukup lama. Selain itu proses rehabilitasi dan rekonstruksi pasca kejadian gempa ini juga 
dilakukan dalam waktu yang panjang dan berdampak pada berbagai aspek, termasuk aspek 
kesehatan. Kondisi ini berpotensi memunculkan berbagai risiko kesehatan yang dapat 
berkembang menjadi bencana kesehatan masyarakat karena risiko kesehatan selama 
gempa yang tidak dikelola dengan tepat dan efektif. Oleh karena itu, perlu dikembangkan 
rancangan model bencana kesehatan masyarakat pada kasus gempa Lombok baik sebelum, 
dan saat terjadi bencana, hingga setelah kejadian bencana gempa berlangsung. 

Selain pengembangan model rancangan bencana kesehatan masyarakat, penting juga 
untuk memetakan kolaborasi antar profesi tenaga kesehatan yang terlibat dalam kejadian 
bencana gempa lombok. Sebenarnya peranan manajemen kesehatan sudah diatur dalam 
Peraturan Menteri Kesehatan no. 75 tahun 2019 tentang Penanggulangan Krisis Kesehatan 
dimana terdapat klaster-klaster kesehatan dalam bencana yang diatur dalam peraturan 
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menteri tersebut untuk meningkatkan koordinasi, kolaborasi, dan integrasi dalam 
Penanggulangan Krisis Kesehatan. Dalam kasus kejadian bencana, saat terjadi bencana 
alam, selain kerusakan fasilitas, lingkungan dan akses, hingga masalah di pengungsian 
banyak yang berkaitan dengan masalah kesehatan masyarakat yang penting untuk di 
perhatikan. Pengungsian seringkali menjadi sumber risiko masalah kesehatan seperti 
penluaran berbagai penyakit, mulai dari saluran pernapasan, hingga masalah yang 
berkaitan dengan penyakit yang berpotensi muncul akibat sanitasi dan air bersih yang 
terbatas seperti diare, masalah pencernaan hingga penyakit kulit yang rawan menular di 
pengusian. Hal ini sebenarnya menjadi tantangan bagi para tenaga kesehatan masyarakat 
untuk dapat mengelola dan mengondisikan pengungsian dan daerah terdampak bencana 
untuk tetap menciptakan lingkungan dan suasana yang sehat agar tidak memperparah 
kondisi pasca bencana. Dalam menghadapi kejadian bencana, tenaga kesehatan perlu 
memahami peta respon dan penyusunan rencana kontingensi. Sehingga daat terjadi 
bencana, dapat dilakukan koordinasi antar pelayanan kesehatan dengan cepat dan efektif 
serta dapat dimanfaatkan pembentukan tim reaksi cepat kesehatan masyarakat untuk 
meminimalisir dampak kesehatan yang berpotensi terjadi setelah kejadian gempa, baik 
dalam jangka pendek dan menengah di pengungsian hingga jangka panjang pasca kejadian 
bencana. Kolaborasi dan kerjasama antar profesi tenaga kesehatan ini juga dapat dilakukan 
dalam kasus gempa lombok 2018, dimana terdapat beberapa tenaga kesehatan yang dapat 
terlibat dalam penanganan gempa lombok, yang meliputi tim darurat medis, tim respon 
cepat kesehatan masyarakat, surveilans kesehatan masyarakat dan investigasi 
epidemiologis, Ketahanan komunitas dan sistem pelayanan kesehatan, Pemulihan 
komunitas dan/atau pelayanan kesehatan, Penanggulangan dan mitigasi, Manajemen kasus 
serta Pengendalian lonjakan pelayanan. Pengembangan Dengan memanfaatkan seluruh 
sumber daya di bidang kesehatan secara maksimal diharapkan risiko kesehatan pasca 
gempa Lombok dapat diminimalisir serta dapat menciptakan lingkungan yang sehat, baik 
di pengungsian, huntara, hingga masyarakat menempati huntap setelah kehilangan tempat 
tinggal akibat bencana. 
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