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ABSTRAK 
Kolaborasi dan koordinasi multipihak merupakan bagian dari manajemen bencana secara umum. Melalui 
kolaborasi dan koordinasi pelaksanaan manajemen bencana akan menjadi lebih efektif dan tepat sasaran. 
Kolaborasi dan koordinasi dapat dikatakan sebagai suatu upaya dalam mengelola sumber daya yang tersedia 
untuk digunakan dalam siklus manajemen bencana (pra-bencana, saat bencana dan paska bencana). Dalam 
manajemen bencana kesehatan masyarakat keterlibatan para professional dan tenaga kesehatan menjadi 
penting untuk memastikan masyarakat yang berisiko atau terpapar terhadap ancaman bencana memiliki 
pengetahuan berkaitan dengan faktorfaktor yang dapat mengganggu kesehatan (fisik dan jiwa/mental) atau 
masyarakat yang terkena dampak bencana dapat menerima pelayanan kesehatan dan meminimalisir 
bertambahnya korban. Pada konteks kesiapsiagaan menghadapi bencana kolaborasi atau keterlibatan profesi 
tenaga kesehatan diperlukan pada saat penyusunan rencana kontingensi bencana. Mekanisme koordinasi 
klaster dapat menjembatani keterlibatan aktor dalam penanganan bencana. Organisasi-organisasi profesi 
kesehatan dapat dilibatkan atau mengambil bagian dalam mekanisme ini dengan mempertimbangkan 
keanggotaan dari masing-masing organisasi merupakan sebuah aset atau sumber daya yang mungkin saja 
diperlukan pada saat terjadi bencana. Memperbanyak relawan-relawan di tingkat komunitas yang telah dilatih 
berkaitan dengan upaya penanganan darurat terhadap kondisi kesehatan fisik atau jiwa pada akhirnya dapat 
membantu meringankan tugas para tenaga kesehatan profesi di lokasi yang terkena dampak bencana. 

 

KATA KUNCI: bencana, kolaborasi, manajemen 
 

ABSTRACT 
Multi-stakeholder collaboration and coordination are part of disaster management in general. Through 
collaboration and coordination, the implementation of disaster management will become more effective and 
targeted. Collaboration and coordination can be said to be an effort to manage the resources available for use in 
the disaster management cycle (pre-disaster, during a disaster, and post-disaster). In public health disaster 
management, the involvement of professionals and health workers is important to ensure that people who are at 
risk or exposed to the threat of disaster have knowledge regarding factors that can disrupt health (physical and 
mental) or that people affected by disasters can receive health services and minimise the increase in casualties. In 
the context of disaster preparedness, collaboration or professional involvement of health workers is needed when 
preparing disaster contingency plans. Cluster coordination mechanisms can bridge actors involvement in disaster 
management. Health professional organisations can be involved or take part in this mechanism by considering that 
the membership of each organisation is an asset or resource that may be needed when a disaster occurs. Increasing 
the number of volunteers at the community level who have been trained regarding emergency response efforts for 
physical or mental health conditions can ultimately help ease the tasks of professional health workers in locations 
affected by disasters 
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1. Pendahuluan 
 

Peran tenaga kesehatan menjadi penting dalam penanggulangan bencana, khususnya 
dalam aspek kesehatan masyarakat. Tenaga kesehatan berdasarkan Undang-Undang 
Republik Indonesia No. 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan dijelaskan sebagai setiap 
orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan 
dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu 
memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Tenaga kesehatan memiliki 
peranan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang maksimal kepada 
masyarakat agar masyarakat mampu untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat sehingga akan terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya 
sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan 
ekonomi. Penyelenggaraan upaya kesehatan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 
bertanggung jawab, yang memiliki etik dan moral yang tinggi, keahlian, dan kewenangan 
yang secara terus menerus harus ditingkatkan mutunya melalui pendidikan dan pelatihan 
berkelanjutan, sertifikasi, registrasi, perizinan, serta pembinaan, pengawasan, dan 
pemantauan agar penyelenggaraan upaya kesehatan memenuhi rasa keadilan dan 
perikemanusiaan serta sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 
kesehatan. 

Klasifikasi tenaga kesehatan menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 
Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan menyebutkan bahwa Tenaga Kesehatan 
dikelompokkan ke dalam; tenaga medis, termasuk di dalamnya dokter gigi, dokter spesialis, 
dan dokter gigi spesialis; tenaga psikologi klinis, termasuk di dalamnya psikologi klinis; 
tenaga keperawatan, termasuk di dalamnya berbagai jenis perawat; tenaga kebidanan, 
termasuk di dalamnya bidan; tenaga kefarmasian, termasuk di dalamnya apoteker dan 
tenaga kefarmasian. ;tenaga kesehatan masyarakat, termasuk di dalamnya epidemiolog 
kesehatan, tenaga promosi kesehatan dan ilmu perilaku, pembimbing kesehatan kerja, 
tenaga administrasi dan kebijakan kesehatan, tenaga biostatistik dan kependudukan, serta 
tenaga kesehatan reproduksi dan keluarga; tenaga kesehatan lingkungan, termasuk di 
dalamnya sanitasi lingkungan, entomolog kesehatan, dan mikrobiolog kesehatan; tenaga 
gizi, termasuk di dalamnya nutrisionis dan dietisien; tenaga keterapian fisik, termasuk di 
dalamnya fisioterapis, terapis wicara, dan akupunktur; tenaga keteknisian medis, termasuk 
di dalamnya perekam medis dan informasi kesehatan, teknik kardiovaskuler, teknisi 
pelayanan darah, refraksionis optisien/ optometris, teknisi gigi, penata anestesi, terapis gigi 
dan mulut, dan audiologis; tenaga teknik biomedika, termasuk di dalamnya radiografer, 
elektromedis, ahli teknologi laboratorium medik; fisikawan medik, radioterapis, dan ortotik 
prostetik; tenaga kesehatan tradisional, termasuk di dalamnya tenaga kesehatan tradisional 
ramuan dan tenaga kesehatan tradisional keterampilan; tenaga kesehatan lain ditetapkan 
oleh menteri. 

Dalam mejalankan perannya pada fase krisis kesehatan, masing-masing tenaga 
kesehatan harus menjalankan tugas dan tanggung jawab dari petugas kesehatan dalam 
kebencanaan. Berdasarkan (Sphere Association, 2018) terdapat 5 standar minimum dalam 
memenuhi peran tenaga kesehatan masyarakat diantaranya pelayanan kesehatan, tenaga 
kesehatan, obat dan alat-alat kesehatan, health financing, dan informasi terkait kesehatan. 

Dijelaskan juga dalam Bill & Melinda Gates Foundation dalam (Disease Control 
Priorities Project, 2007) bahwa kesehatan masyarakat dalam manajemen risiko harus 
berfokus pada pengurangan tingkat kerentanan pada masyarakat melalui tindakan 
pencegahan dan mitigasi serta meningkatkan tingkat kesiapsiagaan dalam sektor kesehatan 
dan komunitas. 

Berdasarkan Permenkes Republik Indonesia No.75 Tahun 2019 tentang 
Penanggulangan Krisis Kesehatan, Pengurangan Risiko Krisis Kesehatan dijelaskan sebagai 
serangkaian kegiatan yang ditujukan untuk peningkatan sumber daya kesehatan, 
pengelolaan ancaman terjadinya Krisis Kesehatan, dan pengurangan kerentanan. 
Mengintegrasikan dan mempromosikan pendidikan kesehatan masyarakat dalam 
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pendekatan pengurangan risiko bencana berbasis komunitas dan sekolah dapat 
meningkatkan perilaku kesehatan individu yang berguna dalam menekan morbiditas dan 
mortalitas pasca bencana (Pascapurnama et al., 2018). Pengurangan risiko tersebut 
diperlukan kerja sama antar petugas kesehatan dalam memberikan informasi serta 
melakukan pendekatan terkait pengurangan risiko bencana kepada komunitas dan sekolah 
sehingga tujuan awal yaitu meningkatkan perilaku kesehatan dapat terwujud dalam 
lingkungan komunitas dan sekolah. Sesuai dengan Permenkes Republik Indonesia No.75 
Tahun 2019 tentang Penanggulangan Krisis Kesehatan, dijelaskan mengenai situasi pra 
bencana atau sebelum terjadinya bencana agar dilakukan upayaupaya pencegahan pada 
tahap pra krisis kesehatan, salah satunya adalah melakukan kajian risiko krisis kesehatan 
yang merupakan suatu kegiatan mengkaji/menilai ancaman/bahaya, kerentanan, dan 
kapasitas untuk mengetahui potensi risiko krisis kesehatan. 

Fungsi kajian risiko krisis kesehatan sebagai dasar pemerintah untuk menyusun 
kebijakan Penanggulangan Krisis Kesehatan untuk mengurangi risiko bencana. Hasil dari 
analisis risiko krisis kesehatan digunakan untuk menyusun rencana kesiapsiagaan, seperti 
menyusun rencana kontijensi, jalur evakuasi, relokasi pemukiman, dan sebagainya. 
Pentingnya pengkajian terhadap risiko krisis kesehatan pada fase sebelum terjadinya 
bencana dapat memberikan gambaran serta informasi terkait faktor-faktor risiko yang 
dapat berdampak secara langsung terhadap sektor kesehatan. Kolaborasi diperlukan dalam 
melakukan kaji risiko krisis kesehatan untuk menghasilkan kajian yang mencakup secara 
keseluruhan dalam berbagai aspek yang ada dalam aspek kesehatan, sehingga pembuatan 
kebijakan serta rencana penanggulangan krisis kesehatan dapat mencakup keseluruhan 
aspek dalam proses pelaksanaannya. 

 

2. Metode 
 

Penelitian ini dapat menggunakan pendekatan kualitatif untuk mengeksplorasi 
pemahaman luas tentang koordinasi dan kolaborasi multi-pihak dalam manajemen 
bencana, dengan penekanan khusus pada sektor kesehatan masyarakat. Pada awalnya, 
penelitian ini dapat mencakup pemeriksaan dokumen seperti rencana darurat bencana dan 
laporan kejadian krisis kesehatan untuk mengevaluasi tingkat kolaborasi antar profesional 
kesehatan dalam setiap tahap proses bencana. Pada awalnya, penelitian ini dapat mencakup 
pemeriksaan dokumen yang berbeda, seperti laporan kejadian krisis kesehatan dan 
rencana kontinjensi bencana, untuk menilai tingkat kolaborasi profesional kesehatan dalam 
setiap fase manajemen bencana. Data ini dapat memberikan pemahaman yang berharga 
tentang seberapa efektif dan apa yang dilakukan oleh profesional kesehatan selama proses 
desain, pelaksanaan, dan penilaian respons krisis kesehatan. 

Selain itu, penelitian dapat mencakup melakukan analisis komparatif antara berbagai 
studi kasus atau proyek kolaborasi dalam manajemen bencana. Kasus-kasus ini dipilih 
dengan mempertimbangkan berbagai konteks geografis, jenis bencana, dan tingkat 
kompleksitas, sehingga penelitian dapat menilai berbagai metode kolaboratif yang telah 
digunakan dalam berbagai situasi. Metodologi ini dapat menawarkan pemahaman tentang 
komponen yang mempengaruhi keberhasilan kerja tim dalam berbagai situasi, seperti 

 
 

3. Hasil dan Diskusi 
 

Untuk konteks Indonesia terdapat mekanisme koordinasi klaster dalam 
memaksimalkan respon bencana. Mekanisme koordinasi ini tidak hanya dilakukan pada 
saat respon bencana namun juga dilakukan pada saat pra-bencana. Kementerian Kesehatan 
adalah koordinator sektor untuk mekanisme koordinasi pada klaster kesehatan. Anggota 
dari klaster kesehatan berisikan organisasi-organisasi internasional, nasional termasuk 
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badan-badan PBB yang memiliki fokus kerja pada sektor kesehatan baik secara umum 
maupun khusus misalnya WHO dan UNFPA. 

Rencana kesiapsiagaan bencana merupakan salah satu upaya yang masuk dalam fase 
pra-bencana. Salah satu bentuk kegiatan yang diharapkan dapat meningkatkan kolaborasi 
para pihak adalah penyusunan rencana kontingensi terhadap suatu ancaman bencana pada 
suatu daerah. 

 

Gambar 1. Pedoman Perencanaan Kontingensi (BNPB, 2021) 

 
Rencana kontigensi dituliskan dalam bentuk dokumen yang berisikan skenario 

bencana, dampak bencana terhadap masyarakat dan layanan umum, hingga rencana upaya 
penanggulangannya. Idealnya upaya kolaborasi dalam melakukan respon bencana sudah 
dapat dilakukan atau direncanakan sejak awal termasuk kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan. Namun demikian organisasi-organisasi profesi tenaga kesehatan belum banyak 
terlibat dalam mekanisme koordinasi klaster dan penyusunan dokumen rencana kontigensi 
bencana. 

Masyarakat yang terkategori sebagai kelompok rentan memiliki keterbatasan dalam 
menggunakan serta mengikuti proses evakuasi yang dilakukan oleh petugas dan 

memerlukan perhatian lebih. Disabled People’s Organisations (DPOs) memiliki peran 
penting dalam proses evakuasi terhadap masyarakat dengan kelompok rentan khususnya 
yang berkaitan dengan penyakit. Peningkatan kembali terhadap DPO yang berada pada 
wilayah terdampak perlu dilakukan khususnya dengan menerapkan prinsip-prinsip dari 

manajemen bencana atau disaster management dan penerapan rapid needs assessment 
terhadap masyarakat rentan dalam kasus lombok adalah disabilitas (ASB, 2018). Pada 

kejadian bencana gempa bumi di Lombok Nusa Tenggara Barat tahun 2018, keikutsertaan 
DPO yang berada di wilayah Lombok dalam mekanisme kegiatan respon dilakukan untuk 

memperhatikan kelompok rentan dalam hal ini yaitu disabilitas. Dalam konteks ini 2 
organisasi DPO yaitu Woman Disability Organization (HWDI) dan Deaf Organization 

(GERKATIN) untuk ikut serta dalam rapat koordinasi yang dipimpin langsung oleh kepala 
BNPB (ASB, 2018). Keikutsertaan organisasi DPO dilakukan untuk meningkatkan 

kesadaran para pelaku kegiatan respon terhadap keberadaan masyarakat disabilitas. Tidak 
hanya organisasi internasional, organisasi lokal seperti Muhammadiyah Disaster 

Management Centre (MDMC) merupakan salah satu organisasi berbasis keagamaan di 
Indonesia yang juga ikut dalam melakukan respon bencana pada sektor kesehatan paska 

gempa bumi di Lombok tahun 2018. Pasca bencana gempa bumi tersebut, MDMC 
menurunkan personil medisnya seperti dokter, farmasi, perawat dan bidan (Sakban, 2020). 

Pada bencana badai Katrina yang terjadi wilayah New Orleans, USA pada tahun 2005, 
terdapat peristiwa yang berkaitan dengan krisis kesehatan dan berpotensi memberikan 
dampak yang buruk terhadap korban terdampak dari badai tersebut. Pelaksanaan kegiatan 

penanggulangan krisis kesehatan dilakukan untuk mengurangi serta memberikan 
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pelayanan berkaitan dengan kesehatan pada masyarakat yang terdampak badai Katrina. 
Dalam jurnal (Rodriguez et al., 2006) dijelaskan bahwa masyarakat yang terdampak badai 
Katrina melakukan pengungsian ke daerah Oklahoma, USA untuk mendapatkan perawatan 
serta pelayanan kesehatan pasca terjadinya bencana di wilayah New Orleans. Pada proses 
pelaksanaan tersebut ditemukan dalam jurnal yang sama bahwa pelaksanaan kegiatan 
penanggulangan krisis kesehatan dilakukan oleh Departemen Kesehatan untuk wilayah 
Oklahoma dengan melakukan kolaborasi antar divisi untuk mencakup keseluruhan aspek 
dalam kegiatan penanggulangan krisis kesehatan tersebut (Rodriguez et al., 2006). 
Kolaborasi sendiri dilakukan dengan melakukan kerja sama diantaranya Epidemic 
Intelligence Service Center for Disease Control and Prevention, Communicable Disease 
Division, Office for Scientific Affairs, dan Emergency Medical Services (Rodriguez et al., 
2006). 

Pada gempa bumi di Nepal 2015, Female Community Health Volunteers (FCHV) 
berkolaborasi dengan International Non-Government Organization (INGO) dalam 
mendistribusikan bantuan seperti obat-obatan, makanan, penjernih air, dan sebagainya. 
Selain mendistribusikan bantuan mereka juga membantu dalam menyediakan data jumlah 
keluarga yang ada di lingkungan mereka (Fredricks.. et al., 2017). 

Kejadian kebakaran sebagian besar disebabkan oleh manusia termasuk pada jaringan 
distribusi listrik (Burrows, 2019). Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan dalam hal 
pencegahan kebakaran adalah dengan melakukan kampanye pendidikan kepada 
masyarakat (Burrows, 2019). Faktor lain yang dapat menyebabkan kebakaran adalah iklim 
dan cuaca. Variabilitas iklim mengakibatkan peningkatan frekuensi, durasi, dan keparahan 
kondisi kekeringan dan gelombang panas. Hal ini akan membutuhkan upaya mitigasi, 
pencegahan, kesiapsiagaan, dan kemampuan respon yang lebih besar (Burrows, 2019). Hal 
yang dapat dilakukan untuk mengurangi risiko kebakaran karena faktor iklim dan cuaca 
adalah dengan cara peningkatan perencanaan dan kesiapsiagaan. 

Kesiapsiagaan komunitas dapat dilakukan dengan melakukan mitigasi bahaya di 
sekitar bangunan dan infrastruktur, standar bangunan yang sesuai untuk lingkungan rawan 
kebakaran, memiliki rencana tanggap darurat, dan memiliki rencana evakuasi. Kunci 
terpenting dalam kesiapsiagaan masyarakat adalah adanya dukungan dari pemerintah baik 
nasional dan pemerintah daerah. 

Pada respon bencana kebakaran yang disebabkan oleh cuaca, api hanya dapat 
dikendalikan ketika bahan bakar habis atau kondisi cuaca mereda. Perlu adanya kebijakan 
mengenai kebakaran hutan di seluruh negara yang didukung oleh mitigasi risiko regional 
dan rencana tanggap darurat (Burrows & May, 2019). Perlu adanya kejelasan wewenang 
dalam pengambilan keputusan, fungsi, dan tanggung jawab dari lembaga yang terlibat. 
Dalam proses pemadaman kebakaran perlu adanya deteksi dini dan respon cepat dari 
petugas pemadam kebakaran yang siap dan terlatih (Burrows & May, 2019). Selain itu, 
orang-orang dengan pengetahuan lokal termasuk relawan lokal harus masuk secara 
terintegrasi ke dalam struktur manajemen insiden (Burrows & May, 2019). 

Dalam upaya pemulihan, pemerintah daerah memainkan peran kunci namun juga 
harus dibantu oleh sumber daya yang memadai (Burrows & May, 2019). Pemulihan perlu 
dilakukan sesegera mungkin dengan mengerahkan tim dan kolaborasi dengan berbagai 
profesi. Pada kejadian kebakaran hutan di Australia atau yang disebut dengan Black 
Summer Bushfires Australia tahun 2019, kolaborasi antar profesi juga dilakukan oleh 
apoteker yang bertugas sebagai tenaga kesehatan pada peristiwa bencana tersebut. 
Apoteker dalam kejadian tersebut banyak memberikan pelayanan kesehatan seperti 
pemberian triase, serta saran kesehatan tentang masalah kesehatan yang kronis pada saat 
bencana kebakaran hutan. Pada kasus tersebut apoteker bekerja sama dengan dokter dan 
juga anggota masyarakat dalam menjalankan tugasnya tersebut (Moss, 2021). Tenaga 
farmasi pada kejadian kebakaran hutan/lahan di Australia merupakan tenaga kesehatan 
yang tersedia dan berada di tengah-tengah masyarakat yang terkena dampak. 

Apoteker juga ditemukan dapat memberikan kontribusi pada penanggulangan krisis 
kesehatan khususnya pada ranah kesehatan mental pasca terjadinya bencana, dalam jurnal 
(Carvalhana & Flak, 2009) menjelaskan apoteker memberikan dampak yang positif dalam 
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proses pelayanan kesehatan mental untuk korban terdampak bencana. Dampak yang 
diberikan oleh apoteker dalam proses tersebut dengan melakukan kerja sama dengan 
psikiater diantaranya adalah untuk mengurangi potensi korban terdampak terhadap 
ketergantungan pada obat-obatan yang berkaitan dengan kesehatan mental (Carvalhana & 
Flak, 2009). 

Kejadian kebakaran hutan di Australia yang terburuk adalah “The Black Saturday” yang 
terjadi pada tahun 2009. Kebakaran tersebut menyebabkan 450.000 ha hutan dan lahan 
pertanian terbakar, menewaskan 173 orang dan menghancurkan lebih dari 2.000 rumah 
dan 3.500 bangunan lainnya (Burrows & May, 2019). Kebakaran hutan tersebut juga 
menyebabkan trauma bagi masyarakat yang terdampak. Penelitian yang dilakukan oleh 
(Zhang et al., 2020), tekanan psikologis masyarakat muncul karena beberapa hal yaitu 
kurangnya pengetahuan terkait pencegahan dan pengendalian terhadap bencana, dan 
terpapar oleh kejadian bencana serta kematian yang terjadi pada anggota keluarga atau 
orang sekitar. Peningkatan gangguan kesehatan mental juga dapat terjadi pada kelompok 
rentan seperti anak-anak dan remaja (Chai et al., 2021); (Guo et al., 2021). Isu gangguan 
kesehatan mental pada bencana tidak dapat diabaikan. Hal ini karena kesehatan mental 
merupakan komponen dasar kesehatan sebagaimana kesehatan didefinisikan oleh WHO 
sebagai keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang utuh dan bukan hanya bebas dari 
penyakit atau kelemahan (World Health Organization, 2022). 

Di China, permasalahan kesehatan mental terutama pada kondisi pandemi COVID-19 
juga menjadi isu yang penting. Dalam hal penanggulangan kesehatan mental di China, 
otoritas pusat China telah mempublikasikan pedoman nasional intervensi terkait kesehatan 
mental yang berfungsi untuk memberikan kebutuhan kesehatan mental yang muncul di 
masyarakat akibat pandemi COVID-19. Pedoman tersebut memuat ringkasan sistem 
dukungan kesehatan mental dan peran serta tanggung jawab dari berbagai pemangku 
kepentingan yaitu pemerintah lokal, profesional kesehatan mental, pekerja sosial, 
organisasi non-pemerintah dan sukarelawan masyarakat (Ju et al., 2020). 

Pada sistem dukungan kesehatan mental di pemerintahan China melibatkan empat 
departemen yaitu tim ahli kesehatan mental, tim penyelamat psikologis, tim asisten 
psikologis, dan tim pendampingan psikologis (Ju et al., 2020). Masing-masing tim tersebut 
memiliki peran dan tanggung jawab masing-masing. Pertama, tim ahli kesehatan memiliki 
tiga tanggung jawab yaitu menyediakan konsultasi untuk pembuatan kebijakan kepada 
Mekanisme Pencegahan dan Pengendalian Bersama baik di tingkat nasional atau Provinsi; 
menawarkan pelatihan dan pengawasan profesional untuk sukarelawan sosial; dan untuk 
memberikan psikoedukasi. Kedua, tim penyelamat psikologis terdiri dari staf psikiatri dan 
psikologi serta petugas penghubung. Ketiga, tim asisten psikologis bertanggung jawab 
untuk memberikan pendidikan kesehatan, intervensi krisis psikologis, layanan psikiatri 
penghubung-konsultasi untuk petugas kesehatan dan pasien di dalam bangsal. Keempat, 
tim pendampingan psikologis terdiri dari psikolog dan profesional yang berpengalaman 
dalam intervensi krisis psikologis; dan memberikan konseling secara online. Tim ini terdiri 
dari pekerja sosial, organisasi nonpemerintah dan sukarelawan sosial, yang memberikan 
dukungan psikososial selama epidemi (Ju et al., 2020). 

Sedangkan di Indonesia secara umum, pemerintah telah membentuk lembaga dan 
struktur penting penanggulangan bencana yang mengintegrasikan Mental Health and 
Psychosocial Support (MHPS) ke dalam kerangka kerja penanggulangan bencana (Trinidad 
& Castro, 2020). Sistem di Indonesia terdiri dari beberapa klaster yang di dalamnya terdiri 
dari berbagai Kementerian Pemerintah, Lembaga kemanusiaan, dan LSM lokal (Trinidad & 
Castro, 2020). Selain itu, sub-klaster di tingkat Nasional dan Provinsi juga telah menampung 
MHPS dan bekerjasama dengan sub-klaster lainnya. 

Setiap stakeholders dalam manajemen bencana di Indonesia memiliki peran dan 
tanggung jawab masing-masing. Seperti halnya Kementerian Kesehatan bertanggung jawab 
untuk membantu masyarakat terhadap kesehatan masyarakat. Kementerian Sosial 
berfokus pada rehabilitasi, dan BNPB berperan dalam merumuskan kebijakan dan 
mengkoordinir pelaksana kegiatan penanggulangan bencana (Efendi et al., 2022). Pada 
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kondisi pandemi COVID-19, terdapat layanan sebagai respon pemerintah untuk menjamin 
pemenuhan hak kesehatan mental masyarakat di masa pandemi yang disebut dengan 
Layanan Kesehatan Jiwa (SEJIWA) (Kemenpppa, 2021). Layanan Kesehatan Jiwa ini 
diluncurkan pada 29 April 2020 oleh Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan 
Perlindungan Anak bersama dengan Kantor Staf Presiden (KSP), Kementerian Kesehatan, 
Kementerian Komunikasi dan Informatika, Badan Nasional Penanggulangan Bencana 
(BNPB), Himpunan Psikologi Indonesia (HIMPSI), dan PT Telkom. Pada layanan tersebut, 
masyarakat bisa mendapatkan akses untuk edukasi, konsultasi, dan pendampingan 
psikologi (Kemenpppa, 2021). 

 
4. Kesimpulan 

 
Kolaborasi dan koordinasi multipihak merupakan bagian dari manajemen bencana 

secara umum. Melalui kolaborasi dan koordinasi pelaksanaan manajemen bencana akan 
menjadi lebih efektif dan tepat sasaran. Kolaborasi dan koordinasi dapat dikatakan sebagai 
suatu upaya dalam mengelola sumber daya yang tersedia untuk digunakan dalam siklus 
manajemen bencana (pra-bencana, saat bencana dan paska bencana). 
Dalam manajemen bencana kesehatan masyarakat keterlibatan para professional dan 
tenaga kesehatan menjadi penting untuk memastikan masyarakat yang berisiko atau 
terpapar terhadap ancaman bencana memiliki pengetahuan berkaitan dengan faktorfaktor 
yang dapat mengganggu kesehatan (fisik dan jiwa/mental) atau masyarakat yang terkena 
dampak bencana dapat menerima pelayanan kesehatan dan meminimalisir bertambahnya 
korban. Pada konteks kesiapsiagaan menghadapi bencana kolaborasi atau keterlibatan 
profesi tenaga kesehatan diperlukan pada saat penyusunan rencana kontingensi bencana. 
Mekanisme koordinasi klaster dapat menjembatani keterlibatan aktor dalam penanganan 
bencana. Organisasi-organisasi profesi kesehatan dapat dilibatkan atau mengambil bagian 
dalam mekanisme ini dengan mempertimbangkan keanggotaan dari masing-masing 
organisasi merupakan sebuah aset atau sumber daya yang mungkin saja diperlukan pada 
saat terjadi bencana. Memperbanyak relawan-relawan di tingkat komunitas yang telah 
dilatih berkaitan dengan upaya penanganan darurat terhadap kondisi kesehatan fisik atau 
jiwa pada akhirnya dapat membantu meringankan tugas para tenaga kesehatan profesi di 
lokasi yang terkena dampak bencana. 

Pemberlakuan rencana kolaborasi antara profesi khususnya pada saat peristiwa 
krisis kesehatan dalam suatu wilayah dapat digunakan sebagai upaya untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan yang dihasilkan dalam kejadian tersebut. Pengkajian lebih lanjut 
mengenai kolaborasi diperlukan dalam mencari dan menemukan tingkat kolaborasi yang 
dapat memberikan dampak positif terhadap proses pelayanan kesehatan pada fase darurat 
krisis kesehatan. Selain itu, proses kolaborasi juga dapat memberikan kontribusi dalam 
membangun kebijakan serta perencanaan terkait penanggulangan keadaan krisis 
kesehatan khususnya dalam mencakup keseluruhan aspek dalam keadaan krisis kesehatan 
pasca bencana. Rencana yang mencakup secara keseluruhan dapat membantu dalam 
meningkatkan kualitas penanggulangan krisis kesehatan dan pemberian evaluasi terhadap 
penanggulangan krisis kesehatan di masa yang akan datang. 
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