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Negara Indonesia merupakan 
negara yang sering kali mengalami 
bencana alam. Ini tak lepas dari 
posisi geografis yang merupakan 
pertemuan lempeng dunia. Bencana 
gempa bumi, gunung meletus, 
tsunami, dan likuefaksi pun terjadi 
di berbagai tempat dan dalam 
kurun waktu tidak terlalu jauh 
satu sama lain. Belum lagi bencana 
kebakaran hutan, kelaparan, dan 
wabah penyakit. Bahkan banyak 
orang menyebut Indonesia sebagai 
‘supermarket’ bencana, karena 
semua jenis bencana dapat terjadi di 
bumi Indonesia.

“Dalam menghadapi bencana, 
pengiriman bantuan relawan medis 
perlu memiliki strategi yang tepat, 
agar segala bantuan dapat berguna 
secara optimal,“ jelas dr. Martinus 
M. Leman, DTMH, Sp.A yang 
merupakan course director kali ini, 
saat memberikan materi awal. Tidak 
jarang terjadi pengiriman bantuan 
dan relawan secara tidak terkoordinir 
malah menyebabkan penumpukan 
tenaga medis di lokasi, dan relatif 
tidak dapat berbuat apa-apa karena 
fasilitas tidak siap sama sekali.

Lebih lanjut, dr. Martin menje
laskan bahwa pengiriman tim 
idealnya terdiri dari 3 jenis tim. Tim 
pertama, adalah tim gerak cepat 
yang tugasnya selain menolong 
kondisi darurat, juga melakukan 
evaluasi tingkat kerusakan dan 
kebutuhan bantuan. Tim ini juga 
biasanya berguna menggantikan 

fasilitas kesehatan yang lumpuh di 
lokasi bencana. Tim kedua, akan 
lebih banyak menggantikan tenaga 
medis setempat yang belum dapat 
berfungsi, mengatasi berbagai ma
salah medis yang sub-akut dan 
kronik, dan mencegah terjadinya 
masalah-masalah baru di lokasi 
bencana pasca terjadinya bencana.  
Masa kerja tim kedua ini umumnya 
cukup lama, misalnya beberapa 
bulan, sehingga biasanya akan terdiri 
dari banyak tim yang bergantian. 
Sedangkan tim ketiga, adalah tim 
yang bertugas mengevaluasi kesiapan 
lokasi bencana ditinggalkan oleh 
tim bantuan dari luar daerah, dan 
mempersiapkan kebutuhan proses 
rehabilitasi jangka panjang yang 
lebih berkesinambungan. 

Berkaitan dengan pengananan di 
masa akut, menurut dr. Kurniawan 
T. Kadafi, M.Biomed, Sp.A(K), 
perlu dipahami benar sistem triase 
dan rujukan pasien di lokasi bencana. 
Alur rujukan dan perawatan pasien 
sesuai dengan kegawatannya perlu 
benar-benar dilakukan karena situasi 
yang sangat terbatas. Ini penting 
agar tidak terjadi pengiriman pasien 
yang tidak sesuai kondisinya, dan 
malah membebani unit darurat yang 
ada.  Dr. Kadafi juga menambahkan 
pentingnya pendataan dan evaluasi 
situasi bencana oleh tim yang 
berada di lokasi. Hal ini penting 
untuk menyusun kebijakan strategis 
pemerintah, agar program bantuan 
yang dilakukan tepat sasaran.

Lebih lanjut dalam sesi pena
nganan bayi baru lahir, dr. Adhie 
Nur Radityo Sp.A menjabarkan 
penanganan resusitasi bayi dalam 
kondisi darurat. Dalam kondisi ben
cana, sudah tentu fasilitas tidak ada 
seperti biasanya. Karenanya cara 
praktis dan efisien perlu dilakukan. 
Perawatan bayi pun perlu dilakukan 
seksama meski kondisi darurat.

“Seorang relawan yang berangkat 
perlu membekali diri dengan ber
bagai persiapan,” jelas dr. Fathy 
Zuandi Pohan, Sp.A yang mem
bahas tentang persiapan tim relawan. 
Berbagai kesiapan tenaga medis 
sebelum ke lokasi bencana diuraikan 
dr. Fathy, misalnya mengenai 
pemberian vaksinasi atau obat 
profilaksis, serta berbagai tips agar 
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tidak mengalami masalah medis 
di lokasi bencana. Kesiapan tidak 
hanya mencakup kesiapan fisik tetapi 
juga kesiapan mental. Ini penting 
agar tidak malah ke lokasi bencana 
membawa masalah baru di sana, atau 
ke lokasi bencana malah membebani 
tenaga medis yang ada di lokasi.

Dalam session lainnya, dr. Dimas 
Dwi Saputro Sp.A menjelaskan 
masalah penyakit paru atau gangguan 
respiratorik pada situasi bencana. 
Dijabarkan dr. Dimas, masalah tidak 
hanya berkaitan dengan dampak 
bencana langsung, seperti karena abu 
gunung berapi, atau asap kebakaran, 
tetapi juga masalah penyakit 
respiratorik yang menular di lokasi 
penampungan korban bencana. 

Sebelum selesai, dibahas pula 

berbagai keterampilan lapangan 
yang perlu dipahami relawan  
medis, misalnya tentang tali-temali, 
komunikasi lapangan, perlengkapan 
perjalanan yang praktis,  teknik 
membuat shelter, dan sebagainya.  
Kesempatan saling berbagi berbagai 
pengalaman kala bertugas di lokasi 
bencana pun menjadi topik yang 
menarik dalam pelatihan ini.

Sebagai penutup, para peserta 
sepakat bahwa pelatihan seperti 
ini memang perlu diadakan untuk 
membekali para tenaga medis. 
Dari pihak Satgas Bencana Ikatan 
Dokter Anak Indonesia pun telah 
menyatakan kesiapannya untuk 
bekerja sama dengan pihak yang 
ingin bekerjasama membuat pelatih
an ini. ML

Peserta menyimak penjelasan para fasilitator pelatihan


