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The outbreak of severe malnutrition and epidemic of measles diseas
In the District ofAsmat Papua
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The Factx

A Gempadan tsunami menyebabkan+ 4.340 orang meninggal dunia dan sekitar
10.000 orangterluka, dimana4.612 cederaberat, likuifikasimenyebabkant 6.000
orangterkubur di dalamlumpur

A Lebih dari 70.000 rumah dan saranakesehatandilaporkan rusak dan hancur A
ribuan orangharustinggaldi tenda pengungsatau penampungan

A Lebihkurang 3.000 sekolahhancur dan rusak akibat gempadan tsunami A lebih
dari 100.000pelajardan 20.000guruterkenadampaknya




Outline

A Faktorrisiko bencanalamdi Indonesia

A Masalahmasalah yang berkaitan dengan
bencanalamdi Indonesia

A Apa yangbisakita lakukanpadapasienanalk
(rekomendasliDAl)



Faktor RisikoBencan#@d\lam Di
Indonesia
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FaktorFaktor Risiko

A Topografilndonesia
A RisikoGeografis

A RisikoHidrologi

A RisikoBiologis

A RisikoEpidemiologis
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Topografilndonesia

Natural Disaster Occurence between 1984-2013
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Topoarafilndonesia
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Figure 4. Number and percentage of people affected by disaster type (Source: OFDA/CRED Database)
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Topografilndonesia

Estimated economical damage per disaster type US $x 1000
(1984-2013)
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Figure 5. Estimated economical damage per disaster type (Source: OFDA/CRED Database)
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RisikoGeografis

A Sekitar 47% dari bencanaalam yang terjadi di
Indonesiabersumberdarifaktor geofisikgeologis

A Risiko geografisadalahsemuayangterkait dengan
prosesinternal bumi seperti gempabumi, aktivitas
vulkanik gunung berapi dan muntahannyaserta
yang terkait dengan proses geofisik seperti
pergerakantanah longsor permukaantanah yang
kolapsdanlumpur (likuifikas)
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Major Volcanoes of Indonesia
{with eruptions since 1900 A D)
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A

ndonesiasecarageografigerietak di wilayahtropis,
peradatepatdi gariskhatulistiwa

ndonesia mempunyai dua musim musim panas

(kemarag) danmusimpenghujan

A Banjir merupakansalah satu bencanayang sering

terjadidi Indonesia

Emergency and Disaster Reports 2016; 3 (2): 5-66
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A Wabahpenyakitdan epidemisecarapotensialdapat
terjadi di Indonesia,terutama oleh karena masih
banyak penduduk Indonesiayang berada dibawah
gariskemiskinandan tidak mampu atau tidak dapat

mengakseg&ehidupanyangsehatdanhigienis

Emergency and Disaster Reports 2016; 3 (2): 5-66
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MasalalbanWabahYangrimbul

Pascaencana
A Banyakyangingin menjadirelawantetapi tidak
tahu apa yang harus dikerjakan di daerah
bencanaserta tidak membawa sumber daya
yangcukup

Koordinasdi lapangammasihkurangbaik

Perubahan lingkungan membuat beberapa
penyakitatauwabahtimbul

A
A




Vol. 4, No. 2, December 2013 Diseases after volcano eruption

Prominent diseases among internally displaced persons after Mt. Merapi

eruption in Indonesia

Ahmad Fuady

Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Universitas Indonesia

Table 2. Diseases or disorders on Week-1 and Week-2 after the eruption

Week 1 Week 2

Diseases or disorders 1 % n % Change*
Respiratory track diseases 80 29.7 201 37.6

Other soft 1ssue disorders, not elsewhere classified 47 17.5 40 7.5 -
Hypertension 24 89 80 15.0 +
Episodic and paroxysmal disorders 24 89 31 5.8 -
Arthropathies and dorsophaties 19 7.1 28 5.2 -
Lacrimal system and conjunctiva disorders 18 6.7 26 4.9 -
Gastrointestinal track diseases 15 56 28 52 -
Skin and subcutaneous tissue diseases 13 438 44 8.2 +
Mood disorders and neurotic, stress related, and somatoform 6 2.2 8 1.5 -
Other diseases 23 86 49 92 +

*Positive change means increasing proportion in Week 2 compared to Week 1.
Negative change means decreasing proportion in Week 2 compared to Week 1.
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View of Flood Disaster Management in Indonesia and the Key
Solutions

Ratih Indri Hapsari', Mohammad Zenurianto'
1(Department of Civil Engineering, State Polytechnic of Malang, mdonesia)
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Figure 2. (a) Percentage of worldwide flood occurrence by country (1970-2011): (b) Number of casualties and

affected people due to floods by country (1970-2011)[2]



BanjirBima

NT BTI MES BERITA TERKINI EKONOMI & SUMBER DAYA MANUSIA POLITIK DAN PENE(
mmportal kabar dan parlwisata NTB

Banjir Bandang Yang Terjadi Di

Indonesian National Army, coordinated by
Lieutenant colonel Aminuddin Harahap,MD
Pediatrician helping victims disasters,building
tents, making filed hospital, serving outpatients,
emergencypatientssurgeryandpharmacy

IPS doctors, Jaya Ariheryanto MD and Arie
PurwanaVD, identified measlesand started active
casefinding: 12 cases

Revaccination 1200 vial coordinating with
ProvinceHealth Office



Asmat District

This data does not include data from thedonesian National Army

The total number of immunized patients was 1988

1 600 -------------------------- The total number-of malnourished patients found was-2[1

The total number of

1200 | ol malnourished patients was
referred to Hospital :1

800 | QNN R |
400 | NN v MM U
0

N

Total child health Imunization
services

Disaster Management Task Force of Indonesian Pediatric Society, 2018
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RekomendadDAI

ADalam upaya penanggulangan bencana
direkomendasikanintuk menyediakarsarana
prasaranaalat alat medik serta obat-obatan

yangsesuadengankondisibayidananak
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SISTEM DETEKSI DINI KEGAWATAN PADA ANAK DAN ALUR RUJUKAN

TR KUNING
PENAMPILAN Bermain. aktivitas Lritabel/reveel sulit ditenanelan = Letargis, atou
sesual usia » Respon nverd menurun
KARDIO » Telapak tangan. * Pugat Mottled fcutis marmorata, | » Mottled/cutis marmorata, atou,
VASKULAR merah, atay glau, » CRT =2 detik. atay
* CRT =2 detik * CRT =2 detik, gtou ® Laju Nadi =30 pilai normal, gy
CRT (pengisian wakiv [+ Laju Madi =20 pilainormal * Laju Madi < 60 x/menit
kapiler]
RESPIRASI ® Laju napas normal # Laju napas =30 nilai normal

+ Tidakada retraksi

* Lajunapas =20 pilai normal
* Betraksi
interko

1

# Retraksi suprasternal fsternal

1

» Tatalaksana
sesuai

penyakit
» Anak rawat

jalan dan

atau rawat
inap sesuai

!

A:Jaga jalan nafas

B: Beri Oksigen 1-2 L/menit
C: Pasang infus beri
RL/NaCL 09% 10 cc/KgBB
selama 30 menit

D: Cek kesadaran dan gula,
darah sewaktu

E: Ukur suhu dan cari

A:Jaga jalan nafas

B: Beri Oksigen sungkup 6-8
L/menit

C: Pasang infus/intraoseus
beri RL/NaCL 0,9% 20
cc/KgBB selama 20-30 menit
D: Cek kesadaran dan gula
darah sewaktu

Rawat Jalan dan atau rawat

inap di RS dan atau Posko
kesehatan/ Puskesmas

Rawat_inap di RS
konsultasikan

dengan dokter

spesialis anak

sumber infeksi/trauma E: Ukur suhu dan cari sumber
e = E =

Rujuk ke
s RSUD Undata
« R5UD Anutapura
= RSUD Kabelota

Donggala

Laju Laju
MNadi Nafas
| Neonatus 100-1840 40-60
1 bulan -1 100-180 3540
tabun
1-6 tahun 70-110 20-30
7-12 tahun 70-110 18-20
12-18 55-90 16-18
[ tahun
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RekomendadDAI

A Titik berat pelayanan IDAI terletak di IDAI
Cabangyangterdekat denganlokasibencana
dengan topangan dan dukungan Satgas

PenanggulangaBencana”RIDAI
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RekomendadDAI

A Bayilahir di lokasipengungsiardengansanitasi

buruk DAN/ATAUerdapatanaklain yangsakit

A SegeraberikanVitamin K1 intramuskularl mg
A SegeramunisasHepB 0 0,5 mLintramuskular

A TundapemberianVaksinPolioOral




A Bayilahir dariibu denganHbSAd+) positif;

A SegeraerikanVitaminK1i.m. Img

A BerikanimunisasHepB 0 0,5 mLi.m. sesegeranungkin

A BerikanHblg 0,5 mL i.m. di lokasi penyuntikanyang berbeda
dari lokasi penyuntikanHep B 0, dan dilakukandalam kurun

waktu 12jam pertama

A Jika Hblg tidak tersedig rujuk ke RS UndatdRSUD
AnutapurdRSUD KabelotaDonggala untuk segera diberikan

sebelumusia? hari kelahiran



A Padausia?2 bulan, bayi dengankeadaanl dan atau 2, diberikan
ImunisasiPentabio0,5mL i.m. dan polio inactivated(IPV)0,5mL
I.m. JIKAbayi sudahpulangke rumah dengansanitasiyangbaik
vaksinpolio oral dapatdiberikan

A Secaraumum dalamkondisibencana vaksinasidiberikansesuai
jadwal IntensifkanpemberianvaksinMR
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LAPORAN HASIL KEGIATAN IMUNISASI MR TINGKAT PUSKESMAS SE KOTA

PALU TAHUN 2018 R KAMPANYE IMUNISAS| MR 2018
TOTAL CAPAIAN TOTAL SASARAN encana Jadwal Pelaksanaan Sweeping Pasca Bencana
NO PUSKESMAS SASARAN PUSKESMAS YANG BELUM DI
JUMLAH IMUNISASI Viaktu
sl HariTanggal Tol | Nama Potugas
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A PemberiarASIharusselalumenjadiprioritas

A Semua upaya penyuluhan dan konseling ASI
direkomendasikaisecarakhususoleh IDAI

A Bantuan susu formula tidak boleh disalurkan
langsung kepada korban bencana melainkan
dikoordinasikan dengan Dinas Kesehatan
setempat
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Kombinasbencanaalam kehilangananggotakeluarga
tempat tinggal sekolah,temarbermaindanstres
berkepanjangam gangguarpsikologis

Osofsky 2011
Mastenet al, 2015



Detection of childhood developmental disorders,
behavioral disorders, and depression in a post-
earthquake setting

Yogi Prawira,! Intan Tumbelaka,! Ali Alhadar,! Erwin Hendrata,! Renno Hidayat,! Dave
Anderson,! Trevino Pakasi,? Bernie Endyarni,! Rini Sekartini?

Cinternalizing disorder
] 50, Sexternalizing disorder
% attention-deficit disorder
32 4% x internalizing & attention-deficit disorders
‘ 1 20, “Zexternalizing & attention-deficit disorders
/ Cinternalizing & externalizing disorders
& internalizing, externalizing & attention-
deficit disorders
Enormal

Figure 2. Distribution of PSC-17 results
Paediatr Indones, Vol. 51, No. 3, May 2011



Detection of childhood developmental disorders,
behavioral disorders, and depression in a post-
earthquake setting

Yogi Prawira,! Intan Tumbelaka,! Ali Alhadar,! Erwin Hendrata,! Renno Hidayat,! Dave
Anderson,! Trevino Pakasi,? Bernie Endyarni,! Rini Sekartini!

30.6%

W suspected depression
_ I normal

69.4%

Figure 3. Distribution of CDI results

Paediatr Indones, Vol. 51, No. 3, May 2011






