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The FactsΧ

Å Gempa dan tsunami menyebabkan± 4.340 orang meninggaldunia dan sekitar

10.000 orang terluka, dimana4.612 cederaberat, likuifikasimenyebabkan± 6.000

orangterkubur di dalamlumpur

Å Lebih dari 70.000 rumah dan saranakesehatandilaporkan rusak dan hancurĄ

ribuanorangharustinggaldi tendapengungsiataupenampungan

Å Lebihkurang3.000 sekolahhancur dan rusakakibat gempadan tsunamiĄ lebih

dari 100.000pelajardan20.000guruterkenadampaknya



Outline

ÅFaktor risiko bencanaalamdi Indonesia

ÅMasalah-masalah yang berkaitan dengan

bencanaalamdi Indonesia

ÅApa yangbisakita lakukanpadapasienanak?

(rekomendasiIDAI)



FaktorRisikoBencanaAlamDi 

Indonesia



Faktor-FaktorRisiko

ÅTopografiIndonesia

ÅRisikoGeografis

ÅRisikoHidrologi

ÅRisikoBiologis

ÅRisikoEpidemiologis



TopografiIndonesia

Peta Tematik Indonesia



TopografiIndonesia



TopografiIndonesia



TopografiIndonesia



TopografiIndonesia



RisikoGeografis

ÅSekitar 47% dari bencanaalam yang terjadi di
Indonesiabersumberdari faktor geofisik/geologis

ÅRisiko geografisadalahsemuayangterkait dengan
prosesinternal bumi seperti gempabumi, aktivitas
vulkanik gunung berapi dan muntahannya, serta
yang terkait dengan proses geofisik seperti
pergerakantanah, longsor, permukaantanah yang
kolapsdanlumpur(likuifikasi)



Risikogeografis



RisikoGeografis

Indonesia memilikilebihdari 500 
gunungberapidimana129 diantaranya

berstatusaktif



RisikoHidrologi

ÅIndonesiasecarageografisterletak di wilayahtropis,

beradatepatdi gariskhatulistiwa

ÅIndonesia mempunyai dua musim, musim panas

(kemarau) danmusimpenghujan

ÅBanjir merupakansalah satu bencanayang sering

terjadidi Indonesia



RisikoHidrologi

BimaFloods



RisikoEpidemiologis

ÅWabahpenyakitdan epidemisecarapotensialdapat

terjadi di Indonesia, terutama oleh karena masih

banyak penduduk Indonesiayang berada dibawah

gariskemiskinandan tidak mampuatau tidak dapat

mengakseskehidupanyangsehatdanhigienis.



RisikoEpidemiologis



MasalahDan WabahYang 

Timbul

PascaBencana



MasalahDan WabahYang Timbul

PascaBencana
ÅBanyakyangingin menjadirelawantetapi tidak

tahu apa yang harus dikerjakan di daerah
bencana serta tidak membawa sumber daya
yangcukup

ÅKoordinasidi lapanganmasihkurangbaik

ÅPerubahan lingkungan membuat beberapa

penyakitatauwabahtimbul







BanjirBima
Indonesian National Army, coordinated by

Lieutenant colonel Aminuddin Harahap ,MD

Pediatrician helping victims disasters,building

tents, making filed hospital, serving outpatients,

emergencypatients,surgeryandpharmacy.

IPS doctors, Jaya Ariheryanto MD and Arie

PurwanaMD, identifiedmeaslesandstarted active

casefinding:12 cases

Revaccination 1200 vial coordinating with

ProvinceHealthOffice



Asmat District
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The total number of immunized patients was 1988

The total number of malnourished patients found was 21

The total number of 

malnourished patients was 

referred to Hospital :12

New Measles Cases : 

7

This data does not include data from the Indonesian National Army

Disaster Management Task Force of Indonesian Pediatric Society, 2018



Perandokterpadapengelolaan
pasienanak



Karakteristik

Bayi, anakς

anakdan

remajaĄ unik

Fisik

Mental

Perilaku

Emosi

TumbuhKembang

Komunikasi

Kebutuhanhidupdasardansosial

Responterhadapperistiwatraumatisberbeda
dengandewasadanmemilikiketergantungan

terhadaporang lain dalammemenuhi
kebutuhanhidupdasar



What to do???
1. Pendataantenagamedis, fasilitaskesehatandanobat

2. Alur rujukan

3. Tatalaksanatrauma

4. Pelayanandi bidangneonatusdananak

5. Program imunisasi

6. Nutrisi

7. Psikologis

8. Special cases



RekomendasiIDAI

ÅDalam upaya penanggulangan bencana,

direkomendasikanuntuk menyediakansarana,

prasaranaalat alat medik, serta obat-obatan

yangsesuaidengankondisibayidananak.
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RekomendasiIDAI

ÅTitik berat pelayanan IDAI terletak di IDAI

Cabangyang terdekat denganlokasibencana

dengan topangan dan dukungan Satgas

PenanggulanganBencanaPP-IDAI.
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RekomendasiIDAI

ÅBayilahir di lokasipengungsiandengansanitasi

burukDAN/ATAUterdapatanaklainyangsakit:

ÁSegeraberikanVitaminK1 intramuskular1 mg

ÁSegeraimunisasiHepB0 0,5 mLintramuskular

Á TundapemberianVaksinPolioOral.



ÅBayilahir dari ibu denganHbSAg(+)positif:

ÁSegeraberikanVitaminK1 i.m. 1mg

ÁBerikanimunisasiHepB0 0,5 mLi.m. sesegeramungkin

ÁBerikanHbIg 0,5 mL i.m. di lokasi penyuntikanyang berbeda

dari lokasi penyuntikanHep B 0, dan dilakukandalam kurun

waktu12jampertama

ÁJika HbIg tidak tersedia, rujuk ke RS Undata/RSUD

Anutapura/RSUD Kabelota-Donggala untuk segera diberikan

sebelumusia7 hari kelahiran.



Å Padausia2 bulan, bayi dengankeadaan1 dan atau 2, diberikan

imunisasiPentabio0,5mL i.m. dan polio inactivated(IPV)0,5mL

i.m. JIKAbayisudahpulangke rumahdengansanitasiyangbaik,

vaksinpoliooraldapatdiberikan

Å Secaraumum dalamkondisibencana, vaksinasidiberikansesuai

jadwal. IntensifkanpemberianvaksinMR
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RekomendasiIDAI

ÅPemberianASIharusselalumenjadiprioritas

ÅSemua upaya penyuluhan dan konseling ASI

direkomendasikansecarakhususolehIDAI

ÅBantuan susu formula tidak boleh disalurkan

langsung kepada korban bencana, melainkan

dikoordinasikan dengan Dinas Kesehatan

setempat
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Kombinasibencanaalam, kehilangananggotakeluarga, 
tempat tinggal, sekolah,temanbermaindanstres

berkepanjanganĄgangguanpsikologis
Osofsky, 2011
Mastenet al, 2015








