
CURRICULUM VITAE
dr. Achmad Yudha Aditya Pratama, SpA, MKes

RIWAYAT PENDIDIKAN

Fakultas Kedokteran Universitas Hang Tuah 2000 – 2008

PPDS Ilmu Kesehatan Anak Universitas Sebelas Maret Surakarta 
2012 – 2016 

Fellowship Neonatologi RSCM – FKUI Jakarta 2019 - sekarang



The outbreak of severe malnutrition and epidemic of measles disease 

in the District of Asmat, Papua 





PERAN DOKTER PADA 
PENGELOLAAN PASIEN ANAK PASCA 

BENCANA ALAM

ACHMAD YUDHA AP



The Facts…

• Gempa dan tsunami menyebabkan ± 4.340 orang meninggal dunia dan sekitar

10.000 orang terluka, dimana 4.612 cedera berat, likuifikasi menyebabkan ± 6.000

orang terkubur di dalam lumpur

• Lebih dari 70.000 rumah dan sarana kesehatan dilaporkan rusak dan hancur →

ribuan orang harus tinggal di tenda pengungsi atau penampungan

• Lebih kurang 3.000 sekolah hancur dan rusak akibat gempa dan tsunami → lebih

dari 100.000 pelajar dan 20.000 guru terkena dampaknya



Outline

• Faktor risiko bencana alam di Indonesia

• Masalah-masalah yang berkaitan dengan

bencana alam di Indonesia

• Apa yang bisa kita lakukan pada pasien anak?

(rekomendasi IDAI)



Faktor Risiko Bencana Alam Di 

Indonesia



Faktor-Faktor Risiko

• Topografi Indonesia

• Risiko Geografis

• Risiko Hidrologi

• Risiko Biologis

• Risiko Epidemiologis



Topografi Indonesia

Peta Tematik Indonesia



Topografi Indonesia



Topografi Indonesia



Topografi Indonesia



Topografi Indonesia



Risiko Geografis

• Sekitar 47% dari bencana alam yang terjadi di
Indonesia bersumber dari faktor geofisik/geologis

• Risiko geografis adalah semua yang terkait dengan
proses internal bumi seperti gempa bumi, aktivitas
vulkanik gunung berapi dan muntahannya, serta
yang terkait dengan proses geofisik seperti
pergerakan tanah, longsor, permukaan tanah yang
kolaps dan lumpur (likuifikasi)



Risiko geografis



Risiko Geografis

Indonesia memiliki lebih dari 500 
gunung berapi dimana 129 diantaranya

berstatus aktif



Risiko Hidrologi

• Indonesia secara geografis terletak di wilayah tropis,

berada tepat di garis khatulistiwa

• Indonesia mempunyai dua musim, musim panas

(kemarau) dan musim penghujan

• Banjir merupakan salah satu bencana yang sering

terjadi di Indonesia



Risiko Hidrologi

Bima Floods



Risiko Epidemiologis

• Wabah penyakit dan epidemi secara potensial dapat

terjadi di Indonesia, terutama oleh karena masih

banyak penduduk Indonesia yang berada dibawah

garis kemiskinan dan tidak mampu atau tidak dapat

mengakses kehidupan yang sehat dan higienis.



Risiko Epidemiologis



Masalah Dan WabahYang 

Timbul

Pasca Bencana



Masalah Dan WabahYang Timbul

Pasca Bencana
• Banyak yang ingin menjadi relawan tetapi tidak

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

• Koordinasi di lapangan masih kurang baik

• Perubahan lingkungan membuat beberapa

penyakit atau wabah timbul







Banjir Bima
Indonesian National Army, coordinated by

Lieutenant colonel Aminuddin Harahap,MD

Pediatrician helping victims disasters, building

tents, making filed hospital, serving outpatients,

emergency patients, surgery and pharmacy.

IPS doctors, Jaya Ariheryanto MD and Arie

Purwana MD, identified measles and started active

case finding : 12 cases

Revaccination 1200 vial coordinating with

Province Health Office



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



Peran dokter pada pengelolaan
pasien anak



Karakteristik

Bayi, anak –

anak dan

remaja→ unik

Fisik

Mental

Perilaku

Emosi

Tumbuh Kembang

Komunikasi

Kebutuhan hidup dasar dan sosial

Respon terhadap peristiwa traumatis berbeda
dengan dewasa dan memiliki ketergantungan

terhadap orang lain dalam memenuhi
kebutuhan hidup dasar



What to do???
1. Pendataan tenaga medis, fasilitas kesehatan dan obat

2. Alur rujukan

3. Tatalaksana trauma

4. Pelayanan di bidang neonatus dan anak

5. Program imunisasi

6. Nutrisi

7. Psikologis

8. Special cases



Rekomendasi IDAI

• Dalam upaya penanggulangan bencana,

direkomendasikan untuk menyediakan sarana,

prasarana alat alat medik, serta obat-obatan

yang sesuai dengan kondisi bayi dan anak.







What to do???
1. Pendataan tenaga medis, fasilitas kesehatan dan obat

2. Alur rujukan kegawatdaruratan

3. Tatalaksana trauma

4. Pelayanan di bidang neonatus dan anak

5. Program imunisasi

6. Nutrisi

7. Psikologis

8. Special cases
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Rekomendasi IDAI

• Titik berat pelayanan IDAI terletak di IDAI

Cabang yang terdekat dengan lokasi bencana

dengan topangan dan dukungan Satgas

Penanggulangan Bencana PP-IDAI.
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Rekomendasi IDAI

• Bayi lahir di lokasi pengungsian dengan sanitasi

buruk DAN/ATAU terdapat anak lain yang sakit:

▪ Segera berikan Vitamin K1 intramuskular 1 mg

▪ Segera imunisasi Hep B 0 0,5 mL intramuskular

▪ Tunda pemberian Vaksin Polio Oral.



• Bayi lahir dari ibu dengan HbSAg (+) positif:

▪ Segera berikan Vitamin K 1 i.m. 1mg

▪ Berikan imunisasi Hep B 0 0,5 mL i.m. sesegera mungkin

▪ Berikan HbIg 0,5 mL i.m. di lokasi penyuntikan yang berbeda

dari lokasi penyuntikan Hep B 0, dan dilakukan dalam kurun

waktu 12 jam pertama

▪ Jika HbIg tidak tersedia, rujuk ke RS Undata/RSUD

Anutapura/RSUD Kabelota-Donggala untuk segera diberikan

sebelum usia 7 hari kelahiran.



• Pada usia 2 bulan, bayi dengan keadaan 1 dan atau 2, diberikan

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

i.m. JIKA bayi sudah pulang ke rumah dengan sanitasi yang baik,

vaksin polio oral dapat diberikan

• Secara umum dalam kondisi bencana, vaksinasi diberikan sesuai

jadwal. Intensifkan pemberian vaksin MR
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Rekomendasi IDAI

• Pemberian ASI harus selalu menjadi prioritas

• Semua upaya penyuluhan dan konseling ASI

direkomendasikan secara khusus oleh IDAI

• Bantuan susu formula tidak boleh disalurkan

langsung kepada korban bencana, melainkan

dikoordinasikan dengan Dinas Kesehatan

setempat
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Kombinasi bencana alam, kehilangan anggota keluarga, 
tempat tinggal, sekolah,teman bermain dan stres

berkepanjangan →gangguan psikologis
Osofsky, 2011
Masten et al, 2015
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