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BAB 1 
PENGANTAR KESEHATAN 
LINGKUNGAN BENCANA 
 
Oleh Mila Sari 
 
1.1 Pendahuluan 

Pengantar Kesehatan Lingkungan Bencana adalah bidang 
studi yang mempelajari interaksi antara kesehatan manusia dan 
lingkungan dalam konteks bencana alam atau bencana yang 
disebabkan oleh aktivitas manusia. Bencana dapat meliputi gempa 
bumi, banjir, kekeringan, letusan gunung berapi, kecelakaan 
industri, polusi udara, dan lain sebagainya. 

Kesehatan lingkungan bencana melibatkan pemahaman 
dan penanganan terhadap efek yang ditimbulkan oleh bencana 
terhadap kesehatan manusia dan lingkungan sekitarnya. Hal ini 
melibatkan upaya untuk mengidentifikasi, mengurangi, dan 
mencegah risiko kesehatan yang muncul akibat bencana. 

Beberapa aspek yang relevan dalam kesehatan lingkungan 
bencana meliputi: 
1. Evaluasi dan pengelolaan risiko: Mengidentifikasi faktor-faktor 

risiko yang mungkin timbul akibat bencana dan 
mengembangkan strategi pengurangan risiko yang efektif. Ini 
melibatkan analisis terhadap potensi bahaya fisik, kimia, dan 
biologis yang mungkin muncul selama dan setelah bencana. 

2. Pencegahan dan pengendalian penyakit: Mencegah dan 
mengendalikan penyakit menular yang dapat muncul akibat 
bencana. Upaya ini meliputi penyediaan air bersih, sanitasi 
yang memadai, pengendalian vektor penyakit, dan promosi 
kebersihan pribadi. 
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3. Penanganan limbah dan bahan berbahaya: Mengelola limbah 
dan bahan berbahaya yang mungkin dihasilkan selama 
bencana. Ini melibatkan pemantauan, penanganan, dan 
pembuangan yang aman untuk mencegah pencemaran 
lingkungan dan dampak negatif terhadap kesehatan. 

4. Pengawasan kualitas udara dan air: Melakukan pemantauan 
terhadap kualitas udara dan air untuk mengidentifikasi potensi 
kontaminasi atau polusi yang dapat membahayakan kesehatan 
manusia. Langkah-langkah pengendalian harus diambil jika 
terjadi penurunan kualitas udara atau air. 

5. Pendidikan dan pelatihan masyarakat: Memberikan 
pendidikan dan pelatihan kepada masyarakat tentang cara 
menghadapi bencana dan mengurangi risiko kesehatan. Ini 
melibatkan peningkatan kesadaran tentang langkah-langkah 
keselamatan, perencanaan evakuasi, penyediaan pertolongan 
pertama, dan kesiapsiagaan menghadapi bencana. 

 
Pengantar Kesehatan Lingkungan Bencana melibatkan 

kerjasama antara berbagai disiplin ilmu, termasuk ilmu lingkungan, 
kesehatan masyarakat, epidemiologi, dan ilmu kedokteran. 
Tujuannya adalah melindungi dan mempromosikan kesehatan 
manusia serta meminimalkan dampak negatif terhadap lingkungan 
saat menghadapi bencana. 
 

1.2 Konsep Kesehatan Lingkungan Bencana 
Konsep Kesehatan Lingkungan Bencana melibatkan 

pemahaman tentang interaksi antara kesehatan manusia dan 
lingkungan selama bencana. Berikut adalah beberapa konsep yang 
penting dalam bidang ini: 
1. Risiko dan Rentang Bencana: Konsep ini mengacu pada 

pemahaman tentang faktor-faktor risiko yang berkontribusi 
terhadap terjadinya bencana serta pemahaman tentang 
kerentanan manusia dan lingkungan terhadap bencana 
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tersebut. Hal ini meliputi identifikasi dan analisis risiko, 
termasuk penyebab dan dampak bencana. 

2. Kesiapsiagaan dan Tanggap Darurat: Kesiapsiagaan mengacu 
pada upaya untuk mempersiapkan diri dan masyarakat 
menghadapi bencana. Ini melibatkan pengembangan rencana 
tanggap darurat, pelatihan, latihan evakuasi, dan komunikasi 
yang efektif. Kesiapsiagaan juga mencakup penyediaan sumber 
daya dan fasilitas kesehatan yang memadai serta sistem 
peringatan dini. 

3. Pemantauan dan Evaluasi: Konsep ini melibatkan pemantauan 
terhadap lingkungan dan kesehatan manusia selama dan 
setelah bencana. Pemantauan ini dapat meliputi pemantauan 
kualitas udara, air, dan tanah, serta pemantauan terhadap 
penyakit dan cedera yang terkait dengan bencana. Evaluasi 
dilakukan untuk mengukur dampak kesehatan jangka pendek 
dan jangka panjang serta efektivitas upaya penanggulangan. 

4. Penanganan Lingkungan dan Sanitasi: Konsep ini melibatkan 
upaya untuk mengelola limbah dan bahan berbahaya yang 
dihasilkan selama bencana. Hal ini juga melibatkan penyediaan 
akses terhadap air bersih, sanitasi yang aman, dan pengelolaan 
limbah yang memadai untuk mencegah kontaminasi dan 
penyakit. 

5. Pencegahan Penyakit dan Perawatan Kesehatan: Konsep ini 
mencakup upaya pencegahan penyakit menular, pemantauan 
kesehatan masyarakat, dan peningkatan akses terhadap 
perawatan medis. Hal ini juga melibatkan penyediaan 
vaksinasi, obat-obatan, makanan, dan air bersih kepada 
populasi yang terkena dampak bencana. 

6. Rehabilitasi dan Pemulihan: Setelah bencana, konsep ini 
melibatkan upaya pemulihan fisik, psikologis, dan sosial. Ini 
mencakup rekonstruksi infrastruktur kesehatan, pemulihan 
sarana penunjang kesehatan masyarakat, dukungan 
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psikososial bagi korban bencana, dan rekonstruksi komunitas 
yang terdampak. 

 

1.3 Tujuan Kesehatan Lingkungan Bencana 
Tujuan Kesehatan Lingkungan Bencana adalah melindungi 

kesehatan manusia dan lingkungan selama bencana serta 
meminimalkan dampak negatif yang mungkin timbul. Berikut 
adalah beberapa tujuan utama dalam bidang ini: 
1. Pencegahan Penyakit dan Cedera: Tujuan ini melibatkan upaya 

untuk mencegah penyakit menular, cedera, dan masalah 
kesehatan lainnya yang dapat timbul akibat bencana. Langkah-
langkah pencegahan meliputi penyediaan akses terhadap air 
bersih, sanitasi yang aman, dan vaksinasi. Selain itu, tujuan ini 
juga melibatkan peningkatan kesadaran masyarakat tentang 
praktik kesehatan yang baik dan langkah-langkah 
keselamatan. 

2. Perlindungan Terhadap Lingkungan: Tujuan ini bertujuan 
untuk melindungi lingkungan selama bencana dan mencegah 
kerusakan yang dapat membahayakan kesehatan manusia dan 
ekosistem. Ini meliputi pengelolaan limbah dan bahan 
berbahaya yang dihasilkan selama bencana, pengawasan 
kualitas udara dan air, serta pengendalian polusi. 

3. Kesiapsiagaan dan Tanggap Darurat: Tujuan ini melibatkan 
persiapan dan kesiapsiagaan masyarakat serta sistem 
kesehatan menghadapi bencana. Langkah-langkah ini meliputi 
pengembangan rencana tanggap darurat, latihan evakuasi, 
pendidikan dan pelatihan masyarakat tentang tindakan 
darurat, serta penyediaan sumber daya dan fasilitas kesehatan 
yang memadai. 

4. Pemulihan Kesehatan dan Sosial: Setelah bencana, tujuan ini 
mencakup upaya untuk memulihkan kesehatan fisik, mental, 
dan sosial individu dan komunitas yang terkena dampak. Ini 
melibatkan penyediaan perawatan medis, dukungan 
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psikososial, rehabilitasi infrastruktur kesehatan, dan 
rekonstruksi komunitas yang terdampak. 

5. Peningkatan Kapasitas dan Kemitraan: Tujuan ini bertujuan 
untuk memperkuat kapasitas individu, kelompok, dan lembaga 
dalam menghadapi bencana. Hal ini melibatkan pelatihan, 
pendidikan, dan peningkatan pengetahuan serta keterampilan 
dalam bidang kesehatan lingkungan bencana. Tujuan ini juga 
mencakup pembentukan kemitraan dan kerjasama antara 
berbagai sektor dan pemangku kepentingan untuk mengatasi 
bencana secara efektif. 

  
Melalui pencapaian tujuan-tujuan ini, Kesehatan 

Lingkungan Bencana bertujuan untuk mengurangi risiko 
kesehatan, melindungi lingkungan, dan memperkuat kapasitas 
masyarakat dalam menghadapi bencana. 
 

1.4 Prinsip – Prinsip Kesehatan Lingkungan 
Bencana 

Prinsip-prinsip Kesehatan Lingkungan Bencana 
membentuk dasar pendekatan dalam mengatasi bencana dan 
melindungi kesehatan manusia serta lingkungan. Berikut adalah 
beberapa prinsip penting dalam bidang ini: 
1. Pendekatan Terpadu: Prinsip ini menggarisbawahi pentingnya 

pendekatan yang terpadu dan lintas sektor dalam mengatasi 
bencana. Kesehatan Lingkungan Bencana melibatkan 
kerjasama antara berbagai sektor seperti kesehatan, 
lingkungan, kehutanan, air dan sanitasi, transportasi, dan lain 
sebagainya. Sinergi antara berbagai disiplin ilmu dan 
pemangku kepentingan diperlukan untuk mengintegrasikan 
upaya pencegahan, tanggap darurat, dan pemulihan. 

2. Pendekatan Berbasis Risiko: Prinsip ini menekankan 
pentingnya pemahaman mendalam tentang risiko yang terkait 
dengan bencana. Pemahaman tentang faktor-faktor risiko, 
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kerentanan, dan kapasitas masyarakat dan lingkungan dalam 
menghadapi bencana memungkinkan identifikasi yang lebih 
baik terhadap langkah-langkah mitigasi dan penanggulangan 
yang efektif. Pendekatan berbasis risiko melibatkan evaluasi 
dan pengurangan risiko sebelum bencana terjadi serta upaya 
peningkatan ketahanan dan adaptasi setelah bencana terjadi. 

3. Partisipasi Masyarakat: Prinsip ini menekankan pentingnya 
melibatkan masyarakat secara aktif dalam perencanaan, 
pelaksanaan, dan pemantauan kegiatan Kesehatan Lingkungan 
Bencana. Masyarakat harus diberdayakan untuk berkontribusi 
dalam pengambilan keputusan dan pelaksanaan program, 
karena mereka memiliki pengetahuan lokal yang berharga 
tentang lingkungan dan risiko yang dihadapi. Partisipasi 
masyarakat juga meningkatkan pemahaman, kepatuhan, dan 
keberlanjutan upaya kesehatan lingkungan. 

4. Pendekatan Berbasis Hak Asasi Manusia: Prinsip ini mengakui 
bahwa setiap individu memiliki hak untuk hidup dalam 
lingkungan yang sehat dan aman. Upaya Kesehatan 
Lingkungan Bencana harus memastikan perlindungan hak 
asasi manusia, termasuk akses yang setara terhadap pelayanan 
kesehatan, air bersih, sanitasi, dan informasi yang relevan. 
Prinsip ini juga memperhatikan kelompok rentan seperti anak-
anak, wanita, orang tua, penyandang disabilitas, dan 
komunitas adat. 

5. Keberlanjutan: Prinsip ini menekankan pentingnya 
membangun kapasitas dan sistem yang berkelanjutan untuk 
mengatasi bencana dan kesehatan lingkungan. Upaya 
penanggulangan bencana harus diperkuat dengan pendekatan 
jangka panjang yang memperhitungkan perubahan iklim, 
perubahan lingkungan, dan ancaman potensial lainnya. 
Keberlanjutan juga melibatkan integrasi kegiatan Kesehatan 
Lingkungan Bencana ke dalam sistem kesehatan dan kebijakan 
pembangunan yang lebih luas. 



 

7 

Prinsip-prinsip ini membimbing praktisi, pemangku 
kepentingan, dan peneliti dalam merancang, melaksanakan, dan 
mengevaluasi program Kesehatan Lingkungan Bencana yang 
efektif dan berkelanjutan. 
 

1.5 Antisipasi Kesehatan Lingkungan Bencana 
Antisipasi Kesehatan Lingkungan Bencana adalah 

pendekatan proaktif yang bertujuan untuk mengurangi risiko 
kesehatan dan melindungi lingkungan sebelum terjadinya bencana. 
Tujuan utamanya adalah mengidentifikasi potensi bahaya dan 
mengambil langkah-langkah pencegahan yang tepat untuk 
meminimalkan dampak negatif pada kesehatan manusia dan 
lingkungan. 

Berikut adalah beberapa langkah yang dapat diambil dalam 
antisipasi Kesehatan Lingkungan Bencana: 
1. Identifikasi Risiko dan Evaluasi: Identifikasi dan evaluasi risiko 

yang terkait dengan bencana adalah langkah awal dalam 
antisipasi. Hal ini melibatkan pemahaman tentang sejarah 
bencana, karakteristik geografis daerah, pola cuaca, dan faktor-
faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi terjadinya 
bencana. Evaluasi risiko membantu dalam mengidentifikasi 
potensi bahaya dan kerentanan masyarakat dan lingkungan. 

2. Perencanaan Darurat dan Kesiapsiagaan: Pembentukan 
rencana darurat dan peningkatan kesiapsiagaan adalah 
langkah penting dalam antisipasi. Rencana darurat harus 
mencakup tindakan yang harus diambil sebelum, selama, dan 
setelah bencana, termasuk langkah-langkah kesehatan 
lingkungan yang spesifik. Pelatihan dan latihan reguler juga 
harus dilakukan untuk memastikan bahwa masyarakat dan 
petugas kesehatan siap menghadapi bencana. 

3. Pemantauan Lingkungan: Pemantauan lingkungan yang 
intensif adalah bagian integral dari antisipasi. Ini melibatkan 
pemantauan kualitas air, udara, dan tanah untuk mendeteksi 
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perubahan yang dapat mengancam kesehatan manusia dan 
lingkungan. Pemantauan juga dapat membantu dalam 
mendeteksi potensi bencana seperti kebakaran hutan, polusi 
udara, atau pencemaran limbah. 

4. Promosi Kesadaran Masyarakat: Kesadaran masyarakat 
tentang potensi bahaya dan langkah-langkah pencegahan 
sangat penting dalam antisipasi. Program komunikasi dan 
kampanye penyuluhan harus dilakukan untuk memberikan 
informasi yang akurat tentang risiko, tindakan pencegahan, 
dan tindakan tanggap darurat kepada masyarakat. Ini dapat 
mencakup penyuluhan tentang tata cara penggunaan air 
bersih, praktik sanitasi yang baik, dan praktik aman dalam 
penggunaan bahan kimia. 

5. Pengelolaan Risiko Lingkungan: Pengelolaan risiko lingkungan 
adalah langkah penting dalam antisipasi. Ini melibatkan 
identifikasi dan implementasi tindakan pencegahan seperti 
pengurangan polusi, pengelolaan limbah yang aman, 
perlindungan terhadap sumber air bersih, dan penggunaan 
bahan kimia yang aman. Tindakan ini bertujuan untuk 
melindungi lingkungan dan mengurangi potensi bahaya yang 
dapat mempengaruhi kesehatan manusia. 

6. Kolaborasi dan Kemitraan: Antisipasi Kesehatan Lingkungan 
Bencana membutuhkan kolaborasi dan kemitraan antara 
berbagai pemangku kepentingan, termasuk lembaga 
pemerintah, organisasi non-pemerintah, kelompok 
masyarakat, dan sektor swasta. Kolaborasi ini dapat 
meningkatkan efektivitas upaya antisipasi, berbagi 
pengetahuan dan sumber daya, serta memperkuat kapasitas 
dalam menghadapi bencana. 

  
Melalui langkah-langkah antisipasi ini, Kesehatan 

Lingkungan Bencana dapat berperan penting dalam mengurangi 
dampak negatif bencana pada kesehatan manusia dan lingkungan. 
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1.6 Langkah – Langkah Antisipasi Dalam 
Kesehatan Lingkungan Bencana 

Berikut adalah beberapa langkah-langkah antisipasi dalam 
Kesehatan Lingkungan Bencana: 
1. Identifikasi Potensi Bahaya: Lakukan analisis risiko untuk 

mengidentifikasi jenis bencana yang mungkin terjadi di daerah 
tersebut, seperti gempa bumi, banjir, kebakaran, atau 
pencemaran lingkungan. Perhatikan faktor-faktor seperti 
geografi, iklim, dan sejarah bencana di wilayah tersebut. 

2. Evaluasi Kerentanan: Lakukan evaluasi kerentanan untuk 
memahami tingkat kerentanan masyarakat dan lingkungan 
terhadap bencana. Pertimbangkan faktor-faktor seperti 
infrastruktur, kondisi sosial-ekonomi, akses terhadap layanan 
kesehatan, dan tingkat kesadaran masyarakat tentang 
bencana. 

3. Perencanaan Darurat: Buat rencana darurat yang mencakup 
langkah-langkah spesifik dalam menghadapi bencana yang 
mungkin terjadi. Rencana ini harus melibatkan prosedur 
evakuasi, pengaturan pusat evakuasi, komunikasi darurat, dan 
tindakan penanganan medis darurat. 

4. Infrastruktur dan Fasilitas Kesehatan: Pastikan bahwa 
infrastruktur dan fasilitas kesehatan memenuhi standar 
keamanan dan tanggap darurat. Ini meliputi pemeliharaan 
bangunan, persediaan sumber daya medis yang memadai, dan 
kemampuan untuk mengatasi lonjakan pasien dalam situasi 
darurat. 

5. Sistem Pemantauan Lingkungan: Buat sistem pemantauan 
lingkungan yang efektif untuk mendeteksi potensi bahaya dan 
memantau kualitas air, udara, dan tanah. Pemantauan ini 
dapat membantu dalam mengidentifikasi perubahan 
lingkungan yang berpotensi berdampak pada kesehatan 
manusia. 
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6. Pendidikan dan Pelatihan Masyarakat: Tingkatkan kesadaran 
masyarakat tentang bencana dan kesehatan lingkungan 
melalui program pendidikan dan pelatihan. Edukasi ini harus 
mencakup pengetahuan tentang risiko bencana, tindakan 
pencegahan, dan langkah-langkah tanggap darurat. 

7. Pengelolaan Limbah dan Bahan Berbahaya: Terapkan praktik 
pengelolaan limbah dan bahan berbahaya yang aman untuk 
mencegah pencemaran lingkungan selama bencana. Pastikan 
bahwa limbah medis, limbah kimia, dan limbah lainnya diolah 
dengan benar dan tidak berdampak negatif pada kesehatan 
manusia dan ekosistem. 

8. Kolaborasi dan Kemitraan: Bangun kolaborasi dan kemitraan 
dengan pemerintah, lembaga kesehatan, organisasi non-
pemerintah, dan kelompok masyarakat untuk meningkatkan 
kapasitas dalam menghadapi bencana. Bersama-sama, lakukan 
perencanaan, pelatihan, dan latihan untuk meningkatkan 
kesiapsiagaan dan respons terhadap bencana. 

9. Pengembangan Rencana Pemulihan: Selain mengantisipasi 
bencana, penting juga untuk memiliki rencana pemulihan yang 
terstruktur setelah terjadinya bencana. Rencana ini harus 
mencakup langkah-langkah pemulihan kesehatan lingkungan, 
seperti rehabilitasi infrastruktur dan layanan kesehatan, 
pemulihan sumber daya alam, dan dukungan psikososial bagi 
korban bencana. 

  
Melalui langkah-langkah ini, antisipasi dalam Kesehatan 

Lingkungan Bencana dapat membantu melindungi kesehatan 
manusia dan lingkungan serta meminimalkan dampak negatif 
bencana. 
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1.7 Peran Penting Kesehatan Lingkungan Dalam 
Bencana 

Kesehatan Lingkungan memainkan peran penting dalam 
bencana dalam beberapa cara: 
1. Pencegahan dan Pengurangan Risiko: Kesehatan Lingkungan 

memfokuskan pada pencegahan dan pengurangan risiko 
kesehatan yang terkait dengan bencana. Melalui pemahaman 
tentang faktor risiko dan kerentanan, langkah-langkah 
pencegahan dapat diidentifikasi dan diimplementasikan. 
Misalnya, pengelolaan air bersih yang aman, sanitasi yang baik, 
pengelolaan limbah yang tepat, dan pengendalian vektor dapat 
mengurangi risiko penyakit terkait dengan bencana. 

2. Respons Darurat dan Penanggulangan: Selama bencana, 
kesehatan lingkungan berperan dalam respons darurat dan 
penanggulangan. Ini meliputi penyediaan air bersih, sanitasi 
yang aman, pengelolaan limbah medis, pemantauan kualitas 
udara, dan perlindungan terhadap faktor-faktor lingkungan 
yang dapat berdampak negatif pada kesehatan manusia. 
Kesehatan Lingkungan juga terlibat dalam penanganan 
keadaan darurat seperti epidemi, insiden kimia, atau 
pencemaran air. 

3. Pengelolaan Limbah dan Bahan Berbahaya: Kesehatan 
Lingkungan berperan dalam pengelolaan limbah dan bahan 
berbahaya yang dihasilkan selama bencana. Ini meliputi 
pengumpulan, pemindahan, dan pemrosesan limbah yang 
aman untuk mencegah pencemaran lingkungan dan potensi 
dampak negatif pada kesehatan manusia. Pengelolaan yang 
tepat dari limbah medis, limbah kimia, dan limbah lainnya 
menjadi penting untuk mencegah penyebaran penyakit dan 
kerusakan lingkungan. 

4. Pemulihan Pasca-Bencana: Setelah bencana, Kesehatan 
Lingkungan berperan dalam pemulihan lingkungan dan 
masyarakat. Ini meliputi rehabilitasi infrastruktur kesehatan, 
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pemulihan sumber air bersih, pengawasan sanitasi yang baik, 
dan upaya pemulihan ekosistem yang terdampak. Pemulihan 
yang baik dari perspektif kesehatan lingkungan dapat 
membantu dalam mengembalikan kondisi yang sehat dan 
berkelanjutan bagi masyarakat yang terkena dampak bencana. 

5. Pendidikan dan Kesadaran Masyarakat: Kesehatan 
Lingkungan berperan dalam meningkatkan kesadaran dan 
pemahaman masyarakat tentang kesehatan lingkungan dalam 
konteks bencana. Melalui program pendidikan dan komunikasi 
yang efektif, masyarakat dapat memperoleh pengetahuan dan 
keterampilan untuk menghadapi bencana, menerapkan 
tindakan pencegahan yang tepat, dan merespons situasi 
darurat dengan benar. 

  
Kesehatan Lingkungan memiliki peran lintas sektor yang 

melibatkan kolaborasi dengan berbagai pemangku kepentingan, 
termasuk pemerintah, lembaga kesehatan, organisasi non-
pemerintah, dan masyarakat umum. Dengan fokus pada 
pencegahan, tanggap darurat, dan pemulihan, kesehatan 
lingkungan berkontribusi secara signifikan untuk melindungi 
kesehatan manusia dan lingkungan dalam situasi bencana. 

Tanggap bencana dalam Kesehatan Lingkungan Bencana 
adalah upaya untuk merespons dengan cepat dan efektif terhadap 
situasi darurat yang diakibatkan oleh bencana alam atau bencana 
yang berhubungan dengan lingkungan. Tanggap bencana ini 
melibatkan serangkaian langkah untuk melindungi kesehatan 
manusia dan lingkungan selama dan setelah terjadinya bencana. 
Berikut adalah beberapa aspek penting dari tanggap bencana 
dalam Kesehatan Lingkungan Bencana: 
1. Evaluasi Risiko dan Kerentanan: Dalam respons bencana, 

penting untuk melakukan evaluasi risiko dan kerentanan yang 
terkait dengan kesehatan lingkungan. Hal ini melibatkan 
identifikasi potensi bahaya, penilaian kerentanan masyarakat 
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dan lingkungan, serta pemahaman tentang faktor-faktor risiko 
yang dapat mempengaruhi kesehatan. 

2. Pemantauan Lingkungan: Selama bencana, pemantauan 
lingkungan yang aktif dan terus-menerus sangat penting. Ini 
termasuk pemantauan kualitas air, udara, dan tanah untuk 
mengidentifikasi potensi bahaya atau pencemaran yang dapat 
berdampak negatif pada kesehatan manusia. Pemantauan ini 
membantu dalam pengambilan keputusan yang tepat terkait 
dengan pengelolaan sumber daya dan perlindungan 
kesehatan. 

3. Pencegahan Penyebaran Penyakit: Tanggap bencana dalam 
Kesehatan Lingkungan Bencana melibatkan upaya pencegahan 
penyebaran penyakit yang dapat terjadi sebagai akibat dari 
kondisi yang buruk setelah bencana. Ini termasuk penyediaan 
akses terhadap air bersih yang aman, sanitasi yang layak, serta 
upaya pengendalian vektor dan kebersihan lingkungan untuk 
mencegah penyebaran penyakit menular. 

4. Penyediaan Layanan Kesehatan Darurat: Respons bencana 
juga melibatkan penyediaan layanan kesehatan darurat yang 
cepat dan efektif. Ini mencakup penanganan cedera, 
pengobatan medis, pemenuhan kebutuhan dasar seperti 
pangan dan air bersih, serta perlindungan terhadap risiko 
kesehatan yang mungkin timbul setelah bencana. 

5. Pengelolaan Limbah dan Bahan Berbahaya: Tanggap bencana 
dalam Kesehatan Lingkungan Bencana juga melibatkan 
pengelolaan limbah dan bahan berbahaya yang dihasilkan 
selama bencana. Limbah medis, limbah kimia, dan limbah 
lainnya harus diolah dan dibuang dengan aman untuk 
mencegah pencemaran lingkungan dan ancaman terhadap 
kesehatan manusia. 

6. Pemulihan dan Rekonstruksi: Setelah bencana, tanggap 
bencana dalam Kesehatan Lingkungan Bencana juga terkait 
dengan upaya pemulihan dan rekonstruksi. Hal ini melibatkan 
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pemulihan infrastruktur kesehatan dan lingkungan yang rusak, 
pemulihan akses terhadap sumber daya alam yang penting, 
serta dukungan psikososial bagi korban bencana. 

7. Tanggap bencana dalam Kesehatan Lingkungan Bencana 
melibatkan kerjasama dan koordinasi antara lembaga 
pemerintah, lembaga kesehatan, organisasi non-pemerintah, 
dan kelompok masyarakat. Upaya ini bertujuan untuk 
melindungi dan memulihkan kesehatan manusia serta 
menjaga keberlanjutan lingkungan dalam situasi bencana. 

  
Resiko dan rentang bencana merujuk pada dua aspek 

yang berbeda namun saling terkait dalam konteks bencana. 
1. Risiko Bencana: Risiko bencana merujuk pada potensi 

terjadinya kerugian atau dampak negatif yang disebabkan 
oleh suatu bencana. Risiko bencana melibatkan penilaian 
terhadap faktor-faktor yang dapat menyebabkan 
kerentanan dan kerugian, serta kemungkinan terjadinya 
bencana itu sendiri. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
risiko bencana meliputi: 

2. Potensi bahaya: Jenis bencana yang mungkin terjadi di 
suatu wilayah, seperti gempa bumi, banjir, angin topan, 
kebakaran hutan, dan sebagainya. 

3. Kerentanan: Tingkat kerentanan masyarakat dan 
lingkungan terhadap dampak bencana. Ini mencakup faktor 
sosial, ekonomi, infrastruktur, ketersediaan sumber daya, 
dan tingkat kesadaran dan persiapan masyarakat. 

4. Paparan: Tingkat paparan manusia terhadap bahaya 
bencana, seperti populasi yang tinggal di daerah rawan 
bencana atau terpapar polusi lingkungan. 

5. Kapasitas adaptasi: Kemampuan masyarakat, pemerintah, 
dan lembaga terkait untuk merespons dan mengatasi 
dampak bencana. 
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6. Rentang Bencana: Rentang bencana mengacu pada skala 
geografis dan durasi waktu suatu bencana. Rentang 
bencana dapat berbeda-beda tergantung pada jenis 
bencana dan faktor-faktor lainnya. Rentang bencana 
meliputi: 

7. Skala spasial: Area geografis yang terkena dampak 
bencana, mulai dari tingkat lokal, regional, nasional, hingga 
internasional. 

8. Skala temporal: Durasi waktu terjadinya bencana, 
termasuk fase persiapan, fase respons darurat, fase 
pemulihan, dan fase rekonstruksi. 

9. Intensitas dan durasi bencana: Tingkat keparahan dan 
lamanya bencana berlangsung, seperti intensitas gempa 
bumi, volume air banjir, atau durasi kebakaran hutan. 

  
Rentang bencana mempengaruhi tingkat kerentanan, 

kapasitas tanggap darurat, dan upaya pemulihan yang 
dibutuhkan. Semakin besar rentang bencana, semakin 
kompleks dan beragam upaya yang diperlukan untuk 
mengurangi kerugian dan memulihkan kondisi setelah 
bencana. 

Pemahaman tentang risiko dan rentang bencana sangat 
penting dalam perencanaan, mitigasi, dan respons terhadap 
bencana. Dengan memahami risiko dan rentang bencana, 
langkah-langkah yang tepat dapat diambil untuk melindungi 
masyarakat, meminimalkan kerugian, dan membangun 
ketangguhan dalam menghadapi bencana. 
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BAB 2 
KONSEP BENCANA 
 
Oleh Risma Haris 
 
2.1 Pendahuluan 

Bencana adalah suatu kejadian yang menyebabkan 
kerusakan atau kerugian yang besar terhadap manusia, 
lingkungan, dan kehidupan sosial-ekonomi. Bencana dapat terjadi 
akibat berbagai faktor, seperti alam, manusia, atau kombinasi 
keduanya(Muttalib, 2019). Contoh bencana alam meliputi gempa 
bumi, tsunami, banjir, longsor, dan kebakaran hutan. Sementara itu, 
bencana teknologi dapat berupa kecelakaan industri, ledakan, dan 
pencemaran lingkungan. 

Bencana dapat berdampak luas dan merugikan banyak 
pihak, baik secara fisik maupun psikologis. Dampak bencana dapat 
berupa kerusakan pada infrastruktur, rumah, gedung, dan 
lingkungan. Selain itu, bencana juga dapat mengakibatkan 
hilangnya sumber daya, kerugian ekonomi, dan ketidakstabilan 
sosial. 

Penting untuk memahami konsep bencana dan 
penyebabnya, sehingga dapat dilakukan upaya mitigasi dan 
pencegahan. Hal ini dapat dilakukan dengan meningkatkan 
pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang bencana, serta 
mengembangkan strategi penanganan bencana yang efektif 
(Setyowati, 2019). Selain itu, peran pemerintah juga penting dalam 
melakukan pemantauan, mitigasi, respons, dan pemulihan pasca 
bencana. 
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2.2 Jenis dan penyebab Bencana 
Beberapa jenis bencana yang dapat dijelaskan antara lain 

bencana alam, bencana teknologi, bencana kesehatan, dan bencana 
konflik. Masing-masing jenis bencana memiliki karakteristik dan 
dampak yang berbeda-beda.  Berikut ini adalah beberapa jenis dan 
penyebab bencana yang sering terjadi: 
2.2.1 Bencana Alam 

Bencana alam adalah bencana yang disebabkan oleh faktor 
alam, seperti gempa bumi, tsunami, banjir, longsor, kebakaran 
hutan, angin topan, dan letusan gunung berapi. Bencana ini dapat 
terjadi secara tiba-tiba dan sulit diprediksi, sehingga sering 
menimbulkan kerugian besar karena sulit untuk dihindari. 
(LUSIANA, 2021) 

 
Gambar 2.1. Banjir  Curah Hujan Tinggi  Kota Makassar 

(Sumber : https://makassarkota.go.id/, 2021 ) 
 

2.2.2 Bencana Teknologi 
Bencana teknologi adalah bencana yang disebabkan oleh 

kegagalan teknologi, seperti kecelakaan industri, kebocoran bahan 
kimia, ledakan, kebakaran pabrik ataupun bencana nuklir. Bencana 
ini umumnya terjadi di wilayah perkotaan dan dapat berdampak 
luas terhadap lingkungan dan masyarakat sekitar. Kerugian dari 
bencana teknologi dapat meluas ke berbagai sektor, termasuk 

https://makassarkota.go.id/
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lingkungan, kesehatan, dan ekonomi(Djarot & Mega Novetriskha 
Putri ST, 2020). 

 
Gambar 2.2. Kebakaran Kilang Minyak Balongan 

(Sumber : CNBC Indonesia/ https://www.cnbcindonesia.com , 
2021) 

 
2.2.3 Bencana Kesehatan 

Bencana kesehatan adalah bencana yang disebabkan oleh 
faktor kesehatan(Pusponegoro & Sujudi, 2016), seperti wabah 
penyakit, bencana radiasi, dan pencemaran lingkungan. Bencana 
ini dapat mengancam kesehatan manusia dan menyebabkan 
kerugian ekonomi yang besar.  

 
Gambar 2.3. Wabah Virus Corona 

(Sumber : https://www.bbc.com/, 2020) 

https://www.cnbcindonesia.com/
https://www.bbc.com/
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2.2.4 Bencana Konflik 
Bencana konflik adalah bencana yang disebabkan oleh 

konflik antara manusia, seperti perang, terorisme, dan kerusuhan 
(BENCANA, 2021). Konflik dan kekerasan dapat mengancam 
keamanan dan ketertiban sosial, sementara ketidakadilan sosial 
dapat memperburuk kondisi masyarakat yang rentan terhadap 
bencana. Bencana ini dapat mengancam keamanan dan ketertiban 
sosial, serta menyebabkan kerusakan pada infrastruktur dan 
lingkungan. 

 
Gambar 2.4. Penangkapan oleh Densus 88, terduga terorisme 

(Sumber : https://www.bbc.com/, 2022) 
 

2.2.5 Bencana Cuaca Ekstream 
Bencana cuaca ekstrem adalah bencana yang disebabkan 

oleh perubahan cuaca yang ekstrem, seperti kekeringan, badai 
salju, dan gelombang panas. Bencana ini dapat mengancam sumber 
daya dan menyebabkan kerugian ekonomi yang besar (Rahmawati 
et al., 2022).  Hal ini menyebabkan ketidakstabilan ekosistem dan 
memperburuk kondisi lingkungan yang rentan terhadap bencana. 

https://www.bbc.com/
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Gambar 2.5. Ilustrasi BMKG Gelombang Panas 

(Sumber : https://brichio.com , 2023) 
 

2.2.6 Bencana Kelaparan 
Bencana kelaparan adalah bencana yang disebabkan oleh 

kekurangan pangan dan gizi(Suharyo, 2022). Bencana ini 
umumnya terjadi di wilayah yang miskin dan terisolasi, dan dapat 
menyebabkan kerusakan kesehatan dan ekonomi yang besar. 

 
Gambar 2.6. Situasi rawan pangan 

(Sumber : https://www.voaindonesia.com/, 2021 ) 

https://www.voaindonesia.com/
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2.3 Dampak  Bencana 
 Berikut ini adalah beberapa dampak yang ditimbulkan oleh 
bencana(Apriadi et al., 2022; Artiani, 2015; Marfai & Cahyadi, 2017; 
Pudjiastuti, 2019): 
2.3.1 Kerusakan Fisik 

Bencana dapat menyebabkan kerusakan fisik pada 
bangunan, jalan, jembatan, dan infrastruktur lainnya. Hal ini dapat 
memengaruhi kemampuan masyarakat untuk beraktivitas dan 
mengakibatkan kerugian ekonomi yang besar. 

 
2.3.2 Hilangnya Nyawa 

Bencana seringkali menyebabkan kehilangan nyawa, baik 
langsung maupun tidak langsung. Kehilangan nyawa dapat 
menyebabkan trauma dan kesedihan yang mendalam bagi 
keluarga korban dan masyarakat sekitar. 

 
2.3.3 Kerusakan Lingkungan 

Bencana juga dapat menyebabkan kerusakan lingkungan, 
seperti kerusakan hutan, terumbu karang, dan habitat satwa liar. 
Hal ini dapat mengancam keberlanjutan ekosistem dan 
meningkatkan risiko terjadinya bencana di masa depan(Subair & 
Haris, 2018). 

 
2.3.4 Kerugian Ekonomi 

Bencana dapat menyebabkan kerugian ekonomi yang besar, 
seperti kerugian pada sektor pertanian, perdagangan, dan 
pariwisata. Hal ini dapat memengaruhi pendapatan masyarakat 
dan meningkatkan kemiskinan. 

 
2.3.5 Gangguan Kesehatan 

Bencana dapat menyebabkan gangguan kesehatan bagi 
masyarakat, seperti penyebaran penyakit, kekurangan pangan, dan 
kerusakan infrastruktur kesehatan. Hal ini dapat meningkatkan 
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risiko kematian dan kesulitan untuk memperoleh layanan 
kesehatan (Irma, 2022). 

 
2.3.6 Gangguan Sosial 

Bencana juga dapat menyebabkan gangguan sosial, seperti 
terjadinya kerusuhan dan konflik antar masyarakat. Hal ini dapat 
mengancam keamanan dan ketertiban sosial, serta meningkatkan 
risiko terjadinya bencana di masa depan. 

Dampak yang ditimbulkan oleh bencana dapat berbeda-
beda tergantung jenis bencana dan kondisi lingkungan sekitar. Oleh 
karena itu, upaya mitigasi dan penanganan bencana harus 
dilakukan secara hati-hati dan efektif untuk meminimalkan 
dampak yang ditimbulkan. 

 

2.4 Respon Bencana  
Respon bencana mencakup beberapa tahap, yaitu 

persiapan, mitigasi, respons, dan pemulihan pasca bencana yang 
harus dilakukan oleh pihak terkait dalam menghadapi dan 
menangani bencana(Khambali & ST, 2017; Yudiawan, 2020). 
Masing-masing tahap memerlukan strategi dan tindakan yang 
berbeda-beda. Berikut adalah penjelasan mengenai tahap-tahap 
tersebut: 
2.4.1 Persiapan 

Tahap persiapan meliputi kegiatan-kegiatan yang dilakukan 
sebelum terjadinya bencana. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan 
kesiapsiagaan dalam menghadapi bencana, seperti penyusunan 
rencana tanggap darurat, pelatihan dan simulasi evakuasi, 
pengumpulan informasi tentang risiko bencana, dan peningkatan 
kesadaran masyarakat tentang tata cara bertindak dalam situasi 
darurat. 
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2.4.2 Mitigasi 
Tahap mitigasi meliputi kegiatan-kegiatan yang dilakukan 

untuk mengurangi risiko terjadinya bencana, seperti penguatan 
infrastruktur dan bangunan yang rentan terhadap bencana, 
penyediaan fasilitas pengungsian, pemberian peringatan dini dan 
sistem informasi publik, dan program-program pemulihan 
lingkungan. 

 
2.4.3 Respons 

Tahap respons meliputi kegiatan-kegiatan yang dilakukan 
pada saat terjadinya bencana, seperti evakuasi, penyediaan 
bantuan kemanusiaan dan medis, pemadam kebakaran, dan upaya-
upaya untuk mengurangi dampak bencana. Tahap ini sangat 
penting untuk menyelamatkan korban dan meminimalkan 
kerugian. 

 
2.4.4 Pemulihan Pasca Bencana 

Tahap pemulihan pasca bencana meliputi kegiatan-kegiatan 
yang dilakukan setelah bencana terjadi, seperti rehabilitasi dan 
rekonstruksi infrastruktur dan fasilitas publik, pemulihan mata 
pencaharian, pemulihan psikososial bagi korban bencana, dan 
penyusunan rencana pembangunan jangka panjang untuk 
meningkatkan ketahanan masyarakat terhadap bencana. 

Dalam melakukan respon bencana, penting bagi pihak 
terkait untuk bekerja sama dan melibatkan masyarakat secara 
aktif. Hal ini akan meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam 
menangani bencana, serta meminimalkan dampak yang 
ditimbulkan. Selain itu, upaya mitigasi dan persiapan yang baik 
dapat mengurangi risiko terjadinya bencana dan meningkatkan 
kemampuan masyarakat dalam menghadapi bencana. 
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2.5 Peran Masyarakat dalam Penanganan Bencana 
 Masyarakat memiliki peran penting dalam membantu 
mitigasi dan respons bencana. Masyarakat dapat dilibatkan dalam 
berbagai kegiatan, seperti pelatihan, sosialisasi, dan pengembangan 
masyarakat tangguh bencana. Berikut ini adalah beberapa cara 
dalam melibatkan masyarakat(Ginting & Wijayanti, 2019; Pradika 
et al., 2018): 
2.5.1 Pelatihan dan simulasi evakuasi 

Masyarakat dapat dilibatkan dalam pelatihan dan simulasi 
evakuasi untuk meningkatkan kesiapsiagaan dalam menghadapi 
bencana. Pelatihan dapat mencakup hal-hal seperti tindakan 
evakuasi, pertolongan pertama, penggunaan alat pemadam 
kebakaran, dan teknik-teknik pengurangan risiko bencana. 

 

 
Gambar 2.7. Pelatihan Relawan Mitigasi Bencana 

(Sumber : https://www.yayasanhadjikalla.co.id, 2019) 
 
2.5.2 Sosialisasi dan kampanye kesadaran bencana 

Sosialisasi dan kampanye kesadaran bencana dapat 
dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat akan risiko bencana dan cara mengurangi dampaknya. 

https://www.yayasanhadjikalla.co.id/
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Kampanye ini dapat dilakukan melalui berbagai media, seperti 
poster, spanduk, brosur, iklan, atau melalui media sosial. 

 

 
Gambar 2.8. Peringatan Dini Siaga Banjir 
(Sumber : https://web.bnpb.go.id, 2022) 

 
2.5.3 Pengembangan masyarakat tangguh bencana 

Pengembangan masyarakat tangguh bencana dapat 
dilakukan dengan melibatkan masyarakat dalam penyusunan 
rencana penanggulangan bencana, pemetaan risiko bencana, dan 
pengembangan kapasitas masyarakat dalam menghadapi bencana. 
Kegiatan pengembangan masyarakat dapat mencakup pelatihan, 
seminar, lokakarya, dan kegiatan partisipatif lainnya. 

https://web.bnpb.go.id/
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Gambar 2.9. Pelatihan Mitigasi Bencana 

(Sumber : https://rakyatsulsel.fajar.co.id, 2022) 
 
2.5.4 Pemberdayaan kelompok-kelompok masyarakat 

Pemberdayaan kelompok-kelompok masyarakat dapat 
dilakukan untuk meningkatkan kapasitas kelompok-kelompok 
masyarakat dalam menghadapi bencana. Kelompok-kelompok 
masyarakat dapat dilibatkan dalam penyusunan rencana 
penanggulangan bencana, pelatihan, dan pengorganisasian 
masyarakat dalam menghadapi bencana. 

 

 
Gambar 2.10. Pemberdayaan Warga Pengungsi Korban Gempa 

(Sumber : https://makassar.tribunnews.com, 2021) 

https://rakyatsulsel.fajar.co.id/
https://makassar.tribunnews.com/
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 Dalam melibatkan masyarakat dalam berbagai kegiatan 
untuk penanggulangan bencana, penting untuk memperhatikan 
aspek partisipatif, inklusif, dan berkelanjutan. Partisipasi 
masyarakat dalam upaya penanggulangan bencana akan 
meningkatkan efektivitas dan efisiensi upaya tersebut, serta 
membantu meningkatkan kesiapsiagaan dan kapasitas masyarakat 
dalam menghadapi bencana (Koem & Akase, 2022; Wardhono et 
al., 2020). 
 

2.6 Peran Pemerintah dalam Penanganan Bencana 
 Pemerintah memiliki peran penting dalam membantu 
mitigasi, respons, dan pemulihan pasca bencana. Pemerintah dapat 
melakukan berbagai kegiatan, seperti penyediaan sarana dan 
prasarana, pemantauan bencana, dan pengembangan kebijakan 
penanganan bencana. Berikut ini adalah beberapa peran 
pemerintah dalam berbagai kegiatan penanganan bencana (Awalia 
et al., 2015; Heryati, 2020; Suryadi, 2020): 
2.6.1 Penyediaan sarana dan prasarana 

Pemerintah bertanggung jawab untuk menyediakan sarana 
dan prasarana yang diperlukan untuk penanggulangan bencana, 
seperti alat pemadam kebakaran, ambulans, tenda darurat, obat-
obatan, dan makanan. Pemerintah juga harus memastikan bahwa 
sarana dan prasarana tersebut tersedia dan siap digunakan pada 
saat terjadi bencana. 
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Gambar 2.11. Tim BPBD Kota 

(Sumber : https://www.bnpb.go.id/ BPBD Kota Makassar, 2023) 
 
2.6.2 Pemantauan bencana 

Pemerintah memiliki tugas untuk memantau kondisi cuaca 
dan lingkungan secara terus-menerus. Pemantauan ini diperlukan 
agar dapat memberikan peringatan dini kepada masyarakat dan 
mengambil tindakan preventif yang tepat sebelum bencana terjadi. 

 
2.6.3 Pengembangan kebijakan penanganan bencana 

Pemerintah juga bertanggung jawab untuk 
mengembangkan kebijakan dan strategi penanganan bencana yang 
efektif. Kebijakan dan strategi ini mencakup berbagai hal, seperti 
penanggulangan bencana, rehabilitasi pasca bencana, serta 
peningkatan kesiapsiagaan dan kapasitas masyarakat dalam 
menghadapi bencana. 

Dalam menjalankan perannya, pemerintah perlu 
memperhatikan aspek partisipatif dan keterlibatan masyarakat. 
Keterlibatan masyarakat dalam penanganan bencana akan 
meningkatkan efektivitas dan efisiensi upaya penanganan bencana, 
serta membantu meningkatkan kesiapsiagaan dan kapasitas 
masyarakat dalam menghadapi bencana. 
 

https://www.bnpb.go.id/
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2.7 Rangkuman 
 Bencana adalah peristiwa yang dapat menyebabkan 
kerusakan fisik dan sosial, termasuk kerugian materiil dan non-
materiil. Bencana dapat disebabkan oleh faktor alam, manusia, atau 
faktor kombinasi dari keduanya. Dampak bencana sangat luas dan 
dapat berdampak pada kesehatan, lingkungan, ekonomi, dan sosial. 
Untuk mengurangi dampak bencana, respon bencana perlu melalui 
tahapan persiapan, mitigasi, respons, dan pemulihan pasca 
bencana. Masyarakat dan pemerintah memegang peran penting 
dalam upaya penanganan bencana. Masyarakat perlu dilibatkan 
dalam berbagai kegiatan seperti pelatihan, sosialisasi, dan 
pengembangan masyarakat tangguh bencana. Pemerintah 
memiliki tanggung jawab untuk menyediakan sarana dan 
prasarana, melakukan pemantauan bencana, mengembangkan 
kebijakan penanganan bencana, mengelola kegiatan penanganan 
bencana secara efektif, serta membantu pemulihan pasca bencana. 
Dengan meningkatkan kesiapsiagaan dan kapasitas masyarakat 
dalam menghadapi bencana serta mengoptimalkan peran 
pemerintah, diharapkan dapat mengurangi dampak bencana dan 
mempercepat proses pemulihan pasca bencana. 
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BAB 3 
PANGAN DALAM BENCANA 
 
Oleh Patmawati 
 
3.1 Pendahuluan 

Memperoleh pangan yang cukup merupakan suatu hal yang 
sangat penting bagi manusia agar berada dalam kondisi sehat, 
produktif dan sejahtera. Data angka prevalensi penduduk dengan 
kerawanan pangan sedang, atau berat berdasarkan skala 
pengalaan kerawanan pangan pada tahun 2020 yaitu 5,12%, 2021 
yaitu 4,79% dan 2022 yaitu 4,85. Kondisi ini terjadi secara umum 
dimana ketidakmampuan untuk mengonsumsi makanan yang 
berkualitas dan beragam sehingga mengurangi porsi makan dalam 
sehari bahkan pada kondisi ekstrim merasa lapar karena tidak 
mendapatkan makanan sama sekali.  

Indikator ini mengukur presentase individu di populasi 
secara nasional yang memiliki pengalaman atau mengalami tingkat 
keparahan kerawanan pangan dalam 12 tahun terakhir.  
3.1.1 Defenisi Pangan Dalam Bencana 

Bencana alam berkaitan dengan kerentananan pangan 
sehingga dapat berimplikasi pada permasalahan gizi.  (Mansyur, 
2020).  Masalah yang timbul akibat bencana yaitu kurangnya 
pasokan makanan (buffer stock) yang tersedia dan dapat diterima 
sesuai dengan kebiasaan konsumsi para korban. (Sumarto and 
Tajrifani, 2020).  

Pada kondisi darurat bencana, pemberian pangan untuk 
mendukung kebutuhan pokok sungguh berperan penting bagi para 
korban bencana. Berbagai bencana yang menyebabkan kerusakan 
beberapa akses dan sumber pangan bahkan diantaranya 
meruapakan pangan yang memiliki zat gizi yang tinggi bahkan agak 
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sulit ditemukan.  (Edwin Kastolani Burtha l , Hidayat Syarief2, 
2008) 

Dalam persediaan makanan dan air yang digunakan untuk 
menahan diri pada masa terjadinya bencana karena kerentanan 
berbagai sektor ekonomi dikarenakan terjadinya peristiwa alam.  
Dan biasanya pada kondisi ini diperlukanlah pangan yang bisa 
dikonsumsi langsung, praktis dan memiliki nilai gizi pada pangan 
darurat. (Shahzad et al., 2022). penentu asupan gizi, akan tetapi 
merupakan peningkatan kualitas dan kecukupan pangan  

Untuk mengatasi konsekuensi yang tidak diinginkan dari 
langkah-langkah kesehatan masyarakat terkait dengan kerawanan 
pangan darurat dan kehilangan pendapatan 

Konsumsi berbagai makanan tida saja menjadi k saja 
menjadi bagian utama dari hak asasi manusia atas pangan yang 
layak, ketahanan pangan dan gizi yang baik dan diantara penyabab 
utama terjadinya ketidakcukupan konsumsi berbagai makanan 
adalah bencana alam (Nahalomo et al., 2022).  

Indonesia memiliki tingkat kerawaan terhadap bencana 
alam dengan intensita tinggi dibeberapa wilayah yang 
menyebabkan banyak korban. Berikut data jumlah kejadian 
bencana alam di indoenesia dalam lima tahun terakhir. 

 
Tabel 3.1. Data jumlah kejadian bencana alam di indoenesia 
Waktu Jumlah Korban (Jiwa) 

Menghilang 
Dan Hilang 

Luka-Luka Menderita 
Dan 

Mengungsi 
2018 462 32 71 199,82 
2019 468 108 161 308,689 
2020 645 100 149 978,725 
2021 524 214 12,07 1,642.413 
2022 403 9 18 18,188 

Sumber: profil bencana indonesia (Badan Nasional Penanggulangan Bencana, 
2018) 



 

39 

3.1.2 Kerawanan Pangan Dalam Bencana 
Bencana alam telah didefenisikan sebagai situasi atau 

peristiwa yang menguasai kapasitas lokal. Dampak secara tidak 
proporsional pada anak-anak dipengaruhi oleh bencana alam 
dengan memenuhi kesehatan fisik yang dapat menyebabkan 
masalah kesehatan mental. Implikasi beberapa bencana alam 
dalam paparan bencana dan dampak bagi masing-masing paparan 
kumulatif dan dampak komulatif terhadap kerawanan bencana 
(Edwards, Gray and Borja, 2021).  

Bencana alam maupun bencana karena buatan manusia, 
akan menyebabkan hancurnya infrastruktur kesehatan serta 
hilangnya kapasitas sistemkesehatan untuk peningkatan 
kebutuhan kesheatan masyarakat. Di sisi lain kebutuhan kesehatan 
masyarakat karena mengalami trauma fisik maupun psikis sebagai 
dampak langsung dari bencana.  Salah satu dampak bencana 
terhadap menurunnya kualitas hidup penduduk dapat dilihat dari 
banyaknya permasalahan kesehatan masyarakat yang terjadi. 
(Tumenggung, 2017) 

Kerawanan pangan merupakan kondisi suatu daerah, 
dimana masyarakat atau rumah tangga dengan tingkat 
ketersediaan dan keamana pangan tidak mampu mencukupi serta 
belum biasa dikatakan belum mencukup kebutuhan atau belum 
sesuai dengan standar kebutuhan fisiologis bagi pertumbuhan dan 
kesehatann sebagian besar masyarakatnya. 

Istilah dan defenisi tentang ketahanan pangan secara rinci 
sebagai berikut: (Maliati and Chalid, 2021) 

Ketahanan pangan adaah kondisi terpenuhinya pangan bagi 
negara sampai perseorangan, dimana hal tersebu tercermin dari 
tersedianya pangan yang cukup baik dari segi jumlah maupun 
tingkat kuaitas atau mutunya, aman, beragam dan bergizi seta 
merata dan yang terpenting adalah terjangau serta tidak 
bertentangan pada buadaA Masyarakat  agar tetap hidup sehat , 
ektif dan produktif secara berkelanjutan 
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Rawan pangan adalah kondsi suatu daerah, masyarakat 
atau rumah tangga yang tingkat ketersediaan dan keamana 
npangan tidak cukup untuk memenuhi standar kebutuhan 
fisiologis bag pertumbuhan dan kesehatan sebagian besar 
masyarakatnya., 

Pangan adalah segala sesuatu dari sumber hayati dan air, 
yang diolah ataupun tidak untuk memenuhi kebutuhan hidup 
manusia baik berupa bahan tambahan pangan, bahan baku pangan, 
dan bahan lainnya yang digunakan untuk proses penyiapan, 
pengolahan atau pembuatan makanan dan minuman untuk 
konsumsi manusia. 

Membangun pemahaman yang lebih komprehensif tentang 
konribusi terhadap tanggap bencana dan upaya bantuan 
kemanusiaan dalam kerangka kerja global dalam mengurangi 
risiko bencana. (Dodd et al., 2023) 

Tingkat kerawanan pangan yang lebih tinggi dalam sebuah 
penelitian ditemukan dengan gejala depresi yang lebih tinggi 
dengan tingkat keterpaparan bencana atau sumber daya psikologi 
berpotensi dalam menurunkan kerawanan pangan di antara orang-
orang pasca bencana. (Fitzpatrick et al., 2020) 

 
3.1.3 Risiko timbulnya masalah gizi dan penyakit menular 

pasca bencana 
Dampak perubahan iklim termasuk perubahan pola 

termasuk perubahan cuacu (dalam hal ini adalah curah hujan) 
dimana peningkatan frekuensi dari intensitas kejadian berupa 
cuacu ekstrim.  

Besarnya dampak dan kerugian yang disebabkan oleh 
bencana dan perubahan iklim memerlukan partisiatif dari semua 
pihak untuk mengurangi risiko melalui adaptasi perubahan ikli dan 
engurangan risiko bencana secara terpadu.  

Bencana yang timbul berdampak pada kesehatan 
masyarakat dan secara rinci bencana alam sering menimbulkan 
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kejadian penyakit menular, peningkatan insidensi penyakit yang 
paling terjadi diantaranya epidemik penyakit menular yang 
berbanding lurus dengan kepadatan penduduk dan perpindahan 
penduduk.  
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BAB 4 
PERUMAHAN DALAM KAWASAN 
RAWAN BENCANA 
 
Oleh Sigid Sudaryanto 
 
4.1 Pendahuluan 

Rumah dan Perumahan merupakan suatu kebutuhan dasar 
yang sangat penting untuk dipenuhi bagi setiap keluarga. 
Berdasarkan undang Undang No 1 tahun 2011 tentang Perumahan 
dan Permukiman disebutkan bahwa  setiap orang berhak hidup 
sejahtera lahir dan batin, tinggal di rumah layak huni, dan  
lingkungan permukiman  yang baik dan sehat,. Bagi manusia 
rumah merupakan kebutuhan pokok setelah pangan dan sandang, 
hal ini berarti bahwa bagi semua orang kebutuhan harus dipenuhi 
agar dapat hidup layak. Rumah sebagai tempat tinggal harus 
dibangun pada kawasan yang aman, nyaman, terbebas dari 
kawasan rawan bencana seperti gempa bumi, gunung berapi, tanah 
longsor dan bencana banjir.  Beberapa Pengertian yang tercantum 
dalam penulisan ini antara lain :  
1. Rumah adalah suatu bangunan yang dilengkapi dengan 

fasilitas sebagai tempat tinggal suatu keluarga, biasanya 
terdiri dari beberapa ruangan yaitu ruanag tamu, ruang 
keluarga, ruamg tidur, dapur dan kebutuhan sanitasi 

2. Perumahan adalah sekelompok rumah terbagi beberapa 
blok, ditata dalam beberapa blok dilengkapai dengan 
fasilitas – fasilitas pengembangan masyarakat. 

3. Bencana adalah kejadian – kejadian alam yang dapat 
menimbulkan kerusakan bangunan dan menimbulkan 
kerugian kerugian lainnya. 
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4. Permukiman adalah sebuah kawasan bagian dari lingkungan 
yang dipergunakan untuk bertempat tinggal bagi 
masyarakat, yang dilengkapi dengan fasilitas fasilitas yang 
diperlukan untuk hidup bermasyarakat. 

 

4.2 Rumah Sehat 
Salah satu indikator kesejahteraan umum adalah kondisi 

kesehatan masyarakat yang optimal, sesuai dengan paradigma kesehatan 
menurut HL Blum  bahwa kesehatan masyarakat sangat dipengaruhi oleh 
4 faktor dominan yaitu lingkungan 40%, , perilaku masyarakat 30%, 
faktor pelayanan 20% dan faktor keturunan 10%. Salah satu cara yang 
bisa dilakukan untuk menunjang terwujudnya kesehatan masyarakat 
adalah setiap orang tinggal di rumah sehat.   Rumah merupakan  
komponen utama permukiman  tempat di mana kita menghabiskan 
sebagian besar waktu dalam sehari.  
1. Fungsi Rumah  

Fungsi rumah berkembang sesuai dengan kondisi dan 
perkembangan jaman, secara umum fungsi rumah sebagai 
berikut : 
a. Rumah sebagai tempat beristirahat dan berteduh 

Bagi masyarakat tradisional menggunakan  rumah 
sebagai tempat utama untuk beristirahat setelah 
bekerja, bertani dan berkebun. Masyarakat ini juga  
menggunakan rumah sebagai tempat berlindung dari 
cuaca, panas dan hujan. 

b. Rumah sebagai tempat untuk menyimpan Harta 
Dalam masyarakat tradisional salah fungsi rumah 
adalah sebagai tempat menyimpan harta miliknya. 
Rumah dianggap tempat yang paling aman tempat 
penyimpanan harta miliknya.  

c. Rumah sebagai tempat mendidik Anak 
Manusia sebagai makluk sosial mempunyai karakter 
berbeda beda, tergantung dari asal keluarganya. Bagi 
sebagian besar masyarakat menggunakan rumah 
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sebagai tempat pertama untuk bersosialisasi dengan 
orang lain ( ayah, ibu dan saudara) dan pendidikan 
anak.  

d. Rumah sebagai barang investasi dan perdagangan 
Pada masyarakat modern, memiliki rumah tidak 
sekedar untuk bertempat tinggal atau menyimpan 
harta, tetapi rumah diberlakukan sebagai barang yang 
dapat diperjual belikan/diperdagangkan untuk 
mendapatkan keuntungan. Selain itu sebagian orang 
menjadikan rumah sebagai barang investasi yang 
menguntungkan untuk masa depannya. 

e. Rumah sebagai lambang status sosial. 
Menurut maslow kebutuhan dasar tertinggi seseoarng 
adalah aktualisasi diri atau status sosial. Pada jaman 
modern ini banyak orang menggunakan rumah sebagai 
lambang aktualisasi diri, sehingga banyak rumah 
dibangun dengan besar, mewah dan megah dengan 
harapan status sosialnya akan meningkat.  

Turner (dalam Jenie, 2001 : 45), mendefinisikan tiga fungsi 
utama yang terkandung dalam sebuah rumah tempat 
bermukim, yaitu : 
a. Rumah sebagai tempat tinggal yang dipergunakan 

untuk beristirahat setelah anggota keluarga melakukan 
aktifitas kerja. 

b. Secara sosial rumah merupakan tempat  pendidikan 
bagi setiap orang mengenal sesamanya dimulai dari 
anggota keluarga. 

c. Rumah sebagai tempat  rasa aman untuk berlindung 
dari bahaya alam, cuaca dan bahaya bahya lain..  
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2. Syarat Rumah sehat 
Rumah merupakan elemen pokok dari Kesehatan 
lingkungan, agar seseorang dapat menca[ai derajat 
Kesehatan yang optimal, maka dibutuhkan rumah yang 
sehat, karena seseorang akan menghabiskan waktu di 
rumah. Kementrian Kesehatan melalui Keputusan Menteri 
Kesehatan No 829/Menkes/Kep/VII/1999 tentang syarat –
syarat rumah sehat sebagaiberikut : 
a. Bahan Bangunan.  

Bahan bangunan untuk mebangun rumah harus kuat 
dan baik, dan bukan terbuat dari bahan yang dapat 
membahayakan atau menimbulkan gangguan 
kesehatan bagi penghuninya karena mengandung 
partikel yang berbahaya seperti asbes dan Timbal. 
 

b. Komponen Rumah   
Rumah harus dibangun secara baik sehingga kokoh, 
Komponen fisik rumah sehat harus memenuhi syarat  
fisik dan biologis antara lain : 
1) Lantai harus terbuat dari bahan kedap air, mudah 

dibersihkan. Seperti keramik atau semen PC 
2) Dinding terutama pada ruang tidur dan ruang 

keluarga dilengkapi ventilasi untuk pertukaran  udara 
tidak menimbulkan kelembaban. 

3) Dinding kamar mandi dan tempat cuci harus kedap 
air, rata  dan mudah dibersihkan. 

4) Langit-langit mudah dibersihkan, terang dan tidak 
rawan kecelakaan dengan tinggi sekuarang 
kurangnya 270 CM 

5) Rumah ketinggian diatas 10 meter dilengkapi pengkal 
petir. 

6) Pembagian ruangan/space  harus terdiri dari ruang 
tamu/general space, ruang keluarga, ruang makan 
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(gabungan ruang makan dan ruang keluarga), ruang 
tidur (personal space), ruang dapur, ruang mandi, dan 
ruang bermain anak. 

7) Dapur harus dilengkapi sarana/lubang  pembuangan 
asap. 
 

c. Penerangan  
Kebutuhan pencahayaan rumah harus memenuhi 
syarat, sehingga tidak menimbulkan kesilauan bagi 
penghuni, selain itu penerangan yang kurang dapat 
menimbulkan rasa sakit karena mata dipaksa untuk 
menyesuaikan. Intensitas penerangan disesuaikan 
dengan penggunaan ruang.   Intensitas penerangan 
rata – rata dalam rumah adalah  minimal 60 lux dan 
tidak menyilaukan. Sistem penerangan dalam ruangan 
dapat dibuat dengan 2 cara yaitu alamiah dan buatan. 
 

d. Kualitas udara. 
Kualitas udara dalam ruangan dapat  mempengaruhi 
keberadaan mikroorganisme penyebab penyakit yang 
ditularkan melalui udara (Air Borne disesase) Sesuai 
dengan Pereturan menteri kesehatan Nomor 1077 
tahun 2011  Kualitas udara dalam rumah harus 
memenuhi ketentuan berikut: 

1) Suhu  udara di kisaran 18-30 derajat Celcius. 
2) Kelembaban udara di kisaran 40-70%. 
3) Konsentrasi gas SO2 tidak lebih dari 0.10 ppm/24 jam. 
4) Konsentrasi gas CO (monoksida) tidak lebih dari 100 

ppm/8 jam 
 

e. Ventilasi 
Kecukupan udara bersih dalam ruangan sangat 
dibutuhkan oleh penghuni rumah, sehingga diperlukan 
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ventilasi yang baik sehingga dapat menjamin 
terjadinya pertukaran udara. Rumah sehat 
memerlukan ventilasi sebagai tempat pergantian 
udara.  Terdapat 2 jenis  ventilasi  yaitu : 
1) Ventilasi alami/konstruktif yaitu bagian dari 

bangunan rumah yang bersifat  permanen dengan 
luas sekurang kurangnya  10% dari luas lantai. 
Ventilasi ini bisa ditempatkan searah atau silang 

2)  Ventilasi sistem mekanis yang dapat diatur sesuai 
kebutuhan penghuninya. 
 

f. Binatang Penular Penyakit.  
Rumah sehat harus terbebas dari  tikus,  tanda tanda 
keberadaan tikus dapat dideteksi seperti bau, kotoran 
atau jejak kaki dan binatang penular penyakit lainnya. 
 

g. Ketersediaan Air Bersih. 
Rumah sehat harus dilengkapi dengan sumber air 
bersih, dan memenuhi syarat kualitas seperti fisika, 
kimia, mikrobiologi dan radioaktif. Secara kuantitatif 
setiap orang membutuhkan rata – rata 60 
liter/orang/hari. 
 

h. Penyimpanan Makanan. 
Untuk menjamin kesehatan penghuni dan memenuhi 
kebutuhan makanan sehat,  Rumah harus dilengkapi 
penyimpanan makanan yang aman, misalnya lemari 
makanan atau lemari pendingin. 
 

i. Limbah.  
Rumah sehat harus mempunyai saluran pembuangan 
limbah, limbah yang berasal dari rumah tidak boleh 
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mencemari air, mencemari tanah, dan menimbulkan 
bau. 

 
j. Kepadatan Penghuni Rumah. 

Setiap penghuni harus mendapatkan ruangan yang 
cukup terutama untuk kebutuhan ruang tidur,  Ruang 
tidur di rumah minimal seluas 8 meter persegi, dan 
maksimal 2 orang tidur dalam satu ruang tidur (kecuali 
anak di bawah 5 tahun). 

 

 
Gambar 4.1. Ilustrasi rumah sederhana sehat 

 

4.3 Rumah Tinggal Bagi Korban Bencana 
Kebutuhan tempat tinggal merupakan kebutuhan dasar 

yang harus segera dipenuhi oleh setiap orang, termasuk dalam 
kondisi kedaruratan karena bencana. Bagi masyarakat yang 
berdampak  bencana dikenal 3 macam hunian yaitu Tenda Darurat, 
Hunian Sementara (Huntara) dan Hunian Tetap (Huntap) masing – 
masing perlu disiapkan agar kebutuhan dasar sanitasi dapat 
terpenuhi. 
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1. Tenda Darurat atau Penampungan Pengungsi. 
Masyarakat di daerah berdampak bencana perlu segera 
mendapatkan penanganan ditinjau dari aspek tempat 
tinggal.  Biasanya dilakukan dengan cara melakukan 
evakuasi pada suatu tempat yang dianggap lebih aman. Bagi 
Para korban bencana biasanya ditempatkan pada tempat 
hunian yang bersifat darurat (emergency shelter) yang 
berupa tenda – tenda. Tenda tenda darurat ini biasanya 
didesain hanya untuk melindungi dari cuaca dan perubahan 
iklim.  
Bagi masyarakat di emergency shelter  selama masa darurat 
bencana kebutuhan air bersih harus tetap dipenuhi yaitu  15 
liter per orang perhari. Kecukupan air bersih menjadi sarana 
untuk mencegah penularan penyakit, seperti diare dan gatal 
gatal pada kulit. Pada Emergency shelter perlu disediakan 
sekurang kurangnya 1 kran air bersih untuk 80 -100 orang 
 Pada lokasi pengungsian Lokasi pengungsian harus 
memiliki jumlah jamban yang cukup dan jaraknya tidak jauh 
dari lokasi pengungsian serta mudah di akses, sekurang 
kurangnya  1 unit  toilet untuk 20 orang. 
 

2. Hunian Sementara (Huntara) 
Setelah melewati masa tanggap darurat perlu segara 
dilakukan penataan permukiman bagi masyarakat 
berdampak bencana, masyarakat korban bencana  
ditempatkan pada sebuah lokasi yang dinamakan hunian 
sementara (Huntara). Hunian ini biasanya dibangun dengan 
bahan – bahan non permanen seperti kayu, triplek atau 
bahan lainnya. Struktur bangunan juga merupakan 
bangunan bukan  permanen dan tidak diharapkan untuk 
menjadi tempat tinggal permanen dalam jangka yang 
panjang,  huntara biasanya dipersiapkan sebagai tempat 
tinggal selama 1 – 3 tahun, namun demikian hunian 
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sementara ini harus dilengkapi dengan fasilitas dasar untuk 
kehidupan keluarga. 

 

 
Gambar 4.2. Iluastrasi Huntara 

 
Kebutuhan air bersih dan sanitasi di Huntara  

Air dan sanitasi merupakan kebutuhan yang harus 
dipenuhi pada masyarakat di hunian sementara. Secara umum 
kebutuhan air harus memenuhi syarat kualitas dan kuantitas, 
seperti kualitas fisik tidak berwarna, tidak berbau dan tidak 
berasa. Syarat kualitas kimiawi diantaranya adalah pH atau 
derajat keasaman: 6,5-8,5, kandungan Besi: 1 mg/l, kandungan  
Fluorida, 1,5 mg/l, tingkat kesadahan Kesadahan (kalsium 
karbonat): 500 mg/l, kandungan Mangan: 0,5 mg/l   dan 
kandungan Nitrat: 10 mg/l. Syarat mikrobiologi air bersih dan 
air minum adalah tidak mengandung kuman penyebab 
penyakit terutama E Coli. 

Pada hunian sementara perlu disediakan toilet umum 
untuk kepentingan BAB dan sanitasi lainnya, standar yang 
dipergunakan adalah standar umum, sekurang kurangnya 1 
unit toilet untuk 20 orang atau 4 – 5 KK. 
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3. Hunian tetap 
Tempat tinggal atau hunian bagi masyarakat yang 
berdampak bencana setelah Hunian  Sementara, mereka 
akan ditempatkan pada hunian tetap (Huntap), Huntap ini 
diperuntukkan bagi masyarakat yang sudah tidak 
mempunyai tempat tinggal atau bagi warga yang berada di 
kawasan rawan bencana yang tidak diijinkan kembali 
sebagai tempat tinggal. 
Bangunan Huntap ini dibuat dibuat sesuai peraturan yang 
berlaku baik bahan bangunan, mekanisme pembangunan 
sehingga memenuhi syarat syarat rumah sehat dan 
dilengkapi dengan fasilitas fasilitas untuk kehidupan 
keluarga, (lihat syarat rumah sehat). 

 

 
Gambar 4.3. Ilustrasi Hunia tetap (Huntap) di Lumajang 

 

4.4 Rumah Tahan Gempa 
Indonesia merupakan salah satu negara di dunia yang 

sering terjadi bencana alam baik karena gempa vulkanik maupun 
tektonik. Sehubungan dengan hal tersebut diatas, maka untuk 
menghindari kerusakan bangunan rumah perlu dibangun rumah 
tahan gempa.  Bangunan rumah tahan gempa adalah bangunan 
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rumah yang dirancang dan diperhitungkan secara cermat 
berkenaan dengan  beban, penggunaan bahan bangunan , dan 
penempatan massa beban. Tujuan pembangunan tahan gempa ini 
adalah untuk keselamat penghuni saat terjadi gempa dan 
meminimalkan kerugian material akibat gempa. 

Rumah tahan gempa adalah rumah yang dibangun dengan 
mempertimbangkan keamanan, kekuatan bangunan dan 
keamanan, sehingga mampu bertahan waktu ada goncangan 
gempa. Pengertian Rumah tahan gempa bukan berarti untuk 
menolak efek gempa tetapi setidak tidaknya mengurangi 
kemungkinan kerusakan akibat gempa terutama untuk 
menyelamatkan penghuninya. 

Selama ini, sebagian besar rumah yang rusak akibat gempa 
dikarenakan konstruksinya tidak berdasarkan pedoman bangunan 
anti gempa dari Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB)  
tentang desain dan standar bangunan bangunan tahan gempa. 
Bangunan gedung dan rumah tinggal yang masuk dalam kategori 
bangunan tahan gempa adalah yang memenuhi syarat tertentu 
misalnya bangunan tersebut boleh mengalami kerusakan tetapi 
kerusakan tersebut harus dapat diperbaiki dengan cepat sehingga 
dapat berfungsi kembali. 

Secara umum ada beberapa prinsip dasar bangunan tahan 
gempa yang bisa dijadikan acuan atau konsep pembangunan 
rumah di daerah rawan gempa, yaitu:Denah dan struktur 
bangunan yang sederhana dan seimbang, Tinggi bangunan tidak 
melebihi empat kali lebar bangunan, Bobot atau volume bangunan 
yang ringan, Dibangun secara monolit, Pondasi atau struktur 
bawah bangunan yang kuat. Ciri ciri bangunan rumah tinggal tahan 
gempa antara lain :  
1. Jika terjadi  gempa bumi berskala  lemah, bangunannya tidak 

mengalami kerusakan sama sekali. 
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2. Jika terjadi  gempa bumi dengan kekuatan sedang, bangunan 
rumah  hanya mengalami kerusakan pada elemen non-
struktural. 

3. Jika terjadi  gempa dengan kekuatan besar, bangungan 
mengalami kerusakan, tetapi tidak runtuh. 

 
Beberapa Jenis dan bahan bangunan yang bernilai 

ekonomis, sederhana dengan fungsi hunian  diantaranya sebagai 
berikut :  
1. RISHA 

Rumah Instan Sederhana Sehat (RISHA)  adalah  jenis 
rumah tahan gempa yang diterbitkan oleh Kementerian 
Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat (PUPR) rumah ini 
dibangun dengan konsep bongkar pasang. Proses 
pembangunan dengan menggabungkan panel-panel beton 
menggunakan  baut. Risha merupakan rumah instan beton 
bongkar pasang yang membutuhkan  waktu pembangunan 
singkat serta telah terbukti tahan terhadap gempa bumi. 

 
 

2. Barrataga 
Rumah Rakyat Tahan Gempa  (Barrataga) biasanya memiliki 
nuansa rumah tradional yang dirancang terhadap gempa bumi. 
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Rancangan ini digagas oleh pakar Rekayasa Kegempaan 
Universitas Islam Indonesia (UII) Yogyakarta, yakni Prof. Ir. 
Sarwidi. Rangka dari Barrataga terdiri dari beton kolom, balok 
tepi atas, balok bawah, kemudian balok lantai yang 
dihubungkan dengan simpul Barrataga agar tidak patah saat 
gempa. Aspek yang paling kuat dari bangunan ini adalah 
penguatan besi tulangan yang mengait satu sama lain. Menurut 
Sarwidi, rumah ini akan semakin kuat terhadap gempa jika 
menggunakan kayu atau bambu untuk bagian besi 
tulangannya. 

 

 
 

3. RIKA 
Rumah Instan Kayu (RIKA)  adalah  Konstruksi rumah dengan 
menggunakan kayu  yang dirancang sebagai rumah tahan 
gempa. Rumah instan  dapat dibangun  dari kayu kelas rendah 
cepat tumbuh (sengon, karet, akasia mangium) yang diolah 
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sehingga kekuatan setara dengan kayu kualitas kelas 1 dengan 
menggunakan sistem Laminated VeneerLumber (LVL), 
sehingga tahan akan guncangan. 
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4. Dome 
Rumah Dome ini berbentuk bulat yaitu dari pondasi 
sampai atap, sehingga tidak ada sudut yang berpotensi 
patah. dan menjadikan  konstruksi kokoh.  Rumah dengan 
ciri khas dinding dan atap yang saling menyatu ini diyakini 
memiliki tingkat ketahanan tinggi terhadap gempa bumi. 
Rumah dome karya Prof. Nizam, M.Sc, Ph.D ini memiliki 
ketahan juga terhadap angin kencang yang kuat. Kunci 
utama dari rumah ini menerapkan konstruksi yang kokoh 
serta penggunaan material bangunan yang ringan. 

 

 
Gambar 4.3. Ilustrasi Rumah Dome di Dusun Nglepen, 

Prambanan, Kabupaten Sleman 
 

4.5 Membangun Rumah Tahan Gempa 
Konstruksi bangunan rumah tahan gempa adalah bangunan 

yang bisa merespons gempa, dengan sikap bertahan dari 
keruntuhan dan bersifat fleksibel untuk meredam getaran gempa.. 
Ciri-ciri fisik bangunan rumah tahan gempa adalah memiliki 
struktur sistem penahan gaya dinamik gempa, memiiki sistem 
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penahan gempa, dan konfigurasi strukturnya memenuhi standar 
anti gempa 

Agar mendapatkan rumah tahan gempa maka seluruh 
elemen struktur bangunan tahan gempa harus menjadi satu 
kesatuan sehingga beban dapat ditanggung dan disalurkan secara 
proporsional. Struktur bangunan juga harus bersifat daktail/elastis 
sehingga dapat bertahan apabila mengalami perubahan bentuk 
pada saat terjadi gempa. Hubungan antar-elemen struktur 
bangunan rumah tinggal tahan gempa terdiri dari:  
1. Ada Hubungan antara pondasi dengan balok pengikat/sloof 

: antara  pondasi dengan  balok sloof harus dihubungkan, 
biasanya digunakan   angkur besi setiap jarak  1 meter. 

2. Hubungan antara balok slooff dengan balok kolom Pada 
hubungan antara balok sloof dengan kolom, maka tulangan 
kolom diteruskan dan dibengkokkan ke dalam balok sloof 
dengan "panjang lewatan" sekurang kurangnya  40 x 
diameter tulangan atau 40 cm (40 dikali 10 mm).  

3. Hubungan antara kolom dengan dinding . untuk 
memperkuat ikatan kolom dan dinding dihubungkan 
dengan pemberian angkur setiap 6 lapis/sap bata. 
Penggunaan angkur dengan diameter 10 mm dan panjang 
minimal 40 cm. 

4. Hubungan antara kolom dengan balok keliling  : Pada 
hubungan antara kolom dengan balok keliling/ring, 
tulangan kolom diteruskan dan dibengkokkan ke dalam 
balok keliling dengan "panjang lewatan" sekurang 
kurangnya  40 x diameter tulangan atau 40 cm (40 dikali 
10 mm).  

5. Hubungan antara balok keliling dengan kuda-kuda kayu, 
Pada hubungan antara kolom dengan balok keliling/ring, 
tulangan kolom diteruskan dan dibengkokkan ke dalam 
balok keliling dengan "panjang lewatan" sekurang 
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kurangnya 40 x diameter tulangan atau 40 cm (40 dikali 10 
mm). 

6. Angkur gunung-gunung. Dalam pasangan bata pada 
gunung-gunung diberi angkur setiap 6 lapis bata. 
Penggunaan angkur dengan diameter paling kecil 10 mm 
dan panjang minimal 40 cm. 
 

 
Gambar 4.4. Ilustrasi Konstruksi Rumah tahan gempa 
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BAB 5 
VEKTOR PENYAKIT DALAM 
BENCANA 
 
Oleh Musdalifah Syamsul 
 
5.1 Pendahuluan 

Bencana merupakan suatu rangkaian peritstiwa yang dapat 
mengancam kehidupan manusia sehingga mengakibatkan 
hilangnya nyawa manusia, kerugian harta benda, kerusakan 
lingkungan dan dapat menimbulkan dampak psikologis di 
masyarakat. Kejadian bencana di Indonesia juga dapat 
mengakibatkan kerentanan terhadap berbagai penyakit menular 
yang penyebarannya sangat cepat di tengah masyarakat seperti 
penyakit menular yang diakibatkan oleh vector. Selain itu bencana 
juga mengakibatkan sanitasi lingkungan yang semakin memburuk, 
terganggunya suplay air bersih, suplay makanan terganggu, dan 
lain-lain.  

Berbagai macam bencana terjadi di Indonesia seperti 
bencana alam tsunami, gunung meletus, banjir, angin puting 
beliung yang sangat memerlukan bantuan pengobatan dan 
perawatan dari tenaga Kesehatan. Adapun bencana alam banjir 
sangat memudahkan perpindahan penyakit menular yang dibawa 
oleh vector seperti vector nyamuk DBD maupun vektot nyamuk 
malaria. Potensi penularan penyakit DBD dan penyakit malaria ini 
sangat cepat terjadi terutama di pengsungsian. Kelompok yang 
rentan terhadap penyakit tular vector ini antara lain bayi, balita, 
anak-anak, dan lansia. 

Penyakit tular vector di Indonesia merupakan salah satu 
penyakit yang berbasis lingkungan yang dipengaruhi oleh 
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lingkungan fisik, lingkungan biologi, dan lingkungan sosial budaya. 
Penyakit tular vektor ini membutuhkan penanganan serius dari 
tenaga kesehatan agar tidak menimbulkan dampak yang lebih 
serius seperti kematian. 

 

 
 

Gambar 5.1. Bencana Banjir 
 

5.2 Pengertian Vektor 
Vektor merupakan organisme hidup yang dapat 

memindahkan agen penyakit dari satu hewan ke hewan lain atau 
ke manusia. Kebanyakan vektor merupakan serangga pengisap 
darah, yang mengandung mikroorganisme penghasil penyakit 
akibat memakan darah dari inang yang terinfeksi baik manusia 
atau hewan, dan kemudian menyuntikkannya ke inang baru 
selama mengisap darah berikutnya. Vektor dapat menyebabkan 
penyakit sehingga ada istilah vector-borne disease atau penyakit 
tular vector. Perpindahan penyakit yang ditularkan oleh vektor ke 
manusia dapat disebabkan oleh parasit, virus, dan bakteri, nyamuk, 
lalat, serangga triatom, lalat hitam, caplak, lalat tsetse, tungau, siput, 
dan kutu. Factor yang mendukung terjadinya perpindahan vector 
yaitu faktor demografi, lingkungan dan sosial yang kompleks di 
daerah bencana. 



 

67 

5.3 Jenis-Jenis Vektor 
Beberapa jenis vector yang dapat menularkan penyakit atau 

membawa agent penyakit dalam daerah bencana seperti dibawah 
ini : 
5.3.1 Vektor mekanis:  

Vektor mekanis merupakan hewan yang memidahkan 
penyakit tanpa agent mengalami perubahan maupun 
perkembangan. Vector mekanis sangat penting bagi penyebaran 
penyakit karena dalam tubuh vector mekanis biasanya parasite 
telah mencapai stadium infektif.  

 
5.3.2 Vektor biologis : 

Merupakan parasite yang mengalami tumbuh dan 
berkembang dalam tubuh vector, seperti nyamuk aedes agypti 
(vector demam berdarah). Vector ini dapat berperan sebagai tuan 
rumah dalam penyebaran penyakit dan sebagai inang yang 
diperlukan dalam siklus hidup parasite. 
Jenis-jenis vektor biologis: 
1. Propagatif : dalam vektor, mikroorganisme berkembang biak. 

Contoh : virus dengue pada nyamuk Aedes 
2. Cyclo propagatif : dalam vektor, mikroorganisme berkembang 

biak, dan mengalami perubahan bentuk. Contoh: plasmodium 
  Oocyste – ookinate -  sporozoit pada nyamuk Anopheles 

3. Cyclo development: mikroorganisme tidak berkembang biak, 
hanya mengalami pertumbuhan (hanya bertambah besaratau 
berganti stadium). Contoh : cacing filaria yang ada di tubuh 
nyamuk Culex. 

4. Hereditas (keturunan) : mikroorganisme dipindahkan melalui 
telur serangga kepada keturunannya. Contoh: penyakit scrub 
typhus pada tungau (kuman dapat menembus telur) 

Beberapa contoh vector dan agent yang dibawanya 
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Nyamuk anopheles   plasmodium 
 

 
Nyamuk Aedes Aegypti  Virus Dengue 

 

5.4 Vektor dalam Bencana  
Pada keadaan bencana khususnya peristiwa bencana yang 

meteorologis dapat mempengaruhi lokasi perkembangbiakan 
vektor dan penularan penyakit oleh vektor. Penentuan tempat atau 
lokasi suatu penyakit oleh vektor seperti keadaan topografi tempat, 
ketinggian tempat, geografis suatu wilayah, susunan geologi, besar 
atau luasan tempat, dan ekosistem mempengaruhi kehidupan 
vektor. Keadaan pasca bencana yang berubah akibat rusaknya 
ekosistem dapat menimbulkan adanya peningkatan transmisi 
penyakit oleh vektor. 

Penyakit tular vektor yang muncul akibat bencana yang 
terjadi seperti penyakit malaria dan penyakit demam berdarah 
dengue. Malaria merupakan penyakit endemik yang menjadi 
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perhatian utama yang ada karena termasuk malaria yang resisten 
terhadap obat. Dalam beberapa tahun terakhir, Risiko penularan 
malaria dan VBD (Vector-borne Disease) lainnya dapat 
meningkatkarena pengelolaan lingkungan terganggu akibat 
terkena dampak bencana. Genangan air setelahhujan cenderung 
meningkatkan risiko lokasi perkembangbiakan dan meningkatkan 
transmisi.Selain itu, populasi pengungsi yang tinggal di kamp padat 
penduduk dengan pengelolaan limbahyang buruk cenderung 
mendapatkan lebih banyak paparan terhadap penyakit yang 
ditularkanmelalui vektor. Telah diamati bahwa ada tumpukan 
sampah, bahan-bahan bekas dan barang-barang yang menahan air 
yang tersebar di sekitar pengungsian. 

Di Indonesia, malaria resisten terhadap pengobatan 
tradisional seperti chloroquine dan sulphadoxine-pyrimethamine 
sehingga pengobatan malaria lebih lanjut di Indonesia 
menggunakan Artemisinin based Combination Therapies (ACT). 
Malaria disebabkan oleh infeksi sel darah merah dengan parasit 
protozoa dari genus Plasmodium yang diinokulasi ke inang 
manusia melalui nyamuk Anopheles spp. betina. Nyamuk betina 
mengambil makanan darah untuk melakukan produksi telur, dan 
makanan darah seperti itu adalah penghubung antara manusia dan 
nyamuk.  

Siklus hidup nyamuk Anopheles spp. terdiri dari 4 tahap 
yaitu : 
1. Fase telur, nyamuk betina dewasa akan meletakkan telur 

sekitar 50-200 telur di atas air dalam keadaan mengapung, 
biasanya telur akan menetas dalam 2-3 hari,  

2. Fase larva, terdiri dari kepala, toraks, dan abdomen. Larva 
anopheles tidak memiliki siphon pernapasan namun 
bernapas dengan spirakel pada segmen abdomennya, 
sehingga posisinya biasanya akan sejajar dengan 
permukaan air. Larva nyamuk Anopheles spp yang 
ditemukan di rawa air tawar atau air asin, rawa bakau, 
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sawah, parit berumput, tepi sungai dan sungai, dan kolam 
hujan kecil sementara,  

3. Fase pupa, berbentuk koma jika dilihat dari samping, 
kepala dan toraks bergabung dengan abdomen yang 
melengkung, fase nyamuk dewasa, memiliki tubuh ramping 
dengan 3 bagian yaitu kepala, dada, dan perut. 
 

 
Gambar 5.2. Nyamuk Anopheles spp 

 
Nyamuk betina dewasa akan memakan nektar bunga untuk 

makanan sehari-hari, namun untuk perkembangan telur mereka 
akan mengisap darah manusia. Anopheles spp memiliki 
karakteristik keaktifan mencari darah pada waktu malam hari. 
Keberhasilan pengembangan parasit malaria pada nyamuk 
bergantung pada faktor tertentu, yaitu suhu lingkungan dan 
kelembapan (suhu yang lebih tinggi mempercepat pertumbuhan 
parasite pada nyamuk).  
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Gambar 5.3. Siklus Transmisi Penyakit Malaria 

 
Proses terjadinya penyakit malaria pada manusia diawali 

dengan plasmodium yang masuk ke dalam tubuh nyamuk 
Anopheles, lalu nyamuk Anopheles betina akan mengisap darah 
manusia, plasmodium masuk ke tubuh manusia dan menginfeksi 
hati lalu menginfeksi sel darah merah sehingga orang tersebut 
mengidap malaria. Selanjutnya, nyamuk betina lain akan mengisap 
darah orang yang terkena malaria lalu plasmodium kembali berada 
di tubuh nyamuk dan nyamuk akan mengisap darah manusia 
lainnya. Gejala pertama penyakit malaria tidak spesifik dan mirip 
dengan penyakit virus sistemik kecil. Orang yang terkena malaria 
akan menderita sakit kepala, demam, menggigil, anoreksia, 
muntah, kelelahan, serta ketidaknyamanan pada perut, otot dan 
sendi.   

Demam berdarah atau DBD adalah penyakit yang menular 
melalui nyamuk yang terjadi di daerah tropis dan subtropis di 
dunia. Gejala DBD yang umum adalah demam tinggi dan gejala 
seperti flu. Sementara itu, pada demam berdarah yang parah, 
kondisi ini bisa menyebabkan pendarahan serius, penurunan 
tekanan darah secara tiba-tiba (syok) dan bahkan kematian. 
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Penyakit ini menyerang semua kelompok umur dan dapat muncul 
sepanjang tahun terutama di musim hujan. Penyakit ini sangat 
berkaitan dengan kondisi lingkungan dan perilaku masyarakat 
yang tidak sehat. DBD ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti 
sebagai vektor utama dan Aedes albopictus sebagai vektor 
pendamping. Kedua spesies ini ditemukan di seluruh wilayah 
Indonesia.  

Secara morfologis kedua nyamuk ini memiliki kemiripan, 
namun dapat dibedakan dari strip putih yang terdapat pada 
bagian skutumnya. Aedes aegypti berwarna hitam dengan dua 
strip putih sejajar di bagian dorsal tengah yang diapit dua garis 
lengkung berwarna putih. Sedangkan skutum Aedes albopictus 
berwarna hitam dan hanya terdapat satu garis putih tebal di 
bagian dorsalnya. Vektor nyamuk Aedes aegypti, memiliki 
karakteristik aktif pada siang hari dan meletakkan telurnya 
pada penampung air bersih atau genangan air hujan. Aedes 
aegypti dewasa hidup dan mencari mangsa di dalam 
lingkungan rumah atau bangunan. Aedes albopictus di luar 
lingkungan rumah seperti kebun yang rimbun dengan 
pepohonan. Aedes spp memiliki karakteristik keaktifan 
mencari darah pada siang hari. 

 

 
Gambar 5.4. Aedes aegypti dan Aedes albopictus 
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Gambar 5.5. Siklus Hidup dan Siklus Transmisi Penyakit DBD 
 
Nyamuk Aedes spp. yang terinfeksi melalui pengisapan 

darah dari orang yang sakit dan menularkan virus dengue kepada 
manusia lainnya dengan mengisap darah. Manifestasi klinis mulai 
dari infeksi tanpa gejala demam DBD, ditandai dengan demam 
tinggi terus menerus selama 2-7 hari; pendarahan diatesis seperti 
uji tourniquet positif, trombositopenia dengan jumlah trombosit ≤ 
100x109/L dan kebocoran plasma akibat peningkatan 
permeabilitas pembuluh. 

 

5.5 Metode Pengendalian Vektor  
Mengurangi atau menghilangkan vector DBD dan malaria 

membutuhkan waktu yang cukup lama serta adanya kerjasama 
dari pemerintah dan masyarakat. Pengendalian vector ini 
dibutuhkan untuk menurunkan jumlah populasi vector dalam 
masyarakat. Dalam penegndaliajn vector dibutuhkan pedoman 
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pengendalian vector agar tidak membahayakan serta tidak 
menimbulkan kerusakan terhadap lingkungan. 

Berdasarkan prinsip-prinsip diatas, maka bisa dilakukan 
metode pengendalian/pemberantasan nyamuk aedes maupun 
nyamuk malaria secara sederhana. Metode tersebut dimulai 
dengan melakukan pengamatan vektor, kemudian baru dilakukan 
pemberantasan. Pemberantasan ini dilakukan untuk Anopheles 
indefinitus. 

 

 
Gambar 5.6. Pengendalian Vektor 

 

5.6 Pengamatan Vektor 
Pengamatan vektor di daerah bencana sangat diperlukan 

untuk mengumpulkan data atau informasi tentang keadaan dan 
perilaku vector penular penyakit. Langkah pertama yang dilakukan 
adalah meninjau lapangan dan menganalisa keadaan lingkungan, 
khususnya tempat perindukan vektor. Nyamuk Anopheles 
indefinitus sering dijumpai di sekitar kandang peternakan, semak-
semak, atau pada genangan air yang memiliki biota air seperti 
Teratai atau lumut. Semak-semak mempengaruhi keberadaan 
nyamuk indefinitus karena dijadikan tempat istirahat oleh nyamuk 
Anopheles spp. 
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Dalam upaya pengendalian penyakit tular vektor juga 
dengan melakukan kewaspadaan dini terhadap penyakit tular 
vector. Dengan pengamatan ini secara teknis tenaga kesehatan 
mengunpulkan data vector di wilayah yang terkena bencana, 
kemudian di laporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 
setempat. Data yang dilaporkan ini dapat menggambarkan 
kepadatan vektor, untuk dapat mengetahui potensi penyakit yang 
ada, sehingga dapat dilakukan upaya pencegahannya sedini 
mungkin.  

 

5.7 Pengelolaan Lingkungan 
Pengelolaan lingkungan merupakan suatu usaha sadar 

untuk memelihara dan atau melestarikan dan memperbaiki mutu 
lingkungan agar dapat memenuhi kebutuhan manusia sebaik-
baiknya. Pengelolaan lingkungan di daerah bencana dapat 
dilakukan secara fisik, biologi, dan kimiawi. Masyarakat dapat 
memelihara dan melestarikan lingkungannya misalnya dengan 
membuang sampah pada tempatnya, memberantas hama, 
memperbaiki saluran limbah, dan kegiatan lain yang mendukung 
pengelolaan lingkungan. Kegiatan pengelolaan lingkungan ini dapat 
dilakukan secara rutin oleh masyarakat. Dibawah ini ada dua 
bentuk pengelolaan lingkungan yakni dengan melakukan 
pengendalian terhadap vector yaitu pengendalian vector lalat dan 
pengendalian vector nyamuk. 
5.7.1 Pengendalian Vektor Lalat 

Lalat merupakan vektor pembawa penyakit yang dapat 
mempengaruhi kualitas kesehatan masyarakat. Dalam kondisi 
pasca bencana, kerusakan sarana sanitasi dapat meningkatkan 
populasi lalat. Penyakit yang umumnya ditransmisikan oleh lalat 
antara lain disentri, kolera dan tifoid. Fly grill merupakan alat yang 
umumnya digunkan untuk menilai kepadatan populasi lalat. 
Namun, perlu diperhatikan bahwa lalat tidak hanya memasuki 
rumah ataupun tempat pengungsian korban bencana. Oleh karena 
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itu, area lain seperti pasar dan area pembuangan sampah harus 
dimasukkan sebagai bidang penilaian. Cara termudah melakukan 
penilaian adalah menghitung lalat saat mereka bertumpu pada 
sampah, vegetasi, dinding bangunan dan tempat istirahat lainnya. 

Dalam upaya pengendalian lalat saat bencana, pelayanan 
sanitasi di tempat-tempat pengungsian harus menjadi prioritas.  
1. Menghilangkan tempat perkembangbiakan vektor secara 

permanen dengan pengeringan dan/atau pengisian kolam 
buatan, kolam alam (telaga), dan rawa; menelungkupkan 
atau melepas wadah; penutup penampungan air; dan 
melakukan pembuangan sampah secara saniter; 

2. Melakukan penyemprotan dalam ruangan jika digunakan 
sebelumnya sebagai metode kontrol vektor pada daerah 
banjir; 

3. Pada daerah yang diketahui terdapat kasus typhus, 
gunakan bubuk insektisida residual pada penderita 
(pakaian dan tempat tidur) di pengungsian dan kontrol 
pada permukiman (gunakan DDT atau Lindane, atau 
alternatifnya, Malathion atau Carbaryl, tergantung pada 
strain lokal yang resisten); 

4. Simpan makanan di area tertutup dan terlindungi. 
 

Beberapa vektor yang perlu mendapat perhatian terutama 
bagi warga yang tinggal di daerah pengungsian seperti lalat, tikus, 
dan nyamuk. Vector tersebut dapat membawa kuman atau bakteri 
penyakit dan dapat menularkan dari orang yang satu ke yang lain. 
Pengendalian vector tersebut dapat berupa menjaga kebersihan 
lingkungan seperti membuang sampah pada tempat yang 
disediakan, menjaga kebersihan personal, serta menjaga 
kebersihan makanan. 
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5.7.2 Pengendalian Vektor Nyamuk  
Salah satu pemutusan rantai penularan penyakit dengan 

mengendalikan vector penyakit dengan cara mengetahui tempat-
tempat perkembangbiakan vector, tempat istirahat vector, dan 
tempat kontak antara vector dan manusia. Penggunaan bahan 
kimia dalam pengendalian vector tidak dapat menjamin keamanan 
terhadap lingkungan bahkan dapat menurunkan kualitas 
Kesehatan lingkungan. Pengendalian lingkungan fisik, lingkungan 
sosial ekonomi dan budaya juga termasuk salah satu pengendalian 
vector berbasis lingkungan. 

Pengendalian vector nyamuk DBD dapat dilakukan dengan 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) yang dikenal dengan 3M 
yaitu menguras tempat penampungan air, menutup tempat 
penampungan air, dan menimbun barang-barang bekas yang dapat 
menampung air hujan sehingga menjadi tempat 
perkembangbiakan nyamuk DBD. Pengendalian vector ini disebut 
sebagai salah satu pengubahan lingkungan fisik. Sedangkan 
pengubahan lingkungan secara sosial, ekonomi dan budaya yakni 
dengan mengubah perilaku masyarakat terutama dalam hal kontak 
dengan vector seperti memasang kawat kasa, menggunakan 
kelambu pada malam hari, serta menggunakan lotion pengusir 
nyamuk. Dengan demikian Upaya-upaya tersebut perlu dilakukan 
sebagai salah cara dalam pengendalian vector dan pemutusan mata 
rantai penularan penyakit melalui vector.  
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BAB 6 
PENGENDALIAN VEKTOR 
 
Oleh Jernita Sinaga 
 
6.1 Pendahuluan 

Artropoda salah satu species serangga yang merupakan 
vektor penular penyakit, yang dapat memindahkan sumber 
penularan penyakit pada lingkungan, antara lain nyamuk, kecoa, 
dan lalat. Sedangkan binatang pembawa penyakit adalah binatang 
seperti tikus, kucing, serta anjing. Penyakit perantara oleh vektor 
yaitu malaria, dengue, radang otak, kaki gajah, pes atau sampar dan 
demam, jenis penyakit terbesar di Indonesia yang diakibatkan 
perantara vektor dapat mengakibatkan kematian dan berpotensi 
kejadian luar biasa (KLB)  (Anggraeni Nancy Dian, 2017).  

Kejadian kedaruratan yang terjadi pada saat bencana 
sangat berdampak luas terhadap kehidupan individu dan maupun 
masyarakat, yang dapat mengakibatkan timbulnya kematian, 
kesakitan, kerusakan sarana dan prasarana lingkungan, dan 
termasuk sarana sanitasi dasar yang dapat mengakibatkan dampak 
kesehatan lingkungan yang buruk, sehingga menimbulkan 
penyakit akibat lingkungan yang buruk terutama yang ditimbulkan 
oleh vektor penyebab penyakit. Pengendalian dengan salah satu 
cara dengan perbaikan dan pemenuhan kebutuhan sanitasi dasar 
pada lingkungan. Pengkajian wilayah bencana terutama dalam 
sanitasi dasar. Daerah tanggap darurat yang paling utama 
dilaksanakan untuk pengendalian vektor adalah sanitasi dasar di 
lingkungan bencana dan di tempat penampungan masyarakat. 
Identifikasi pemetaan risiko dan rencana penanganan (Heriyanto, 
2011) 
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Penyakit sering timbul akibat bencana yang harus 
dikendalikan karena berpotensi menjadi (KLB) antara lain DBD, 
diare, cacar, malaria, ISPA dan tetanus. Penularan penyakit terjadi 
dari satu orang ke orang lain dengan butuh perantara yaitu vektor. 
Habitat vektor harus dipahami betul untuk mencegah penyebaran 
penyakit, perlu mendapat perhatian di lokasi pengungsi adalah 
pengelolaan lingkungan. Penyakit tular vektor sangat sensitif 
terhadap perubahan kondisi lingkungan seperti dengan adanya 
perubahan lingkungan akibat bencana. Faktor cuaca/iklim yang 
dapat menentukan: (Balitbangkes, 2017) 

1. Distribusi geografis dan fluktuasi, kepadatan musiman. 
2. Karakteristik siklus hidup artropoda. 
3. Pola penyebaran penyakit berhubungan dengan patogen. 
4. Evolusi parasit. 
5. Efisiensi menentukan kemampuan artropoda untuk 

menularkan penyakit pada inang vertebrata. 
 
Serangga sebagai penyebab penyakit dapat memindahkan 

agen di dalam atau menempel di bagian luar tubuh vektor. Manusia 
dan makhluk hidup lainnya dapat ditularkan penyakit melalui 
vektor, agens penyakit yang ditularkan oleh vektor, kepada orang 
yang rentan dapat juga melalui kotoran yang menempel pada 
bagian tubuh vektor (Balitbangkes, 2017) 

Perubahan keadaan lingkungan dan perilaku masyarakat 
sangat erat hubunganya dengan keberadaan vektor tular penyakit, 
pengumpulan masyarakat yang dapat mengubah keadaan 
lingkungan sangat berpengaruh dengan keberadaan vektor sebagai 
perantara penyakit akibat vektor dan yang sangat lebih 
berpengaruh adalah daerah endemis. Masalah pengendalian vektor 
di Indonesia yang paling sering di hadapi dengan perubahan 
geografis dan demografi, sebaran vektor daerah endemis, tahapan 
pengendalian dan perilaku masyarakat pada lingkungan belum 
dapat diterapkan berdasarkan undang-undang yang berlaku pada 
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setiap daerah, keterbatasan tenaga sanitasi, logistik operasional 
kurang. (Badan PPSDMKESEHATAN, 2017) 

Surveilans, pengobatan dan pengendalian vektor penyakit 
harus menjadi bagian dari kebijakan kesehatan publik dengan 
mempromosikan kerjasama antara peneliti, dokter, medis dan staf 
pemerintah di tingkat lokal, regional dan nasional. Bencana pada 
lingkungan dan pemanasan global merupakan salah satu kejadian 
yang dapat memfasilitasi penyebaran penyakit tular vektor. 
Potensi migrasi masal manusia karena dampak perubahan iklim, 
perubahan lingkungan, perilaku yang mengakibatkan perubahan 
juga dapat membawa patogen, vektor dan inang perantara ke 
daerah baru. Kondisi yang dapat menyebabkan adanya perubahan 
ekosistem serta menyediakan komponen diperlukan untuk 
reproduksi serta penularan penyakit pada populasi tidak terpapar. 
(Balitbangkes, 2017) 

 

6.2 Ruang Lingkup Vektor 
Setiap penanganan yang berhubungan dengan sanitasi 

dasar di lingkungan bencana sebagai tanggap kedaruratan, dalam 
pengendalian vektor pada kondisi bencana alam. Koordinasi 
kegiatan pengendalian vektor darurat bencana, bagi pimpinan 
daerah harus tanggap dalam penanganan darurat bencana. 
Beberapa kualifikasi pelaksanaan ruang lingkup pengendalian 
vektor (Heriyanto, 2011): 

1. Entomolog: PNS yang diberi tugas untuk bertanggung 
jawab penuh melakukan kegiatan teknis fungsional 
pengamatan, penyelidikan pengendalian  

2. Sanitarian: PNS yang diberi tugas untuk bertanggung 
jawab penuh kegiatan teknis fungsional di bidang  kualitas 
kesehatan lingkungan dengan salah satunya bersih dan 
hidup sehat. 

3. Epidemiolog: PNS yang diberi tugas untuk bertanggung 
jawab penuh pengumpulan data, pengolahan data, analisis 
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dan interpretasi, penyelidikan epidemiologi pengamatan 
penanggulangan penyebaran atau penularan penyakit. 

4. Kader dan toko masyarakat 
 
Prioritas pengendalian penyakit yang berpotensi seperti 

vektor lalat, nyamuk, tikus dan binatang paling sering ditemukan di 
daerah bencana. Pengendalian dengan penyemprotan, biological 
control, pemusnahan sarang nyamuk, perbaikan lingkungan. Ruang 
lingkup adanya vektor pada lingkungan masyarakat di daerah 
bencana terutama tempat penampungan sementara dengan 
fasilitas sanitasi dasar yang minim, menimbulkan adanya 
tumpukan kotoran dan sampah menciptakan breeding site lalat 
dan serangga pengganggu lainnya. Pelayanan meliputi pengelolaan 
pembawa penyakit meliputi: (Peraturan Menteri Kesehatan RI 
Nomor 50, 2017): 

1. Pemeriksaan perindukan yang memungkinkan vektor 
penyakit dapat berkembang. 

2. Perlindungan terhadap adanya tempat perindukan vektor, 
mengidentifikasi vektor dan perilaku masyarakat. 

3. Pemberdayaan masyarakat. 
 
Keberadaan vektor atau serangga yang menyebabkan 

gangguan dilakukan pengendalian setelah kegiatan survey untuk 
menurunkan populasi serendah mungkin tidak lagi berisiko 
terjadinya penularan penyakit. Keberadaan vektor dilihat dari 
keadaan fisik, biologi dan sosial budaya, sektor kesehatan serta 
peran kerja sama lintas sektor dan program yang bersama-sama 
berperan dalam pengendalian vektor tular di daerah bencana. 
Beberapa tujuan pengendalian vector adalah: (Peraturan Menteri 
Kesehatan RI Nomor 50, 2017)  

1. Jumlah vektor berkurang, risiko terjadinya penyakit di 
wilayah bencana dapat dikendalikan. 

2. Terhindar dengan kontak langsung oleh vektor.  
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3. Meminimalkan gangguan.  
 

6.3 Penularan Penyakit Akibat Vektor. 
Perjalanan alamiah penyakit yang disebut dengan dinamika 

penyakit yang diakibatkan oleh vektor yang memengaruhi 
penularan penyakit bersumber dari inang ataupun host sangat 
berpengaruh terhadap adanya perilaku masyarakat, agens dan 
lingkungan, mekanisme penularannya ada dua macam secara 
mekanik dengan kontak fisik dan secara biologi. 
6.3.1 Penularan Mekanik  

Kontak langsung terhadap kuman penyakit dengan tubuh 
serangga yang terbawa dengan perantaraan tubuh vector. Akibat 
perilaku manusia yang memungkinkan vektor tersebut hinggap 
pada area wilayah tubuh atau makanan dan minuman manusia. 
Kuman yang ada pada tubuh vektor bertahan pada tubuh vektor 
maupun serangga. Penularan penyakit melalui vektor 
memungkinkan bersentuhan dengan manusia ataupun dengan 
peralatan makan, minum yang tidak sengaja kontak silang dengan 
vektor, Agens yang ada pada tubuh vektor bersumber dari tinja, 
urine atau sputum penderita melekat pada bagian tubuh vektor 
dan kemudian dapat berpindah melalui perantara vektor.  
(Peraturan Menteri Kesehatan N0 374, 2010) 
 
6.3.2 Penularan Biologi 

Penularan dapat melalui agens penyakit yang masuk dalam 
tubuh manusia yang dipindahkan oleh vektor melalui gigitan atau 
sentuhan dari pada vektor. Transmisi biologi dibagi tiga teknik, 
yaitu (Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 50, 2017): 

1. Cyclo propogative: Agens terjadi multiplikasi, perubahan 
siklus pada antropoda. (Penularan plasmodium: malaria 
nyamuk anopheles). 

2. Cyclo developmental: Agens terjadi perubahan bentuk 
morfologi tanpa penambahan pada tubuh antropoda. 
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(Cacing wucbereria bancrofit: filariasis nyamuk culex 
fatigans) 

3.  Propogative: Agens multiplikasi, tidak mengalami 
perubahan bentuk/morfologi, pes, kuman pasteurella 
pestis, bertambah banyak seperti virus dengue pada 
nyamuk Ae, aegypti juga merupakan propagative 
transmission. 
 

6.4 Survei Vektor dan Binatang Pengganggu 
Surveilans dengan pengamatan sistematis dapat menilai 

dinamika penularan penyakit dan upaya pengendaliannya, 
pengamatan dan evaluasi secara berkesinambungan dapat melihat 
gambaran perkembangan vektor dan risiko penularan penyakit. 
Beberapa langkah-langkah survey vector (Balitbangkes, 2017) 
(Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2014): 

1. Menentukan endemis pada lokasi kejadian bencana, baik 
dipengungsian maupun di area lokasi bencana. 

2. Berdasarkan informasi dan data epidemiologi, entomologi 
dan perilaku masyarakat dapat di lakukan Survey 
Dinamika Penularan (SDP) mengidentifikasi metode, pada 
pertimbangan rasional, efektif, efisien, sustainable, 
acceptable, affordable.  

3. Kombinasi metode yang efektif terhadap sasaran.  
4. Mengidentifikasi mitra dan perannya pengendalian. 
5. Melakukan advokasi dan sosialisasi pihak terkait.  
6. Menyusun rencana kegiatan PVT (Pengendalian Vektor 

Terpadu) koordinasi pemerintah daerah. 
7. Mengimplementasikan Pengendalian Vektor Terpadu 

dengan sektor terkait. 
8. Pemberdayaan berkelanjutan dan monitoring, evaluasi. 
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6.4.1 Bahan dan Peralatan Survei Vektor  
Pengamatan survei pada tahap bencana, dalam pengamatan 

survey vektor dibagi terdiri dari kelompok: (Balitbangkes, 2017) 
(Khairiyati Laily, dkk, 2021) 

1. Optic merupakan alat survei pemeriksaan specimen 
nyamuk atau vektor, dengan identifikasi. Peralatan optic 
digunakan kaca pembesar/lup/magnifier, mikroskop 
stereo, mikroskop compound untuk mengidentifikasi dari 
pada jenis vektor yang dapat dilihat ciri khas dari setiap 
serangga untuk memeriksa hasil perbedaan vektor 
pembawa penyakit (perbedaan nyamuk) 

2. Peralatan untuk menangkap, menguji vektor, 
dipergunakan untuk mengoleksi, mengumpulkan vektor 
baik pada stadium pradewasa maupun dewasa. 

3. Peralatan untuk mengukur faktor lingkungan suhu, 
kecepatan angin, kelembapan, kadargaram, pH, curah 
hujan dan ketinggian di tempat perindukan vektor. 

 
6.4.2 Surveilans Vektor di Lokasi Bencana 

Pengamatan survei sistematis dan terus menerus, upaya 
pengendalian, beberapa jenis vektor dan survei yang dilakukan: 
(Khairiyati Laily, dkk, 2021):  
1. Survei Nyamuk 

Pengamatan jentik secara berkala pada penampungan air, 
setiap satu minggu, pengamatan populasi dari pada setiap jenis 
jentik nyamuk, dilakukan secara teratur, yang berpotensi 
sebagai tempat perindukan vektor. Pengamatan pengungsi 
yang diperkirakan belum dilengkapi fasilitas sanitasi dasar. 
Mencegah nyamuk masuk. Angka bebas jentik (ABJ), angka 
istirahat (resting rate), indeks habitat, man briting rate (MBR), 
man hour density (MHD) pada bangunan maupun tenda 
pengungsian dapat dihitung populasi dari pada jentik maupun 
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keberadaan nyamuk. (Peraturan Menteri Kesehatan N0 374, 
2010) 
 
Tabel 6.1. Standar baku mutu kesehatan Lingkungan untuk 
Vektor Nyamuk (Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 50, 

2017) 
Vektor Parameter Satuan ukur Nilai 

Baku 
Mutu 

Nyamuk 
Anopheles sp. 

MBR (Man 
Biting Rate) 

Angka gigitan nyamuk per 
orang per malam 

< 0,025 

Larva 
Anopheles sp. 

Indeks habitat Persentase habitat 
perkembangbiakan yang 
positif larva 

< 1 

Nyamuk Aedes 
aegypti 
dan/atau Aedes 
albopictus 

Angka 
Istirahat 
(Resting rate) 

Angka kepadatan nyamuk 
istirahat (resting) per jam 

<0,025 

Larva Aedes 
aegypti 
dan/atau Aedes 
albopictus 

ABJ (Angka 
Bebas Jentik) 

Persentase 
rumah/bangunan yang 
negatif larva 

≥95 

Nyamuk Culex 
sp 

MHD (man 
Hour Density) 

Angka nyamuk yang 
hinggap per orang per jam 

<1 

Larva Culex sp Indeks habitat Persentase habitat 
perkembangbiakan yang 
positif larva 

<5 

 
  



 

87 

Tabel 6.2. Ukuran Kepadatan Jentik Nyamuk (Peraturan Menteri 
Kesehatan RI Nomor 50, 2017) 

Density Figure 
(DF) 

House Indeks 
(HI) 

Container 
Indeks (CI) 

Breeau 
Indeks 

(BI) 
1 1–3 1-2 1-4 
2 4–7 3-5 5-9 
3 8–17 6-9 10-19 
4 18–28 10-14 24-34 
5 29–37 15-20 35-49 
6 38–49 21-27 50-74 
7 50–59 28-31 75-99 
8 60–76 32-40 100-199 
9 >77 >41 >200 

DF=1 (Rendah); DF=2-5 (Sedang) 
DF=6-9 (Tinggi) 
 
2. Survei Lalat 

Kepadatan lalat harus tetap dilakukan pengukuran 
secara berkala. Indeks populasi lalat yang diamati dan diukur 
merupakan suatu angka rata-rata populasi lalat diukur (fly 
grill). Pengamatan dengan hitungan 30 detik dan pengulangan 
10 kali setiap titik pengamatan, dari 10 kali pengamatan 
diambil lima nilai tertinggi, kelima nilai dirata-ratakan. 
Pengukuran indeks populasi lalat dapat menggunakan lebih 
dari satu fly grill. Nilai baku mutunya adalah <2. (Peraturan 
Menteri Kesehatan , 2010) 
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Tabel 6.3. Hasil Pengukuran Kepadatan Lalat dan Standar 
Pengukuran  (Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 50, 2017). 

Titik Hasil Nilai 
Tertinggi/5 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
1            

0-2   : Rendah (Tidak jadi masalah) 
3-5   : Sedang (Perlu dilakukan pengamanan) 
6-20  : Tinggi (Pengamanan, tindakan pengendalian) 
≥21 ekor : Sangat Tinggi (Lakukan Pengendalian) 
 

3. Survei kecoa 
Keberadaan kecoa dapat diamati, ditandai adanya kotoran, 
telur kecoa, ditemukannya kecoa hidup atau mati di lokasi 
lingkungan bencana atau pada tempat pengungsi. 
Pengamatan visual setiap dua minggu, keberadaan kecoa 
ditemukan pada lokasi, maka segera dilakukan 
pemberantasan. Indeks populasi merupakan angka rata-
rata populasi kecoa tertangkap lem (sticky trap) Nilai Baku 
Mutu adalah <2. perangkap kecoa yang digunakan sesuai 
standar alat. 
 

Tabel 6.4. Indek Kepadatan Kecoa (Peraturan Menteri Kesehatan 
RI Nomor 50, 2017) 

Kategori Indeks Kepadatan Kecoa 
Bersih 0-1 
Rendah 2-3 
Sedang 4-8 
Tinggi 9-26 
Sangat Tinggi 27-50 
Sangat Tinggi Sekali >50 
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4. Survei Tikus 
Mengamati tikus setiap dua bulan dilakukan secara berkala 
di tempat sarang tikus yang ditandai keberadaan tikus, 
kotoran, bekas gigitan, jalan dan tikus hidup. Ruangan di 
daerah bangunan tenda tempat pengungsi tertutup, dapur 
umum penampungan pengungsi bencana. Succes trap 
merupakan persentase dihitung berdasarkan jumlah tikus 
yang didapat dibagi dengan jumlah perangkap dikalikan 
100%. Hasil trap succes tikus disuatu wilayah dikatakan 
memiliki kepadatan tinggi apabila: (Peraturan Menteri 
Kesehatan RI Nomor 50, 2017) (Heriyanto, 2011) 
a. Trap succes di habitat rumah ≥ 7% 
b. Trap succes di habitat luar rumah ≥ 2% 

 
5. Binatang pengganggu lainnya: Mengamati/memantau 

secara berkala kucing dan anjing. 
 

6.5 Pengendalian Vektor, Binatang Pengganggu. 
Tindakan sebagai pengendali vektor dengan populasi 

vektor serendah mungkin tidak berisiko untuk terjadinya 
penularan penyakit di wilayah bencana baik di pengungsian 
maupun disekitar wilayah bencana, Lingkungan fisik, biologi dan 
sosial budaya yang berpengaruh dengan keberadaan vektor yang 
dapat diperhatikan, pengendaliannya tanggung jawab sektor 
kesehatan dan memerlukan kerja sama lintas sektor dan program. 
(Heriyanto, 2011) 
6.5.1 Metode Pengendalian Fisik dan Mekanik. 

Metode pengendalian fisik dan mekanis adalah upaya 
mengurangi, menghilangkan habitat perkembangbiakan dari 
populasi vektor secara fisik dan mekanik. Metode fisik 
pengendalian vektor:  (Peraturan Menteri Kesehatan , 2010) 
1. Derajat keasaman (pH) air tetap diperhatikan: Metode 

menggunakan saluran penghubung lagoon sehingga 
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salinitas akan berubah dan perkembangbiakan larva 
anopheles sp terganggu. Langkah kegiatan: 
a. Memetakan habitat larva. 
b. Kadar salinitas Ph 
c. Menjaga aliran saluran penghubung 
d. Memonitor pH dan keberadaan vektor. 

2. Perangkap: Metode perangkap memanfaatkan media air 
gelombang elektromagnetik, elektrik, cahaya. Perangkap 
umpan, metode pengendalian yang spesifik. Langkah 
kegiatan metode:  (Wahyuni Denai, dkk, 2017): 
a. Pengamatan lapangan mengetahui bionomik. 
b. Pemasangan perangkap 
c. Pemantauan berkala efektivitas perangkap  

3. Penggunaan arus: Menggunakan raket mengandung aliran 
listrik. 

4. Kawat kasa: Mencegah kontak antar manusia kawat kasa 
pada lobang udara seperti ventilasi jendela. Contoh lainnya: 
a. Modifikasi tempat perindukan (3M, pembersih lumut, 

penanaman bakau, pengeringan, drainase yang lancar. 
b. Pemasangan kelambu 
c. Memakai baju lengan panjang 
d. Penggunaan hewan umpang nyamuk (cattle barier) 

 
6.5.2 Metode Pengendalian Menggunakan Agens Biotik 

Organisme predator dan menghasilkan toksin yang dapat 
mengurangi perkembangbiakan dari pada vektor. Pemakan jentik 
ikan kepala timah, ikan cupang, ikan nila, ikan sepat, codepoda, 
nimfa capung, berudu katak, larva nyamuk toxorhychites spp. 
Pengendalian dengan mengunakan toksin  Bacillus 
Thuringiensisiraelensis, Baciluss sphaericus, virus, parasite, jamur. 
Manipulasi gen (penggunaan jantan mandul) mengurangi 
perkembangbiakan dengan keturunan, memanfaatkan tanaman 
pengusir/anti-nyamuk (Marlinae Lenie, dkk, 2021). Penggunaan 
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metode dilakukan secara berkesinambungan. Metode ini meliputi: 
(Peraturan Menteri Kesehatan N0 374, 2010): 
1. Identifikasi habitat vektor. 
2. Pemetaan wilayah dan kesiapan alat dan bahan operator. 
3. Uji efektivitas berkala 
 
Agar metode biologis efektif harus: 
1. Tipe habitat harus tetap diperhatikan.  
2. Berkesinambungan 
3. Perbandingan luas area dan agens biologis diperhatikan. 
 
6.5.3 Metode Pengendalian Secara Kimia 

Pengendalian kimiawi dapat menggunakan repellents. 
Penggunaan repellents ini efektif menggunakannya dalam situasi 
darurat. Insektisida untuk penyemprotan dengan spray, fogging 
pengendalian vektor dewasa, larvasida untuk pengendalian larva, 
data resistensi terhadap insektisida berguna dalam membantu 
memastikan insektisida yang dipilih. (Balitbangkes, 2017)  

Metode kimia menggunakan kimia jenis pestisida, 
menurunkan populasi vektor atau binatang pembawa penyakit 
secara cepat dalam situasi atau kondisi tertentu. Pembasmian 
malaria yang menggunakan bahan kimia jensi dichloro diphenyl 
trichloroethane (DDT), di satu sisi sangat efektif dapat menurunkan 
angka kesakitan dan kematian malaria, tetapi disisi lain 
penggunaan DDT tanpa adanya pengawasan dapat menyebabkan 
dampak persistensi yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan 
lingkungan yang luas dan resistensi vektor sasaran. (Heriyanto, 
2011) 

Metode pengendalian surface pray, kelambu berinsektisida, 
larvasida, space spray, (pengkabutan panas atau foging dan dingin 
dengan ULV) dan insektisida rumah tangga (pengunaan repelen, 
anti nyamuk bakar, liquid vaporizer, paper vaporizer, aerosol). 
Implementasi dalam pengendalian penyakit tular vektor dan 
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zoonotic dalam penggunaan bahan kimia perlu diperhatikan 
karena merupakan elemen penting yang dipilih kombinasinya 
metode biologi agar efektif pengunaannya, Berorientasi target, 
secara efektif dengan impementasinya dampak menguntungkan, 
efektif dan efesien dinamika populasi target sasaran dengan 
ketepatan dosis, metode, dan waktu pengaplikasiannya, serta 
standar alat yang yang digunakan. Penggunaan pestisida dilakukan 
monitoring dan dievaluasi secara terus menerus. (Peraturan 
Menteri Kesehatan N0 374, 2010) 

Pengaplikasiannya pestisida dengan teknologi dan 
formulasinya perlu mendapatkan perhatian, dampak akibat 
pengablikasiannya, maupun pertimbangan lainnya, menimbulkan 
dampak resistensi dipengaruhi vektor terhadap pemakaian 
pestisida dengan lebih dari satu jenis pestisida yang digunakan. 
Resistensi dipengaruhi faktor komprehensif penurunan efikasi 
pestisida. Menaikkan dosis aplikasi pestisida tidak dianjurkan, 
dampak negative terjadi di lingkungan, manusia, organisme bukan 
sasaran. Penggantian pestisida baru meningkatnya dana 
operasional logistik, dan dampak sosiologis. (Wahyuni Denai, dkk, 
2017) 

Pengendalian pestisida secara rasional, efektif, efisien, 
dibawah pengawasan tenaga kompetensi entomologi. Metode ini 
meliputi: (Peraturan Menteri Kesehatan N0 374, 2010): 
1. Melakukan uji efikasi pestisida. 
2. Melakukan uji kerentanan vektor.  
3. Pemilihan aplikasi.  
4. Persiapan lokasi ,tenaga, alat dan pemetaan wilayah 
5. Persiapan lokasi dan pelaksanaan aplikasi pestisida 
6. Pencatatan dan pelaporan 
7. Evaluasi secara berkala.  
8. Penggantian jenis pestisida secara berkala 
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Pestisida rumah tangga yang dijual bebas dipasaran harus 
memperhatikan aturan pakai yang tertera pada label produk agar 
aman, efektif, dan efisien. 

 
6.5.4 Pengelolaan Lingkungan  

Pengendalian lingkungan dapat berupa breeding mengubah 
situasi dengan mengeringkan atau mengisi, pembuangan sampah 
secara teratur, menjaga tempat penampungan bersih, dan 
kebersihan. Pengelolaan lingkungan meliputi modifikasi 
lingkungan (permanen) dan manipulasi lingkungan (temperor): 
(Khairiyati Laily, dkk, 2021) 
1. Modifikasi lingkungan permanen: Bersifat permanen 

dilakukan dengan penimbunan habitat perkembangbiakan, 
mendaur ulang habitat potensial, membuat konstruksi anti 
tikus (rat proof), pengaliran air (drainase), pengelolaan 
sampah, mangrove di pantai. Langkah modifikasi 
pengelolaan lingkungan bersifat permanen meliputi: 
(Peraturan Menteri Kesehatan N0 374, 2010): 
a) Melakukan kajian pemetaan lingkungan habitat. 
b) Kesiapan alat dan bahan 
c) Pengukuran kepadatan vektor.  

2. Manipulasi lingkungan temporer: Bersifat sementara 
pengangkatan lumut, pengurasan rutin dan berkala. 
Temporer meliputi: (Peraturan Menteri Kesehatan RI 
Nomor 50, 2017) 
a. Kajian habitat lingkungan. 
b. Persiapan perlengkapan pengukuran. 
c. Pengukuran kepadatan vektor. 
d. Pemeliharaan keberlangsungan pengendalian dengan 

pengelolaan lingkungan.  
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6.5.5 Pengendalian vektor terbaru (PVT) 
Pengendalian terpadu pendekatan yang menggunakan 

kombinasi metode berdasarkan rasionalitas dan efektivitas. 
Beberapa metode dengan memadukan kombinasi. Metode terpadu 
diaplikasikan terhadap lingkungan dengan pertimbangan: 
(Peraturan Menteri Kesehatan , 2010) 
1. Sasaran vektor dan binatang untuk beberapa penyakit. 
2. Teknologi tepat guna 
3. Efektif dan efisien dalam peluang kerja  
4. Integrasi atau keterpaduan 
 
Penerapan metode terpadu ini dapat dilakukan dengan: 
1. Biofisika, predator dan pemasangan perangkap. 
2. Biokimiawi, predator dan menggunakan pestisida. 
3. Bioenvori, predator dan melakukan rekayasa lingkungan. 
4. Fisika-kimiawi, perangkap dan kelambu yang berpestisida. 
5. Biofisika-kimiawi, predator, pemasangan perangkap, 

kelambu yang berpestisida  
6. Bioenvori-fisika-kimiawi, predator, melakukan rekayasa 

lingkungan, perangkap, dan menggunakan pestisida 
 
Pengendalian terpadu antara lain: 
1. Pengendalian metode fisik, biologi, dan kimia. 
2. Mempertimbangkan sumber daya yang ada 
3. Dilakukan perencanaan secara matang.  
4. Metode secara bersamaan dengan pengendalian  
5. Evaluasi berkala, minimal enam bulan sekali. 

 
Pelaksanaan pengendalian terpadu peran lintas program 

atau lintas sektor di pusat, Pembangunan Manusia dan 
Kebudayaan, Kementerian Dalam Negeri, Kementerian Kesehatan, 
Kementerian Pertanian, Kementerian Lingkungan Hidup dan 
Kehutanan, Kementerian Perhubungan, Kementerian Pekerja 
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Umum dan Perumahan Rakyat, Kementerian Desa dan 
Pembangunan Daerah Tertinggal, serta kementerian lain yang 
terkait. Sementara lintas sektor di daerah dinas kesehatan, dinas 
pendidikan, dinas pekerja umum, dinas pertanian, dinas perikanan, 
dinas lain yang terkait. 
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BAB 7  
KESEHATAN LINGKUNGAN DALAM 
KONDISI GEMPA BUMI 
 
Oleh Nila Puspita Sari 
 
7.1 Pendahuluan 

Gempa bumi mungkin yang paling menakutkan di antara 
bencana alam yang mengajarkan kita tentang kekuatan alam dan 
ketidakpastiannya. Mengetahui bahwa tidak ada yang bisa kita 
lakukan untuk mencegah terjadinya gempa bumi, setiap orang 
terpaksa belajar dari pengalaman sendiri. Kejadian atau kasus 
kerusakan lingkungan dalam beberapa waktu terakhir ini semakin 
marak diperbincangkan. Kerusakan ini tidak hanya dapat dilihat 
dari perubahan yang diterima oleh alam namun juga dampak risiko 
yang ditimbulkan bagi makhluk hidup yang tinggal bersama 
alam. Risiko rusaknya alam ini dilihat dari aspek kesehatan 
lingkungan telah memberikan dampak kesehatan yang buruk bagi 
manusia. Kerusakan lingkungan ini tidak terlepas dari perbuatan 
tangan-tangan manusia yang ingin mengeruk keuntungan dari 
alam dan mengeksploitasi hasil alam tanpa memikirkan hubungan 
timbal balik hubungan manusia dan alam. Eksploitasi alam ini 
menimbulkan ketimpangan ekologis dan menyebabkan 
pencemaran lingkungan yang berakhir pada munculnya gangguan 
fisiologis dan psikologis pada manusia. Menghindari munculnya 
bencana kesehatan lingkungan memerlukan upaya kuat dan 
terintegrasi dengan merespons kondisi lingkungan yang berubah 
dengan cara-cara yang bijaksana, awas dengan munculnya agen 
baru yang masih peka bagi kesehatan manusia dan peningkatan 
derajat kesehatan. Mitigasi perlu dilakukan agar tidak muncul 
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bencana kesehatan lingkungan yang bersumber dari penyakit 
berbasis lingkungan.  

Keadaan darurat dan bencana dapat terjadi di mana saja di 
dunia, mempengaruhi kesehatan manusia, kehidupan masyarakat 
dan infrastruktur yang dibangun untuk mendukung mereka. 
Kesehatan lingkungan masalah yang timbul dari keadaan darurat 
dan bencana terkait dengan pengaruhnya terhadap lingkungan 
fisik, biologis, dan sosial yang mengancam kesehatan manusia, 
kesejahteraan dan kelangsungan hidup: tempat berlindung, air, 
sanitasi, vektor penyakit, polusi, dan lainnya. Oleh karena itu 
berkaitan dengan:  mengurangi kerentanan masyarakat terhadap 
bahaya dan meningkatkan kemampuan mereka, untuk menahan 
gangguan dan pulih dengan cepat.  Penguatan pelayanan rutin 
sehingga potensi dampak kesehatan darurat dan bencana dapat 
diminimalkan. Menanggapi keadaan darurat dan bencana dengan 
kesehatan lingkungan yang sesuai kegiatan (pasokan air dan 
sanitasi, pengendalian vektor, dan lainnya). 

Bumi adalah sebuah planet yang sangat kompleks serta 
memiliki beragam kehidupan di dalamnya. Semua mahluk, hidup di 
lapisan Lithosfer, lapisan ini memiliki bentuk – bentuk yang 
berbeda, ada dataran, pegunungan, perbukitan dan bentuk – 
bentuk lainnya yang masing – masing bentuk memiliki potensi dan 
kerawanan terhadap bencana yang berbeda. Semua potensi, 
keragaman bentuk, dan kerawanan terhadap bencana berawal dari 
satu proses, yaitu proses pergeseran lempeng – lempeng benua 
dan samudera atau yang lebih dikenal dengan Teori Tektonik 
Lempeng. Teori ini menjelaskan bahwa lithosfer adalah suatu masa 
yang kaku dan bergerak di atas suatu lapisan Astenosfer yang 
bersifat cair dan plastis, karena adanya pergerakan ini terjadilah 
tumbukan antar lempeng yang membentuk permukaan bumi 
dengan potensi dan kerawana bencana yang berbeda. Dengan 
adanya proses tersebut kehidupan mahluk di atasnya 
mendapatkan keuntungan sekaligus kerugian dari bencana yang 
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ditimbulkannya. Gempa bumi (earthquake) adalah salah satu 
dampak negatif dari adanya proses tektonik tersebut, daerah- 
daerah pertemuan tumbukan tersebut (subduktion zone) menjadi 
daerah rawan gempa bumi, mulai dari daerah ujung pantai barat 
Sumatera sampai ke pantai selatan Flores, berlanjut dari pantai 
selatan Timor, pantai barat laut dan barat Irian Jaya, utara pulau 
Seram, barat dan utara Maluku serta sampai ke timur dan utara 
Sulawesi. 
 

7.2 Definisi Gempa Bumi 
Menurut Survei Geologi AS, gempa bumi adalah istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan pergeseran yang tiba-tiba pada 
suatu patahan dan getaran tanah yang dihasilkan serta energi 
seismik yang terpancar yang disebabkan oleh pergeseran tersebut, 
atau oleh aktivitas vulkanik atau magmatik, atau perubahan 
tekanan mendadak lainnya di bumi.. Di seluruh dunia, lebih dari 
satu juta gempa bumi terjadi setiap tahun, atau rata-rata dua kali 
dalam satu menit. Gempa bumi besar di daerah perkotaan adalah 
salah satu bencana alam terburuk yang dapat terjadi. Selama empat 
dekade terakhir (1970-2017), gempa bumi telah menyebabkan 
lebih dari satu juta kematian di seluruh dunia di Armenia, Cina, 
Ekuador, Guatemala, Haiti, Iran, India, Indonesia, Jepang, Meksiko, 
Pakistan, Peru, dan Turki . 

Urbanisasi yang berlebihan di berbagai bagian dunia yang 
aktif secara seismik terjadi pada kota-kota besar dengan kepadatan 
penduduk 20.000 hingga 60.000 jiwa per kilometer persegi. Kota-
kota tersebut sangat rentan terhadap bahaya gempa bumi, yang 
meliputi tingkat kematian yang tinggi karena trauma, sesak napas, 
hipotermia, dan insufisiensi pernapasan akut, selain patah tulang 
dan cedera lain yang disebabkan oleh kerusakan infrastruktur. 

Gempa bumi adalah berguncangnya bumi yang disebabkan 
oleh tumbukan antar lempeng bumi , patahan aktif aktivitas 
gunung api atau runtuhan batuan. Kekuatan gempa bumi akibat 
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aktivitas gunung api dan runtuhan batuan relatif kecil sehingga kita 
akan memusatkan pembahasan pada gempa bumi akibat 
tumbukan antar lempeng bumi dan patahan aktif. Pada hakeketnya 
gempa bumi adalah getaran atau serentetan getaran dari kulit bumi 
yang bersifat tidak abadi/ sementara dan kemudian menyebar ke 
segala arah (Howel, 1969). Gempa bumi juga merupakan hentakan 
besar yang terjadi sekaligus akibat penimbunan energi elastik atau 
strain dalam waktu yang lama secara kontiuitas akibat dari adanya 
proses pergerakkan lempeng benua dan samudera. Sesungguhnya, 
kulit bumi bergetar secara kontinyu walaupun relatif sangat kecil. 
Getaran tersebut tidak dikatakan sebagai gempa bumi karena sifat 
getarannya terus menerus, sedangkan gempa bumi memiliki waktu 
awal dan akhir terjadinya sangat jelas. Ilmu yang secara khusus 
mempelajari gempa bumi dinamakan Seismologi. 

Gempa bumi dapat terjadi secara tiba-tiba dan tanpa 
peringatan. Gempa bumi merupakan goncangan tanah yang keras 
dan tiba-tiba, yang disebabkan oleh pergerakan antara lempeng 
tektonik di sepanjang garis patahan di kerak bumi. Gempa bumi 
dapat mengakibatkan goncangan tanah, pencairan tanah, tanah 
longsor, retakan, longsoran, kebakaran dan tsunami. Tingkat 
kehancuran dan kerugian yang disebabkan oleh gempa bumi 
tergantung pada: besarnya gempa bumi, intensitas dan durasi, 
geologi setempat, waktu hari itu terjadi, desain dan bahan 
bangunan dan pabrik industri, dan langkah-langkah manajemen 
risiko yang diterapkan. 

Antara 1998-2017, gempa bumi menyebabkan hampir 
750.000 kematian secara global, lebih dari separuh kematian 
terkait dengan bencana alam. Lebih dari 125 juta orang terkena 
dampak gempa bumi selama periode ini, yang berarti mereka 
terluka, kehilangan tempat tinggal, mengungsi atau dievakuasi 
selama fase darurat bencana. 
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7.3 Proses Terjadinya Gempa Bumi 
Lempeng samudera yang rapat massanya lebih besar ketika 

bertumbukkan dengan lempeng benua di zona tumbukan 
(subduksi) akan menyusup ke bawah. Gerakan lempeng itu akan 
mengalami perlambatan akibat gesekan dari selubung bumi. 
Perlambatan gerak itu menyebabkan penumpukkan energi di zona 
subduksi dan zona patahan. Akibatnya di zona-zona itu terjadi 
tekanan, tarikan, dan geseran. Pada saat batas elastisitas lempeng 
terlampaui, maka terjadilah patahan batuan yang diikuti oleh 
lepasnya energi secara tiba-tiba. Proses ini menimbukan getaran 
partikel ke segala arah yang disebut gelombang gempa bumi. 

Para ahli menganggap bahwa terdapat empat sebab yang 
menimbulkan gempa bumi, yaitu :  
1. Tabrakan/ impack  

Tabrakan benda langit atau sering disebut meteor juga 
dapat menyebabkan getaran, hanya saja getaranya tidak 
sampai terekam oleh alat pencatat getaran gempa bumi 
dan juga sangat jarang terjadi. 

2. Runtuhan lubang – lubang interior bumi  
Runtuhnya lubang – lubang interior seperti gua atau 
tambang batuan/ mineral dalam bumi dapat menyebabkan 
getaran di atas permukaannya, namun getaran ini tidak 
terlalu besar dan terjadi hanya di setempat saja atau terjadi 
secara lokal. 

3. Kegiatan tektonik 
Gempa bumi yang mempunyai efek sangat besar seenarnya 
berasal dari kegiatan tektonik, yaitu mencakup 90 % dari 
seluruh kegiatan gempa bumi. Gempa bumi ini 
berhubungan dengan kegiatan gaya-gaya tektonik yang 
telah terus berlangsung dalam proses pembentukan 
gunung-gunung, terjadinya patahan-patahan (faults) dan 
tarikan atau tekanan dari pergerakan lempeng-lempeng 
batuan penyusun kerak bumi. Proses dan jalur pusat-pusat 
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gempa bumi tektonik di seluruh dunia dapat dijelaskan 
dengan teori tektonik lempeng. Bagian-bagian paling aktif 
sepanjang jalur pusa gempa bumi terletak sepanjang busur 
kepulauan (island arc) dan tepi benua atau continenal 
margin.  

4. Letusan gunung api  
Aktivitas gunungapi dapat menimbulkan gempa yang 
disebut gempa bumi vulkanik. Gempa bumi ini terjadi baik 
sebelum, selama, ataupun sesudah letusan gunungapi. 
Penyebab gempa ini adalah adanya persentuhan antara 
magma dengan dinding gunungapi dan tekanan gas pada 
letusan yang sangat kuat, atau perpindahan magma secara 
tiba – tiba dari dapur magma. Kekuatan gempa bumi 
vulkanik sebenarnya sangat lemah dan hanya terjadi di 
wilayah sekiar gunungapi yang sedang aktif. Dari seluruh 
gempa bumi yang terjadi hanya 7% yang termasuk ke 
dalam gempa bumi vulkanik, walaupun demikian 
kerusakannya cukup luas juga, karena disertai dengan 
letusan gunungapi. Berdasarkan kedudukan sumber 
gempanya (posisi kegiatan magma),dapat dibedakan 
menjadi empat jenis :  
a. Gempa vulkanik dangkal,kedalaman sumeber gempa 

kurang dari 2 km, terjadi pada saat mendekati 
terjadinya letusan, saa letusan dan setelah letusan 
terjadi.  

b. gempa volkanik dalam; kedalaman sumber gempanya 
± 2 - 30 km. Gempa bumi ini banyak persamaanya 
engan gempa bumi tektonik, terutama mengenaigempa 
susulannya. Terjadi pada saat menjelang letusan suatu 
gunung api, atau sebagai pertanda bahwa suatu 
gunung api tengah mulai aktif.  

c. Getaran vulkanik atau tremor, trerjadi terus-menerus 
sehingga menciptakan suasana tidak tenang,sumber 
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gempanya terletak dari kedalaman 30 km sampai 
permukaan  

d. Gempa bumi ledakan, terjadi sehubungan dengan 
tengah berlangsungnya ledakan gunung api, sumber 
gempa sangat dangkal kurang dari 1 km. 

 
Intensitas dan Kekuatan Gempa Bumi  

Intensitas gempa bumi adalah tingkat kerusakan yang 
terasa pada lokasi terjadinya. Angkanya ditentukan dengan menilai 
kerusakan yang dihasilkannya, pengaruhnya pada benda-benda, 
bangunan, dan tanah, dan akibatnya pada orang-orang. Skala ini 
disebut MMI (Modified Mercalli Intensity) diperkenalkan oleh 
Giuseppe Mercalli pada tahun 1902. Magnituda adalah parameter 
gempa yang diukur berdasarkan yang terjadi pada daerah tertentu, 
akibat goncangan gempa pada sumbernya. Satuan yang digunakan 
adalah Skala Richter. Skala ini diperkenalkan oleh Charles F. 
Richter tahun 1934. Sebagai contoh, gempa bumi dengan kekuatan 
8 Skala Richter setara kekuatan bahan peledak TNT seberat 1 
gigaton atau 1 milyar ton. 
 

7.4 Akibat Gempa Bumi 
Akibat utama gempa bumi adalah hancurnya bangunan-

bangunan karena goncangan tanah. Jatuhnya korban jiwa biasanya 
terjadi karena tertimpa reruntuhan bangunan, terkena longsor, dan 
kebakaran. Jika sumber gempabumi berada di dasar lautan maka 
dapat menimbulkan gelombang tsunami yang tidak saja 
menghantam pesisir pantai di sekitar sumber gempa tetapiJuga 
mencapai beberapa km ke daratan. Korban jiwa terbesar akibat 
gempabumi Indonesia terjadi di Nias pada bulan Maret 2005 
sebanyak 300 jiwa. Sementara korban jiwa gempa bumi yang 
kemudian membangkitkan tsunami terbesar memakan korban 
jiwa terjadi di Aceh dan Sumut pada Desember 2004, sebanyak 
250.000 jiwa. 
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Secara alamiah gempa bumi tidak dapat dihindari dan 
sangat sulit untuk diprediksi atau diprakirakan, sehingga saat 
terjadinya menimbulkan banyak kerugian dan korban jiwa. Tingkat 
kerusakkan atau dampak dari gempa bumi dapat diperkirakan 
berdasarkan kekuatan gempa tersebut, seperti yang disebutkan 
dalam skala intensitas modified Mercalli berikut ini : 

 
Tabel 7.1. Tingkat Kerusakan Akibat Terjadinya Gempa Bumi 

dalam Skala Intensitas Modified Mercalli 
 
Tingkat 

Kekuatan 
Kerusakkan yang Ditimbulkan (Dampak) 

I Tidak dapat dirasakan orang, kecuali dalam keadaan 
luar biasa 

II Terasa oleh orang yang sedang berisirahat atau yang 
berada di lantai atas gedung bertingkat 

III Terasa di dalam gedung, alat – alat gantung 
bergoyang, getaran tanah seperti efek truk kecil 
lewat, lama getarannya dapat ditaksir, dan tidak 
disadari bahwa itu gempa 

IV Alat gantung bergoyang, efek getaran seperti truk 
besar lewat atau seperti dinding tiba – tiba ditabrak 
massa besar 

V Terasa di luar bangunan, arah goncangan dapat 
ditaksir, bandul jam berhenti berjalan dan berjalan 
lagi dengan berubah kecepatannya 

VI Terasa oleh semua orang, panik, orang tidak bisa 
berjalan dengan tegak, pohon – pohon terlihat 
bergoncang 

VII Orang sulit berdiri, goncangan terasa oleh sopir 
mobil, paritdan irigasi rusak 

VIII Sulit mengemudikan mobil, cabang patah dari 
pohonnya, apabila tidak ada hubungan rumah 
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Tingkat 
Kekuatan 

Kerusakkan yang Ditimbulkan (Dampak) 

bergeser dari pondasinya 
IX Kepnikan umum, umumnya pondasi rumah rusak, 

rangka struktur bangunan terpuntir, permukaan 
tanah retak cukup besar, di dekat sungai terjadi 
letusan pair dan lumpur 

X Bangunan tembok dan pondasinya hancur, bangunan 
kayu dan jembatan runtuh, tanggul besar dan dam 
rusak berat, rel kereta api sedikit membengkok 

XI Rel kereta api bengkok, pipa saluran rusak berat dan 
tidak dapat digunakan 

XII Kerusakkan hampir menyeluruh, batu besar 
bergeser, penglihtan kabur 

 
Ancaman kesehatan akibat gempa bumi dapat bervariasi 

sesuai dengan besarnya gempa, sifat lingkungan yang dibangun 
(seperti perumahan yang buruk atau daerah kumuh perkotaan), 
dan efek sekunder dari gempa tersebut, seperti tsunami atau tanah 
longsor. Gempa bumi dapat berdampak langsung dan jangka 
panjang terhadap kesehatan. Dampak kesehatan langsung 
meliputi: kematian dan cedera terkait trauma akibat runtuhnya 
bangunan; kematian dan cedera terkait trauma akibat efek 
sekunder gempa bumi, seperti tenggelam akibat tsunami atau luka 
bakar akibat kebakaran. Dampak kesehatan jangka menengah 
meliputi: infeksi sekunder pada luka yang tidak diobati; 
peningkatan morbiditas dan risiko komplikasi terkait kehamilan 
dan persalinan akibat terganggunya layanan kebidanan dan bayi 
baru lahir; potensi risiko penyakit menular, terutama di daerah 
yang terkena kepadatan penduduk; peningkatan morbiditas dan 
risiko komplikasi penyakit kronis akibat penghentian pengobatan; 
peningkatan kebutuhan psikososial; potensi pencemaran 
lingkungan oleh bahan kimia/radiologi setelah penghancuran 
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infrastruktur industri. Gempa bumi juga dapat merusak fasilitas 
dan transportasi kesehatan, yang dapat mengganggu penyampaian 
layanan dan akses ke perawatan. Petugas kesehatan mungkin tidak 
dapat menjangkau fasilitas kesehatan yang masih berfungsi dan 
perbekalan kesehatan dapat hilang. 
 

7.5 Tindakan Saat Terjadi Gempa Bumi 
Berikut adalah 10 petunjuk yang dapat dilakukan saat 

terjadi Gempa Bumi : 
1. DI DALAM RUMAH Getaran akan terasa beberapa saat. 

Selama jangka waktu itu, anda harus mengupayakan 
keselamatan diri anda dan keluarga anda. Masuklah ke 
bawah meja untuk melindungi tubuh anda dari jatuhan 
benda-benda. Jika anda tidak memiliki meja, lindungi 
kepala anda dengan bantal. Jika anda sedang menyalakan 
kompor maka matikan segera untuk mencegah terjadinya 
kebakaran.  

2. DI LUAR RUMAH Lindungi kepala anda dan hindari benda-
benda berbahaya. Di daerah perkantoran atau kawasan 
industri, bahaya bisa muncul dari jatuhnya kacakaca dan 
papan-papan reklame. Lindungi kepala anda dengan 
menggunakan tangan, tas atau apapun yang anda bawa.  

3. DI MALL, BIOSKOP, DAN LANTAI DASAR MALL Jangan 
menyebabkan kepanikan atau korban dari kepanikan. Ikuti 
semua petunjuk dari pegawai atau satpam.  

4. DI DALAM LIFT Jangan menggunakan lift saat terjadi 
gempabumi atau kebakaran. Jika anda merasakan getaran 
gempabumi saat berada di dalam lift, maka tekanlah semua 
tombol. Ketika lift berhenti, keluarlah, lihat keamanannya 
dan mengungsilah. Jika anda terjebak dalam lift, hubungi 
manajer gedung dengan menggunakan interphone jika 
tersedia.  



 

109 

5. DI DALAM KERETA API Berpeganganlah dengan erat pada 
tiang sehingga anda tidak akan terjatuh seandainya kereta 
dihentikan secara mendadak. Bersikap tenanglah 
mengikuti penjelasan dari petugas kereta. Salah mengerti 
terhadap informasi petugas kereta atau stasiun akan 
mengakibatkan kepanikan.  

6. DI DALAM MOBIL Saat terjadi gempabumi besar, anda 
akan merasa seakan-akan roda mobil anda gundul. Anda 
akan kehilangan kontrol terhadap mobil dan susah 
mengendalikannya. Jauhi persimpangan, pinggirkan mobil 
anda di kiri jalan dan berhentilah. Ikuti instruksi dari radio 
mobil. Jika harus mengungsi maka keluarlah dari mobil, 
biarkan mobil tak terkunci. 

7. DI GUNUNG/PANTAI Ada kemungkinan lonsor terjadi dari 
atas gunung. Menjauhlah langsung ke tempat aman. Di 
pesisir pantai, bahayanya datang dari tsunami. Jika anda 
merasakan getaran dan tanda-tanda tsunami tampak, 
cepatlah mengungsi ke dataran yang tinggi.  

8. BERI PERTOLONGAN Sudah dapat diramalkan bahwa 
banyak orang akan cedera saat terjadi gempabumi besar. 
Karena petugas kesehatan dari rumah-rumah sakit akan 
mengalami kesulitan datang ke tempat kejadian maka 
bersiaplah memberikan pertolongan pertama kepada 
orang-orang berada di sekitar anda.  

9. EVAKUASI Tempat-tempat pengungsian biasanya telah 
diatur oleh pemerintah daerah. Pengungsian perlu 
dilakukan jika kebakaran meluas akibat gempabumi. Pada 
prinsipnya, evakuasi dilakukan dengan berjalan kaki 
dibawah kawalan petugas polisi atau instansi pemerintah. 
Bawalah barang-barang secukupnya.  

10. DENGARKAN INFORMASI Saat gempabumi besar terjadi, 
masyarakat terpukul kejiwaannya. Untuk mencegah 
kepanikan, penting sekali setiap orang bersikap tenang dan 



 

110 

bertindaklah sesuai dengan informasi yang benar. Anda 
dapat memperoleh informasi yang benar dari pihak 
berwenang, polisi, atau petugas PMK. Jangan bertindak 
karena informasi orang yang tidak jelas. 

 
Bahaya kesehatan yang dapat timbul akibat adanya 

bencana gempa bumi : 
Pada Saat Terjadi Gempa Bumi 
1. Kematian terkait trauma, cedera, dan kecacatan akibat 

runtuhnya bangunan 
2. Masalah pernapasan karena paparan inhalasi (debu, alam, 

gas, asap, CO, bahan kimia, dll.) 
3. Memburuknya penyakit pernapasan yang sudah ada 

sebelumnya karena gangguan pengobatan (kehilangan 
tenaga untuk pasien karena oksigen atau nebulisasi) 

4. Masalah kardiopulmoner dan sistemik diperburuk oleh 
paparan, serta kondisi musim dingin yang ekstrim 
termasuk 

 
Setelah Terjadinya Gempa Bumi 
1. Masalah kesehatan mental dan psikososial 
2. Peningkatan risiko penyakit menular termasuk infeksi 

pernapasan (infeksi virus, infeksi truk pernapasan, 
pneumonia, tuberkulosis) 

3. Eksaserbasi penyakit pernapasan (asma, COPD), masalah 
kardiovaskular 

4. Keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan yang 
disebabkan oleh kerusakan dan kehancuran fasilitas 
kesehatan, dan sistem kesehatan yang kewalahan. 

 
Efek Jangka Panjang Akibat Adanya Gempa Bumi 
1. Asbestosis dan mesothelioma akibat paparan asbes yang 

dilepaskan dari bangunan yang runtuh 
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2. Silikosis karena menghirup partikel silika yang ada dalam 
debu dari bangunan yang dihapuskan 

3. Tuberkulosis disebabkan oleh perpindahan dan tinggal 
dalam kondisi yang padat. 

4. Penyakit parasit kronis 
5. Gangguan kejiwaan terkait stres 

 
Berbagai upaya yang dapat dilakukan untuk meminimalisir 

dampak dari adanya bencana gempa bumi, antara lain : 
Sebelum Gempa Bumi 
1. Bersiaplah untuk kemungkinan gempa bumi dengan 

membuat rencana keluarga yang mencakup cara 
menghubungi satu sama lain dan tempat bertemu. 

2. Pelajari cara bertindak jika terjadi gempa bumi dengan 
berpartisipasi dalam simulasi di komunitas/tempat 
kerja/sekolah Anda. 

3. Bicaralah dengan anak-anak Anda tentang apa yang harus 
dilakukan jika ada gempa bumi, dan terutama, apa yang 
harus dilakukan jika mereka sendirian saat gempa terjadi. 

4. Temukan tempat teraman di rumah/tempat kerja/sekolah 
Anda untuk berlindung saat gempa bumi, dan kenali jalur 
evakuasi. 

5. Simpan nomor telepon darurat di dekat Anda (pertahanan 
sipil, ambulans, rumah sakit, pemadam kebakaran, polisi, 
dll.). 

6. Pastikan Anda memiliki persediaan darurat yang cukup, 
termasuk air bersih, makanan yang tidak mudah busuk, 
obat resep, kotak P3K, baterai, radio, dan makanan untuk 
hewan peliharaan. Simpan dokumen penting seperti 
paspor atau dokumen identitas bersama Anda. 

7. Siapkan ransel/perlengkapan darurat jika Anda harus 
mengevakuasi area tersebut. 
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8. Jika ada wanita hamil dalam keluarga, siapkan alat 
kehamilan dengan dokumen medis, obat-obatan, dan hal-
hal lain yang mungkin diperlukan jika dia dirawat di rumah 
sakit untuk persalinan atau komplikasi apa pun. 

 
Setelah terjadi Gempa Bumi  
1. Periksa kondisi keluarga dan sekitar .  
2. Jauhi bangunan yang sudah retak - retak dan tidak aman.  
3. Laporkan kejadian kerugian, korban orang hilang.  
4. Membersihkan puing - puing dan kerusakan yang terjadi.  
5. Gotong royong dengan masyarakat dan aparat sekitar 

untuk kembali memperbaiki rumah atau kerusakan sarana 
dan prasarana yang ada di sekitar wilayah bencana.  

6. Bangun kembali bangunan yang sudah rusak dengan 
kontruksi bangunan tahan gempa.  

7. Obati trauma yang terjadi khususnya pada anak- anak, 
wanita dan manula.  

8. Selalu waspada akan terjadinya gempa susulan.  
9. Beri pertolongan, dapat diramalkan banyak orang akan 

cedera saat terjadi gempabumi besar.  
10. Bersiaplah memberikan pertolongan pertama kepada 

orangorang yang berada di sekitar Anda.  
11. Dengarkan informasi, saat gempabumi besar terjadi, 

masyarakat terpukul kejiwaannya. Untuk mencegah 
kepanikan, bersikaplah tenang dan bertindak sesuai 
dengan informasi yang benar. Peroleh informasi yag benar 
dari pihak yang berwenang atau polisi. Jangan bertindak 
karena informasi yang belum jelas. 
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7.6 Dampak lingkungan 
Dampak/bahaya ikutan Gempa bumi: Kejadian gempabumi 

dapat menimbulkan bahaya ikutan lain yang terkadang lebih 
banyak membawa korban, dibandingkan dengan dampak akibat 
gempa bumi itu sendiri:  
1. Tanah longsor  
2. Tsunami  
3. Runtuhan batuan  
4. Bangunan roboh 
5. Kebakaran.  
6. Banjir, akibat runtuhnya bendungan maupun tanggul.  
7. Rekahan tanah.  
8. Kecelakaan industri, seperti di Fukushima, Jepang 
9. Dan lainnya 

 
Sebuah contoh bagaimana kondisi tanah lokal dapat sangat 

mempengaruhi intensitas akibat kerusakan dahsyat di Mexico City 
dari gempa Meksiko 1985, 8.1 Mg yang berpusat sekitar 300 km 
jauhnya. Resonansi cekungan berisi tanah di bawah bagian Mexico 
City memperkuat gerakan tanah selama 2 detik sebanyak 75 kali 
lipat. Guncangan ini menyebabkan kerusakan selektif pada 
bangunan setinggi 15-25 lantai (periode resonansi yang sama), 
mengakibatkan kerugian pada bangunan sekitar $4,0 miliar dan 
sedikitnya 8.000 korban jiwa. 

Ada dua area besar yang rawan aktivitas seismik: Sabuk 
Sirkum-Pasifik dan Mediterania/Trans-Asia. Sabuk sirkum-Pasifik 
(juga dikenal sebagai Cincin api) adalah sabuk seismik berbentuk 
tapal kuda. Mulai dari Chili, di sepanjang pantai Barat Amerika 
Selatan, melalui Amerika Tengah dan Meksiko, ke pantai Barat 
Amerika Utara hingga Alaska Selatan. Itu melewati Samudra Pasifik 
dan di sisi lain pergi dari Kepulauan Aleutian ke Jepang, Filipina, 
New Guinea, kepulauan Pasifik Barat Daya hingga Selandia Baru. 
Sabuk ini mencakup hampir 81% dari semua energi yang 
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dilepaskan gempa bumi. Sabuk Mediterania atau Trans-Asia 
berjalan dari Kepulauan Canary melalui Gibraltar, Laut 
Mediterania, Apennine dan Semenanjung Balkan, melalui Turki ke 
bagian Asia dimana ia berlanjut melalui Kaukasus dan pegunungan 
Armenia di atas dataran tinggi Iran dan Himalaya hingga Thailand, 
Sumatra, dan Jawa, yang terhubung dengan sabuk Sirkum-Pasifik. 

Dalam gempa Jepang (11 Maret 2011; Fukushima) tsunami 
berikutnya menghancurkan sebagian pembangkit nuklir dan 
penduduk terkena radiasi. Konsekuensi ini berdampak langsung 
dan tidak langsung pada populasi: radionuklida akan bertahan di 
lingkungan ini untuk waktu yang sangat lama, menyebabkan 
masalah kesehatan. Ada beberapa bukti dari makalah yang 
diterbitkan yang menyatakan bahwa kematian perinatal di enam 
prefektur yang terkontaminasi parah melonjak dari Januari 2012 
dan seterusnya. 

Tumbuhan atau/dan spesies hewan yang hilang akan 
menentukan (merusak) kemajuan populasi yang terkena dampak 
begitu mereka kembali. Oleh karena itu, dampak lingkungan sangat 
penting untuk dinilai sementara kekuatan dan jenisnya akan 
menentukan konsekuensi medis dan kesehatan masyarakat yang 
diharapkan di daerah berpenduduk. 

 

7.7 Dampak Kesehatan Masyarakat 
Setelah gempa bumi, masalah sanitasi yang diakibatkannya 

akan memunculkan kasus disentri, malaria, dan tuberkulosis yang 
resistan terhadap obat di kalangan penduduk miskin. Pantai yang 
dipenuhi sampah, saluran air yang bau, kawanan ikan mati, dan 
berton-ton sampah yang mengambang akan menimbulkan 
masalah pencemaran air—sekarang diperparah oleh gempa bumi. 
Kesehatan lingkungan meliputi kualitas udara, kualitas air, 
perubahan cuaca/iklim, keamanan pangan, perumahan yang sehat, 
limbah/sanitasi, pengendalian penyakit menular/vektor, radiasi, 
pencegahan cedera, kesiapsiagaan darurat, dan toksikologi. Semua 
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aspek ini akan hadir dalam dampak gempa bumi terhadap 
kesehatan masyarakat, diikuti dengan intervensi khusus. 

Selama dan setelah gempa bumi, profesional kesehatan 
masyarakat akan menangani masalah khusus: pasokan air, 
makanan, dan obat-obatan (khususnya bagi mereka yang 
menderita penyakit kronis sehingga protokol farmasi harus 
dilibatkan dalam protokol umum); desinfeksi dan sanitasi; 
penyakit menular dan epidemi, dan masalah psikologi yang 
disebabkan oleh kepanikan dan stres. Profesional kesehatan 
masyarakat juga akan terlibat dalam bantuan terorganisir untuk 
penyandang disabilitas; surveilans khusus untuk kelompok rentan 
(anak-anak, ibu hamil, lanjut usia, pasien kronis), surveilans 
toksikologi di lingkungan; bekerja di tempat penampungan; 
kepedulian terhadap pembuangan jenazah.  Ketika tsunami, setelah 
gempa bumi, diperkirakan akan terjadi tuntutan ganda. 

Penyakit menular menyebabkan masalah yang paling 
umum. Penularan melalui air atau pernapasan akan lebih sering 
terjadi ketika banyak orang akan menghabiskan waktu di tempat-
tempat keramaian (shelter). Disinfeksi yang tepat, obat-obatan 
yang didistribusikan tepat waktu, dan tindak lanjut yang 
berkelanjutan akan mengurangi terjadinya penyakit menular. 
Tidak hanya tempat dan akses tim penyelamat, tetapi kondisi 
psikofisiologis total dari orang yang terkena dampak akan 
berkontribusi pada kemampuan bertahan hidup yang lebih kecil 
atau lebih besar. Orang dewasa rata-rata dapat bertahan hingga 
tiga minggu tanpa makanan, tetapi hanya tiga sampai tujuh hari 
tanpa air. Kelompok rentan bersifat spesifik karena sensitivitasnya: 
mereka tidak sama resistennya dengan populasi rata-rata sehingga 
dapat menimbulkan konsekuensi yang lebih awal atau lebih kuat 
pada kondisi lingkungan yang menurun. Pasokan air dan makanan 
yang tepat waktu akan mencegah kekurangan gizi dan konsekuensi 
terkait, tetapi pasokan ini harus sesuai dengan kondisi 
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psikofisiologis orang tersebut (makanan berkalori lebih banyak 
untuk ibu hamil misalnya). 

Gempa bumi akan menyebabkan, pada sebagian besar 
orang yang selamat, gejala stres akut, seringkali disertai rasa takut, 
kurang tidur, dan kemudian depresi. Implementasi awal perawatan 
mental dengan intervensi terapeutik spesifik akan mengurangi 
gangguan stres pasca trauma selanjutnya pada survivor. 

Profesional kesehatan masyarakat akan mengumpulkan 
data (epidemiologis) yang diperlukan tentang morbiditas dan 
mortalitas (jenis dan kejadian); kebutuhan tempat berlindung, air, 
makanan, obat-obatan; dan akan menjadi pendidik yang paling 
berharga, di lokasi bencana, terkait dengan kesehatan dan 
kelangsungan hidup. Berdasarkan data yang dikumpulkan, 
pengorganisasian bantuan akan jauh lebih konkret, menyeluruh 
dan lebih cepat; dan, dengan persetujuan para profesional medis, 
akan menawarkan informasi yang seragam kepada penduduk yang 
terkena dampak: ke mana harus pergi, bagaimana bertindak, siapa 
dan kapan harus mencari pertolongan segera, bagaimana 
melindungi diri Anda dan orang-orang terdekat. Pemberian 
informasi yang akurat dan tepat waktu adalah pencegahan terbaik 
dari kepanikan, serta pengenalan tim yang cepat yang akan 
mengamankan penduduk yang terkena dampak dan daerah 
tersebut. Dengan demikian, komunikasi yang baik antara tim dan 
berbagai kelompok yang terlibat dalam pencarian, penyelamatan, 
dan tindakan medis dan kesehatan masyarakat sangat penting.  

Dampak kesehatan masyarakat lainnya yang dapat muncul 
akibat adanya bencana gempa bumi antara lain adalah : 
1. Polutan udara dan paparan pernafasan 

Gempa bumi besar dapat berdampak buruk pada 
kehidupan manusia, infrastruktur, dan lingkungan. Efek akut 
gempa bumi dapat terjadi selama dan segera setelah gempa. 
Para korban telah terpapar debu dan materi partikulat lain 
(PM) dengan konsentrasi sangat tinggi dari bangunan yang 
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runtuh dan struktur lainnya. PM yang lebih besar dari 10 μm 
dapat dihirup ke saluran udara bagian bawah melalui inhalasi 
dan pernapasan mulut yang dapat terjadi dalam kondisi stres. 
Paparan partikel dengan konsentrasi tinggi dapat 
menyebabkan masalah pernapasan akut dan kronis seperti 
cedera paru, bronkospasme, batuk kronis, hiperreaktivitas 
bronkial persisten, dan penurunan fungsi paru. Dalam 
beberapa kasus, gas dari garis putus-putus, karbon monoksida 
(CO) dan inhalasi asap dari area tertutup dan cedera termal 
pada saluran udara bagian atas dapat terjadi karena paparan 
api dari lokasi gempa, dan manifestasi cedera inhalasi asap 
akut dapat memakan waktu beberapa jam untuk berkembang. 
Meskipun cedera dilaporkan lebih sering terjadi pada fase 
(7 hari), patologi termasuk penyakit pernapasan mungkin 
lebih umum pada fase subakut (8–30 hari) gempa bumi. 

Setelah fase akut gempa bumi, pemindahan dan 
pengangkutan puing-puing dari bangunan dapat menyebarkan 
debu yang dapat mencapai konsentrasi tinggi di udara sekitar. 
Lingkungan yang buruk, dengan berdesak-desakan, tidur di 
lantai, suhu dingin, dan makanan yang tidak seimbang dapat 
memperburuk penyakit para korban badai. Pneumonia, 
eksaserbasi akut Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), 
serangan asma dan perkembangan kanker paru-paru adalah 
penyebab utamanya. penyebab paling umum masuk rumah 
sakit karena penyakit paru-paru selama Gempa Bumi Besar 
Jepang Timur 2011. Anak-anak, manula, dan orang-orang 
dengan kondisi pernapasan dan kardiovaskular yang sudah 
ada sebelumnya sangat rentan terhadap efek kesehatan dari 
polutan ini. Partikel debu ini juga berbahaya bagi kesehatan 
pekerja penyelamat; oleh karena itu, alat pelindung diri, 
seperti masker respirator N95, harus digunakan selama 
kegiatan penyelamatan. Paparan bahan berbahaya, seperti 
asbes, yang biasa digunakan di banyak bangunan tua untuk 
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insulasi dan keperluan lainnya, menimbulkan risiko bagi 
korban selamat dan petugas penyelamat. Partikel asbes yang 
terlepas ke udara saat penghancuran bangunan dan 
infrastruktur dapat menyebabkan mesothelioma dan fibrosis 
paru. Partikel silika dapat menyebabkan silikosis dan juga 
dapat dilepaskan dalam konsentrasi tinggi dari dinding pelapis 
beton dan plester serta permukaan lainnya. Puing-puing yang 
mengandung asbes harus diberi tanda; penanganan dan 
pembuangannya yang tepat bersama dengan bahan berbahaya 
lainnya sangat penting untuk pencegahan penyakit 
pernapasan. 

 
2. Pengaruh kondisi iklim dan cuaca 

Sebagian besar daerah yang terkena dampak saat ini 
memiliki musim dingin dengan iklim kontinental antara −5 
dan 15°C di kota-kota dengan salju dan curah hujan. Cedera 
para korban yang tinggal di reruntuhan sampai penyelamatan 
mereka sangat dipengaruhi oleh kondisi cuaca. Cedera mereka 
diperparah oleh cuaca dingin yang menyebabkan hipotermia, 
yang merupakan faktor risiko serius untuk tingkat keparahan 
dan kelangsungan hidup dalam gempa bumi saat ini.2 Selain 
itu, transportasi dan akomodasi untuk petugas penyelamat 
dan kesehatan telah terkena dampak negatif dari kondisi 
cuaca. 

 
3. Keamanan dan keamanan air dan pangan 

Utilitas air dan air limbah telah rusak terutama karena 
kehancuran besar-besaran di jaringan pipa tanah, pompa dan 
tangki selama gempa bumi. Panduan ketahanan gempa telah 
diterbitkan oleh badan perlindungan lingkungan Amerika 
Serikat.10 Aspirasi air dan patogen terbawa air, pelarut, 
deterjen, logam berat, dan bahan kimia lainnya dapat 
menyebabkan komplikasi sistemik yang parah.6 Setelah 
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memahami ancaman dan tingkat kerusakan, dan 
mengidentifikasi aset yang rentan, penting untuk segera 
memulai strategi pemulihan dan pengembalian dana. 
Tindakan darurat untuk menyediakan air bersih dan pasokan 
makanan sangat penting bagi wilayah tersebut. Kontrol 
kualitas terus-menerus dari pasokan makanan dan air sangat 
penting selama bulan-bulan berikutnya karena dengan 
wilayah yang begitu luas dan terpengaruh, selalu ada makanan 
kemasan yang terganggu, terkontaminasi, atau kedaluwarsa 

 
4. Penyakit menular 

Penyakit menular, termasuk infeksi saluran 
pernapasan dan saluran pencernaan, biasanya muncul setelah 
terjadinya bencana akibat kepadatan perumahan sementara, 
perpindahan penduduk, fasilitas sanitasi yang buruk, dan 
layanan kesehatan yang tidak memadai di daerah yang terkena 
dampak. Infeksi pernapasan akut dapat berakibat fatal di 
antara populasi pengungsi dalam 3–5 hari pertama gempa 
bumi, dan anak-anak serta lansia sangat rentan terhadap 
infeksi ini.6 Petugas penyelamat dan layanan kesehatan juga 
berisiko lebih tinggi terhadap infeksi pernapasan. Gempa bumi 
juga dapat memengaruhi penyakit pernapasan yang sudah ada 
sebelumnya dengan mengganggu pengobatannya, misalnya 
dengan hilangnya daya bagi mereka yang membutuhkan 
oksigen atau nebulisasi, dengan menghancurkan layanan dan 
infrastruktur perawatan kesehatan, dan dengan menghambat 
akses ke rumah sakit dan klinik. Risiko berkembangnya 
tuberkulosis (TB) paru dapat meningkat pada populasi yang 
mengungsi dan padat.6 Petugas penyelamat dan layanan 
kesehatan sangat rentan terhadap penyakit menular karena 
kurangnya air dan kebersihan. Sanitasi air dan makanan yang 
berkelanjutan serta kontrol kualitas sangat penting untuk 
mencegah gastroenteritis dan infeksi parasit. 
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5. Masalah kesehatan lainnya 
Gangguan stres pasca-trauma dan depresi adalah salah 

satu komplikasi paling umum dari bencana seperti gempa 
bumi yang dapat dilihat dalam beberapa hari setelah kejadian 
akut.6 Debu yang terhirup dapat menyebabkan serangan akut 
dan eksaserbasi masalah kardiovaskular, stroke, aborsi, dan 
bahkan prematur atau kematian. 

Kesimpulannya, gempa kuat dapat berdampak 
signifikan terhadap kesehatan masyarakat, baik selama 
maupun setelah fase pemulihan. Setelah gempa bumi, upaya 
biasanya difokuskan pada perbaikan infrastruktur yang rusak 
dan memulihkan layanan penting. Efek kesehatan jangka 
panjang dari gempa bumi terhadap penduduk setempat harus 
dipertimbangkan, dan semua langkah yang diperlukan untuk 
mengurangi potensi dampak negatif harus dilaksanakan. 
Penting untuk memantau kesehatan masyarakat dalam 
beberapa bulan dan tahun setelah kejadian di wilayah yang 
terkena dampak dan migran yang jauh dari wilayah tersebut. 
Selain itu, penting untuk mengambil langkah-langkah untuk 
memulihkan lingkungan alam setelah gempa bumi. Tindakan 
bencana yang terstruktur dengan baik, terorganisir dengan 
baik, dan dipersiapkan dengan baik, klarifikasi strategi 
cadangan, dan tantangan serta pelajaran yang dapat dipetik 
dari peristiwa sebelumnya sangat penting untuk 
mempersiapkan bencana di masa depan.6, 8 

 
Sebagai pemimpin kluster kesehatan untuk keadaan 

darurat global, WHO bekerja dengan mitra untuk memitigasi, 
mempersiapkan, dan menanggapi gempa bumi di seluruh dunia. Ini 
termasuk: 
1. Memperkuat sistem manajemen risiko darurat kesehatan 
2. Membatasi risiko paparan gempa bumi dengan 

meningkatkan kualitas lingkungan binaan, dengan kontrol 
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penggunaan lahan yang lebih baik, termasuk mengatur 
bangunan 

3. Memastikan bahwa fasilitas kesehatan tahan terhadap 
bahaya, dan bahwa fasilitas tersebut dapat tetap berfungsi 
dan mampu menanggapi kebutuhan kesehatan yang 
meningkat dan berubah setelah gempa bumi, dengan staf 
yang terlatih secara tepat 

4. Memobilisasi tim tanggap medis, termasuk membangun 
struktur kesehatan sementara dan rumah sakit lapangan, 
serta perlengkapan medis darurat 

5. Berinvestasi dalam kesiapsiagaan masyarakat, karena 
penduduk setempat sering kali menjadi responden 
pertama. 

 

7.8 Pengelolaan Risiko Kesehatan Lingkungan  
Keadaan darurat dan bencana dapat terjadi di mana saja di 

dunia, memengaruhi kesehatan manusia, kehidupan manusia, dan 
infrastruktur yang dibangun untuk mendukungnya. Risiko 
kesehatan dalam keadaan darurat dapat timbul dari dampak 
bencana terhadap lingkungan fisik, biologis dan sosial, termasuk 
pencemaran atau perusakan air, sanitasi dan sistem pengelolaan 
limbah, dan tempat tinggal. Keadaan darurat juga dapat 
meningkatkan risiko paparan bahan kimia dan radiasi akibat 
kehancuran. WHO memanfaatkan jaringan lembaga dan pakar 
untuk mendukung upaya kami dalam membantu negara-negara 
mempersiapkan dan menanggapi aspek kesehatan lingkungan 
dalam keadaan darurat. WHO bekerja dengan Negara Anggota 
untuk mencegah risiko kesehatan lingkungan melalui: 
1. Langkah-langkah pencegahan, seperti kesadaran 

masyarakat, sistem peringatan dini, dan bekerja untuk 
membangun fasilitas kesehatan yang rawan bencana, serta 
sistem air dan sanitasi yang tangguh; 
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2. Kesiapsiagaan, termasuk memperkuat kebijakan 
penanggulangan bencana dan mengembangkan rencana 
tanggap bencana; 

3. Tanggap darurat, termasuk memuat bahan berbahaya dan 
mengakses kerusakan infrastruktur; dan 

4. Langkah-langkah pemulihan, seperti membangun kembali 
infrastruktur air dan sanitasi yang tangguh. 

 
Sebagai bagian dari Peraturan Kesehatan Internasional, 

WHO dengan cepat mengidentifikasi, memverifikasi, dan 
memperingatkan insiden (potensi) masalah kesehatan masyarakat 
internasional, termasuk yang melibatkan bahaya kesehatan 
lingkungan. Gempa bumi menyebabkan ketakutan, kepanikan, 
penyakit, kematian dan perubahan lingkungan, membuat orang 
tidak nyaman dengan kerentanan mereka sendiri. Tinggal di 
daerah rawan gempa tidak membuat kita lebih rentan. 
Ketidaktahuan kita tentang bagaimana bereaksi itulah yang 
membuat kita rentan dan tersesat. Dengan demikian, setiap negara 
membutuhkan manajemen bencana yang baik dengan protokol 
khusus untuk setiap jenis bencana yang diharapkan. Protokol ini 
harus memasukkan aspek lingkungan, medis dan kesehatan 
masyarakat dan harus dilaksanakan dengan sangat baik. Ini 
termasuk penduduk terpelajar; tim terlatih yang terlibat dalam 
penyelamatan, (akhirnya) migrasi/evakuasi, perawatan medis dan 
tindakan kesehatan masyarakat; dan pemimpin yang terdidik dan 
terlatih. Responden juga membutuhkan bantuan untuk mengatasi 
tuntutan pekerjaan dan keputusan etis mereka dengan lebih baik, 
yang juga harus diberikan pada tingkat individu dan/atau 
organisasi. Yang paling penting adalah membawa orang kembali ke 
rumah mereka setelah ancaman bencana selesai, untuk 
merehabilitasi daerah secepat mungkin. Seperti halnya semua 
bencana, gempa bumi berfungsi secara sirkular, sehingga sangat 
penting untuk belajar dari kejadian sebelumnya dan meningkatkan 
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protokol yang ada berdasarkan pengalaman. Tidak ada kesalahan 
yang lebih buruk daripada kesalahan yang berulang. 
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BAB 8 
KESEHATAN LINGKUNGAN DALAM 
KONDISI TSUNAMI 
 
Oleh Eris Nur Dirman 
 

8.1 Pendahuluan 
Tsunami adalah terjadinya gelombang air laut yang terjadi 

akibat adanya perubahan tiba-tiba pada dasar laut, seperti gempa 
bumi, letusan gunung berapi, atau longsor bawah laut (Parura and 
Rahardyan, 2020; Wicaksono and Usman, 2020). Gelombang 
tsunami dapat mencapai ketinggian yang sangat besar dan dapat 
bergerak dengan kecepatan tinggi di atas lautan, mencapai pantai 
dengan kekuatan yang sangat besar(Widada, Darda and Satriadi, 
2022). Tsunami dapat menyebabkan kerusakan yang sangat parah 
pada daerah pesisir dan dapat menimbulkan korban jiwa yang 
besar (Kafle et al., 2022). 

Kecepatan gelombang tsunami tergantung pada kedalaman 
laut di mana gelombang terjadi, dimana kecepatannya bisa 
mencapai ratusan kilometer per jam. Bila tsunami mencapai pantai, 
kecepatannya akan menjadi kurang lebih 50 km/jam dan 
energinya sangat merusak daerah pantai yang dilaluinya (Izumiya, 
2022). Di tengah laut tinggi gelombang tsunami hanya beberapa 
cm hingga beberapa meter, namun saat mencapai pantai tinggi 
gelombangnya bisa mencapai puluhan meter karena terjadi 
penumpukan masa air. Saat mencapai pantai tsunami akan 
merayap masuk daratan jauh dari garis pantai dengan jangkauan 
mencapai beberapa ratus meter bahkan bisa beberapa 
kilometer(Widada, Darda and Satriadi, 2022). 
 



 

128 

 
Gambar 8.1. Citra satelit menunjukkan kerusakan akibat tsunami 

di Palu (2018)(Fahmi et al., 2022) 
 

Kerusakan lingkungan akibat kejadian tsunami, berupa (1) 
pencemaran air permukaan dan air tanah yang disebabkan oleh 
terlepasnya material limbah dari kerusakan septik tank, saluran air 
kotor, tangki penimbunan bahan-bahan kimia, kontaminasi dari 
mayat manusia dan bangkai hewan. (2) Pencemaran udara berupa 
bau dan mikroorganisme patogen dari berbagai sumber. (3) 
Akumulasi limbah padat berupa kumpulan sampah dan runtuhan 
bangunan, batang pohon. (4) Kerusakan ekosistem terumbu 
karang, mangrove, dan pantai. (5) Kerusakan lahan pertanian, 
tambak, hutan dan ekosistem daratan. (6) Kehilangan lahan, 
khususnya pada garis pantai dan lahan sekitarnya (Uchiyama, 
2013; Mwase, Olutola and Wichmann, 2022). 
 



 

129 

 
Gambar 8.2. Kerusakan dan kehancuran infrastruktur akibat 

tsunami (Fahmi et al., 2022) 
 

 
Gambar 8.3. Kerusakan dan kehancuran infrastruktur akibat 

tsunami (Parura and Rahardyan, 2020) 
 

Permasalahan kesehatan lingkungan yang terkait dengan 
bencana tsunami adalah 
1. Pencemaran air. Tsunami dapat menyebabkan kerusakan pada 

infrastruktur air dan sanitasi, seperti saluran pembuangan air 
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limbah dan sumber air minum. Hal ini dapat menyebabkan 
tercemarnya air, yang dapat membahayakan kesehatan 
manusia. Air yang tercemar dapat menyebabkan penyakit 
berbahaya, seperti diare, kolera, dan demam tifoid (Setiadji, 
2019). 

Bencana ini dapat mengakibatkan kerusakan besar pada 
sistem distribusi air dan sanitasi, termasuk pipa, saluran 
pembuangan, sumur, dan sistem pengolahan air limbah. 
Akibatnya, akses terhadap air bersih dan sanitasi yang aman 
dapat menjadi terganggu, yang pada gilirannya dapat 
berdampak buruk pada kesehatan Masyarakat (Ahmad, 2011). 

Salah satu contoh kerusakan infrastruktur air yang dapat 
terjadi akibat tsunami adalah kerusakan pada sumur dan 
sistem penyediaan air. Tsunami dapat menyebabkan air laut 
masuk ke dalam sumur dan merusak sistem penyediaan air. 
Hal ini dapat menyebabkan pasokan air yang tercemar, yang 
dapat membahayakan kesehatan masyarakat. Selain itu, 
kerusakan pada pipa air dan saluran pembuangan air limbah 
juga dapat terjadi akibat tsunami, yang dapat mengganggu 
pasokan air bersih dan pengolahan air limbah (Obafemi, 
Eludoyin and Akinbosola, 2012). 

Dampak yang sama juga terjadi pada sistem sanitasi. 
Tsunami dapat menyebabkan kerusakan pada toilet, saluran 
pembuangan, dan sistem pengolahan limbah, yang dapat 
menyebabkan limbah tidak terkelola dan menimbulkan risiko 
kesehatan masyarakat. Akibatnya, masyarakat dapat terkena 
penyakit yang terkait dengan sanitasi yang buruk, seperti diare, 
kolera, dan penyakit kulit (Uchiyama, 2013). 

Selain itu, tsunami juga dapat mengakibatkan kerusakan 
pada fasilitas kesehatan yang penting, seperti rumah sakit dan 
puskesmas (Ahyanti et al., 2021). Kerusakan pada fasilitas 
kesehatan ini dapat mengganggu pasokan air bersih dan sistem 
sanitasi, yang dapat memperburuk situasi kesehatan. Bencana 
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ini juga dapat membuat masyarakat kesulitan mendapatkan 
perawatan kesehatan yang diperlukan, karena rumah sakit dan 
puskesmas dapat rusak atau tidak dapat beroperasi. 

Dalam menghadapi dampak tsunami pada infrastruktur 
air dan sanitasi, perlu dilakukan upaya untuk memperbaiki dan 
membangun kembali sistem air dan sanitasi yang terdampak 
(Widada, Darda and Satriadi, 2022). Upaya ini dapat 
melibatkan perbaikan pipa air dan saluran pembuangan air 
limbah, serta pembangunan sumur baru dan sistem 
pengolahan limbah yang lebih aman dan tahan terhadap 
bencana alam. Selain itu, perlu juga dilakukan edukasi dan 
kampanye untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 
pentingnya sanitasi yang baik dan akses terhadap air bersih 
dalam upaya meminimalkan risiko terjadinya masalah 
kesehatan lingkungan yang berpotensi mematikan. 
 

2. Bencana tsunami juga dapat menyebabkan terjadinya 
pencemaran udara. Tsunami dapat menyebabkan terjadinya 
kebakaran dan ledakan, serta kerusakan pada instalasi 
pembangkit listrik dan pabrik. Hal ini dapat menghasilkan gas 
beracun dan partikel-partikel berbahaya yang dapat 
membahayakan kesehatan manusia. Pencemaran udara juga 
dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit pernapasan, 
seperti asma dan bronchitis (Malau and Hitapretiwi, 2020). 
Tsunami dapat menyebabkan terjadinya pencemaran udara 
yang berbahaya bagi kesehatan masyarakat, yang dapat 
meningkatkan risiko terkena penyakit pernapasan dan masalah 
kesehatan lainnya (Malau and Hitapretiwi, 2020). 

Salah satu penyebab terjadinya pencemaran udara 
akibat tsunami adalah kebakaran yang terjadi setelah bencana 
(Widada, Darda and Satriadi, 2022). Banyak rumah dan gedung 
yang terbakar akibat kerusakan infrastruktur, sehingga 
menyebabkan asap dan gas beracun terlepas ke udara. Asap 
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dari kebakaran dapat mengandung bahan kimia berbahaya 
seperti karbon monoksida, partikel debu, dan zat-zat kimia 
yang dapat merusak sistem pernapasan. 

Selain itu, tsunami juga dapat menyebabkan terlepasnya 
bahan kimia berbahaya ke udara. Bencana ini dapat 
menyebabkan kerusakan pada industri dan pabrik kimia, 
sehingga menyebabkan bahan kimia beracun terlepas ke udara 
(Jusuf, 2012). Bahan kimia seperti amonia, klorin, dan bahan 
kimia berbahaya lainnya dapat menyebabkan masalah 
pernapasan, iritasi mata dan kulit, dan masalah kesehatan 
lainnya. 

Pencemaran udara yang terjadi akibat tsunami dapat 
meningkatkan risiko terkena masalah kesehatan yang serius. 
Dampak yang paling sering terjadi adalah gangguan 
pernapasan, seperti sesak napas, batuk, dan asma. Pencemaran 
udara juga dapat meningkatkan risiko terkena penyakit jantung 
dan kanker, serta dapat memperburuk masalah kesehatan yang 
sudah ada sebelumnya. 

Untuk mengatasi dampak pencemaran udara yang 
terjadi akibat tsunami, perlu dilakukan upaya untuk 
meminimalkan kerusakan infrastruktur dan mencegah 
kebakaran. Selain itu, perlu dilakukan upaya untuk memonitor 
kualitas udara dan memberikan perlindungan bagi masyarakat 
agar terhindar dari paparan asap dan gas beracun. Langkah-
langkah pencegahan seperti ini dapat membantu mengurangi 
resiko terjadinya masalah kesehatan yang serius akibat 
pencemaran udara akibat bencana tsunami. 

 
3. Permasalahan kesehatan lingkungan lain yang terkait dengan 

bencana tsunami adalah kerusakan pada habitat dan 
kehilangan keanekaragaman hayati (Susanto, Faida and 
Sunarto, 2019). Tsunami dapat menyebabkan kerusakan pada 
hutan, terumbu karang, dan ekosistem lainnya. Kerusakan pada 
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habitat ini dapat mempengaruhi populasi hewan dan 
tumbuhan yang hidup di dalamnya, serta dapat mempengaruhi 
fungsi ekosistem secara keseluruhan. Hal ini dapat 
mengganggu keseimbangan lingkungan dan memperburuk 
kondisi kesehatan manusia (Pracoyo, 2012). 

Bencana tsunami memiliki dampak yang sangat besar 
terhadap lingkungan dan kehidupan manusia. Salah satu 
dampak yang sering terjadi adalah kerusakan pada habitat dan 
kehilangan keanekaragaman hayati. Kerusakan pada 
lingkungan dapat menyebabkan perubahan pada ekosistem 
dan menyebabkan berbagai permasalahan kesehatan 
lingkungan yang serius (Pracoyo, 2012). 

Salah satu contoh dampak bencana tsunami terhadap 
habitat adalah hilangnya hutan mangrove dan terumbu karang 
yang menjadi tempat hidup bagi berbagai jenis ikan dan hewan 
laut (Ahmad, 2011; Li et al., 2015; Hermas, Gaber and El 
Bastawesy, 2021). Hilangnya ekosistem ini dapat menyebabkan 
penurunan populasi ikan dan hewan laut, sehingga berdampak 
pada keberlangsungan hidup manusia yang bergantung pada 
hasil perikanan. Selain itu, hilangnya hutan mangrove juga 
dapat meningkatkan risiko terjadinya erosi pantai dan banjir. 

Kerusakan habitat juga dapat meningkatkan risiko 
terjadinya penyebaran penyakit (Jusuf, 2012). Misalnya, akibat 
kerusakan pada lingkungan, kelelawar dan hewan liar dapat 
bermigrasi ke wilayah pemukiman manusia dan menyebarkan 
berbagai jenis penyakit. Selain itu, kerusakan pada habitat juga 
dapat menyebabkan peningkatan risiko terjadinya kejadian 
alam seperti longsor dan banjir. 

Kehilangan keanekaragaman hayati juga dapat 
menyebabkan permasalahan kesehatan lingkungan yang 
serius. Hilangnya spesies hewan dan tumbuhan dapat 
mengurangi keanekaragaman hayati dan mengganggu 
keseimbangan ekosistem. Hal ini dapat menyebabkan 
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perubahan pada pola cuaca, kualitas air dan tanah, serta 
menyebabkan terjadinya erosi. 

Untuk mengatasi permasalahan kesehatan lingkungan 
akibat kerusakan habitat dan kehilangan keanekaragaman 
hayati akibat bencana tsunami, diperlukan tindakan 
pencegahan seperti memperbaiki infrastruktur lingkungan 
yang rusak, melakukan reboisasi dan penanaman kembali 
hutan mangrove dan terumbu karang, serta menjaga 
keberlangsungan hidup hewan dan tumbuhan yang terancam 
punah. Langkah-langkah ini dapat membantu mengurangi 
dampak bencana tsunami terhadap lingkungan dan kehidupan 
manusia secara keseluruhan (Jusuf, 2012). 

 
4. Permasalahan kesehatan lingkungan juga dapat terkait dengan 

kehilangan akses ke sumber daya alam. Tsunami dapat 
menyebabkan terjadinya kerusakan pada infrastruktur 
pertanian, perikanan, dan pangan. Hal ini dapat menyebabkan 
kekurangan pangan dan kehilangan akses terhadap sumber 
daya alam, yang dapat mempengaruhi kesehatan manusia 
secara keseluruhan. 

Bencana tsunami tidak hanya menyebabkan kerusakan 
pada infrastruktur dan lingkungan, tetapi juga dapat 
menyebabkan kehilangan akses ke sumber daya alam yang 
sangat penting bagi kehidupan manusia (Uchiyama, 2013). 
Kehilangan akses tersebut dapat menyebabkan permasalahan 
kesehatan lingkungan yang serius. 

Salah satu contoh permasalahan kesehatan lingkungan 
yang terkait dengan kehilangan akses ke sumber daya alam 
adalah kurangnya pasokan air bersih dan pangan. Bencana 
tsunami seringkali menyebabkan kerusakan pada infrastruktur 
air dan sanitasi, sehingga menyebabkan kurangnya pasokan air 
bersih untuk keperluan minum, mandi, dan mencuci (Fiqi, 
2020). Selain itu, bencana tsunami juga dapat menghancurkan 
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ladang dan perkebunan, menyebabkan terjadinya kelangkaan 
pangan dan meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi 
(Kurniawan et al., 2021). 

Selain itu, kehilangan akses ke sumber daya alam juga 
dapat menyebabkan peningkatan risiko terjadinya konflik 
antar-manusia. Ketergantungan manusia pada sumber daya 
alam yang sama dapat memicu persaingan dan pertikaian, 
sehingga meningkatkan risiko terjadinya kekerasan dan konflik 
social (Rath, 2022). 

Untuk mengatasi permasalahan kesehatan lingkungan 
yang terkait dengan kehilangan akses ke sumber daya alam, 
perlu dilakukan upaya pemulihan dan rekonstruksi pasca-
bencana (Chudnenko, 2023). Upaya tersebut meliputi 
pemulihan infrastruktur air dan sanitasi, pemulihan 
perkebunan dan ladang, serta peningkatan akses pada sumber 
daya alam lainnya seperti energi terbarukan dan sumber daya 
hutan (Bonell, 2005). Selain itu, perlu dilakukan pula upaya 
untuk meningkatkan kapasitas dan kemandirian masyarakat 
dalam mengelola sumber daya alam yang ada, sehingga dapat 
mengurangi ketergantungan pada sumber daya alam yang 
sama dan mencegah terjadinya konflik sosial. 

 

8.2 Penanggulangan Bencana 
Dalam menghadapi bencana tsunami, perlu diperhatikan 

permasalahan kesehatan lingkungan yang terkait dengan bencana 
ini. Upaya penanggulangan bencana yang tepat, seperti 
penanganan air dan sanitasi yang baik, pengelolaan limbah yang 
aman, serta pengurangan pencemaran udara, dapat membantu 
mengurangi risiko terjadinya permasalahan kesehatan lingkungan. 
Selain itu, pengelolaan sumber daya alam dan lingkungan yang 
berkelanjutan juga dapat membantu mengurangi risiko terjadinya 
bencana dan permasalahan kesehatan lingkungan yang terkait 
dengan bencana ini (de Oliveira et al., 2020). 
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Kesehatan lingkungan memiliki peran yang sangat penting 
dalam upaya mitigasi bencana tsunami. Bencana tsunami dapat 
menyebabkan kerusakan lingkungan yang signifikan, seperti 
pencemaran air dan udara, kerusakan habitat, dan dampak pada 
kesehatan manusia. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan 
kesehatan lingkungan dalam upaya mitigasi bencana tsunami. 

 

8.3 Mitigasi Bencana 
Salah satu cara untuk mengurangi dampak tsunami pada 

kesehatan lingkungan adalah dengan melakukan perencanaan dan 
mitigasi bencana yang tepat. Dalam hal ini, perlu dilakukan 
penilaian risiko bencana dan pengembangan strategi mitigasi 
bencana yang efektif. Hal ini dapat dilakukan melalui identifikasi 
daerah-daerah yang rentan terhadap bencana tsunami, serta 
melakukan penilaian terhadap kemampuan masyarakat dan 
pemerintah dalam menghadapi bencana. 

Selain itu, penting untuk meningkatkan kapasitas 
masyarakat dalam menghadapi bencana tsunami. Masyarakat 
perlu dilibatkan dalam proses perencanaan dan mitigasi bencana, 
serta dilakukan edukasi tentang bagaimana cara menghadapi 
bencana tsunami dengan aman dan benar. Masyarakat juga perlu 
diberi akses ke sumber daya yang diperlukan untuk menghadapi 
bencana, seperti peralatan dan bahan-bahan yang dibutuhkan 
untuk membangun tempat berlindung dan penyediaan air bersih 
(Uchiyama, 2013). 

Selain itu, mitigasi bencana juga perlu memperhatikan 
faktor lingkungan. Hal ini dapat dilakukan dengan melakukan 
pengelolaan sumber daya alam dan lingkungan yang berkelanjutan, 
seperti pengurangan limbah dan penggunaan sumber daya alam 
yang bijaksana. Pengelolaan yang baik terhadap sumber daya alam 
dan lingkungan juga dapat membantu mengurangi risiko 
terjadinya bencana. 
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8.4 Pengelolaan Limbah 
Pengelolaan limbah juga merupakan hal yang penting 

dalam mitigasi bencana tsunami. Limbah dapat menjadi sumber 
pencemaran lingkungan yang serius setelah terjadinya bencana. 
Oleh karena itu, perlu dilakukan pengelolaan limbah yang baik, 
seperti pembuangan limbah yang aman dan pengelolaan limbah 
yang terorganisir. 

 

8.5 Pengelolaan Air Bersih dan Sanitasi 
Selain itu, mitigasi bencana tsunami juga perlu 

memperhatikan ketersediaan sumber daya air bersih dan sanitasi 
yang memadai (Sinaga, 2012). Dalam situasi darurat setelah 
terjadinya bencana, ketersediaan air bersih dan sanitasi dapat 
menjadi masalah serius. Oleh karena itu, perlu dilakukan persiapan 
dan pengadaan sumber daya air bersih dan sanitasi yang memadai 
untuk mengurangi dampak pada kesehatan manusia dan 
lingkungan (Pracoyo, 2012). 

 

 
Gambar 8.4. Kondisi korban tsunami di lokasi pengungsian 

(Parura and Rahardyan, 2020) 
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Pemenuhan kebutuhan air bersih di lokasi bencana 
dilakukan dengan pengadaan sarana bak-bak penampungan air 
bersih sementara atau adanya tangki PDAM yang selalu siap. 
Sumber air bersih yang digunakan harus dipastikan dalam kondisi 
yang aman untuk digunakan.  

Pengelolaan sampah sisa-sisa bencana tsunami disesuaikan 
dengan jenis sampah yang ada. Jenis sampah yang umum dijumpai 
adalah sampah akibat runtuhan bangunan, batang dan ranting 
pohon yang tumbang, sampah rumah tangga dan sampah dari 
sumbangan yang tidak tersalurkan. Pengelolaan sampah untuk 
sampah runtuhan bangunan dan batang pohon yang tumbang 
dilakukan secara intensif dan menggunakan alat berat. Bak sampah 
yang dan prasarana pengumpulan sampah di beberapa lokasi 
pengungsian disediakan untuk jenis sampah rumah tangga. 
Pengangkutan sampah rumah tangga harus dilakukan secara rutin 
untuk menghindari penumpukan sampah yang bisa menimbulkan 
bau busuk dan menjadi tempat berkumpulnya lalat maupun tikus. 
Sampah dari sumbangan yang tidak tersalurkan sedapat mungkin 
bisa dihindari dengan manajemen yang baik. Manajemen 
sumbangan dilakukan oleh tim yang ditunjuk khusus yang  dapat 
mengelompokkan barang sumbangan berdasarkan jenisnya dan 
mengatur barang tersebut agar bisa tersalurkan dengan baik dan 
dapat bermanfaat untuk para korban bencana tsunami. 
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BAB 9 
KESEHATAN LINGKUNGAN DALAM 
KONDISI LONGSOR 
 
Oleh Suriani Nur 
 
9.1 Pendahuluan 

Indonesia merupakan negara dengan wilayah rawan 
bencana alam. Salah satunya adalah risiko gempa bumi dan tanah 
longsor. Hal ini karena Indonesia terletak pada pertemuan tiga 
lempeng aktif yaitu lempeng Indo-Australia di  selatan, lempeng 
Eurasia di utara, dan lempeng Pasifik di timur. Ketiga lempeng 
tersebut bergerak dan saling bertabrakan sehingga menyebabkan 
lempeng Indo-Australia menunjam ke bawah lempeng Eurasia 
sehingga menimbulkan gempa bumi, letusan gunung berapi, dan  
patahan. Pergeseran lempeng Indo-Australia  relatif ke utara dan 
pergeseran lempeng Eurasia ke selatan menyebabkan serangkaian 
lintasan seismik di sepanjang selatan pulau di Indonesia. Pulau 
tersebut  mulai dari  pulau Sumatra, pulau Jawa, pulau Bali, dan 
pulau Nusa Tenggara sejajar dengan jalur subduksi kedua lempeng. 
Dengan pertemua 3 lempengan ini menjadikan Indonesia sangat 
berpotensi mengalami bencana gempa bumi dan tanah longsor. 
https://www.esdm.go.id 

Indonesia merupakan negara dengan potensi sumber 
daya alam yang melimpah, baik sumber daya alam hayati 
maupun non hayati. Namun Indonesia juga memiliki potensi 
bencana yang sangat besar. Sebagai negara yang terletak di 
daerah khatulistiwa Indonesia memiliki dua musim yaitu 
musim hujan dan musim kemarau. Setiap memasuki musim 
hujan maka kekhawatiran mulai muncul akan terjadinya 

https://www.esdm.g/
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bencana banjir dan longsor. Terutama pada daerah-daerah 
yang memiliki kemiringan lahan yang tajam dan memiliki tanah 
yang tidak stabil atau tidak padat. 

Sudah begitu banyak bencana alam yang terjadi akhir-
akhir ini antara lain banjir, kekeringan, tsunami, gunung 
meletus, angin topan, kebakaran hutan, kabut asap dari 
kebakaran hutan dan tanah longsor. Beberapa bencana yang 
terjadi saat ini merupakan suatu indikator yang menunjukkan 
ada persoalan lingkungan hidup akibat perbuatan manusia. 
Karena kalau sistem berjalan secara teratur tanpa adanya 
gangguan yang berarti, maka lingkungan hidup akan stabil 
adanya dan tidak terjadi bencana alam. Kodoatie (2006) 
mengatakan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan 
terjadinya bencana adalah perilaku manusia dalam memenuhi 
kebutuhan hidupnya dengan merubah tata guna lahan untuk 
tempat tinggal dan keperluan bisnis. Bencana semakin 
meningkat seiring dengan perkembangan zaman. 

 Bencana longsor sudah kerap kali terjadi Indonesia, baik 
yang terjadi karena secara alamiah maupun karena aktifitas 
manusia yang tidak memperhatikan kelestarian lingkungan. 
Pembalakan hutan merupakan salah satu contoh yang 
memberikan konstribusi besar dalam menimbulkan bencana 
longsor di Indonesia. Apabila tanah dalam keadaan tidak 
memiliki vegetasi, maka tanah tidak memiliki pelindung. Pada 
musim kemarau tanah terpapar sinar matahari langsung 
sehingga tanah sangat kering dan menyebabkan pecah serta 
memiliki pori-pori membentuk ruang pada tanah. 
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Gambar 9.1. Tanah retak karena kemarau 

Sumber: Ahmad Khusaini/Jawa Pos 
 

Pada musim hujan tanah yang tidak bervegetasi akan 
mendapat hantaman air hujan secara langsung. Tanah yang tidak 
memiliki vegetasi menyebabkan struktur tanah menjadi tidak 
stabil karena longgar dan tidak ada pengikat/penahan. Semakin 
tinggi resiko terjadi bencana longsor pada tanah yang berada di 
perbukitan dan di area kemiringan pada lereng pegunungan. 
Rawan bencana lonsor juga pada pertanian di area perbukitan yang 
tidak menggunakan prinsip kelestarian lingkungan. 

 

 
 

Gambar 9.2. Penebangan Pohon Pemicu Bencana Longsor 
Sumber: beritalingkungan. com 
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Tumbuhan dan pepohonan sangat memberikan manfaat 
untuk mengikat tanah sehingga struktur  tanah menjadi kuat. 
Apabila terjadi hujan maka air tidak langsung bersentuhan dengan 
tanah tapi melalui daun, dan batang hingga turun kepermukaan 
tanah terus berlanjut masuk dalam tanah lewat celah akar 
tanaman. Air hujan tidak langsung mengalir menjadi air 
permukaan tetapi masuk ke dalam tanah yang terikat akar pohon. 

 

9.2 Tanah Longsor (Land Slide) 
Tanah longsor adalah pergerakan massa tanah yang 

besar di atas bidang geser tertentu di mana hambatan gesekan 
tanah terlalu besar. Longsor terjadi karena ketidakseimbangan 
gaya yang bekerja pada lereng, atau karena gaya geser pada 
lereng lebih besar dari pada tahanan lereng. Parameter lain 
yang berpengaruh adalah kemiringan, jenis tanah, kohesi 
tanah, besar sudut, berat tanah, dan kejenuhan tanah terhadap 
air (Kodoatie, 2006). Permen PU No.22/Prt/M/2007 Tentang 
Pedoman Penataan Ruang Kawasan Rawan Bencana Longsor 
memberikan pengertian Longsor adalah suatu proses 
perpindahan massa tanah/batuan dengan arah miring dari 
kedudukan semula, sehingga terpisah dari massa yang stabil, 
oleh pengaruh gravitasi, yang melibatkan gerakan bentuk 
rotasi dan translasi  

Masih banya referensi memberikan pengertian bencana 
longsor bencana longsor. Menurut Muta’ali (2013) longsor 
adalah jenis perpindahan massa tanah atau batuan, atau 
campuran keduanya, yang terjadi ke bawah atau ke luar lereng 
sebagai akibat gangguan stabilitas tanah atau batuan penyusun 
lereng. Menurut Hardiyatmo (2013), longsor adalah 
pergerakan material pembentuk lereng yang disebabkan oleh  
keruntuhan geser  sepanjang satu atau lebih bidang longsor. 
Pemahaman istilah tanah longsor di atas memiliki  kesamaan 
bahwa sejumlah besar gumpalan yang dipindahkan. 
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Gambar 9.3. Longsor di Maros 

Sumber : Antara Foto/M Ibnu Chazar CNN Indonesia 
 

Tanah longsor adalah salah satu bentuk erosi dimana 
terjadi perpindahan atau perpindahan massa tanah  dalam waktu 
yang relatif lama dengan volume yang relatif besar. Tidak seperti 
jenis erosi lainnya, tanah longsor menghanyutkan tanah  dalam 
jumlah besar sekaligus. Dari segi pergerakan, selain erosi yang 
disebabkan oleh tanah longsor, juga terdapat beberapa erosi yang 
disebabkan oleh pergerakan massa tanah seperti creep, puing-
puing batuan, longsoran. 

Arsyad dalam Suripin (2002) mengungkapkan bahwa 
longsor terjadi akibat tergesernya suatu massa tanah di atas  
lapisan yang cukup kedap air dan jenuh. Longsor akan terjadi jika  
tiga kondisi terpenuhi, yaitu:  
1. Memiliki kemiringan yang cukup curam sehingga massa 

dapat bergerak atau meluncur ke bawah.  
2. Ada lapisan di bawah permukaan blok resistor yang agak 

rapat dan lunak, yang  menjadi permukaan geser. 
3. Ada cukup air di dalam tanah sehingga lapisan dengan 

waktu retensi yang baik di atas lapisan kedap air  menjadi 
jenuh 
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9.3 Jenis-Jenis Longsor 
Tanah lonsor merupakan pergerakan tanah dari atas ke 

bawah baik pada bidang miring maupun pada bidang datar. 
Berdasarkan Peraturan Menteri Pekerjaan umum No. 
22/Prt/M/2007. Membagi jenis longsor ke dalam 6 jenis, yaitu: 
longsoran translasi, longsoran rotasi, pergerakan blok, runtuhan 
batu, rayapan tanah, dan aliran bahan rombakan. Sebagaimana 
tabel 9.1 terlihat berbagai jenis longsoran.  

 
Tabel 9.1. Jenis -jenis Longsor 

Jenis 
Longsoran 

Deskripsi  

1.Translasi 

 
Longsoran translasi adalah bergeraknya 
massa tanah dan batuan pada bidang gelincir 
berbentuk rata atau menggelombang landai. 

2. Rotasi 

 
Longsoran rotasi adalah bergerak-nya massa 
tanah dan batuan pada bidang gelincir 
berbentuk cekung. 
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3.Pergerakan 
Blok 

 
Pergerakan blok adalah perpindahan batuan 
yang bergerak pada bidang gelincir 
berbentuk rata. Longsoran ini disebut juga 
longsoran translasi blok batu. 
 

4. Runtuhan 
Batu 

 
Runtuhan batu terjadi ketika sejum-lah 
besar batuan atau material lain bergerak 
ke bawah dengan cara jatuh bebas. 
Umumnya terjadi pada lereng yang terjal 
hingga meng- gantung terutama di daerah 
pantai. Batu-batu besar yang jatuh dapat 
menyebabkan kerusakan yang parah.  
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5. Rayapan 
tanah 

 
Jenis tanah longsor ini hampir tidak dapat 
dikenali. Setelah waktu yang cukup lama 
longsor jenis rayapan ini bisa 
menyebabkan tiang-tiang telepon, pohon, 
atau rumah miring ke bawah.  

6. Aliran 
Bahan 
Rombakan 

 
 

Terjadi saat massa tanah bergerak 
didorong oleh air. Kecepatan aliran 
tergantung pada kemiringan lereng, volume 
dan tekanan air, dan jenis materialnya. 
Gerakannya terjadi di sepanjang lembah dan 
mampu mencapai ratusan meter jauhnya. 

Sumber: https://www.esdm.go.id  
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9.4 Penyebab Terjadinya Tanah Longsor  
Penyebab terjadinya tanah longsor apabila gaya yang 

bekerja pada lereng lebih besar dari pada hambatannya. Faktor 
penyebab terjadinya tanah longsor antara lain (Bppsdmk 
kemenkes. go.id) : 
1. Hujan  

Apabila musim hujan telah tiba maka air permukaan akan 
mudah masuk dalam tanah melalui pecahan-pecahan tanah 
pada saat musim kemarau mengakibatkan tanah mudah 
jenuh dengan air. Hujan ini menjadi pemicu terjadinya 
longsor karena tanah telah jenuh dengan air dan tanah 
berada pada lereng-lereng dengan kemiringan yang 
ekstrim.  Gerakan tanah akan semakin cepat jika lereng 
terjal di perbukitan tidak ada vegetasinya. 

2. Lereng terjal. 
Longsor akan semakin cepat terjadi apabila lereng terjal. 
Karena lereng yang terjal memiliki gaya pendorong yang 
besar. Lereng terjal yang berada pada kemiringan >45o 
sangat mudah meluncurkan material. Apalagi tanah tidak 
stabil, maka sangat cepat meluncur di picu oleh kejenuhan 
air dalam tanah.    

3. Tanah yang kurang padat dan tebal  
Tanah kurang padat beresiko terjadinya bencana longsor 
karena tidak stabil. Tanah jenis ini semakin cepat terjadi  
longsor bila terjadi hujan karena air membuatnya menjadi 
lebih mudah meluncur. 

4. Batuan yang kurang kuat  
Batuan jenis sedimen mudah mengalami longsor karena 
kurang terikat kuat. Apalagi jika sudah mengalami 
pelapukan semakin memperkecil material dan semakin 
tidak kuat jika terkena air hujan dan pada lereng terjal.  
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5. Jenis tata lahan  
Penataan lahan yang kurang tepat pada lereng pegunungan 
terjal menjadi pemicu terjadinya longsor. Pertanian di 
lereng gunung memperparah longsor terjadi karena air 
yang banyak untuk pengairan pertanian 

6. Getaran  
Sebagai negara yang sering gempa akan menjadi pemicu 
terjadinya longsoran karena getaran yang kuat dari perut 
bumi, getaran kendaran, getaran mesin sehingga 
memudahkan pergerakan tanah. 

7. Susut muka air 
Akibat susutnya muka air yang cepat di danau maka gaya 
penahan lereng menjadi hilang, dengan sudut kemiringan 
waduk 220 mudah terjadi longsoran dan penurunan tanah 
yang biasanya diikuti oleh 

8. Adanya beban tambahan  
Beban yang berat diatas tanah yang labil dan tidak padat 
akan membuat penurunan tanah/ longsor.  

9. Pengikisan/erosi  
Erosi pada tepi sungai terjadi karena pengikisan air sungai. 
Tepian suangai yang terus menerus mendapat hantaman 
dari arus air akan menyebabkan longsor.  Apalgi jika tepian 
sungai tidak dilakukan pemberian beton. 

10. Penggundulan hutan  
Penggundulan hutan menyebakan mudah nya terjadi tanah 
lonsor. Akibat dari kontak langsung air hujan dengan tanah 
dan tanah tidak ada yang mengikatnya  

11. Daerah pembuangan sampah . 
Area pembuangan sampah merupakan area yang sangat 
beresiko terjadinya longsor. Sampah yang menumpuk 
hingga menggunung seringkali mengalami longsor. Karena 
materialnya sanga tidak memiliki daya ikat kuat.  
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9.5 Kesehatan Lingkungan Bencana Longsor. 
Ketika selama dan sesudah terjadi bencana longsor 

banyak hal yang harus dilakukan untuk membantu korban. 
Mulai dari tahap tanggap darurat, rehabilitasi dan rekonstruksi. 
Pada masa tanggap darurat ini kesehatan lingkungan sudah 
menjadi perhatian hingga harus tahap rekonstruksi maka 
kesehatan lingkungan harus terus menjadi perhatian. 
Kesehatan lingkungan menurut PP nomor 66 tahun 2014 
adalah upaya pencegahan penyakit dan atau gangguan 
kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan 
kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, 
biologi maupun social. Menurut WHO (World Health 
Organization), Aspects of human health and disease  are 
determined by environmental factors. It also relates to the theory 
and practice of evaluating and controlling factors in the 
environment that can  affect health. Atau jika disimpulkan 
bahwa “untuk memastikan keadaan sehat manusia maka 
keseimbangan ekologi harus ada antara manusia dan 
lingkungan.   

Kehidupan manusia membutuhkan lingkungan yang 
sehat dan kondusif. Melalui pengaturan kesehatan lingkungan 
akan mewujudkan lingkungan sehat yang berkulitas. 
Pengaturan kesehatan lingkungan bertujuan mewujudkan 
kualitas lingkungan yang sehat dari aspek fisik, kimia, biologi, 
dan sosial. Sehingga setiap orang memungkinkan mencapai 
derajat kesehatan yang tinggi. Pemerintah sebagai 
penyelenggara negara sudah menetapkan standar baku mutu 
kesehatan lingkungan dan persyaratan kesehatan. Karena 
kualitas lingkungan yang sehat akan terlihat melalui 
pencapaian atau pemenuhan standar baku mutu kesehatan 
lingkungan dan persyaratan kesehatan. Melalui PP 66 tahun 
2014 pada pasal 8, ermaktub tentang Standar Baku Mutu 
Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan Kesehatan ditetapkan 
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dalam berbagai media lingkungan yaitu: air, udara,  tanah, 
pangan, sarana & bangunan, serta vektor dan binatang 
pembawa penyakit (PP No.6 Tahun 2014).  

World Health Organization (WHO) sebagai badan 
Kesehatan dunia memaparkan ruang lingkup kesehatan 
lingkugan yang meliputi: 1. Penyediaan Air Minum, 2) 
Pengelolaan air Buangan dan pengendalian pencemaran 3) 
Pembuangan Sampah Padat, 4) Pengendalian Vektor. 5 
Pencegahan/pengendalian pencemaran tanah oleh ekskreta 
manusia. 6) Higiene makanan, termasuk higiene susu, 7) 
Pengendalian pencemaran udara, 8) Pengendalian radiasi, 9) 
Kesehatan kerja, 10) Pengendalian kebisingan, 11) Perumahan 
dan pemukiman, 12) Aspek kesling dan transportasi udara, 13) 
Perencanaan daerah dan perkotaan, 14)Pencegahan 
kecelakaan, 15) Rekreasi umum dan pariwisata, 16) Tindakan-
tindakan sanitasi yang berhubungan dengan keadaan 
epidemi/wabah, bencana alam dan perpindahan penduduk, 17) 
Tindakan pencegahan yang diperlukan untuk menjamin 
lingkungan. http://dlhk.bantenprov.go.id 

Memenuhi semua item tentang persyaratan kesehatan 
lingkungan dalam keadaan normal akan berbeda jika dalam 
keadaan darurat, khususnya jika terjadi bencana longsor. 
Beberapa aspek yang terkait dengan kesehatan lingkungan 
dalam kondisi bencana longsor antara lain yaitu penyediaan air 
bersih untuk MCK dan air minum.  Pengelolaan air Buangan 
dan pengendalian pencemaran, pembuangan Sampah Padat, 
Pengendalian vektor, Pencegahan/pengendalian pencemaran 
tanah oleh ekskreta manusia; Higiene makanan, termasuk 
higiene susu; Pengendalian pencemaran udara, Tindakan-
tindakan sanitasi yang berhubungan dengan keadaan 
epidemi/wabah, bencana alam dan perpindahan penduduk. 
Tindakan pencegahan yang diperlukan untuk menjamin 
lingkungan. Pada masa tanggap darut, penyelamatan korban 

http://dlhk.bantenprov.go.id/
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longsor segera dilakukan agar yang meninggal segera di 
kebumikan dengan baik. Korban yang patah segera diambil 
tindakan medis, dengan tetap memperhatikan kondisi area 
bencana : 
1. Penanganan Korban yang meninggal dan terluka 

Indonesia sebagai negara berkembang dalam 
aktifitas keseharian/keadaan normal sudah memiliki 
masalah kesehatan lingkungan yang kompleks. Apalagi jika 
membahas kesehatan lingkungan dalam kondisi bencana. 
Kesehatan lingkungan dalam kondisi bencana longsor 
sudah pasti mendapatkan persoalan yang jauh lebih 
kompleks dibandingkan kondisi normal.  

Bencana longsor menimbulkan banyak dampak 
terdap menurunnya kualitas lingkungan dan kualitas hidup 
masyarakat.  Salah satu permasalahan yang dihadapi 
setelah terjadi bencana bencana longsor adalah pelayanan 
kesehatan terhadap korban bencana. (Departemen 
Kesehatan RI, 2007). Bencana longsor yang terjadi pada 
suatu tempat selain terkait jiwa yang perlu diselamatkan 
maka muncul lagi persoalan lainnya. Bencana longsor 
terkadang ada korban jiwa yang tertimbun dan meninggal.  

 

 
Gambar 9.4. Korban Meninggal saat terjadi bencana 

longsor di Maros Sulsel.(Sumber: Antara Foto/Abriawan 
Abhe) 
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Namun ada juga korban longsor selamat yang harus 

melanjutkan kehidupan. Korban bencana longsor yang 
masih hidup ini yang perlu mendapat perhatian serius. 
Korban yang selamat ada yang terluka, penting 
mendapatkan pelayanan kesehatan secara cepat agar dapat 
tertolong dengan baik.  

 

 
Gambar 9.5. Korban bencana longsor yang Luka 

Sumber: SINDOnews.com 
 

Ada juga korban bencana longsor yang tidak terluka 
fisik tapi mengalami trauma, penting segera mendapat 
pelayanan dari psikiater agar tidak lanjut menjadi ‘orang 
dalam gangguan jiwa’. Masih banyak layanan yang harus 
diberikan selain dari memperbaiki kerusakan jalan, kerusakan 
jembatan, kerusakan tiang listrik, kerusakan telekomunikasi, 
perbaikan perekonomian yang terganggu. 

Setelah kejadian bencana longsor terkadang muncul 
berbagai penyakit menular dan tidak menular. Hidup di tenda 
dalam keadaan darurat dan sarana prasarana seadanya,  serba 
terbatas, memicu berbagia penyakit. Widayatun, (2013). Salah 
satu penyebab gangguan kesehatan adalah kurangnya air 
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bersih yang mempengaruhi kebersihan diri dan lingkungan 
serta menjadi sarana penyebaran berbagai jenis penyakit 
menular. Pemerintah sebagai pelayan masyarakat harus 
segera mengambil langkah tepat jika terjadi bencana termasuk 
bencana longsor. Berbagai upaya kesehatan yang dilakukan 
dari instansi terkait untuk melakukan pelayanan dan 
penanganan kesehatan.  Dengan sebelumnya memahami 
kondisi umum bencana dan penanganan dampak bencana 
seperti apa dalam penanganan dampak bencana  longsor.  

Termasuk penetapan status tanggap darurat bencana 
jika memungkinkan dengan keterlibatan parapihak. 
Penyediaan obat-obatan dan alat kesehatan yang siap di 
gunakan secara cepat. Relawan kesehatan merupakan tenaga 
yang sangat dibutuhkan dalam menangani korban yang 
kemungkinan banyak jumlahnya. Bantuan makanan, air bersih, 
minuman, selimut, atau keperluan lainnya sangat membantu 
pemulihan kesehatan korban longsor.  Penyediaan MCK yang 
memadai harus dilakukan dalam mengurangi terjadi penyakit-
penyakit menular seperti diari, dan sebagainya. 

 
2. Penanganan Korban selamat di Lokasi Pengungsian 

Ketika bencana lonsor terjadi pada suatu tempat 
tertentu terkadang korban yang selamat ada yang memilih 
tetap berada di rumah, ada yang diungsikan ke lokasi 
pengungsian atau ada juga mengungsi ke rumah keluarga.  
Pasca terjadinya bencana longsor  terkadang rumah 
menghilang/habis tertimbun, seluruh infrastruktur rusak. 
Sehingga dalam melangsungkan kehidupan para korban 
mengungsi ke tempat  yang lebih aman dari longsor. Di lokasi 
pengungsian akan muncul persoalan kesehatan lingkungan 
tersendiri. Seperti penyediaan air bersih untuk MCK dan 
penyediaan air bersih untuk air minum. Ketersediaan air bersih 
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untuk MCK sangat penting karena berbagai penyebab penyakit 
bersumber dari air. 

Penyebab penyakit melalui air dapat terjadi karena 
berbagai faktor. Secara garis besar dapat dibagi dua yaitu: 1) 
Akibat makhluk hidup, menyebabkan berbagai penyakit 
menular: Diare/Dysenterie, cholera, tyiphus dll. 2) Akibat 
benda mati, menyebkan penyakit tidak menular: Keracunan, 
tidak nyaman, dan sebagainya. 

Slamet (2014) menjelaskan bahwa air memiliki peran 
dalam terjadinya penyakit menular yaitu: 

a. Air sebagai media dalam menyebar mikrooganisme 
pathogen 

b. Air menjadi sarang bagi insekta penyebar penyakit 
c. Air menjadi sarang hospes sementara penyakit 
d. Ketersediaan air yang memadai dari sisi volume air 

agar dapat membersihkan diri secara  tuntas dan 
bersih. 

 

Berbagai macam mikroorganisme yang kadang ada dalam 
air dan menyebabkan penyakit bervariasi pula pada manusia yang 
kontak dengan air tercemar. Sehingga penyediaan air bersih untuk 
MCK dan untuk air minum dipengungsian merupakan hal yang 
krusial dan menjadi prioritas utama dalam pelayanan kesehatan 
lingkungan pada korban bencana longsor.  Air Bersih untuk MCK 
dan air minum harus tersedia dalam jumlah yang memadai dan 
berkualitas.  Air minum yang baik tidak berwarna, tidak berwarna, 
tidak berasa, dan tidak berbau.  Air minum juga tidak boleh 
mengandung kuman pathogen, serta bahan beracun.  Untuk 
mencegah terjadinya  dan menyebarnya penyakit karena bawaan 
air (Water born _diseases).   

 Setiap warga negara yang menjadi korban bencana, berhak 
untuk mendapatkan bantuan pelayanan. Penanggulangan bencana 
sudah diatur dalam regulasi tersendiri. Penanggulangan bencana 
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berlandaskan Pancasila dan Undang- Undang Dasar Negara 
Republik Indonesia Tahun 1945. Berdasarkan UU RI NO 24 TAHUN 
2007 tentang penanggulangan bencana Pasal 33 menjelaskan 
bahwa untuk menyelenggarakan penanggulangan bencana  
meliputi 3 tahapan meliputi: pra-bencana, saat tanggap darurat, 
dan  pasca bencana. UU RI NO 24 TAHUN 2007 Pasal 4 terkait 
Penanggulangan bencana memiliki tujuan untuk: memberikan 
pelindungan kepada masyarakat dari ancaman bencana; dengan 
menyelaraskan peraturan perundang-undangan yang sudah ada 
untuk memastikan terlaksananya penanggulangan bencana secara 
terencana, terpadu, terkoordinasi, dan menyeluruh. Ketika 
penanggulangan bencana dilakukan maka harus menghargai 
budaya lokal. Penanggulangan bencana termasuk bencana longsor 
harus melibatkan semua elemen masyarakat untuk berpartisipasi 
serta mendorong semangat gotong royong, kesetiakawanan, dan 
kedermawanan; dan menciptakan perdamaian dalam kehidupan 
bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara.  
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BAB 10 
SIKLUS HIDROLOGI DAN BENCANA 
 
Oleh Bambang Suhartawan 
 
10.1 Pendahuluan 

Air merupakan zat esensial dibutuhkan dalam setiap aspek 
kehidupan” dan “Kita semua tidak dapat hidup tanpa adanya air 
(1). Air merupakan unsur yang sangat penting dalam kehidupan di 
muka bumi. Air dibutuhkan bagi seluruh makhluk hidup yaitu  
manusia, hewan dan tumbuhan. Tanpa adanya air, maka tidak akan 
ada kehidupan di muka bumi. Cabang ilmu pengetahuan yang 
mempelajari masalah air disebut hidrologi. Hidrologi berasal dari 
bahasa Yunani, Hydro yang antinya air dan Logia yang artinya ilmu, 
berarti ilmu air. Air dalam pengertian ini adalah air permukaan, air 
tanah, air hujan, dan air laut yang berada di darat (UU Nomor 17, 
2019, p. 8). 

Keberadaan air di muka bumi selalu konstan, dan hanya 
mengalami perubahan wujud, berupa cair, gas dan padat.  

Air dengan rumus kimia H2O dapat mengalami perubahan 
bentuk, yaitu padat, cair dan gas yang dapat. Perubahan wujud air 
ini sangat tergantung dari kondisi tempat air itu sendiri terutama 
suhu. Ketika air mengalami pemanasan hingga suhu 100oC, maka 
air akan menguap berubah menjadi ”uap air”. Demikian juga jika 
air tersebut didinginkan hingga suhu dibawah 0oC maka akan 
membeku berbentuk padat yang disebut ”es”.  Perubahan wujud 
air tersebut dapat digambarkan sebagai berikut : 
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Gambar 10.1. Skema perubahan wujud air 
 

Keterangan : 
Meng uap  

Peristiwa perubahan wujud cair menjadi gas disebut 
menguap. Proses penguapan dapat dipercepat dengan pemanasan, 
perluasan permukaan, peniupan, dan memperkecil tekanan di atas 
permukaan.  
Mencair  

Peristiwa perubahan wujud zat padat menjadi cair disebut 
mencair, proses ini terjadi karena adanya kenaikan suhu, 
contohnya adalah es batu meleleh menjadi air. 
Menyublim  

Perubahan wujud  padat menjadi gas disebut menyublim. 
Kapur barus yang disimpan di dalam lemari dan semakin lama 
akan habis merupakan contoh menyublim. 
Mengkristal  

Perubahan zat berwujud gas menjadi padat disebut 
mengkristal. Proses ini dapat terjadi dikarenakan adanya 
pelepasan energi panas dari suatu benda. Uap air menjadi salju 

Mencair 

Mengembu
n 

Membeku 

Menguap 

Menyublim 

Mengkristal 
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atau berubahnya udara dingin di dalam lemari es menjadi bunga es 
adalah contoh peristiwa mengkristal. 

 
Mengembun   

Perubahan gas menjadi zat cair disebut mengembun. Gelas 
yang berisi air es dan diletakkan di ruangan terbuka dengan suhu 
yang cukup panas maka akan dihasilkan embun di bagian 
permukaan luar gelas, ini merupakan contoh mengembun. 

 
Mem beku  

Perubahan zat cair menjadi zat padat disebut membeku. 
Peristiwa ini terjadi karena adanya penurunan suhu hingga titik 
beku. Air yang berubah menjadi es adalah contoh membeku. 
 

10.2 Hidrologi 
10.2.1 Pengertian Hidrologi 

Semua proses perubahan wujud tersebut di atas terjadi 
secara alamiah, proses ini disebut Siklus Hidrologi. Matahari 
memanfaatkan energi panas permukaan bumi, kemudian terjadi 
penguapan air dari sungai, danau, rawa, dan laut. Setelah uap air 
terbentuk, ini akan naik ke atas, ke tempat yang lebih tinggi dengan 
suhu udara semakin rendah sehingga uap air dapat mengalami 
proses kondensasi.  

Menurut proses terjadinya siklus hidrologi dibagi menjadi 3 
jenis, yakni : 
Siklus hidrologi pendek  

Siklu hidrologi pendek adalah air laut yang menguap 
menjadi gas, kemudian berkondensasi menjadi awan selanjutnya 
terjadi hujan yang jatuh ke laut.  
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Gambar siklus hidrologi pendek adalah sebagai berikut : 
 

 
Gambar 10.2. Siklus Hidrologi Pendek 

Sumber.:..https://roboguru.ruangguru.com/ 
 
Siklus hidrologi sedang  

Siklus hidrologi sedang misalnya air laut menguap 
terbentuk gas kemudian mengalami kondensasi, terbentuk awan 
dan terbawa angin, gumpalan awan semakin padat dan jatuh 
sebagai hujan, air meresap ke tanah, mengalir ke sungai hingga 
sampai di laut kembali.   
Gambar siklus hidrologi sedang adalah sebagai berikut : 
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Gambar 10.3. Siklus Hidrologi Sedang 

Sumber.:..https://roboguru.ruangguru.com/ 
 
Siklus hidrologi panjang  

Sedangkan siklus hidrologi panjang hampir sama dengan 
siklus hidrologi sedang, namun sebelum terjadi hujan didahului 
terbentuknya Kristal-kristas es yang dibawa angin ke daratan 
(pegunungan), jatuh sebagai salju hingga terbentuk gletser, masuk 
ke sungai, lalu kembali ke laut.  
Gambar siklus hidrologi panjang adalah sebagai berikut : 
 

 
Gambar 10.4. Siklus Hidrologi Panjang 

Sumber.:..https://roboguru.ruangguru.com/ 
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Air merupakan sumber daya alam yang pokok untuk 
kehidupan flora dan fauna terlebih bagi manusia di muka bumi 
untuk memenuhi kebutuhan berbagai sektor kehidupan  (Susanto, 
2017, p. 1.1). Berdasarkan sifatnya, sumber daya air digolongkan 
menjadi sumber daya alam yang dapat diperbaharui, artinya 
kekayaan alam yang dapat terus menrus tersedia di alam selama 
penggunaannya tidak berlebihan seperti halnya  tumbuh-
tumbuhan, hewan, mikroorganisme, sinar matahari, angin, dan air. 
Konservasi sumber daya air merupakan upaya untuk keberadaan 
dan keberlanjutan keadaannya, baik sifat, dan fungsi air agar selalu 
terjaga dalam kuantitas dan kualitas untuk memenuhi kebutuhan 
makhluk hidup, di waktu sekarang maupun yang akan datang 
(Sallata, 2015, p. 76). 
 
10.2.2 Proses terjadinya Siklus Hidrologi 

Proses perubahan bentuk air yang terjadi di bumi tidak 
pernah berhenti dan selalu berputar berubah dalam suatu siklus 
yang disebut siklus hidrologi. Sesuai pendapat Britannica 
Encyclopedia, siklus hidrologi didefinisikan sebagai perputaran air 
dan sirkulasi yang terjadi di atsmosfer bumi. 

Siklus hidrologi atau siklus air merupakan salah satu 
konsep dasar dalam cabang ilmu biogeokimia. Beberapa tahapan 
yang terjadi pada siklus hidrologi yaitu terjadinya proses 
penguapan, proses evapotranspirasi, proses hujan dan proses 
mengalirnya air, proses penyerapan air oleh tanah dan proses 
aliran air melalui sungai hingga ke laut. 
1. Evaporasi 

Evaporasi adalah proses penguapan yang terjadi pada air 
sungai, danau dan laut yang terjadi akibat pemanasan 
matahari. Evaporasi adalah proses berubahnya air yang 
berwujud cair menjadi uap air atau gas. Sinar matahari 
sangat dibutuhkan pada proses evaporasi secara terus-
menerus. 
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2. Transpirasi 
Transpirasi merupakan proses terjadinya penguapan oleh 
tubuh makhluk hidup, khususnya pada hewan.  Terjadinya 
penguapan pada hewan saat mengkonsumsi air kemudian 
saat bernapas menghasilkan uap air. Uap air ini selanjutnya 
naik ke atsmosfer seperti halnya evaporasi. 

3. Evapotranspirasi 
Penguapan yang terjadi pada keseluruhan permukaan 
bumi termasuk air dan tanah serta jaringan makhluk hidup 
dinamakan evapotranspirasi. Evapotranspirasi merupakan 
proses dimana air berpindah dari permukaan bumi ke 
atsmosfer termasuk evaporasi air tanah dan transpirasi 
dari tumbuhan. 

4. Sublimasi 
Peristiwa perubahan es menjadi uap air tanpa melalui 
wujud cair terlebih dahulu dinamakan sublimasi. Proses 
sublimasi banyak terjadi di kutub, baik kutuk utara 
maupun selatan dan beberapa daerah yang banyak 
terdapat es, perubahan es menjadi uap berlangsung sangat 
lambat. 

5. Kondensasi 
Kondensasi adalah proses pengembunan berbagai sumber 
yang mengandung air. Air yang telah menguap berubah 
menjadi partikel es. Oleh karena suhu atmosfer yang sangat 
dingin maka pada proses kondensasi dihasilkan partikel es 
yang sangat kecil. 

6. Adveksi 
Perpindahan awan di atmosfer atau penyebaran panas 
dengan arah horizontal akibat dorongan angin atau 
perbedaan tekanan udara disebut adveksi. Adveksi 
menyebabkan awan-awan menyebar dan berpindah 
tempat. Gerakan ini menyebabkan udara di sekitarnya 
menjadi lebih panas. 
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7. Presipitasi 
Proses terbentuknya awan akibat adanya pendinginan dan 
penambahan uap air disebut presipitasi. Semakin banyak 
uap air yang terbentuk di atsmosfer, semakin banyak pula 
tetesan air yang ada di awan. Jika jumlah tetesan air di 
awan semakin banyak maka akibatnya awan tidak mampu 
menampung berat tetesan air dan jatuhklah dalam bentuk 
hujan. 

8. Hujan 
Hujan atau Run Off adalah proses jatuhnya air di 
permukaan bumi. Air yang telah jatuh di permukaan bumi 
akan mengalir ke tempat yag lebih rendah. Hujan 
merupakan preispitasi berbentuk cair yang turun sampai 
ke Bumi. 

9. Infiltrasi 
Infiltrasi merupakan tahapan yang sangat penting dalam 
siklus hidrologi. Tahap ini terjadi pendistribusian air hujan 
yang jatuh ke permukaan bumi. Proses infiltrasi 
dipengaruhi oleh beragamnya vegetasi dan sifat tanah. 

10. Konduksi 
Pemanasan dengan cara bersinggungan langsung dengan 
suatu objek dinamakan konduksi. Keberadaan molekul 
udara dekat permukaan bumi dapat bersinggungan dengan 
permukaan bumi, hal ini dapat menyebabkan suhu 
permukaan bumi semakin naik. 
 

10.2.3 Penyebab Gangguan Siklus Hidrologi 
Terganggunya siklus hidrologi yang terjadi di alam, dapat 

disebabkan beberapa faktor :  
1. Pemukiman penduduk 
 Banyaknya penduduk dapat mempengaruhi terjadinya siklus 

hidrologi di alam. Semakin banyak penduduk semakin banyak 
air yang dibutuhkan untuk kelangsungan hiduipnya. Selain itu 
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juga berpengaruh terhadap penyediaan rumah tinggal dan ini 
tentu menyebabkan semakin banyaknya luasan pekarangan 
atau hutan yang berubah menjadi tempat tinggal atau 
pemukiman penduduk.  

2. Pembukaan lahan hutan 
 Penebangan hutan yang berlebihan dalam rangka pembukaan 

lahan oleh masyarakat dapat mempengaruhi siklus hidrologi 
yang terjadi pada hutan yang dijadikan lahan tersebut. 
Perubahan penggunaan hutan menjadi lahan di Kawasan ini 
akan berimplikasi besar terhadap produksi yang dihasilkan, 
sehingga Kawasan ini memiliki tingkat kerentanana yang 
semakin tinggi terhada gangguan fungsi hidrologis. Kawasan 
Daerah Aliran Sungai (DAS) umumnya berada di daerah kaki 
gunung atau perbukitan yang sering diistilahkan sebagai 
Kawasan transport yang berfungsi untuk mengairkan produks 
air di daerah hulu menuju daerah hilir sebagai tempat 
penampungan sebelum mengalir ke laut. Ciri yang terjadi pada 
daerah transport unumnya debit aliran yang relative tinggi dan 
berpotensi terjadinya erosi/longsor pada tebing sungai. 
Perubahan penggunaan lahan yang sembarangan atau tidak 
bijak akan berpotensi meningkatnya limpasan permukaan 
yang disertai erosi dan berbagai polutan yang ada di badan 
sungai. Berbagai produks yang dihasilkan di daerah hulu dan 
tengah akan terkumpul dan diendapkan di kawasan hilir 
sebelum mengalir ke laut. Daerah ini bercirikan aliran lambat 
namun frekuensi genangan/banjir sangat tinggi dan juga 
sebagai tempat terkumulasinya sedimen yang terbawa oleh air 
sebagai produks daerah sebelumnya. 

 Jika diperhatikan menurut fungsinya kawasan DAS bagian hulu 
memegang peran yang sangat penting terhadap kelestarian 
DAS. Jika Kawasan hulu DAS terganggu dan fungsinya tidak 
berjalan dengan baik, maka akan berdampak negatif pada 
Kawasan DAS tengah (transport) dan menyebabkan kawasan 
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hilir DAS semakin banyak beban dengan terakumulasinya 
berbagai produks untuk diendapkan.  

 Di dalam kawasan hutan, pergerakan air dari atsmosfer hingga 
lantai hutan menjadi peran yang penting dalam mendukung 
kapasitas penyimpanan air oleh tanah. Proses hidrologis di 
kawasan ini dimulai dengan proses intersepsi oleh vegetasi 
hutan. Penundaan sampainya air hujan meresap ke lantai 
hutan dapat dilakukan oleh segenap kanopi yang ada dihutan 
dengan bantuan proses intersepsi tajuk, aliran tajuk dan aliran 
batang. Jika intensitas hujan melebihi kapasitas infiltrasi, maka 
hal ini menyebabkan tingginya aliran permukaan sehingga 
berpotensi terjadinya banjir dan erosi tanah. Pembukaan lahan 
menyebabkan perubahan proses intersepsi, evatranspirasi, 
infiltrasi dan debit puncak air yang terjadi. Kondisi ini juga 
menyebabkan perubahan waktu simpan dan limpasan air.  

 
3. Pembangunan dalam skala besar 
 Guna mencukupi kebutuhan hidup, pembangunan tidak 

mungkin ditiadakan karena pembangunan adalah suatu 
peradaban manusia dan melalui pembangunan manusia dapat 
meningkatkan kualitas hidupnya. Pembangunan yang 
memanfaatkan sumber daya alam, baik sumber daya alam 
yang dapat dipulihkan (renewable resources) ataupun sumber 
daya alam yang tidak dapat dipulihkan (unrenewable 
resources) harus ramah lingkungan. Pembangunan dengan 
prinsip “green economy”, mengedepankan pentingnya 
kelestarian lingkungan alam, disamping kesejahteraan 
manusia. 

 Pembangunan yang dilakukan di perkotaan lebih mengarah 
kepada pembangunan perumahan, Gedung kantor dan industri 
yang semua itu dapat memperbesar tutupan lahan di area 
perkotaan sehingga mengganggu siklus air (water cycle) atau 
sistem hidroligi yang terjadi terutama di perkotaan tersebut.  
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 Berbagai dampak negatif pembangunan di perkotaan 
diantaranya adalah terjadinya banjir, erosi dan kualitas air 
yang menurun atau terjadinya pencemaran air serta 
kekeringan di musim kemarau. 

4. Penebangan hutan 
Penebangan pohon pada hutan sangat berpengaruh langsung 
terhadap siklus hidrologi, baik siklus hidrologi pendek, sedang 
dan panjang. Selain berdampak terhadap siklus hidrologi, 
penebangan hutan yang berlebihan dan tidak diimbangi 
dengan reboisasi juga berdampak terjadinya erosi, tanah 
longsor, terjadinya endapan di sungai serta hilangnya unsur 
hara pada hutan tersebut. Beberapa  dampak penebangan 
hutan adalah : 
a. Mengurangi perlindungan 

Berkurangnya perlindungan hutan akibat pembalakan 
mengakibatkan tingginya laju evaporasi di area 
pembalakan, selain itu pada saat hujan area pembalakan 
tidak mampu menahan atau menyimpan air karena 
sistem perakarannya musnah. Kondisi ini 
mengakibatkan tingkat erosi yang tinggi dan hilangnya 
unsur hara pada hutan, akibatnya permukaan tanah 
menjadi gundul dan mudak terjadi banjir. 

b. Mengubah sifat tanah 
Tingginya erosi akibat pembalakan hutan menyebabkan 
sifat-sifat tanah berubah dan semakin berkurang tingkat 
kesuburannya. Hal ini dikarenakan hilangnya butiran 
tanah dan unsur organik tanah, akibatnya terjadi 
pemadatan tanah dan sudah tentu tanah menjadi tidak 
subur. 

c. Mengurangi transpirasi 
Transpirasi adalah proses penguapan air yang terjadi 
pada daun atau permukaan tanaman. Pergerakan 
transpirasi dikarenakan adanya perbedaan konsentrasi 
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uap air di ruang stomata daun dengan konsentrasi uap 
air dalam udara bebas. Semakin tinggi perbedaan 
konsentrasi kedua ruang tersebut akan semakin besar 
laju transpirasinya. 

d. Berkurangnya massa perakaran dan fungsi 
penangkapan air 
Hilangnya massa perakaran menyebabkan turunya daya 
rekat tanah, terjadinya lonsor, hilangnya unsur organik 
dan tanah gundul serta hilang kesuburannya. 

 

10.3 Siklus Hidrologi dan Bencana  
Siklus hidrologi yang terjadi di alam memegang peranan 

yang sangat penting dalam kehidupan di muka bumi. Jika siklus 
hidrologi ini terganggu maka akan menyebabkan berbagai bencana 
alam, antara lain : 
10.3.1 Bencana Kekeringan 

Bencana kekeringan banyak terjadi pada benua atau 
dataran yang sangat luas yang diakibatkan oleh minimnya curah 
hujan yang terjadi di area tersebut, kondidi ini menyebabkan 
terjadinya tanah tandus dan sudah barang tentu tumbuhan akan 
sulit bertahan hidup sehingga berakibat kematian. Kondisi ini akan 
mengakibatkan timbulnya bencana baru bagi manusia dan hewan 
yaitu kelaparan dan kematian. 
 
10.3.2 Bencana Banjir 

Dampak negatif yang lain akibat terganggunya siklus 
hidrologi adalah terjadinya hujan yang berkepanjangan hingga 
terjadinya banjir. Pemanasan global dapat menaikan suhu bumi 
dan meningkatkan penguapan. Di beberapa daerah terutama di  
pesisir dan sekitar perairan mengalami tingginya curah hujan 
hingga menyebabkan banjir. Akibat banjir, penduduk dapat 
kehilangan rumah dan segala isinya, bahkan hewan piaraan pun 
hanyut dan hilang. Banjir juga dapat mematikan tanaman karena 
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terendam dan para petani mendapat bencana lanjutan yaitu 
terjadinya gagal panen. Banjir juga menyebabkan tanah yang 
terkena banjir dan air limpasan menjadi kurang subur akibat 
kehilangan unsur hara. 
 
10.3.3 Tanah Longsor 

Salah satu bentuk bencana akibat siklus hidrologi adalah 
terjadinya tanah longsor. Tanah longsor sering terjadi tat kala 
curah hujan tinggi dan biasa terjadi pada daerah dataran tinggi 
pada lereng bukit atau gunung saat terjadi hujan deras. Hujan yang 
berkepanjangan menyebabkan tanah di area lereng menjadi lunak 
dan tergerus oleh limpasan aliran air hujan. Kondisi ini 
menyebabkan ketahanan tanah terhadap grafitasi bumi menurun 
sehingga mengakibatkan longsor. Longsor juga sering terjadi pada 
tebing sungai akibat luapan air yang tinggi. 
 
10.3.4 Tsunami 

Salah satu bencana alam hidrologi adalah Tsunami. 
Tsunami adalah gelombang air yang terjadi akibat adanya 
gangguan yang terjadi pada dasar perairan, misalnya laut. Gempa 
bumi yang terjadi di dasar laut berpeluang menyebabkan Tsunami, 
namun tidak semua gempa bumi menyebabkan terjadinya 
Tsunami. Terjadinya longsor bawah laut berpengaruh pada 
pergeseran volume air secara mendadak dan pada skala tertentu 
hingga berdampak terjadinya Tsunami, seperti Tsunami yang 
terjadi di Aceh tahun 2004 yang lalu. 
 
10.3.5 Genangan Air 

Genangan air terjadi akibat penyumbatan aliran air. 
Genangan air biasa terjadi saat musim hujan sebagai akibat volume 
air  yang melimpah dan sistem drainase yang tidak lancar. 
Genangan air juga sering terjadi pada area pemukiman penduduk 
perkotaan dan fasilitas umum pada dataran rendah. Akibat 
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genangan air ini aktivitas masyarakat tidak berjalan lancar. 
Berbeda dengan banjir, genangan air ini biasa berlangsung tidak 
lebih dari 24 jam dan ketinggian air genangan tidak lebih dari 40 
cm. Jika kondisi ini berlangsung lebih lama dapat digolongkan 
banjir. 
 
10.3.6 Letusan Limnik 

Letusan limnik terjadi akibat meletusnya gas 
karbondioksida secara tiba-tiba dari dasar badan air yang luas 
seperti danau. Kondisi ini ditandai dengan terbentuknya awan gas 
yang dapat membahayakan kehidupan yang ada di danau dan 
sekitar danau. Gas karbondioksida ini merupakan hasil dari 
aktivitas vulkanik ataupun dekomposisi bahan organik yang ada di 
dasar danau. Semakin dalam air danau akan semakin tinggi 
tekanan di dasar danau dan semakin tinggi pula karbondioksida 
yang larut dalam air. Jika kandungan gas karbondioksida dalam air 
danau sudah jenuh dan dengan adanya gempa bumi serta aktivitas 
vulkanik menyebabkan gas karbondioksida bergerak naik yang 
ditandai dengan munculnya gelembung-gelembung di permukaan 
danau dan terjadi letusan di permukaan tersebut yang dinamakan 
”letusan limnik”. Letusan limnik pernah terjadi di danau Monoun 
dan Nyos Kamerun yang telah menelan banyak korban meninggal 
baik masyarakat setempat maupun hewan ternak, bahkan air 
danau pun berubah warna menjadi merah akibat kandungan 
karbondioksida yang sangat tinggi. 
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