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Abstract. Indonesia, as a country with a high level of disaster vulnerability, faces an increased risk of
communicable diseases during the emergency response phase due to disrupted sanitation, limited access to clean
water, overcrowded evacuation shelters, and weakened health services. This study aims to analyze the strategic
role of health workers in health education and the prevention of communicable diseases during disaster
emergency response. The method used is a literature review of relevant national and international scientific
articles. The findings indicate that health workers have a multidimensional role, not only as providers of curative
services but also as educators, change agents, advocates, and collaborators in promotive and preventive efforts.
Effective health education, participatory risk communication, strengthened epidemiological surveillance, and the
implementation of Infection Prevention and Control (IPC) are key strategies to reduce the risk of communicable
disease outbreaks. However, implementation in the field still faces challenges, including limited resources, cross-
sectoral coordination constraints, heavy workloads, and suboptimal disaster-related policy systems and standard
operating procedures (SOPs). Therefore, strengthening the capacity of health workers through training, policy
support, and community-based approaches is necessary to enhance health system resilience in responding to
disaster crises.
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Abstrak. Indonesia sebagai negara dengan tingkat kerawanan bencana yang tinggi menghadapi risiko
peningkatan penyakit menular pada fase tanggap darurat akibat terganggunya sanitasi, keterbatasan air bersih,
kepadatan pengungsian, dan melemahnya layanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis peran strategis
tenaga kesehatan dalam penyuluhan dan pencegahan penyakit menular pada tahap tanggap darurat bencana.
Metode yang digunakan adalah literature review terhadap artikel ilmiah nasional dan internasional yang relevan.
Hasil kajian menunjukkan bahwa tenaga kesehatan memiliki peran multidimensional, tidak hanya sebagai
pemberi layanan kuratif, tetapi juga sebagai educator, change agent, advokat, dan kolaborator dalam upaya
promotif dan preventif. Penyuluhan kesehatan yang efektif, komunikasi risiko yang partisipatif, penguatan
surveilans epidemiologi, serta penerapan Infection Prevention and Control (IPC) menjadi strategi kunci dalam
menekan risiko kejadian luar biasa penyakit menular. Namun, implementasi di lapangan masih menghadapi
tantangan berupa keterbatasan sumber daya, koordinasi lintas sektor, beban kerja tinggi, serta belum optimalnya
sistem kebijakan dan SOP kebencanaan. Oleh karena itu, penguatan kapasitas tenaga kesehatan melalui pelatihan,
dukungan kebijakan, serta pendekatan berbasis komunitas diperlukan untuk meningkatkan ketahanan sistem
kesehatan dalam menghadapi krisis bencana.

Kata kunci: Bencana, Pencegahan, Penyuluhan, Tenaga Kesehatan, Tanggap Darurat.

1. LATAR BELAKANG

Indonesia merupakan negara dengan tingkat kerawanan bencana yang tinggi akibat
kondisi geografis, geologis, dan hidrometeorologisnya. Undang-Undang Nomor 24 Tahun
2007 mendefinisikan bencana sebagai peristiwa atau rangkaian peristiwa yang mengancam dan
mengganggu kehidupan serta penghidupan masyarakat sehingga mengakibatkan korban jiwa,

kerusakan lingkungan, kerugian harta benda, dan dampak psikologis. Bencana bukan sekadar
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peristiwa alam, tetapi krisis multidimensional yang secara langsung memengaruhi sistem

kesehatan masyarakat.
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Gambar 1 Infografis Sebaran Kejadian Bencana Alam Periode 1 Januari 2023 — 31
Desember 2025 Sumber: (BNPB, 2023; BNPB, 2024; BNPB, 2025).

Berdasarkan infografis BNPB, pada tahun 2023 tercatat 5.400 kejadian bencana di
Indonesia. Bencana yang paling dominan adalah kebakaran hutan dan lahan (2.051 kejadian),
cuaca ekstrem (1.261 kejadian), dan banjir (1.255 kejadian). Pada tahun 2024 jumlah kejadian
menurun menjadi 3.472 kejadian, dengan banjir sebagai bencana terbanyak (1.420 kejadian),
diikuti karhutla (973 kejadian) dan cuaca ekstrem (733 kejadian). Pada tahun 2025 jumlah
kejadian kembali meningkat menjadi 4.727 kejadian. Banjir menjadi bencana paling sering
terjadi (2.009 kejadian), disusul karhutla (1.329 kejadian) dan cuaca ekstrem (958 kejadian).
Secara umum, selama 2023-2025 bencana hidrometeorologi seperti banjir, cuaca ekstrem, dan
karhutla masih mendominasi kejadian bencana di Indonesia. Tingginya kejadian bencana
tersebut secara langsung meningkatkan kebutuhan intervensi promotif dan preventif,
khususnya melalui penyuluhan kesehatan oleh tenaga kesehatan pada tahap tanggap darurat.

Dampak kesehatan akibat bencana bersifat kompleks dan berlapis. Secara fisik,
bencana menyebabkan cedera, trauma, hingga kematian massal. Namun, pada fase tanggap
darurat dan pascabencana, risiko yang seringkali lebih mengancam adalah meningkatnya

kejadian penyakit menular akibat rusaknya sanitasi lingkungan, keterbatasan air bersih,
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kepadatan pengungsian, serta terganggunya pelayanan kesehatan dasar. Studi penyuluhan
pascabencana banjir di Aceh Tamiang menunjukkan adanya peningkatan risiko penyakit
seperti demam berdarah, leptospirosis, disentri, tetanus, serta infeksi jamur kulit akibat kondisi
lingkungan yang lembap dan tercemar (Oktarlina et al.,, 2025). Kondisi tersebut
memperlihatkan bahwa krisis kesehatan pascabencana tidak hanya berorientasi pada tindakan
kuratif, tetapi memerlukan pendekatan promotif dan preventif yang sistematis.

Selain dampak fisik, bencana juga menimbulkan gangguan kesehatan mental. Inter-
Agency Standing Committee (IASC, 2007) dalam pedoman Mental Health and Psychosocial
Support in Emergency Settings menegaskan bahwa dalam situasi darurat, tenaga kesehatan
memiliki tanggung jawab untuk melindungi hak kelompok rentan serta memberikan dukungan
psikososial guna mencegah dampak jangka panjang seperti kecemasan berat, depresi, hingga
post-traumatic stress disorder (PTSD). Kurniayanti (2012) juga menjelaskan bahwa korban
bencana sering menunjukkan reaksi psikologis seperti isolasi diri, gangguan tidur, hingga
gangguan emosional yang membutuhkan intervensi tenaga kesehatan secara komprehensif. Hal
ini menunjukkan bahwa penanggulangan bencana harus mencakup aspek kesehatan fisik dan
mental secara simultan.

Dalam konteks manajemen bencana, peran tenaga kesehatan menjadi faktor penentu
keberhasilan respons. Hodgetts dan Jones (2002) menyatakan bahwa suatu insiden besar
(major incident) dalam pelayanan kesehatan terjadi ketika jumlah dan tingkat keparahan
korban membutuhkan sumber daya di luar kapasitas normal. Oleh karena itu, kesiapan tenaga
kesehatan merupakan syarat utama keberhasilan manajemen bencana. Kurniayanti (2012)
menegaskan bahwa lemahnya sistem pelayanan kesehatan akan memperparah dampak
bencana, sedangkan kesiapan tenaga kesehatan dapat mengurangi risiko mortalitas dan
morbiditas secara signifikan.

Pada tahap tanggap darurat, tenaga kesehatan tidak hanya bertugas melakukan triase,
stabilisasi korban, dan pengobatan, tetapi juga melakukan surveilans epidemiologi,
pengendalian penyakit, edukasi kesehatan, serta komunikasi risiko kepada masyarakat
terdampak. WHO (2023) dalam kerangka Health Emergency Prevention, Preparedness,
Response and Resilience menekankan bahwa sistem kesehatan harus mampu mencegah,
mendeteksi, dan merespons ancaman penyakit secara cepat untuk melindungi masyarakat dari
penyebaran penyakit menular selama krisis. Pendekatan ini menempatkan tenaga kesehatan

sebagai aktor kunci dalam pencegahan dan pengendalian penyakit selama bencana.
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Peran promotif-preventif tenaga kesehatan, khususnya melalui penyuluhan kesehatan,
menjadi sangat krusial dalam menekan angka kejadian penyakit menular pada fase tanggap
darurat. Menurut Potter dan Perry (2009), tenaga Kesehatan dalam hal ini perawat memiliki
tujuh peran utama, yaitu sebagai care provider, client advocate, educator, case manager,
collaborator, counselor, dan change agent. Dalam konteks kebencanaan, peran sebagai
educator dan change agent menjadi sangat penting untuk mendorong perubahan perilaku
masyarakat menuju perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Teeley et al. (2006)
menambahkan bahwa pendidikan kesehatan harus disesuaikan dengan kebutuhan dan
kemampuan masyarakat serta melibatkan partisipasi aktif keluarga dan komunitas.

Penelitian mengenai peran perawat Puskesmas dalam penanggulangan pra-bencana
menunjukkan bahwa peran sebagai penyedia layanan dan advokat telah berjalan baik, namun
penguatan peran sebagai manajer kasus dan kolaborator masih diperlukan (Ananda &
Rachmalia, 2025). Sementara itu, penelitian tentang peran tenaga kesehatan Balkesmas dalam
tanggap darurat bencana menemukan bahwa mobilisasi tenaga kesehatan dan pengelolaan
sumber daya belum optimal, sehingga intervensi promotif dan preventif belum berjalan
maksimal (Rahayuningsih et al., 2022). Temuan tersebut menunjukkan adanya kesenjangan
antara peran ideal tenaga kesehatan dalam teori dan implementasi di lapangan.

Penelitian sistematis mengenai kesiapsiagaan tenaga kesehatan menunjukkan bahwa
pendidikan dan pelatihan memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan kemampuan
respons darurat (Nabila & Hasibuan, 2024). Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan et al.
(2025) menegaskan bahwa peningkatan kapasitas tenaga kesehatan melalui program Rumah
Sakit Aman Bencana (RSAB) berkontribusi signifikan terhadap kesiapsiagaan institusi dan
efektivitas respons dalam situasi krisis, terutama dalam mendukung fungsi edukatif dan
preventif tenaga kesehatan. Hal ini sejalan dengan laporan CDC dan JSI (2024) yang
menegaskan bahwa pekerja kesehatan masyarakat (community health workers) memiliki peran
penting dalam edukasi komunitas, vaksinasi, serta pemutusan rantai penularan penyakit selama
situasi darurat kesehatan. Dengan demikian, penyuluhan kesehatan bukan sekadar aktivitas
tambahan, melainkan strategi utama dalam membangun ketahanan kesehatan masyarakat
selama bencana. Konsep rumah sakit tangguh berbasis komunitas yang dikemukakan oleh
Kurniawan (2025) juga menekankan bahwa efektivitas pencegahan penyakit menular dalam
situasi darurat sangat dipengaruhi oleh sinergi antara fasilitas kesehatan dan partisipasi aktif

masyarakat
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WHO (2023) juga menekankan pentingnya Infection Prevention and Control (IPC)
dalam seluruh fase tanggap darurat untuk meminimalkan risiko penyebaran penyakit menular
baik di fasilitas kesehatan maupun di komunitas terdampak. Dalam konteks pengungsian,
edukasi mengenai kebersihan tangan, pengelolaan limbah, penggunaan air bersih, serta
pencegahan penyakit berbasis vektor menjadi intervensi prioritas. Tanpa penyuluhan yang
efektif, risiko kejadian luar biasa penyakit menular dapat meningkat secara eksponensial.

Pelaksanaan penyuluhan dan pencegahan penyakit selama tanggap darurat menghadapi
berbagai tantangan. Keterbatasan sumber daya manusia, anggaran, koordinasi lintas sektor,
serta belum tersedianya standar operasional prosedur (SOP) kebencanaan yang komprehensif
menjadi hambatan utama (Rahayuningsih et al., 2022). Selain itu, situasi darurat yang dinamis
dan tekanan beban kerja seringkali membuat tenaga kesehatan lebih berfokus pada tindakan
kuratif dibandingkan upaya promotif dan preventif. Padahal, tanpa intervensi pencegahan yang
sistematis, risiko penyebaran penyakit menular dapat meningkat dan memperpanjang masa
krisis kesehatan.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa peran tenaga kesehatan dalam
penyuluhan dan pencegahan penyakit menular pada tahap tanggap darurat merupakan
komponen krusial dalam penanggulangan bencana. Pendekatan yang terintegrasi antara
pelayanan kuratif, promotif, dan preventif diperlukan untuk meminimalkan dampak kesehatan
fisik dan mental masyarakat terdampak. Meskipun berbagai teori dan pedoman internasional
telah menegaskan pentingnya peran tersebut, implementasi di lapangan masih menghadapi
berbagai tantangan struktural dan operasional. Oleh karena itu, kajian mengenai peran tenaga
kesehatan dalam penyuluhan dan pencegahan penyakit menular pada tahap tanggap darurat
menjadi relevan dan mendesak untuk dilakukan guna memperkuat sistem kesehatan dalam

menghadapi krisis bencana.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode literature review yaitu tinjauan literatur dari hasil
penelitian terdahulu yang relevan dengan topik penelitian (Cahyono, Sutomo, & Hartono
2019). Sumber data diperoleh dari artikel ilmiah nasional dan internasional yang
dipublikasikan pada jurnal bereputasi dan ditelusuri melalui platform Google Scholar. Untuk
menjaga relevansi dan kebaruan kajian, artikel yang dipilih harus memiliki keterkaitan
langsung dengan variabel penelitian (Budiwan & Suswandari, 2021).

Subjek pada penelitian ini adalah dokumen ilmiah, bukan individu. Dokumen yang

ditelaah meliputi artikel jurnal, prosiding, dan laporan penelitian yang relevan dengan fokus
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kajian. Pemilihan dokumen dilakukan secara purposive melalui proses screening berdasarkan
kesesuaian topik, rentang tahun publikasi, kualitas metodologis, serta kelengkapan informasi
yang mencakup tujuan, metode, dan temuan penelitian (Budiwan & Suswandari, 2021; Dewi,
2025).

Kriteria eksklusi diterapkan pada publikasi yang tidak melalui proses peer review,
artikel opini, serta penelitian yang tidak memiliki relevansi langsung dengan variabel yang
ditelaah. Melalui pendekatan ini, peneliti dapat melakukan sintesis dan perbandingan temuan
secara komprehensif sehingga menghasilkan dasar teoretis dan empiris yang kuat bagi
pembahasan penelitian.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menelusuri dan menganalisis sumber-sumber
literatur yang telah dipublikasikan sebelumnya, baik dalam bentuk artikel jurnal, laporan resmi,
buku, dan dokumen terkait lainnya dalam hal ini peneliti menggunakan Google Scholar sebagai
alat dalam mengumpulkan data.

Analisis data dilakukan untuk mengidentifikasi pola-pola umum dalam pelaksanaan
tugas tenaga kesehatan selama bencana dan mengevaluasi efektivitasnya berdasarkan hasil
studi literatur. Analisis data dalam penelitian ini dilakukan melalui proses reduksi, kategorisasi,
dan sintesis temuan dari setiap artikel terpilih untuk mengidentifikasi pola, perbandingan hasil,
serta kecenderungan tematik yang relevan dengan fokus penelitian secara sistematis dan

komprehensif.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Deskripsi Peran Tenaga Kesehatan dalam Penyuluhan dan Pencegahan Penyakit

Hasil telaah literatur menunjukkan bahwa tenaga kesehatan memiliki peran yang
bersifat multidimensional dan strategis dalam situasi tanggap darurat bencana, khususnya
dalam aspek penyuluhan dan pencegahan penyakit menular. Dalam kondisi krisis, ketika sistem
pelayanan kesehatan menghadapi lonjakan kebutuhan dan keterbatasan sumber daya, peran
tenaga kesehatan tidak dapat dibatasi hanya pada tindakan kuratif seperti triase, stabilisasi
korban, dan pengobatan kasus akut. Sebaliknya, tenaga kesehatan juga dituntut untuk
menjalankan fungsi promotif dan preventif secara simultan guna mencegah terjadinya
peningkatan morbiditas dan mortalitas akibat penyakit menular yang berpotensi muncul
pascabencana.

Hodgetts dan Jones (2002) menjelaskan bahwa suatu major incident dalam sistem
pelayanan kesehatan terjadi ketika jumlah korban dan tingkat keparahan kasus melebihi

kapasitas normal sumber daya yang tersedia. Dalam konteks tersebut, sistem kesehatan berisiko
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mengalami kelebihan beban (overload), sehingga upaya pencegahan menjadi semakin penting
untuk mengurangi eskalasi dampak kesehatan masyarakat. Pandangan ini menegaskan bahwa
intervensi preventif bukanlah pelengkap, melainkan bagian integral dari respons medis dalam
situasi darurat. Sejalan dengan hal tersebut, WHO (2023) menekankan bahwa sistem kesehatan
dalam kerangka Health Emergency Prevention, Preparedness, Response and Resilience harus
mampu mengintegrasikan pendekatan klinis dengan kesehatan masyarakat melalui deteksi dini,
surveilans aktif, komunikasi risiko, dan pengendalian faktor lingkungan.

Dalam konteks profesional, Potter dan Perry (2009) menyatakan bahwa tenaga
kesehatan memiliki peran sebagai care provider, educator, client advocate, case manager,
collaborator, counselor, dan change agent. Pada situasi tanggap darurat, peran sebagai
educator dan change agent menjadi sangat dominan karena masyarakat membutuhkan
informasi yang jelas, akurat, dan mudah dipahami mengenai risiko penyakit, cara penularan,
serta langkah-langkah pencegahan yang dapat dilakukan secara mandiri. Fungsi edukatif ini
tidak hanya berkaitan dengan penyampaian informasi, tetapi juga menyangkut proses
pemberdayaan masyarakat agar mampu mengambil keputusan kesehatan secara rasional dalam
kondisi penuh ketidakpastian.

Temuan penelitian pada pelayanan kesehatan primer menunjukkan bahwa peran tenaga
kesehatan sebagai educator dan advokat telah berjalan relatif baik, namun aspek manajerial
dan kolaboratif masih memerlukan penguatan melalui pelatihan kebencanaan dan simulasi
rutin (Ananda & Rachmalia, 2025). Hal ini menunjukkan bahwa efektivitas penyuluhan
kesehatan tidak hanya ditentukan oleh kemampuan komunikasi individu, tetapi juga oleh
sistem koordinasi lintas sektor, kesiapan logistik, serta dukungan kebijakan yang memadai.
Studi terbaru juga menunjukkan bahwa tenaga kesehatan masyarakat sering menghadapi
tekanan kerja yang tinggi dan risiko kelelahan psikologis dalam situasi darurat, yang berpotensi
memengaruhi konsistensi dan kualitas intervensi promotif (Gwon et al., 2023).

Selain aspek fisik, penyuluhan kesehatan dalam situasi bencana juga harus mencakup
dimensi psikososial. IASC (2007) menegaskan bahwa tenaga kesehatan memiliki tanggung
jawab untuk memberikan dukungan psikososial kepada kelompok rentan, termasuk anak-anak,
lansia, dan penyintas trauma. Penelitian mengenai literasi kesehatan kebencanaan
menunjukkan bahwa persepsi risiko dan kesiapan mental masyarakat sangat memengaruhi
efektivitas pesan kesehatan yang disampaikan (Saifudin, 2023). Oleh karena itu, peran tenaga
kesehatan dalam penyuluhan tidak dapat dipisahkan dari upaya membangun ketahanan

psikologis dan sosial masyarakat terdampak.
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Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan dalam
penyuluhan dan pencegahan penyakit merupakan bagian esensial dari sistem respons bencana
yang komprehensif dan berkelanjutan. Tanpa intervensi edukatif yang sistematis, risiko
terjadinya kejadian luar biasa penyakit menular pascabencana akan meningkat secara
signifikan.

Upaya Pencegahan Penyakit Menular dalam Situasi Tanggap Darurat Bencana

Upaya pencegahan penyakit menular dalam situasi tanggap darurat berfokus pada
pengendalian faktor risiko lingkungan serta perubahan perilaku masyarakat melalui
pendekatan komunikasi risiko yang efektif. Dalam konteks pengungsian dan lingkungan
terdampak bencana, kondisi sanitasi yang terganggu, keterbatasan akses air bersih, serta
kepadatan hunian meningkatkan risiko penyebaran penyakit berbasis air dan vektor.

WHO (2023) menegaskan bahwa penguatan Infection Prevention and Control (IPC)
merupakan komponen esensial dalam seluruh tahapan tanggap darurat untuk mencegah
transmisi penyakit baik di fasilitas kesehatan maupun komunitas. Implementasi IPC mencakup
edukasi kebersihan tangan, penggunaan alat pelindung diri, pengelolaan limbah medis, serta
pengawasan kualitas air dan sanitasi lingkungan. Pendekatan ini menunjukkan bahwa
pencegahan penyakit tidak hanya bersifat klinis, tetapi juga berbasis komunitas.

Penelitian Oktarlina et al. (2025) menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan melalui
metode partisipatif, seperti ceramah interaktif dan diskusi kelompok, mampu meningkatkan
pemahaman masyarakat mengenai gejala dan langkah pencegahan penyakit menular. Temuan
ini diperkuat oleh kajian komunikasi risiko yang menyatakan bahwa dialog dua arah dan
partisipasi komunitas meningkatkan efektivitas pesan kesehatan dibandingkan pendekatan satu
arah (Khan et al., 2022; Stewart et al., 2023). Dengan kata lain, keberhasilan penyuluhan tidak
hanya ditentukan oleh isi materi, tetapi juga oleh metode penyampaian yang kontekstual dan
partisipatif.

Intervensi berbasis air, sanitasi, dan hygiene juga terbukti memiliki dampak signifikan
terhadap pencegahan penyakit infeksi. Patlan-Hernandez et al. (2022) dalam tinjauan
sistematisnya menunjukkan bahwa perbaikan akses air bersih dan sanitasi berkontribusi pada
penurunan risiko penyakit infeksi pada populasi rentan. Oleh karena itu, penyuluhan kesehatan
yang diintegrasikan dengan perbaikan lingkungan memiliki dampak preventif yang lebih
komprehensif.

Lebih lanjut, kajian mengenai pelatihan kebencanaan menunjukkan bahwa tenaga
kesehatan yang mendapatkan pelatihan terstruktur memiliki kesiapan lebih tinggi dalam

melakukan edukasi, deteksi dini, dan respons cepat terhadap potensi kejadian luar biasa
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penyakit menular (Nabila & Hasibuan, 2024; Holbrook et al., 2024). Hal ini mengindikasikan
bahwa investasi dalam pelatihan dan simulasi kebencanaan berkontribusi langsung terhadap
kualitas intervensi preventif di lapangan.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pencegahan penyakit menular dalam
situasi tanggap darurat harus dilakukan melalui pendekatan yang terintegrasi dan
komprehensif, yang menggabungkan edukasi kesehatan kepada masyarakat, penguatan
surveilans epidemiologi untuk deteksi dini dan pemantauan kasus, pengendalian faktor risiko
lingkungan, serta peningkatan kapasitas tenaga kesehatan agar respons yang diberikan berjalan
efektif, cepat, dan berkelanjutan.

Tantangan yang Dihadapi Tenaga Kesehatan dalam Situasi Tanggap Darurat Bencana

Walaupun peran tenaga kesehatan dalam penyuluhan dan pencegahan penyakit sangat
vital, berbagai tantangan struktural dan operasional masih ditemukan dalam implementasinya.
Rahayuningsih et al. (2022) mengidentifikasi bahwa keterbatasan sumber daya, mobilisasi
tenaga kesehatan, dan koordinasi lintas sektor menjadi hambatan utama dalam pelaksanaan
tanggap darurat. Tekanan kerja yang tinggi dalam situasi krisis seringkali menyebabkan
kelelahan fisik dan psikologis pada tenaga kesehatan. Penelitian menunjukkan bahwa burnout
dan stres kerja dapat menurunkan kualitas pelayanan dan mengurangi fokus pada kegiatan
promotif-preventif (Gwon et al., 2023; Mani et al., 2024). Dalam kondisi darurat, tenaga
kesehatan cenderung memprioritaskan tindakan kuratif dibandingkan penyuluhan, sehingga
aspek pencegahan berisiko terabaikan.

Selain itu, ketidaksiapan sistem kebijakan seperti tidak meratanya SOP kebencanaan
dan lemahnya sistem pelaporan digital dapat menghambat respons cepat dan terkoordinasi.
Kurniawan (2025) menjelaskan bahwa ketidaksiapan sistem manajemen risiko bencana di
fasilitas kesehatan dapat menghambat efektivitas respons darurat, sehingga diperlukan
penguatan kebijakan internal, pelatihan terstruktur, dan evaluasi berkelanjutan untuk
meningkatkan ketangguhan institusi. WHO (2023) menekankan pentingnya sistem informasi
kesehatan yang terintegrasi dalam meningkatkan efektivitas respons darurat. Tanpa sistem data
yang akurat dan real-time, perencanaan intervensi preventif menjadi kurang tepat sasaran.
Faktor sosial dan budaya juga menjadi tantangan signifikan. Persepsi risiko dan tingkat literasi
kesehatan masyarakat memengaruhi penerimaan pesan kesehatan (Saifudin, 2023). Oleh
karena itu, pendekatan komunikasi yang sensitif terhadap konteks sosial dan budaya menjadi

kunci dalam meningkatkan efektivitas penyuluhan (Stewart et al., 2023).
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Secara keseluruhan, tantangan tersebut menunjukkan bahwa peningkatan efektivitas
penyuluhan dan pencegahan penyakit dalam situasi tanggap darurat memerlukan pendekatan
sistemik yang mencakup penguatan kapasitas tenaga kesehatan, dukungan kebijakan,
koordinasi lintas sektor, serta pemberdayaan masyarakat sebagai mitra aktif dalam
penanggulangan bencana.

Berdasarkan keseluruhan hasil dan pembahasan, dapat ditegaskan bahwa efektivitas
penyuluhan dan pencegahan penyakit menular pada fase tanggap darurat bencana sangat
ditentukan oleh kemampuan tenaga kesehatan dalam mengintegrasikan peran klinis, edukatif,
dan kolaboratif secara simultan, didukung oleh sistem kesehatan yang responsif, koordinasi
lintas sektor yang kuat, serta pemberdayaan masyarakat sebagai bagian dari strategi ketahanan

kesehatan yang berkelanjutan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil telaah literatur yang telah dibahas pada bagian sebelumnya, dapat
dirumuskan beberapa kesimpulan utama mengenai peran tenaga kesehatan dalam penyuluhan
dan pencegahan penyakit menular pada tahap tanggap darurat bencana, yaitu:

1. Tenaga kesehatan dalam tahap tanggap darurat bencana memiliki peran strategis sebagai
pemberi layanan kuratif sekaligus pelaksana upaya promotif dan preventif, khususnya
dalam penyuluhan kesehatan dan pencegahan penyakit menular. Peran ini tidak hanya
berorientasi pada pengobatan, tetapi juga pada edukasi, komunikasi risiko, dan perubahan
perilaku masyarakat terdampak.

2. Implementasi penyuluhan dan pencegahan penyakit menular pada situasi tanggap darurat
memerlukan pendekatan terintegrasi yang meliputi edukasi partisipatif, penguatan
surveilans epidemiologi, penerapan pengendalian infeksi, serta perbaikan sanitasi dan
higiene lingkungan guna mencegah terjadinya kejadian luar biasa pascabencana.

3. Efektivitas peran tenaga kesehatan sangat dipengaruhi oleh faktor pendukung dan
hambatan, seperti kompetensi dan pelatihan kebencanaan, koordinasi lintas sektor,
dukungan kebijakan, ketersediaan sumber daya, serta kesiapan psikologis tenaga kesehatan
dalam menghadapi beban kerja tinggi selama masa tanggap darurat.

Saran

Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan, berikut beberapa saran yang dapat
dipertimbangkan untuk meningkatkan efektivitas peran tenaga kesehatan dalam penyuluhan

dan pencegahan penyakit menular pada tahap tanggap darurat bencana.
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1. Pemerintah dan institusi kesehatan perlu meningkatkan kapasitas tenaga kesehatan melalui
pelatihan dan simulasi kebencanaan secara berkala, khususnya dalam aspek komunikasi
risiko, surveilans epidemiologi, dan pengendalian infeksi.

2. Diperlukan penyusunan serta implementasi standar operasional prosedur (SOP)
kebencanaan yang terintegrasi dengan sistem informasi kesehatan berbasis digital agar
respons pencegahan penyakit menular dapat dilakukan secara cepat, tepat, dan
terkoordinasi.

3. Penyuluhan kesehatan dalam situasi tanggap darurat sebaiknya menggunakan pendekatan
partisipatif dan berbasis komunitas guna meningkatkan pemahaman serta mendorong
perubahan perilaku hidup bersih dan sehat secara berkelanjutan.

4. Koordinasi lintas sektor antara tenaga kesehatan, pemerintah daerah, lembaga
penanggulangan bencana, dan organisasi masyarakat perlu diperkuat agar intervensi
promotif dan preventif berjalan efektif dan tidak terfragmentasi.

5. Dukungan psikososial serta pengelolaan beban kerja tenaga kesehatan perlu diperhatikan
untuk mencegah kelelahan dan menjaga kualitas pelayanan selama masa tanggap darurat

bencana.
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