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Leader should know:  
Where & when to go, 

Knows the way, 
Goes the way 

Shows the way  
And says Let’s go 
(John C. Maxwell)  
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Daftar Kata 
 
Bencana – Gangguan serius terhadap fungsi suatu komunitas atau masyarakat yang 
melibatkan kerugian masyarakat yang luas, material, perekonomian atau kerusakan 
lingkungan, yang melebihi kemampuan komunitas atau masyarakat terkena dampak untuk 
mengatasinya dengan menggunakan sumber dayanya sendiri 
 
Situasi darurat- suatu kondisi yang membutuhkan tindakan segera. Situasi darurat 
terjadi ketika seorang individu atau komunitas harus menggunakan kapasitas respons lokal 
untukmemenuhi kebutuhan yang disebabkan oleh perubahan atau hilangnya fungsi 
 
Epidemi- adalah insiden wabah penyakit menular di masyarakat di mana jumlah penderita 
telah meningkat secara signifikan dari kondisi biasa di waktu dan tempat tertentu, dan juga 
dapat menyebabkan pandemi (Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1501 Tahun2010)/ 
mengacu pada peningkatan, seringkali mendadak, dan dalam jumlah kasus penyakit di atas 
rata-rata normal populasi di wilayah tersebut (CDC). 
 
Dampak- adalah aktualisasi bahaya yang memiliki dampak negatif pada kehidupan dan 
lingkungan hidup 
 
Bahaya- Suatu proses, fenomena atau aktivitas manusia yang dapat menyebabkan 
kematian, cedera atau dampak kesehatan lainnya, kerusakan harta benda, gangguan sosial 
dan ekonomi atau degradasi lingkungan. (Kantor PBB untuk Pengurangan Risiko Bencana, 
2017) 
 
Kehilangan fungsi- atau defisit fungsional adalah kerusakan struktural dan lingkungan yang 
ditimbulkan oleh kejadian yang mengakibatkan ketidakseimbangan fungsi yang semestinya 
berjalan di lingkungan dan masyarakat. 
 
Wabah- adalah munculnya atau meningkatnya angka kesakitan dan/ atau kematian 
yang secara epidemiologis signifikan di tempat dan waktu tertentu, dan juga bisa 
menjadi epidemi (Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1501 Tahun 2010). Wabah memiliki 
definisi yang sama dengan epidemi tetapi sering digunakan untuk area geografis yang lebih 
terbatas (CDC) 
 
Pandemi-  mengacu pada epidemi yang telah menyebar di beberapa negara atau 
benua, biasanya mempengaruhi sejumlah besar orang (CDC) 
 
Kerusakan struktural- Kerusakan pada struktur, lingkungan dan kehidupan yang disebabkan 
oleh suatu peristiwa. Kerusakan struktural disebabkan oleh kurangnya kuantitas dan 
kualitas manusia sumber daya, layanan, dan sumber daya lain yang tersedia di masyarakat. 
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1. Tujuan Modul 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Modul ini dikembangkan dalam rangka mengoptimalkan sistem kesehatan untuk 
menghadapi pandemi COVID-19 di tingkat daerah. Secara khusus modul ini bertujuan 
untuk:  
 

a. Mengembangkan kapabilitas dan kapasitas Kepala Dinas Kesehatan untuk 
menjalankan sistem kesehatan daerah dalam mengelola bencana kesehatan di 
wilayahnya.  

b. Memperkuat fungsi Kepemimpinan untuk menggerakkan sumber daya 
kesehatan di daerah pada saat terjadi bencana kesehatan. 
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2. Isi Modul 

a. Rasional dan Pengalaman  

Pandemi terus akan berulang dan mengancam kehidupan manusia. Catatan 

sejarah menunjukkan bahwa sejak 3000 sebelum masehi (SM) sudah terjadi pandemi 

dan berakibat sangat fatal. Situs arkeologi Hamin Mangha di China bagian utara menjadi 

bukti bahwa pernah terjadi pandemi di jaman pra sejarah. Wabah Athena terjadi pada 

430 SM dan menimbulkan ratusan ribu korban jiwa. Antonine Plague terjadi di era 

Kekaisaran Romawi Tahun 165-180 dan wabah ini menjadi awal keruntuhan Kerajaan 

Romawi. Wabah Cyprian terjadi tahun 250-271 dan melanda wilayah Eropa Tengah 

sampai dengan Mesir. Selanjutnya terjadi wabah Justinian pada tahun 541—542 di 

wilayah Kerajaan Byzantium dan wabah ini juga menjadi pertanda awal jatuhnya 

Kerajaan Byzantium. Black Death adalah nama wabah yang ditimbulkan oleh bakteri 

Yersinia Pestis dan menimbulkan kematian yang sangat besar di Asia dan Eropa pada 

tahun 1346-1353.  

Epidemi Cocoliztli terjadi tahun 1545-1548 di Mexico dan Amerika Tengah 

dengan korban sekitar 15 juta orang. American Plague adalah wabah yang bersumber 

dari Euro-Asia dan dibawa ke Amerika pada abad 16, dimana penyakit ini turut 

membantu invasi Eropa ke Benua Amerika. Pandemic Flu terjadi pada tahun 1889-1890 

yang dimulai dari Rusia dan menyebar ke seluruh dunia. Spanish Flu yang terjadi pada 

tahun 1918-1920 adalah pandemi yang paling terkenal di abad modern, dimana wabah 

ini menjangkiti 500 juta orang dan membunuh 50 juta orang diantaranya. Asian Flu 

terjadi pada tahun 1957-1958, dimulai dari Singapore dan menjalar sampai Amerika 

Serikat serta menimbulkan korban jiwa sebanyak 1.1 juta orang di seluruh dunia. Flu 

Babi H1N1 dimulai dari Mexico sebelum menyebar ke seluruh dunia pada tahun 2009-

2010. Saat ini dunia sedang dilanda pandemi COVID-19 yang telah berjangkit di lebih 

dari 200 negara di dunia dan masih berlangsung sampai saat ini.  

 

Sejarah menunjukkan bahwa pandemi akan terus berlangsung, berulang, dan 
berjangkit/menular ke seluruh dunia dengan berbagai macam agen penularan. Namun 
akibat yang ditimbulkan selalu sama, yaitu: tingginya angka kesakitan dan kematian 
dalam jumlah yang sangat besar.   Sistem Kesehatan pada situasi normal difungsikan 
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui interaksi sinergis komponen 
- komponen sistem kesehatan. Efektifitas sistem kesehatan terus mengalami ujian oleh 
karena banyaknya perubahan kebijakan untuk menghadapi berbagai tantangan yang 
terjadi di lapangan. Secara singkat dapat dikatakan bahwa sistem kesehatan wajib 
merespon pandemi COVID-19, sembari terus menjaga terselenggaranya pelayanan 
kesehatan dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat.  

Pengalaman menunjukkan bahwa Kepemimpinan Dinas Kesehatan menjadi 
faktor yang sangat penting untuk menggerakkan sumber daya kesehatan pada saat 
terjadi bencana kesehatan.  Dinas Kesehatan adalah pemegang kendali sektor kesehatan 
masyarakat dan pelayanan kesehatan perorangan, sehingga perannya sangat besar dan 
menentukan. Regulasi yang berlaku saat ini juga menempatkan Dinas Kesehatan sebagai 
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institusi yang mengendalikan seluruh sumber daya kesehatan, bekerja sama dengan 
BNPB dan atau BPBD.  

b. Konsep Kepemimpinan dalam Bencana Kesehatan  

 

Leadership in managing disasters and emergencies can minimize the damage 
inflicted by an event whilst lack of successful leadership exacerbates the impact. 
Leaders should have certain skills and abilities in order to manage catastrophes 
based on the environmental conditions, organizations they lead, scope of the 
disaster (European Journal of Economic and Political Studies-2012). 
 
Kepemimpinan dalam pengelolaan bencana dan situasi emergensi sangat 
diperlukan untuk mengurangi dampak bencana, namun tidak efektifnya 
kepemimpinan justru akan memperburuk dampak yang terjadi.   
 

• Pemimpin menjadi penentu outcome dari pengelolaan bencana kesehatan 
 
Pemimpin adalah motor bergeraknya sistem kesehatan, baik dalam situasi normal 
maupun ketika menghadapi bencana. Oleh sebab itu, kinerja sistem kesehatan 
sangat bergantung pada pemimpin yang memiliki otoritas untuk mengelola sistem 
tersebut. 
 

• Kinerja sistem kesehatan sangat dipengaruhi oleh kinerja pemimpin yang 
memiliki otoritas untuk mengelola sistem tersebut 

 
Pemimpin pada saat bencana memerlukan kemampuan dan ketrampilan untuk 
mengelola situasi katastropik, berdasarkan pemahaman terhadap kondisi 
lingkungan, kesiapan sumber daya yang tersedia, serta luasnya bencana dan 
dampak dari bencana tersebut.  
 

• Pemimpin wajib mampu mengelola situasi katastropik dengan pendekatan 
Define, Measure, Analyze, Intervene, Control.  
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c. Tata Kelola Bencana Kesehatan 

i. Public Health Security 
Indonesia telah menyetujui ketentuan dalam IHR (International Health Regulation), 
sehingga dituntut untuk dapat memiliki kemampuan di bidang pencegahan, deteksi dini 
serta respon cepat terhadap munculnya penyakit atau kejadian yang berpotensi menjadi 
PHEIC (Public Health Emergency of International Concern) 

a. Tinjauan Konsep Keamanan Kesehatan, Krisis Kesehatan, dan Manajemen 
dan Respon terhadap Bencana di Indonesia 

 

 
 

 
b. Tinjauan Peraturan Mengenai Keamanan Kesehatan 

 
Isu yang perlu dipahami terkait regulasi pengelolaan bencana kesehatan adalah:  

• Regulasi yang masih berlaku dan relevan 

• Adanya regulasi pusat yang baru untuk menggantikan regulasi lama 

• Adanya regulasi pusat yang baru untuk meningkatkan efektivitas pengelolaan 
bencana 

• Adanya regulasi daerah yang baru untuk menggantikan regulasi lama 
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• Adanya regulasi daerah yang baru untuk meningkatkan efektifitas pengelolaan 
bencana di daerah 

• Regulasi yang sudah diterbitkan, terkadang tidak ikuti oleh petunjuk teknis, 
sehingga tidak mudah penerapannya di pangan 

 
 

ii. Penerapan Disaster Plan * (ditulis pada modul terpisah) 
 
Bencana Kesehatan memiliki konsep, regulasi, sistem pengelolaan, yang berbeda 
dengan bencana lainnya. Walaupun secara prinisp ada beberapa persamaan, namun 
banyak komponen yang khas pada bencana kesehatan, yang perlu diketahui oleh 
pemimpin di lapangan 
 
 

iii. Incident Command System * (ditulis pada modul terpisah) 
Incident Command System adalah sistem komando yang menggerakkan SDM, 
prosedur, fasilitas, peralatan, dengan kebijakan yang terintegrasi dengan tata kelola 
organisasi, dengan tujuan untuk meningkatkan response terhadap kejadian bencana 
dan segala bentuk kompleksitasnya.  

 

d. Perspektif Bencana Kesehatan 

i. Contoh Konsep dan Penerapan Strategi Indonesia dalam Penanganan Pandemi 
COVID-19 
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ii. Analisis Situasi dan Telaah Dokumen Perencanaan Daerah yang Berhubungan 
dengan Keamanan Kesehatan 

 
iii. Aktivitas Surveilans dan Intervensi Kesehatan Masyarakat 

1. Tracing and screening 
2. Prosedur merujuk  
3. Penjelasan isolasi 
4. Promosi kesehatan 

 
iv. Mengendalikan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk Mendukung Pengelolaan 

Bencana Kesehatan 
 

v. Pengembangan Skenario dan Rencana Kontingensi 
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e. Sistem Kesehatan sebagai Modal Utama Pengelolaan Bencana 

i. Pengelolaan SDM dalam Kondisi Bencana Kesehatan 
ii. Pemanfaatan Teknologi Digital dan Sistem Informasi  

iii. Model Pengelolaan Logistik 
iv. Pembiayaan dalam Pengelolaan Bencana Kesehatan 
v. Fleksibilitas dan Ketegasan Regulasi  
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f. Paradoxical/Contextual Leadership Style 

 
Diperlukan gaya kepemimpinan yang spesifik untuk memimpin dan mengendalikan sistem 
kesehatan dalam menghadapi bencana kesehatan. Gaya kepemimpinan “as usual” tidak 
menunjang efektifitas kepemimpinan pada saat terjadi bencana kesehatan.  
 
Konsep paradoxical/contextual leadership adalah: pemimpin diwajibkan untuk mengambil 
inisiatif untuk mempengaruhi banyak pihak dan memobilisasi sumber daya untuk 
semaksimal mungkin mengurangi dampak bencana kesehatan yang terjadi di wilayahnya. 
 
Gaya Kepemimpinan yang disarankan:  

• Coercive: diterapkan pada saat terjadi bencana 

• Authoritative: diterapkan pada saat berkoordinasi dengan banyak pihak pada saat 
terjadi bencana 

• Affiliative: diterapkan pada saat menyampaikan proposal bantuan, baik saat 
bencana masih berlangung maupun ketika bencana telah reda namun dampaknya 
masih belum sepenuhnya teratasi. 

• Democratic: diterapkan pada saat pengambilan keputusan untuk kepentingan 
bersama yang sifatnya tidak urgent dan prioritas 

• Pace-setting: diterapkan pada saat mengembangkan sistem manajemen bencana 
kesehatan 

• Coach: diterapkan pada saat mengembangkan strategi mitigasi bencana kesehatan 
 

g. Decision Making dalam Pengelolaan Bencana Kesehatan 

Pada sesi ini, fasilitator diwajibkan memahami berbagai konsep pengambilan keputusan. 
Fasilitator membawa konsep pengambilan keputusan ini pada situasi nyata dan 
menggunakan realitas sebagai dasar pemilihan model pengambilan keputusan 

Kualitas sebuah keputusan ditentukan pada saat outcome terjadi. Penyebabnya adalah 
bahwa keputusan selalu dilingkupi oleh banyak variabel, baik yang teridentifikasi maupun 
yang tidak teridentifikasi, baik yang terukur maupun yang tidak terukur.   
 
Terdapat 3 model pengambilan keputusan yang memiliki kelemahan dan kekuatan masing- 
masing:  

• Logical decision making: pengambilan keputusan berdasarkan logika yang didukung 
dengan data dan informasi yang kuat. Kekuatan LDM adalah obyektifitas 
keputusan, namun kelemahannya adalah diperlukan waktu yang cukup lama untuk 
mengambil keputusan 

• Through-out decision making: pengambilan keputusan dengan mendalami masalah 
yang terjadi, akar masalahnya, dampaknya, serta faktor lain yang terkait. 
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Pengambilan keputusan model ini menghasilkan keputusan yang kuat, namun 
diperlukan waktu tambahan untuk menganalisis berbagai faktor tersebut.  

• Flexible decision: pengambilan keputusan model ini berdasarkan pada banyaknya 
alternatif keputusan yang dikembangkan. Fleksibilitas menjadi kunci dari 
pengambilan keputusan ini. Kelemahan dari model ini adalah munculnya persepsi 
tidak tegas dan kurangnya assertiveness.   

3. Studi Kasus 
Fasilitator menjadi sparing-partner bagi peserta untuk membahas strategi yang akan 
diambil oleh Kepala Dinas Kesehatan. Oleh sebab itu, fasilitator wajib memiliki check 
list poin - poin penting dalam pembahasan kasus dan kemampuan menjadi devil’s 
advocate untuk menajamkan ide - ide yang dikeluarkan oleh peserta pelatihan.  

a. Kasus A: Bencana Kesehatan dengan skala besar terjadi di daerah 
dengan jumlah penduduk yang besar dan sumber daya kesehatan yang besar 

 
Apa itu Pembelajaran Berbasis Kasus?  
  Menggunakan pendekatan berbasis kasus yang melibatkan peserta dalam diskusi skenario 

tertentu yang menyerupai terjadinya wabah pandemic COVID-19 di wilayahnya. Atau menggunakan 
kasus di daerahnya. Metode ini berpusat pada peserta dengan interaksi yang intens antar peserta saat 
mereka membangun pengetahuan mereka dan bekerja bersama sebagai kelompok pembelajaran.  

 Peran instruktur adalah sebagai fasilitator. Peserta menganalisis kasus secara bersama dan dan 
mencoba mengatasi masalah dan menyelesaikan pertanyaan.  Dalam konteks pertanyaan,  tidak 
memiliki jawaban benar yang tunggal. Benar atau tidaknya tergantung konteks wilayah.   

 Beberapa aturan dasar untuk pembelajaran berbasis kasus.   
❑ Bercerita.  
❑ Berfokus pada masalah yang membangkitkan minat.   
❑ Menciptakan empati dengan karakter sentral, yaitu Kepala Dinas Kesehatan.  
❑ Relevan dengan pembaca.  
❑ Harus memiliki utilitas pedagogik.  
❑ Memprovokasi konflik.  
❑ Pemaksaan keputusan.  
❑ Memiliki sifat umum.  
❑ Pendek.  
 
Mengapa Menggunakan Pembelajaran Berbasis Kasus?   
❑ Untuk memberi peserta untuk melihat teori manajemen bencana dan kepemimpinan dalam 

praktek riil di masa pandemik COVID-19. Peserta juga dapat melihat bagaimana keputusan akan 
berdampak pada peserta yang berbeda, secara positif maupun negatif.   

❑ Untuk mendorong peserta menganalisis data dalam mencapai kesimpulan. Di dalam kegiatan 
akan banyak tugas bersifat terbuka, sehingga peserta dapat berlatih memilih teknik analitik yang 
tepat. Instruktur yang menggunakan pembelajaran berbasis kasus melaporkan bahwa peserta 
lebih terlibat, tertarik, dan berperan di dalam kelas.   
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❑ Untuk mengembangkan keterampilan analitik, komunikatif dan kolaboratif dengan pengetahuan 
isi. Dalam upaya mereka untuk menemukan solusi dan mencapai keputusan melalui diskusi, 
peserta memilah data faktual, menerapkan alat analitik, mengartikulasikan masalah, 
merefleksikan pengalaman mereka yang relevan, dan menarik kesimpulan yang dapat mereka 
hubungkan dengan situasi baru. Dalam prosesnya, mereka memperoleh pengetahuan substantif 
dan mengembangkan keterampilan analitik, kolaboratif, dan komunikasi.   

 
 
 
KASUS SISTEM PENANGGULANGAN BENCANA COVID-19 di Provinsi X 

• Bacalah paparan kasus bencana pandemic COVID-19 yang terjadi di Provinsi X berikut ini secara 
seksama. Identifikasikan masalah/tantangan utama yang terjadi secara umum dan buatlah 
pernyataan singkat tentang masalah/tantangan yang teridentifikasi tersebut. 

• Analisis masalah/tantangan yang terjadi dengan menggunakan konsep - konsep yang telah dipelajari 
pada Tahap 1 (Seminar) dan beberapa pustaka. Peserta juga bisa melakukan analisis menggunakan 
konsep-konsep yang diperoleh dari sumber-sumber belajar lain yang relevan setelah didiskusikan 
dengan fasilitator.  

• Setelah menganalisis menggunakan konsep - konsep tersebut, cobalah membuat solusi masalah dan 
uraikan secara singkat solusi tersebut.  

• Buatlah rekomendasi singkat tentang solusi terbaik yang bisa dikembangkan di kabupaten/kota 
Anda. 
 
ILUSTRASI KASUS 
 
Provinsi X telah mendeklarasikan status Tanggap Darurat Bencana (TDB), sejak ditemukannya kasus 
COVID-19 yang telah dikonfirmasi sebagai kasus transmisi lokal. Status TDB ini ditetapkan dengan 
Surat Keputusan Gubernur dan berlaku efektif sejak ditetapkan.  
 
Badan Pengendalian Bencana Daerah (BPBD) segera bergerak untuk melakukan koordinasi dan 
konsolidasi pengendalian bencana kesehatan. Sistem pengendalian bencana dan protokol-protokol 
semua dikeluarkan oleh BPBD dan wajib diadopsi serta dieksekusi oleh semua perangkat daerah 
(PD) yang relevan dengan pengelolaa bencana di daerah X. Kesatuan tugas pengelolaan bencana 
diketuasi oleh Ketua Gugus Tugas Daerah, yang terdiri dari BPBD dan Dinas Kesehatan 
 
Provinsi X dihuni oleh 5.500.000 penduduk, yang tersebar di 8 Kabupaten. Pelayanan kesehatan 
dilaksanakan oleh 80 rumah sakit (pemerintah dan swasta dari berbagai kelas), sementara itu 
keseluruhan puskesmas di provinisi ini berjumlah 180 puskesmas. Sebanyak 400 dokter umum dan 
dokter spesialis bekerja di provinsi ini bersama dengan ribuan tenaga kesehatan lainnya. Terdapat 3 
laboratorium besar dengan peralatan lengkap, dimana dalam situasi normal digunakan untuk 
pemeriksaan sampel rutin, pendidikan, dan penelitian.   
 
Sebagai  daerah pariwisata dengan kepadatan penduduk yang cukup tinggi, provinsi ini juga memiliki 
area industri yang cukup luas, yang mempekerjakan banyak SDM dari luar daerah. Wilayah 
perbatasan dengan tiga provinsi tetangga terhubung dengan lima jalur utama lalu lintas keluar 
masuk ke provinsi X, sehingga mobilisasi penduduk antar provinsi sangat tinggi.  
 
Setelah penetapan status TDB, Gubernur menanyakan kesiapan rumah sakit dan puskesmas untuk 
menangani kasus COVID-19. Rumah sakit memberikan informasi bahwa saat ini terjadi kekurangan 
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APD dan kesulitan untuk menambah ruangan yang khusus untuk merawat pasien COVID-19. Rumah 
sakit swasta tidak bersedia menjadi rumah sakit rujukan COVID-19 dan meminta adanya sentralisasi 
pelayanan Covid-19 di rumah sakit milik pemerintah yang berada di provinsi X. Puskesmas juga 
menyampaikan banyak keterbatasan, terutama keterbatasan SDM untuk melakukan fungsi 
“prevent-detect-response”. Selain itu, puskesmas juga tidak memiliki cukup logistik dan APD untuk 
mendukung kegiatan screening dan tracing pasien COVID-19. Laboratorium kesehatan daerah 
menyatakan bahwa belum pernah memeriksa virus Cov-2 SARS dan tidak memiliki fasilitas serta 
dukungan logistik yang memadai jika harus melakukan pemeriksaan dalam jumlah besar. Dinas 
Kesehatan menyampaikan isu keterbatasan dana yang tersedia, oleh karena semua dana telah 
dialokasikan untuk kegiatan rutin.  
 
Para pakar dan konsultan Dinas Kesehatan menyampaikan bahwa Covid-19 adalah penyakit baru, 
dimana berbagai fitur klinis dan epidemiologisnya masih belum banyak dipahami. Tetapi langka h -
langkah standar PHBS dapat menjadi upaya awal untuk mencegah meluasnya wabah ini. 
 
Perangkat daerah lainnya, seperti Dinas Sosial, Dinas Pendidikan, dan Dinas Lingkungan Hidup, 
berharap agar Dinas Kesehatan menjadi sumber informasi yang akurat dan real-time. Tujuannya 
agar perangkat daerah tersebut dapat mengambil kebijakan sesuai dengan ketugasannya yang 
relevan dengan situasi dan kondisi pandemic COVID-19. Perangkat daerah di provinsi X, selain Dinas 
Kesehatan, kurang familiar dengan BPBD.  
 
Sampai dengan hari ini, jumlah kasus COVID-19  di provinsi X semakin meningkat, demikian juga 
kasus yang fatal. Hasil pengamatan di lapangan, ternyata masyarakat mulai beraktivitas seperti biasa 
dan himbauan Work from Home mulai tidak ditaati.  
 
 
MASALAH UTAMA 
Daftar masalah yang terjadi pada saat ini adalah: 
- Koordinasi lintas sektor belum ada 
- Sistem Komando tidak jalan 
- Pemahaman tentang COVID-19 bervariasi 
- …. 
- …. 
- …. 
- …. 
 
Daftar masalah disandingkan dengan konsep yang seharusnya terjadi: 
- Situasi saat ini belum meengaplikasikan konsep Incident Command System (ICS) chaos and panic 
- belum ada rencana kesiapsiagaan penanganan Lonjakan 
- Komunikasi tidak jalan…sesuai dengan teori… 
-  
Sistem dan konsep yang dibutuhkan lebih mendalam: 
1. Action Plan untuk Public Health Emergency 
2. Incident Command System 
3. Persiapan Lonjakan (Surge Capacity) 
4. Scenario planning 
5. Communication 
6. Leadership…. 
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7. …. 
 

MenyusunMelakukan penyusunan pertanyaan - pertanyaan panduan untuk menganalisis problem 
dan konsep untuk memperoleh solusi: 

1. Bagaimana gambaran sistem manajemen bencana yang ada pada kasus di atas? 
2. Siapa pemimpin kelompok - kelompok yang aktif untuk penanganan bencana pada hari pertama 

bencana terjadi? 
3. Siapa yang harus jadi koordinator bencana di sektor kesehatan? Dari pemerintah ataukan dari 

pihak lain/LSM? 
4. Siapa yang harus mengatur bantuan yang datang dari luar kota? 
5. Bagaimana seharusnya sistem pendataan, komunikasi dan informasi dilakukan? 
6. Bagaimana mengaktifkan paket P3K (keluarga) dan keterampilan emergency di masyarakat? 
7. Apa yang dapat dilakukan untuk memaksimalkan peran jaringan sosial dalam bencana? 
 
Solusi bagi daerah untuk kegawatdaruratan penanggulangan bencana: 
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SISTEMATIKA ANALISIS KASUS UNTUK FASILITATOR 
Latar Belakang: berisi deskripsi kronologi kejadian, penyebab, dampak pada bidang kesehatan, 

dampak di luar bidang kesehatan,  
Response: berisi  

• Identifikasi langkah-langkah penting: define, measure, analyze, intervene, and control 
terhadap kasus 

• Identifikasi kebijakan, konsep & strategi, penetapan alur, dan monitoring-evaluasi atas 
efektifitas eksekusi terhadap dampak bencana kesehatan 

Mekanisme Pembiayaan: berisi alternatif kebijakan pembiayaan yang sesuai dengan regulasi (baik 
regulasi yang sedang berlaku maupun regulasi baru, yang mungkin diterbitkan)  

Mekanisme koordinasi: berisi alternatif jalur komando yang menegaskan siapa bertanggungjawab 
terhadap apa dan bagaimana hirarkinya.  

Penetapan status bencana kesehatan: berisi analisis yang komprehensif terhadap dampak bencana 
dan strategi pengendaliannya  untuk membuat keputusan strategis status bencana kesehatan yang 
terjadi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

b. Kasus B: Bencana Kesehatan dengan skala besar terjadi di daerah 
dengan jumlah penduduk yang kecil  dan sumber daya kesehatan yang kecil 

c. Kasus C: Bencana Kesehatan dengan skala kecil terjadi di daerah dengan 
jumlah penduduk yang besar dan sumber daya kesehatan yang besar 

d. Kasus D: Bencana Kesehatan dengan skala kecil terjadi di daerah 
dengan jumlah penduduk yang kecil dan sumber daya kesehatan yang kecil 

 

 
 
 
 
 

 

4. Lembar Evaluasi 
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a. Penugasan praktis dan kontekstual 

b. Pre test 

c. Quiz per chapter 

d. Post test 

 

5. Sumber Belajar 
a. Referensi online 

b. Website  

c. Kumpulan Bank Pengetahuan 

 
 
 
 


