
Pusat Informasi Kesehatan Masyarakat >> S2 - Tesis
 
Sistem manajemen crash program campak pasca tsunami di Dinkes.
Kota Lhokseumawe Prop. Nanggroe Aceh Darussalam th.2005
Ismiati
Deskripsi Lengkap: https://lib.fkm.ui.ac.id/detail.jsp?id=10865&lokasi=lokal 
------------------------------------------------------------------------------------------
Abstrak
 

<p>Bencana alam gempa tektonik 8,9 Skala Richter dan diikuti gelombang tsunami yang menerjang

sebagian besar wilayah pantai barat dan utara Propinsi NAD pada tanggal 26 Desember 2004

mengakibatkan kehancuran yang luas disertai ratusan ribu korban meninggal hilang dan ratusan ribu lainnya

harus mengungsi karena kehilangan tempat tinggal. Program prioritas yang dilakukan di tempat

penampungan pengungsian adalah pemberian makanan tambahan untuk bayi dan balita serta imunisasi

campak karena kondisi sanitasi lingkungan yang buruk ditambah dengan keadaan gizi yang menurun dapat

menjadi penyebab berjangkitnya berbagai penyakit menular, antara lain diare, ISPA, kulit, campak, malaria

dan demam berdarah. Dalam situasi darurat biasanya akan berakibat pada tingginya tingkat kesakitan dan

kematian. Penyebab utama kematian dan kesakitan diantara pengungsi adalah campak (WHO, 2001).

Penelitian ini dilatarbelakangi dan basil Kajian Asesmen Departemen Kesehatan Tahun 2005 yang

menyebutkan pascabencana fungsi manajemen belum dapat dilaksanakan secara optimal, hal ini disebabkan

rusaknya infrastruktur kesehatan dan banyaknya tenaga kesehatan yang menjadi korban, serta koordinasi

penanggulangan bencana lintas sektor dinilai juga sangat lemah. Untuk itu peneliti ingin mengetahui

mengenai proses manajemen pada pelaksanaan crash program campak di kota Lhokseumawe dimana basil

cakupan imunisasi campak sampai berakhirnya masa tanggap darurat tidak mencapai target yang ditetapkan.

Penelitian ini dilakukan dengan metode kualitatif, data diperoleh dengan metode wawancara mendalam

terhadap pengelola imunisasi tingkat Kabupaten dan Puskesmas, dan telaah dokumen crash program

campak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sasaran yang ditentukan berdasarkan hasil proyeksi BPS tidak

sesuai dengan kenyataan dilapangan di mana sebagian wilayah sasaran lebih besar dari yang ada dan daerah

lain sasarannya lebih kecil dari hasil proyeksi. Pendataan yang dilakukan langsung oleh petugas kesehatan

terkendala karena terbatasnya sumber daya dan keamanan yang tidak kondusif. Tidak tersedia dana pada

pendataan sasaran, evaluasi dan dana operasional realisasinya tidak lancar. Kesimpulan penelitian ini adalah

manajemen perencanaan penentuan sasaran berdasarkan proyeksi BPS tidak relevan dengan jumlah sasaran

sebenamya. Rusaknya infrastruktur dan masalah tenaga bukan menjadi kendala pelaksanaan crash program

campak. Peran lintas sector dibutuhkan dalam penggerakkan masyarakat dan dukungan keamanan.

Diperlukan ketersediaan dana mulai dari proses perencanaan sampai evaluasi untuk menjamin keberhasilan

program. Saran yang dapat diberikan yaitu dalam perencanaan penentuan jumlah sasaran perlunya

mempertimbangkan situasi yang terjadi di daerah. Untuk pemerintah Kota Lhokseumawe agar menyediakan

dana untuk penanggulangan bencana serta meningkatkan peran serta lintas sektor. Untuk Dinas Kesehatan

perlu menyelenggarakan pelatatihan manajemen imunisasi dan penanggulangan bencana.</p><hr

/><p>Tectonic earthquake disaster with 8,9 Richter Scale and followed by tsunami wave that attacking most

of west and nort coast region of NAD Province in 26 December 2004 causing massive destruction as well as

the deathllost of hundred thousand victim and other hundred thousand has to evacuate because lost their

house. Priority program done in evacuation site is distributing food supplement for baby and also measles
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immunization because bad environment sanitation condition added with decreasing nutrient can caused the

spread of contagious disease, such as diarrhea, ISPA, measles, malaria, and dengue. In emergency situation

usually have consequence of high number of sickness and death. Main cause of death and sickness among

the evacuee is measles (WHO, 2001). This research based on result of Health Departement Assessment

Study Year 2005 that mention management function of postdisaster not yet optimally implemented, it

caused by the damage of health infrastructure and number of health personnel that become victim, and also

coordination of cross sector disaster prevention assessed very weak. For that research want to find out about

management process in implementation of measles crash program in Lhokseumawe City where measles

immunization coverage result until the end of emergency period not achieved the determined target. This

research is done by qualitative method, and data obtained by indepth interview method toward immunization

organizer of Regency and Puskesmas, and document study of measles crash program. Research result shows

that determined target based on BPS projection result is not appropriate with reality in field where part of

target area larger than existed and other area with smaller target than projected. Data gathering directly done

by health officer burdened because of the limited source and not conducive security. Unavailable fund on

data gathering of target, evaluation and operational fund is not smoothly realized. This research conclusion

is planning management of target determination based on BPS projection is not relevant with the actual

target number. The damage of infrastructure and officer problem are not obstracles for measles crash

program. Cross sector role is needed in moving the society and security support. Fund availability needed

from planning process to evaluation to guarantee the program efficacy. Given suggestion is the need of

considering situation in planning number of target determined that occurred in the area. For Lhokseumawe

Government is providing fund for disaster prevention and also increasing role of cross sector. For Health

Agency is the need to conduct immunizatiorl management training and disaster prevention.</p>


