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Prakata

Bencana dapat disebabkan alam yang disebut
bencana alom dan perbuatan manusia. Bencana
mengakibatkan kesengsaraan manusia, dapat
menyebabkan kebutuhan kesehatan fidak terpenuhi,
dan frauma bagi individu yang mengalami. Kebutuhan
kesehatan misalnya kebutuhan pelayanan kesehatan
terganggu karena sarana dan akses menuju pelayanan
kesehatan rusak, kebutuhan kesehatan individu yaitu
kebutuhan nutrisi dan kebersihan diri  terhambat
persediaan, dan kebutuhan psikologis yaitu komunikasi
terhambat. Trauma terjadi karena proses kehilangan
keluarga yang dicintai, terdapat luka yang tidak dapat
dipulinkan, atau kehilangan bagian tubuh.

Akibat bencana yang terjadi pada orang dewasa
dapat segera diadaptasi. Orang dewasa cenderung
memiliki  kemampuan berpikir logis untuk segera
melakukan kegiatan karena merasa bertanggungjawab
terhadap keluarga. Orang yang mengalami masalah
kesehatan fisik segera mendapat pertolongan dari
tenaga kesehatan sampai diberikan tindakan di sarana
pelayanan kesehatan kesehatan yang telah disiapkan.
Akibat bencana yang perlu diperhatikan semua pihak
yaitu anak balita.

Anak balita yang selamat cenderung bersama
ibunya dan tinggal dalom barak penggungsian.
Pemenuhan kebutuhan balita sangat tergantung pada
persedican bahan makanan di barak, sedangkan
bahan makanan selalu ditujukan bagi orang dewasa.
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Apapun keadaan anak balita harus menjadi sasaran
pelayanan selama dan paska bencana karena sebagai
generus penerus yang perlu dipelihara status kesehatan,
dihindarkan masalah tfrauma, dan diberikan stimulasi
tumbuh kembang yang baik.

Tenaga kesehatan selama dan paska bencana
memiliki  kesibukan tinggi, kadang fidak memiliki
perhatian pada anak balita. Tetapi, seseorang yang
selalu berada dan dekat masyarakat dan memahami
kesehatan adalah seorang kader kesehatan. Kader
kesehatan memiliki peran strategis untuk menjaga
kesehatan anak balita melalui  kegiatan skrening
kesehatan dimana anak balita tinggal seloma dan
paska bencana.

Tujuan
Modul pegangan kader kesehatan sebagai
pedoman untuk:

1. Memahami kesehatan anak balita selama dan paska
bencana.

2. Melakukan pemeriksaan kesehatan anak balita
selaoma dan paska bencana.

3. Memberikan pertolongan kesehatan anak balita
sesuai kemampuan yang dimiliki kader selama dan
paska bencana.

4. Melakukan upaya kesehatan lanjutan bagi anak
balita selama dan paska bencana.
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Modul Pegangan Kader Kesehatan: Masalah Kesehatan
Balita Saat Bencana disusun dan dicetak dalam rangka
Pengabdian Kepada Masyarakat yang dibiayai melalui
DIPA Politeknik Kesehatan Malang tahun 2016.
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Bab 1

BENCANA

Definisi Bencana Undang-undang Nomor 24 Tahun
2007 Tentang Penanggulangan Bencana menyebutkan
definisi bencana sebagai berikut:

Bencana adalah peristiwa atau rangkaian peristiwa
yang mengancam dan mengganggu kehidupan dan
penghidupan masyarakat yang disebabkan, baik oleh
faktor alam dan/atau faktor nonalam maupun faktor
manusia sehingga mengakibatkan timbulnya korban
jiwa manusia, kerusakan lingkungan, kerugian harta
benda, dan dampak psikologis.

Definisi dalam Undang-Undang Nomor 24 Tahun
2007 menjelaskan tentang bencana alam, bencana non
alam, dan bencana sosial.

1. Bencana alam adalah bencana yang diakibatkan
oleh peristiwa atau serangkaian peristiwa yang
disebabkan oleh alom antara lain berupa gempa
bumi, tsunami, gunung meletus, banijir, kekeringan,
angin fopan, dan tanah longsor.

2. Bencana nonalam adalah bencana yang
diakibatkan oleh peristiwa atau rangkaian peristiwa
nonalam yang antara lain berupa gagal teknologi,
gagal modernisasi, epidemi, dan wabah penyakit.



3. Bencana sosial adalah bencana yang diakibatkan
oleh peristiwa atau serangkaian peristiwa yang
diakibatkan oleh manusia yang meliputi konflik
sosial antar kelompok atau antar komunitas
masyarakat, dan teror.

Kejadian bencana adalah peristiwa bencana yang
terjadi dan dicatat berdasarkan tanggal kejadian, lokasi,
jenis bencana, korban dan/ataupun kerusakan. Jika
terjadi bencana pada tanggal yang sama dan melanda
lebih dari satu wilayah, maka dihitung sebagai satu
kejadian.

Gempa bumi adalah getaran atau guncangan
yang terjadi di permukaan bumi yang disebabkan oleh
tumbukan antar lempeng bumi, patahan akfif, akitivitas
gunung api atau runtuhan batuan.

Letusan gunung api merupakan bagian dari
aktivitas vulkanik yang dikenal dengan isfilah "erupsi'.
Bahaya letusan gunung api dapat berupa awan panas,
lontaran material (pijar), hujon abu lebat, lava, gas
racun, tsunami dan banijir lahar.

Tsunami berasal dari bahasa Jepang yang berarti
gelombang ombak lautan ("tsu" berarti lautan, "nami"
berarti gelombang ombak). Tsunami adalah serangkaian
gelombang ombak laut raksasa yang fimbul karena
adanya pergeseran di dasar laut akibat gempa bumi.

Tanah longsor merupakan salah satu jenis gerakan
massa tanah atau batuan, ataupun percampuran
keduanya, menuruni atau keluar lereng akibat



terganggunya kestabilan tanah atau batuan penyusun
lereng.

Banjir adalah peristwa atau keadaan dimana
terendamnya suatu daerah atau daratan  karena
volume air yang meningkat.

Banjir bandang adalah banjir yang datang secara
tiba-tiba dengan debit air yang besar yang disebabkan
terbendungnya aliran sungai pada alur sungai.

Kekeringan adalah ketersediaan air yang jauh di
bawah kebutuhan air untuk kebutuhan hidup, pertanian,
kegiatan ekonomi dan lingkungan. Adapun yang
dimaksud kekeringan di bidang pertanian adalah
kekeringan yang terjadi di lahan pertanian yang ada
tanaman (padi, jogung, kedelai dan lain-lain) yang
sedang dibudidayakan .

Kebakaran adalah situasi dimana bangunan pada
suatu tempat seperti rumah/pemukiman, pabrik, pasar,
gedung dan lain-lain dilanda api yang menimbulkan
korban dan/atau kerugian.

Kebakaran hutan dan laoahan adaloh  suatu
keadaan di mana hutan dan lahan dilanda api,
sehingga mengakibatkan kerusakan hutan dan lahan
yang menimbulkan kerugian ekonomis dan atau nilai
lingkungan. Kebakaran hutan dan lahan seringkali
menyebabkan bencana asap yang dapat
mengganggu aktivitas dan  kesehatan masyarakat
sekitar.

Angin puting beliung adalah angin kencang yang
datang secara tiba-fiba, mempunyai pusat, bergerak
melingkar menyerupai spiral dengan kecepatan 40-50
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km/jam hingga menyentuh permukaan bumi dan akan
hilang dalam waktu singkat (3-5 menit).

Gelombang pasang atau  badai  adalah
gelombang tinggi yang ditimbulkan karena efek
terjadinya siklon tropis di sekitar wilayah Indonesia dan
berpotensi kuat menimbulkan bencana alam. Indonesia
bukan daerah lintasan siklon tropis tetapi keberadaan
siklon tropis akan memberikan pengaruh kuat terjadinya
angin kencang, gelombang finggi disertai hujan deras.

Abrasi adalah proses pengikisan pantai  oleh
tenaga gelombang laut dan arus laut yang bersifat
merusak. Abrasi biasanya disebut juga erosi pantai.
Kerusakan garis pantai akibat abrasi ini dipicu oleh
terganggunya keseimbangan alam daerah pantai
tersebut. Walaupun abrasi bisa disebabkan oleh gejala
alami, namun manusia sering disebut sebagai penyebab
utama abrasi.

Kecelakaan transportasi adalah kecelakaan moda
transportasi yang terjadi di darat, laut dan udara.

Kecelakaan industri adalah kecelakaan yang
disebabkan oleh dua faktor, yaitu perilaku kerja yang
berbahaya (unsafe human act) dan kondisi yang
berbahaya (unsafe  conditions).  Adapun  jenis
kecelokaan yang terjadi sangat bergantung pada
macam industrinya, misalnya bahan dan peralatan kerja
yang dipergunakan, proses kerja, kondisi tempat kerja,
bahkan pekerja yang terlibat di dalamnya.

Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah timbulnya atau
meningkatnya kejadian kesakitan atau kemation yang



bermakna secara epidemiologis pada suatu daerah
dalam kurun waktu tertentu.

Konflik sosial atau kerusuhan sosial atau huru hara
adalah suatu gerakan massal yang bersifat merusak
tatanan dan tata fertib sosial yang ada, yang dipicu
oleh kecemburuan sosial, budaya dan ekonomi yang
biasanya dikemas sebagai pertentangan antar suku,
agama, ras (SARA).

Aksi teror adalah aksi yang dilakukan oleh sefiap
orang yang dengan sengaja menggunakan kekerasan
atau ancaman kekerasan sehingga menimbulkan
suasana teror atau rasa takut terhadap orang secara
meluas atau menimbulkan korban yang bersifat masal,
dengan cara merampas kemerdekaan sehingga
mengakibatkan hilangnya nyawa dan harta benda,
mengakibatkan kerusakan atau kehancuran terhadap
obyek-obyek vital yang strategis atau lingkungan hidup
atau fasilitas publik internasional.






Bab 2

Kader Kesehatan

Kader kesehatan (the community health worker)
adalah anggota masyarakat di mana mereka tinggal
dan mengabdi (bekerja), dipilih oleh masyarakat,
mempertanggungjawabkan kegiatan kepada
masyarakat (tempat kegiatan), yang didukung sistem
kesehatan tetapi tidak harus menjadi bagian dari
organisasi, dan memiliki pelatihan singkat dibanding
tenaga kesehatan profesional (members of the
communities where they work, should be selected by the
communities, should be answerable to the communities
for their activities, should be supported by the health
system but not necessarily a part of its organization, and
have shorter training than professional workers).

Syarat menjadi kader kesehatan menurut Depkes Rl
(2003):

1. Dipilih dari dan oleh masyarakat setempat.

2. Bersedia dan mampu bekerja bersama masyarakat
secara sukarela.

3. Bisa membaca dan menulis huruf latin.

4. Sabar dan memahami perkembangan manusia

(bayi sampai usia lanjut).



Kader memiliki peran penting dalam pelayanan

kesehatan di masyarakat. Peran kader antara lain:

1.

Melakukan pendekatan kepada aparat
pemerintah dan tokoh masyarakat.

Melokukan Survey Mawas Diri (SMD)  bersama
petugas kesehatan untuk melokukan kegiatan
pendataan sasaran, pemetaan, mengenal masalah,
dan potensi masyarakat yang berhubungan dengan
kesehatan.

Melaksanakan musyawarah bersama masyarakat
setempat untuk membahas hasil SMD, menyusun
rencana kegiatan, pembagian tugas, dan jadwal
kegiatan.



Bab 3

Perkembangan Balita

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia
di atas satu tahun dan di bawah lima tahun atau berusia
12 - 59 bulan. Anak balita sebagai tahapan
perkembangan anak yang paling rentan masalah
kesehatan. Perkembangan adalah bertambahnya
kemampuan.

Perkembangan anak balita meliputi kemampuan
gerak kasar, gerak halus, bahasa dan bicara, dan
sosialisasi. Kemampuan yang harus dimiliki seperti tabel
berikut ini.
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Bab 4

Perftumbuhan Balita

Pertumbuhan adalah  bertambahnya  ukuran.
Pertumbuhan anak balita dapat diketahui dari status gizi.
Status gizi anak balita divukur melalui umur (U), berat
badan (BB), dan tinggi badan (TB) bagi yang dapat
berdiri atau panjang badan (PB) bagi yang belum dapat
berdiri. Pengukuran umur dihitung dari tanggal lahir,
berat badan diukur menggunakan penimbang berat
badan dengan presisi  (ketepatan) 0,1 kg, dan
tinggi/panjang badan diukur menggunakan pengukur
tinggi/panjang badan dengan presisi (ketepatan) 0,1
cm.

Cara mengukur tinggi (panjang) badan yaitu:
1. Siapkan alat ukur tinggi (panjang) badan yang sesuai
umur:
a. Bagi yang belum dapat berdiri sendiri
Length board

R
f LR
S wlne
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b. Bagi yang telah dapat berdiri sendiri
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2. Posisikan balita yang akan diukur finggi (panjang)
badan:
a. Bagi yang belum dapat berdiri sendiri
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b. Bagi yang telah dapat berdiri sendiri

3. Baca hasil pengukuran dengan satuan cm (kemudian
salin dalam satuan meter).

4. Catat pada KMS (Kartu Menuju Sehat), buku KIA
(Kesehatan Ibu dan Ancak), atau riwayat kesehatan
balita.

Cara mengukur berat badan:

1. Siapkan alat penimbang berat badan
deniay -, o fokir

e o LM'I.'.'

.Irr - A

i\

L" 1A
|
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2. Sarankan balita yang hendak ditimbang berat
badannya:
a. Bagi yang belum dapat berdiri sendiri
1) Timbang ibu sendiri

2) Timbang ibu saat mengendong balita
~ Q
P

.-__Ji-d-_l_ L'H'
i g
s T

o
- s
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b. Bagi yang telah dapat berdiri sendiri

3. Baca hasil penimbangan dengan satuan kg. Bagi
balita yang belum dapat berdiri sendiri, berat badan
balita = berat badan saat ibu saat menggendong
balita — berat badan ibu sendiri.

4, Catat pada KMS (Kartu Menuju Sehat), buku KIA
(Kesehatan Ibu dan Anak), atau riwayat kesehatan
balita.

Menghitung berat badan ideal balita, menggunakan
rumus:
a. bayi (anak 0-12 bulan) BBl = (umur (bln) /2 ) + 4
Contoh: Anak Siti berumur 6 bulan berat badan saat
penimbangan Posyandu 5,6 kg. Berat badan
ideal (BBI) anak Siti = (5,6 / 2) + 4 = 6,8 kg.
b. untuk anak (1-10 tahun) BBI = (umur (thn)x2 ) + 8
Contoh: Anak Rahmat berumur 4 tahun 8 bulan berat
badan saat penimbangan Posyandu 17,8 kg.
Berat badan ideal (BBI) anak Rahmat = (4,8 x
2)+8=17,6kg.
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Cara

menentukan

status

berdasarkan indeks masa tubuh:
Indeks Masa Tubuh
menggunakan rumus:

1. Tentukan nilai

T = RE

gizi

(panjang) badan dalam satuan m.

2. Setelah diperoleh hasil perhitungan IMT selanjutnya
dibandingkan dengan tabel IMT untuk melihat IMT
yang seharusnya.

Cara membandingkan:

anak

(IMT)

balita

dengan

~ 1w berat badan dalam satuan kg dan tinggi

(8 5 3
A Body Mass Index (BMI] .
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3. Angka di bawah tfulisan BMI (Body Mass Index = Inde
Masa Tubuh / IMT) adalah indeks masa tubuh yang
ideal, jika berada di kanan berati kegemukan dan di
kiri berarti kurus.

Contoh menghitung IMT:

1. Hasil pengukuran tinggi badan (TB) dan berat badan
(BB) anak Riana di Posyandu didapatkan TB = 88 cm
dan BB 11,5 kg.

2. Cara menghitung, IMT = 11,5/ 882 = 14,78.

3. Bandingkan hasil perhitungan dengan tabel.

20




W Body Mass Index (BMI] ]
ool s (o lwimigieg ﬁr—‘Lr—!—y—”—f-lL—!-E:_‘ 2 ‘--'--ﬂ-—l-i"
aeloaloelrnlugles] e 8187 F] 551 571 K70 K77) SEXYECFY KT T VY VN

sr s lzaloelar]aeles nsivaaeloriie gl eai e o)l asf med o
LLBEESRZFEIRE CRRTEE 1AL LPRILIS LR IR ARLLI IR IR ZARMIRILIE 316 8
LANEL] LANEA RN 2 e 121409 234 ) 44 m.'_.' MIARZARITIN TR ﬂ_‘

£ I TS Y R ) Y 7S P BT S T T S

PR B2 I N T R e T PR BT B I e e e e ey
PR IFTH YN P VY S ST ) (PP Y ) I T Y PR P
o e L D s s s |

4. IMT anak Riana dapat disebut Normal karena hasil
perhitungan mirip dengan tabel (14,78 jika dibulatkan
menjadi 15).
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Bab 5

Balita Rawan Kesehatan
Saat Bencana

Dalom Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun
2008 tentang Penyelenggaraan Penanggulangan
Bencana dalam pasal 1 dituliskan bahwa kelompok
rentan adalah bayi, anak usia di bawah lima tahun,
anak-anak, ibu hamil atau menyusui, penyandang
cacat, dan orang lanjut usia. Kader kesehatan yang
terlatih dapat melakukan skrining (menilai) khususnya
balita yang memiliki rawan kesehatan saat bencana.

Gejala dan tanda rawan kesehatan

Pada umumnya balita tidak mengerti dan
memahami kejadian apa yang telah terjadi termasuk
bencana. Semua keadaan diterimanya dengan
mengekspresikan tubuh dan keceriaan.

Jika balita merasa tfidak mengalami masalah
kesehatan akan melakukan kegiatan yang dapat
menyenangkan dirinya dengan cara bermain bersama
sebaya atau riang gembira. Jika balita merasa
mengalami masalah kesehatan maka akan malas
beraktivitas dan cenderung mudah menangis. Malas
beraktivitas dan menangis bahkan rewel tidak diketahui
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kemauan balita merupakan gejala awal fimbul masalah

kesehatan pada balita.

Tanda balita mengalami masalah kesehatan saat
bencana:

1. Demam yang dapat diraba pada bagian leher dan
kaki. Demam sebagai tanda bahwa tubuh
kekurangan nutrisi dan cairan, dimungkinkan juga ada
infeksi dalam tubuh.
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3. Masalah kesehatan sistem penglihatan
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Bab 6

Tindakan preventif dan
penanggulangan masalah
kesehatan balita

1. Jika balita demam, lakukan:

(a) mengukur suhu tubuh dengan termometer, suhu
tubuh yang normal sekitar 36,5 — 37,6 ©C, jika lebih
dari atau sama dengan 37,7 ©C harus waspada
demam.

(b) memberikan minum yang cukup (lebih kurang 125
cc / kg BB / 24 jam) sebagai pengganti cairan
tubuh yang hilang selama demam.
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(c) jika ada tanda suhu tubuh mendekati 38,5 OC
harus waspada terjadi kejang, tfindakan yang
harus dilakukan adalah membawa balita ke
sarana pelayanan kesehatan.

2. Menggunakan air bersih untuk cuci tangan, mandi,
cuci, dan membilas setelah buang air.
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3. Menggunakan sumber air minum untuk minum (air
yang dimasak) dan mengolah makanan.

Dr'n s e d - ,',:\‘

4. Mengkonsumsi makanan yang memenuhi syarat 4
sehat 5 sempurna.

5. Membersihkan mata yang sakit:
(a) dengan air bersih mengalir atau memberi tetes
mata yang disarankan petugas kesehatan.




(b) jika fidak lekas membaik segera bawa ke sarana
pelayanan kesehatan.

6. Menjaga kebersihnan lingkungan tempat
penampungan bencana.

7. Menggunakan alat  pelindung misalnya masker
selama kejadian bencana belum dinyatakan aman.
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8. Menggunakan sarana buang air yang disediakan.

9. Memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan yang
disediakan (Pos Kesehatan, Puskesmas).

SR N 3 AT,
Y omennoe cemen, |
b ond AR O
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Bab 7/

Kebutuhan Pertumbuhan dan
Perkembangan Balita

Selama bencana terjadi kebutuhan pertumbuhan
dan perkembangan balita harus tetap dipenuhi.
1. Kebutuhan pertumbuhan
(a) nutrisi (makanan) 4 sehat 5 sempurna
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(c) cairan (susu atau air minum)

2. Kebutuhan perkembangan

(a) Berlari

P = --‘-\f,
£

f —

|, 27 ol

a0 e '\:f’

"\ \‘. S / ‘/"

o _ST=r
>

(b) Berbagi

J
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(c) Berlomba

(d) Bersosialisasi

- .

#1-1-

-y
S i"u

(e) berkomunikasi

35



apapun keadaan dan situasi, seharusnya tetap
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Tabel Indeks Masa Tubuh (IMT)

sy Mans adon (BM )
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