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Abstrak
Banjir merupakan bencana alam yang berulang terjadi di
Kabupaten Tapanuli Selatan dan berdampak signifikan
terhadap kondisi kesehatan masyarakat. Dalam situasi tersebut,
tenaga kesehatan menjadi garda terdepan dalam memberikan
pelayanan kesehatan pada kelompok terdampak. Pengalaman

Kata Kunci: . .
tenaga kesehatan selama penanganan pasien pascabanjir
Pengalaman, : . . ; . .
penting untuk dipahami sebagai dasar perbaikan sistem
Tenaga kesehatan, . P
} pelayanan kesehatan berbasis kebencanaan. Penelitian ini
Pasien, .. bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman tenaga kesehatan
Terdampak Banjir,

dalam menangani pasien terdampak banjir di Kabupaten
Tapanuli Selatan. Metode penelitian ini menggunakan desain
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Partisipan terdiri
dari tenaga kesehatan (perawat, Dan bidan) yang terlibat
langsung dalam pelayanan kesehatan pascabanjir. Pemilihan
partisipan dilakukan secara purposive sampling. Pengumpulan
data dilakukan melalui wawancara mendalam. Analisis data
menggunakan metode analisis tematik. Hasil penelitian
menghasilkan beberapa tema utama, yaitu: Motivasi tenaga
kesehatan, pelayanan tenaga kesehatan, beban kerja tenaga
kesehatan, hambatan dalam memberikan pelayanan kesehatan,
Dan harapan tenaga kesehatan terhadap pemerintah. Tenaga
kesehatan berperan penting dalam penanganan pasien
terdampak banjir di Kabupaten Tapanuli Selatan dengan
motivasi yang didasari tanggung jawab profesi dan nilai
kemanusiaan. Pelayanan kesehatan diprioritaskan pada
kelompok rentan melalui pendekatan kuratif, promotif,
preventif, serta dukungan psikososial awal. Namun, tenaga
kesehatan menghadapi peningkatan beban kerja, keterbatasan
sumber daya, dan berbagai hambatan akses serta sarana
pelayanan. Oleh karena itu, diperlukan dukungan pemerintah
melalui penguatan sarana prasarana, serta kebijakan pelayanan
kesehatan berbasis kebencanaan yang terintegrasi.

Tapanuli Selatan.

This is an open access article under the CC BY-SA license

1. PENDAHULUAN

Bencana banjir merupakan salah satu
bencana alam yang sering terjadi di Indonesia,
seperti di Kabupaten Tapanuli Selatan yang menjadi
daerah rawan banjir menimbulkan dampak
multidimensional, termasuk pada aspek kesehatan

masyarakat. Kondisi lingkungan yang tidak sehat,
keterbatasan akses pelayanan kesehatan, serta
meningkatnya risiko penyakit menular dan masalah
kesehatan psikososial menjadi tantangan utama
pascabanjir [1-3]. Kelompok rentan seperti ibu
hamil, balita, Dan lansia menjadi populasi yang
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paling terdampak dalam situasi tersebut [4,5].
Dalam konteks kebencanaan, tenaga kesehatan
memiliki peran strategis sebagai garda terdepan
dalam memberikan pelayanan kesehatan darurat dan
berkelanjutan kepada masyarakat terdampak.
Tenaga kesehatan seperti perawat Dan bidan tidak
hanya dituntut untuk menangani masalah kesehatan
fisik, tetapi juga menghadapi tekanan psikologis,
keterbatasan sarana dan prasarana, serta kondisi
kerja yang tidak ideal. Situasi ini menuntut
kemampuan adaptasi, empati, dan komitmen
profesional yang tinggi [6-8].

Berbagai laporan menunjukkan bahwa
pelayanan kesehatan pascabanjir sering kali
dihadapkan pada keterbatasan logistik, kurangnya
tenaga, serta hambatan koordinasi lintas sektor.
Namun, di sisi lain, pengalaman langsung tenaga
kesehatan dalam menghadapi kondisi darurat
tersebut menyimpan pengetahuan kontekstual yang
berharga, khususnya terkait strategi penanganan
pasien, pengambilan keputusan di lapangan, serta
pemanfaatan sumber daya lokal [9]. Penelitian
kualitatif yang mengeksplorasi pengalaman tenaga
kesehatan menangani pasien terdampak banjir
menjadi  penting untuk memahami realitas
pelayanan kesehatan di lapangan. Pendekatan ini
memungkinkan  peneliti  menggali  makna,
tantangan, serta nilai-nilai yang mendasari praktik
pelayanan kesehatan dalam situasi bencana.
Temuan penelitian diharapkan dapat menjadi dasar
dalam  penyusunan  kebijakan,  penguatan
kesiapsiagaan bencana, serta pengembangan model
pelayanan kesehatan yang lebih responsif,
berkelanjutan, dan berbasis konteks lokal di
Kabupaten Tapanuli Selatan.

2. MEDOTE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif dengan desain fenomenologi untuk
menggali secara mendalam pengalaman tenaga
kesehatan dalam menangani pasien terdampak
banjir di Kabupaten Tapanuli Selatan. Pendekatan
ini dipilih karena mampu menangkap makna,
persepsi, serta pengalaman subjektif tenaga
kesehatan yang terlibat langsung dalam pelayanan
kesehatan pada situasi kebencanaan. Penelitian
dilaksanakan di wilayah Kabupaten Tapanuli
Selatan pada fasilitas pelayanan kesehatan.
Partisipan penelitian terdiri dari tenaga kesehatan,
meliputi perawat Dan bidan yang memiliki
pengalaman  langsung  dalam  memberikan
pelayanan kesehatan pasca banjir. Pemilihan
partisipan dilakukan secara purposive dengan
mempertimbangkan keterlibatan langsung,
kesediaan menjadi partisipan, serta kemampuan
menyampaikan pengalaman secara mendalam.
Jumlah partisipan dalam penelitian ini adalah Empat
orang tenaga kesehatan. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara mendalam semi-
terstruktur dan direkam menggunakan alat perekam

suara setelah memperoleh persetujuan dari
partisipan. Pertanyaan wawancara difokuskan pada
pengalaman tenaga keschatan selama memberikan
pelayanan selama menjalankan peran sebagai
tenaga kesehatan di situasi bencana. Data yang
diperoleh dianalisis menggunakan analisis tematik
Dan disajikan dalam bentuk narasi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan Lima tema
yaitu: 1) Motivasi tenaga kesehatan 2) Pelayanan
tenaga kesehatan, 3) Beban kerja tenaga kesehatan,
4) Hambatan dalam memberikan pelayanan
kesehatan, 5) Harapan tenaga kesehatan terhadap
pemerintah.

Tabel 1: Matrix Tema Pengalaman Tenaga

Kesehatan Menangani Pasien Terdampak Banjir
Tema 1: Motivasi Tenaga Kesehatan

1. Motivasi internal Tanggung jawab profesi
Empati

Kemanusiaan

Dukungan pemerintah daerah
Apresiasi masyarakat
Dukungan teman sejawat
Tema 2: Pelayanan Tenaga Kesehatan

1. Bentuk pelayanan kesehatan Curatif

Preventif

Promotif

Dilokasi pengungsian
Dipelayanan kesehatan
Pelayanan kelompok rentan
Pencegahan penyakit Pasca
banjir

Dukungan psikososial
Edukasi coping stress
Puskesmas

Rumabh sakit

Lintas sektor

Tema 3: Beban Kerja Tenaga Kesehatan

1. Peningkatan beban kerja Jumlah pasien meningkat
Jam kerja bertambah
Kekurangan tenaga kesehatan
Menjalankan peran ganda
Kelelahan fisik

Kelelahan psikologis

Tema 4: Hambatan dalam Memberikan Pelayanan Kesehatan
1. Saran Prasarana Kerusakana fasilitasi kesehatan
Keterbatasan alat

Akses transportasi terputus
Lokasi pengungsian sulit
dijangkau

Tema 5: Harapan Tenaga Kesehatan

1. Penguatan kesiapsiagaan Pelatihan

bencana Kebijakan pelayanan kesehatan
berbasis bencana
Ketersediaan sarana Dan
prasarana kesehatan
Ketersediaan logistik Dan
obat-obatan

2. Motivasi eksternal

2. Jangkauan pelayanan
3. Prioritas pelayanan
4. Pelayanan kesehatan

psikososial
5. Koordinasi Dan rujukan

2. Keterbatasan sumber daya

3. Dampak beban kerja

2. Akses Dan mobilitas

2. Penguatan dukungan sistem

Pembahasan
Motivasi Tenaga Kesehatan Menangani Pasien
Terdampak Banjir

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

motivasi tenaga kesehatan dalam menangani pasien
terdampak banjir didorong oleh faktor internal dan
eksternal. Motivasi internal muncul dari rasa
tanggung jawab profesi, nilai kemanusiaan, dan
empati terhadap korban bencana. Kesiapsiagaan
Tenaga kesehatan terhadap dampak bencana
mampu  meningkatkan  kemampuan  untuk
memberikan pelayanan kesehatan [10]. Dengan
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kompetensi tersebut akan meningkatkan motivasi
tenaga Kesehatan untuk memberikan pelayanan
kesehatan. Tenaga kesehatan memaknai peran
mereka sebagai bentuk pengabdian dan panggilan
jiwa, sehingga tetap memberikan pelayanan
meskipun berada dalam kondisi keterbatasan sarana
dan tekanan kerja yang tinggi [11,12]. Selain itu,
motivasi eksternal berupa dukungan pimpinan,
solidaritas antar tenaga kesehatan, serta apresiasi
masyarakat turut memperkuat semangat tenaga
kesehatan dalam menjalankan tugasnya di situasi
bencana.
Pelayanan Tenaga Kesehatan pada Kelompok
Rentan

Pelayanan kesehatan pada kelompok rentan
menjadi prioritas utama tenaga kesehatan dalam
situasi banjir. Kelompok ibu hamil, balita, lansia,
dan penyandang disabilitas mendapatkan perhatian
khusus karena memiliki risiko kesehatan yang lebih
tinggi [4]. Pelayanan yang diberikan tidak hanya
bersifat kuratif, tetapi juga promotif dan preventif,
seperti pemantauan keschatan ibu dan anak,
pencegahan penyakit infeksi, serta edukasi
kesehatan sederhana. Selain itu, tenaga kesehatan
juga memberikan dukungan psikososial awal untuk
membantu kelompok rentan beradaptasi dengan

kondisi pascabencana [13]. Pendekatan ini
menunjukkan upaya tenaga kesehatan dalam
memberikan  pelayanan yang holistik dan

berorientasi pada kebutuhan korban banjir.
Beban Kerja Tenaga Kesehatan

Beban kerja tenaga kesehatan meningkat
secara signifikan selama penanganan korban banjir.
Peningkatan jumlah pasien, jam kerja yang panjang,
serta keterbatasan jumlah tenaga kesehatan
menyebabkan terjadinya kelelahan fisik dan
emosional [14,15]. Dalam beberapa kasus, tenaga
kesehatan harus menjalankan peran ganda, baik
sebagai pemberi pelayanan medis maupun sebagai
pendamping masyarakat di pengungsian. Kondisi
ini berdampak pada tingkat stres dan kelelahan
mental, yang berpotensi memengaruhi kualitas
pelayanan kesehatan [11]. Temuan ini menunjukkan
pentingnya pengaturan beban kerja dan dukungan
sistem bagi tenaga kesehatan dalam situasi bencana.
Hambatan dalam Memberikan Pelayanan
Kesehatan

Hambatan utama yang dihadapi tenaga
kesehatan meliputi keterbatasan sarana dan
prasarana karena kerusakan yang ditimbulkan oleh
banjir, akses pelayanan yang terhambat, serta
koordinasi lintas sektor yang belum optimal [16].
Kerusakan fasilitas kesehatan, keterbatasan alat
medis dan obat-obatan, serta terputusnya akses
transportasi menyulitkan tenaga kesechatan dalam
menjangkau korban banjir [17,18]. Selain itu,
keterbatasan logistik dan pendanaan turut menjadi
kendala dalam  keberlangsungan pelayanan
kesehatan  [19,20]. Hambatan-hambatan  ini
memperlihatkan bahwa sistem pelayanan kesehatan

masih membutuhkan penguatan dalam aspek
kesiapsiagaan dan respons bencana.
Harapan Tenaga Kesehatan
Pemerintah

Tenaga kesehatan menyampaikan harapan
besar terhadap peran pemerintah dalam mendukung
pelayanan kesehatan pada situasi bencana banjir.
Harapan tersebut meliputi penyediaan sarana dan
prasarana yang memadai, ketersediaan logistik dan
obat-obatan, serta pemberian insentif dan jaminan
keselamatan kerja bagi tenaga kesehatan. Selain itu,
tenaga kesehatan juga berharap adanya pelatihan
kebencanaan yang berkelanjutan dan kebijakan
pelayanan kesehatan berbasis bencana yang lebih
terintegrasi  [11]. Pemenuhan harapan ini
diharapkan dapat meningkatkan kesiapsiagaan,
kesejahteraan, serta kualitas pelayanan tenaga
kesehatan dalam penanganan korban banjir di masa
mendatang.

terhadap

4. KESIMPULAN

Tenaga keschatan berperan penting dalam
penanganan pasien terdampak banjir di Kabupaten
Tapanuli Selatan dengan motivasi yang didasari
tanggung jawab profesi dan nilai kemanusiaan.
Pelayanan kesehatan diprioritaskan pada kelompok
rentan melalui pendekatan kuratif, promotif,
preventif, serta dukungan psikososial awal. Namun,
tenaga kesehatan menghadapi peningkatan beban
kerja, keterbatasan sumber daya, dan berbagai
hambatan akses serta sarana pelayanan. Oleh karena
itu, diperlukan dukungan pemerintah melalui
penguatan sarana prasarana, serta kebijakan
pelayanan kesehatan berbasis kebencanaan yang
terintegrasi.
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