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Abstrak

Pengurangan risiko bencana perlu melibatkan berbagai pihak, seperti masyarakat, lembaga dan organisasi tertentu dan pemerintah. Kajian terkait mangrove membuktikan bisa memberikan kontribusi yang tinggi menjadi benteng alami dari tsunami. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui rencana, implementasi dan peran perawat dalam keperawatan bencana untuk pengurangan risiko bencana tsunami. Penelitian ini menggunakan desain kualitatif. Proses pengambilan data menggunakan wawancara dan Focus Group Discussion (FGD) terhadap 5 partisipan yang terdiri dari tenaga medis yaitu perawat dan orang awam. Peran perawat dalam pengurangan risiko bencana tsunami sebagai pemimpin, pendidik, penanggap, dan membantu komunikasi dalam membuat kebijakan dengan pemerintah.
 
Kata kunci: bencana tsunami, mangrove, keperawatan bencana

The Role of Disaster Nursing in Tsunami Disaster Risk Reduction through the Mangrove Community

Abstract
Disaster risk reduction needs to involve various parties, such as the community, certain institutions and organizations and the government. Mangrove-related studies prove that they can make a high contribution to becoming a natural fortress from the tsunami. The purpose of this study was to determine the plan, implementation and role of nurses in disaster nursing for tsunami risk reduction. This study uses a qualitative design. The data collection process used interviews and Focus Group Discussion (FGD) of 5 participants consisting of medical personnel namely nurses and lay people. The role of nurses in tsunami risk reduction as leaders, educators, responders, and assisting in communication in making policy with the government.
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PENDAHULUAN
Bencana alam yang terjadi di Indonesia pada satu dekade terakhir menimbulkan kerugian, baik korban jiwa maupun harta benda. Bencana tersebut bukan yang pertama kali terjadi, sehingga memerlukan perhatian dan penanganan khusus dari berbagai pihak karena bisa bencana yang sama dengan dampak yang lebih besar berulang tiap tahunnya. Pengurangan risiko bencana bisa dilakukan untuk mengurangi jumlah korban jiwa dan kerugian harta benda. Kajian lebih lanjut, bencana juga memberikan dampak terhadap perekonomian. Anggaran belanja tidak terduga yang dibuat oleh Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) tiap tahun terus meningkat, sedangkan Alokasi Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) dalam kegiatan Pengurangan Risiko Bencana (PRB) masih sangat rendah yaitu sekitar 0.1 persen (Suwaryo & Yuwono, 2017; Widayatun & Fatoni, 2013). Hal ini dikarenakan peningkatan anggaran nasional tidak diikuti dengan anggaran pengurangan risiko bencana di daerah. Dalam satu tahun terakhir tercatat 3.466 kejadian bencana dengan jumlah korban 10.2 juta orang. Jawa tengah menduduki peringkat teratas yaitu 304 kejadian bencana (Scholten, Scott, & Fynes, 2014; Widayatun & Fatoni, 2013). 
Dalam manajemen bencana, mitigasi menjadi salah satu langkah awal yang perlu dilakukan sebelum terjadi bencana. Rencana mitigasi memainkan peran penting dalam mendukung pengurangan risiko bencana dan ketahanan jangka panjang suatu wilayah atau negara. Undang-undang Mitigasi Bencana tahun 2000 mewajibkan semua negara bagian untuk menyiapkan rencana mitigasi (Paidi, 2012). Beberapa program pemerintah yang mendukung mitigasi bencana sangat diperlukan. Seperti yang tertuang dalam Undang-undang nomor 24 tahun 2007, tentang penanggulangan bencana, dimana pemerintah harus memberikan perlindungan kepada masyarakat dari ancaman bencana. Sedangkan pemerintah daerah, memiliki tanggungjawab untuk melakukan kegiatan dalam rangka pengurangan risiko bencana dan pemaduan pengurangan risiko bencana dengan program pembangunan (Baack & Alfred, 2013; Lindell, 2013; Petrini, 2014).
Studi kesiapsiagaan mitigasi bencana perlu melibatkan berbagai pihak, seperti masyarakat, lembaga dan organisasi tertentu dan pemerintah. Keterlibatan tersebut meliputi perencanaan, pendidikan dan pelatihan kepada masyarakat yang secara langsung berada pada wilayah tertentu dengan risiko bencana tertentu. Pada tahun 2004, pengembangan program dan pesan radio untuk meningkatkan ketahanan terhadap bencana dilakukan di Aceh pasca bencana tsunami. Jaringan komunitas dan sosial selama situasi bencana sangat penting, terutama untuk melakukan komunikasi dan koordinasi serta distribusi bantuan ketika terjadi bencana (Leodoro J. Labrague, Yboa, Mcenroe-Petitte, Lobrino, & Brennan, 2016; Park & Kim, 2017; Veenema et al., 2016).
Peningkatan global dalam bencana alam yang disebabkan oleh manusia telah meminta perhatian pada bagian yang dimainkan oleh penyedia layanan kesehatan dalam mitigasi bencana. Tenaga kesehatan seperti dokter, perawat dan tenaga medis yang lain memiliki peran dalam pengelolaan sumber daya yang tinggal di wilayah bencana. beberapa tenaga medis menyampaikan bahwa sebagian besar tidak percaya diri dengan kemampuannya dan tidak tahu bagaimana merespon peristiwa bencana yang besar. Beberapa persiapan dalam rangka mitigasi yang bisa dilakukan adalah memberikan latihan rutin, pendidikan kesehatan dan simulasi lanjut khusus untuk kesiapan bencana, serta pembentukan komunitas relawan antar tenaga kesehatan (Baack & Alfred, 2013; Husna, Hatthakit, & Chaowalit, 2011; Nilsson et al., 2016). 
Kajian terkait mangrove membuktikan bisa memberikan kontribusi yang tinggi dalam menjaga stok pangan pesisir dan benteng alami dari tsunami. Hampir seperempat bagian mangrove dunia atau sedikitnya 3.5 juta hektar lahan mangrove berada di Indonesia (Saintilan, Wilson, Rogers, Rajkaran, & Krauss, 2014). Salah satu faktor yang membuat kerusakan yang terjadi pada ekosistem mangrove adalah pengelolaan yang tidak dilakukan dengan baik. Perlu dikaji mengenai tata kelola dan pemanfaatan ekosistem mangrove serta menelaah regulasi yang ada terkait ekosistem mangrove (Rasmeemasmuang & Sasaki, 2015; Saw & Kanzaki, 2015).
Usulan lain untuk mempertahankan ekosistem mangrove yaitu promosi pengelolaan ekosistem mangrove, mengatasi adaptasi dan mitigas perubahan iklim, pemulihan hutan mangrove dan ekosistem terdegradasi, meningkatkan mata pencaharian masyarakat terkait mangrove, penguatan tata kelola, penegakan hukum dan sistem pemantauan, valuasi jasa lingkungan dan penelitian dan pendidikan untuk pembangunan berkelanjutan ekosistem mangrove (Giri et al., 2015; Sierra-Correa & Cantera Kintz, 2015). 
Berikut adalah fakta tentang mangrove di Indonesia 1) hampir seperempat dari seluruh ekosistem mangrove dunia berada di Indonesia, mencakup 2.9 juta hektar, hampir sebesar wilayah belgia. 2) hutan mangrove Indonesia menyimpan lima kali lebih banyak karbon disbanding hutan daratan, dan sepertiga dari seluruh karbon yang tersimpan dalam ekosistem pesisir global. Tersimpan lebih dari tiga miliar ton karbon, setara dengan hanya 20 tahun emisi bahan bakar fosil Indonesia tingkat penggunaan 2011. 3) area seluas New York – 55.000 hektar mangrove Indonesia – menghilang tiap tahun. Akuakultur bertanggungjawab atas 40 persen kehilangan mangrove. 4) emisi tahunan dari kerusakan mangrove indonesia sebesar dengan 190 juta ton, setara dengan seluruh 9.5 juta mobil penumpang di Indonesia berjalan keliling dunia dua kali. Lebih dari 40 persen emisi global dari kerusakan ekosistem pesisir, termasuk semak, mangrove dan rumput laut, berasal dari kerusakan mangrove di Indonesia. 5) menghentikan kerusakan mangrove dapat memenuhi seperempat dari target reduksi emisi Indonesia, yaitu sebesar 26 persen pada 2020. Ini setara dengan mengurangi 40 juta mobil di jalanan (Lovelock et al., 2015; Rogers et al., 2016).
Pada International Society for Mangrove Ecosystem (ISME) merumuskan aksi serius tentang ekosistem mangrove dan membahas contoh action plan yang sudah dilakukan sejumlah komunitas dan berdampak penting. Salah satu solusi yang disampaikan adalah pengelola lahan mangrove yang terdiri dari 272 peserta dari 24 negara mendorong untuk membuat kebijakan, perencana lahan, praktisi dan ilmuwan bidang mangrove, serta organisasi lainnya menggandakan usaha untuk bekerja dengan komunitas pesisir. Untuk memastikan konservasi, restorasi, perlindungan dan pengelolaan berkelanjutan sisa ekosistem mangrove dunia (Lovelock et al., 2015; Scholten et al., 2014).
Fenomena tersebut kemudian diambil oleh beberapa tenaga medis yang ada di wilayah kebumen menjadi sebuah ide untuk membentuk komunitas yang terdiri dari lintas disiplin ilmu kesehatan dan orang awam untuk menanam dan mengelola lahan mangrove yang sudah ada. Oleh karena itu, perlu dikaji lebih lanjut terkait tata kelola dan pemanfaatan ekosistem mangrove yang diinisiasi oleh tenaga kesehatan di wilayah kebumen.

METODE
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang mendeskripsikan tata kelola dan pemanfaatan serta regulasi yang ada termasuk koordinasi, integrasi dan kerjasama dalam implementasi pengelolaan ekosistem mangrove yang efektif dan efisien. Data deskriptif berupa transkip wawancara dari masing-masing partisipan dan rekaman hasil wawancara dalam bentuk suara (mp3). Penelitian ini tidak melakukan survey atau penilaian langsung ke lapangan terkait kondisi ekosistem mangrove. Teknik perolehan data untuk menjawab masalah penelitian didasarkan pada rencana dan implementasi yang sudah dilakukan dalam pengelolaan ekosistem mangrove, peran perawat dalam mitigasi bencana, dokumentasi kebijakan atau regulasi yang ada, wawancara mendalam (indepth interview) dan Focus Group Discussion (FGD) dengan partisipan. Teknik analisis data menggunakan teknik analisis kualitatif dan dilakukan secara interaktif serta berlangsung terus menerus sampai tuntas. Aktifitas dalam analisis meliputi reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Partisipan berjumlah 5 orang yang terdiri dari tenaga medis atau perawat dan orang awam yang berasal dari beberapa wilayah dan tinggal di sekitar pantai. Penelitian dilakukan di kabupaten kebumen.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengelolaan ekosistem mangrove di Kebumen dilakukan oleh pemerintah dan komunitas mangrove, serta bekerjasama dengan Lembaga Penanggulangan Bencana Muhammadiyah. Hal tersebut disampaikan berdasarkan hasil wawancara terhadap partisipan.

“ awal komunitas mangrove dibentuk sebagai inisiasi dan kesadaran kami terhadap kekhawatiran bencana tsunami” (P1)

“kami sadar, perlu ada yang bergerak untuk mengurangi dampak karena bencana tsunami” (P3)

“….melihat tingginya intensitas hujan dan kenaikan air laut serta gempa yang berasal dari laut, kami tergerak untuk membentuk sebuah komunitas yang bisa mengurangi korban karena bencana tsunami” (P4).

Pembentukan komunitas mangrove tersebut juga menjadi salah satu komunitas baru yang memiliki peran dalam pengurangan risiko bencana tsunami di wilayah kebumen. Komunitas tersebut kemudian berperan aktif untuk melakukan koordinasi dan kolaborasi dengan relawan dan komunitas lain yang memiliki tujuan yang sama.

“…. komunitas mangrove ini masih baru, karena baru dibentuk pada 31 juli kemarin” (P1)

“….kami sudah agendakan untuk diskusi dengan BPBD dan beberapa relawan yang ada dikebumen” (P2)

“rencana berikutnya adalah kolaborasi dengan relawan lain untuk pengelolaan mangrove yang sudah ada” (P4)

“….kemarin kami ditawari bibit pohon mangrove untuk segera ditanam, dan sudah disiapkan lahannya” (P5)

Rencana kegiatan dalam rangka pengurangan risiko bencana dibuat bersama-sama antara komunitas mangrove, warga dan pemerintah atau BPBD. Beberapa program sudah dibentuk untuk kemudian direalisasikan.

“terakhir kami ikut sosialisasi dan penyuluhan tentang perawatan mangrove” (P2)
“kami juga diajak untuk membuat peta atau alur ketika terjadi tsunami” (P3)

“BPBD mengajak untuk membuat vegetasi di kawasan pesisir….” (P4)

“kami juga ikut memberikan pemeriksaan kesehatan pada kegiatan penyuluhan dan sosialisasi tentang kebencanaan” (P5)

Kendala juga dialami oleh komunitas mangrove dalam melaksanakan rencana serta program yang sudah dibuat. Salah satunya adalah kesadaran masyarakat sekitar kawasan mangrove yang perlu ditingkatkan sehingga bisa bersama-sama merawat keberlangsungan hidup ekosistem mangrove, dalam rangka mengurangi dampak akibat bencana tsunami. 

“kami kesulitan untuk menyadarkan masyarakat, terutama mereka yang memiliki tambak udang di kawasan pesisir pantai” (P1)

“beberapa dari mereka merusak bibit mangrove yang baru ditanam” (P3)

“…. Mangrove yang baru ditanam rusak terkena gelombang air laut” (P4)

Tenaga medis atau perawat juga memiliki peran penting dalam kesiapsiagaan dalam bencana. Peran perawat sebagai pemimpin, pendidik, penanggap, pembuat kebijakan dan peneliti kesiapsiagaan dan respon bencana.

“bencana tanah longsor kemarin kami ditugaskan langsung oleh Rumah Sakit untuk memberikan pertolongan kepada korban bencana” (P2)

“….lebih dari 2 kali ikut dalam sosialisasi dan penyuluhan kepada warga tentang pentingnya menjaga alam dan kesehatan sebelum terjadi bencana” (P3)

“….saya paling semangat kalau diminta untuk terjun langsung ke lokasi bencana membantu korban bencana” (P4)

Tantangan terkait dengan alokasi sumber daya untuk mengurangi dampak akibat bencana menginspirasi dalam pembentukan sebuah komunitas tertentuk untuk melakukan kegiatan mitigasi bencana. Keterlibatan berbagai pihak menjadi bagian penting dalam mitigasi bencana dan pengurangan risiko bencana. Hal ini yang menjadi inisiasi beberapa tenaga medis untuk berperan serta dan memberikan kontribusi secara langsung kepada masyarakat diluar layanan kesehatan. Hasil identifitakasi dari total anggota komunitas mangrove yang berjumlah 15 orang, 7 orang terdiri dari tenaga medis yaitu perawat. 
















Gambar 1. Peran Perawat dalam Keperawatan Bencana










Gambar 2. Tindakan Pengurangan Risiko Bencana


Pengelolaan ekosistem mangrove sudah dilakukan dan melibatkan warga sekitar yang tinggal di pesisir pantai. Masyarakat lokal memiliki peran yang sangat penting dalam merawat dan mengelola ekosistem mangrove. Perawatan dan pengembangan ekosistem mangrove yang dikelola mandiri oleh masyarakat maka akan dengan sendirinya membentuk sebuah komunitas yang fokus mengelola mangrove. Pengelolaan ekosistem mangrove merupakan salah satu program pengurangan risiko bencana yang bersifat konservatif. Program ini tidak akan berjalan efektif tanpa dukungan infrastruktur yang memadai. BPBD mendukung penuh program tersebut, terutama dari divisi pencegahan dan pengurangan risiko bencana (Ahmed & Glaser, 2016; Rasmeemasmuang & Sasaki, 2015).
Kesadaran semakin membesar ketika kembali mengingat kejadian tsunami samudra hindia pada tahun 2004 silam. Kota aceh menjadi saksi dan wilayah terdampak parah akibat bencana tersebut. Terlepas dari kenyataan bahwa populasi beberapa negara seperti Chili dan Jepang sadar akan peristiwa semacam itu, banyak tempat lain yang hampir tidak pernah mendengar tentang fenomena seperti itu sebelum tahun 2004. Berulangnya tsunami besar dalam beberapa tahun terakhir telah menyebabkan negara semakin tinggi dalam level kesadaran akan bencana tsunami dibanyak wilayah dunia (Esteban et al., 2013; Hammad, Arbon, & Gebbie, 2011; Maza, Lara, & Losada, 2015). Hal ini bisa dilihat dari peningkatan pengetahuan, kesiapsiagaan bencana dan kemauan penduduk setempat untuk mengungsi ketika ancaman dari peristiwa tersebut muncul. Namun respon dari beberapa masyarakat terhadap peringatan tsunami saat ini tampaknya masih belum memadai, menunjukkan kurangnya kesadaran oleh setidaknya beberapa individu, ketergantungan berlebihan pada mekanisme pertahanan atau kurangnya transmisi pengetahuan dari peristiwa sebelumnya (Husna et al., 2011). Kebutuhan untuk perbaikan substansial akibat tsunami seperti kemampuan perkiraan waktu nyata dan jangka panjang tsunami, pendidikan, pengembangan komunitas yang tahan tsunami atau komunitas lain dalam rangka pengurangan risiko bencana akibat tsunami, serta kemajuan penelitian dan kesiapsiagaan pra bencana semakin meningkatv(Baeda, Rachman, Umar, & Suriamihardja, 2015; Leodoro J. Labrague et al., 2016). 
Berdasarkan identifikasi kebijakan pengurangan risiko bencana dan strategi adaptasi masyarakat dalam menghadapi bencana, dapat diketahui regulasi pemerintah harus menekankan kepada pemanfaatan sumber daya yang ada dilingkungan sekitar sebagai kapasitas dalam upaya pengurangan risiko bencana, bisa dengan pemberdayaan kelompok masyarakat yang sudah dibentuk oleh BPBD yaitu Desa Tangguh Bencana (Destana) (Loke & Fung, 2014; Rizqillah & Suna, 2018). 
Tingkat pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai ancaman bencana harus terus ditingkatkan secara berkala melalui program pelatihan, penyuluhan dan pembentukan kelompok atau komunitas bencana dan berbagai program yang fokus pada pengembangan sumber daya manusia yang lain. Aspek sumber daya manusia bisa ditingkatkan dari segi pendidikan, kesadaran menjaga lingkungan dan perekonomian. Berbagai edukasi, pendidikan kesehatan, simulasi dan pelatihan dilakukan untuk meningkatkan kapasitas masyarakat dalam rangka pengurangan risiko bencana (Baack & Alfred, 2013; Hanes, 2016; Veenema et al., 2016). 
Selain itu, dari sisi tenaga medis atau perawat itu sendiri juga perlu ditingkatkan terkait pengetahuannya tentang kesiapsiagaan bencana. kurangnya penerimaan kompetensi inti dan tidak adanya kesiapsiagaan bencana dalam kurikulum keperawatan menjadi alasan bahwa pengetahuan tersebut perlu selau ditingkatkan (Al Thobaity, Plummer, Innes, & Copnell, 2015; Loke & Fung, 2014). Namun, beberapa perawat yang bekerja di Rumah Sakit militer justru lebih banyak memiliki pengetahuan terkait bencana daripada mereka yang bekerja di Rumah Sakit milik pemerintah atau swasta. Banyak pelatihan yang diwajibkan kepada para anggota militer termasuk tenaga kesehatan untuk aktif dalam kegiatan kebencanaan (Sonneborn, Miller, Head, & Cross, 2018; Tzeng et al., 2016). 
Dalam dunia pendidikan, keperawatan bencana belum menemukan keseragaman kompetensi yang dimaksudkan diantara studi, meskipun semua studi menggunakan sumber dari organisasi nasional dan internasional. Beberapa sudah memasukkan metode eklektik termasuk penggunaan teknologi, sisanya sudah memasukkan simulasi dengan melibatkan simulator virtual dan aktor secara langsung. Konten dan isi program sangat bervariasi tetapi masih fokus pada prinsip-prinsip umum manajemen bencana dan sesuai untuk tingkat pendidikan (Alfred et al., 2015; Kalanlar, 2018; Kuniayanti, 2012).
Pentingnya peningkatan kapasitas perawat dalam memberikan penanganan kepada korban bencana adalah agar menyelamatkan lebih banyak korban bencana dan membuat mereka tetap bertahan. Karena perawat atau tim medis sebagai pintu gerbang pertama dalam memberikan perawatan korban bencana (Hammad et al., 2011; Usher & Mayner, 2011). Bahkan beberapa tim medis, terutama perawat memiliki kapasitas terbatas untuk merespon secara efektif dan efisien ketika terjadi bencana. peningkatan kemampuan yang komprehensif tentang keperawatan bencana dengan pendidikan keperawatan bencana yang sistematis dan pelatihan yang professional menjadi alternatif untuk meningkatkan kapasitasn perawat dalam penanganan korban bencana (Rasmeemasmuang & Sasaki, 2015; Tzeng et al., 2016). 
Pengelolaan mangrove merupakan bagian dari strategi adaptasi yang bersifat swadaya dengan kebutuhan sumber dana yang minimal, namun bisa optimal dalam mengurangi risiko bencana yang ada. Hal ini sedikit berbeda dengan berbagai kebijakan dan program pemerintah daerah yang bersifat fisik seperti pembangunan sabuk pantai, alat pemecah ombak, dan tanggul serta yang lainnya, yang membutuhkan anggaran tidak sedikit, dan memiliki keberlanjutan yang sangat bergantung pada perawatan bangunan tersebut (Li, Meng, Ge, & Zhang, 2015; Rogers et al., 2016; Saw & Kanzaki, 2015).
Vegetasi pantai bertindak sebagai penghalang alami terhadap aktifitas ekstrim dan antropogenik yang ektstrim, melindungi infrastruktur dan kehidupan manusia. Pembangunan infrastruktur keras untuk perlindungan tsunami tidak memungkinkan di negara berkembang karena sifatnya yang intensif biaya. Penanaman mangrove menjadi salah satu alternatif untuk mengatasi masalah atau mengurangi dampak akibat bencana tsunami. Selain itu, pembentukan vegetasi dan memilih spesies yang sesuai serta struktur strip vegetasi untuk perlindungan tsunami juga penting (Maza et al., 2015; Yan, Turale, Stone, & Petrini, 2015). 
Tenaga medis yaitu perawat memiliki peran penting dalam mengembangkan masa depan keperawatan bencana, mengidentifikasi hambatan dan fasilitator untuk mencapai visi dan mengembangkan rekomendasi dalam praktik keperawatan, pendidikan, kebijakan dan penelitian (Ahayalimudin & Osman, 2016; Baack & Alfred, 2013; Veenema et al., 2016). Perawat dan organisasi atau kolegium terkait seperti keperawatan gawat darurat dan bencana memiliki keterlibatan dalam dialog nasional yang luas tentang bagaimana cara terbaik memasukkan visi dan rekomendasi ke dalam kehidupan individu mereka dan organisasi tempat mereka bekerja (L. J. Labrague et al., 2018). Hal ini menjadi potensi tersendiri mengingat perawat adalah tenaga kesehatan terbesar dan ada peluang untuk memperkuat kesiapan bencana, meningkatkan kapasitas dan membangun ketahanan masyarakat terhadap bencana. 


SIMPULAN
Peran perawat dalam keperawatan bencana untuk pengurangan risiko bencana tsunami sebagai pemimpin, pendidik, penanggap, dan membantu komunikasi dalam membuat kebijakan dengan pemerintah dalam kesiapsiagaan dan respon bencana. Bahkan sebagai penggerak untuk meningkatkan kesadaran masyarakat. Selain itu, pembentukan komunitas mangrove dalam rangka mengurangi dampak akibat bencana menjadi langkah tersendiri yang melibatkan berbagai pihak untuk menanam dan mengelolan ekosistem mangrove itu sendiri. Perlunya sinergisitas dan kolaborasi untuk memaksimalkan konsep manajemen bencana pada tahap pra bencana yaitu mitigasi. 
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