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Banjir bandang merupakan bahaya hidrometeorologi yang sering terjadi selama 
musim hujan di Indonesia dan dapat menyebabkan dampak kesehatan signifikan 
pada fase pascabencana. Studi sebelumnya menunjukkan peningkatan yang signifikan 
dalam konsekuensi kesehatan pascabencana, baik secara langsung maupun tidak 
langsung, termasuk penyakit infeksi, gangguan kesehatan mental, masalah gizi, serta 
gangguan terhadap pelayanan kesehatan. Studi ini menyoroti dampak kesehatan 
pasca banjir bandang di berbagai wilayah Indonesia dan mengaitkan temuan tersebut 
dengan kejadian banjir bandang di Kabupaten Aceh Tamiang pada November 2025. 
Pendekatan tinjauan naratif digunakan dengan menganalisis artikel ilmiah, laporan 
pemerintah, dan publikasi lembaga terkait. Temuan menunjukkan bahwa pembelajaran 
dari wilayah lain memberikan panduan penting untuk mengantisipasi dan memitigasi 
dampak kesehatan di Aceh Tamiang melalui peningkatan surveilans, penguatan 
layanan kesehatan primer, dan dukungan kesehatan mental yang terintegrasi.
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Flash flood is a hydrometeorological hazard that occur frequently during rainy 
season in Indonesia and can cause significant health impacts in the post-disaster. 
Previous studies indicate the significant increase of both direct and indirect 
post-disaster health consequences, including infectious diseases, mental health 
disorders, nutritional problems, and disruptions to healthcare services. This study 
highlighted the health impacts following flash floods in various regions of Indonesia 
and to relate these findings to the flash flood event in Aceh Tamiang District in 
November 2025. A narrative review approach was used, analyzing peer-reviewed 
articles, governmental reports, and institutional publications. The findings indicate 
that lessons from other regions provide crucial guidance for anticipating and 
mitigating health impacts in Aceh Tamiang through enhanced surveillance, primary 
healthcare delivery, and integrated mental health support.

PENDAHULUAN 

Indonesia memiliki kerentanan tinggi terhadap 
bencana hidrometeorologi, seperti banjir dan 
banjir bandang, akibat iklim tropis, kondisi 

geografis kompleks, dan perubahan tata guna lahan 
yang berlangsung.1,2. Banjir bandang ditandai dengan 
kejadian mendadak dan aliran air yang cepat serta 
sering membawa sedimen dan material dalam jumlah 
besar, menyebabkan kerusakan fisik dan sosial yang 
luas.3.

Kejadian terbaru di Kabupaten Aceh Tamiang 
menunjukkan dampak parah dari bahaya ini. Per 
6 Desember 2025, banjir melanda seluruh 12 
kecamatan, mengakibatkan 57 korban jiwa, 23 orang 
hilang, dan 18 orang luka-luka. Bencana ini memaksa 
lebih dari 262.000 warga mengungsi, dengan 36.800 
lainnya terdampak namun tetap tinggal di rumah. 
Kerusakan signifikan terjadi pada perumahan, fasilitas 
pendidikan, pusat layanan kesehatan, rumah ibadah, 
gedung perkantoran, serta infrastruktur transportasi 
kritis, termasuk rusaknya beberapa jembatan.4.

Dampak kesehatan dari banjir bandang tidak 
hanya terbatas pada cedera dan kematian langsung. 
Dampak tidak langsung umum terjadi dalam hitungan 
hari hingga minggu setelah kejadian. Populasi 
terdampak biasanya menghadapi peningkatan risiko 

penyakit menular, malnutrisi, gangguan kesehatan 
mental, serta terganggunya layanan kesehatan 
esensial.5.

Paparan air tercemar meningkatkan risiko 
penyakit bawaan air dan penyakit berbasis vektor 
akibat perkembangbiakan nyamuk.6 Kekurangan 
gizi dapat timbul jika akses pangan terganggu, 
sementara gangguan kesehatan mental — termasuk 
stres pascatrauma, kecemasan, dan depresi — 
sering dilaporkan di komunitas terdampak,7,8. 
Selain itu, layanan kesehatan sering kewalahan 
ataupun terhenti, sehingga membatasi kemampuan 
merespons kebutuhan kesehatan rutin dan darurat 
(8). Memahami dampak kesehatan potensial di Aceh 
Tamiang memerlukan telaah terhadap pengalaman 
wilayah lain di Indonesia dengan kondisi lingkungan 
dan sosial serupa.

METODE

        Studi ini menggunakan pendekatan tinjauan 
literatur naratif, berdasarkan artikel nasional dan 
internasional peer-reviewed mengenai dampak 
kesehatan pasca banjir bandang di Indonesia Laporan 
BNPB, Kementerian Kesehatan, dan organisasi 
kesehatan, serta Studi kasus banjir bandang dari 
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berbagai wilayah Indonesia. Literatur dianalisis dan 
dikategorikan berdasarkan jenis dampak kesehatan, 
kemudian dikontekstualisasikan untuk Aceh Tamiang.

DAMPAK KESEHATAN AKIBAT BANJIR 
BANDANG 

Penyakit Menular  
Berbagai penelitian di Indonesia menunjukkan 

bahwa banjir bandang secara signifikan meningkatkan 
kejadian penyakit infeksi melalui kombinasi faktor 
lingkungan dan sosial seperti kontaminasi air, 
perpindahan penduduk berskala besar, serta 
sanitasi yang terganggu. Ketika infrastruktur air 
bersih dan sistem pembuangan limbah rusak atau 
tidak berfungsi, masyarakat terpaksa menggunakan 
sumber air alternatif yang tercemar, sehingga 
memudahkan penularan penyakit bawaan air. Pada 
peristiwa banjir bandang di Garut (Jawa Barat) dan 
Wasior (Papua Barat), laporan kesehatan daerah 
mencatat lonjakan kasus diare akut, infeksi kulit, 
hingga leptospirosis yang berkaitan langsung dengan 
terpaparnya masyarakat terhadap air banjir yang 
kotor serta buruknya praktik kebersihan selama 
masa tanggap darurat (9)(10). Kondisi lingkungan yang 
tidak terkendali, seperti lumpur, bangkai hewan, dan 
limbah domestik yang tercampur dalam air banjir, 
turut mempercepat penyebaran berbagai agen 
patogen.

Selain itu, genangan air yang tersisa pasca 
banjir menciptakan habitat ideal bagi vektor 
penyakit, terutama nyamuk Aedes aegypti, sehingga 
meningkatkan secara drastis risiko penularan demam 
berdarah dengue (DBD) dan penyakit berbasis vektor 
lainnya di wilayah endemis. Fenomena ini telah 
terdokumentasi pada sejumlah kejadian banjir di 
Indonesia, di mana peningkatan populasi nyamuk 
pascabencana menyebabkan tingginya insiden 
DBD dalam beberapa minggu hingga bulan setelah 
banjir.11,12 Ketidakmampuan masyarakat untuk 
melakukan upaya pengendalian vektor secara rutin 
selama masa darurat memperburuk kondisi ini.

Penampungan sementara bagi pengungsi — 
yang sering kali berdesakan, minim ventilasi, dan 

memiliki sanitasi yang buruk — turut menjadi tempat 
penularan berbagai penyakit menular lainnya. Kondisi 
kepadatan penduduk, kurangnya suplai air bersih, 
dan tidak memadainya fasilitas sanitasi berkontribusi 
pada peningkatan risiko infeksi saluran napas atas 
(ISPA), diare, skabies, dermatitis, dan penyakit 
menular lainnya di lokasi pengungsian. Lebih jauh 
lagi, kajian epidemiologi global menunjukkan bahwa 
penyakit bawaan air dan pernapasan umumnya 
mengalami peningkatan signifikan dalam 2–6 minggu 
setelah bencana banjir, seiring dengan memburuknya 
kondisi lingkungan dan melemahnya ketahanan fisik 
masyarakat yang mengalami stres dan kekurangan 
gizi.13,14,15 Temuan-temuan ini menegaskan bahwa 
banjir bandang tidak hanya menimbulkan ancaman 
fisik langsung, tetapi juga menciptakan kondisi 
lingkungan yang sangat kondusif bagi penyebaran 
berbagai penyakit infeksi, sehingga memerlukan 
dukungan sistem kesehatan yang kuat dan surveilans 
penyakit yang lebih komprehensif selama dan setelah 
masa tanggap darurat.

Penyakit Tidak Menular dan Cedera akibat kejadian 
banjir 

Banjir bandang mengganggu layanan kesehatan 
bagi penderita penyakit tidak menular (PTM) 
seperti hipertensi, diabetes mellitus, penyakit 
jantung, dan penyakit paru kronis. Gangguan 
ini biasanya terjadi karena fasilitas pelayanan 
kesehatan, termasuk puskesmas dan rumah sakit, 
mengalami kerusakan fisik, kekurangan tenaga 
kesehatan, serta terputusnya akses transportasi 
akibat infrastruktur jalan dan jembatan yang rusak. 
Kondisi tersebut menyebabkan pasien tidak dapat 
memperoleh obat rutin, melakukan pemeriksaan 
berkala, atau menerima penanganan darurat 
ketika terjadi perburukan kondisi. Ketidakteraturan 
dalam pengobatan dapat memicu komplikasi 
serius seperti krisis hipertensi, hiperglikemia akut, 
serangan jantung, atau eksaserbasi penyakit paru 
obstruktif kronis (PPOK), yang pada beberapa kasus 
dapat berakhir fatal.16,17. Selain itu, situasi darurat 
yang berkepanjangan dapat meningkatkan stres 
fisiologis dan psikologis pada pasien PTM, sehingga 
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memperburuk kondisi kesehatan mereka.
Selain gangguan terhadap pengelolaan PTM, 

banjir bandang juga menyebabkan terjadinya 
berbagai cedera fisik. Cedera yang umum dilaporkan 
mencakup luka terbuka, robekan kulit, patah tulang, 
memar, hingga trauma otot dan sendi yang dialami 
saat evakuasi mendadak, tertimpa material hanyut, 
atau ketika masyarakat terlibat dalam aktivitas 
pembersihan pascabencana. Luka-luka tersebut 
sering terpapar air banjir yang tercemar lumpur, 
sampah, limbah, dan bangkai hewan, sehingga 
meningkatkan risiko infeksi sekunder seperti 
tetanus, infeksi jaringan lunak, serta leptospirosis 
yang ditularkan melalui air yang terkontaminasi 
urin hewan pengerat.7,8. Minimnya ketersediaan 
antiseptik, keterlambatan penanganan medis, dan 
buruknya kondisi sanitasi di lokasi pengungsian dapat 
memperparah infeksi luka dan meningkatkan potensi 
komplikasi serius. Secara keseluruhan, kombinasi 
gangguan layanan kesehatan, tingginya paparan 
risiko lingkungan, dan keterbatasan akses terhadap 
penanganan medis membuat dampak PTM dan 
cedera fisik pascabencana semakin kompleks dan 
membutuhkan perhatian medis yang terkoordinasi.

Dampak Kesehatan Mental dan Psikososial
Banjir bandang berdampak signifikan pada 

kesehatan mental masyarakat terdampak karena 
kejadian ini berlangsung secara tiba‑tiba, penuh 
tekanan, dan sering kali disertai kehilangan harta 
benda, kerusakan rumah, hingga kematian anggota 
keluarga. Situasi tersebut memicu berbagai gangguan 
psikologis, termasuk stres akut, kecemasan, depresi, 
dan gangguan stres pascatrauma (PTSD), sebagaimana 
telah dijelaskan dalam sejumlah kajian internasional 
18,19. Dampak psikologis ini muncul tidak hanya pada 
fase awal pascabencana, tetapi sering berlanjut 
dalam jangka waktu menengah hingga panjang, 
terutama ketika korban menghadapi ketidakpastian 
terkait pemulihan, kehilangan mata pencaharian, 
dan keterbatasan dukungan sosial. Studi-studi di 
Sentani (Papua) dan Lombok menegaskan tingginya 
tingkat stres dan depresi pada penyintas banjir, 
dengan intensitas gejala yang lebih berat ditemukan 

pada mereka yang mengalami kerusakan rumah, 
kehilangan pendapatan, atau kehilangan anggota 
keluarga. 20,21 Temuan ini memperlihatkan bahwa 
tekanan psikologis yang dialami tidak hanya berasal 
dari peristiwa banjir itu sendiri, tetapi juga dari 
dampak sosial-ekonomi yang mengikuti.

WHO menyatakan bahwa gangguan kesehatan 
mental pascabencana sering kali berlangsung selama 
berbulan-bulan hingga bertahun‑tahun, bahkan 
setelah infrastruktur fisik dan ekonomi mulai pulih 
22. Hal ini disebabkan oleh kondisi pemulihan yang 
berjalan lambat, lingkungan yang masih tidak stabil, 
serta kurangnya akses terhadap layanan kesehatan 
mental yang memadai. Di banyak wilayah yang 
terdampak banjir bandang, dukungan psikososial 
masih jarang terintegrasi dalam respons bencana, 
sehingga banyak korban yang tidak mendapatkan 
penanganan tepat waktu. Ketidaktersediaan tenaga 
profesional kesehatan mental, terbatasnya layanan 
konseling, dan adanya stigma terhadap gangguan 
psikologis semakin memperburuk situasi ini.

Dalam konteks kerentanan, kelompok tertentu 
lebih berisiko mengalami dampak psikososial yang 
lebih berat akibat keterbatasan kapasitas adaptasi dan 
ketergantungan terhadap dukungan eksternal. Anak-
anak, misalnya, sangat rentan mengalami trauma 
jangka panjang karena gangguan pada rasa aman 
mereka dan perubahan drastis dalam rutinitas harian. 
Lansia sering menghadapi tantangan tambahan 
seperti kehilangan dukungan sosial, penurunan 
kemampuan fisik, dan kondisi kesehatan kronis yang 
memperburuk stres. Sementara itu, perempuan dan 
penyandang disabilitas sering mengalami beban 
psikososial yang lebih tinggi akibat peran ganda 
dalam keluarga, keterbatasan akses terhadap 
fasilitas perlindungan, serta risiko kekerasan berbasis 
gender di lokasi pengungsian 23,24. Temuan-temuan 
ini menunjukkan pentingnya menyediakan intervensi 
psikososial yang komprehensif, sensitif gender, dan 
disesuaikan dengan kebutuhan kelompok rentan 
dalam setiap respon pascabencana banjir bandang.

Gizi dan Ketahanan Pangan
Banjir bandang memiliki dampak yang luas 
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terhadap ketahanan pangan masyarakat, terutama 
di wilayah yang bergantung pada sektor agrikultur 
sebagai sumber utama mata pencaharian. Kerusakan 
lahan pertanian akibat terendam air, tergerus arus 
banjir, atau tertutup lumpur menyebabkan gagal 
panen dalam skala besar. Selain itu, kematian 
ternak dan rusaknya fasilitas penyimpanan pangan 
mengurangi ketersediaan sumber makanan lokal, 
yang secara langsung mempengaruhi akses dan 
stabilitas pangan rumah tangga.25, 26 Gangguan pada 
jaringan transportasi dan pasar turut memperburuk 
situasi, karena distribusi bahan makanan menjadi 
tersendat, sementara harga pangan meningkat 
tajam. Kondisi ini sering kali paling dirasakan oleh 
keluarga berpenghasilan rendah, yang memiliki 
kapasitas terbatas untuk menyerap kejutan ekonomi 
akibat bencana.

Penelitian empiris menunjukkan bahwa situasi 
pascabencana dapat menurunkan keragaman pangan 
dan memicu peningkatan kerawanan pangan, 
terutama ketika rumah tangga kehilangan sumber 
pendapatan serta tidak memiliki cadangan makanan 
yang memadai. Anak-anak di bawah lima tahun serta 
ibu hamil dan menyusui menjadi kelompok yang 
paling berisiko mengalami malnutrisi akut maupun 
kronis. Penelitian global dan regional melaporkan 
peningkatan kejadian wasting, stunting, dan anemia 
sebagai dampak tidak langsung dari krisis pangan 
pascabencana, termasuk pada kejadian banjir di 
negara berpendapatan rendah dan menengah.27 
Mekanisme ini diperkuat oleh berkurangnya akses 
terhadap makanan bernutrisi dan meningkatnya 
kerentanan biologis pada kelompok tersebut akibat 
kebutuhan gizi yang lebih tinggi.

Situasi  di  tempat pengungsian semakin 
memperburuk kondisi gizi,  terutama terkait 
praktik pemberian makan bayi dan anak (PMBA). 
Keterbatasan akses terhadap air bersih, ruang laktasi, 
dan bahan makanan pendukung membuat banyak 
ibu kesulitan mempertahankan praktik menyusui 
eksklusif maupun pemberian makanan pendamping 
yang aman. Hal ini meningkatkan risiko infeksi saluran 
cerna, kekurangan gizi, serta penyakit bawaan air 
pada bayi dan balita 28,29. Selain itu, kondisi stres 

pada ibu, kurangnya dukungan psikososial, dan 
praktik distribusi susu formula yang tidak terkontrol 
dapat mengganggu keberlanjutan menyusui, yang 
merupakan pilar penting dalam ketahanan gizi 
anak pada situasi darurat. Kombinasi kekurangan 
pangan, sanitasi buruk, dan meningkatnya penyakit 
menular menciptakan siklus kerentanan gizi yang 
saling memperkuat, sehingga memerlukan intervensi 
gizi darurat yang terkoordinasi dan peka terhadap 
kebutuhan kelompok rentan.

Gangguan terhadap Layanan Kesehatan
Banjir bandang sering kali mengganggu fungsi 

dan aksesibilitas layanan kesehatan, terutama 
di wilayah pedesaan dan daerah yang rawan 
bencana. Kerusakan fisik pada fasilitas kesehatan, 
tergenangnya jalan, serta terganggunya jaringan 
transportasi menghambat akses pasien, distribusi 
pasokan medis, dan respons kedaruratan. Kondisi 
ini menyebabkan terhentinya layanan rutin dan 
keterlambatan intervensi kesehatan penting.30,31.

Di Indonesia, otoritas kesehatan nasional 
menyoroti bahwa bencana dapat menurunkan 
cakupan imunisasi, menginterupsi program kesehatan 
ibu dan anak, serta menghambat penatalaksanaan 
penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, dan 
penyakit kardiovaskular. 17. Studi empiris pascabanjir 
di Indonesia menunjukkan penurunan terukur dalam 
angka imunisasi, keterlambatan kunjungan antenatal, 
serta berkurangnya konsultasi rawat jalan untuk 
penyakit kronis, yang pada akhirnya meningkatkan 
morbiditas dan mortalitas yang sebenarnya dapat 
dicegah.7, 32.

Selain itu, gangguan layanan kesehatan yang 
berkepanjangan meningkatkan risiko terjadinya 
wabah penyakit menular, karena program promotif-
preventif, kampanye vaksinasi, dan pemeriksaan 
rutin menjadi tertunda. Penyakit bawaan air seperti 
diare, leptospirosis, dan kolera sering meningkat 
akibat kombinasi kontaminasi lingkungan dan 
terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan. 
Pada saat yang sama, pasien dengan penyakit tidak 
menular mengalami hambatan dalam memperoleh 
obat rutin dan pemantauan kondisi medis (8). 
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Populasi rentan—termasuk bayi, ibu hamil, lansia, 
serta individu dengan kondisi kronis—menjadi 
kelompok yang paling terdampak selama gangguan 
layanan kesehatan ini berlangsung.

DISKUSI 

Sintesis dari berbagai studi kasus banjir 
bandang di Indonesia (Tabel 1) menunjukkan pola 
dampak kesehatan pascabencana yang konsisten, 

STDI KASUS DI  INDONESIA DAN IMPLIKASINYA BAGI ACEH TAMIANG 

Table 1. Summary of Flash Flood Case Studies in Indonesia and Implications for Aceh Tamiang

No Lokasi Jenis 
Banir

Dampak 
Kesehatan

Kelompok 
rentan Referensi Implikasi untuk Aceh 

Tamiang

1 Garut, 
Jawa Barat 
(2016)

Banjir 
Bandang

Diare, Infeksi 
kulit, ISPA

Children, 
elderly

(33) (34) Menekankan perlunya 
penguatan intervensi 
WASH di permukiman dan 
tempat pengungsian untuk 
mencegah penyakit bawaan 
air dan ISPA.

2 Wasior, 
Papua 
Barat 
(2010)

Banjir 
Bandang

Trauma 
psikologis

Evacuees, 
indigenous 
communities

(35) Menunjukkan pentingnya 
dukungan kesehatan mental 
yang terintegrasi di Aceh 
Tamiang

3 Jawa Barat 
(2017)

Banjir Leptospirosis Children, 
elderly

 (36) Menyoroti pentingnya 
surveilans penyakit zoonosis

4 Aceh 
Tenggara 

Banjir Post Traumatic 
Stress Disorder 
(PTSD)

Children (37) Menegaskan perlunya 
layanan dukungan 
psikososial

5 Sulawesi 
selatan

Banjir penyakit bawaan 
air, penyakit 
berbasis vektor, 
dan penyakit 
pernapasan

Affected 
population

(38) Mendukung perlunya 
penguatan layanan 
kesehatan untuk pencegahan 
penyakit menular (CDC)

6 Semarang Banjir laut Stres and depresi Affected 
population

(39) Menegaskan perlunya 
layanan dukungan 
psikososial; intervensi gizi 
harus diprioritaskan untuk 
masyarakat berpendapatan 
rendah

7 Jawa 
Tengah

Banjir Malnutrisi Low-income 
family

(40) Menunjukkan adanya risiko 
malnutrisi pascabencana.

8 Agam, 
Sumatra 
Barat 
(2024)

Banjir 
Bandang

Diare, Infeksi 
kulit, ISPA

children (41) Mendukung perlunya 
penguatan layanan 
kesehatan untuk pencegahan 
penyakit menular (CDC)
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meskipun terjadi pada konteks geografis dan 
sosial yang berbeda-beda. Peningkatan kejadian 
penyakit bawaan air dan infeksi saluran pernapasan, 
sebagaimana terlihat di Sulawesi Selatan dan Sumatra 
Barat, menegaskan bahwa kerusakan sanitasi serta 
terganggunya sistem air bersih merupakan faktor 
penentu utama risiko kesehatan pascabanjir. 
Temuan ini sangat relevan bagi Kabupaten Aceh 
Tamiang, yang mengalami banjir bandang pada 
November 2025, di mana sejumlah infrastruktur air 
dan sanitasi dilaporkan rusak sehingga meningkatkan 
risiko penyakit infeksi.

Selain penyakit menular, Tabel 1 juga menyoroti 
dampak psikososial dan kesehatan mental yang 
signifikan, terutama sebagaimana dilaporkan 
pada kasus Wasior dan Aceh Tenggara. Gejala 
stres, kecemasan, serta tanda-tanda pascatrauma 
banyak ditemukan pada anak-anak dan perempuan, 
kelompok yang paling rentan terhadap dampak 
psikologis bencana. Hal ini memperkuat pentingnya 
memastikan bahwa respons kesehatan pascabencana 
di Aceh Tamiang tidak hanya berfokus pada 
perawatan kuratif, tetapi juga mencakup layanan 
kesehatan mental dan dukungan psikososial yang 
terintegrasi.

Gangguan dalam penatalaksanaan penyakit 
tidak menular (PTM) dan layanan kesehatan 
primer, seperti yang terjadi di Garut, menunjukkan 
perlunya kesinambungan pengobatan esensial 
dan keberlangsungan pelayanan kesehatan dasar 
selama fase pemulihan. Implikasi langsung bagi Aceh 
Tamiang adalah perlunya memastikan bahwa fasilitas 
Puskesmas dapat segera dipulihkan dan dioperasikan, 
termasuk menjamin ketersediaan obat-obatan dan 
tenaga kesehatan sehingga layanan untuk penderita 
PTM tidak terputus.

Dampak terhadap gizi dan ketahanan pangan, 
sebagaimana dilaporkan pada kasus di Jawa 
Tengah, menunjukkan bahwa banjir bandang dapat 
memengaruhi determinan sosial kesehatan secara 
luas. Di Aceh Tamiang, yang merupakan wilayah 
agraris, kerusakan lahan dan terganggunya pasokan 
pangan dapat meningkatkan risiko kerawanan 
gizi. Oleh karena itu, intervensi gizi pascabencana, 

terutama bagi anak-anak dan ibu hamil, menjadi 
sangat penting.

Secara keseluruhan, analisis pada Tabel 1 
menunjukkan bahwa dampak kesehatan pasca banjir 
bandang bersifat multidimensional dan saling terkait. 
Pelajaran dari wilayah lain dapat berfungsi sebagai 
acuan untuk merancang respons kesehatan yang 
komprehensif, berbasis bukti, dan kontekstual bagi 
Kabupaten Aceh Tamiang..

REKOMENDASI KEBIJAKAN 

Berdasarkan tinjauan literatur dan analisis 
kontekstual untuk Kabupaten Aceh Tamiang, berikut 
saran rekomendasi kebijakan:
1.	 Memperkuat surveilans kesehatan pascabencana 

untuk penyakit menular dan tidak menular, 
guna memastikan deteksi dini dan respons cepat 
terhadap potensi wabah.

2.	 Menyediakan layanan kesehatan bergerak 
(mobile clinic) serta memastikan ketersediaan 
obat-obatan esensial, khususnya bagi penderita 
PTM, kelompok rentan, dan masyarakat yang 
aksesnya terhalang kerusakan infrastruktur.

3.	 Mengintegrasikan dukungan kesehatan 
mental dan psikososial (MHPSS) ke dalam 
seluruh tahapan respons bencana, termasuk 
pendampingan trauma, konseling kelompok, dan 
edukasi kesehatan mental berbasis komunitas.

4.	 Melindungi kelompok rentan seperti anak-anak, 
ibu hamil, lansia, dan penyandang disabilitas, 
dengan intervensi kesehatan yang lebih terarah 
dan dukungan sosial yang berkelanjutan.

5.	 Meningkatkan ketahanan fasilitas kesehatan 
terhadap banjir melalui perencanaan berbasis 
risiko, penguatan infrastruktur, dan penyediaan 
jalur alternatif untuk evakuasi serta distribusi 
logistik kesehatan.

KESIMPULAN 

Tinjauan literatur menunjukkan bahwa banjir 
bandang di Indonesia menimbulkan dampak 
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kesehatan pascabencana yang kompleks dan 
multidimensional. Beragam temuan dari berbagai 
wilayah terdampak memberikan pembelajaran 
penting yang dapat diterapkan untuk mengantisipasi 
dan memitigasi risiko kesehatan di Kabupaten 
Aceh Tamiang setelah banjir bandang November 
2025. Respons kesehatan yang berbasis bukti dan 
melibatkan berbagai sektor sangat diperlukan untuk 
menurunkan angka kesakitan pascabencana serta 
memperkuat ketahanan sistem kesehatan di tingkat 
kabupaten.
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