


























































menderita sesungguhnya adalah anak-anak rnereka. Artikel ini se1anju l­
nya melaporkan keadaan kesehatan bayi dan anak-anak TKI yang ada di 
Nunukan. Kornpas hari in i juga rnencatumkan daftar TKJ dan kel uarga­
nya yang meninggal dalam dua versi, yailu Tim Kesehatan Gabungan 
dan vcrs! Rclawan Kemanusiaan. 

• Hariall Pelita juga memberilakan temang keadaan kesehatan para TKl 
Dilaporkan bahwa dari anlara mcreka yang mcninggal, scbagian besar 
meninggal karena d iare, dan sebagian lain karcna ISPA dan penyakil 
lain. Harian ini j uga rnenyatakan bahwa air bcrsi h mcrupakan sesuatu 
yang sangat vital. Namun diingatkan bahwa pemberian air bcrsih kcpada 
para TKI bisa berdampak keeu mburuan sosia1 di kaiangan pcnduduk 
setempat. Hal ini karena mereka pun sudah bertahun-Iahun bc1um 
pemah mendapatkan air bersih. 

• Harian Republika mengabarkan bahwa Ketua Umum PP Muhamma­
d iyah rnenyatakan organisas i yang dipimpinnya akan scgera f!1eng irim 
tim dokler dan obal-obalan ke Nunukan pada tanggal II September 
2002. 

• Harian Terbit melaporkan tentang bertambahnya TKI/keluarganya yang 
men inggal. Menurut Harian in i perbedaan angka antara Tim Relawan 
dengan Tim Keschatan Gabungan discbabkan karena perbedaan kurun 
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waklu pengu mpu lan data. Tim Relawan mengumpulkan data 1ebi h awa1 
dibanding Tim Kesehatan Gabungan, yailu sejak bulan Mei 2002. 

• Harian SlIara Pemhalwruan memberitakan len tang pemberian bantuan 
senilai Rp 320 juta kepada para TKI di Nunukan dari PT Sido Muncu l, 
PT Sinde Budhi Sanlosa, PT Sentosa Karya Gemil ang, dan Artek 'n 
Partner Jakarta. Bantuan itu diterima oleh Konsorsium Pembela Buruh 
Migran Indonesia (Kopbumi). Selain uang, PT Sido Muneu l juga 
memberikan 25.200 sachet jamu Tolak Angin, 30.000 sachet jamu Este­
emje, 11 5.200 sachet jamu Langlang Sari, dan 72 .000 botol minuman 
Ener Bee. 

• Hariall Sinar Harapan memberitakan bahwa Oepkes menyiapkan 
sistem Brigade Siaga Beneana (BSB) yang memungkinkan tersedianya 
tenaga kesehatan yang seliap saat dapat diterjunkan bila terjadi bencana. 
Juga diberitakan bahwa Depkes telah mengirim ke Nu nukan dua Tim 
BSB, yailu sebnn ynk 27 orang dari Makassar dan 8 orang dari Jakarta . 

....0.-..-_ _ ....... 

• Harian Koran Rallfra mengabarkan bahwa Pemerintah Amerika Serikat, 
melalui duta besarnya di Jakarta, menyerahkan banlUan kemanusiaan 
untuk TK I Nunukan sebesar AS$ 30 ribu . Dana tersebut akan digunakan 
untuk menyediakan air bcrsih dan tempat penyimpanan peralatan 
kesehatan. Sclain itu, AS juga akan menyediakan puluhan ton bahan 
pangan khusus yang kaya protein. 
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• Harian Komll Tempo mcngabarkan bahwa Rumah Sakit Terapung KRI 
Tanjung Kambuni tcmyma lidak dapat merapat dan bersandar di 
pclabuhan Nunukan. Kondisi pclabuhan tidak mcmungkinkan untuk 
menjadi tempal sandar kupal yang memiliki panjang sekitar liS meter 
dan lebar 20 meter. 

• Hariall Slillra Pembllrllall memberitakan bahwa KRI Tanjung Kambani 
akhimya membuang sauh sekitar 500 mctcr dati dermaga Pelabuhan 
Nunukan. 

Selasa, 10 September 2002 
• Hariall Kompas memberilakan pemyataan Menkes saal mcndampingi 

Wapres berkunjung di Nunukan. Menurut Menkes. banyak T KI 
menderita sak it sejak dari Malaysia. Sebagian lagi karena lelah d~lam 
perjalanan. Namun demikian saat ini kond isi keseharan para TKl 
tersebut sudah mulai membaik. Hal ini dikarcnakan Tim Kcsehalan 
sudah mu lai dapat bekcrja dengan baik. Tim Kesehatan ini didukung 
dcngan dana sebesar Rp 700 iu ta. 

• Hariall Kor(1II Tempo mengabarkan bahwa Rumah Saki! Lapangan 
mulai beroperasi. Lebih dari 200 orang pasien anlri di scbuah barak 
berukuran 30 x 8 meter yang d ifungs ikan scbagai Ru mah Sakit Lapang­
an. Harian ini juga memberitakan pernyataan Menkes ten tang telah 
mulai membaiknya kondisi kesehatan para TK!. 

• Harian Terbit juga mengabarkan pcmyataan Menkes tentang kondisi 
kesehatan para TKI. Dikabarkan juga bahwa Rumah Sakit Tcrapung 
telah mulai beroperasi dan mclayani para TKJ. 

• Swam.Net sebuah Harian Internet. mcngabarkan pernyataan Menkes 
bahwa di tempat penampungan TKI di Nunukan tidak terjadi wabah 
penyakil. Pola penyakit dan pala penyebab kcmatian di sana tidak 
menu njukkan adanya wabab. Juga diJaporkan bahwa scjak 5 Agustus 
sampai dengan 9 September 2002 tercatat kunjungan rawat jalan ke Pos 
Kesehatan dan Puskesmas sebanyak 13.898 orang. Yang Icrbanyak, 
yailu 62, 1 persen adalah penderila ISPA, dan 12,6 perscn penderi ta 
diare. 

• Harian Mcdia Illdonesia memberi takan lemang musibah kebakaran 
ya ng mcnimpa cmpm buah rumah yang mcrupakan tempat 
pcnampungun para TKI di Nunukan. Harian ini juga mclaporkan bahwa 
Rumah Sak ir Lapangan (yang dilengkapi dcngan alnt pcndingin) mul ai 
dibanjiri pasicn. Rumah Sakit ini buka dari pukul 08.00 pagi hingga 
pukul 04.00 sore. Sedangkan layanan gawat daruratnya buka selama 24 

48 Uplllan, B~rita dOli Tanggapall 

jnm. Bahkan para petugasnya langsu ng mencari TKI yang sakit kc 
penampungan-penampungan maupun ke rumah-ru mah penduduk. 

• Hariall Suara Pembaman memberitakan hasil pengamatannya yang 
menunjukkan adanya gcjala busung lapar di kalangan anak balita para 
TKl. Hal ini dijumpai di kalangan TKl yang masih tinggal di tempat­
tempat penampungan, scpen.i di Sungai Bolong. Tempat-tempat 
penampungan ini tampaknya memang bel~~ rc~cnt~h oleh ~antu~n: 
Tidak kurang dan 327 orang anak balita dndcntifikasl sebagal bergl1.1 
buruk. 

Rabu, 11 September 2002 
• Hariall Kompas menyatakan bahwa sckurang-kurangnya 1.500 orang 

TKI di Nunukan dan kcluarganya bclum diunls dengan baik olch Pasko 
Penanggulangan TKI Bermasalah Kabupaten Nunukan. Mcrcka hidup 
secara bcrkclompok 10-40 orang dan ditampung di . rumah-rumah 
pend uduk yang kondisinya memprihatinkan. Selain ilU diberi~aklln pula 
temuan dari Gowa. yaitu tentang kualilas beras banluan yang tldak layak 
untuk konsumsi manusia dan rusaknya seju mlah mi banluan. 
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• Hal'iall Suara Merdeka mengabarkan adanya dugaan penyelewengan 
bantuan untuk TKI Nunukan, sebagaimana dikemukakan oleh Gowa. 
Termasuk yang diselcwengkan ini adalah bantuan obat-obatan. 
Misalnya yang diperuntukkan bagi sekitar 1.500 orang TKI yang berada 
di Sungai Sembi lang. Selain itu diberitakan bahwa di Rumah Sakit 
Lapangan Yonkes I Kostrad terdapat 657 orang TKI yang menjaiani 
perawatan (18 orang rawat inap). Rumah Sakit Terapung telah melaku­
kan operasi terhadap empat orang TKI. 

• Harian Koran Tempo mengabarkan bahwa ribuan TKI di Nunukan 
terancam muntaber atau diare. Hal ini dikarenakan masih minimnya 
sarana sanitasi di tempaHempat penampungan, termasllk di Mambunut. 
Banyak TKI akhinrya terpaksa membllang h,~at di sembarang tempat. 
Ini tentu saja potensialuntuk menyebarkan wabah muntaber. 

Kamis, 12 September 2002 
• Harian Pos Kola menyatakan bahwa Menteri Kesehatan juga menga-kui 

bahwa busung lapar merupakan ancaman yang cukup potensiat di 
kalangan para TKI Nunukan. Dalam kesempatan tersebut Menkes 
meminta pengertian masyarakat bahwa mengatasi masalah kesehatan itu 
sulit. Penanganan masalah kesehatan tidak bisa sesaat (instan), tetapi 
memerlukan proses panjang. 

• Harlan Media Indonesia mengabarkan bahwa untuk dapat segera 
mengatasi masalah TKI ilegal di Nunukan, Pemerintah akan membentuk 
Tim Penanganan Masalah TKI. Tim ini melibatkan berbagai departemen 
dan instansi, tennasuk Departemen Kesehatan. 

• Hariall Republika memberitakan bahwa persediaan obat-obatan llntuk 
TKI di Nunllkan cukup. Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten 
Nunukan sudah penuh dengan bantuan obat-obatan, sehingga terpaksa 
meminjam duo. buah gudang lagi. Diberitakan pula tentang kunjungan 
pejabat-pejabat dari Badan POM yang sekaligus sambi] menyampaikan 
bantuan obat-obatan dan lain-lain dan Tempo Group. 

Jum'at, 13 September 2002 
• Harian Kompas memberitakan bahwa 30 dus besar bantuan dari Dana 

Kemanusiaan Kompas (DKK) untuk para TKI Nunukan telab terkumpul 
di Institut Sosial Jakarta. Bantuan tel'sebut dibeli dengan dana yang 
berasal dari sumbangan para pembaca Harian Kompas. Semen!ara itu 
sebelumnya, berbagai barang banhlan DKK unluk TKI Nunukan telah 
dibagikan. Ini meliputi 28 koli obat, bubur bayi dan susu baBta serta 
setengah ton kacang hijau. 
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Sabtu, 14 September 2002 
• Harian Terbit mengabarkan bahwa meskipun Depsos telah menyedia­

kan barak-barak penampungan di Mambunut, namun baru sekitar 2.000 
orang TKI dan keluarganya saja yang mau menempati. Padahal di 
Mambunut itll fasilitas sanitasinya jauh lebih baik dibanding dengan 
tempat-tempat penampungan PJTKI atau rumah-rumah penduduk. 
Berkaitan dengan itu, Mensas menghimbau pengelola PJTKI untuk 
tidak menghalang-halangi para TKI pindah ke Mambunut. 

o Harian Kompas menegaskan bahwa dengan masih tersebarnya para 
TKI, maim meski bantuan pangan dan obat-obatan terus mengalir, lebih 
dari 2.000 orang TKI dilapol'kan belull1 pernah menerima bantuan 
tersebut. Oleh karena itl!, Ketua Satgas Penanggulangan TKI Berma­
salah di Nunukan mengimbau para TKI untuk segera menempati barak­
barak yang sudab dibangun di Mambunut. Semen tara itu, KepaJa Dinns 
Kesehatan Kabupaten Nunukan, Trisno Hadi, menyatakan bahwa 
kondisi kesehatan para TKI Nunukan terus membaik. 

Minggu, 15 September 2002 
II Kompas Minggu memberitakall ballWa akibat himbauan-himbauan, 

maka para TKI mulai berbodong-bondong pindah ke Mambunut. 
Namun demikian sempat terjadi kekacaUim di Mambunut akibat masuk~ 
nya para TKI yang tanpa berkoordinasi sebelumnya dengan petugas. 

Senin, 16 September 2002 
• Harian Kompas memberitakan sinyalemen Gowa tentang adanya 

pcnyclewengan beras bantuan dari Depsos untuk para TKI NUl1ukan 
sebanyak 240 ton dari 360 ton yang dikirim. Sehubungan dengan itu, 
Ketua Satgas Penanggulangan TKI BermasaJah menyatakan kem~ng­
kinan besar bantuan tersebut disimpan di tempat-tempat tel1Hsah, 
sehingga suli! dipantau. NanlUn ia berjanji untuk mengusutnya. 

• Harian Koran Tempo memberitakan bahwa walauplln masyarakat 
Nunllkan sudah biasa dengan datang-perginya TKI, tetapi membludak­
nya TKI kali ini menimbulkan was-was. Hal itu dikarenakan kemungkin 
an timbulnya masalah-masalah sosia!. SeJain itll, Barian ini juga 
memberitakan tentang pengiriman bantuan dari Tempo Group bagi para 
TKI Nunukan. Betita ini disertai pernyataan tentang berkembangnya 
kekhawatiran dari ban yak pihak perihai buruknya pengelolaan bantuan. 
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Selasa, 17 September 2002 
• Harian Kompas memberitnkan tentnng si nyalemen raibnya bantunn dari 

Departcmcn Kimpraswil untuk para TKl Nunukan, yang meliputi 100 
ton kayu dan 4.000 meter pipa. 

• Harian Republika mcmua! wawancara dcngan Trisno Hadi . SKM. 
Kepala Dinns Kesehatan Kabupaten Nunukan . Wawancara berkisar 
kepada persiapun sarana kcschatun dan sanilasi di pcnampungan TKl . 
Juga tenlang berbagai penyakit yang diderita TKI, kesiapan pclugas 
kesehatan, dan rencana didirikannya Rumah Sakit Umum Kelas C di 
Kabupaten Nunukan. Selai n itu. di hari yang sarna, Harian in i juga 
mcnyajikan ulasan tentang bel'apa pcnlingnya fasili las MCK (mand i, 
cuci, dan kakus) bagi para TKl. 

Rabu - Selasa, 18 - 24 September 2002 
• Hariall Kompas memual himbauan dari Menko Kesra berkaitan dengan 

banluan. Menko Kes ra meminta agar semun pihak tidak terlalll cepal 
men udllh, dan sebni knya jUg'l menghargai jerih-paynh pctugas. Hal in i 
karcna pcnggunnan uang Pemerin lah pasti diaudil oleh Badan Pcmeriksa 
Keunngan (BPK). Tentang 240 Ion bems bantuan, Menko menjelaskan 
bahwa sebagian masih ada di Tarakan karena menunggu kapal. 

• Harian Terbil memberitakan Icntang langkah Oepkcs mc mbangun 
sistem Brigade Siaga Bencanu. 

... 
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PELAJARAN 
YANGKITADAPAT 

Pengnlaman adalah guru yang terbaik. Kala-kata bijak ini sangal 
tcpal kila gunakan sebagai aeuan dalam melakukan kilas-batik alas ap~ 
yang Iclah kila lakukan untuk menyclamalkan para ~Kl bermasalah ~1 
Nunukan. Rcnungan ini penting kila lakukan agar klla dapal menank 
scjumlah pelajaran bagi perbaikan ki ncrja kila di masa ~an? ak~n datang. 
Memang ki la lidak bcrharap agar masalah scrupa terJudl lagl. Namun 
demikian siapa yang berani menjami n b;;lhw;;l masalah ilu li dak akan 
terulang lagi? Oleh karenanya, yang terbaik unlUk kiln l akuk~n ~da l~h 
menyiapkan diri agar bila harus I~engh ad<lpi masal?h seru~a, klllerJ']. klla 
dapal lebih baik. Yailu dimu lul dengan mcmellk pelaJaran-pclaJaran 
berharga dari pcngalaman kila. 
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Hal PERTAMA yang dapat kita ambil sebagai pelajaran adalah 
KESIAPAN KITA. Saat sebelum terjadinya penumplikan TKI kita semlla 
menganggap bahwa urusan TKI tidak akan menimbulkan masalah 
kesehatan. Keberangkatan dan kepulangan TKI ke dan dari Malaysia 
melalui beberapa "pintll" termasuk Nunllkan adalah hal yang biasa, yang 
tidak pernah menimbulkan masalah, apa lagi masalah kcsehatan. Tetapi 
ternyata perubahan peratllran utau pemberJakuan peraturan baru di neCTara .. . 
Jlran, telah mel1yebabkan pulangnya TKI dalam jumlah yang cukup besar. 
Bagi Kabupaten Nunukan jumlah TKI yang hampir sarna dengan jumlah 
penduduk setempat tentu saja lalu menimbulkan permasalahan termasuk 
permasalahan kesehatan. Jujaran kesehatan, terutama yang ada di daerah 
perbatasan, sama sekali belum memperhitungkan kemungkinan terjadinya 
penumpukan TK! dalam jumlah besar sebagaimana yang terjadi di 
Nunukan. 

Pelajaran KEDUA adalah perillal SUMBER DAY A. Hal 1m 

sangat berkaitan dengan kesiapan kita. Selama bertahun~tahun 
keberangkatan dan kepuJangan TKI melalui beberapa "pintu", termasuk 
Nunuknn, kitn nnggap sebagai hal yang biasa. Dengan dcmikian maka 
jajaran kesehatan tidak menyiapkan sumber daya untuk mengantisipasi 
datangnya masalah yang berkaitan dengan hal tersebut. lumlah tenaga 
kcsehatnn baik dokter, perawat maupun tenaga kesehatan lain yang ada 
lumya cUkup untuk melayani penduduk yang ada. Demikian juga obat dan 
bahan habis pakai yang tersedia. Apa lagi karena Nunukan merupakan 
kabupaten bal'll sebagai pemekaran dari kecamatan sehingga segala 
sesuatunya masih serba terbatas . Di Nunukan juga belum ada Rumah 
Sakit. Sarana kesehatan yang ada hanya\ah Puskesmas Rawat Inap. ltu 
pun dengan kapasitas tampung dan kemumpuan yang pas-pasan (tanpa 
adanya tenaga spesialis). Maka, kedatangan TKI yang jumlahnya sangat 
banyak lalu mendatangkan masalah yang cUkup besar. Bahkan tidak 
hanya fasilitas peJayanan kcsehatan yang kurang. Sumber daya untuk 
kesehatan lingkungan dan air bersih pun sangat tidak memadai. Pada saat 
situasi normal debit air di Nunukan memang sebenarnya cUkup untuk 
memenuhi kebutuhan penduduk yang ada meskipun kualitasnya masih 
kurang. Dengan datangnya TKI dalam jumlah besar, tentu persediaan air. 
pun menjadi sangat tidak mencukupi. Demikian juga dengan sarana 
jamban untuk keperluan mandi dan buang air. Keterbatasan-keterbatasan 
ini sangat mempengaruhi kesehatan TK!. 
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Pelajaran KETIGA adalah perihal KOORDINASI. Saat terjadi 
penumpukan TKI di Nunukan, koordinasi yang dilakukan oleh jajaran 
kesehatan, baik secara lintas program maupun lintas sektor sudah cUkup 
baik. Misalnya dengan dapat diberangkatkannya Tim Kesehatan Gabung­
an (kesgab) berikut fasilitas pelayanan kesehatannya (seperti RS Lapang­
an Yonkes TNT dan RS Terapung KRI Tanjung Kambani). Padahal 
persiapannya dilakukan dalam waktu yang sangat pendek, yaitu satu han 
saja. Koordinasi yang terjadi ini banyak dipacu oleh adanya pemberitaan 
media massa. Koordinasi yang cukup baik inilah yang menyebabkan 
upaya-upaya yang dilakukan di Nunukan menjadi efektif dan efisien. Oleh 
karena itu koordinasi merupakan sesuatu yang sangat penting untuk kita 
perhatikan di masa-masa mendatang. Dalam hal ini perlu ditekankan 
pentingnya hubungan dan kerjasama antara Dinas Kesehatan Kabupaten 
dengan Dinas Kesehatan Provinsi dan Departemen Kesehatan. Juga 
tentang kesediaan Daerah untuk membantu penduduk Daerah-daerah lain 
(yang pada dasarnya adalah warga negara Indonesia juga) yang sedang 
terkena musibah. 

Pelajaran KEEMPAT adalah perihal INFORMASl Dalam hal ini 
yang terasa kurang adalah informasi tentang kondisi di lapangan. Pada 
saat dikirimkannya RS Terapung KRI Tanjung Kambani misalnya, 
informasi tentang terbatasnya kapasitas Pelabuhan sehingga KRI Tanjung 
Kambani tidak dapat merapat, tidak diketahui sejak awal. Pada saat Tim 
Kesgab dikirimkan, rencananya semua petugas kesehatan akan tinggal di 
KRI Tanjung Kambani. Tetapi ternyata, kapal tidak dapat merapat dan 
Iokasi penampungan tidak di Satu tempat serta cUkup jauh dari pelabuhan. 
Dengan demikian maka tenaga kesehatan yang tergabung dalam Tim 
Kesgab terpaksa harus tinggal di luar KRI Tanjung Kambani. Hal ini 
sempat menimbulkan permasalahan menyangkut akomodasi dan transpor­
tasinya. Selain itu waktu tempuh Jakarta-Nunukan oleh KRI Tanjung 
Kambani yang lima hari (dengan singgah di Balikpapan) dirasakan terlalu 
lama (bandingkan dengan waktu tempuh pesawat Hercules yang 
digunakan Tim Kesehatan Gabungan yang hanya beberapa jam). Apa lagi 
karena tidak dapat merapat di Pelabuhan, menyebabkan KRI ini harus 
mondar-mandir ke Balikpapan bila mernerlukan persediaan air beTsih. 

Pelajaran KELIMA yang dapat kita petik berkaitan dengan 
MEDIA MASSA. Saat kejadian penumpukan TKI di Nunukan, beberapa 
media massa sering menyudutkan Pemerintah. Hal ini mungkin karena 
kurangnya informasi atau karena tidak adanya koordinasi antara media 
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massa dengan jajaran Pemerintah Daerah Nunukan. Keadaan yang ada di 
Nunukan sering didramatisasi, sehingga infarmasi yang sampai ke 
masyarakat tidak seluruhnya benar. MisaJnya, apa )'llng teljadi pada 
l11inggu terakhir bulan Agustus 2002, dimana seoTallg wartawan 
l11engabarkan tentang belum adanya bantuan abat dari Depkes. Padahal 
sesungguhnya saat itl! Oepkes sudah mengirimkan abat dan hahan habis 
pakill. Bahkan sudah sampai di Gudang Farmasi. Tetapi informasi yang 
diberikan oleh pegawai Gudang Farlllasi kepada wartawan adalah bahwa 
bantuan abat datang dari Indofarma. Yang mengililllkan memang PT 
Indofarl11a, tetapi abat dan bahan habis pakai yang dikirilll tersebut adalah 
milik Depkes yang dibeli dari PT Indofarma. 

Pelajaran KEENAM Illenyangkllt IDENTITAS. Identitas ternyata 
sangat periu. Meskipun tenaga-tenaga dari jajaran kesehatan sudah 
berbuat banyak tetapi karena identitasnya tidak jelas, maka jajaran 
kesehatan dianggap belum melakukan Sesllatu. Tennga-tenaga dari jaJaran 
kesehatan umumllya tidak menggunakull identitas khusus. Mcreka yang 
dari Dinas Kesehatan atau Puskesi11as hanya mengenakan pakaian 
seragam Pelllda. Dengan demikian masyarakat tidak l11ellgetahui bahwa 
yang melakukan pelayanan adalah jajaran keschatan. Dcmikian juga 
mereka yang dari Depkes, termasuk BSB, ulTIumnya tidak mengenakan 
identitas yang mlldah dikenali. 

Pelajaran KETUJUH adalah perihal ANTISIPASI. Antisipasi 
merupakan hal yang sangat penting karena berkaitan dengan kesjap~ 
siagaan. Penumpukan TKI di Nunukan sarna sekali tidak diantisipasi, 
karena dianggap merupakan hal yang biasa - slldah bertahlln-Lahlln terjadi 
dan tidak menimbulkan masalah. Hal ini mengakibatkan kesiapsiagaan 
kita menjadi kurang, sehingga pada saat belum datang bantuan, banyak 
terjadi kcmatian. Kematian teljadi terutama karena terlambatnya 
diagnosis, pengobatan, dan kesulitan dalam melakukan resllsitasi dan 
perawatan keadaan kritis. Karena itll, untuk daerah-daerah perbatasan, 
sebaiknya para petllgas kesehatannya diberi pelatihan tentang kegawat­
daruratan (baik kegawat-dmuratan medis maupun kegawat-daruratan 
perawatan). 

Pelajaran KEDELAPAN adalah perihal STRATEGI. Dalam 
penanggulangan masalah kesehatan seperti yang teljadi di NUl1ukan, 
strategi yang tepat adalah perpaduan antara dukungan medis dan 
dukungan Illanajemen. Oalum dukllngan medis harus dicakup kegiatan 

56 Pelajarall Yang Kiw Dapal 

pengendalian vektai' penyakit dan penyehatan !ingkungan. Dukungan 
medis sebaiknya dibagi ke dalam tiga tim, yaitu tim peneal; pasien, tim 
penyelenggara pelayanan kesehatan, dan tim penyelenggara pelayanan 
rujllkan (operasi elektif dan rawat inap). Pelayanan kesehatan diberikan 
secara euma-euma tidak hanya kepada para TKT, melainkan juga kepada 
penduduk setempat. Hal ini lIntuk mencegah keeemburuan sacial yang 
mungkin mengarah kepada terjadinya konflik. Sedangkan dukllngan 
manajemen diarahkan untuk memantall, mengawasi, dan menjaga 
kecukupan pelayanan kesehatan, baik dari segi kllantitas maupun mlltu. 

Mungkin masih banyak pelajaran yang dapat kita gali dari 
pengalaman kila menangani masalah kesehatan para TKI di Nunukan. 
Tetapi di atas itulah kiranya hal-hal penting yang bermanfaat bagi 
peningkatan kinelja kita di masa mendatang. 

*** 
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7 
ANTISIPASI 
MASA MENDATANG 

Penanggulangan bencana sebenarnya hukan sekedar upaya 
tanggap darurat dan pemulihan. Penanggulangan bencana seharusnya juga 
mencakup upaya pencegahan, penjinakan atau mitigasi dan kesiapsiag<,lan. 

Kesiapsiagaan memang merupakan komponen yang sangal 
penting. Dengan kesiapsiagaan, maka jika bencana ito terjadi kila semua 
akan dapal mengatasinya secara cepat, efektif dan efisien. 

Guoa mengantisipasi terulangnya kejadian penumpukan TKI di 
Nunukan, Pemerintah telah melakukan beberapa upaya di bidang 
kesehatan dalam rangka kesiapsiagaan. Diharapkan dengan upaya-upaya 
ini , penanggulangan masalah kesehatan serupa di Nunukan akan dapal 
dilakukan secara lebih baik. 

" Antisipasi Masa Menda/ons 

Upaya yang perlama adalah peningkatan Puskesmas Rawat Inap 
menjadi RS Tipe 0 Plus. Ini dilakukan dengan melengkapi peralatan dan 
memperbaiki ruangan, agar jika terjadi penumpukan TKI, maka RS 
lersebut dapat melayani penderita yang memerlukan rujukan. 

Upaya lain yang juga dilakukan adalah membangun RS Tipe C 
secara bertahap, dengan dana dari Pemerintah Oaerah, Oepartemen 
Kesehalan dan bantuan Kedutaan Sesar Kuawit. 

Oi bidang ketenagaan , guna mengantisipasi kejadian bencana 
seeara umum, Oepartemen Kesehatan telah mengembangkan Brigade 
Siaga Bencana (SSB) bukan saja di RSCM, melainkan di 12 RS 
Pendidikan yang ada. Pada saatnya nanti pengembangan SSS ini akan 
dilanjutkan sampai ke 18 RS Provinsi yang lain. Anggola SSS ini akan 
dibekali dengan berbagai ketrampilan teknis berstandar intemasional 
melalui pelatihan-pelatihan. Mulai tahun 2003 ini kepada semua anggota 
BSB akan diberikan identitas baik berupa baju, topi maupun atribut­
atribut lainnya. Namun demikian pengcmbangan lebih lanjut terhadap 
BSS perlu terus dilaksanakan. Misalnya saja, akan diupayakan agar BSS 
memiliki data dan informasi lengkap mcngenai Pelabuhan, Lapangan 
Terbang, dan Rumah Sakit, terutama yang ada di daerah perbatasan, 
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sehingga dapat dilakukan perencanaan lebih tepat sebelum mengirimkan 
bantuan. BSB juga akan diupayakan agar dapat lehih mandiri, yaitu 
misalnya dengan diberi fasilitas sarana angkutan dan saraoa komunikasi 
sendiri. Khusus untuk mengantisipasi terulangnya penumpukan TKI di 
Nunukan, Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin juga telah 
menyatakan komitmennya guna mengirimkan peserta Program 
Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS)nyajika diperlukan. 

Selain itu, untuk memberikan infonnasi kepada kalangan media 
massa, pada tabun 2003 ini Departemen Kesehatan akan menyeleng­
garakan Seminar Sehari. Yaitu tentang kebijakan Departemen Kesehatan 
dalam penanggulangan bencana dan penanganan pengungsi serta prosedur 
tetap pelayanan kesehatan dalam penanggulangan bencana dan 
penanganan pengungsi. Dengan seminar tersebut diharapkan untuk masa­
masa mendatang para wurtawan jadi lebih memahami apa yang dilakukan 
oleh jajaran kesehatan mulai dari Puskesmas sampai dengan instansi 
tingkat pusat dalam menangani bencana atau keadaan darurat. 

Namun demikian kita semua berhal'ap mudah~mudahan kejadian 
penumpukan TKl bermasalah secara besar·besaran tidak akan terulang 
lagi. Pada saat ini sedang disiapkan Piagam Kesepahaman (Memorandum 
of Understanding) antara Pemerintah Indonesia dan Malaysia tentang 
Tenaga Kerja. Pada saatoya hal serupa akan dilakukan pula antara 
Pemerintah Indonesia dengan negara·negara lain penerima TKI seperti 
Korea. 

*** 
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PENUTUP 

... ~ehendak Tuhan Yang Maha Kuasa musibah itu terjadi dan atas 
lJlll Behau puJaJah kita dapat menghadapi dan rnengatasi musibah tersebut 
d~ngan baik. Oleh karena itu marilah dalum bab terakhir ini bersama-sama 
kita panjatkan puji dan syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Pemul'ah. 
Ternyata memang benar, Tuhan tidak akan menimpakan cobaan di luar 
kemampuun kita untuk menanggungnya. 

Namun demikian, sekali lagi marilah kita camkan dalam benak 
kita bahwa dalam mengantisipasi bencana, kesiapsiagaan merupakan 
sesuatu yang amat penting. 

*** 
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EPILOG 

Puluhan Ribu TKI Asal Malaysia 
Akan Kembali Membanjiri Nunukan 

NUNUKAN (Suara Karya): Pull/han ribll tenaga kerja Indonesia (TKI) 
asal Malaysia pada akhir Februari 2003 ini diperkirakan akoll kembali 
membanjiri Kabupaten NUllukan, kahl/paten di /ljung utara Kalimantan 
Timur. Hal inl dikarenakan mereka tidak memiliki pa:;por kerja dan 
hanya memiliki paspor lawatan. 

Wakil Bupati NUlJukan, Drs. Kasmir Foret MM, kelika dihubui,gi 
Antara, Sellin lalu mengatakan, Pemerintah Malaysia akan kembali 
melakukan operasi besar·besarall terhadap TKI yang beJakangan 
diketahui banyak yang tidak memiliki job order (pesQnan feenaga kerja). 
"SUaSQnQllya mungkin mirip kejadiall pada alVal Juti 2002 lalu kefika 
pull/han rihu TKI illegal dideportasi Pemerintah Malaysia ke Indonesia 
melalul Nunukan," kata Kasmir Foret yang hingga saat int masih 
memegang jabatall sebagai Ke.tl1.a Tim Satgas Pengelldaliall TKJ di 
NUlluka/l. 

Menuruf il/formasi dari Kantor lmigrasi NU!1ukan, dalam 
beberapa hari terakhir, ribuan TKI sudah mulai antre umuk mengurus 
paspor kerja. Kapal penumpang reguler rote Nl{lIukan~Tawau-Nul1ukan 
juga sudah dipenuhi TKI. Tawau adalall kota di Negara Bagian Sabah, 
Malaysia, yang dekat dengan NUllukan. 

Kasmir Foret menjelaskan, sejak aklzir Desember 2002 hingga 
sekarang, menuruf data yang diperolelmya, setidak-tidaknya sudah 
sekitar 6.000 orang TKI yang diberangkatkan ke Sabah dari pelabuhall 
NUllukan. Namun dan' jumlah itu, hanya satu persen saja (sekitar 600 
orang) .vallg sungguh-sungguh menggllllakan prosedur yang benar. 

Lebih jat/It WaW Bupati NUJlukan itu mengatakan, berdasarkan 
informasi yang diperoieh dari Konsl/[ar RI di Sabah, jumfah TKI yang 
akan kembali ke NlIllUkall karel/a hanya memiliki pasfJor [awatan, 
diperkirakan mencapai 40 ribu orang. Umul1lllya mereka bekerja di 
berbagai kota di Negara Bagian Sabah. 

(dicuplik dari Suara Karya, Jumat, 13 Februari 2003) 
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