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Abstract 
Post-eruption of Merapi was still had a problems for society that cold lava flood and cause a 
variety of impacts to the community both physically ie the onset of the disease in the community 
and the psychological impact of anxiety and depression among other communities. Srumbung 
Health Center as one of the government health agencies in areas affected by Merapi cold lava 
flood assisted services to people affected by Merapi cold lava flood. This study aims to describe 
the public health issues after Mount Merapi cold lava flood in the working area Srumbung Health 
Center. The study used a qualitative descriptive. The population of the district is all Srumbung. 
Sampling technique was total sampling. Collecting the documentation in the form of field notes. 
The data analysis using descriptive analysis. This study concluded that: (1) The number of 
patient visits in health centers is most Srumbung pharyngitis visits as many as 1313 or an 
average of 328.3 visits per month, and (2) The number of patient visits at the health center is the 
lowest Srumbung Gout average as much as 201 or visit 50.3 average visits per month. 
Keywords: cold lava flood, public health issues. 
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PENDAHULUAN 

Negara Indonesia merupakan salah satu 

negara dengan gunung berapi terbanyak di 

dunia dengan 400 gunung berapi, terdapat 

sekitar 192 buah gunung berapi yang masih 

aktif dan sepanjang 700 km mulai dari Aceh 

sampai Nusa Tenggara dengan luas daerah yang 

terancam  terkena dampak letusan sekitar 

16.670 km2 (Zamroni, 2011). Penyebaran 

gunung berapi di Indonesia merata membentuk 

suatu sabuk gunung berapi. Peningkatan status 

21 gunung berapi di Indonesia saat ini sedang 

dalam kondisi yang membahayakan. Menurut 

Badan Nasional Penanggulangan Bencana, 3 

gunung dalam status siaga dan 22 gunung dalam 

status waspada. Salah satu gunung berapi yang 

dalam status siaga adalah Gunung Merapi dan 

salah satu dampak yang diakibatkan pasca 

erupsi gunung berapi adalah banjir lahar dingin 

pada area sungai yang berhulu di Gunung 

Merapi. Terdapat 12 sungai yang berhulu di 

Gunung Merapi beresiko terjadi lahar dingin 

jika musim penghujan tiba. 

Gunung Merapi merupakan salah satu 

gunung berapi yang sangat aktif bahkan 

dikategorikan sebagai gunung yang teraktif di 

dunia karena perioditas dan intensitas 

letusannya cenderung pendek yaitu 3-7 tahun 

(Zamroni, 2011). Gunung Merapi tercatat 
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setidaknya mengalami letusan sejak 1000 tahun 

yang lalu. Erupsi Gunung Merapi yang paling 

besar adalah pada tahun 2010 yang kekuatan 

letusannya 3 kali lebih besar dari pada tahun 

sebelumnya. Setelah letusan tahun 2010, 

kantung magma dari Gunung Merapi telah terisi 

kembali dan proses pengisian sangat cepat, yang 

dibandingkan dengan gunung berapi di Negara 

lain. Menurut Balai Penyelidikan dan 

Pengembangan Teknologi Kegunungapian 

(BPPTK) (2011) Gunung Merapi pada awal 

tahun 2012 masih menunjukkan gempa 

vulkanik dengan intensitas 23 kali perhari. 

Letusan Gunung Merapi telah berakhir 

namun ancaman bagi masyarakat yang tinggal 

di lereng Gunung Merapi belum berakhir yaitu 

terjadinya lahar dingin sebagai masalah yang 

baru. Erupsi gunung berapi selalu menghasilkan 

deposit atau simpanan material vulkanik yang 

berupa abu dan debris gunung api yang 

mengendap di lereng badan gunung. Lahar 

terbentuk jika intensitas hujan tinggi yang 

bercampur dengan material lepas gunung api 

sehingga membentuk aliran (Daryono, 2011). 

Intensitas hujan sebesar 40 mm per jam 

menyebabkan larutnya material hasil erupsi 

Gunung Merapi dan mengakibatkan banjir lahar 

dingin. Banjir lahar dingin mengakibatkan 

hancurnya rumah – rumah penduduk sehingga 

mereka mengungsi dari rumah mereka. Lahar 

dingin telah menghancurkan puluhan hektar 

persawahan milik warga dan meninggalkan 

material vulkanik yang terdiri dari pasir dan 

batu dengan ketebalan 2,5 – 4 meter yang 

mengakibatkan rumah – rumah dan sumber 

mata pencaharian hilang. Ancaman banjir lahar 

tidak saja dirasakan disepanjang jalur sungai di 

lereng gunung api, tetapi juga di kawasan 

dataran kaki gunung justru lebih parah dan 

berbahaya karena menjadi zona atau kawasan 

luncur bebas seperti halnya luapan Kali Putih 

yang memutuskan jalur transportasi Magelang – 

Yogyakarta dan perumahan di Kecamatan 

Srumbung. 

Rumah-rumah yang rusak akibat banjir 

lahar dingin tersebar di beberapa kecamatan 

yaitu Salam, Mungkid, Srumbung, Muntilan, 

Ngluwar, Sawangan, dan Dukun. Banjir lahar 

dingin telah menghanyutkan 106 rumah, 323 

rumah rusak berat, 105 rumah rusak sedang, 91 

rumah rusak ringan di Kabupaten Magelang. 

Musim penghujan yang terjadi pada 

pada tahun 2011 sampai awal tahun 2012 adalah 

faktor pemicu terjadinya lahar dingin. Hujan 

yang terjadi pada puncak Gunung Merapi dapat 

memicu material Gunung Merapi turun melalui 

aliran sungai yang berhulu di puncak Gunung 

Merapi. Banyaknya intensitas hujan yang turun 

akan memperbesar terjadinya lahar dingin. 

Badan Penanggulangan Bencana (BNPB), 

menjelaskan bahwa ancaman lahar dingin masih 

dapat terjadi terkait dengan masih adanya 90 

juta m3 material di lereng Gunung Merapi dan 

diperkirakan bertahan sampai 5 musim 

penghujan.  

Puskesmas Srumbung merupakan 

Puskesmas Induk di Kecamatan Srumbung, 

dimana Puskesmas Srumbrung berdekatan 

dengan Sungai Putih yang terjadi banjir lahar 

dingin dengan kerusakan 67 rumah hanyut, 266 

rusak berat, 32 rusak sedang, dan 48 rusak 

ringan. Kecamatan Srumbung dilewati oleh 

Sungai Putih yang merupakan daerah bahaya 

Gunung Merapi type I yang terjangkau debris 

flow lebih dahulu dengan total luas 78,60 km2 

di dua kecamatan, yaitu Kecamatan Salam dan 

Srumbung. Sungai Putih, dimana kondisi 

geologi dari DAS Sungai Putih sebagian besar 

berbentuk Alluvial fan, yaitu lava panas, 

endapan lunak, debu, instructive dan 

piroklastika, base rook. Kemiringan lereng 

Gunung Merapi mencapai 300. 

Peneliti telah melakukan studi 

pendahuluan dengan melakukan wawancara 

terhadap 12 warga di wilayah kerja Puskesmas 

Srumbung, menyebutkan bahwa 5 warga 

mengalami batuk – batuk, 2 warga mengalami 

iritasi mata, asma akibat debu vulkanik, diare 3 

warga mengalami diare, dan 2 tidak mengalami 

keluhan kesehatan.  

Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui gambaran masalah kesehatan 
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masyarakat pasca banjir lahar dingin Gunung 

Merapi di wilayah kerja Puskesmas Srumbung. 

 

METODELOGI PENELITIAN 

 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian 

deskriptif, dimana rancangan penelitian yang 

dipakai adalah studi dokumentasi. Peneliti 

menggunakan data laporan dari Puskesmas 

Srumbung, untuk mengetahui masalah 

kesehatan masyarakat pasca banjir lahar dingin 

Gunung Merapi di wilayah kerja Puskesmas 

Srumbung setelah banjir lahar dingin Gunung 

Merapi selama 4 bulan (Januari, Februari, 

Maret, April 2012). 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

masyarakat yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Srumbung yang memeriksakan diri 

ke puskesmas berjumlah 10.508 jiwa. Sampel 

pada penelitian ini adalah semua masyarakat, 

dengan teknik total sampling 

 

Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa 

lembar buku catatan. 

 

Analisis Data 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah statistic deskriptif. Analisa deskriptif 

adalah suatu prosedur pengolahan data dengan 

menggambarkan dan meringkas data secara 

ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik 

(Nursalam, 2008). Dalam menganalisis data 

yang telah diperoleh akan dibuat distribusi 

frekuensi kemudian akan disajikan dalam 

bentuk tabel. 

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Jumlah Kunjungan Tiap Bulan di Puskesmas 

Srumbung Pasca Lahar Dingin 

Grafik 1. Jumlah Kunjungan tiap Bulan di 

Puskesmas Srumbung Pasca Lahar 

Dingin (Januari – April 2012) 

 

 

 
 

Distribusi kunjungan masyarakat di Puskesmas 

Srumbung pasca bencana lahar dingin yang 

dihitung mulai bulan Januari hingga April 2012 

menunjukkan adanya gejala penurunan jumlah 

kunjungan. Pada bulan Januari jumlah 

kunjungan adalah 1.712 kunjungan (27%), 

selanjutnya menurun sebesar 2% pada bulan 

Pebruari 2012 menjadi 1.679 kunjungan (26%), 

pada bulan Maret 2012 turun sebesar 4% 

menjadi 1.614 kunjungan (25%), dan pada 

bulan April terjadi penurunan secara drastis 

yaitu sebesar 14% menjadi 1383 kunjungan 

(22%). 

 

Jumlah Kunjungan di Puskesmas Srumbung 

Pasca Lahar Dingin berdasarkan Usia 

Grafik 2. Jumlah Kunjungan tiap Bulan di 

Puskesmas Srumbung Pasca Lahar 

Dingin Berdasarkan Usia (Januari – 

April 2012) 
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Distribusi kunjungan ke Puskesmas Srumbung 

dari bulan Januari 2012 hingga April 2012 

menunjukkan bahwa distribusi kunjungan 

tertinggi dilakukan oleh masyarakat yang 

berusia dewasa yaitu sebanyak 54% dari total 

kunjungan, selanjutnya lansia sebanyak 38% 

dari total kunjungan, dan anak-anak sebesar 8% 

dari total kunjungan. 

 

Jumlah Pasien di Puskesmas Srumbung 

Pasca Lahar Dingin Berdasarkan Lokasi 

Desa 

Grafik 3. Persentase Pasien di Puskesmas 

Srumbung Pasca Lahar Dingin 

Berdasarkan Lokasi Desa (Januari 

– April 2012) 

 

 

 
 

Distribusi kunjungan ke Puskesmas Srumbung 

dari bulan Januari 2012 hingga April 2012 

menunjukkan distribusi tertinggi pasien adalah 

berasal dari Desa Pucang Anom yaitu sebanyak 

12,9%, kemudian Srumbung 12,0% dan 

terendah adalah Desa Nglumut sebanyak 1,1% 

dari total kunjungan. 

 

Jumlah Kunjungan Tiap Bulan di Puskesmas 

Srumbung Pasca Lahar Dingin Berdasarkan 

10 Besar Penyakit 

Grafik 4. Jumlah Kunjungan tiap Bulan di 

Puskesmas Srumbung Pasca Lahar 

Dingin Berdasarkan 10 Besar 

Penyakit (Januari – April 2012) 

 
 

Jumlah kunjungan masyarakat di 

Puskesmas Srumbung pasca bencana lahar 

dingin yang dihitung mulai bulan Januari 

hingga April 2012 berdasarkan 10 besar 

penyakit menunjukkan sepuluh penyakit 

tersebut adalah Pharingitis, Nasopharingitis akut 

(common cold), Hipertensi primer, Influenza, 

virus tidak terindentifikasi, Bronkhitis akut, 

Gangguan pertumbuhan gigi dan erupsi, 

Penyakit pulpa & jaringan Periapikal, Diare dan 

Gastroenteritis non spesifik, Rheumatoid 

arthritis lain, dan Gout. 

Berdasarkan 10 penyakit terbesar, maka 

distribusi tertinggi yaitu Pharingitis yaitu 

sebanyak 1.313 kunjungan atau rata-rata 328,3 

kunjungan tiap bulan. Selanjutnya distribusi 

terendah adalah Gout sebanyak 201 kunjungan 

atau rata-rata 50,3 kunjungan tiap bulan. 

 

Pembahasan 

Karakteristik Masyarakat 
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Distribusi karakteristik jenis kelamin 

masyarakat Kecamatan Srumbung Kabupaten 

Magelang menunjukkan bahwa distribusi antara 

penduduk berjenis kelamin laki-laki adalah 

sebesar 22.280 jiwa dan perempuan adalah 

sebesar 22.447 jiwa. Selanjutnya berdasarkan 

umur menunjukkan distribusi tertinggi adalah 

usia 25-59 tahun, artinya sebagian besar 

masyarakat di Kecamatan Srumbung Kabupaten 

Magelang adalah masyarakat dalam usia 

produktif. Seseorang dalam usia produktif, jika 

energinya disalurkan ke arah yang benar 

merupakan suatu potensi yang sangat baik 

dalam peningkatan kinerja seseorang. 

Distribusi masyarakat Kecamatan 

Srumbung menurut pekerjaan menunjukkan 

sebagian besar adalah bekerja di bidang 

pertanian. Kondisi ini tentunya didukung oleh 

keadaan demografis Kecamatan Srumbung yang 

sebagian besar merupakan dataran tinggi di 

bawah kaki Gunung Merapi. Kondisi tanah dan 

iklim yang mendukung terhadap kegiatan 

pertanian menyebabkan sebagian besar 

masyarakat di Kecamatan Srumbung memilih 

atau menekuni profesi dibidang pertanian. 

 

Kunjungan Masyarakat Pada Puskesmas 

Srumbung 

Distribusi kunjungan masyarakat pada 

Puskesmas Srumbung dari bulan Januari 2012 

hingga bulan April 2012 menunjukkan adanya 

penurunan jumlah kunjungan. Penurunan 

jumlah kunjungan dari bulan Januari 2012 

hingga bulan April 2012 rata-rata turun sebesar 

7% perbulan. 

Setelah lahar dingin dari Gunung 

Merapi, maka banyak meninggalkan 

permasalahan di masyarakat sekitar. Dimana 

dampak kesehatan yang paling menonjol dari 

bencana tersebut adalah merebaknya penyakit 

pharingitis dan pernapasan pada anak-anak, 

dewasa, dan orang tua. Hasil wawancara 

peneliti dengan beberapa masyarakat 

menunjukkan bahwa sebagian besar penyakit 

yang diderita oleh masyarakat adalah batuk-

batuk, sesak nafas, diare, dan iritasi mata. 

Seiring dengan berakhirnya masa erupsi 

merapi dan lahar dingin, maka kehidupan 

masyarakat semakin baik. Tindakan-tindakan 

perbaikan sarana-sarana kehidupan dan sarana 

kesehatan di masyarakat berdampak pada 

meningkatnya status kesehatan masyarakat. Hal 

tersebut terlihat dari tingkat kunjungan 

masyarakat ke Puskesmas Srumbung yang 

semakin menurun pada periode Januari 2012 

hingga April 2012. 

 

Kunjungan Puskesmas 

Berdasarkan Usia 

Distribusi kunjungan pasien ke 

Puskesmas Srumbung dari bulan Januari 2012 

hingga April 2012 menunjukkan bahwa 

distribusi kunjungan tertinggi dilakukan oleh 

masyarakat yang berusia dewasa yaitu sebanyak 

12.023 kunjungan (54%), selanjutnya lansia 

sebanyak 8.461 kunjungan (38%), dan anak-

anak sebesar 1.781 kunjungan (5%). 

Masyarakat usia dewasa banyak melakukan 

aktivitas dan pekerjaaan di persawahan, 

penggalian di sungai yang terjadi banjir lahar 

dingin, dimana banyak zat-zat yang berbahaya 

seperti sulfur, sehingga frekuensi terpapapar 

lebih sering yang menyebabkan frekuensi 

penyakitnya lebih tinggdibandingkan dengan 

usia anak-anak dan lansia 

 

Kunjungan Puskesmas 

Berdasarkan Lokasi Desa 

Presentasi distribusi pasien yang 

berkunjungan ke Puskesmas Srumbung dari 

bulan Januari 2012 hingga April 2012 

berdasarkan desa menunjukkan bahwa 

Srumbung sebesar 12,0%., Mranggen sebesar 

7,2%., Bringin sebesar 11,0%., Polengan 

sebesar 5,4%., Pucang Anom sebesar 12, 9%., 

Pandan Rretno sebesar 2,5%, Tegal Randu 

sebesar 4,5%., Ngergosoko sebesar 3,8%., 

Kradenan sebesar 11,7%., Banyu Adem sebesar 

5,0%., Ngablak sebesar 5,4%., Sudimoro 

sebesar 4,5%., Jeruk Agung sebesar 4,9%., 

Kamongan sebesar 3,7%., Nglumut 

sebesar1,1%., Kaliurang sebesar 2,9%., 
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Kemiren sebesar 1,5%. Distribusi tertinggi 

pasien adalah berasal dari desa Pucanganom 

yaitu 2879 pasien (12,9%) selanjutnya 

Srumbung sebanyak 2672 pasien (12,0%) dan 

distribusi terendah adalah desa Nglumut 

sebanyak 224 pasien (1,1%). Dimana Desa 

Pucanganom dilewati Sungai Blengkeng 

dimana merupakan salah satu sungai yang 

berhulu di lereng Gunung Merapi dan banyak 

anak sungai yang melewati Desa Pucanganom 

menyebabkan banyaknya sumber air yang 

dimanfaatkan masyarakat menjadi tercemar 

oleh zat sulfur dan fluoride. Sedangkan Desa 

Nglumut hanya 2 anak sungai yang melewati 

area desa. 

 

Kunjungan Puskesmas 

Berdasarkan 10 Penyakit Terbesar 

 

Penelitian ini menganalisa masalah 

kesehatan masyarakat yang tercatat di 

Puskesmas Srumbung pada 4 bulan setelah 

banjir lahar dingin Gunung Merapi terjadi 

(Januari, Februari, Maret, April). Dari hasil 

penelitian tentang masalah kesehatan 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Srumbung ditampilkan dalam grafik 3, yang 

menjelaskan 10 penyakit terbesar dalam 4 bulan 

pasca banjir lahar dingin Gunung Merapi yaitu 

pada bulan Januari, Februari, Maret, April, 

dimana masalah kesehatan yang paling dominan 

terjadi adalah penyakit Pharingitis dengan 

jumlah pasien sebesar 1313 pasien dengan 

jumlah rata-rata tiap bulan dari bulan Januari 

sampai April sebesar 328,3. Dan penyakit yang 

terendah dalam penelitian adalah Gout sebanyak 

201 kunjungan atau rata-rata 50,3 kunjungan 

tiap bulan. 

Pada puskesmas terdapat jumlah 

kunjungan terbanyak adalah pasien yang 

menderita penyakit pharingitis sebesar 1313 

pasien dengan jumlah rata tiap bulan dari bulan 

Januari sampai April sebesar 328.3 pasien. 

Akibat masih adanya aktivitas gempa Gunung 

Merapi menyebabkan keluarnya senyawa dan 

gas (SiO2, Al2O3, TiO2, Fe2O3, MgO, dan 

K2O3) dan adanya banjir lahar dingin 

mengakibatkan pencemaran udara, air dan tanah 

di Kecamatan Srumbung yang berbahaya bagi 

kesehatan. Senyawa sulfur adalah salah satu 

senyawa yang dikeluarkan oleh gunung berapi, 

dimana senyawa sulfur yang berada di udara 

terhirup oleh manusia dapat menyebabkan stress 

oksidatif dan perubahan dalam jaringan organ 

pernapasan yang mengiritasi saluran pernafasan 

dan menyakibatkan penyakit pharingitis. 

Menurut Amaral & Rodrigues (2007), akibat 

utama polutan pada konsentrasi sulfur kurang 

lebih 50 ppm dapat menyebabkan penyakit 

pharingitis dan bronchitis, sedangkan 

konsentrasi lebih dari 250 ppm dapat 

menyebabkan terjadinya edema paru. 

Sedangkan di posisi kedua terdapat 

penyakit nasopharingitis yang sebesar 937 

pasien dengan jumlah rata tiap bulan dari bulan 

Januari sampai April sebesar 234.3. Menurut 

McLaughlin ( 2006), kejadian banjir lahar 

dingin telah membawa sisa-sisa erupsi Gunung 

Merapi yang berada di lereng gunung. Dimana 

abu vulkanik yang terbawa banjir lahar dingin 

menyebabkan gangguan pernapasan, dimana di 

dalam abu vulkanik mengandung banyak kristal 

silika dan gas vulakanik yang dapat terjadi 

iritasi pada saluran pernapasan dan 

menimbulkan penyakit nasopharingitis 

Commond cold disebabkan oleh virus selesma 

(rhinovirus) yang terkandung dalam abu 

vulkanik yang memiliki gejala seperti 

tenggorakan sakit, hidung tersumbat, batuk. 

Selanjutnya adanya Menurut Siyad 

(2011), faktor keturunan dan umur dapat 

mempengaruhi individu mengalami hipertensi 

dikarenakan adanya kecemasan pada 

terulangnya banjir lahar dingin. Sebagai hasil 

bertambahnya tekanan darah yang berkaitan 

dengan resisten peripheral yang bertambah. 

Pada puskesmas terdapat jumlah kunjungan 

pasien yang mengalami hipertensi primer 

sebesar 872 pasien dengan jumlah rata tiap 

bulan dari bulan Januari sampai April sebesar 

218.0. Hipertensi primer atau esensial adalah 
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kondisi hipertensi yang tidak diketahui 

penyebabnya. Bentuk hipertensi ini tidak dapat 

disembuhkan, akan tetapi bisa dikendalikan dan 

lebih dari 90% pasien telah memiliki hipertensi 

esensial. 

Selain itu juga muncul penyakit 

influenza dan virus tidak terindentifikasi sebesar 

668 pasien dengan jumlah rata tiap bulan dari 

bulan Januari sampai April sebesar 167.0. 

Senyawa Sulfur yang terdapat dalam kandungan 

banjir lahar dingin yang menyebabkan 

pencemaran dalam air dan udara yang bersifat 

asam dan iritan yang kuat pada kulit, terutama 

lendir. Dengan konsentrasi yang rendah maka 

akan mudah diserap oleh selaput lendir saluran 

pernafasan mengakibatkan tergoresnya otot-otot 

polos bronchioli. Sedangkan dalam konsentrasi 

yang besar dan ditambah bercampur partikel-

partikel silica yang halus mengiritasi saluran 

pernapasan yang menyebabkan lapisan sistem 

pernapasan menghasilkan produksi lender 

berlebih yang dapat menyebabkan orang batuk 

dan bernafas lebih berat. Influenza adalah 

penyakit menular dengan gejala flu biasa seperti 

menggigil, demam tinggi, sakit tenggorokan, 

nyeri otot, batuk, sakit kepala, kelemahan dan 

ketidaknyamanan umum, akan tetapi influenza 

dapat menjadi lebih parah karena dapat 

menyebabkan komplikasi seperti pneumonia 

dan kematian. Influenza disebabkan oleh 3 jenis 

virus RNA yang disebut influenza tipe A, B, 

dan C, yang semuanya adalah keluarga virus 

orthomyxaviridae (Chen and Deng, 2009). 

Adanya masalah bronchitis akut pada 

warga yang tinggal di wilayah gunung api 

menurut Rawluk&Mathur (2011), disebabkan 

oleh abu vulkanik yang terdiri dari potongan-

potongan kecil pasir kaca tajam dan debu. Bila 

tertiup angin dan terhirup, abu dapat 

menyebabkan peningkatan masalah kesehatan 

bagi orang-orang yang sistem pernapasannya 

sudah terganggu. jumlah kunjungan pasien yang 

menderita penyakit Bronkhitis akut sebesar 405 

pasien dengan jumlah rata-rata tiap bulan dari 

bulan Januari sampai April sebesar 101.3. 

Dengan sering terpapar senyawa sulfur kurang 

lebih 50 ppm akan mengakibatkan terjadinya 

bronchitis akut dan dapat terjadi edema paru 

ketika konsentrasi sulfur mencapai 250 ppm 

(Amaral & Rodrigues, 2007). 

Posisi keenam terdapat terdapat 

gangguan pertumbuhan gigi dan erupsi. 

Masalah pertumbuhan gigi pada orang yang 

tinggal di daerah gunung berapi disebabkan 

kadar fluoride yang ada tinggi karena terjadi 

letusan gunung berapi yang menyebabkan lahar 

panas dan lahar dingin sehingga terjadi 

pencemaran di tanah dan air. Paparan fluoride 

terdapat pada sayuran, makanan, minuman dan 

hewan ternak yang sering menyebabkan 

kelebihan fluoride dalam tubuh, dimana fluoride 

terkumpul dalam gigi permananen. Tingginya 

fluoride dalam gigi menyebabkan gangguan 

pertumbuhan gigi yang disebut fluorosis gigi. 

Menurut Alvarez (2009), fluorosis gigi adalah 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

enamel gigi, yang disebabkan oleh paparan 

fluoride dalam kadar yang tinggi secara 

berturut-turut. Jumlah kunjungan pasien yang 

mengalami gangguan pertumbuhan gigi dan 

erupsi sebesar 334 pasien dengan jumlah rata 

tiap bulan dari bulan Januari sampai April 

sebesar 83.5. 

Menurut Said (2011), kelainan-kelainan 

pada pulpa terjadinya karena adanya aktifitas 

bakteri penyebab caries gigi yang menginfeksi 

jaringan pulpa, jika kelainan tersebut tidak 

segera diatasi akan mengakibatkan penyakit 

periapikal. Dimana caries gigi terjadi sebagai 

akibat dari seringnya terpaparnya zat fluoride 

yang besar didaerah Gunung Merapi. Jumlah 

kunjungan pasien yang menderita penyakit 

pulpa dan jaringan periapikal sebesar 268 

pasien dengan jumlah rata tiap bulan dari bulan 

Januari sampai April sebesar 67.0. 

Kemudian selanjutnya terdapat penyakit 

diare dan gastroenteritis. Selain masalahmasalah 

tersebut ada beberapa warga yang mengalami 

diare dimana akibat pencemaran udara dan air 

yang terjadi, karena mengkonsumsi fluoride 

yang berlebih yang terkandung di makanan dan 
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minuman. Menurut European Food Safety 

Authority (2011), fluoride bila dikonsumsi 

secara berlebihan juga dapat menyebabkan 

keracunan dan dapat mengakibatkan syok 

bahkan koma apabila dosisnya sangat tinggi. 

Jumlah kunjungan pasien yang mengalami diare 

dan gastroenteritis sebesar 252 pasien dengan 

jumlah rata tiap bulan dari bulan Januari sampai 

April sebesar 63.0. 

Rheumatoid arthritis sebagai akibat dari 

adanya penumpukan kristal silika dalam sendi-

sendi yang tidak bisa diabsorbsi tubuh yang 

terbawa oleh banjir lahar dingin setelah 

mengering dan menyebabkan pencemaran 

udara, dimana tubuh mengalami perubahan 

fisiologis, penyakit dan bahkan sampai dengan 

kematian pada populasi yang terpapar (Larson, 

2010). Jumlah kunjungan pasien yang 

mengalami rheumatoid arthritis sebesar 212 

pasien dengan jumlah rata tiap bulan dari bulan 

Januari sampai April sebesar 53.0. 

Paparan silica yang mengendap di 

tubuh mempengaruhi sistem autoimun tubuh 

yang dapat menyebabkan berbagai penyakit 

autoimun, seperti gout arthritis, rheumatoid 

arthritis, systemic sclerosis, lupus (Bridge, 

2009). Paparan partikel dari silika yang terhirup 

tubuh dikaitkan dengan penyakit manusia. 

Jumlah kunjungan pasien yang mengalami gout 

arthritis sebesar 201 pasien dengan jumlah rata-

rata tiap bulan dari bulan Januari sampai April 

sebesar 50.3. 

Berdasarkan 10 penyakit terbesar, maka 

jumlah kunjungan pasien tertinggi yaitu 

Pharingitis yaitu sebanyak 1.313 kunjungan 

atau rata-rata 328,3 kunjungan tiap bulan. 

Selanjutnya distribusi terendah adalah Gout 

sebanyak 201 kunjungan atau rata-rata 50,3 

kunjungan tiap bulan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

1. Jumlah kunjungan pasien di Puskesmas 

Srumbung terbanyak adalah Pharingitis yaitu 

sebanyak 1.313 kunjungan atau rata-rata 328,3 

kunjungan tiap bulan. 

2. Jumlah kunjungan pasien di Puskesmas 

Srumbung terendah adalah Gout sebanyak 201 

kunjungan atau rata-rata 50,3 kunjungan tiap 

bulan. 

 

Saran-saran 

1. Bagi Petugas Kesehatan 

Perawat hendaknya senantiasa meningkatkan 

pengetahuan, ketrampilan dan kesiagaannya 

dalam menanggulangi penyakit yang muncul 

akibat bencana alam. 

2. Bagi Puskesmas 

Manajemen rumah sakit sebaiknya memberikan 

pelatihan-pelatihan dan simulasi tanggap 

bencana alam kepada petugas kesehatan dalam 

menangani penyakit pasien yang muncul dalam 

jumlah besar. 

3. Bagi Pasien 

Pasien hendaknya memberikan keterangan 

selengkap-lengkapnya tentang data-data yang 

diperlukan petugas kesehatan dan berlaku 

kooperatif terhadap tindakan medis yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan. Tindakan 

kooperatif tersebut akan membantu tercapainya 

tujuan tindakan medis dengan optimal, sehingga 

kesembuhan pasien dapat tercapai dengan baik. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai 

landasan dalam upaya menindaklanjuti hasil 

penelitian yang ada kearah penelitian yang lebih 

luas, yaitu dengan meneliti psikologis 

masyarakat akibat bencana alam. 
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