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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas berkat dan rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan 

buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran 

penulis yang diberi judul “ Kesehatan Lingkungan Bencana dan 

Tanggap Darurat”. Penulis menyadari bahwa tanpa bantuan dan 
bimbingan dari berbagai pihak sangatlah sulit bagi penulis untuk 

menyelesaikan karya ini. Oleh karena itu, penulis mengucapkan 

banyak terima kasih pada semua pihak yang telah membantu 

penyusunan buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir di hadapan 

pembaca.  

Buku Kesehatan Lingkungan Bencana dan Tanggap Darurat 

yang berada di tangan pembaca ini terdiri dari 14 bab yang 

membahas berbagai topik, antara lain: 

Bab 1.  Pengantar Kesehatan Lingkungan.  

Bab 2.  Konsep Bencana.  

Bab 3.  Siklus Bencana dan Antisipasi.  

Bab 4.  Hazards, Incidents, dan Emergency. 

Bab 5. Peraturan dan Perundang-undangan Kebencanaan dan 

Kelembagaan.  

Bab 6.  Peran Tenaga Kesehatan dalam Siklus Bencana.  

Bab 7.  Kesiapsiagaan Bencana Berbasis Masyarakat.  

Bab 8.  Manajemen Kesehatan Lingkungan dalam Pra Bencana.  

Bab 9. Manajemen Kesehatan Lingkungan dalam Tanggap 

Darurat Bencana.  

Bab 10.  Shelter dan Emergency Settlements dalam Kondisi Bencana.  

Bab 11. Water Supply dalam Kondisi Bencana.  

Bab 12. Food Safety dalam Kondisi Bencana.  

Bab 13. Vektor dan Pest Control dalam Kondisi Bencana.  

Bab 14. Surveilance Bencana. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari 

kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun 

sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata saya 

berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala 
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kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini akan 

membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan. 
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BAB 

1 PENGANTAR KESEHATAN LINGKUNGAN 

 

 

A. Pendahuluan 

Negara melalui Undang – Undang Kesehatan No 36/2009 

tentang Kesehatan, mengamanatkan bahwa kesehatan 

lingkungan diselenggarakan untuk mewujudkan kualitas 

lingkungan yang sehat. Pemerintah, pemerintah daerah dan 

masyarakat menjamin ketersediaan lingkungan yang sehat dan 

tidak mempunyai risiko buruk bagi kesehatan. Lingkungan yang 

sehat meliputi sarana sanitasi dan sarana air minum yang 

memenuhi syarat di permukiman dan perumahan, tempat-

tempat umum seperti hotel, sekolah dan fasilitas umum, tempat 

pengolahan makanan dan fasyankes. Kegiatan kesehatan 

lingkungan dapat dicapai sesuai peraturan pemerintan No.66 

tahun 2014 tentang kesehatan lingkungan yang mendefinisikan 

bahwa kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan 

penyakit dan atau gangguan kesehatan dari faktor risiko 

lingkungan untuk mewujudkan kualitas lingkungan sehat baik 

dari aspek fisik, kimia, biologi maupun sosial. Sehingga kegiatan 

penyehatan lingkungan harus meliputi semua aspek tersebut 

melalui upaya penyehatan, pengamanan dan pengendalian. 

 

B. Kesehatan Lingkungan 

Kesehatan Lingkungan adalah upaya pencegahan 

penyakit dan/atau gangguan kesehatan dari faktor risiko 

lingkungan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat 

baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial. 

PENGANTAR 
KESEHATAN 

LINGKUNGAN 
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BAB 

2 KONSEP BENCANA 

 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan negara yang mempunyai kondisi 

rawan bencana. Setiap tahunnya terdapat cuaca ekstrim yang 

melanda. Kondisi ini berdampak pada banyaknya korban jiwa 

akibat bencana tersebut. Kejadian bencana di Indonesia tercatat 

sejumlah 1.999 kasus dengan 3.548 orang meninggal dunia 

akibat dampak dari bencana. Data bencana tersebut 

menunjukkan bahwa secara umum tingkat kesiapsiagaan dalam 

menghadapi bencana belum diantisipasi dengan baik. Warga 

kebingungan dan panik pada saat menghadapi bencana. 

Sosialisasi yang minim dan tidak adanya jalur evakuasi dari 

lembaga pemerintah maupun non pemerintah memperburuk 

kondisi warga yang terdampak bencana (Kurniawati, 2020).  

Program sosialisasi bencana merupakan salah satu 

aktivitas komunikasi yang bertujuan untuk mengurangi risiko 

bencana. Pengurangan risiko bencana ini melibatkan partisipasi 

dari semua pihak yaitu peran masyarakat dalam mitigasi 

bencana. Upaya sosialisasi bencana ini dilakukan dengan 

mengedepankan tindakan prioritas dalam siklus manajemen 

bencana. Program sosialisasi ini juga harus disertai komitmen 

yang kuat dari semua pihak terkait. Prioritas program sosialisasi 

bencana ini harus menyesuaikan hasil pengkajian dari Sistem 

Informasi Geografis (SIG), sehingga dapat difokuskan 

penentuan potensi bencana sesuai pemetaannya dan respon 

KONSEP 
BENCANA 

 
Ns. Nurul Hidayah, S.Kep., M.S. 
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BAB 

3 SIKLUS BENCANA & ANTISIPASI 

 

 

A. Siklus Bencana 

Siklus bencana merupakan suatu tahapan proses 

penanganan penanggulangan bencana yang dapat mengurangi 

kerusakan maupun jumlah korban bencana. Ada 3 tahap 

prosesnya yaitu tahap pra bencana, bencana, dan post bencana. 

Untuk setiap proses tahapan penanggulangan bencana terdapat 

tindakan yang penting untuk dilakukan baik itu oleh individu, 

kelompok, maupun masyarakat.  Dapat dilihat dari gambar 

dibawah ini (Purnama, 2017) : 

 

Gambar 3. 1. Siklus Bencana 
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BAB 

4 HAZARDS, INCIDENTS, DAN EMERGENCY 

 

 

A. Pendahuluan 

1. Pengenalan Konsep Hazards, Incidents, dan Emergency 

(HIE)  

Pemahaman yang mendalam tentang konsep Hazards, 

Incidents, dan Emergency (HIE) menjadi krusial dalam 

pengelolaan risiko dan keadaan darurat di berbagai konteks, 

termasuk industri, lingkungan, dan kehidupan sehari-hari. 

Konsep ini merujuk pada risiko yang mungkin timbul dari 

berbagai sumber, peristiwa, atau situasi yang dapat 

mengganggu keamanan, kesehatan, lingkungan, atau aset 

seseorang, organisasi, atau masyarakat. 

Perlunya pengenalan konsep HIE terletak pada upaya 

pencegahan, mitigasi, respons, dan pemulihan dari berbagai 

ancaman dan situasi darurat. Dengan pemahaman yang baik 

tentang HIE, individu dan organisasi dapat mengidentifikasi, 

mengevaluasi, dan mengelola risiko dengan lebih efektif, 

serta merencanakan tindakan respons yang tepat dalam 

keadaan darurat. 

Pendekatan yang holistik terhadap HIE 

memungkinkan penerapan strategi yang terkoordinasi dalam 

manajemen risiko dan tanggap darurat, yang pada gilirannya 

dapat membantu melindungi kehidupan, lingkungan, dan 

aset. Oleh karena itu, pengetahuan tentang HIE menjadi 

aspek penting dalam pembangunan keamanan masyarakat 

dan ketahanan terhadap berbagai ancaman. 

HAZARDS, INCIDENTS, 
DAN EMERGENCY 
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BAB 

5 PERATURAN DAN PERUNDANG-UNDANGAN KEBENCANAAN DAN KELEMBAGAAN 

 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia adalah negara yang sangat rawan terkena 

bencana, hal ini karena secara geografis, wilayah Indonesia 

terletak pada pertemuan 4 jalur lempeng tektonik yang besar 

dan aktif di dunia, yaitu: lempeng Asia, lempeng Samudera 

Hindia, lempeng Australia dan lempeng Pasifik.Di samping itu, 

daratan Indonesia memiliki lebih dari 500 gunung berapi di 

mana 128 di antaranya masih aktif, yang terkenal sebagai 

lingkaran api (ring of fire). Fakta inilah yang menjadikan wilayah 

Indonesia rawan terhadap bencana alam (natural disaster) seperti 

gempa bumi, tsunami, angin topan dan letusan gunung berapi. 

Dalam sepuluh tahun terakhir Indonesia dilanda berbagai 

jenis bencana alam, sehingga Indonesia dapat dikategorikan 

sebagai negara rawan bencana. Hal ini terutama ditunjukkan 

sejak terjadinya bencana gempa bumi dan tsunami di wilayah 

Nangroe Aceh Darussalam Dengan latar belakang kondisi 

Indonesia yang rawan terkena bencana maka pada tahun 2007 

tepatnya Bulan April, Dewan Perwakilan Rakyat dengan 

Persetujuan Bersama Presiden Republik Indonesia telah 

mengundangkan  Undang-Undang  Nomor 24 Tahun 2007 

tentang Penanggulangan Bencana (Undang-Undang 

Penanggulangan Bencana). Undang-Undang Penanggulangan 

Bencana merupakan dasar dan sekaligus payung hukum 

penyelenggaraan penanggulangan bencana di Indonesia. 

Banyak kalangan berharap dengan lahirnya Undang- Undang 

PERATURAN DAN PERUNDANG-
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KELEMBAGAAN 
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BAB 

6 PERAN TENAGA KESEHATAN DALAM SIKLUS BENCANA 

 

 

A. Pendahuluan 

Dalam satu dekade terakhir, 2,6 miliar orang di seluruh 

dunia terkena dampak gempa bumi, banjir, angin topan, dan 

bencana alam lainnya. Petugas kesehatan berperan penting 

dalam melindungi masyarakat selama bencana ini. Petugas 

kesehatan mendidik dan melindungi masyarakat, terlibat dan 

membangun kepercayaan dengan masyarakat, membantu 

masyarakat untuk bersiap dan merespons, serta membina 

ketahanan untuk membantu masyarakat pulih sepenuhnya. 

Namun, reformasi mendasar diperlukan dalam pendidikan, 

praktik, penelitian, dan kebijakan di seluruh tatanan pelayanan 

kesehatan untuk memastikan bahwa semua petugas kesehatan 

memiliki pengetahuan dasar, keterampilan, kemampuan, dan 

otonomi yang mereka perlukan untuk melindungi populasi 

yang paling berisiko serta meningkatkan kesiapan, keselamatan, 

dan dukungan. 

Meningkatnya frekuensi bencana alam, menyoroti 

pentingnya memiliki petugas kesehatan nasional yang 

dipersiapkan dari segi pengetahuan, keterampilan, dan 

kemampuan untuk merespons.  

 

B. Peran Petugas Kesehatan dalam Bencana Secara Umum 

Dalam spektrum yang luas dari pengaturan klinis dan 

komunitas dan melalui semua fase kejadian bencana, petugas 

kesehatan memainkan peran sentral dalam respons/ tanggap. 
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7 KESIAPSIAGAAN BENCANA BERBASIS MASYARAKAT 

 

 

A. Pendahuluan 

Bencana merupakan “gangguan serius terhadap 
masyarakat atau komunitas yang menyebabkan terjadinya 

kehilangan jiwa, kerugian ekonomi, dan lingkungan secara luas, 

yang melebihi kemampuan masyarakat yang terkena dampak 

untuk menghadapinya dengan menggunakan sumber daya 

mereka sendiri” (United Nations International Strategy for 
Disaster Reduction/UNISDR, 2009). Penggunakan keputusan 

administratif, organisasi, keterampilan operasional, kapasitas 

implementasi, strategi, dan kapasitas dari masyarakat dalam 

mengurangi dampak dari ancaman alam, lingkungan, maupun 

bencana teknologi merupakan proses sistematis dalam 

penanggulangan bencana. Penanggulangan bencana merupakan 

kegiatan pencegahan bencana, tanggap darurat, dan rehabilitasi 

(UU No 24 tahun 2007). 

Kegiatan pencegahan bencana harus didukung dengan 

upaya kesiagaan (preparedness), yaitu melakukan kegiatan-

kegiatan untuk mengantisipasi bencana, melalui 

pengorganisasian langkah-langkah yang tepat, efektif dan siaga. 

Penguatan sistem peringatan dini (early warning system), yaitu 

upaya untuk memberikan tanda peringatan bahwa bencana 

kemungkinan akan segera terjadi merupakan usaha dalam 

kesiapsiagaan contohnya pembuatan perangkat deteksi dini. 

Pemberian peringatan dini harus mencakup diantaranya: 
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8 MANAJEMEN KESEHATAN LINGKUNGAN DALAM PRE BENCANA 

 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan salah satu negara yang rawan 

terkena bencana. Letak geologis Indonesia berada pada 

pertemuan tiga lempeng bumi yang aktif di dunia yaitu yaitu 

lempeng Indo-Australia di bagian selatan, lempeng Euro-Asian 

di bagian utara, dan lempeng Pasifik di bagian timur. Ketiga 

lempeng tersebut bergerak satu sama lain, sehingga 

menyebabkan wilayah Indonesia aktif secara tektonik maupun 

vulkanik (National Agency for Disaster Management, 2010). 

Bencana alam hampir terjadi setiap tahunnya di Indonesia,  

jumlah kejadian bencana di Indonesia pada tahun 2014 mencapai 

972 kejadian dengan korban jiwa 374 jiwa, korban menderita dan 

mengungsi sebanyak 1.764.227 jiwa, dan kerusakan pemukiman 

mencapai 39.823 unit dan pada tahun 2018 tercatat bencana 

sebanyak 1.227 kejadian dengan jumlah korban jiwa dan 

kerusakan sebanyak 124 jiwa dan 20.658 unit, yang salah satunya 

adalah bencana gempa di Lombok Nusa Tenggara Barat (Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana, 2018).  

Bencana menimbulkan banyak kerusakan dan perubahan 

bagi masyarakat yang menjadi korbannya. Disamping korban 

jiwa, bencana juga berdampak pada kehilangan harta benda dan 

kerusakan bangunan dan fasilitas layanan masyarakat, seperti 

layanan air minum, listrik dan komunikasi serta transportasi. 

Sementara korban bencana yang selamat baik dalam kondisi 

luka ataupun tidak tetap memerlukan dukungan untuk dapat 
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9 MANAJEMEN KESEHATAN LINGKUNGAN DALAM TANGGAP DARURAT BENCANA 

 

 

A. Manajemen Kesehatan Lingkungan Bencana 

Manajemen Kesehatan lingkungan bencana adalah suatu 

pendekatan atau upaya upaya untuk mengidentifikasi, 

mengelola dan mengendalikan factor-faktor dari lingkungan 

yang dapat mempengaruhi Kesehatan manusia saat terjadinya 

bencana. Tujuan dari manajemen Kesehatan lingkungan adalah 

untuk melindungi dan meningkatkan Kesehatan masyarakat 

dengan mengurangi risiko terjadinya penyakit dan masalah 

Kesehatan yang disebabkan terjadinya bencana. 

Aspek lingkungan yang bisa berpotensi mempengaruhi 

Kesehatan saat terjadinya bencana : kualitas udara, air, tanah, 

sanitasi, vektor penyakit dan faktor lingkungan lainnya yang 

diakibatkan bencana. 

Tindakan/pendekatan manajemen Kesehatan lingkungan 

harus melibatkan  kolaborasi antara berbagai sektor, baik swasta 

maupun pemerintah, Lembaga-lembaga Kesehatan dan 

masyarakat. 

Elemen-elemen manajemen Kesehatan lingkungan 

meliputi : 

1. Penilaian Risiko Lingkungan 

Manajemen Kesehatan lingkungan melibatkan 

penilaian risiko lingkungan untuk mengidentifikasi potensi 

ancaman terhadap Kesehatan manusia yang berasal dari 

faktor lingkungan. Dengan menilai resiko-resiko Tindakan 

pencegahan dan mitigasi dapat diarahkan pada area yang 
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10 SHELTER DAN EMERGENCY SETTLEMENTS DALAM KONDISI BENCANA 

 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia dikenal dengan julukan “supermarket 
bencana” karena terletak diantara pertemuan beberapa 
lempeng. Dalam situasi bencana, shelter menjadi salah satu hal 

yang dibutuhkan oleh pengungsi selama bencana. Hal ini telah 

diatur dalam (Perka BNPB No. 7 Tahun 2008 Tentang-Tata Cara 

Pemberian Bantuan Pemenuhan Kebutuhan Dasar). Dalam 

perka ini dibahas jelas mengenai 6 Jenis bantuan yang 

dibutuhkan oleh Masyarakat selama menjadi pengungsi dalam 

kondisi bencana yaitu tempat penampungan/hunian sementara, 

bantuan pangan, non pangan, sandang, air bersih dan sanitasi 

serta bantuan pelayanan kesehatan. Standar minimal 

pemenuhan kebutuhan bantuan diatur agar dapat memenuhi 

minimal kebutuhan dasar pengungsi yang bertujuan agar 

kesehatan masyarakat terpenuhi. 

Banyaknya kejadian bencana yang terjadi di Indonesia 

memberikan pembelajaran penting bagi Indonesia sehingga 

memutuskan untuk living harmony with disaster. Salah satu aspek 

yang diusung untuk dapat hidup berdampingan dengan 

bencana adalah dengan penyediaan shelter dan Settlements. 

 

B. Shelter  

Dalam kondisi bencana, shelter ditujukan sebagai tempat 

perlindungan sementara yang dapat ditinggali oleh pengungsi 

dalam. Shelter dikenal dengan tempat perlindungan sementara 
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11 WATER SUPPLY DALAM KONDISI BENCANA 

 

 

A. Pendahuluan 

Negara Indonesia termasuk ke dalam negara yang rawan 

terjadi bencana karena letak geografisnya yang merupakan titik 

pertemuan empat lempeng  tektonik. Tercatat negara Indonesia 

memiliki total 5000 sungai yang sebanyak 30% diantaranya 

dekat dengan area pemukiman. Tidak hanya itu sebanyak 130 

gunung di Indonesia masih aktif. Kejadian bencana dapat 

menimbulkan terjadinya krisis kesehatan, korban serta dapat 

menimbulkan masalah terkait air bersih dan juga masalah 

kesehatan lingkungan lainnya (Ashuri, 2022). 

Air termasuk kebutuhan utama bagi manusia, dalam 

keadaan bencana, masyarakat terdampak juga membutuhkan 

air yang terjangkau dan tersedia serta memenuhi kualitas secara 

fisik hingga biologis maupun kimia. Setelah air tersedia, 

dibutuhkan upaya dalam pengawasan serta perbaikan terkait 

dengan kualitas air bersih (Departemen Kesehatan RI, 2007). 

Ketika terjadi bencana, maka kemungkinan akan terjadi krisis air 

bersih yang kemudian permasalahan yang berkaitan dengan 

sanitasi. Penyediaan air yang kurang baik akan menyebabkan 

permasalahan di masyarakat. Secara umum masyarakat 

membutuhkan 7,5 – 15 L/orang/harinya guna kebutuhan 

minum dan kebutuhan sehari-hari lainnya (Sphere Association, 

2018). 
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12 FOOD SAFETY DALAM KONDISI BENCANA 
 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan wilayah yang rentan terhadap 

bencana baik alam maupun bencana akibat ulah manusia, antara 

lain gempa bumi tektonik, tsunami, banjir, dan angin puting 

beliung. Hal ini disebabkan oleh komposisi geografis dan 

populasinya. Malapetaka Bencana alam seperti tanah longsor, 

banjir bandang, kebakaran hutan, dan kekeringan dapat timbul 

karena sebab-sebab non-alami yang diakibatkan oleh ulah 

manusia yang tidak mengelola alam dengan baik. Selain itu, 

keragaman sosial budaya masyarakat (Hubeis and Najib, 2014). 

Indonesia juga berpotensi menimbulkan gesekan sosial 

yang dapat berakibat terjadi konflik sosial. Berdasarkan data 

Pusat Penanggulangan Krisis Kesehatan, Badan Nasional 

Penanggulangan Bencana (BNPB), pada tahun 2021 tercatat 

3.536 kali kejadian bencana dengan korban meninggal sebanyak 

654 orang, mengalami luka sebanyak 13.123 orang, korban 

hilang 73 orang, mengakibatkan 583.935 orang mengungsi serta 

yang menderita sebanyak 5.085.600 orang. Pada tahun 2022 

mengalami penurunan tercatat 2403 kali kejadian bencana 

dengan korban meninggal sebanyak 92 orang, mengalami luka 

sebanyak 136 orang, korban hilang 26 orang, mengakibatkan 

30.522 orang mengungsi serta yang menderita sebanyak 178.363 

orang, selanjutnya pada tahun 2023 tercatat 3.233 kali kejadian 

bencana dengan korban meninggal sebanyak 85 orang, 

mengalami luka sebanyak 31 orang, korban hilang 23 orang, 
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13 VEKTOR DAN PEST CONTROL DALAM KONDISI BENCANA 

 

 

A. Pendahuluan 

Bencana merupakan suatu peristiwa yang mengancam 

kehidupan dan penghidupan masyarakat baik yang disebabkan 

faktor alam, non alam maupun manusia, yang akhirnya dapat 

menimbulkan korban jiwa pada manusia, kerusakan lingkungan 

dan kerugian harta. (Kebencanaan, 2007) Sebagian besar 

masyarakat akan mengaitkan kata bencana dengan kejadian 

Bencana alam/ natural disaster. Indonesia merupakan salah satu 

daerah yang memiliki potensi terhadap bencana alam, karena 

kondisi geografis, yang terletak di daerah khatulistiwa, dengan 

lebih dari 17.000 pulau, dan banyak pegunungan serta dikelilingi 

oleh dua Samudra besar yaitu Samudra pasifik dan Samudra 

Hindia. Pada Bab ini kita akan membahas pengendalian vektor 

dan binatang pembawa penyakit (pest) dalam situasi pasca 

bencana alam. 

Beberapa jenis bencana alam dampaknya dapat membuat 

meningkatnya penyakit tular vektor dan zoonosis di area 

pengungsian dan area permukiman pasca bencana. Beberapa 

contoh bencana alam yang sering terjadi di Indonesia antara lain 

gempa bumi, banjir, tsunami, angin puting beliung, gunung 

meletus, tanah longsor dan kebakaran.(Drs. Bambang 

Wispriyono, no date; Kebencanaan, 2007)  
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14 SURVEILANCE BENCANA 

 

 

A. Pendahuluan 

Surveilans memiliki peran yang krusial dalam manajemen 

bencana, yaitu untuk membantu pihak berwenang dalam 

mengumpulkan, menganalisis, dan menggunakan data secara 

efektif dalam situasi darurat. Konsep dasar Surveilans bencana 

melibatkan identifikasi dan pemantauan faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi kesehatan masyarakat selama kejadian 

bencana. Tujuannya untuk memberikan informasi yang akurat 

dan cepat kepada para pengambil keputusan guna mendukung 

upaya penanggulangan bencana (Holder, 2017).  

Pentingnya surveilans dalam konteks manajemen 

bencana, antara lain  untuk peringatan dini dan kesiapsiagaan, 

dengan surveilans memungkinkan deteksi dini terhadap 

indikasi awal bencana, melalui pemantauan parameter 

kesehatan dan lingkungan, dapat dilakukan peringatan dini, 

meningkatkan kesiapsiagaan, dan memungkinkan evakuasi 

yang terkoordinasi (Patterson, 2020). Surveilans  juga membantu 

dalam penilaian dampak kesehatan segera setelah bencana 

terjadi melalui data yang diperoleh memungkinkan identifikasi 

kebutuhan kesehatan mendesak dan alokasi sumber daya yang 

efisien (Petelos, 2019).  Surveilans epidemiologi dapat 

membantu pemantauan penyebaran penyakit yang dapat 

berkembang setelah bencana. Ini memungkinkan respons cepat 

untuk mengendalikan wabah dan menyelamatkan nyawa 

(Wilson, 2020). Surveilans memberikan pandangan real-time 
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