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ABSTRAK

HIKMA. Faktor yang Mempengaruhi Kesiapan Perawat dalam Tanggap Darurat Bencana
Banjir di Puskesmas Kulawi. Dibimbing oleh AFRINA JANUARISTA DAN
SURIANTO.

Pada bulan Agustus 2020 tercatat bencana banjir di Dusun Il Desa Bolapapu
Kecamatan Kulawi yang menyebabkan kerugian berupa hilangnya 2 rumah, 9 rumah
rusak berat dan 1 rumah yang rusak ringan serta menyebabakan sebanyak 23 KK yang
harus mengungsi ke tempat yang aman.. Ketika menghadapi bencana banjir, perawat
harus memiliki pengetahuan, kepercayaan diri, dan kompetensi khusus dalam
kesiapsiagaan bencana. Self Efficacy merupakan kepercayaan diri perawat yang
mempengaruhi kesiapan petugas kesehatan dalam tanggap darurat bencana banjir,
Tanggap darurat bencana banjir merupakan serangkaian kegiatan yang dilakukan untuk
mengantisipasi, mengendalikan pada saat keadaan darurat sekaligus mempersiapkan
pertolongan sebelum bencana banjir, saat terjadi bencana dan setelah bencana banijir.
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Faktor yang mempengaruhi Kesiapan
Perawat dalam tanggap darurat bencana banjir di Puskesmas Kulawi yaitu faktor
pengetahuan, Self Efficacy, dan Pelayanan Kesehatan. Jenis Penelitian ini Kuantitatif
dengan metode analitik pendekatan cross sectional, jumlah sampel penelitian ini
sebanyak 24 orang dengan teknik pengambilan sampel Total Sampling. Analisis data
menggunakan uji Fishers Exact Test. Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar
(79,2%) responden yang memiliki pengetahuan baik dan siap, (79,2%) responden
memiliki Self Efficacy baik dan siap, dan (66,7%) mengatakan Pelayanan Kesehatan yang
Baik dan Siap. Hasil bivariat menggunakan uji Chi Square dengan Alternatif Fishers
menunjukan adanya Pengaruh antara Pengetahuan dan Kesiapan (p-value = 0,000), Self
Efficacy dengan Kesiapan (p-value = 0,000) serta Pelayanan Kesehatan dengan Kesiapan
(p-value = 0,001). Disarankan bagi petugas kesehatan untuk mengikuti pelatihan
kesiapsiagaan bencana seperti Bantuan Hidup dasar (BHD dan Advanced Cardiac Life
Support (ACLYS).

Kata Kunci : Pengetahuan, Self Effiacy, Pelayanan Kesehatan



ABSTRACT

HIKMA. The Impact Factors Of Nurses Preparedness In Emergency Flooding
Disaster Of Kulawi PHC. Guided by AFRINA JANUARISTA And SURIANTO.

In August, 2020 had happened flooding disaster in Dusun II of Bolapapu Village,
Kulawi District region that led 2 houses destroy, 9 houses damage and 1 house
slight damage and 23 of family should evacuate to safe place. When flooding
disaster happened, the nurse should have knowledge, self confidence and specific
skill in disaster preparedness. Self Efficacy is self confidence for nurses that have
impact for their preparedness in dealing of disaster. Emergency preparedness for
floading is the procedures to be done to anticipate, controlling and preparing
such of aid before, during it and afier happening. The aim of research to analyses
the impact factors of nurses preparedness in emergency flooding disaster of
Kulawi PHC such as knowledge, Self Efficacy and health services. This is
quantitative research with analyses method and use cross sectional approached.
Total of sampling is 24 respondents that taken by Total Sampling technique. Data
analysed by Fishers Exact Test. The result shown that about 79,2% of respondents
have good knowledge and preparedness, 79,2% of respondents have good Self
Efficacy and preparedness, and 66,7% of respondents said they have good health
services and preparedness. Bivariate analyses result by Chi Square and use
Alternative Fishers found have impact between knowledge and preparedness with
(p-value = 0,000), Self Efficacy and preparedness with (p-value = 0,000), health
services and preparedness with (p-value = 0,001). Suggestion for health staffs to
perform the preparedness disaster training such as Basic Life Support and
Advanced Cardiac Life Support (ACLS).

Keyword : knowledge, Self Effiacy, health sechz;,;)sh &N s
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut data United States Geological Survey (USGS) menyatakan
bahwa dari beberapa Negara didunia, Indonesia termasuk salah satu Negara
yang memiliki resiko tinggi terjadinya gempa bumi. Menurut letak
geografisnya Indonesia yang merupakan suatu Negara kepulauan ini terletak
di tempat bertemunya keempat lempeng Indo Australia, Eurasia, dan pasifik.
Sabuk vulkanik dengan berupa pegunungan vulkanik juga bisa dijumpai
dibagian selatan dan timur Indonesia. Karena hal ini mengapa Indonesia
sangat beresiko tinggi terjadinya bencana misalnya meletusnya gunung
berapi, banjir, tsunami, gempa bumi, serta tanah longsor.

Berdasarkan data Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB)
Indonesia bahwasanya pada tahun 2021 tepatnya pada triwulan awal tercatat
ada 763 kejadian bencana alam. Bencana yang terjadi pada triwulan awal ini
berupa 337 bencana banjir, 144 tanah lonsor, 186 angin puting beliung,
gelombang pasang dan abrasi sebanyak 12 kasus, kebakaran hutan dan lahan
sebanyak 70, 1 kali kekeringan serta kejadian gempa bumi sebanyak 13 kali?.

Perawat merupakan salah satu bagian dari strategis kesiapsiagaan dalam
melakukan penanggulangan bencana. Sebagai salah satu tenaga kesehatan,
perawat dalam menjalankan tugas pelayanan kesehatan memikul tanggung
jawab serta peranana yang penting dalam hal menangani korban bencana®.

Dalam menghadapi bencana alam, perawat harus memiliki pengetahuan
dan kompetensi khusus sebagaimana telah ditetapkan oleh World Health
Organization (WHQO) dan International Council of Nurses (ICN). Keahlian
khusus yang dimaksud disini yaitu bagaimana cara perawat melakukan
tahapan pra bencana, saat sudah terjadinya bencana sampai penanganan pasca
bencana. Bentuk dari kesiapsiagaan pada bencana gempa bumi yaitu



bagaimana masyarakat mampu menanggulangi bencana dengan membuat
perencanaan tindakan yang akan dilakukan ketika terjadi bencana gempa
bumi. Suksesnya dalam kegiatan penanggulangan bencana ini sangat
berpengaruh pada kesiapsiagaan perawat, karena pada saat bencana terjadi
kesiapsiagaan perawat pada saat itu juga dilakukan secara gawat darurat
dimana kondisi yang kacau balau, hal ini mengharuskan perawat untuk
mengikuti pelatihan yang baik untuk penanganan yang baik pula seperti
terciptanya perencanaan, koordinasi dan evakuasi yang cepat dan tepat®.
Bencana alam tidak hanya dapat menyebabkan dampak secara fisik, ada
dampak psikis yang dapat mengakibatkan gangguan dalam aktivitas sehari-
hari yaitu seperti PTSD.

PTSD atau post trauma stress disorders biasanya banyak terjadi pada
korban bencana alam. Beberapa Negara menyelenggarakan pelatihan
penanganan dasarnya saja yang hanya melihat aspek fisik tanpa menyadari
bahwa aspek psikologis juga penting. Hal inilah yang membuat banyak sekali
korban bencana alam mengalami gangguan PTSD yang berkepanjangan
bahkan menyebabkan depresi. Efek dari gangguan ini sangat buruk bagi
mental, kondisi fisik, ataupun perilaku sosial korban bencana.

Sesuai yang sudah ditetapkan oleh World Health Organization (WHO)
dan The International Council oof Nurse (ICN) di tahun 2015 bahwa perawat
harus memiliki pengetahuan dan kompetensi khusus dalam penanggulangan
bencana. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi profesionalisme pada
perawat diantaranya pengetahuan, pelatihan, lama kerja juga motivasi®. Faktor
self efficacy dapat menjadi salah satu indikator yang mempengaruhi
profesionalisme perawat. Self efficacy berarti perawat yakin pada kemampuan
mereka dalam berlatih serta mengontrol diri terhadap segala peristiwa yang
berpengaruh dikehidupannya. Berdasarkan ketetapan dari ICN bahwa suasana
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh perawat pada manajemen bencana
yaitu mengembangkan pengorganisasian juga kompetensi keperawatan ketika

menyiapkan alat serta tempat pelayanan kesehatan®.



Sikap profesionalisme perawat saat melakukan penanggulangan
bencana sudah menjadi hal yang seharusnya seperti 1) kesiapsiagaan dalam
melakukan tindakan asuhan keperawatan, 2) kesiapsiagaan dalam tindakan
mendidik, 3) kesiapsiagaan berkolaborasi dengan sesama tenaga kesehatan
lain.

Untuk memenuhi tiga aspek tersebut dibutuhkan beberapa langkah
strategis seperti kesiapsiagaan yang baik dari perawat. Hal ini sangat penting
dilakukan pada perawat yang akan menanggulangi bencana, karena perawat
adalah garda terdepan dan memiliki tanggung jawab dan peran yang penting
saat ini dibutuhkan sebagai tenaga kesehatan yang bisa menangani korban
bencana dimasyarakat dengan presentasi 33% dari semua tenaga kesehatan
yang juga ikut turun ke lapangan. Saat terjadi bencana maka yang pertama
kali dicari oleh masyarakat yaitu tenaga perawat yang merupakan tolak
pertama ini, dari peristiwa inilah mengapa penulis tertarik melakukan
penelitian tentang apa saja yang harus di persiapkan oleh perawat dalam
melakukan penanganan bencana khusunya aspek psikologis®.

Penelitian yang dilakukan oleh Rachmalia (2016) yang dilakukan di
Kota Banda Aceh ini didapatkan hasil bahwasanya terdapat 58,8% perawat
yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik mengenai penanggulangan
bencana gempa bumi, 65% tingkat pengetahuan tentang pra bencana (kategori
baik), ketika bencana terjadi 58,8% (kategori cukup) dan pasca bencana
dengan presentase 82,5% (kategori baik) hasil ini didapatkan menggunakan
analisa deskriptif. Dari hasil penelitian tersebut diharapkan agar prawat yang
ada di puskesmas lebiih sering berpartisipasi saat ada pelatihan bencana
contohnya disaster drill sebagai pilihan upaya agar menambah pengetahuan
dan mengimplementasikan saat melakukan upaya penanggulangan bencana.

Penelitian yang dilakukan Wardaningsih (2018) Kesiapsiagaan perawat
pada dimensi psikologis dari bencana alamyaitu review Literature. literature
review terdiri dari 10 jurnal; 4 diantaranya menyatakan hasil yang efektif
anatara lain pengetahuan, keterampilan, kesadaran diri, minat, intelektual,

kerjasama, dan motivasi. Semua yang disebutkan bisa mendukung kesiapan



perawat dalam menangulangi bencana alam, 5 penelitian menyatakan hasil
bahwa perawat harus siap atas dirinya pada aspek psikologis berupa aspek
intelektual, psikologis berupa kognitif, perilaku tingkat pendidikan, minat,
keterampilan klinis dan pemahaman dalam menyelamatkan kordan yang
berdasar kepada pronsip-prinsip dukungan psikososial. Satu diantara 10 jurnal
penelitian menunujkkan bahwa hasl bahwa pentingnya bagi administrator
yang melakukan manajemen Rumah Sakit terhadap siaga bencana. Tenaga
perawat sangat penting untuk menyiapkan aspek psikologis untuk
menghadapi bencana alam, hal ini dilakukan untuk mengurangi munculnya
dampak buruk bagi psikologis.

Berdasarkan studi pendahuluan ynag dilakkan oleh peneliti di pusksmas
Kulawi melalui wawancara dengan petugas kesehatan didapatkan bahwa di
puskesmas Kulawi tidak menyediakan fasilitas kesehatan untuk korban
bencana sebelum bencana itu terjadi. Yang tersedia di puskesmas Kulawi
hanya pemeriksaan kesehatan secara umum. Ketika terjadi bencana barulah
tenaga kesehatan menyediakan fasilitas kesehatan pada korban bencana
sampai keadaan pulih.

Masalah lain yang dapat ditemukan akibat dari seringkali terjadi
bencana banjir dan longsor fasilitas infrastruktur jalan menjadi rusak yang
menghubungkan antar Kulawi ke Kota Palu. Peristiwa ini bisa menjadi salah
satu penghambat bagi masyarakat untuk mencapai fasilitas kesehatan dengan
tujuan pengobatan maupun penanganan korban bencana dengan kondisi
kronis. Kurangnya pengobatan dan jarak tempuh yang lama bagi korban
bencana dengan kondisi kronis akan berakibat fatal hingga menyebabkan
kematian.

Padahal menurut peaturan Manteri Kesehatan tahun 2019 pada bagian E
tentang kegiatan penanggulangan krisis kesehatan yang berbunyi “selama
situasi krisis kesehatan, fasilitas pelayanan kesehata haru dalam kondisi aman,
mudah jika diakses dan berfungsi dengan kuota maksimal untuk

menyelamatkan korban serta melaksanakan pelayanan pelatihan dasar.



Berdasarkan penelitian Indrawati (2015) mengatakan bahwasanya ada
hubungan antra pengetahuan perawat dengan kesiapsigaan dalam menghadapi
bencana di RSUD Majene. Berdasarkan jurnal tersebut peneliti melakukan
studi pendahuluan dengan cara mewawancarai perawat pada puskesmas
kulawi dan didapatkan hasil bahwa perawat di puskesmas kulawi masih
kurang paham dalam tanggap darurat bencana banjir. Selain pengetahuan
perawat ada faktor lain yaitu Self Efficacy.

Berdasarkan penelitian Hilaman (2015) ia mengakatakn bahwa Self
Efficacy  seseorang berpengaruh terhadap kesiapsiagaan dari bencana.
Semakin baik efikasi diri seseorang maka semakin baik juga kesiapsiagann
bencananya. Berdasarkan studi pendahuluan, bentuk Self efficacy pada
perawat berupa kurangnya kepercayaan diri mereka dalam menangani korban
banjir ditandai dengan selalu merujuk pasien ke Rumah Sakit di Kota Palu,
karena mereka kurang bisa menangani pasien korban banjir dari segi dampak
pasca bencana banjir.

Peneliti juga melakukan pengumpulan data awal dari para warga yang
dilakukan dengan wawancara pada seorang warga desa kulawi. Didapatkan
hasil bahwa pada bulan Januari, Juli dan agustus resiko terjadinya bencana
banjir akan lebih tinggi dikarenakan pada bulan tersebut terjadi cuaca ekstrim
berupa meningginya intensitas curah hujan dan jika terjadi kemarau yang
berlangsung lama akan menyebabkan penguapan air ke tanah lebih tinggi.

Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan diatas, maka dari itu
peneliti tertariik untuk melakukan penelitian tentang “Faktor yang
mempengaruhi Kesiapan Perawat dalam tanggap darurat bencana banjir di
Puskesmas Kulawi”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan

masalah penelitian sebagai berikut “Faktor yang mempengaruhi Kesiapan

Perawat dalam tanggap darurat bencana banjir di Puskesmas Kulawi”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Telah dianalisis Faktor yang mempengaruhi Kesiapan Perawat
dalam tanggap darurat bencana banjir di Puskesmas Kulawi.
2. Tujuan Khusus

a. Telah menganalisis Pengetahuan yang mempengaruhi Kesiapan
Perawat dalam tanggap darurat bencana banjir di puskesmas kulawi.

b. Telah menganalisis Self Efficacy yang mempengaruhi Kesiapan
Perawat dalam tanggap darurat bencana banjir di puskesmas kulawi.

c. Telah menganalisis pelayanan kesehatan yang mempengaruhi
Kesiapan Perawat dalam tanggap darurat bencana banjir di puskesmas
kulawi.

D. Manfaat Penelitian
1. llmu Pendidikan
Penelitian ini dapat memberikan edukasi pembelajaran pada Peneliti
tentang Faktor yang mempengaruhi Kesiapan Perawat dalam tanggap
darurat bencana banjir di puskesmas kulawi dan dijadikan sebagai bahan
kajian pada kegiatan penelitian selanjutnya.
2. Bagi masyarakat
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai
Faktor yang mempengaruhi Kesiapan Perawat dalam tanggap darurat
bencana banjir di puskesmas kulawi.
3. Instansi tempat Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi kepada
responden serta tambahan pengetahuan tentang Kesiapan Perawat tanggap

darurat bencana banjir di pusksmas kulawi.
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