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BAB 
1 

 

 

Waode Syahrani Hajri, S.Kep, Ns, M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Bencana telah menjadi bagian integral dari pengalaman 

manusia sejak awal kehidupan, menyebabkan kematian 

prematur, gangguan kualitas hidup, dan perubahan status 

kesehatan. Bencana dapat menjadi ancaman dan resiko bagi 

siapa saja dan dimana saja. Rata-rata, satu bencana per minggu 

terjadi di seluruh dunia yang memerlukan bantuan 

internasional. Peningkatan intensitas kejadian bencana alam 

secara dramatis yang terjadi dewasa ini, jumlah korban yang 

terkena dampak bencana, serta adanya kerugian sumber daya 

dan ekonomi yang terkait dengan peristiwa ini telah 

menempatkan keharusan adanya pemahaman dan perencanaan 

bencana untuk kesiapan kedaruratan. Pemanasan global, 

perubahan iklim, kenaikan permukaan laut, penipisan sumber 

daya, dan faktor sosial cenderung secara bersama-sama menjadi 

faktor resiko bencana di masa depan. Pergeseran populasi ke 

perkotaan dan pertumbuhan “kota-kota besar” juga 

berkontribusi pada peningkatan risiko bencana (Veenema, 2019). 

Globalisasi, dengan peningkatan laju perjalanan antar benua, 

akan terus berkontribusi pada penyebaran penyakit menular 

secara internasional, seperti wabah Ebola di Afrika Barat dari 

2014 hingga 2016 atau wabah Zika di Amerika Tengah dan 

Karibia pada 2016, atau yang terkini adalah pandemi COVID-19 

yang melanda hampir setiap negara (International Federation of 

KONSEP, PRINSIP 

BENCANA, DAN 

KEJADIAN LUAR BIASA 
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2. Peningkatan kejadian kesakitan terus menerus selama 3 (tiga) 

kurun waktu berturut-turut menurut jenis penyakitnya, 

dalam jam, hari, atau minggu 

3. Peningkatan kejadian kesakitan dua kali atau lebih 

dibandingkan dengan periode sebelumnya dalam kurun 

waktu jam, hari, atau minggu, menurut jenis penyakitnya 

4. Jumlah penderita baru dalam periode waktu satu bulan 

menunjukkan kenaikan dia kali atau lebih dibandingkan 

dengan angka rata-rata per bulan dalam tahun sebelumnya 

5. Rata-rata jumlah kejadian kesakitan per bulan selama satu 

tahun menunjukkan dua kali atau lebih dibandingkan 

dengan rata-rata jumlah kejadian kesakitan per bulan pada 

tahun sebelumnya 

6. Angka kematian kasus suatu penyakit (Case Reality Rate) 

dalam satu kurun waktu tertentu menunjukkan kenaikan 

50% atau lebih dibandingkan dengan angka kematian kasus 

suatu penyakit periode sebelumnya dalam kurun waktu 

yang sama. 
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BAB 
2 

 

 

Shinta Arini Ayu, S. Kep., Ns.,  M. Kes  

 

A. Triase 

Triase adalah metode khusus untuk menyortir/ memilah 

pasien berdasarkan tingkat keparahan cedera atau penyakit 

(berdasarkan yang paling mungkin memburuk dalam keadaan 

klinis langsung) untuk memprioritaskan transportasi dan 

perawatan darurat medis. Hal ini membuat petugas harus sigap 

dalam membuat keputusan berdasarkan prioritas atau penyebab 

ancaman terhadap kehidupan. Hal tersebut didasarkan pada 

prioritas ABCDE, yaitu proses yang berlangsung sepanjang 

waktu saat penanganan kegawatdaruratan medis. Karena status 

triase pasien bisa berubah dengan cepat, petugas pertama yang 

tiba atau berada di tempat harus segera melakukan proses triase 

awal. Tindakan ini harus dievaluasi terus menerus. Jika 

kondisinya menurun atau membaik, lakukan pemulihan/ re-

triase.  

Perjalanan penyakit pra-rumah sakit, mekanisme cedera, 

usia, TTV (tanda-tanda vital) dan keadaan fatal yang diketahui 

atau diduga dapat mengancam nyawa semua harus dicatat oleh 

petugas/ tim triase. Cedera Berat (Multiple), usia ekstrim, cedera 

neurologis yang parah, tanda-tanda vital yang tidak stabil, dan 

penyakit jantung yang sudah ada sebelumnya adalah beberapa 

temuan yang memerlukan perawatan tambahan. Survei primer 

membantu dalam menentukan kasus mana yang harus 

diprioritaskan dalam satu kelompok triase (misalnya, pasien 

SISTEM TRIASE DALAM 

KEPERAWATAN 

BENCANA 
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Gambar  5 Simulasi Bencana Dengan Sistem Triase  

(Cone et al., 2021) 

 

F. Daftar Pustaka 

 
AHA, A.H.A. (2015) Journal of the American Heart Association _ 

AHA_ASA Journals. 

Amirah, and Ahmaruddin. (2020) Konsep Dan Aplikasi 
Epidemiologi. Deepublish. 

Anam, (2022) Modul Modifikasi Teletriase Bagi Perawat Dalam 
Penanggulangan Bencana di Kawasan Rawan Bencana Erupsi 
Gunung Kelud. Media Nusa Creative (MNC Publishing). 

Cone, D. et al. (2021) Emergency Medical Services: Clinical Practice 
and Systems Oversight. Wiley. 



30 

 

Firmansyah,. et al. (2021) Keperawatan Kegawatdaruratan dan 

Kebencanaan. Media Sains Indonesia. 

Kamesyworo,. and Eka Haryanti,. (2022) Askep Gadar dan 
Manajemen Bencana. Lembaga Chakra Brahmana Lentera. 

Kushayati, N. (2013) ‘Analisis Metode Triage Prehospital pada 
Insiden Korban Masal ( Mass Casualty Incident )’, pp. 1–
9. 

Lasmana, U.D. (2022) Pre-Hospital Life Saver. Pascal Books. 

Lumbu, R.S., Niswar, M. and Baharuddin, M. (2013) 
‘Management Information System For Coping Teknik 
Elektro , Politeknik Negeri Manado Elektro , Prodi 
Informatika , Fakultas Teknik , Universitas Hasanuddin 
Alamat Korespondensi : Roby Stevi Lumbu Jurusan 
Teknik Elektro Politeknik Negeri Manado Manado . Sula’, 
Politeknik Negri Manado [Preprint]. 

Makkasau, et al. (2022) Keperawatan Gawat Darurat Dan 
Manajemen Bencana. Rizmedia Pustaka Indonesia. 

Nurses, A.E. et al. (2017) Sheehy’s Emergency and Disaster Nursing 
- 1st Indonesian Edition. Elsevier Health Sciences. 

Ramadhan, M.F. and Wiryansyah, O.A. (2020) ‘Hubungan 
tingkat pengetahuan perawat tentang response time 
dalam menentukan triase diruang igd’, Jurnal Kesehatan 
Pembangunan, 10(19). 

Rini, I.S. et al. (2019) Pertolongan Pertama Gawat Darurat. 
Universitas Brawijaya Press. 

Setyawan,  and Supriyanto. (2020) Manajemen Rumah Sakit. 
Zifatama Jawara. 

Shodiqurrahman, N.R. et al. (2022) Keperawatan Kegawatdaruratan 
dan Keperawatan Kritis. Media Sains Indonesia. 

Zimmermann, P.G. and Herr, R.D. (2006) Triage Nursing Secrets. 
Elsevier Mosby (Nursing secrets series). 

  



31 

 

BAB 
3 

 

 

Syafruddin, SKM, M. Kes 

 

A. Pendahuluan 

Bencana terkadang identik dengan kejadian alam yang 

tidak diinginkan dan kejadiannya hampir sulit diprediksi serta 

menimbulkan kerusakan infrastruktur dan korban pada 

makhluk hidup, termasuk manusia. Bencana alam lazim terjadi 

di berbagai pelosok dunia, yaitu  banjir, gempa bumi, dan 

tsunami. Belakangan ini marak dibicarakan, adalah bencana non 

alam, yang menjadikan kedaruratan Kesehatan di dunia, yaitu 

Pandemi Covid-19, dimana sebelumnya dengan kejadian yang 

serupa, lebih dikenal dengan wabah atau pandemi. Meskipun 

demikian, kejadian bencana alam, juga diikuti dengan Kejadian 

Luar Biasa (KLB).  Bencana non alam, tidak sesederhana 

mungkin, bila dibanding dengan bencana alam, kejadiannya 

banyak menyita waktu, tenaga, dan anggaran yang cukup besar, 

sehingga pokok analisanya pada bab ini, lebih pada bencana non 

alam, yang berkenaan dengan epidemi dan wabah penyakit. 

Munculnya berbagai penyakit infeksi baru, sebagai 

pertanda makin maraknya bencana non alam, dan semakin 

buruknya manajemen kebencanaan dan kedaruratan. 

Kejadiannya, tidak sekali - dua kali, tetapi sudah berkali–kali 

dan latar belakang penyakitnya hampir serupa.  Achmadi (2005), 

menjelaskan bahwa ada beberapa variabel, yang perlu 

diperhitungkan, dalam setiap kejadian berkaitan dengan 

bencana non alam, yaitu; iklim “El Nino–La Nina”, kejadian 
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tidak ada manusia yang rentan, maka kuncinya adalah 

imunisasi sedapat mungkin diberikan sedini mungkin 

(Achmadi, 2006). 

Identifikasi kelompok rentan pada situasi bencana, 

suatu hal penting untuk dilakukan. Penilaian cepat kesehatan 

“rapid health assessment”, dapat mematahkan pola sebaran 

dan jenis wabah terjadi. Kerentanan yang dimaksud 

termasuk, sumber daya manusianya, orangnya 

(imunitasnya), daerahnya, sosial ekonominya, dan daya 

dukung lingkungannya.  

6. Ketersedian Penunjang Diagnostik 

Penegakan diagnosa yang cepat, tepat, dan akurat 

sangat menunjang tatalaksana setiap kejadian luar biasa atau 

wabah di suatu wilayah. Keterlambatan menentukan sikap 

dalam manajemen kasus kejadian luar biasa, karena tidak 

tersedia penunjang penegakan diagnosa, dan kalaupun ada, 

terkadang hanya terbatas. Misalnya, kasus Penyakit Yang 

Dapat dicegah dengan Imunisasi (PD3I), dalam penegakan 

diagnosis, harus dilandasi dengan hasil konfirmasi 

laboratorium, kemudian dapat melakukan manajemen KLB 

secara paripurna, antara melakukan Outbreak Response 

Immunization (ORI). Persoalannya, Ketika di daerah tidak 

tersedia laboratorium, sehingga harus berminggu-minggu 

menunggu hasil, karena harus dikirim ke luar daerah. Makin 

lambatnya melakukan respon setiap kejadian “window 

period”, potensi penularan dan persebaran kasus makin 

meluas, bahkan angka kesakitan dan kematian bisa 

bertambah lebih besar. 
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A. Pendahuluan 

Sistem merupakan suatu tatanan yang terdiri dari banyak 

sub-sistem yang secara Bersama-sama terintegrasi dan saling 

berinteraksi. Sistem penanggulangan bencana di Indonesia tidak 

lepas dari Kerjasama lintas sektoral, terutama setelah terjadi 

perubahan paradigma kebencanaan yang terjadi di dunia dan di 

Indonesia. Berbagai sistem yang berperan dalam kebencanaan 

akan bekerja secara Bersama-sama dan terintegrasi menjadi 

suatu sistem yang lebih besar Untuk berinteraksi dan 

berintegrasi dengan optimal diperlukan komunikasi dan aturan-

aturan kerja sama dalam tim. 

 

B. Konsep Dasar Manajemen Penanggulangan Bencana  

Kebencanaan merupakan pembahasan yang sangat 

komprehensif dan multi dimensi, menyikapi kebencanaan yang 

frekuensinya terus meningkat setiap tahun, pemikiran terhadap 

penanggulangan bencana harus dipahami dan 

diimplementasikan oleh semua pihak dan bencana adalah 

urusan semua pihak  (BNPB, n.d.). 

Penanggulangan bencana dapat didefinisikan sebagai 

segala upaya atau kegiatan yang dilaksanakan dalam rangka 

upaya pencegahan, mitigasi, kesiapsiagaan, tanggap darurat 

dan pemulihan berkaitan dengan bencana yang dilakukan pada 

tahapan sebelum, saat dan setelah bencana. Manajemen 
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mengikuti siklus bencana yang dibagi menjadi tiga fase yaitu 

fase pra bencana, fase bencana dan fase pasca bencana. Setiap 

fase memiliki perannya masing-masing, baik di pemerintahan 

maupun kelembagaan lainnya, mulai dari penyusunan 

perencanaan, penyelenggaraan kegiatan, dan pendanaan sampai 

dengan evaluasi.  
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A. Pendahuluan 

Banyaknya bencana yang melanda Indonesia menjadi 

pelajaran bagi masyarakat Indonesia maupun masyarakat di 

seluruh dunia, yang menunjukan kegagalan dalam 

mempersiapkan diri menghadapi bencana yang menyebabkan 

banyaknya korban jiwa dan kerugian harta benda selama 

bencana. Saat ini kita perlu menyadari betapa pentingnya 

perencanaan dan pengaturan dalam penanggulangan bencana. 

Manajemen bencana memiliki kekuatan untuk mengalihkan 

fokus masyarakat dari kesiapsiagaan darurat ke pengurangan 

risiko bencana (PRB). Landasan untuk membangun 

pengurangan risiko dalam manajemen bencana adalah 

pentingnya memahami manajemen bencana. Indonesia harus 

memitigasi bencana secara memadai karena merupakan wilayah 

rawan bencana. (M Arsyad, 2017) 

Bencana adalah rangkaian kejadian membahayakan dan 

mengganggu kehidupan manusia yang disebabkan oleh faktor 

alam dan/atau buatan serta faktor manusia. Mereka dapat 

mengakibatkan korban manusia serta kerusakan fisik pada 

bangunan, lingkungan, kehilangan harta benda, ekonomi, dan 

efek psikologis jangka panjang. Bencana dapat mengakibatkan 

korban jiwa dan trauma jangka panjang bagi masyarakat selain 

menimbulkan kerugian pada berbagai elemen fisik. Kebanyakan 

orang, bahkan remaja dan anak kecil, hampir pasti terkena 
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bencana. Berbagai jenis organisasi berkolaborasi dalam proses 

untuk mencegah bencana, mengurangi dampak, meningkatkan 

persiapan, tanggap darurat, dan pemulihan. (Arfan, 2022) 

Kesiapsiagaan bencana adalah proses persiapan 

menghadapi bencana dengan mengambil tindakan yang 

diperlukan secara efisien dengan tujuan mencegah ancaman 

bencana, menurunkan kerentanan masyarakat, meminimalkan 

dampak bencana, dan membina kerja sama dengan pihak-pihak 

terkait. Kesiapsiagaan Bencana dapat dilakukan dengan 

memberikan pelatihan pada masyarakat agar lebih mudah 

memahami secara teknis terkait bencana alam. Dengan bekal 

pengetahuan tentang kebencanaan maka masyarakat akan lebih 

mudah memahami tahap prabencana, tanggap darurat, dan 

pasca bencana. Teknik  simulasi bencana juga dapat mendorong 

partisipasi masyarakat sebagai pengalaman langsung dalam 

simulasi bencana. Bencana yang sering terjadi di indonesia dapat 

dijadikan pelajaran yang sangat berharga dalam 

menggambarkan pentingnya manajemen bencana yang harus 

diketahui masyarakat, terutama daerah rawan bencana. (Nindy 

Virgiani & Nur Aeni, 2022) 

Risiko bencana sangat bervariasi yang sangat terkait 

dengan bahaya, kerentanan masyarakat, karakteristik sosial-

ekonomi dan budaya, serta kapasitas tanggap bencana. 

Pengurangan risiko bencana dapat melibatkan semua 

pemangku kepentingan meliputi masyarakat, instansi 

pemerintah, LSM, pelaku usaha, Akademisi dan media massa 

agar masyarakat dapat belajar dan memahami tentang bencana 

dan cara mengurangi resiko terjadinya bencana. (Aprilyanto, 

2021) 
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A. Konsep Gawat Darurat  

Pengertian kegawatan/gawat adalah suatu keadaan 

seseorang yang secara klinis  mengancam jiwa atau keselamatan 

manusia namun tidak memerlukan penanganan/pertolongan 

medis sesegera mungkin.  

Pengertian darurat adalah suatu keadaan yang terjadi 

secara mendadak atau tiba-tiba dan tidak diperkirakan 

sebelumnya yang membutuhkan perawatan atau penanganan 

segera , jika tidak mendapatkan pertolongan segera, nyawa akan 

terancam.  

Pengertian Gawat Darurat adalah Kondisi klinis pasien 

yang membutuhkan pertolongan atau tindakan medis 

secepatnya untuk menyelamatkan nyawa dan mencegah 

terjadinya kecacatan/kematian.  

Peran Dan Fungsi Perawat Gawat Darurat : 

1. Direct care provider) yaitu seorang perawat gawat darurat  

berperan untuk memberikan pelayanan langsung kepada 

klien yang mengalami sakit baik akut atau kronis, labil atau 

kritis, dan cedera.  

2. Leadership yaitu seorang perawat gawat darurat mampu 

menjadi administrator atau manajer klinik untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan kegawatdaruratan.  

3. Edukator yaitu  seorang perawat gawat darurat mampu 

untuk membimbing mahasiswa yang melaksanakan praktik 
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dengan kondisi di mana intervensi keperawatan dan 

asesmen keperawatan sifatnya interaktif dan simultan, 

sehingga pengkajian dan tindakan keperawatan dapat 

dilakukan dalam waktu yang hampir bersamaan. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan dapat 

dikategorikan sebagai berikut : 

1) Intervensi mandiri, yaitu perencanaan yang dapat 

dilakukan tanpa pengawasan dari orang lain.  

2) Intervensi dependent, yaitu perencanaan yang 

dilakukan perawat dengan instruksi tertulis, dari 

profesi lain yang disertai pendelegasian kewenangan .  

3) Intervensi interdependent, yaitu intervensi yang 

dilakukan secara kolaboratif, berkonsultasi dengan 

profesi kesehatan lainnya, sebelum tindakan 

dilakukan  

e. Evaluasi  

Evaluasi adalah dimensi yang paling penting dalam 

proses perawatan dimana dilakukan reasesement dari 

respon pasien terhadap terapi dan intervensi yang 

diberikan untuk menilai kemajuan yang telah dicapai. Di 

Unit gawat darurat evaluasi harus dilakukan secara terus 

menerus . waktu untuk melakukan evaluasi yang terus 

menerus tergantung dari kegawatan klien, apabila pada 

pasien gawat darurat evaluasi terus menerus bisa 

dilakukan setiap saat  . Bisa setiap 3 atau 4 jam untuk 

pasien yang tidak gawat darurat .  
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A. Kegawatdaruratan 

Sebagaimana hal ini telah diakomodir dalam Konstitusi 

Negara Republik Indonesia dalam Pasal 28A dan 28 H ayat (1) 

UUD 1945 yang menjelaskan bahwa: 

Setiap orang berhak untuk hidup serta berhak 

mempertahankan hidup dan kehidupannya, serta berhak 

memperoleh pelayanan Kesehatan”.Selain itu, Pasal 34 Ayat (3) 

UUD 1945 mengatur bahwa “Negara bertanggung jawab atas 

penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas 

pelayanan umum yang layak”. Oleh karena itu, salah satu 

bentuk perlindungan hak sehat warga negara adalah 

penanganan kegawatdaruratan medik. “Kesehatan merupakan 

hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang 

harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia 

sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Pembukaan UUD 

Negara Republik Indonesia Tahun 1945. 

Oleh karena itu, setiap kegiatan dan upaya untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya dilaksanakan berdasarkan :  

Prinsip non diskriminatif, partisipatif, perlindungan, dan 

berkelanjutan yang sangat penting artinya bagi pembentukan 

sumber daya manusia Indonesia, peningkatan ketahanan dan 

daya saing bangsa, serta pembangunan nasional. 
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Dalam keadaan darurat fasilitas pelayanan kesehatan, baik 

pemerintah maupun swasta wajib memberikan pelayanan 

kesehatan bagi penyelamatan nyawa pasien dan pencegahan 

kecacatan terlebih dahulu”. Selanjutnya pada Pasal 32 ayat (2) 

UU No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, disebutkan bahwa: 

“dalam keadaan darurat fasilitas pelayanan kesehatan, baik 

pemerintah maupun swasta dilarang menolak pasien dan/atau 

meminta uang muka”. Terhadap ketentuan hukum tersebut 

perlulah kemudian diketahui dan dipahami bahwa, gawat 

darurat medik tidak hanya terjadi di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) saja, namun hal ini juga dapat terjadi di rawat inap fasilitas 

kesehatan, yang berarti hal ini juga memerlukan tindakan medis 

segera. Sebagaimana dalam Pasal 32 ayat (2) adalah wajib 

memberikan pelayanan kesehatan bagi penyelamatan nyawa 

pasien dan pencegahan kecacatan terlebih dahulu.  
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A. Pendahuluan 

Kondisi henti jantung merupakan penyebab tertinggi 

kasus kematian di berbagai negara di belahan dunia. Henti 

jantung dapat terjadi terjadi pada siapa saja, dimana saja, kapan 

saja, dan disebabkan oleh berbagai kondisi dan lingkungan yang 

beragam. Henti jantung menjadi kasus kegawatdaruratan yang 

harus mendapatkan penanganan yang tepat dan segera. Oleh 

karena itu, diperlukan serangkaian tindakan guna mencegah 

kematian yang diakibatkan oleh henti jantung (Aditianingsih, 

2022). 

Pertolongan terhadap kejadian henti jantung memerlukan 

penguasaan teknik Bantuan Hidup Dasar (BHD) dengan 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) (Wiliastuti, Anna and Mirwanti, 

2018). BHD merupakan salah satu upaya yang harus segera 

dilakukan oleh seseorang apabila menemukan korban yang 

membutuhkan. BHD meliputi beberapa keterampilan yang 

dapat diajarkan kepada siapa saja, yaitu mengenali kejadian 

henti jantung mendadak, aktivasi sistem tanggap darurat, 

melakukan RJP awal, dan cara menggunakan Automated External 

Defibrillator (AED) (Gosal, 2019). 

 

B. Definisi BHD 

Bantuan hidup adalah suatu usaha yang dilakukan untuk 

mempertahankan kehidupan pada saat penderita mengalami 
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korban mulai bernapas, bergerak, atau bereaksi. 

7. Langkah 8; Jika AED mendeteksi irama yang tidak dapat di 

kejut, lanjutkan RJP berkualitas tinggi hingga diminta oleh 

AED untuk mengizinkan pemeriksaan irama, kira-kira setiap 

2 menit. Lanjutkan RJP dan gunakan AED hingga penyedia 

bantuan hidup lanjutan mengambil alih atau korban mulai 

bernapas, bergerak, atau bereaksi. 
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A. Pendahuluan 

Keadaan darurat dapat terjadi di mana saja dan kapan 

saja. Ini adalah tanggung jawab staf medis untuk mengatasi 

masalah ini. Namun, di daerah yang akses tenaga medisnya 

sulit, situasi darurat mungkin terjadi. Dalam kondisi tersebut, 

peran masyarakat dalam memberikan pertolongan kepada 

korban luka hingga ditemukan oleh tenaga medis menjadi 

sangat penting 

Bencana bisa datang tiba-tiba kapan saja, di mana saja. 

Penyebab bencana antara lain kondisi alam atau ulah manusia. 

Akibat dari bencana alam antara lain kerugian materil, cacat 

bahkan kematian. Oleh karena itu, pemahaman tentang 

manajemen bencana diperlukan untuk mencegah bencana atau 

akibat negatif dari bencana alam dan pentingnya memberikan 

pertolongan pertama atau bantuan hidup dasar jika terjadi 

bencana.  

Tenaga medis tidak dapat segera bertindak karena 

beberapa alasan, termasuk tingkat keparahan, peralatan yang 

tidak memadai, kurangnya sistem yang terintegrasi, dan 

kurangnya pengetahuan tentang penanganan keadaan darurat. 

Penanganan yang tepat untuk kasus henti jantung darurat 

adalah Basic Life Support (BHD) 
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Gambar  29 Posisi Recovery 
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Dedy Kurniawan, SKM., M.MB 

 

A. Pendahuluan 

Tren dan Isu Keperawatan merupakan pokok pikiran 

yang mendapatkan perhatian dalam ruang diskusi baik oleh 

akademisi, praktisi dan profesi. Ruang diskusi tersebut menjadi 

sarana untuk memastikan bahwa pokok pikiran yang sedang 

dibahas merupakan kebutuhan mendesak untuk mendapatkan 

perhatian lebih dari semua kalangan. Bentuk kepedulian akan 

perkembangan bidang keperawatan diharapkan mampu 

merespon tren dan isu yang berkembang sebagai perwujudan 

pengembangan profesi. 

Dalam konteks darurat bencana, keperawatan telah 

membuktikan keberadaannya pada setiap kejadian darurat 

bencana baik bencana alam maupun non alam. Perawat 

memposisikan diri sebagai bagian dari upaya tanggap darurat 

bencana. Keterlibatan perawat dalam darurat bencana menjadi 

semakin semakin dikenal luas manakala bersama-sama dengan 

anggota profesi kesehatan lainnya menghadapi wabah Covid-

19. Perawat mengambil posisi pada barisan terdepan dalam 

upaya perawatan pasien dengan Covid-19.  

Hasil pembelajaran pada wabah Covid-19 menghasil 

kesadaran mengenai pentingnya posisi perawat untuk ikut 

berpartisipasi dalam siklus kebencanaan yang lainnya (pra 

bencana, bencana dan pasca bencana). Hal ini dikarenakan 

perawat pada periode sebelumnya diposisikan selalu pada saat 

TREND DAN ISU 

KEPERAWATAN 

DARURAT BENCANA 
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Traumatic Stress Disorder) pada petugas yang terlibat. Salah 

satu upaya mengurangi potensi PTSD adalah membatasi 

masa penugasan di daerah bencana. 
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A. Pendahuluan 

Indonesia yang kini tengah dilanda bencana biologis 

Covid-19 membuat perawat sebagai salah satu garda depan juga 

harus berjuang menyelamatkan banyak nyawa (Cariaso-Sugay 

et al., 2021). Perawat merupakan profesi Kesehatan yang menjadi 

mayoritas di Indonesia. Kompetensi perawat dalam kesiapan 

menghadapi kegawatdaruratan bencana telah dilalui sejak 

proses pendidikan (Rizki et al., 2022). Perawat memiliki peranan 

penting sekaligus sebagai garda depan yang merespon masalah 

kesehatan ketika terjadinya bencana secara massif. Namun fakta 

dilapangan masih menunjukkan bahwa peran perawat masih 

pada level rendah dan moderate dalam kesiapsiagaan 

menghadapi bencana (Amberson, Wells and Gossman, 2020).  

Perawat memegang peranan penting dalam manajemen 

kegawatdaruratan bencana. Namun pada faktanya masih 

ditemukan bahwa perawat masih belum siap menghadapi 

kondisi kegawatdaruratan akibat bencana (Kalanlar, 2019). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kesiapsiagaan perawat dalam 

manajemen bencana masih berada pada level rendah. Hal 

tersebut dikarenakan peran perawat yang tidak berjalan 

semestinya dan minimnya persiapan dari pengampu kebijakan 

(Huriah and Farida, 2010). Hasil penelitian lain juga melaporkan 

perawat kurang memahami perannya dan minim persiapan 

PERAN PERAWAT DALAM 

KEGAWATDARURATAN 

BENCANA 
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gawat darurat juga harus tepat dan pembagiannya merata 

disetiap setting ruangan (Liu et al., 2020). 
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kab. Cianjur dimulai tahun 2021 sampai 

dengan saat ini. Penulis pernah bekerja sebagai 

tenaga pengajar di fakultas kedokteran 

program studi ilmu keperawatan fakultas 

kedokteran universitas malahayati dimulai 

sejak tahun 2013-2017. Pernah juga bekerja 

sebagai tenaga pengajar akper pemkab cianjur 

jawa barat sejak tahun 2018–2021 dan pernah 

bertugas pada klinik arrisalah bandar 

lampung tahun 2010–2013. Ikut serta dalam 
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berbagai kegiatan penelitian dan pengabdian 

masyarakat yang disertai dengan melakukan 

kolaborasi dalam penulisan buku dan artikel 

serta publikasi ilmiah pada tingkat nasional 

juga ikut berperan serta dalam oral 

presentation seminar baik nasional maupun 

internasional  

 
 
 Syafruddin, SKM, M.Kes, Lahir di Talabangi 

“Tanah Bugis”, Pinrang, Sulawesi Selatan, 

adalah Dosen Poltekkes Kemenkes 

Gorontalo, Jurusan Sanitasi Lingkungan 

Program Studi Sarjana Terapan Sanitasi 

Lingkungan. Lulusan Akademi Penilik 

Kesehatan Teknologi Sanitasi (APK-TS) 

Ujung Pandang (1987), FKM UNHAS 

(Epidemiologi, 1997), dan Ilmu Kesehatan 

Masyarakat UNHAS (Epidemiologi, 2003). 

Sebelum alih tugas jadi dosen, terlibat 

langsung selaku tim investigator kejadian 

luar biasa penyakit menular dan bencana 

alam. Jabatan pernah disandang, antara lain: 

Kepala seksi penyehatan lingkungan, kepala 

seksi pencegahan dan pengendalian 

penyakit, kepala puskesmas, kepala bidang 

promosi kesehatan, hingga jabatan  

administrator di berbagaiinstansi. Dalam 

organisasi, selaku Ketua Himpunan Ahli 

Kesehatan Lingkungan (HAKLI) Gorontalo, 

Sekretaris Forum Kabupaten Sehat, Sekretaris 

Koalisi Kependudukan, Ikatan Ahli 

Kesehatan Masyarakat (IAKMI) Gorontalo, 

Perhimpunan Ahli Epidemiologi Indonesia 

(PAEI) Gorontalo. Masa Covid-19, selaku 

Technical Assistant (2022), Penguatan 
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Kapasitas Surveilans Covid-19 dan Penyakit 

Potensi Wabah, dengan dukungan finansial 

dari Centers For Disease Control and 

Prevention (CDC), melalui safetyNet. Inc. 

 
 
 Vitria Wuri Handayani, drg, M.MB kerap 

dipanggil Vitria atau Wuri adalah seorang 

dokter gigi lulusan Universitas Hang Tuah 

Surabaya. Wanita kelahiran Bukittinggi 

bersuku Jawa atau disebut Puja Kesuma 

(Putra Jawa Kelahiran Sumatera) lahir dari 

pasangan Pardjono dan Pri Hartini, pada 11 

Maret. Wuri menyelesaikan studi S2 

Manajemen Bencana di Universitas 

Airlangga Surabaya dan sekarang sedang 

mengenyam pendidikan S3 di Fakultas 

Ilmu Kedokteran Universitas Airlangga 

Surabaya. Wuri aktif mengajar kuliah 

bencana dan ilmu kedokteran dasar di 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Pontianak 

(Poltekkes Kemenkes Pontianak) sejak 

tahun 2019 sampai dengan sekarang.  

 
 

 

Umbu Putal Abselian, S.Kep., Ns, lahir di 

Sumba Timur, (NTT) pada tanggal 25 Juli 

1979. Penulis Bekerja di Poltekkes 

Kemenkes Kupang (Prodi Keperawatan 

Waingapu). Penulis menyelesaikan 

Pendidikan SD 1992, SMP tahun 1995, 

Sekolah Perawat Kesehatan 1999, 

melanjutkan Studi Diploma III 

Keperawatan tahun 2004, Sarjana 

Keperawatan tahun 2010, saat ini sedang 

menyelesaikan Pendidikan pada Pasca 

Sarjana Sains Terapan di Poltekkes 
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Semarang dengan konsentrasi pada 

Keperawatan Medikal Bedah. Untuk 

mewujudkan karir sebagai dosen, penulis 

aktif sebagai peneliti di bidang 

keperawatan, melakukan Tri Darma 

Perguruan Tinggi 

 
 
 Muryani,S.Kep.,Ns,.M.Kes, lahir di 

Bantul , pada 9 April  1976 .Ia tercatat 

sebagai lulusan Ners Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta , S2 

Magister Pendidikan Kesehatan di 

Universitas Sebelas Maret Solo  

 

 

Dr. I Nyoman Bagiastra, S.H., M.H, lahir 

di Buleleng pada tanggal 2 Oktober 1978. 

Menyelesaikan Gelar Sarjana (S1) Ilmu 

Hukum di Universitas Udayana (2001),  

Gelar Magister (S2) Ilmu Hukum di 

Universitas Brawijaya (2010) dan Gelar 

Doktor (S3) Ilmu Hukum di Universitas 

Udayana (2020). Penulis saat ini menjabat 

sebagai Lektor sekaligus dosen pengajar 

pada Program Studi Ilmu Hukum Fakultas 

Hukum Universitas Udayana. Penulis juga 

pernah ikut serta sebagai Tim Ahli 

Perumusan Rancangan Peraturan Daerah 

(RANPERDA) Standarisasi Pelayanan 

Kesehatan Provinsi Bali dan Tim Pengkaji 

dari Fakultas Hukum Universitas 

Udayana terkait Kebijakan Kementerian 

dan Lembaga Bidang Kooordinasi 
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Kesatuan Bangsa Kementerian 

Koordinator Bidang Politik, Hukum, dan 

Keamanan.  

 
 
 Ns. Haryati, M.Kep, Sp.Kep.MB, Lahir di 

Unaaha pada 18 November 1980. Penulis adalah 

alumni S2 Keperawatan-Spesialis Keperawatan 

Medikal Bedah peminatan Kardiovaskuler di 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia tahun 2011, dan saat ini menjadi 

Dosen di Program Studi Pendidikan Profesi 

Ners Fakultas Kedokteran Universitas Halu 

Oleo (UHO) Kendari. 

Ketertarikan penulis terhadap dunia 

pendidikan dimulai pada tahun 2003 silam. Hal 

ini membuat penulis memilih untuk mengajar di 

sela-sela kesibukannya sebagai perawat di 

rumah sakit dan kemudian penulis 

memutuskan untuk berkarir di dunia 

pendidikan pada tahun 2013. 

Selain mengajar, penulis juga aktif mengikuti 

kegiatan organisasi khususnya yang 

berhubungan dengan keahlian khusus 

keperawatan jantung pada Ikatan Ners 

Kardiovaskuler Indonesia Wilayah Sulawesi 

Tenggara Tahun 2020 - 2025 dan menjadi DPW 

PPNI Sulawesi Tenggara Tahun 2022 - 2027. Dan 

untuk mewujudkan karir sebagai dosen 

professional, penulis pun aktif sebagai peneliti 

di bidang keahlian tersebut, dan mulai aktif 

menulis buku dengan harapan dapat 

memberikan kontribusi positif bagi profesi, 

bangsa dan negara. 

Email penulis: haryati.aeta2017@gmail.com 
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 Fransiska Tatto Dua Lembang S.Kep.,Ns. 

M.Kes, lahir Di Raha Sulawesi Tenggara 

pada tanggal 18 Agustus 1985. Tahun 2006 

menyelesaikan jenjang pendidikan DIII Di 

Akper Nusantara Jaya Makassar, 

selanjutnya tahun 2010 telah menyelesaikan 

pendidikan S1 Keperawatan dan Ners di 

Kampus Universitas Respati Yogyakarta. 

Seorang wanita yang kerap disapa Siska ini 

menjadi Tenaga Pengajar pada Tahun 2011 

dan menjadi Dosen  tersertifikasi pada 

tahun 2015. Pada tahun 2013 Memperoleh 

gelar Magister Kesehatan Masyarakat Di 

Kampus Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Tamalatea Makassar. Ia adalah Putri dari 

pasangan Marthen Tatto (Ayah) dan Dortje 

(Ibu). Ia telah berkeluarga dan memiliki 2 

orang anak. Saat ini ia menjadi Pengurus 

Himpunan Perawat Urologi Indonesia dan 

sekarang Ia bekerja di salah satu kampus 

kesehatan yang ada Di kota pelajar yakni 

kota Yogyakarta. 
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Dedy Kurniawan, SKM., M.MB, lahir di 

Pasuruan Januari 1986, tercatat sebagai 

alumni Diploma Tiga Keperawatan Kampus 

Soetomo Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Surabaya (2007), Sarjana Kesehatan 

Masyarakat Universitas Airlangga (2009) 

dan Magister Manajemen Bencana 

Universitas Airlangga (2021). Saat ini 

tercatat sebagai ASN di Kementerian 

Kesehatan RI dan berkarya di Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Surabaya sejak tahun 

2016.  

Tahun 2022 penulis terlibat dalam 

penyusunan mata kuliah kebencanaan 

terpadu yang kedepan menjadi acuan 

pembelajaran manajemen bencana bagi 

seluruh Politeknik Kesehatan Kemenkes Se 

Indonesia. Pada tahun yang sama penulis 

juga terlibat dalam penyusunan rencana 

pembentukan program studi Sarjana 

Terapan Kesehatan Bencana di Politeknik 

Kesehatan Surabaya yang terus berproses 

sampai saat ini. 

 

 

Azhari Baedlawi, S.Kep., Ners., M.Kep. lahir 

di Bengkayang, pada 5 Desember 1991. Ia 

menyelesaikan studi Sarjana Keperawatan 

dan Profesi Ners nya di Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta, dan telah 

menyelesaikan studi Magister Keperawatan 

di Universitas Gadjah Mada. Pria yang kerap 

disapa Azhari/Abed ini adalah anak dari 

pasangan Ledon (ayah) dan Murina (ibu). 

Sekarang ia aktif sebagai Pengajar di 

Poltekkes Kemenkes Pontianak. 



195 

 

 

 
 


