I.PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Bencana menjadi topik perbincangan banyak kalangan saat ini. Bencana
merupakan peristiwa yang disebabkan oleh faktor alam dan non alam yang
merusak fungsi sosial, material dan lingkungan serta menimbulkan korban
jiwa sehingga dibutuhkan bantuan-penanganan (CRED, 2014 ; WHO, 2013 ;
UU No 24 tahun 2007); Safnpai saat ini bencana baik di indonesia maupun
di dunia belum mampu dikendalikan sehingga angka kejadian bencana ini
selalu meningkat.

Indonesia sebagai negara kepulauan rawan terhadap bencana alam.
Kejadian bencana alam mengalami peningkatan setiap tahun, dilaporkan
sejak tahun 2012 terdapat 1.811 kejadian dan meningkat hingga tahun 2016
dengan 1.986 kejadian bencana (BNPB, 2016 ; Gaffar, 2015 ; BNPB, 2013).
Sumatera Barat menjadi salah satu provinsi di Indonesia yang menjadi 5
provinsi tertinggi kejadian bencana. Kondisi ini disebabkan karena geografis
Sumbar yang berada-pada jalur patahan sehingga beresiko terhadap
bencana, dan Kota Padang menjadi urutan pertama daerah yang paling
beresiko tinggi. (BNPB, 2014). Besarnya angka kejadian bencana
membutuhkan upaya dalam penanggulangan bencana.

Kejadian bencana membutuhkan penanggulangan untuk meminimalisir

kerugian bencana. Penanggulangan bencana adalah upaya sistematis dan



terpadu untuk mengelola bencana dan mengurangi dampak diantaranya.
penetapan kebijakan dalam bencana, pengelolaan resiko berupa usaha
pencegahan bencana, mitigasi dan kesiapsiagaan serta upaya pemulihan
berupa rehabilitasi dan rekontruksi (Veenema, 2016 ; Loke, 2014 ; KPBD,
2005). Penanggulangan bencana akan maksimal apabila dilakukan upaya
kesiapsiagaan yang terus menerus dalam bencana.

Upaya kesiapsiagaan menjadiaspek penting untuk mengelola dan
mengurangi dampak déri bencana‘. Menurut Usher (2016) kesiapsiagaan
adalah perpaduan antara ilmu, keterampilan, kemampuan dan tindakan yang
perlu dipersiapkan dalam menghadapi bencana baik alam ataupun non alam.
Sedangkan Magnaye (2011) menyebutkan kesiapsiagaan adalah tindakan
antisipasi terkait sistem, ‘prosedur dan sumber daya yang tersedia dalam
memberikan bantuan kepada korban bencana. Fung (2008) mendefenisikan
kesiapsiagaan merupakan langkah penting dan efektif untuk mempersiapkan
diri dalam mengurangi dampak bencana. Jadi kesiapsiagaan adalah aktivitas
yang perlu dipersiapkan dalam menghadapi bencana. Upaya kesiapasiagaan
dibutuhkan untuk'semuadisiplin ilmu dalam penanggulangan bencana salah
satunya ilmu bagian kesehatan.

Bidang kesehatan menjadi salah satu disipin ilmu yang mempersiapkan
pelayanan kesehatan dalam kesiapsiagaan bencana. Pelayanan kesehatan
pada saat bencana merupakan faktor yang sangat penting untuk mencegah
terjadinya kematian, kecacatan dan kejadian penyakit akibat bencana.

Sharma (2016) menyebutkan kesiapsiagaan bidang kesehatan adalah



persiapan untuk menangani korban akibat bencana. Magnaye (2011)
menyebutkan kesiapsiagaan kesehatan adalah garda utama melawan
hilangnya nyawa manusia akibat bencana. Sedangkan Depkes (2006)
menyatakan kesiapsiagaan kesehatan adalah upaya untuk meminimalkan
jumlah, penderitaan, masalah kesehatan dan pemulihan yang cepat pada
korban. Jadi kesiapsiagaan dalam kesehatan adalah pengembangan rencana
bidang kesehatan untuk meminimalisir terjadinya kematian, kecacatan dan
kejadian penyakit ékibat bencana; Untuk memaksimalkan kesiapsiagaan
bidang kesehatan, pelayanan kesehatan harus mempersiapkan tenaga
kesehatan yang profesional dalam kesiapsiagaan bencana.

Perawat sebagal tenaga kesehatan terbesar mempunyai peran yang
sangat penting dalam kesiapsiagaan bencana. VVeenema (2016) menyebutkan
perawat merupakan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi dalam
penanggulangan bencana yang terangkum dalam disaster nursing. Rokkas
(2014) menyebutkan perawat sebagai tenaga kesehatan memiliki peran
sebagai first responden dalam menangani korban bencana. Selanjutnya
International Council-of Nurses (2009) menyatakan perawat memiliki
kompetensi dalam keperawatan bencana untuk memberi tindakan
keperawatan pada individu, keluarga dan masyarakat dalam setiap fase
bencana. Jadi, perawat memiliki kompetensi dalam memberikan tindakan
keperawatan yang terangkum dalam keperawatan bencana. Peran perawat

dalam kompetensi keperawatan bencana salah satunya adalah kesiapsiagaan.



Kesiapsiagaan perawat secara profesional dalam penanggulangan
bencana menjadi hal yang penting. Ada delapan aspek kesiapsiagaan bagi
perawat diantaranya 1) kesiapsiagaan dalam tindakan keselamatan, 2)
kesiapsiagaan dalam komando bencana di rumah sakit, 3) kesiapsiagaan
mengakses sumber kritis, 4) kesiapsiagaan dalam support psikologis yaitu
kemampuan perawat dalam menangani psikologis korban, 5) kesiapsiagaan
dalam komunikasi, 6) kesiapsiagaan dalam deteksi agen biologis, 7)
kesiapsiagaan daIaAm. isc‘JIasiv dan dekontaminasi dan 8) kesiapsiagaan dalam
pengambilan keputusan Klinis kepada korban (Georgino, 2015 ; Baack, 2011
; Depkes, 2006). Jadi peran perawat dalam kesiapsiagaan ini adalah
mempersiapkan kemampuan diri sebagai upaya dalam menangani
permasalahan kesehatan korban bencana. Untuk itu, kesiapsiagaan perawat
penting untuk menghadapl Kedaruratan bencana.

Namun beberapa penelitian menunjukkan perawat masih memiliki
tingkat kesiapsiagaan yang rendah dalam kedaruratan bencana. Perawat di
Taiwan dilaporkan 68,2 % memiliki tingkat kesiapan yang rendah dalam
kesiapsiagaan bencana; sedangkan di Tanzania ‘tercatat 78 % perawat
memiliki kesiapsiagaan yang rendah dalam tanggap bencana di rumah sakit,
untuk kota Atlantis 70% perawat tidak siap siaga dalam kondisi emergensi
bencana (Tzeng, 2016 ; Robert, 2014 ; Elizabeth, 2013). Di Indonesia,
beberapa penelitian menyebutkan 29% perawat di Blitar memiliki tingkat
kesiapsiagaan yang rendah dalam bencana Gunung Kelud, 40% perawat

memiliki tingkat kesiapsiagaan yang rendah dalam bencana gempa bumi



dan tsunami di Aceh dan 31,9% perawat tidak siap dalam penanggulangan
masalah kesehatan di Jakarta (Anam, 2013; Husna, 2011 ; Wursanti, 2010).
Angka kesiapsiagaan yang rendah ini akan memiliki dampak yang buruk.

Angka ketidaksiapsiagaan perawat dalam kedaruratan bencana akan
berdampak pada pasien atau korban, perawat maupun pelayanan kesehatan.
Menurut Ibrahim (2014) akan berdampak pada perawatan dan keselamatan
pasien serta dapat meningkatkan-angka trauma dan kematian pada korban.
Kollek (2013) ményata‘lkanv berdaMpak pada pelayanan rumah sakit yang
menurun dalam memberi perawatan dan beban kerja perawat semakin
meningkat. Selain itu, Phang (2010) menyatakan akan berdampak pada
perawatan kesehatan langsung pada korban, menyebabkan trauma massal
dan agen infeksius. Ketidaksiapsiagaan perawat tentu saja disebabkan oleh
berbagai faktor

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam
penangulangan masalah kesehatan akibat bencana. Menurut Baack (2011)
usia, masa kerja dan pengalaman memberi pelayanan kesehatan pada korban
bencana memiliki pengaruh terhadap kesiapsiagaan perawat. Phang (2010)
menyebutkan faktor sikap dan frekuensi pelatihan berpengaruh dalam
keterampilan kesiapsiagaan. Arbon (2006) menyatakan faktor manajemen
organisasi  berpengaruh dalam kesiapsiagaan perawat. Jadi dapat
disimpulkan faktor yang mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam

bencana yaitu 1) karakteristik individu (usia, lama kerja, pengalaman



memberi pelayanan kesehatan pada korban bencana) 2) frekuensi pelatihan
3) sikap, dan 4) manajemen

Umur adalah lamanya waktu hidup yaitu terhitung sejak lahir sampai
dengan sekarang dan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kondisi
fisik, kemampuan dan produktivitas seseorang (Hasibuan, 2008). Menurut
Gierlach (2010), perawat yang memiliki profil karakteristik terdapat
kesamaan dan perbedaan dalam-kinerja. Penelitian Adriani (2012) di RS
Achmad Mochtar .Bu‘kittivnggi menyebutkan perawat pelaksana yang
berumur kisaran 30 tahunan yang digolongkan usia produktif memiliki
kinerja yang lebih baik dibanding kategori umur lainnya. Penelitian
Munawaroh (2008) pada perawat di RSUD Dr Harjono Ponorogo
didapatkan bahwa perawat ;yang umurnya lebih dari 30 tahun cenderung
memiliki kinerja yang lebih baik.

Masa kerja adalah suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja bekerja
di suatu tempat dimana dapat mempengaruhi baik kinerja positif maupun
negatif (Siagian, 2008). Penelitian Harmiyeti (2016) menunjukkan bahwa
perawat yang masa kerja = 10 tahun memiliki kinerja baik dibandingkan
dengan perawat yang memiliki masa kerja < 10 tahun. Hasil penelitian
Wilfin (2012) didapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara masa
kerja dengan kinerja perawat. Perawat dengan masa kerja lebih dari 10
tahun memiliki pengetahuan lebih baik dibandingkan perawat yang

memiliki masa kerja kurang dari 10 tahun. Semakin lama tenaga kerja



bekerja, makin banyak pengalaman yang dimiliki tenaga kerja yang
bersangkutan.

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan dan juga merupakan suatu
cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan (Notoatmodjo, 2005). Hasil
penelitian Ali  (2015) menyebutkan bahwa perawat yang memiliki
pengalaman dan pernah ikut dalam memberikan layanan kesehatan pada
situasi bencana memiliki kesiapsiagaan lebih tinggi dibandingkan dengan
perawat yang sarAna. se‘kalivtidak pernah terlibat. "Hal ini sejalan dengan
penelitian Basnet (2016) yang menyatakan bahwa perawat yang memiliki
pengalaman dalam bencana memiliki kesiapsiagaan lebih tinggi dalam
mengahadapi bencana yang akan terjadi baik di RS ataupun komunitas
dibandingkan perawat yang tidak. Stevenson (2008) mencatat bahwa
lamanya pengalaman bencana berdampak pada kesiapsiagaan perawat.

Pelatihan merupakan kegiatan dalam melatih kemampuan manajemen
penanggulangan. bencana cara untuk meningkatkan pengetahuan bagi
sumber daya manusia kesehatan dalam penanggulangan masalah kesehatan
akibat bencana ' (Serdamayanti, 2009). Penelitian Khalaileh (2012)
mengatakan perawat yang mengikuti pelatihan rutin, secara klinis lebih
terampil dalam penanggulangan bencana. Hal ini didukung studi yang
dilakukan Landesman (2006) menyatakan perawat yang berpengalaman dan
mengikuti pelatihan dalam situasi bencana, memiliki kinerja yang baik

dibanding perawat yang tidak.



Sikap merupakan keyakinan yang berasal dari diri responden untuk
mengambil tindakan kesiapsiagaan dalam kedaruratan bencana (Magnaye,
2011). Sikap perawat menurut Phang (2010) sangat mempengaruhi
perawat dalam bencana terutama sebagai penolong serta sebagai tenaga
yang bekerja dalam sebuah sistem penanggulangan bencana. Hasil
penelitian Husha (2012) melaporkan bahwa sebanyak 73,3% perawat
memiliki sikap positif terhadap kesiapsiagaan bencana di instalasi gawat
darurat Rumah Sakif Ur‘numv Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh.

Manajemen keperawatan adalah persepsi perawat terhadap manajemen
organisasi yang ada di ruangan yaitu kepemimpinan di ruangan, kondisi
lingkungan kerja dan supervisi oleh kepala ruangan (Wahyuni, 2007).
Menurut Fahriani (2011); ada hubungan antara manajemen dengan
produktivitas dan kinerja. perawat. Hasil penelitian Susanti (2014)
menyebutkan perawat yang memiliki persepsi manajemen yang baik
memiliki produktivitas lebih baik dalam pekerjaannya. Bila dilihat dari
faktor diatas, maka perawat dituntut harus memiliki kompetensi
kesiapsiagaan dalam kedaruratan bencana. Demikian juga dengan perawat
yang ada di RSUP Dr. M Djamil Padang.

RSUP Dr. M Djamil merupakan salah satu rumah sakit yang terletak di
Provinsi Sumatera Barat tepatnya di Kota Padang. RSUP Dr. M Djamil
merupakan rumah sakit yang memiliki Pedoman Perencanaan Penyiaagaan
Bencana (P3B) atau dikenal juga dengan istilah Hospital Disaster Plan

(Hosdip) di Sumatera Barat dan menjadi wakil koordinator dalam tim



penanggulangan bencana bidang kesehatan dalam kesiapsiagaan di Provinsi
Sumatera Barat. RSUP M Djamil berperan sebagai ujung tombak pelayanan
medik disaat bencana.

Adapun tugas RSUP Dr. M Djamil yaitu mengkoordinir semua kegiatan
bencana dalam bidang kesehatan seperti pembentukan reaksi cepat, tim
mobile RS, pengembangan Hosdip dan terlibat dalam penanggulangan
bencana bidang kesehatan. Kegiatan kesiapsiagaan dalam penanggulangan
bencana di RSUPAI\/I. Djamii yaitu kesiapsiagaan dalam penanganan korban,
pengeolaan tenaga medis, pengelolaan alat dan kesehatan serta informasi.

Kesiapsiagaan perawat menurut Hospital Disaster Plan (Hosdip) RSUP
Dr. M Djamil Padang tahun 2010 yaitu kesiapsiagaan identifikasi korban,
kesiapsiagaan area tindakan yyaitu triase dan pemberian pertolongan pertama
pada korban. Selanjutnya kesiapsiagaan dalam komunikasi yaitu
kemampuan perawat dalam mengatur komunikasi dan informasi baik berupa
panggilan radio. dan menjadi pusat komunikasi di ruangan. Lalu
kesiapsiagaan dalam sistem komando penanggulangan bencana yaitu
pengetahuan perawat dalam memahami SOP-penanggulangan bencana di
RS dan informasi terkait kesiapsiagaan.

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 15 April 2013 di ruang
IGD RSUP Dr. M Djamil. Ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUP Dr.
M Djamil Padang merupakan bagian dari RS yang menjadi tempat utama
(first responder) bagi penanganan awal pada korban bencana melalui

pelayanan gawat darurat.
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Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan Sekretaris Kepala
Instalasi Gawat Darurat didapatkan informasi bahwa IGD RSUP Dr. M
Djamil melibatkan tenaga perawat untuk mengikuti pelatihan kesiapsiagaan
dan simulasi bencana. Hal ini dilakukan sebagai persiapan bagi perawat agar
memiliki kesiapsiagaan dalam kegawatdaruratan bencana.

Berdasarkan hasil kuisioner didapatkan bahwa tiga dari lima perawat
tidak mengetahui kesiapsiagaan bagi perawat dalam bencana. Selain itu tiga
perawat tidak meAmiIik‘i pehgalamén dalam memberikan pertolongan dan
perawatan pada korban ketika bencana baik skala kecil ataupun skala besar.
Tiga perawat memiliki persepsi sikap yang negatif terhadap kesiapsiagaan
dan tidak siap bila ditugaskan dalam situasi bencana. Dua perawat
mengatakan belum pernah mengikuti pelatihan kesiapsiagaan bencana. Tiga
perawat memiliki persepsi manajemen yang kurang baik mengenai
perencanaan dan pengorganisasian dimana belum mempersiapkan diri
secara khusus untuk kesiapsiagaan dalam bencana.

Berdasarkan fenomena tersebut membuat penulis tertarik untuk meneliti
“Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kesiapsiagaan Perawat di

Ruang IGD RSUP Dr. M Djamil Kota Padang tahun 2017
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1.2 Tujuan Penelitian

Tujuan umum dari penelitian ini adalah :

Untuk menganalisis persepsi perawat dalam kesiapsiagaan bencana di

ruang IGD RSUP DR M Djamil Padang tahun 2017

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

a.

Mengidentifikasi kesiapsiagaan perawat dalam bencana di ruang IGD
RSUP Dr M'Djamil Padang tahun 2017

Mengidentifikasi distribusi frekuensi faktor karakteristik individu
(usia, masa kerja, pengalaman memberi pelayanan kesehatan pada
korban bencana) perawat di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang
tahun 2017

Mengidentifikasi distribusi frekuensi faktor frekuensi pelatihan
perawat di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017
Mengidentifikasi distribusi frekuensi faktor sikap perawat di ruang
IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017
Mengidentifikasi_distribusi frekuensi- fakitor “manajemen organisasi
perawat di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017
Menganalisis hubungan faktor usia dengan kesiapsiagaan perawat di
ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

Menganalisis hubungan faktor masa kerja dengan kesiapsiagaan

perawat di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017



12

h. Menganalisis hubungan faktor pengalaman memberi pelayanan
kesehatan pada korban bencana dengan kesiapsiagaan perawat di
ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

i. Menganalisis hubungan faktor pelatihan dengan Kkesiapsiagaan
perawat di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

J. Menganalisis hubungan faktor sikap dengan kesiapsiagaan perawat di
ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

K. Menganalisié .hu‘bunvgan féktor manajemen organisasi dengan
kesiapsiagaan perawat di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang
tahun 2017

I.  Menganalisis faktor yang paling dominan terkait dengan
kesiapsiagaan perawat dalam bencana di ruang IGD RSUP Dr M

Djamil Padang tahun 2017

1.3 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:
1. Pengembangan llmu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tentang
kesiapsiagaan perawat dalam penanggulangan masalah kesehatan akibat
bencana dan faktor — faktor determinannya sehingga bisa menjadi bahan
masukan dan pengembangan pembelajaran di dalam pendidikan ilmu
keperawatan terkhusus pada mata ajar manajemen keperawatan dan

keperawatan bencana
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2. Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan bagi pelayanan
keperawatan sebagai dasar pertimbangan untuk membuat kebijakan
mengenai manajemen kesiapsiagaan bencana agar dapat meningkatkan
pelayanan yang semakin baik dan berkualitas
3. Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi / sumber untuk
bahan masukan bégi péneliﬁ selanj‘uthya dalam melakukan penelitian yang
berkaitan = dengan manajemen keperawatan dan keperawatan bencana
khususnya yang berhubungan dengan tingkat kesiapsiagaan perawat dalam

kedaruratan bencana

1.4 Hipotesis
Hipotesis Ho =

1. Tidak ada hubungan faktor usia dengan kesiapsiagaan perawat dalam
bencana di ruang IGD'RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

2. Tidak ada hubungan faktor lama kerja dengan kesiapsiagaan perawat
dalam bencana di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

3. Tidak ada hubungan faktor pengalaman memberi pelayanan kesehatan
pada korban bencana dengan kesiapsiagaan perawat dalam bencana di

ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017
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4. Tidak ada hubungan faktor pelatihan dengan kesiapsiagaan perawat dalam
bencana di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

5. Tidak ada hubungan faktor sikap dengan kesiapsiagaan perawat dalam
bencana di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

6. Tidak ada hubungan faktor manajemen organisasi dengan tingkat
kesiapsiagaan perawat dalam bencana di ruang IGD RSUP Dr M Djamil
Padang tahun 2017

7. Tidak ada faktbr.ya‘ng baling dominan terkait dengan kesiapsiagaan
perawat dalam bencana di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun

2017
Hipotesis Hy =

. Ada hubungan faktor usia dengan kesiapsiagaan perawat dalam bencana di
ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

. Ada hubungan faktor lama kerja dengan kesiapsiagaan perawat dalam
bencana di ruang 1IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

. Ada hubungan faktor pengalaman memberi pelayanan kesehatan pada korban
bencana dengan kesiapsiagaan perawat dalam bencana di ruang IGD RSUP
Dr M Djamil Padang tahun 2017

. Ada hubungan faktor pelatihan dengan kesiapsiagaan perawat dalam bencana

di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017
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. Ada hubungan faktor sikap dengan kesiapsiagaan perawat dalam bencana di
ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

. Ada hubungan faktor manajemen organisasi dengan tingkat kesiapsiagaan
perawat dalam bencana di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017

. Ada faktor yang paling dominan terkait dengan kesiapsiagaan perawat dalam

bencana di ruang IGD RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2017



