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Bab 1 Konsep dan Pengertian Bencana 

Bab 2 Jenis dan Karakteristik Ancaman Bencana 
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Bab 4 Mitigasi Bencana 

Bab 5 Table Top Disaster Exercise 

Bab 6 Komunikasi Efektif dalam Situasi Bencana 

Bab 7 Dampak Psikologis dalam Bencana 

Bab 8 Manajemen Bencana dalam Keperawatan 

Bab 9 Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) 

Bab 10 Peran Perawat Gawat Darurat dalam Manajemen Bencana 

Bab 11 Tatalaksana Manajemen Bencana pada Kelompok Khusus 

Akhir kata saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan 
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BAB 

1 KONSEP DAN PENGERTIAN BENCANA 

 

 

Kata "bencana" mudah diucapkan, tetapi seringkali sulit 

didefinisikan apalagi dijelaskan dari orang ke orang. Pemahaman 

bencana menjadi kompleks ketika konsep bencana memiliki 

dimensi dari berbagai perspektif keilmuan dan tacit knowledge 

para korban yang pernah mengalami bencana. Istilah bencana 

menjadi tidak sederhana ketika dipahami bahwa bencana bukanlah 

kata tunggal yang terisolasi dari ruang dan waktu serta keadaan 

yang mengitarinya. Konsep bencana ternyata dipengaruhi atau 

memerlukan syarat dari faktor lain, yaitu adanya kejadian, 

kerentanan, kapasitas, risiko, dan ancaman. Meskipun sehari-hari 

kita akrab dengan kata bencana, pada bab pembuka ini akan 

disajikan beberapa perspektif yang terdiri dari perspektif umum 

kebencanaan, sosiologi, psikologi, agama, dan serangkaian konsep 

bencana. 

 

A. Apa itu Bencana? 

Definisi bencana tidak mudah dibuat karena beragamnya 

persepsi dan pengalaman yang membentuk pemahaman setiap 

individu. Secara umum, bencana mudah dikenali dalam 

kehidupan sehari-hari, seperti banjir, gempa bumi, dan tsunami. 

Namun, merumuskan definisi universal yang memuaskan 

semua pihak merupakan tantangan. Wolf Dombrowsky 

menggambarkan kesulitan ini dengan kisah Tiongkok kuno : 

melukis sesuatu yang sudah jelas (seperti anjing) lebih sulit 

daripada melukis yang tidak jelas (seperti setan).  

KONSEP  

DAN PENGERTIAN 

BENCANA 
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BAB 

2 JENIS DAN KARAKTERISTIK ANCAMAN BENCANA 

 

 

Dalam bahasa asing (Inggris), ada perbedaan kata disaster 

(bencana) dan hazard (ancaman atau bahaya). Ancaman atau bahaya 

adalah fenomena alam yang dapat membahayakan manusia dan 

lingkungannya. Bencana adalah akibat atau dampak yang 

ditimbulkannya. Untuk meng Indonesia kan, earthquake hazard 

mestinya disebut "ancaman/bahaya gempa bumi". Sedangkan 

dampak gempa bumi kita sebut "bencana gempa bumi". Jadi, lebih 

sering menggunakan ancaman atau bahaya, tetapi dalam klasifikasi 

juga menyebutkan kata bencana. Pada umumnya, pengelompokan 

jenis dan karakteristik ancaman dilihat berdasarkan penyebabnya. 

Misalnya, ada yang membagi jenis ancaman atau bencana menjadi 

dua, yaitu ancaman alam (natural disaster) dan ancaman nonalam 

(manmade disaster). Ada juga yang membedakan bencana alam, 

bencana yang disebabkan oleh manusia, dan bencana sosial. 

Terlepas dari beberapa perbedaan di atas, pengetahuan atas jenis 

dan karakteristik setiap ancaman dan perbedaan di antaranya perlu 

dipahami oleh semua pihak terutama para pengambil kebijakan dan 

pengelola yang terlibat dalam pengurangan risiko bahaya. 

 

A. Jenis Bahaya Berdasarkan Penyebabnya  

Bahaya dapat disebabkan oleh kejadian alam (natural 

disaster) maupun oleh ulah manusia (man made disaster). 

Beberapa faktor penyebab dari bahaya sebagai berikut 

(Bapennas, 2006). 

JENIS  

DAN KARAKTERISTIK 

ANCAMAN BENCANA 
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BAB 

3 KEBIJAKAN NASIONAL MANAJEMEN BENCANA 

 

 

Kejadian dan dampak bencana di seluruh dunia telah 

mendorong gerakan global untuk mengurangi risiko bencana. 

Upaya global ini tidak akan berhasil bila tidak didukung dan 

diimplementasikan oleh negara-negara di seluruh dunia. 

Sebelumnya telah dibahas tentang perjalanan gerakan inter- 

nasional PRB. Bab ini menyajikan bagaimana Indonesia melakukan 

upaya PRB dari aspek kebijakan, kelembagaan, dan peraturan 

perundang-undangan. Dari sisi kebijakan, regulasi, dan 

kelembagaan kebencanaan, Indonesia adalah salah satu negara 

yang cukup progresif dalam mengadopsi dan mengimple- 

mentasikan pengelolaan bencana. Namun, isu-isu koordinasi dan 

konsistensi dalam implementasi menjadi tantangan utama. 

 

A. Transformasi Kebijakan Manajemen Bencana di Indonesia  

Indonesia merupakan salah satu negara yang mempunyai 

tingkat kerawanan bencana yang tinggi. Hal ini mengharuskan 

pemerintah dan masyarakat untuk peduli terhadap isu dan 

permasalahan yang menjadi ancaman kemanusian ini. Indonesia 

menempati urutan ke-7 (tujuh) sebagai negara yang memiliki 

risiko bencana (BNPB 2010). Oleh karena itu, pemerintah perlu 

memiliki strategi dan penguatan kebijakan untuk pengurangan 

risiko bencana di Indonesia. 

  

KEBIJAKAN NASIONAL 

MANAJEMEN BENCANA 
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BAB 

4 MITIGASI BENCANA 

 

 

Tahap awal dalam siklus manajemen bencana adalah 

mitigasi. Tahap mitigasi ini adalah tahap yanh menentukan 

keberhasilan penanggulangan resiko bencana. Pada tahap ini, 

kebijakan dan strategi PRB dilakukan secara struktural dan 

nonstruktural dalam masa yang aman dan dalam jangka waktu 

yang cukup panjang. Mitigasi sesuai dengan artinya adalah upaya 

pengurangan atau pencegahan dampak bencana. Dalam bab ini 

diuraikan konsep mitigasi, tujuan, prinsip, dan pendekatan 

struktural dan nonstruktural, perencanaan, penyelenggaraan 

mitigasi, dan transfer resiko dan asuransi. 

 

A. Konsep Mitigasi Bencana 

Mitigasi merupakan upaya yang dilakukan secara 

berkelanjutan untuk mengurangi risiko bahaya melalui 

pengurangan kemungkinan dan/atau komponen konsekuensi 

dari risiko bencana (Coppola, 2007). 

Mitigasi adalah upaya untuk mengurangi dampak dari 

bencana baik bencana alam, bencana ulah manusia, maupun 

gabungan dari keduanya di dalam suatu negara atau 

masyarakat. (Permendagri No.33/2006 tentang Pedoman 

Umum Mitigasi Bencana). 

 

B. Tujuan Mitigasi Bencana 

1. Pengurangi Kemungkinan Risiko Bencana  

2. Pengurangan Konsekuensi Risiko  

MITIGASI 

BENCANA 
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BAB 

5 TABLE TOP DISASTER EXERCISE 

 

 

Kejadian bencana alam di seluruh dunia diperkirakan hampir 

setiap hari, kejadian terbesar terjadi di Asia Pasifik yang mencapai 

40% dari total seluruh bencana di dunia dengan korban sebesar 80% 

berasal dari daerah. Indonesia merupakan salah satu Negara Asia 

yang secara geografis terletak pada wilayah rawan bencana. 

Berdasarkan data tersebut, sesuai dengan standar International 

Council of Nursing (ICN) perawat dituntut mampu berperan sebagai 

disaster nursing dalam tanggap darurat bencana. 

Peran tersebut menempatkan perawat sebagai penyedia 

layanan kesehatan pada lini terdepan atau direct care provider yang 

mampu berperan aktif dalam penanganan korban pada tanggap 

darurat bencana dengan tujuan untuk mengurangi dampak korban 

jiwa yang dapat terjadi. Hal ini menjadi tantangan tersendiri bagi 

perawat karena pada dasarnya penatalaksanaan korban bencana 

pada tanggap darurat pada beberapa negara berkembang masih 

belum optimal, termasuk di Indonesia. 

 

A. Pengertian 

Tabletop disaster exercise merupakan sebuah aktivitas 

dimana orang-orang penting memerankan peran manajemen 

bencana, berdiskusi bersama dan bertanggung jawab saat 

kondisi kegawatdaruratan bencana dalam situasi lingkungan 

aman serta berbagai jenis simulasi kegawatdaruratan. Tabletop 

disaster exercise merupakan sebuah fasilitas latihan untuk 

mengambil keputusan oleh seorang pimpinan dalam kondisi 

TABLE TOP DISASTER 

EXERCISE 
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BAB 

6 KOMUNIKASI EFEKTIF DALAM SITUASI BENCANA 

 

 

A. Strategi Pembelajaran SMK 

Komunikasi adalah pengiriman dan penerimaan pesan 

atau berita antara dua orang atau lebih sehingga pesan yang 

dimaksud dapat di pahami. Bentuk komunikasi tersebut dapat 

dilakukan secara lisan, tulisan. isyarat/tanda dan juga dapat 

menggunakan peralatan (misalnya; radio dengan informasi 

suara, data dan gambar). 

Dalam menghadapi bencana, kita memerlukan 

komunikasi sosial yang melibatkan banyak masyarakat. 

Menurut Wilbur Schram ada empat fungsi komunikasi sosial : 

1. Komunikasi sebagai radar sosial. Komunikasi sosial 

berfungsi untuk memastikan atau memberi keyakinan 

kepada pihak lain mengenai informasi yang sedang 

berlangsung, bahwa apabila ada informasi yang baru dan 

relevan dengan kehidupan masyarakat, masyarakat yang 

memperoleh informasi tersebut dapat menggunakannya 

dalam pergaulan sehari hari, agar tidak ketinggalan 

informasi. 

2. Komunikasi sebagai manajemen. Komunikası sosial 

berfungsi sebagai dasar tindakan atau kegiatan komunikasi 

yang menjadi alat untuk mengatur atau mengendalikan 

anggota komunitas dan anggota ini mengetahui apa yang 

diharapkan oleh pihak lain terhadap dirinya dalam hidup 

bermasyarakat. 

KOMUNIKASI EFEKTIF 

DALAM  

SITUASI BENCANA 
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BAB 

7 DAMPAK PSIKOLOGIS DALAM BENCANA 

 

 

A. Post Trauma Syndrome Distress (PTSD) 

Perjalanan hidup seseorang tidak selamanya terbebas dari 

stres, masalahnya adalah sejauh mana kemampuan seseorang 

untuk beradaptasi dalam menanggulangi stresor psikososial 

yang dihadapinya. Dari sekian banyak jenis stresor psikososial 

terdapat peristiwa-peristiwa kehidupan yang menimbulkan 

trauma mental bagi yang bersangkutan, sehingga mengalami 

gangguan kejiwaan berupa kecemasan, depresi, gangguan jiwa 

berat bahkan sampai pada tindakan bunuh diri. Stresor 

psikososial vang berdampak pada trauma mental tadi disebut 

Post Trauma Syndrome Distress yang dapat berlangsung selama 

hayatnya bila tidak segera diobati (Carmassi et al.. 2020). 

Past Trauma Syndrome Distress merupakan sindrom 

kecemasan. labitas autonomi, ketidak rentanan emosional, dan 

kilas balik dari pengalaman yang amat pedih itu setelah stres 

fisik maupun emosi yang melampaui batas ketahanan orang 

biasa. Sindrom ini meliputi trauma yang dapat terbawa mimpi, 

pikiran dan imagi berulang, sejenis ketumpulan psikologis 

disertai oleth messarunnva rasa keterlibatan dengan 

duniasekitarnya, perasaan was-was yang berlebihan, mudah 

terkejut dan ketakutan (Brooks et al., 2018). 

Post Trauma Syndrome Distress merupakan suatu kondisi 

atau keadaan yang terjadi setelah seseorang mengalami 

peristiwa traumatik atau kejadian buruk dalam hidupnya. 

Seseorang yang mengalami PTSD merespon peristiwa traumatik 

DAMPAK PSIKOLOGIS  

DALAM BENCANA 
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BAB 

8 MANAJEMEN BENCANA DALAM KEPERAWATAN 

 

 

Bencana bisa diartikan secara normatif maupun pendapat 

para ahli. Menurut UU No. 24 Tahun 2007, bencana adalah 

peristiwa atau rangkaian peristiwa yang mengancam dan 

mengganggu kehidupan dan penghidupan masyarakat yang 

disebabkan, baik oleh faktor alam atau faktor non alam, maupun 

faktor manusia sehingga mengakibatkan timbulnya korban jiwa 

manusia, kerusakan lingkungan, kerugian harta benda dan dampak 

psikologis, sedangkan dalam Kepmen No. 

17/Kep/Menko/Kesra/x/95, bencana adalah peristiwa atau 

rangkaian peristiwa yang disebabkan oleh alam, manusia, dan atau 

keduanya yang mengakibatkan korban dan penderitaan manusia, 

kerugian harta benda, kerusakan lingkungan, kerusakan sarana 

prasarana dan fasilitas umum serta menimbulkan gangguan 

terhadap tata kehidupan dan penghidupan masyarakat (UU No 24, 

2007). 

Menurut Asian Disaster Reduction Center (2003), bencana 

adalah suatu gangguan serius terhadap masyarakat yang 

menimbulkan kerugian secara meluas dan dirasakan oleh 

masyarakat, berbagai material dan lingkungan alamdimana 

dampak yang ditimbulkan melebihi kemampuan manusia guna 

mengatasinya den UU No. 24 dasa yang Klasifikasi Bencana 

Menurut UU No. 24 tahun 2007, bencana bisa disebabkan oleh 

faktor alam dan non alam. serma faktor manusia. 

 

 

MANAJEMEN BENCANA 

DALAM KEPERAWATAN 
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BAB 

9 SISTEM PENANGGULANGAN GAWAT DARURAT TERPADU (SPGDT) 

 

 

A. Gawat Darurat 

Dengan meningkatkan kasus kegawatdaruratan dan 

kondisi pelayanan gawat darurat yang belum optimal, 

mendorong Kementerian Kesehatan untuk melakukan 

terobosan baru guna meningkatkan layanan kegawat daruratan 

yaitu sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT). 

Sistem Penanggulanan Gawat Darurat Terpadu (SPGT) 

dilatarbelakangi karena adanya kebutuhan masyarakat akan 

suatu sistem penanganan kegawat daruratan yang standar dan 

terpadu di Indonesia, dari awal tempat kejadian, selama 

perjalanan menuju fasilitas pelayanan kesehatan, selama 

menerima bantuan di fasilitas pelayanan kesehatan sampai 

pasca penanganan. SPGDT Ini menjadi salah satu inovasi untuk 

menyelenggarakan pelayanan gawat darurat yang terintegrasi 

berbasis call center dengan menggunakan kode akses 

telekomunikasi 119. 

 

B. Definisi SPGDT 

Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) 

adalah suatu mekanisme pelayanan korban/pasien gawat 

darurat yang terintegrasi dan berbasis call center dengan 

menggunakan kode akses telekomunikasi 119 dengan 

melibatkan masyarakat (Menteri Kesehatan RI, 2016). 

  

SISTEM PENANGGULANGAN 

GAWAT DARURAT TERPADU 

(SPGDT) 
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BAB 

10 PERAN PERAWAT GAWAT DARURAT DALAM MANAJEMEN BENCANA 

 

 

A. Konsep Peran Perawat Gawat Darurat 

Keperawatan gawat darurat adalah pelayanan 

keperawatan profesional yang diberikan kepada pasien dengan 

kebutuhan mendesak dan dalam kondisi kritis. Pelayanan 

keperawatan ini bersifat darurat sehingga perawat harus 

memiliki kemampuan, keterampilan, teknik serta ilmu 

pengetahuan yang benar dan memadai dalam menangani 

kedaruratan pasien (Saudin and Kristiyanto, 2016). 

Perawat gawat darurat merupakan seorang perawat 

teregistrasi dan telah menyelesaikan program preseptorship 

serta mendapatkan kompetensi level 1. Mereka dapat bekerja 

dengan pasien individu atau kelompok pasien tanpa 

pengawasan langsung dalam manajemen perawatan darurat 

yang termasuk diantaranya penilaian awal kondisi pasien dan 

penyediaan pengobatan (bukan diagnosis) di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD). Perawat gawat darurat dapat bekerja menangani 

pasien di ruang resusitasi dalam kondisi sakit, cidera ringan 

hingga berat (Emergency Care Association, 2017) 

Perawatan gawat darurat adalah perawatan khusus bagi 

pasien yang sakit atau cedera darurat dengan kondisi tidak stabil 

sehingga memerlukan perawatan intensif dan kewaspadaan. 

Perawatan gawat darurat dilakukan untuk merawat klien pada 

keadaan darurat atau mengancam nyawanya pasien dan kondisi 

menancap nyawa berfokus pada tindakan resusitasi sedangkan 

pada pasien menjelang aja lebih berfokus pada perawatan end of 

life care yang diberikan pada pasien yang kritis atau menjelang 

PERAN PERAWAT GAWAT 

DARURAT DALAM 

MANAJEMEN BENCANA 
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BAB 

11 TATALAKSANA MANAJEMEN BENCANA PADA KELOMPOK KHUSUS 

 

 

A. Pengertian Kelompok Khusus 

Kelompok khusus atau rentan diartikan sebagai 

kelompok yang harus mendapatkan tindakan atau pertolongan 

secara prioritas, hal ini dikarenakan kondisi lingkungan yang 

berbahaya dan ketidakmampuan dalam menghadapi situasi 

bencana. Menurut UU No. 39 tahun 1999, pasal 5 ayat 3 

menyebutkan bahwa setiap individu yang berada dalam 

kategori rentan berhak memperoleh perlindungan serta 

perlakuan yang berkaitan dengan kerentanan atau 

kekhususannya. Kelompok ini, beresiko tinggi mengalami 

gangguan fisik dan psikologi pada saat bencana. UU No 24 

Tahun 2007 menyebutkan, salah satu bentuk penanggulangan 

bencana pada saat tanggap darurat adalah perlindungan 

terhadap kelompok khusus atau rentan.  

Kelompok rentan atau khusus, sangat bergantung pada 

orang lain, dan sangat mudah mengalami perburukan klinis 

serta gangguan psikologis akibat bencana. Oleh sebab itu, 

pengaruh bencana harus diminimalkan serta di perlukan 

pemahaman yang komprehensif tentang manajemen 

pengelolaan bencana pada kelompok khusus. Berikut data dari 

pusat data dan informasi kementrian Kesehatan RI tahaun 2017 

tentang kelompok khusus atau rentan.  

  

TATALAKSANA 

MANAJEMEN BENCANA 

PADA KELOMPOK KHUSUS 
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