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Abstrak

Bencana menjadi salah satu isu kontemporer dalam ranah pergaulan internasional yang membutuhkan perhatian khusus,
karena dampak yang ditimbulkan mengakibatkan penderitaan bagi masyarakat baik berupa korban jiwa manusia, kerugian
harta benda maupun kerusakan lingkungan. Tujuan dalam pnelitian ini untuk menguraikan faktor kesiapsiagaan tenaga
kesehatan dalam tanggap kegawatdaruratan bencana banjir di Puskesmas Tibawa Kabupaten Gorontalo. Penelitian ini
dilakukan bulan mei-September 2020 diwilayah kerja puskesmas tibawa. Desain penelitian ini menggunakan tipe
penelitian survey untuk mendiskripsikan informasi informasi dengan pendekatan penelitian analitik kesehatan. Sampel
dalam penelitian ini sebanyak 69 responden dengan tehnik total sampling dengan menggunakan kusioner pegetahuan,
sikap dan kesiapsiagaan. Hasil analisis didapatkan pengetahuan baik dengan kesiapsiagaan tidak siap sebanyak 2
orang dan siap sebanyak 27 orang dan pengetahuan kurang dengan kesiapsiagaan tidak siap sebanyak 39 orang dan
siap sebanyak 1 orang sedangkan sikap baik dengan kesiapsiagaan tidak siap sebanyak 60 orang dan siap sebanyak 3
orang dan siakp kurang dengan kesiapsiagaan tidak siap sebanyak 4 orang dan siap sebanyak 2 orang. Kesiapsiagaan
tenaga kesehatan sangat perlu dilakukan untuk dapat meningkatkan kemampuan dalam penanganan bencana banjir.

Kata Kunci: Kesiapsiagaan, Tenaga Kesehatan, Bencana Banjir

Abstract

Disaster is one of the contemporary issues in the realm of international relations that requires special attention, because
the impact it causes bring suffering to the community in the form of human casualties, property loss and environmental
damage. The purpose of this research is to describe the factors of preparedness of health workers in the emergency
response of flood disasters at Puskesmas Tibawa, Gorontalo District. This research was conducted from May - September
2020 in the work area of the Tibawa Community Health Center. This research design uses a survey research type to
describe information with a health analytic research approach. The sample in this study were 69 respondents with total
sampling technique using knowledge, attitude and preparedness questionnaires. The results of the analysis obtained, 2
people with good knowledge with preparedness type as unprepared and 27 people categorized as prepared and less
knowledge with preparedness categorized as unprepared is 39 people and 1 person is prepared, while a good attitude with
preparedness categorized as unprepared was 60 people and 3 people is prepared and less attitude with preparedness
category as unprepared is 4 people and prepared is 2 people. Preparedness of health personnel is very necessary to be able
to increase the ability to handle flood disasters
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PENDAHULUAN

Menurut Federasi Internasional Palang Merah dan Bulan Sabit Merah dalam WHO-ICN (2009) bencana
adalah sebuah peristiwa, bencana yang tiba-tiba serius mengganggu fungsi dari suatu komunitas atau masyarakat
dan menyebabkan manusia, material, dan kerugian ekonomi atau lingkungan yang melebihi kemampuan
masyarakat untuk mengatasinya dengan menggunakan sumber dayanya sendiri. Meskipun sering disebabkan oleh
alam bencana dapat pula berasal dari manusia (5).

Bencana menjadi salah satu isu kontemporer dalam ranah pergaulan internasional yang membutuhkan
perhatian khusus, karena dampak yang ditimbulkan mengakibatkan penderitaan bagi masyarakat baik berupa
korban jiwa manusia, kerugian harta benda maupun kerusakan lingkungan (8).

Pada tahun 2017 terdapat kejadian bencana yang tercatat menimpa beberapa Negara. Seperti, bencana tanah
longsor di Kolombia yang menyebabkan setidaknya 254 orang tewas, banjir dan tanah longsor di Sri lanka dan
India dengan sedikitnya 291 orang tewas akibat dampak dari bencana di kedua negara tersebut, kejadian gempa
dengan magnitude 7,3 terjadi di kawasan Timur Tengah yang menyebabkan setidaknya 450 orang tewas sementara
ribuan lainnya luka-luka. Dan menjelang penghujung tahun serangkaian badai tropis melanda Filipina yaitu badai
tropis Tembin di pulau Mindanao dengan korban tewas menyentuh angka 200 orang sementara 144 lainnya hilang,
badai tropis Kai melanda Filipina bagian tengah menyebabkan setidaknya 54 orang tewas dan 24 hilang, serta
badai yang mengakibatkan banjir dan tanah longsong di desa pegunungan dalam Filipina yang menghancurkan 103
rumah warga (7).

Indonesia sendiri termasuk daerah yang rawan bencana dan memiliki jumlah penduduk yang besar. Bencana
yang datang dapat disebabkan oleh faktor alam maupun akibat dari ulah manusia. Hal ini terbukti dengan semakin
meningkatnya jumlah kejadian bencana setiap tahunnya (1). Bencana seperti gempa bumi, tanah longsor, banjir,
angin topan, letusan gunung api, kebakaran, kebakaran hutan dan lahan, kecelakaan transportasi, dan kecelakaan
industri sering kali menjadi ancaman yang serius bagi peduduk Indonesia. Ancaman bencana dapat menyebabkan
korban jiwa dan kerusakan harta benda (3).

Berdasarkan wawancara dengan tenaga kesehatan di Puskesmas Tibawa mengatakan bahwa tenaga
kesehatan menentukan titik tempat untuk dijadikan posko pusat pelayanan kesehatan ketika terjadi bencana di
wilayah sekitar Puskesmas Tibawa dan Dari hasil wawancara juga ditemukan bahwa tidak semua tenaga kesehatan
ikut berperan dalam kegiatan kesiapsiagaan bencana, ada sebagian tenaga kesehatan yang tidak terlibat dalam
kegiatan kesiapsiagaan bencana dan juga belum ada tenaga kesehatan Puskesmas Tibawa yang pernah mengikuti
pelatihan kesiapsiagaan bencana.

Berdasarkan kondisi yang ada maka peneliti perlu menggap untuk melakukan penelitian terkait dengan
kesiapsiagaan tenaga kesehatan dalam tanggap kegawatdaruratan bencana banjir di Puskesmas Tibawa Kabupaten
Gorontalo.

METODE

Penelitian ini menggunakan tipe penelitian survey, dengan maksud untuk mendeskripsikan informasi-
informasi yang berhubungan dengan kesiapsiagaan tenaga kesehatan dalam tanggap kegawatdaruratan bencana
banjir. Pendekatan penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik kesehatan. Hal ini dimaksudkan untuk
mengetahui faktor yang kesiapsiagaan tenaga kesehatan dalam tanggap kegawatdaruratan bencana banjir di
Puskesmas Tibawa Kabupaten Gorontalo. Sampel dalam penelitian ini tenaga kesehatan sebanyak 69 orang dengan
tehnik total sampling dengan menggunakan kusioner kesiapsiagaan, sikap dan pengetahuan.

HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Lama Bekerja dan Pendidikan Tenaga
Kesehatan di Puskesmas Tibawa Kabuapten Gorontalo

No Variabel n %

1 Umur
22 — 39 Tahun 59 85,5
40 — 57 Tahun 10 14,5
Total 69 100,0

2 Jenis Kelamin
Laki-laki 8 11,6
Perempuan 61 88,4
Total 69 100,0
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3 Lama Bekerja

>10 tahun 15 21,7
< 10 Tahun 54 78,3
Total 69 100,0
4 Pendidikan
D-I1 49 71,0
D-1VvV 7 10,1
S-1 13 18,8
Total 69 100

Sumber : Olahan Data Primer 2020

Distribusi responden berdasarkan umur yang terbanyak rata-rata pada umur 22-39 Tahun Yaitu sebanyak
59 Orang (85,5%), Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin yang terbanyak adalah perempuan sebanyak 61 orang (
88,4%), Distribusi responden berdasarkan lama bekerja yang terbanyak adalah < 10 Tahun 54 Orang (78,3%) dan
Distribusi Responden berdasarkan Pendidikan yang paling banyak pendidikan D-I11 yaitu 49 orang (71 %).

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan, Sikap dan Kesiapsiagaan Tenaga Kesehatan di Puskesmas
Tibawa Kabupaten Gorontalo

No Variabel n %
Pengetahuan Tenaga Kesehatan
1 Baik 29 58 %
Kurang 40 42 %
2 Sikap Tenaga Kesehatan
Baik 65 94,2
Kurang 4 5,8
3 Kesiapsiagaan Tenaga Kesehatan
Siap 3 46,2
Tidak Siap 66 53,8

Sumber : Olahan Data Primer 2020

Distribusi responden berdasarkan pengetahuan tenaga kesehatan tentang tanggap kegawatdaruratan
bencana banjir paling banyak adalah pengetahuan kurang 40 orang (42%), Distribusi responden berdasarkan
sikap tenaga kesehatan tentang tanggap kegawatdaruratan bencana banjir paling banyak adalah sikap baik 65
orang (94,2%) dan Distribusi responden berdasarkan kesiapsiagaan tenaga kesehatan tentang tanggap
kegawatdaruratan bencana banjir paling banyak adalah tidak siap 66 orang (95,7%).

Analisis Bivariat

Tabel 3. Distribusi Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Kesiapsiagaan Tenaga Kesehatan di Puskesmas Tibawa

Kesiapsiagaan

Variabel Tidak Siap Siap Total
n % n % n %

Pengetahuan Tenaga Kesehatan

Baik 2 2,90 27 39,13 29 42,03

Kurang 39 56,52 1 1,45 40 57,97
Sikap Tenaga Kesehatan

Baik 60 86,96 3 4,35 63 91,31

Kurang 4 5,79 2 2,90 6 8,69

Sumber : Olahan Data Primer 2020

Berdasarkan table 5 bahwa pengetahuan baik dengan kesiapsiagaan tidak siap sebanyak 2 (2,90%)
orang dan yang siap sebanyak 27 (39,13%) orang sedangkan pengetahuan kurang dengan kesiapsiagaan
tidak siap sebanyak 39 (56,52%) orang dan siap sebanyak 1 orang (1,45%) dan Berdasarkan table 6 bahwa
sikap baik dengan kesiapsiagaan tidak siap sebanyak 60 (86,96%) orang dan yang siap sebanyak 3
(4,35%)orang sedangkan pengetahuan kurang dengan kesiapsiagaan tidak siap sebanyak 4 (5,79%) orang
dan siap sebanyak 2 orang (2,90%).
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PEMBAHASAN
Pengetahuan Tenaga Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 29 orang (58%) memiliki pengetahuan baik dan didapatkan
yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 40 orang (42%) hasil penelitian ini sejalan dengan Firmansyah (2014)
bahwa pengetahuan responden tentang kesiapsiagaan dalam menghadapi banjir yang me sebanyak memiliki
pengetahuan baik sebanyak 54 orang (14,3%). Dari hasil yang didapatkan banyak tenaga kesehatan memiliki
pengetahuan yang kurang hal ini disebabkan kurangnya diadakan pelatihan penanganan bencana banjir dan kurang
aktifnya tim penanganan bencana banjir di puskesmas sehingga dalam melakukan pelayanan terhadap bencana
banjir nanti dilaksanakan pada saat bencana serta kurangnya pengetahuan ini akan mempengaruhi kecepatan dan
ketepatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang optimal dalam keadaan tanggap darurat bencana (9).

Pengetahuan tentang kesiapsiagaan merupakan suatu bentuk pelayanan dalam menghadapi situasi bencana
banjir yang harus dilaksanakan oleh tenaga kesehatan hal ini dikarenakan peralata bantuan dan pertolongan medis
harus dilakukan dengan semaksimal mungkin dalam waktu yang mendesak.

Sikap Tenaga Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sikap tenaga kesehatan yang paling banyak yaitu sikap baik
sebanyak 65 orang (94,2%) dan sikap tenaga kesehatan kurang sebanyak 4 orang (5,8%). Berdasarkan hasil
penelitian ini sikap yang dimiliki oleh tenaga kesehatan sangat merespon dengan adanya bencana baik itu pra
bencana pada saat bencana dan pada saat pasca bencana banjir, hal ini terlihat dari tanggung jawab yang dimiliki
dan kerjasama antar sesama dalam melaksanakan satuan tugas. Sikap merupakan sebuah respon yang akan
menentukan yang akan menentukan tindakan atau peilaku seseorang. Sikap mempengaruhi perilaku melalaui
proses dalam menentukan keputusan dan dalam hal ini adalah keputusan tenaga kesehatan dalam upaya melakukan
kesiapsiagaan dalam upaya bencaa banjir (8).

Kesiapsiagaan Tenaga Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesiapsiagaan tenaga kesehatan yang paling banyak tidak siap
sebanyak 60 orang (95,7%) dan kesiapsiagaan yang siap sebanyak 3 orang (4,3%) berdasarkan hasil yang
didapatkan kesiapsiagaan yang dimiliki tenaga kesehatan banyak yang kurang dikarenakan penilaian tatanan
diwilayah kerja puskesmas belum efektif ddilakukan, pemetaan daerah rawan banjir belum dilakukan secara
maksimal dan pembinaan kader dalam penyelenggaraan upaya berbasis masyarakat belum sepenuhnya dilakukan
sehingga tenaga kesehatan dalam melakukan pertolongan penanganan banjir hanya berfokus pada masyarakat yang
membutuhkan pelayanan kesehatan akibat dari dampak bencana banjir.

Faktor alam dan/atau faktor non alam maupun factor manusia sehingga mengakibatkan timbulnya korban
jiwa manusia, kerusakan lingkungan, kerugian harta benda dan dampak psikologis dan kesiapsiagaan adalah
serangkaian kegiatan yang dilakukan untuk mengantipasi bencana melalui pengorganisasian serta mealui langkah
yang tepat guna dan berdaya guna (UU No.24 Tahun 200.

Pengetahuan tenaga kesehatan dalam kesiapsiagaan bencana

Berdasarkan hasil yang didapatkan pengetahuan yang baik dimiliki tenaga kesehatan lebih mengarah ke
kemampuan melakukan pertolongan pertama sesuai dengan penanganan triase dan kegiatan surveilans yang berada
di puskesmas yang berjalan dengan baik dalam pemngambilan data korban bencana banjir sehinggga penanganan
yang dilakukan tepat sesuai dengan sasaran sehingga kesiapsiagaan yang dimiliki oleh oleh tenaga kesehatan
sangat meningkat hal ini karenakan sebelum bencana tenaga kesehatan melakukan penyuluhan kesehatan di
masyarakat terkait dengan penanggulangan bencana dan melakukan pelatihan kepada masyarakat sehingga
kerjasama dengan pihak desa dan masyarakat dalam upaya pencegahan banjir lebih meningkat. sedangkan
pengetahaun perawat yang kurang hal ini dikarenakan banyak perawat yang belum mendapatkan pelatihan simulasi
bencana sehingga belum memahami tindakan apa yang harus dilakukan dilapangan dan jarang sekali terlibat dalam
penanganan penanggulangan banjir.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cut Husna (2011) menyebutkan bahwa kesiapsiagaan
menghadapi bencana banjir mengharuskan tenaga kesehatan harus memiliki pengetahuan yang luas di tuntut untuk
menggunakan kemampuan dalam berbagai aspek kehidupan. Dengan demikian pengetahuan yang baik akan
meningkatkan seseorang untuk lebih menyikapi dalam penanggulangan bencana (6).

Pengetahuan tentang kesiapsiagaan tenaga kesehatan dalam menghadapi banjir harus dimiliki oleh tenaga
kesehatan hal ini dikarenakan segala hal yang berkaitan dengan peralatan bantuan medis atau pertolongan medis
harus bisa dilakukan dengan baik dalam waktu yang mendesak (Indri, Gamya, Febriana, 2020) (13).

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu Copyright © 2018 MPPKI. All rights reserved



175
MPPKI (Mei, 2021) Vol. 4. No. 2

Sikap Tenaga Kesehatan dalam Kesiapsiagaan Bencana

Berdarkan hasil penelitian sikap yang dimiliki oleh tenaga kesehatan baik dengan kesiapsiagaan siap hanya
sebanyak 3 orang hal ini dikarenakan banyak tenaga kesehatan yang melakukan penilaian suatu bencana sedangkan
sikap kurang dengan kesiapsiagaan tidak siap sebanyak 4 orang hal ini dikarenakan tenaga kesehatan tidak
menglibatkan kader-kader terlatih dalam memantau tenaga kesehatan dengan tidak terlibat dalam pemantauan
pemulihan dalam pasca bencana dan hal lain yang mempengaruhi sikap tenaga kesehatan yakni beban kerja yang
tinggi dengan jumlah tenaga kesehatan yang kurang dan belum maksimal upaya kesiapsiagaan pelayanan kesehatan
dalam menghadapi bencana banjir.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Yava dkk (2013). Sikap merupakan suatu factor penenttu
seseorang hal ini dikarenakan berhubungan erat dengan kemampuan presepsi seseorang baik kepribadian atau
dalam hal motivasi. Sikap yang diartikan sebagai kesiapsiagaan mental yang dipeajari dalam suatu organisasi
berdasarkan pengalaman.dan mempunyai pengaruh tertentu atas cara tanggap seseorang terhadap orang lain (33).

Sikap merupakan sebuah respon yang akan menentukan tindakan atau perilaku seseorang. Sikap
mempengaruhi perilaku melalui proses dalam menentukan keputusan tenaga kesehatan untuk melakukan
kesiapsiagaan dalam upaya manajemen bencana dan mempunyai pengaruh terhadap cara tanggap seseorangdalam
melakukan kesiapsiagaan bencana banjir (4).

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor kesiapsiagaan tenaga kesehatan dipengaruhi oleh pengetahuan,
sikap dan kesiapsiagaan dalam melakukan penanganan kegawatdaruratan bencana banjir. Sehingga disarankan
kepada instansi terkait dapat meningkatkan pengetahuan dan memberikan pelatihan kepada tenaga kesehatan
sehingga siap dalam melakukan penanganan kegawatdaruratan bencana banijir.
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