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ABSTRAK 

Studi Kualitatif Pengalaman Petugas Kesehatan Dalam Menangani Korban Bencana 

Banjir Di Wilayah Kerja Public Safety Center (Psc) Kab. Bantaeng. Arianto
1
, A. 

Nurlaela Amin
2
, Hamdana

3 

Latar Belakang : Bencana banjir merupakan salah satu jenis bencana hidrometeorologi 

yang sering terjadi di Indonesia, termasuk di Kabupaten Bantaeng. Dalam kondisi darurat 

tersebut, tenaga kesehatan memiliki peran krusial sebagai garda terdepan dalam pelayanan 
medis. 

 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam pengalaman 

petugas kesehatan dalam menangani korban bencana banjir di wilayah kerja Public Safety 
Center (PSC) Kabupaten Bantaeng. 

Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologis, melibatkan 10 partisipan yang dipilih melalui teknik purposive sampling. 

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam dan dianalisis 
menggunakan metode analisis tematik enam tahap Braun & Clarke. 
Hasil Penelitian : Hasil penelitian mengungkapkan lima tema utama, yaitu: (1) 

kesiapsiagaan dan kapasitas petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan (2) tantangan 
dan hambatan dalam pelayanan (3) adaptasi psikologis dan penanganan psikososial (4) 

spiritualitas dan makna tugas kemanusiaan, dan (5) perbaikan sistem dan harapan petugas,  

Kesimpulan dan Saran : Penelitian ini menyimpulkan bahwa meskipun menghadapi 
berbagai keterbatasan, seperti akses yang sulit dan minimnya logistik, petugas tetap 

menjalankan tugas dengan komitmen tinggi, menjadikan nilai spiritual dan solidaritas tim 

sebagai kekuatan utama. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar perbaikan sistem 

penanggulangan bencana serta penguatan kapasitas tenaga kesehatan dalam merespons 
bencana secara efektif. 

 

Kata Kunci : Pengalaman, Petugas Kesehatan, Banjir.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Bencana adalah peristiwa atau rangkaian peristiwa yang disebabkan oleh 

faktor alam dan/atau non alam atau manusia yang mengancam dan 

mengganggu kehidupan dan penghidupan masyarakat sehingga mengakibatkan 

kerugian manusia, kerusakan lingkungan, dan kerugian harta benda adalah 

sebuah peristiwa  dan efeknya secara psikologis (BNPB, 2022).  

Indonesia merupakan wilayah yang memiliki kerentanan dan risiko tinggi 

terhadap berbagai jenis bencana. Banyak bencana yang terjadi secara berkala, 

namun negara ini sering kali belum siap menghadapinya. Bencana merupakan 

serangkaian kejadian yang mengancam dan mengganggu kehidupan, yang 

disebabkan oleh faktor alam, non-alam, atau ulah manusia. Kejadian ini 

berdampak pada timbulnya korban jiwa, kerusakan lingkungan, kerugian 

material, serta masalah psikologis (Sihombing et al., 2022). 

Indonesia merupakan negara yang rawan terhadap bencana alam. 

Berdasarkan Rangkuman Data Seluruh Badan Penanggulangan Bencana 

Daerah (BPBD), terjadi 5.402 bencana pada tahun 2021, dan 99,5% bencana 

pada tahun 2021 merupakan bencana hidrometeorologi, dengan mayoritas 

merupakan bencana banjir yaitu sebanyak 1.794 kejadian (BNPB, 2022).
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Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) mencatat jumlah 

bencana alam di Indonesia dengan informasi sebanyak 90 puting beliung. 

Banjir sebanyak 67 kasus, tanah longsor 45 kasus, karhutla 3 kasus, dan 

gelombang badai 2 kasus. BNPB juga menyatakan bahwa tren bencana pada 

tahun 2020 kemungkinan akan meningkat dibandingkan  tahun 2019 (Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana, 2020). 

Berdasarkan Data Informasi Bencana Indonesia (DIBI), pada periode 2019-

2022 tercatat masing-masing sebanyak 3.905, 50.003, 3.516, dan 2.390 

kejadian bencana. Rata-rata, Indonesia mengalami 10 kejadian bencana setiap 

harinya (BNPB, 2023).  

Bencana alam merupakan kejadian yang kerap terjadi di berbagai wilayah 

Indonesia, seperti banjir, tsunami, dan jenis bencana lainnya. Meskipun 

bencana ini sering kali menimbulkan kerugian besar bagi masyarakat, kita tetap 

dapat menjalani kehidupan yang aman dan nyaman jika mampu mengelola 

bencana tersebut dengan baik. Banyak upaya yang dapat dilakukan untuk 

meminimalkan dampak bencana, salah satunya adalah menerapkan langkah-

langkah kesiapsiagaan bencana secara optimal. Kesiapsiagaan bencana 

mencakup berbagai aktivitas yang dilakukan sebelum bencana terjadi, yang 

bertujuan untuk meningkatkan kapasitas operasional dan mempermudah 

respons yang efektif saat bencana terjadi (Maulidyanti et al., 2024). 

Banjir adalah  peristiwa atau keadaan dimana  suatu daerah atau daratan 

terendam banjir akibat bertambahnya jumlah air. Curah hujan di atas rata-rata 

dan menjadi penyebab utama terjadinya banjir. Selain itu, faktor  manusia  
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seperti tata guna lahan yang tidak tepat, pembuangan sampah di sungai, dan 

pembangunan pemukiman di dataran banjir juga menjadi penyebab banjir 

(BNPB 2020).  

Berdasarkan data dari Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD), 

jumlah kejadian bencana di Kabupaten Bantaeng mengalami fluktuasi dari 

tahun 2021 hingga 2024. Pada 2021, tercatat 28 bencana yang meliputi banjir 

(8 kejadian), kebakaran (11 kejadian), abrasi pantai (4 kejadian), angin kencang 

(3 kejadian), tanah longsor (2 kejadian), penyelamatan dan pencarian (4 

kejadian), serta kategori lainnya (1 kejadian). Angka tersebut menurun menjadi 

21 kejadian pada 2022, dengan rincian banjir (1 kejadian), kebakaran (13 

kejadian), angin kencang (2 kejadian), penyelamatan dan pencarian (3 

kejadian), serta kategori lainnya (2 kejadian), namun, pada 2023, jumlah 

bencana meningkat tajam menjadi 55 kejadian, yang terdiri dari kebakaran (44 

kejadian), angin kencang (10 kejadian), dan tanah longsor (1 kejadian), pada 

2024, jumlah bencana kembali menurun menjadi 37 kejadian, dengan rincian 

angin kencang (13 kejadian), kebakaran (21 kejadian), dan banjir (3 kejadian) 

(BPBD Kab Bantaeng, 2024). 

Sebagai petugas kesehatan utama, penanggap pertama, dan penyedia 

layanan bencana, perawat dituntut untuk memiliki tingkat kesiapsiagaan 

bencana yang lebih tinggi dibandingkan  tim lainnya. Keterampilan 

kesiapsiagaan bencana pada staf perawat perlu didukung oleh dasar 

pengetahuan dan sikap yang baik dalam manajemen bencana (Setiawati et al., 

2020). 
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Ketika tenaga kesehatan tidak memberikan pelayanan pada saat bencana, 

khususnya banjir, dampaknya terhadap kesehatan dapat menjadi lebih serius. 

Hal ini dapat memperburuk risiko terjadinya kejadian luar biasa (KLB) serta 

meningkatkan penyebaran penyakit yang ditularkan melalui air, seperti diare, 

leptospirosis, dan berbagai penyakit lain yang berkaitan dengan bencana banjir. 

Penanganan yang tertunda terhadap korban dapat memperparah kondisi 

tersebut (Ranggauni et al., 2020). 

PSC 119 atau Public Safety Center adalah layanan pusat yang memastikan 

akses masyarakat terhadap penanganan kegawatdaruratan medis di tingkat 

kabupaten/kota maupun provinsi. Sebagai garda terdepan, PSC 119 

menyediakan layanan respons cepat dan tepat selama 24 jam tanpa henti. 

Fungsi utamanya meliputi menerima laporan kejadian gawat darurat, 

memberikan panduan pertolongan pertama, mengirimkan tim medis, serta 

mengoordinasikan evakuasi pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan. 

Pelaksanaan Public Safety Center (PSC) berdasarkan Permenkes Nomor 19 

Tahun 2016 dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain ketersediaan tenaga 

kerja, sistem penanganan pasien atau korban gawat darurat, sistem transportasi 

darurat, pembagian peran antara pemerintah, anggaran yang tersedia, serta 

proses monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan kegiatan. 

Berdasarkan data awal dari lokasi penelitian yang telah diambil di Public 

Safety Center (PSC) Bantaeng, jumlah tenaga kesehatan yang pernah 

menangani bencana banjir ditahun 2020 sebanyak 19 orang. Dari hasil 

wawancara dengan petugas tenaga kesehatan bahwa banjir yang terjadi pada 
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tahun 2020 merupakan bencana yang besar bagi masyarakat perkotaan 

bantaeng dan adapun masalah yang dihadapi petugas tenaga kesehatan pada 

saat menangani bencana banjir yaitu keterbatasan sumber daya, seperti obat-

obatan dan peralatan medis dalam menangani korban bencana banjir serta 

penularan penyakit terhadap masyarakat seperti, diare, gatal-gatal dan 

hipotermia karena kurangnya air bersi sanitasi yang buruk. 

Kesiapsiagaan bencana tidak hanya menjadi tanggung jawab pemerintah, 

tetapi juga melibatkan partisipasi aktif masyarakat, termasuk petugas 

kesehatan. Perawat, sebagai salah satu elemen penting dalam respons 

penanganan bencana, memiliki peran yang signifikan dalam mempersiapkan 

dan mendampingi masyarakat saat menghadapi situasi bencana. 

Ketidakmampuan perawat dalam menjalankan peran dan tanggung jawabnya 

dapat menyebabkan kegagalan dalam penanganan korban. Oleh karena itu, 

selain menguasai keahlian di bidangnya, perawat juga perlu memahami 

penerapan kesiapsiagaan bencana agar dapat mengurangi risiko serta 

meningkatkan keberhasilan dalam penanganan korban bencana. 

Salah satu tantangan utama dalam penanggulangan bencana adalah 

keterbatasan sumber daya manusia. Oleh karena itu, penting untuk memastikan 

ketersediaan tenaga kerja yang cukup baik saat bencana berlangsung maupun 

setelahnya. Dalam hal ini, tenaga kesehatan memegang peranan penting, 

khususnya mereka yang bertugas di puskesmas di daerah rawan bencana 

seperti banjir yang terjadi setiap tahun. Kompetensi tenaga kesehatan dalam 

penanggulangan bencana sangat diperlukan untuk meminimalkan dampak 
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negatif bencana (Syahputra et al., 2023). Puskesmas berperan dalam 

memberikan layanan kesehatan selama situasi krisis, termasuk pelayanan 

gawat darurat 24 jam, pendirian posko kesehatan di lokasi bencana, 

pengelolaan gizi masyarakat, pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), serta 

sanitasi di area pengungsian (Nengrum, 2020). 

Pengalaman tenaga kesehatan dalam menghadapi bencana banjir yang 

belum pernah dialami sebelumnya dapat berpengaruh pada rendahnya tingkat 

kesiapsiagaan terhadap bencana. Kesiapsiagaan bencana merupakan salah satu 

faktor yang memengaruhi perilaku individu dalam mempersiapkan diri 

menghadapi bencana. Berdasarkan hal tersebut, pengalaman memiliki dampak 

signifikan terhadap kesiapan individu dan dapat memberikan pengaruh positif. 

Individu yang pernah mengalami bencana banjir cenderung lebih siap jika 

menghadapi bencana serupa di masa depan. Dengan demikian, pengalaman 

bencana dapat dianggap sebagai salah satu faktor yang memengaruhi 

kesiapsiagaan, karena pengalaman tersebut dapat mendorong motivasi untuk 

meningkatkan kesiapan serta mendukung sistem peringatan dini (Selvyana & 

Fitriani, 2021). 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Andi Dewi Sumaya (2019) 

dengan judul “Pengalaman Perawat Komunitas Yang Perpartisipasi Dalam 

Penanganan Bencana Banjir Bandang Di Sulawesi Selatan” dengan jumlah 

partisipan 10 orang, menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologis. 
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Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Khomariah & Susilowati 

(2024) dengan judul "Hubungan Pengalaman Bencana Sebelumnya Dengan 

Mitigasi Bencana Banjir Di Kelurahan Pucangsawit" dengan jumlah sampel 94 

orang yang menggunakan metodologi penelitian cross sectional, hasil 

penelitian tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara pengalaman 

bencana sebelumnya dengan mitigasi bencana banjir di Desa Pucangsawit. 

Berdasarkan data BPBD Kabupaten Bantaeng, bencana yang paling sering 

terjadi adalah kebakaran. Namun, hasil penelusuran terhadap pengalaman 

petugas kesehatan menunjukkan bahwa mereka lebih sering terlibat dalam 

penanganan bencana banjir dibandingkan kebakaran. Hal ini dikarenakan 

penanganan utama untuk bencana kebakaran di Kabupaten Bantaeng menjadi 

tanggung jawab petugas pemadam kebakaran (damkar). 

Berdasarkan dari uraian di atas masih kurangnya penelitian kualitatif yang 

membahas mengenai pengalaman petugas kesehatan dalam menangani korban 

bencana banjir. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian  

lebih mendalam mengenai “Pengalaman Petugas Kesehatan Dalam Menangani 

Korban Bencana Banjir di Wilayah Kerja Public Safety Center (PSC) 

Kabupaten Bantaeng”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari fenomena diatas didapatkan rumusan masalah 

“pengalaman petugas kesehatan dalam menangani korban bencana banjir di 

wilayah kerja Public Safety Center (PSC) Kabupaten Bantaeng”. Bagaimana 
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pengalaman petugas kesehatan dalam menangani korban bencana banjir di 

wilayah kerja Public Safety Center (PSC) Kabupaten Bantaeng? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengeksplorasi pengalaman petugas kesehatan dalam menangani 

korban bencana banjir di wilayah kerja Public Safety Center (PSC) 

Kabupaten Bantaeng. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai pengembangan 

ilmu pengetahuan ataupun wawasan dalam bidang kesehatan dan 

memberikan informasi untuk dijadikan bahan masukan penelitian 

kedepannya. 

2. Manfaat Aplikatif 

Penelitian ini dapat membantu dalam memberikan pemahaman 

tentang bagaimana pengalaman petugas kesehatan dalam menangani 

bencana banjir. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori Bencana Banjir 

1. Definisi Banjir 

Banjir adalah suatu fenomena dimana air menggenangi suatu daerah 

yang biasanya tidak tergenang air dalam jangka waktu tertentu. Banjir 

biasanya terjadi ketika  hujan terus menerus dan jumlah air melebihi 

kapasitasnya, meluapnya sungai, danau, laut, atau sistem drainase. Banjir 

tidak hanya disebabkan oleh hujan yang berkepanjangan tetapi juga karena 

ulah manusia. Berbagai aktivitas manusia yang dapat menyebabkan banjir 

antara lain berkurangnya daerah aliran sungai melalui konversi lahan, 

penggundulan hutan, dan tindakan tidak bertanggung jawab seperti 

membuang sampah ke sungai (BNPB, 2020). 

2. Penyebab Banjir 

Bencana merupakan fenomena alam dan ulah manusia, dan bencana 

hidrometeorologi menjadi penyebab utamanya sehingga sangat meresahkan 

masyarakat. Ini merupakan jumlah  bencana tertinggi dalam 10 tahun 

terakhir (BNPB, 2021). Pada tahun 2020, terjadi 1.143 banjir di Indonesia, 

dan pada tahun 2021 terjadi 447  banjir  yang disebabkan oleh berbagai  

fenomena alam seperti  hujan lebat, kenaikan permukaan air laut, degradasi 

lahan, dan banjir danau (BNPB, 2021). 

Bencana banjir dapat menimbulkan banyak kerugian, baik manusia 

maupun masyarakat, termasuk korban jiwa dan kerusakan harta benda. 
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Selain itu, bencana banjir juga dapat mengakibatkan lumpuhnya aktivitas 

perekonomian dan sistem pendidikan masyarakat yang terkena dampak 

(Mayasari & Roro, 2020). Untuk mencegah terjadinya kerugian dan dampak 

yang besar, maka  penanggulangan bencana harus dilaksanakan yang 

mencakup beberapa tahapan, antara lain mitigasi, kesiapsiagaan, tanggap 

darurat, pemulihan, dan rekonstruksi (Munawarah & Maulidian, 2022). 

Menurut Eldi (2020), terdapat dua faktor yang menyebabkan banjir, yaitu 

faktor alami dan faktor yang disebabkan oleh aktivitas manusia. 

a. Faktor alami meliputi: 

1) Hujan lebat. 

2) Pengaruh geografi pada sungai di hulu dan hilir. 

3) Pengendapan sedimen. 

4) Sistem drainase yang tidak berfungsi dengan baik. 

5) Pasang surut air laut. 

b. Faktor yang disebabkan oleh aktivitas manusia mencakup: 

1) Perubahan aliran sungai akibat penggundulan hutan. 

2) Pembuangan sampah ke sungai. 

3) Kurangnya pemeliharaan bangunan pengendali banjir. 

4) Kurangnya pemeliharaan alur sungai. 

3. Jenis-Jenis Banjir 

Menurut BNPB (2019), terdapat beberapa jenis banjir yang disebabkan 

oleh penyebab yang berbeda-beda, antara lain: 

 



11 
 

 

 

a. Banjir Air 

Banjir  ini merupakan banjir biasa. Banjir ini disebabkan oleh 

meluapnya  sungai, danau, dan parit serta menggenangi daratan. 

Umumnya banjir tersebut disebabkan oleh hujan yang terus menerus 

sehingga mengakibatkan sungai dan danau tidak mampu  menampung 

air. 

b. Banjir Cileunang 

Banjir jenis ini hampir mirip dengan banjir air. Namun banjir di 

Cireunan disebabkan oleh hujan yang sangat deras disertai drainase yang 

sangat banyak. Akhirnya, air hujan dalam jumlah besar tidak bisa cepat 

mengalir melalui saluran dan talang di sekitar rumah warga sehingga 

menimbulkan banjir. Banjir dapat terjadi dalam jangka waktu yang  lama, 

namun banjir Cireunan merupakan banjir yang terjadi secara tiba-tiba 

(terjadi segera setelah turun hujan). 

c. Banjir Bandang 

Tidak hanya terjadi banjir  materi air,  banjir  ini juga membawa 

materi air berupa lumpur. Banjir seperti itu jauh lebih berbahaya daripada 

banjir air, karena orang tidak bisa berenang untuk melindungi diri mereka 

sendiri. Banjir bandang sangat merusak karena menghanyutkan 

segalanya. Banjir seperti ini biasanya terjadi di daerah pegunungan 

dimana air hujan menyebabkan tanah pegunungan tergelincir dan 

terbawa air ke daerah yang lebih rendah. Banjir bandang seperti ini 

biasanya merobohkan banyak pohon hutan dan batu-batu  besar. Zat-zat 
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tersebut tentunya dapat menimbulkan kerusakan pada pemukiman warga  

di  sekitar gunung. 

d. Banjir Rob (Laut Pasang) 

Banjir gelombang badai adalah banjir yang disebabkan oleh naiknya 

air laut. Banjir seperti ini sering melanda kota Muara Baru di Jakarta. 

Kenaikan air laut  ini biasanya membendung genangan air sungai dan 

akhirnya menerobos tanggul, sehingga membanjiri daratan. 

e. Banjir Lahar Dingin 

Salah satu jenis banjir adalah banjir lahar dingin. Banjir jenis ini 

biasanya hanya terjadi pada saat terjadi letusan gunung berapi. Letusan 

ini  mengeluarkan lahar dingin dari puncak gunung dan mengalir ke 

daratan  di bawahnya. Lava dingin ini membuat sungai menjadi dangkal 

sehingga air sungai  mudah meluap dan mengalir ke pemukiman warga. 

f. Banjir Lumpur 

Aliran puing ini sama dengan  banjir Lapindo di kawasan Sidoarjo. 

Banjir ini mirip dengan banjir bandang, namun lebih cenderung 

disebabkan oleh  lumpur yang mengalir dari permukaan tanah dan 

membanjiri daratan. Lumpur yang keluar dari dalam tanah bukan sekedar 

lumpur biasa, namun juga mengandung bahan kimia dan gas  tertentu 

yang berbahaya. Sejauh ini fenomena lahar panas di Sidoarjo belum 

teratasi dengan baik, malah semakin banyak lokasi kejadian baru di 

sekitar lokasi lahar utama. 
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4. Dampak Banjir 

Secara umum, banjir dapat menyebabkan berbagai dampak, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Berikut adalah beberapa konsekuensi yang 

mungkin ditimbulkan oleh peristiwa banjir: 

a. Dampak Banjir di Bidang Ekonomi 

Menurut (Arashi et al., 2024), dampak banjir di bidang ekonomi 

adalah sebagai berikut : 

1) Kerugian Sektor Pertanian dan Pembudidayaan 

Banjir yang menggenangi lahan pertanian dapat menyebabkan 

tanaman tidak bisa lagi ditanam. Hal ini disebabkan oleh buruknya 

sistem drainase dan tingginya intensitas curah hujan, yang pada 

akhirnya mengakibatkan kerusakan pada lahan pertanian. Selain itu, 

kualitas air banjir yang kurang baik dapat mengganggu proses 

pertumbuhan tanaman. Jika kondisi ini berlangsung dalam waktu 

yang lama, pertumbuhan struktur tanaman akan terganggu, yang 

berujung pada kerugian hasil panen. Dampak tersebut sangat 

memengaruhi produktivitas petani lokal, karena kegagalan panen 

mengakibatkan penurunan pendapatan. Akibatnya, petani kesulitan 

memenuhi kebutuhan sehari-hari, sehingga kesejahteraan ekonomi 

mereka ikut terdampak.  

Selain memengaruhi sektor pertanian, bencana banjir juga 

berdampak pada sektor budidaya, khususnya budidaya ikan. Banyak 

tambak di wilayah terdampak banjir mengalami kerusakan parah, 
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yang menyebabkan ikan-ikan hilang terbawa arus banjir. Kerugian 

yang dialami para pembudidaya ikan tidak hanya mencakup 

kerusakan infrastruktur tambak, tetapi juga kehilangan stok ikan yang 

telah dikelola dengan penuh usaha. Dampaknya, sektor budidaya 

ikan mengalami penurunan produksi dan pendapatan, yang secara 

langsung memengaruhi perekonomian lokal serta kesejahteraan para 

pelaku usaha di sektor tersebut. 

2) Kerusakan Fasilitas Infrastruktur dan Bangunan 

Banjir juga berdampak pada fasilitas infrastruktur. Bencana ini 

sering menghambat akses jalan menuju berbagai lokasi tujuan. 

Genangan air yang berlangsung lama dapat merusak kondisi jalan, 

sehingga menjadi berlubang dan tidak layak dilalui. Selain itu, 

kerusakan pada tanggul memperbesar risiko kecelakaan serta 

kemungkinan jatuhnya korban jiwa akibat banjir yang lebih luas. 

Penyumbatan atau kerusakan sistem drainase juga menimbulkan 

genangan air di area perkotaan maupun pedesaan, yang mengganggu 

aliran air hujan dan limbah. Bangunan umum, seperti sekolah, pusat 

kesehatan, dan kantor pemerintahan, tidak luput dari kerusakan 

akibat banjir. Hal ini berdampak pada terganggunya pelayanan publik 

yang penting bagi masyarakat.  

Dampak banjir terhadap infrastruktur dan bangunan tidak hanya 

menimbulkan kerugian fisik, tetapi juga menjadi tanggung jawab 

finansial yang berat bagi pemerintah untuk melakukan perbaikan. 
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Selain itu, kerusakan pada rumah warga tidak hanya membebani 

individu dan keluarga yang terdampak secara ekonomi, tetapi juga 

dapat menurunkan nilai properti serta memengaruhi kesejahteraan 

masyarakat secara umum.  

3) Kerugian dan Terganggunya Kegiatan Usaha 

Wilayah yang sering dilanda banjir mengalami gangguan 

terhadap kegiatan ekonomi masyarakat setempat. Data menunjukkan 

bahwa aktivitas pekerjaan masyarakat terhenti ketika genangan banjir 

mencapai ketinggian setengah meter atau lebih. Kondisi ini dapat 

memaksa masyarakat untuk beralih jenis pekerjaan akibat 

meningkatnya frekuensi bencana banjir, yang menyebabkan banyak 

orang kehilangan mata pencaharian. Dampaknya, pendapatan 

masyarakat menjadi tidak stabil hingga menurun, sehingga 

kesejahteraan masyarakat, terutama mereka yang berada di bawah 

rata-rata, ikut terdampak. Situasi ini secara signifikan memengaruhi 

kehidupan sehari-hari masyarakat yang terdampak bencana tersebut. 

b. Dampak Banjir di Bidang Sosial 

Menurut (Arashi et al., 2024), dampak banjir di bidang sosial adalah 

sebagai berikut : 

1) Pengungsian dan Terganggunya Kelangsungan Hidup 

Saat banjir terjadi, masyarakat sering kali harus meninggalkan 

rumah mereka dan mencari perlindungan di tenda pengungsian atau 

rumah kerabat. Situasi ini menggambarkan kuatnya hubungan sosial 
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dalam masyarakat, di mana solidaritas dan saling mendukung 

antarwarga menjadi sangat penting. Penyediaan tenda pengungsian, 

makanan, dan tempat tinggal tidak hanya ditujukan untuk memenuhi 

kebutuhan fisik, tetapi juga sebagai upaya menjaga keharmonisan 

sosial dan memperkuat ikatan antar anggota masyarakat yang 

terdampak. 

2) Kerugian Kesehatan Masyarakat 

Selain harus mengungsi, masyarakat di wilayah terdampak banjir 

sering mengalami penurunan kesehatan fisik, terutama akibat 

meningkatnya risiko penyakit kulit yang disebabkan oleh genangan 

air banjir. Hal ini disebabkan oleh tercampurnya air banjir dengan air 

sungai yang mengandung bakteri dan zat berbahaya lainnya. Meski 

begitu, layanan yang disediakan oleh pusat kesehatan setempat 

sangat dihargai oleh masyarakat, karena memberikan bantuan yang 

signifikan dalam pemulihan kesehatan mereka setelah bencana 

banjir. Keberadaan pusat kesehatan tidak hanya menyediakan akses 

perawatan medis yang dibutuhkan, tetapi juga memberikan rasa 

aman, dukungan emosional, serta informasi penting mengenai 

pencegahan penyakit dan langkah-langkah kebersihan untuk 

mengurangi risiko penyakit lebih lanjut dalam situasi pengungsian 

akibat banjir. 

3) Terhambatnya Aktivitas Sehari-Hari 
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Ketika bencana banjir melanda suatu wilayah, banyak pencari 

nafkah mengalami kesulitan dalam menjalankan pekerjaannya. Ibu 

rumah tangga juga menghadapi tantangan dalam mengelola dan 

memenuhi kebutuhan rumah tangga. Selain itu, para pelajar sering 

kesulitan menjalani kegiatan sekolah karena akses terhadap 

pembelajaran menjadi terganggu. Akibatnya, produktivitas yang 

memengaruhi perekonomian menurun, pemenuhan kebutuhan 

keluarga menjadi tidak stabil, dan pelajar mengalami hambatan 

dalam memperoleh pendidikan yang penting untuk masa depan 

mereka.  

c. Dampak Banjir Bagi Kesehatan 

Menurut (Christian et al., 2023), banjir dapat memicu munculnya 

berbagai penyakit, seperti diare, demam berdarah, dan leptospirosis, 

yang sering disebut demam banjir. Leptospirosis disebabkan oleh bakteri 

Leptospira yang menginfeksi tubuh melalui kontak dengan air atau tanah 

yang terkontaminasi, masuk melalui selaput lendir mata atau luka pada 

kulit. Selain itu, banjir juga dapat menyebabkan Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA), penyakit kulit, gangguan pada saluran 

pencernaan seperti demam tifoid, serta memperburuk kondisi penyakit 

kronis akibat menurunnya daya tahan tubuh selama musim hujan yang 

berkepanjangan. 
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5. Strategi Penanganan Banjir 

Strategi penanganan banjir merupakan keseluruhan proses perencanaan 

dan pelaksanaan untuk mengelola aliran air yang tiba-tiba, baik akibat 

penyumbatan sungai maupun penggundulan hutan di sekitar aliran sungai. 

Tujuannya adalah mencegah kerusakan pada rumah penduduk dan 

meminimalkan risiko korban jiwa. Upaya mitigasi bencana banjir dapat 

dibagi menjadi dua kategori (Ningrum & Ginting, 2020). 

a. Mitigasi struktural merupakan upaya yang bertujuan untuk mengurangi 

dampak bencana, antara lain melalui pembangunan kanal khusus untuk 

mencegah banjir, penerapan rekayasa teknis pada bangunan agar tahan 

terhadap bencana, serta pengembangan infrastruktur yang tahan air. 

Infrastruktur tahan air ini diharapkan mampu mengurangi tingkat 

kerusakan yang terjadi apabila bencana banjir tidak dapat dihindari. 

Beberapa contoh penerapan metode mitigasi struktural meliputi: 

1) Pembangunan tembok pelindung dan tanggul sangat disarankan, 

terutama di sepanjang aliran sungai yang rawan banjir, seperti daerah 

yang berdekatan dengan pemukiman penduduk. Langkah ini sangat 

efektif dalam mengurangi risiko bencana banjir, terutama pada situasi 

dengan volume air yang tidak dapat diprediksi. 

2) Mengelola kecepatan aliran dan volume air sangat penting, terutama 

dengan memantau aliran serta debit air di wilayah hulu. Hal ini 

dilakukan dengan mengatur aliran masuk dan keluar air di daerah 
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tersebut, serta membangun bendungan atau waduk untuk menahan 

potensi banjir. 

3) Membersihkan sungai dan membuat sudetan merupakan langkah 

penting untuk mengurangi sedimentasi yang terjadi di aliran sungai. 

Langkah ini dapat diterapkan pada sungai dengan berbagai jenis 

saluran, baik yang terbuka, tertutup, maupun di terowongan. 

b. Mitigasi non-struktural adalah langkah-langkah yang dilakukan di luar 

pendekatan struktural, seperti melalui perencanaan tata ruang dan 

penerapan asuransi. Pendekatan ini sangat bergantung pada kemajuan 

teknologi, dengan harapan teknologi tersebut mampu memprediksi, 

mengantisipasi, dan mengurangi risiko terjadinya bencana. Beberapa 

contoh penerapan mitigasi non-struktural meliputi: 

1) Membentuk organisasi masyarakat atau lembaga swadaya masyarakat 

(LSM). 

2) Mengadakan pelatihan dan penyuluhan. 

3) Membentuk kelompok kerja (POKJA). 

4) Melakukan evaluasi terhadap daerah rawan banjir. 

5) Memperbaiki fasilitas dan infrastruktur. 

6) Melakukan analisis data terkait banjir. 

7)  Membuat pemetaan wilayah. 

8) Menguji peralatan serta merencanakan langkah tindak lanjut. 

9) Menyediakan kebutuhan sandang, papan, dan pangan. 

10) Menyusun Standar Operasi Prosedur (SOP) untuk bencana banjir. 
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11) Melaksanakan simulasi evakuasi. 

12) Mengadakan pertemuan atau rapat koordinasi. 

6. Evakuasi dan Penyelamatan Korban Banjir 

Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) secara sigap dan 

cepat bertindak dalam menghadapi bencana banjir guna mengurangi dampak 

dan risiko yang ditimbulkan. Setelah menerima laporan dari warga atau pos 

pemantauan terkait tingkat ketinggian dan kecepatan debit air, BPBD segera 

melakukan pemantauan lapangan serta penilaian terhadap area yang 

terdampak banjir atau mengalami genangan air. Jika hasil penilaian 

menunjukkan perlunya tambahan peralatan untuk proses evakuasi, tim 

BPBD akan segera dikirim ke lokasi banjir dengan membawa peralatan yang 

dibutuhkan. Proses evakuasi korban banjir dilakukan menggunakan perahu 

karet bermotor agar dapat mempercepat penyelamatan. Korban yang berhasil 

diselamatkan dinaikkan ke perahu karet dan dievakuasi ke lokasi yang lebih 

tinggi dan aman dari genangan air. Namun, karena biasanya belum tersedia 

lokasi khusus untuk menampung korban banjir, mereka sementara 

ditempatkan di area jalan raya yang bebas banjir. Setelah itu, tim evakuasi 

kembali ke lokasi banjir untuk menyelamatkan korban lainnya yang masih 

membutuhkan bantuan (Usodo, 2017). 

B. Tinjauan Teori Pengalaman Tenaga Kesehatan 

1. Definisi Pengalaman 

Pengalaman sebagaimana dijelaskan dalam Kamus Besar Bahasa 

Indonesia (KBBI, 2019), merujuk pada segala sesuatu yang telah dialami, 
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dirasakan, atau dijalani oleh seseorang. Sementara itu, menurut Notoatmojo 

(2010) dalam Saparwati (2012), pengalaman adalah hasil dari pengamatan 

yang melibatkan berbagai indera, seperti penglihatan, penciuman, dan 

pendengaran, serta berkaitan dengan kejadian di masa lalu. Dengan 

demikian, pengalaman dapat dipahami sebagai suatu peristiwa yang 

ditangkap oleh panca indera dan tersimpan dalam ingatan. 

Pengalaman seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, sehingga 

meskipun dua individu mengamati objek yang sama, pengalaman yang 

mereka rasakan dapat berbeda. Faktor-faktor yang berperan dalam 

membentuk pengalaman meliputi tingkat pengetahuan dan pendidikan, 

individu yang mengalami peristiwa tersebut, objek atau sasaran yang 

diamati, serta situasi saat pengalaman itu terjadi. Selain itu, usia, tingkat 

pendidikan, latar belakang sosial ekonomi, budaya, lingkungan fisik, 

pekerjaan, kepribadian, dan pengalaman hidup juga turut menentukan 

pengalaman seseorang (Notoatmojo, 2007 dalam Saparwati, 2012). 

2. Definisi tenaga kesehatan 

Tenaga kesehatan adalah individu yang mendedikasikan diri di bidang 

kesehatan, memiliki pengetahuan atau keterampilan khusus melalui 

pendidikan di bidang tersebut, dan untuk beberapa profesi memerlukan 

kewenangan tertentu dalam menjalankan layanan kesehatan. Jenis tenaga 

kesehatan mencakup tenaga medis, psikologi klinis, keperawatan, 

kebidanan, kefarmasian, kesehatan masyarakat, kesehatan lingkungan, gizi, 
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terapi fisik, keteknisan medis, teknik biomedika, kesehatan tradisional, serta 

profesi kesehatan lainnya (Indonesia, 2014). 

3. Peran tenaga kesehatan 

Tenaga kesehatan memegang peranan yang sangat penting sebagai 

salah satu unsur dalam pertolongan bencana. Jika tenaga kesehatan tidak 

memenuhi peran dan tanggung jawabnya, perawatan korban bisa gagal 

(Ranggauni et al., 2020). 

Tenaga kesehatan di layanan primer biasanya memiliki pemahaman 

yang lebih mendalam tentang kehidupan dan kebutuhan pasiennya. Hal ini 

karena memungkinkan kita untuk mengidentifikasi faktor sosial (seperti 

faktor pekerjaan dan lingkungan) yang dapat mempengaruhi kesehatan 

pasien. Hal ini akan memungkinkan layanan kesehatan  primer untuk 

memberikan bantuan medis yang optimal dengan biaya  rendah jika terjadi 

bencana. Hal ini terutama berlaku bagi kelompok marginal dan rentan yang 

mempunyai risiko tinggi terkena dampak bencana terhadap kesehatan. 

Pelayanan kesehatan primer juga memainkan peran penting dalam 

keterlibatan aktif masyarakat dan komunikasi yang tepat  dalam masyarakat. 

Kemampuan ini tidak hanya mendukung respons darurat yang efektif tetapi 

juga memungkinkan komunitas sosial untuk memprediksi dan 

mengidentifikasi potensi risiko (Lamberti-Castronuovo et al., 2022). 

Tenaga kesehatan memiliki beragam peran terkait penanganan bencana 

banjir, di antaranya mengikuti pelatihan dan pendidikan yang berkaitan 

dengan penanggulangan bencana pada setiap tahapnya. Selain itu, tenaga 
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kesehatan juga berpartisipasi dalam berbagai instansi pemerintah, organisasi 

lingkungan, Palang Merah Nasional, serta lembaga-lembaga masyarakat 

untuk memberikan edukasi dan simulasi kesiapan menghadapi bencana. 

Mereka turut aktif dalam program promosi kesehatan guna meningkatkan 

kesiapan masyarakat dalam menghadapi bencana banjir (Setiawati et al., 

2020). Oleh karena itu, peran tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam 

kesiapsiagaan bencana banjir sangat penting. Peran ini bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat, sehingga 

dapat lebih optimal dalam mendukung kesiapsiagaan menghadapi bencana 

banjir. 

4. Peran Tenaga Kesehatan Dalam Tahapan Bencana 

Bencana atau disaster dapat dibagi menjadi beberapa tahapan, yaitu: 

tahap pra-bencana, tahap dampak atau saat bencana terjadi, tahap darurat, 

dan tahap rekonstruksi (Kurniayanti, 2021): 

a. Tahapan Pra Disaster 

Tahap ini juga dikenal sebagai tahap pra-bencana, yang mencakup 

periode mulai sebelum terjadinya bencana hingga tahap dampak atau 

serangan bencana. Para ahli menganggap tahap ini sangat penting karena 

pada tahap pra-bencana, masyarakat perlu dilatih agar tanggap terhadap 

potensi bencana yang mungkin terjadi di masa depan. Pelatihan yang 

diberikan kepada petugas dan masyarakat akan sangat berpengaruh 

terhadap jumlah korban saat bencana terjadi. Pada tahap ini, peringatan 

dini juga diperkenalkan kepada masyarakat. Mengingat bahwa 
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masyarakat awam atau orang-orang yang tidak terlatih (first responder) 

adalah yang pertama kali memberikan pertolongan saat bencana, sangat 

penting bagi pemerintah daerah untuk segera melatih mereka. Pelatihan 

yang diberikan kepada masyarakat awam khusus bisa mencakup 

kemampuan untuk meminta bantuan, menolong diri sendiri, menentukan 

arah evakuasi yang benar, memberikan pertolongan pertama, serta 

melakukan transportasi korban. 

Peran tenaga kesehatan dalam tahap pra-bencana adalah: 

1) Tenaga kesehatan mengikuti pelatihan dan pendidikan yang berkaitan 

dengan penanggulangan bencana untuk setiap tahapannya. 

2) Tenaga kesehatan berperan aktif dalam berbagai instansi pemerintah, 

organisasi lingkungan, Palang Merah Nasional, serta lembaga-

lembaga masyarakat untuk memberikan penyuluhan dan mengadakan 

simulasi persiapan dalam menghadapi bencana kepada Masyarakat. 

3) Tenaga kesehatan berperan dalam program promosi kesehatan untuk 

meningkatkan kesiapan masyarakat dalam menghadapi bencana, yang 

mencakup hal-hal berikut ini: 

a) Upaya untuk menolong diri sendiri saat bencana terjadi. 

b) Pelatihan pertolongan pertama di tingkat keluarga, seperti 

memberikan bantuan kepada anggota keluarga lainnya. 

c) Tenaga kesehatan dapat memberikan informasi mengenai alamat 

dan nomor telepon darurat, seperti dinas pemadam kebakaran, 

rumah sakit, dan ambulans. 
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b. Tahapan Bencana (Impack) 

Pada tahap terjadinya bencana (fase impact), durasi kejadian dapat 

berlangsung mulai dari beberapa detik hingga beberapa minggu atau 

bahkan bulan. Tahap ini dimulai sejak bencana terjadi hingga dampaknya 

berhenti. Contoh bencana dengan waktu serangan singkat, seperti angin 

puting beliung, gempa bumi di Yogyakarta, atau ledakan bom, hanya 

berlangsung beberapa detik namun dapat menyebabkan kerusakan yang 

sangat besar. Sementara itu, bencana dengan waktu serangan yang lebih 

lama, seperti tsunami di Aceh yang terjadi secara periodik dan berulang, 

atau semburan lumpur Lapindo yang berlangsung lebih dari setahun dan 

hingga kini belum sepenuhnya terhenti, menimbulkan kerugian dalam 

jumlah yang sangat besar. Dalam fase ini, tenaga kesehatan memiliki 

peran penting: 

1) Bertindak dengan cepat dan tanggap. 

2) Tidak memberikan janji pasti kepada korban selamat, agar tidak 

menciptakan harapan yang berlebihan. 

3) Fokus sepenuhnya pada tugas yang sedang dilakukan. 

4) Melakukan koordinasi dan membangun kepemimpinan dalam setiap 

kelompok yang terlibat dalam penanganan bencana. 

c. Tahapan Emergency 

Tahap darurat (Emergency) dimulai setelah berakhirnya serangan 

awal dari bencana, terutama jika bencana terjadi secara berulang, seperti 

tsunami di Aceh atau semburan lumpur Lapindo, hingga tahap 



26 
 

 

 

rekonstruksi dimulai. Tahap ini dapat berlangsung selama beberapa 

minggu hingga beberapa bulan. Pada fase ini, korban membutuhkan 

bantuan dari tenaga medis spesialis, tenaga kesehatan darurat, serta 

masyarakat terlatih yang memiliki sertifikasi. Bantuan yang diperlukan 

meliputi obat-obatan, peralatan balut bidai, perlengkapan evakuasi, 

transportasi yang efisien dan efektif, alat komunikasi, serta kebutuhan 

dasar seperti makanan dan pakaian. Khususnya, kebutuhan pakaian anak-

anak, pakaian wanita seperti celana dalam, bra, dan pembalut wanita 

sering kali kurang tersedia. Selain itu, diperlukan fasilitas seperti rumah 

sakit lapangan, dapur umum, dan pengelolaan perkemahan yang baik 

untuk menjaga sanitasi lingkungan dan kualitas udara tetap terjaga. 

Peran tenaga kesehatan dalam tahap darurat (emergency) meliputi: 

1) Mengatur jadwal kunjungan untuk konsultasi medis dan pemeriksaan 

kesehatan harian. 

2) Menyusun rencana prioritas untuk pelayanan kesehatan sehari-hari. 

3) Merencanakan dan memfasilitasi pemindahan pasien yang 

membutuhkan perawatan lanjutan di rumah sakit. 

4) Mengevaluasi kebutuhan kesehatan harian para korban. 

5) Memeriksa dan mengelola persediaan obat-obatan, makanan, 

makanan khusus bayi, serta peralatan kesehatan. 

6) Membantu dalam penanganan dan penempatan pasien dengan 

penyakit menular atau kondisi kejiwaan yang tidak stabil dan 

berpotensi membahayakan diri sendiri maupun lingkungan. 
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7) Mengidentifikasi reaksi psikologis pada korban, seperti kecemasan, 

depresi (ditunjukkan dengan sering menangis atau mengisolasi diri), 

dan gejala psikosomatik seperti hilang nafsu makan, insomnia, 

kelelahan, mual muntah, atau kelemahan otot. 

8) Memberikan terapi psikologis, terutama bagi anak-anak, melalui 

modifikasi lingkungan, misalnya dengan terapi bermain. 

9) Memfasilitasi konseling dan terapi kejiwaan lainnya yang dilakukan 

oleh psikolog atau psikiater. 

10) Berkonsultasi dengan supervisor setempat untuk menilai kebutuhan 

kesehatan dan pelayanan bagi masyarakat yang tidak mengungsi. 

d. Tahap Rekontruksi 

Pada tahap ini, proses pembangunan kembali dilakukan, mencakup 

tempat tinggal, fasilitas umum seperti sekolah, tempat ibadah, jalan, 

pasar, atau pusat pertemuan masyarakat. Namun, fokus pada tahap 

rekonstruksi tidak hanya pada pemenuhan kebutuhan fisik, tetapi juga 

pada pembangunan kembali budaya. Rekonstruksi budaya melibatkan 

reorientasi nilai-nilai dan norma-norma kehidupan yang lebih baik dan 

beradab. Dengan upaya ini, diharapkan kehidupan masyarakat yang 

terkena bencana dapat menjadi lebih baik dibandingkan dengan kondisi 

sebelum bencana. Tahap ini juga seharusnya dimanfaatkan oleh 

pemerintah sebagai momentum untuk membangun Indonesia yang lebih 

maju, beradab, santun, cerdas, dan kompetitif di tingkat internasional. 

Namun, yang sering menjadi perhatian adalah adanya penyalahgunaan 
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bantuan bencana serta kurangnya koordinasi antara pemerintah daerah 

dan pusat, yang seringkali saling menunggu dalam mengambil tindakan. 

Peran tenaga kesehatan dalam tahap rekonstruksi meliputi: 

1) Memberikan layanan kesehatan untuk pasien yang mengalami 

gangguan stres pascatrauma (PTSD). 

2) Tim kesehatan bekerja sama dengan masyarakat, profesional terkait, 

dan berbagai sektor lintas bidang untuk menangani masalah kesehatan 

masyarakat pasca keadaan darurat, serta mempercepat proses 

pemulihan (recovery) menuju kondisi yang sehat dan aman. 

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi  kesiapsiagaan tenaga kesehatan 

Menurut (Apriansa et al., 2022) faktor-faktor yang mempengaruhi 

kesiapsiagaan tenaga kesehatan dalam manajemen bencana yaitu : 

a. Tingkat Pengetahuan 

Persiapan menghadapi bencana mencakup beberapa aspek, seperti 

pemahaman individu, keterlibatan dengan komunitas yang berperan 

dalam mitigasi bencana, serta kondisi yang terjadi. Pengetahuan yang 

memadai mengenai jenis-jenis bencana dan potensi dampaknya 

memungkinkan tenaga kesehatan untuk mengenali risiko yang terkait 

dengan masing-masing bencana. Melalui pemahaman tersebut, mereka 

dapat merancang respons yang sesuai dan efektif.  

b. Sikap Tenaga Kesehatan 

Sikap adalah respons yang memengaruhi tindakan atau perilaku 

individu. Sikap berperan dalam menentukan perilaku melalui proses 
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pengambilan keputusan, termasuk keputusan petugas kesehatan untuk 

melakukan kesiapsiagaan dalam manajemen bencana. Sikap 

kesiapsiagaan petugas kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

keyakinan mereka terhadap kemampuan memberikan asuhan 

keperawatan selama tanggap darurat bencana, sekaligus membantu 

mereka mengembangkan sikap yang lebih mendukung dalam membantu 

pasien mengambil keputusan yang tepat.  

c. Keterampilan Tenaga Kesehatan  

Keterampilan terbentuk melalui proses pembelajaran yang 

melibatkan pemahaman kognitif (menguasai konsep) dan aspek afektif 

(mengembangkan sikap terhadap materi). Keterampilan medis darurat 

merupakan komponen penting dalam penanganan korban bencana. 

Tenaga kesehatan perlu mendapatkan pelatihan untuk memberikan 

pertolongan pertama dan perawatan medis yang sesuai dalam situasi 

darurat, termasuk menangani luka, melakukan resusitasi jantung paru, 

serta menstabilkan kondisi pasien.  

d. Pengalaman Masa Kerja 

Pengalaman kerja secara keseluruhan memiliki peran yang 

signifikan dalam mendukung kesiapsiagaan tenaga kesehatan. 

Pengalaman dalam manajemen kesiapsiagaan bencana pada tenaga 

kesehatan mencakup pengetahuan, keterampilan, dan wawasan yang 

diperoleh melalui keterlibatan langsung dalam penanganan bencana atau 
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melalui pelatihan, simulasi, maupun situasi darurat lainnya yang 

berkaitan dengan manajemen bencana.  

e. Pendidikan dan Pelatihan 

Pelatihan bertujuan untuk mengubah perilaku individu yang menjadi 

sasaran pelatihan, khususnya dengan meningkatkan kualitas kemampuan 

mereka. Pelatihan langsung di lapangan atau melalui simulasi bencana 

dapat memberikan pengalaman praktis kepada tenaga kesehatan dalam 

menghadapi situasi darurat. Pelatihan ini mencakup berbagai aspek, 

seperti latihan evakuasi, pertolongan pertama pada korban, penggunaan 

peralatan medis darurat, serta koordinasi dengan tim penanggulangan 

bencana lainnya. 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 

Kerangka teori  

Sumber : Arashi et al. (2024), Christian et al. (2023), Eldi (2020), Kurniayanti (2021). 

Faktor penyebab banjir yang 

bersifat alami : 

1. Hujan lebat 

2. Pengaruh geografi pada 

sungai di daerah hulu dan 

hilir 

3. Sistem jaringan drainase 

tidak berjalan dengan baik 

4. Pasang surut air laut 

 

Faktor penyebab banjir yang bersifat tidak 

alami (aktivitas manusia) : 

1. Perubahan daerah pengalihan sungai 

yang disebabkan karena penggundulan 

hutan 

2. Pembuangan sampah ke sungai 

3. Kurangnya terpelihara bangunan 

pengendali banjir 

4. Kurangnya terpelihara alur sungai.  

 

Banjir Dampak banjir : 

1. Dampak di bidang sosial  

2. Dampak di bidang ekonomi  

3. Dampak bagi kesehatan  

 

 

Peran Tenaga Kesehatan 

Tahapan Bencana 

(Impack) : 

1. Bertindak dengan 

cepat dan 

tanggap 

2. Tidak 

memberikan janji 

pasti kepada 

korban selamat 

3. Fokus 

sepenuhnya pada 

tugas yang 

sedang dilakukan 

4. Melakukan 

koordinasi dan 

membangun 

kepemimpinan 

Tahapan Emergency : 

1. Mengatur jadwal kunjungan untuk konsultasi 

medis  

2. Menyusun rencana prioritas  

3. Memfasilitasi pemindahan pasien yang 

membutuhkan perawatan lanjutan  

4. Mengevaluasi kebutuhan kesehatan harian 

para korban 

5. Memeriksa dan mengelola persediaan obat-

obatan  

6. Membantu penanganan dan penempatan 

pasien dengan penyakit menular atau kondisi 

kejiwaan 

7. Mengidentifikasi reaksi psikologis pada 

korban 

8. Memberikan terapi psikologis  

9. Memfasilitasi konseling dan terapi kejiwaan. 

Tahapan 

Rekonstruksi : 

1) Memberikan 

layanan 

kesehatan untuk 

pasien yang 

mengalami 

gangguan stres 

pasca trauma 

2) Bekerja sama 

dengan berbagai 

sektor lintas 

bidang untuk 

menangani 

masalah 

kesehatan 

masyarakat 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian mengenai pengalaman tenaga kesehatan dalam menangani 

bencana banjir menggunakan desain penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif 

merupakan jenis penelitian yang mengkaji permasalahan dunia nyata dan 

memberikan wawasan yang lebih mendalam. Studi tersebut mengumpulkan 

pengalaman, persepsi, dan perilaku partisipan. Pendekatan kualitatif 

memungkinkan partisipan untuk mendeskripsikan bagaimana, mengapa, atau 

apa yang mereka pikirkan, rasakan, dan alami pada titik waktu tertentu atau 

selama peristiwa yang menarik (Tenny et al., 2023). 

Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologis, bertujuan untuk mengetahui fenomena terkait pengalaman 

petugas kesehatan dalam menangani bencana banjir melalui wawancara 

mendalam, observasi, dan dokumentasi  selama penelitian  (Sugiyono, 2020). 

Desain ini fokus pada bagaimana individu memberikan makna terhadap 

pengalaman mereka. Fenomenologi kualitatif adalah pendekatan penelitian 

yang berupaya untuk memahami esensi dari pengalaman subyektif individu 

(Rosmita et al., 2024). 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan april – mei tahun 2025. 
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2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Public Safety Center (PSC) Kabupaten 

Bantaeng. 

C. Objek Penelitian 

1. Sampel 

Dalam penelitian kualitatif tidak menggunakan populasi, karena 

penelitian kualitatif berangkat dari kasus tertentu yang ada pada situasi 

sosial tertentu dan hasil kajiannya tidak akan diberlakukan ke populasi, 

tetapi ditransferkan ke tempat lain pada situasi sosial yang memiliki 

kesamaan dengan situasi sosial pada kasus yang dipelajari. Sampel dalam 

penelitian kualitatif bukan dinamakan responden, tetapi sebagai nara 

sumber, atau partisipan, informan, teman dan guru dalam penelitian. 

Sampel dalam penelitian kualitatif, juga bukan disebut sampel statistik, 

tetapi sampel teoritis, karena tujuan penelitian kualitatif adalah untuk 

menghasilkan teori (Sugiyono, 2020). 

Desain fenomenologis bertujuan untuk memahami pengalaman 

hidup perspektif partisipan dengan sampel 6-10 orang (Shelton et al., 

2022). 

2. Kriteria inklusi dan ekslusi 

a. Kriteria inklusi 

1) Petugas kesehatan yang bersedia menyelesaikan proses wawancara 

2) Petugas kesehatan yang pernah mengikuti pelatihan BTCLS 

3) Petugas kesehatan yang sudah memiliki pengalaman kerja ≥ 3 tahun 



34 
 

 

b. Kriteria ekslusi 

1) Petugas kesehatan yang tidak bersedia menjadi partisipan dalam 

proses penelitian 

2) Petugas kesehatan yang tidak bekerja di Public Safety Center (PSC) 

Kabupaten Bantaeng 

3. Teknik sampling 

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini yaitu purposive 

sampling dengan kriteria pengalaman petugas kesehatan dalam menangani 

bencana banjir. Purposive sampling sendiri merupakan penentuan jumlah 

sampel dengan beberapa pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2020). 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian kualitatif tidaklah eksternal (objektif) tetapi internal 

(subjektif). Instrument bukanlah suatu definisi operasional atau berupa alat 

lainnya melainkan manusianya (peneliti) yang merupakan perabot terlatih 

sensitif dan lentur sehingga mampu menjaring elemen-elemen yang menonjol 

dan menargetkan kelengkapan penelitian. Peneliti yang berpengalaman akan 

menjadi instrumen yang lebih sempurna, jika bersikap lentur dan terbuka, teliti 

dan peka, serta mampu memahami proses pelaksanaan penelitian. Peneliti yang 

demikian itu akan menjadi instrumen yang dapat menjamin kelengkapan 

penelitian, dan kedalaman data yang diperoleh, serta kemantapan dalam 

menentukan hasil penelitian (Rukhmana et al, 2022). 

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan pedoman wawancara, teknik 

wawancara yang digunakan adalah wawancara terbuka dengan pertanyaan 
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standar (standardized open-ended interview). Keberhasilan dalam memperoleh 

data atau informasi melalui teknik wawancara ini sangat bergantung pada 

keterampilan peneliti dalam melaksanakan wawancara dengan efektif. 

Kelebihan utama dari metode wawancara adalah kemampuannya untuk 

mengumpulkan data dalam jumlah besar. Namun, kelemahannya terletak pada 

keterlibatan aspek emosional, sehingga diperlukan hubungan kerja sama yang 

baik antara pewawancara dan pihak yang diwawancarai. 

Penelitian ini mencakup alat perekam untuk mencatat informasi dari 

partisipan, panduan wawancara terperinci untuk membantu peneliti 

mengajukan pertanyaan, dan buku catatan serta alat tulis untuk mencatat situasi 

seperti ekspresi nonverbal partisipan selama wawancara, dan handphone untuk 

merekam proses wawancara. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data berupa wawancara 

semi terstruktur. Wawancara semi terstruktur (in-depth interview) memberikan 

kebebasan yang lebih besar dibandingkan dengan wawancara terstruktur. 

Tujuan dari wawancara jenis ini adalah untuk menggali masalah secara lebih 

terbuka dengan meminta pendapat dari pihak yang diwawancarai. Dalam 

wawancara ini, peneliti harus mendengarkan dengan cermat dan mencatat 

setiap hal yang disampaikan oleh informan (Sugiyono, 2019). Selama proses 

wawancara, pedoman wawancara tetap digunakan, namun pertanyaan yang 

diajukan akan berkembang secara spontan dan alami sesuai dengan jalannya 

percakapan. 
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F. Analisa Data 

Analisis tematik adalah salah satu metode yang digunakan dalam penelitian 

kualitatif untuk mengolah data secara mendalam. Metode ini memungkinkan 

peneliti mengidentifikasi dan memahami pola-pola yang muncul dalam data, 

sehingga dapat mengungkap keterkaitan antar fenomena dari sudut pandang 

peneliti. Keunggulan lain dari analisis tematik terletak pada fleksibilitasnya, 

karena metode ini tidak bergantung pada kerangka teori atau epistemologi 

tertentu, sehingga dapat diterapkan dalam berbagai pendekatan teoretis 

maupun epistemologis (Liliani & Ellissi, 2021). 

Tabel 3.1 

Pendekatan Enam Tahap Braun dan Clarke Untuk Analisis Tematik 

Tahap 1 Membiasakan diri dengan data dengan mendengarkan rekaman 

dan membaca transkrip. 

Tahap 2 Menghasilkan kode-kode awal melalui proses pengodean terbuka. 

Tahap 3 Mencari tema-tema dari kode terbuka untuk menghasilkan 

kategori-kategori. 

Tahap 4 Meninjau kategori untuk mengusulkan tema-tema awal. 

Tahap 5 Mendefinisikan dan memberi nama tema akhir dengan 

membandingkan tema awal dengan data mentah. 

Tahap 6 Menyusun laporan. 

(Parmar et al., 2021) 

G. Keabsahan Data 

Ada beberapa metode pengujian keabsahan yaitu (Rukhmana et al, 2022): 

1. Kredibilitas (Credibility) 

Uji kredibilitas dilakukan dengan cara memperluas observasi, 

meningkatkan ketekunan dalam penelitian, melakukan triangulasi, 
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berdiskusi dengan rekan sejawat, menganalisis kasus negatif, dan 

melakukan pengecekan anggota. 

2. Keteralihan (Transferability) 

Dalam penelitian kualitatif, keteralihan adalah validitas eksternal, 

yang menunjukkan tingkat keakuratan atau penerapan hasil penelitian 

pada populasi dari mana sampel  diambil. 

3. Ketergantungan (Dependebility) 

Hal ini dilakukan dengan meninjau keseluruhan proses penelitian 

dan menentukan apakah temuan penelitian akurat. 

4. Konfirmasi (Confirmability) 

Konfirmasi sebagai ciri keabsahan berarti memastikan keaslian data 

dan memastikan kualitas data dapat diandalkan dan dapat dipertanggung 

jawabkan. 

H. Etika Penelitian 

Menurut Nursalam (2017), prinsip etika dalam penelitian atau pengumpulan 

data secara umum terbagi menjadi tiga bagian utama, yaitu prinsip keadilan, 

prinsip manfaat, dan prinsip penghormatan terhadap hak-hak subjek. Sebelum 

memulai penelitian, peneliti perlu memperoleh rekomendasi atau izin dari 

pihak institusi atau pihak terkait di lokasi penelitian. Permohonan izin ini 

diajukan kepada instansi yang relevan, dan setelah mendapatkan persetujuan, 

barulah penelitian dapat dilaksanakan dengan tetap mengutamakan aspek etika 

penelitian, yang mencakup poin-poin tersebut: 
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1. Informed consent 

Informed consent adalah pernyataan yang diberikan oleh subjek 

penelitian sebagai persetujuan untuk pengambilan data dan partisipasi 

dalam penelitian. Dalam dokumen informed consent, harus disertakan 

penjelasan yang mencakup rincian tentang penelitian yang akan dilakukan, 

termasuk tujuan penelitian, manfaat yang dapat diperoleh, prosedur 

penelitian, risiko yang mungkin terjadi, serta hak subjek untuk 

mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa tekanan. 

2. Respect For Person 

Menghormati nilai dan martabat manusia mengharuskan peneliti 

untuk memperhatikan hak-hak subjek dalam menerima informasi yang jelas 

dan transparan terkait proses penelitian. Subjek juga harus diberikan 

kebebasan penuh untuk membuat keputusan tanpa tekanan atau paksaan 

dalam berpartisipasi dalam penelitian. 

3. Benefiscience 

Peneliti menjalankan penelitian sesuai dengan prosedur yang telah 

ditetapkan, sekaligus berupaya menghasilkan manfaat yang optimal bagi 

subjek penelitian. Hasil penelitian tersebut diharapkan dapat diterapkan 

secara lebih luas pada tingkat populasi. 

4. Justice 

Prinsip keadilan ini mencakup makna mempertimbangkan latar 

belakang dan kondisi subjek untuk memenuhi prinsip keterbatasan. 

Penelitian harus dilakukan dengan sikap jujur, cermat, profesional, dan 
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berlandaskan nilai-nilai kemanusiaan, sambil tetap memperhatikan aspek-

aspek yang relevan dan sesuai dengan ketetapan. 

5. Confidentiality 

Baik selama maupun setelah penelitian, privasi partisipan harus tetap 

dijaga. Semua partisipan diperlakukan secara setara, dan identitas mereka 

disamarkan dengan menggunakan nomor (anonimitas). Peneliti 

berkewajiban menjaga kerahasiaan informasi yang diberikan oleh 

partisipan, hanya menggunakan informasi tersebut untuk keperluan 

penelitian, serta memastikan bahwa data tidak akan dipublikasikan tanpa 

persetujuan dari partisipan (Nursalam, 2017). 

Untuk penelitian ini telah memperoleh kelayakan etik dari Komite 

Etik Penelitian Stikes Panrita Husada Bulukumba dengan nomor 

001326/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2025. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Partisipan 

Jumlah partisipan dalam penelitian ini sebanyak 10 orang. Karakteristik 

partisipan dapat dilihat pada tabel di bawah ini 

Tabel 4.1 

Karakteristik Responden 

Karakteristik  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia   

28-34 

35-40 

2 

8 

20.0 

80.0 

   

Jenis Kelamin   

Laki-laki 6 60.0 

Perempuan  4 40.0 

   

Pendidikan   

S1 3 30.0 

S1 Ners 7 70.0 

Total 10 100.0 

Sumber : Data Primer 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 karakteristik partisipan menunjukkan bahwa 

mayoritas partisipan dalam penelitian ini berada dalam rentang usia 35-40 tahun, 

dengan jumlah 8 orang atau 80,0% dari total partisipan. Kelompok usia lainnya 

yaitu 28-34 tahun terdiri dari 2 orang atau 20,0% dari total partisipan. 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas partisipan adalah laki-laki dengan jumlah 

6 orang atau 60,0%, sementara perempuan hanya berjumlah 4 orang atau 40,0%. 

Berdasarkan pendidikan, partisipan yang berpendidikan S1 sebanyak 3 orang 

atau 30,0%, sementara partisipan dengan pendidikan S1 Ners berjumlah 7 orang 

atau 70,0%. Data ini memberikan gambaran demografis partisipan yang di 

dominasi oleh laki-laki berusia dewasa dengan tingkat pendidikan S1 Ners. 
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B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini menghasilkan lima tema yang akan dijelaskan dalam bagian 

ini. Hadirnya tema dimulai dengan membaca secara berulang transkip 

wawancara, mengutip pernyataan yang singnifikan dengan mencari kata 

kunci/ide pokok, Esensi serta makna dari kata kunci diorganisasi dengan 

mengumpulkan ide-ide yang bermakna kemudia merumuskan ke kategori sub 

tema dan tema secara keseluruhan. 

 

Tabel 4.2 

Subtema dan Tema 

Subtema Tema 

- Persiapan dan Perencanaan Pelayanan 

- Pelatihan dan Penguasaan 

Keterampilan 

- Implementasi Pelayanan Kesehatan 

- Koordinasi dan Kolaborasi 

 

- Kesiapsiagaan dan kapasitas 

petugas kesehatan dalam 

memberikan pelayanan 

- Hambatan operasional 

- Kendala lapangan 

 

- Tantangan dan hambatan dalam 

pelayanan 

- Penanganan Psikososial 

- Strategi koping petugas 

 

- Adaptasi psikologis dan 

penanganan psikososial 

- Nilai spiritual dalam tugas 

- Dimensi positif dalam kebersamaan 

 

- Spiritualitas dan makna tugas 

kemanusiaan 

- Edukasi dan pencegahan 

- Harapan  

- Perbaikan sistem dan harapan 

petugas 
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Gambar 4.1 

Diagram tematik 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

1. Tema 1 : Kesiapsiagaan dan kapasitas petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan 

Tema yang didapatkan adalah kesiapsiagaan dan kapasitas petugas 

kesehatan dalam memberikan pelayanan, tema ini menjelaskan tentang dua 

elemen penting yang saling melengkapi. Petugas yang memiliki kesiapan 

fisik, mental, dan keterampilan akan mampu memberikan pelayanan 
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optimal dalam situasi bencana banjir. Tema ini dibagi menjadi 4 subtema 

yaitu: 

a. Persiapan dan Perencanaan Pelayanan 

Sub tema yang didapatkan adalah persiapan dan perencanaan 

pelayanan, sub tema ini menjelaskan tentang kesiapan tenaga kesehatan 

menjadi salah satu faktor kunci keberhasilan respons lapangan, berikut 

penjelasan dari partisipan : (Pertanyaan 1) 

“Kesiapannya itu yahh kesiapan mental terus kesiapan fisik, 

kesiapan obat-obatan yang akan kita bawa turun ke lapangan dan alat 

serta bahan habis pakai yang akan digunakan pada saat dilapangan” 

(P3) 

“Emm kesiapan petugas kesehatan dalam menghadapi bencana 

banjir itu harus sehat fisik, mental dan eee tenaga” (P5) 

“Pertama-tama itu kalo petugas kesehatan menghadapi bencana 

banjir toh, biasanya kalo psc itu toh langsung kesana itu per tim. setiap 

kelompok yang lepas jaga itu yang di fungsikan kesitu” (P7) 

“Mencari titik lokasi dimana terdampak, bisa juga turun langsung 

di jalan toh di rumah-rumah apaa yang di butuhkan warga eee ada yang 

sakit kah pada saat setelah banjir ataukah ada yang luka-luka baru kita 

yang fasilitas bagaimana eee tindakan selanjutnya” (P8) 

b. Pelatihan dan Penguasaan Keterampilan 

Sub tema yang didapatkan selanjutnya adalah pelatihan dan 

penguasaan keterampilan, ini menjelaskan tentang pelatihan seperti 
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BTCLS dan water rescue menjadi bekal penting bagi tenaga medis di 

lokasi terdampak, berikut penjelasan partisipan : (Pertanyaan 1) 

“Pelatihan water rescue ee dimana kami di latih untuk ee apa di... 

bisa memberikan bantuan di dalam air” (P2) 

“Kerja disini kita diwajibkan itu memang ikut yang namanya 

pelatihan BTCLS” (P3) 

“Sudah siap karena kami sebelum masuk kesini sudah di mintai 

yang sudah ee terlatih yaitu minimal BTCLS (Basic Trauma Cardiac Life 

Support)” (P6) 

“Kami sudah di bekali dengan pelatihan atau penanganan bencana 

tanggap darurat” (P10) 

c. Implementasi Pelayanan Kesehatan 

Sub tema yang didapatkan selanjutnya adalah implementasi 

pelayanan kesehatan, implementasi pelayanan mencakup berbagai 

tindakan mulai dari evakuasi, pelayanan door-to-door, hingga rujukan 

medis berikut penjelasan partisipan : (Pertanyaan 5) 

“Indikasi untuk ke rumah sakit secara perilaku ee siapa tau dia 

istilahnya ada indikasi nya untuk kontrol di psikiater ee kami akan tetap 

fasilitasi mereka” (P2) 

“Eee cara menangani yaitu dengan kalau misalkan ada alat dan 

bahan tersedia mungkin kita kasih saja untuk saat itu” (P4) 
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“Yah dalam hal seperti itu kita menggunakan yang ada saja dan 

ketika memang kesulitan kita evakuasi ke pelayanan kesehatan yang ee 

yang terdekat” (P8) 

“Yahh kalau keterbatasan fasilitas atau alat ki yang ada ji saja dulu 

di pake kalau misalkan tidak lengkap alat toh ituji saja yang tersedia di 

pake” (P10) 

d. Koordinasi dan kolaborasi 

Sub tema yang didapatkan selanjutnya adalah koordinasi dan 

kolaborasi, koordinasi antara instansi seperti psc, bpbd, pemadam 

kebakaran, hingga tim sarmenjadi bagian integral dalam pelayanan 

bencana, berikut penjelasan partisipan : (Pertanyaan 3) 

“Biasanya kita berkolaborasi dengan tim sar lainnya, terkait 

pemadam kebakaran, bpbd, dan pdam” (P1) 

“Kalau koordinasi ada pastinya, kordinasi dengan teman-teman 

puskesmas, kordinasi dengan teman-teman dari gizi, dan teman-teman 

dinas kesehatan” (P3) 

“Biasanya sebelum kita lakukan penanganan biasanya kita lakukan 

apel gabungan di lokasi sebelum melakukan tindakan” (P6) 

“Kita koordinasikan baru kita bentuk tim untuk membersihkan ee 

bencana ee lokasi yang terdampak banjir” (P9) 

2. Tema 2 : Tantangan dan hambatan dalam pelayanan 

Tema yang didapatkan adalah tantangan dan hambatan dalam pelayanan, 

tema ini menjelaskan tentang bagaimana petugas menghadapi berbagai 
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hambatan seperti keterbatasan alat kesehatan, akses lokasi yang sulit, serta 

tekanan psikologis selama bertugas. Tema ini dibagi menjadi 2 sub tema 

yaitu: 

a. Hambatan operasional 

Sub tema yang didapatkan adalah hambatan operasional, sub tema 

ini menjelaskan tentang bagaimana tenaga kesehatan menghadapi 

berbagai kendala operasional saat memberikan pelayanan di lokasi 

bencana banjir, berikut penjelasan partisipan : (Pertanyaan 4) 

“Tantangan terbesar itu eee pada saat kami eee terjun ke lapangan 

biasanya kami butuh ee tenaga tambahan” (P2) 

“Tantangannya itu kalau misalkan korban banyak baru kita petugas 

yang sedikit mungkin itu, ee teruss kesediaan alat dan bahan biasanya 

kadang iniki eee maksudnya harus di perkirakan apakah ini cukup untuk 

pasien ini atau pasien semuanya” (P4) 

“Ah itu tantangannya itu kalo lumpur biasa kaki itu tenggelam 

melangkah kesitu na masi ada peyot, peyot itu bahasanya lumpur toh 

yang sudah lama di genangi air kita lewati tenggelam mi itu kendalanya 

kaki sampai lutut biasa” (P7) 

b. Kendala lapangan  

Sub tema yang didapatkan selanjutnya adalah kendala lapangan, sub 

tema ini menjelaskan tentang bagaimana petugas kesehatan harus 

menghadapi tantangan fisik dan emosional  berikut penjelasan partisipan: 

(Pertanyaan 6) 
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“Itu tadi kalau akses lokasinya, aksesnyaji yang biasa jadi kendala 

karena kalau aksesnya kayak yang lorong-lorong mobil nda bisa masuk” 

(P3) 

“Jalur evakuasi yang begitu sulit lah karena biasanya lumpur toh 

banyak lumpur kita mau evakuasi ke layanan ke rumah sakit, ke 

puskesmas biasanya kita terkendala lumpur” (P6) 

“Hambatan dalam memberikan layanan itu ee ada apalagi kalau 

haruski evakuasi pasien baru rumah nya itu di lorong-lorong kecil yang 

tidak bisa masuk mobil atau ambulance jadi haruski turun jalan kaki 

untuk angkat” (P10) 

3. Tema 3 : Adaptasi psikologis dan penanganan psikososial 

Tema yang didapatkan adalah adaptasi psikologis dan penanganan 

psikososial, tema ini menjelaskan tentang petugas berperan tidak hanya 

dalam penanganan fisik korban, tetapi juga dalam memberikan dukungan 

psikososial. Tema ini dibagi menjadi 2 subtema yaitu: 

a. Penanganan Psikososial 

Subtema yang didapatkan adalah penanganan psikososial, ini 

menjelaskan tentang bagaimana tenaga kesehatan turut memberikan 

dukungan psikologis bagi korban banjir, ini dilakukan melalui edukasi, 

penguatan mental, berikut penjelasan partisipan : (Pertanyaan 10,11,12) 

“Psikologisnya korban itu hari yang saya tangani pasti kebanyakan 

stres kayak cemas apa tapi balik lagi begitu ee bagaimana cara ta supaya 

ini si pasien bisa tetap tenang dengan cara di kasiki kayak arahan 
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ataukah edukasi-edukasi untuk kelola stres nya supaya tidak terlalu 

panik” (P3) 

“Eee kalau itu kan biasanya pasien ee di posko biasanya toh jadi 

kita itu melakukan pendekatan saja ke dia temani cerita, ajak cerita, 

edukasi, tanyakan saja apa yang dirasakan saat ini” (P4) 

“Mentalnya sudah syokmi, pikirannya stress napikirki barang-

barangnya toh, ah itu kita kasi edukasi mami " sabarki bu di mungkin ini 

cobaanji ini tapi yah berdoa maki mudah-mudahan kedepannya tidak 

adami"” (P7) 

“Kalau psikososial nya sih kita hanya memberikan edukasi saja 

menghibur atau apakah, memberikan energi yang positif toh ee jangan 

ki panik” (P8) 

b. Strategi koping petugas 

Subtema yang didapatkan selanjutnya adalah strategi koping 

petugas, untuk menjaga kesehatan mental, tenaga kesehatan menerapkan 

berbagai strategi coping seperti saling menguatkan dan menjaga pola 

hidup sehat, berikut penjelasan partisipan : (Pertanyaan 8) 

“Harus ee memperhatikan istirahat tidur dengan asupan makanan-

makanan yang banyak yang bisa ee memenuhi kebutuhan toh, jadi disisi 

lain obat-obatan juga suplemen apa segala macam itukan harus kita 

bawa” (P2) 
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“Minum vitamin sama jaga pola makan lah supaya nda sampe sakit 

karena kita kan ceritanya kita yang mau menolong jadi haruski jaga 

fisikta juga dengan itu minum vitamin” (P3) 

“Strategi itu yahh minum vitamin juga dan cukup tidur dan cukup 

istirahatnya” (P5) 

“Jadi untuk strategi nya itu ee ituji minum vitamin dan makan 

teratur karena kan kita juga di posko sudah di siapkan maki dapur umum 

jadi insyaallah itu selama bertugas pasti teratur ji makan dan vitamin” 

(P10) 

4. Tema 4 : Spiritualitas dan makna tugas kemanusiaan 

Tema yang didapatkan adalah spiritualitas dan makna tugas 

kemanusiaan, tema ini menjelaskan tentang nilai spiritual menjadi kekuatan 

bagi petugas dalam menjalankan tugas. Tema ini dibagi menjadi 2 sub tema 

yaitu: 

a. Nilai spiritual dalam tugas 

Subtema yang didapatkan adalah nilai spiritual dalam tugas, s tema 

ini menjelaskan tentag nilai spiritual menjadi kekuatan utama bagi 

petugas kesehatan dalam menjalankan tugas kemanusiaan saat bencana 

banjir, berikut penjelasan partisipan : (Pertanyaan 14) 

“Berdoaki mudah-mudahan kita ini tenaga medis di berikan 

kekuatan, kesehatan dalam menangani korban bencana banjir ini” (P1) 
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“Serahkan diri kepada tuhan toh ee karena semuanya kan kembali 

ke maha kuasa atas dia apapun yang terjadi itu atas kuasanya toh, ee 

kita cuma bisa berusaha dan berdoa” (P2) 

“Yah pada saat bertugas pastinya kita berdoa sesuai dengan 

keyakinan masing-masing” (P5) 

“Yah pasti kita berdoa dulu toh sebelum turun ke lapangan semoga 

diberi kemudahan dalam hal apapun” (P9) 

b. Dimensi positif dalam kebersamaan 

Subtema yang didapatkan selanjutnya adalah dimensi positif dalam 

kebersamaan, sub tema ini menjelaskan tentang meski berada dalam 

situasi yang penuh tekanan, kebersamaan antar petugas menjadi sumber 

semangat tersendiri, berikut penjelasan partisipan : (Pertanyaan 9) 

“Yah kalau ada waktu senggang atau waktu-waktu eee kita membuat 

apa ee saling bercanda gurau dengan teman-teman toh se tim berbaur 

dengan yang lain” (P2) 

“Yah keseruan bersama teman-teman melakukan pertolongan ya 

seru juga seru sih” (P5) 

“Kita mengevakuasi pasien kita juga ikut terjatuh pada saat 

evakuasi seperti itu, tenggelam dengan lumpur toh, tapi semua kita kita 

anggap memperkuat solidaritas kita toh sebagai layanan” (P8) 

“Kita juga nda boleh terlalu memikirkan keadaan toh contohnya 

haruski bercanda dengan teman lahh di jam-jam istirahat jadi tidak 

terbebani sekali ki dengan kondisi itu” (P10) 
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5. Tema 5 : Perbaikan sistem dan harapan petugas 

Tema yang didapatkan adalah perbaikan sistem dan harapan petugas, 

tema ini menjelaskan tentang persepsi, pengalaman, dan keinginan petugas 

kesehatan terkait bagaimana sistem penanggulangan bencana dapat 

ditingkatkan setelah mereka mengalami langsung berbagai kendala dan 

tantangan di lapangan. Tema ini dibagi menjadi 2 sub tema yaitu: 

a. Edukasi dan pencegahan 

Subtema yang didapatkan adalah edukasi dan pencegahan, petugas 

kesehatan tidak hanya memberikan layanan medis tetapi juga aktif 

melakukan edukasi kepada masyarakat terkait pencegahan banjir, seperti 

menjaga kebersihan lingkungan dan tidak membuang sampah 

sembarangan, berikut penjelasan partisipan : ( Pertanyaan 16,18) 

“Kesadaran masyarakat jangan buang sampah sembarangan 

karena ituji lagi yang jadi penyebab terjadinya banjir” (P1) 

“Ee kalau ke masyarakat paling kami bisa memberikan edukasi 

berupa eee kebersihan lingkungan toh jangan buang sampah di 

sembarang tempat” (P2) 

“Perbaikan banjir yang perlu di tingkatkan lagi itu masalah apanya 

yah tetapki ke masyarakat nya jangan membuang sampah sembarangan, 

tetap menjaga lingkungan” (P5) 

“Pesannya yah itu harus jaga kebersihan jangan buang sampah 

sembarangan tempat supaya tidak tersumbat dan tidak terjadi banjir” 

(P8) 
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“Ee pesannya itu itumii untuk membersihkan lingkungan sekitarnya 

toh tidak membuang sampah yang sembarang supaya kedepannya juga 

nda akan terjadi lagi bencana yang seperti itu” (P9) 

b. Harapan  

Subtema yang didapatkan selanjutnya adalah harapan, sub tema ini 

menjelaskan tentang bagaimana partisipan menyampaikan harapan agar 

tdiak ada lagi bencana dan pemerintah lebih sigap dalam penyediaan 

logistik kesehatan serta infrastruktur pendukung lainnya, berikut 

penjelasan partisipan : (Pertanyaan 17) 

“Kalo dari diri pribadi saya pertama khususnya di kesehatan toh 

fasilitas obat-obat itu harus di lengkapi” (P1) 

“Semoga ee tidak ada bencana lagi di masa depan kalo ada lagi yah 

dihadapi mami” (P4) 

“Harapanku yah semoga tidak ada lagi terjadi bencana” (P5) 

“Semoga tidak adami bencana, semoga petugas kesehatan lebih 

siap dan sehat untuk menghadapi bencana” (P6) 

“Kalau sistemnya sih mungkin ee apa kelengkapan alat yang 

digunakan di lapangan mungkin itu saja yang perlu di benahi, karena 

terkadang kita di lapangan terkendala dengan alat” (P8) 
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C. Pembahasan 

1. Tema I: Kesiapsiagaan dan kapasitan petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan 

Kesiapsiagaan dan kapasitas petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan  merupakan dua elemen penting yang saling melengkapi. Petugas 

yang memiliki kesiapan fisik, mental, dan keterampilan akan mampu 

memberikan pelayanan optimal dalam situasi bencana banjir. Tema ini 

terbagi menjadi 4 sub tema yaitu: 

a. Sub tema persiapan dan perencanaan pelayanan 

Sub tema persiapan dan perencanaan pelayanan adalah proses yang 

sistematis dan terstruktur untuk memastikan bahwa pelayanan yang 

diberikan kepada pelanggan atau pasien memenuhi standar kualitas yang 

diharapkan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dakhi dkk (2024), 

dengan judul penyuluhan tentang kesiapsiagaan dalam menghadapi 

bencana banjir di Dinas Kesehatan Kota Tanjungbalai menjelaskan bahwa 

Persiapan dan Perencanaan adalah informasi tentang bagaimana cara 

merencanakan dan mempersiapkan diri serta keluarga untuk menghadapi 

banjir, termasuk perencanaan evakuasi jika diperlukan. Oleh karena itu, 

Perlu adanya langkah-langkah persiapan dan perencanaan, seperti 

membuat rencana evakuasi dan persediaan obat-obatan serta peralatan 

medis darurat. 
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Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Indrawan dkk (2023), 

dengan judul Kesiapan Penanggulangan Bencana Banjir Oleh Pemerintah 

Kota Tangerang menjelaskan bahwa pra bencana memiliki beberapa 

metode yang harus dilakukan yaitu tahap perencanaan, dan tahap 

persiapan pelatihan. Pada tahap perencanaan yaitu pentingnya sebuah 

rencana yang disusun dalam rangka mengantisipasi ataupun semacam 

mempertimbangkan sebuah urgensi yang ada, sedangkan pada tahap 

persiapan pelatihan dalam hal ini menjelaskan tentang pihak-pihak yang 

ada di dalam organisasi yang sudah dibentuk tersebut untuk dilatih serta 

dibekali dari pengetahuan serta kemampuan terkait pengenalan edukasi 

dan juga sosialisasi daripada pra bencana itu sendiri. Oleh karena itu, 

pentingnya sebuah kesiapan daripada penanggulangan bencana alam 

termasuk dalam hal edukasi dan juga pelatihan dan tidak hanya penerapan 

di dalam pasca bencana saja tetapi juga pra bencana.  

Peneliti berasumsi bahwa pelayanan yang efektif dalam menghadapi 

bencana banjir sangat bergantung pada perencanaan dan persiapan yang 

dilakukan secara sistematis dan terstruktur sebelum bencana terjadi. Hal 

ini mencakup keterlibatan individu, keluarga, serta instansi terkait dalam 

menyusun langkah-langkah kesiapsiagaan, seperti rencana evakuasi, 

penyediaan obat-obatan, dan peralatan medis darurat. Peneliti juga 

meyakini bahwa tingkat pengetahuan dan kesiapsiagaan masyarakat serta 

tenaga kesehatan terhadap bencana banjir masih perlu ditingkatkan 

melalui kegiatan penyuluhan, edukasi, dan pelatihan yang terencana. 
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b. Sub tema pelatihan dan penguasaan keterampilan 

Sub tema pelatihan dan penguasaan keterampilan adalah proses 

pembelajaran dan pengembangan keterampilan yang spesifik untuk 

meningkatkan kemampuan dan kinerja individu dalam melakukan tugas 

atau pekerjaan tertentu.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Handayani t.t. (2022), 

dengan judul Pelatihan Mitigasi Dan Konseling Paska Bencana Banjir 

Bagi Relawan Dan Masyarakat Di Komplek Mendawai Kelurahan 

Palangka Kota Palangka Raya menunjukkan bahwa Pelatihan  mitigasi  

bencana  banjir  kepada  relawan  dan  masyarakat  yang  rawan terkena 

banjir merupakan solusi konkrit untuk meningkatkan kewaspadaan 

terhadap bencana banjir. Oleh karena itu, diharapkan melalui pelatihan ini 

akan menimbulkan kesadaran bagi relawan dan masyarakat tentang    

pentingnya melakukan pencegahan dan kesiapsiagaan terhadap bencana  

banjir.  Serta  diharapkan  relawan  dan  masyarakat dapat  menanamkan  

sikap  siaga  bencana  dan  pencegahan  bencana  banjir. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Pandara dkk (2024), 

dengan judul Pelatihan Internet of Things untuk Deteksi Ketinggian Air 

Sungai sebagai Upaya Peringatan Dini Banjir di Kelurahan Tumumpa Satu 

Kota Manado menunjukkan bahwa tujuan Program Kemitraan Masyarakat 

(PKM) ini adalah memberikan pelatihan kepada perangkat pemerintah dan 

kader karang taruna kelurahan Tumumpa Satu tentang pemanfaatan IOT 

untuk mengukur ketinggian muka air sungai sebagai bagian dari sistem 
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peringatan dini banjir. Melalui pelatihan ini diharapkan perangkat 

pemerintah dan kader karang taruna masyarakat dapat merancang dan 

mengoperasikan sistem peringatan dini sederhana untuk mitigasi banjir.  

Peneliti berasumsi bahwa pelatihan dan penguasaan keterampilan 

merupakan aspek penting dalam meningkatkan kapasitas individu dan 

kelompok dalam menghadapi bencana banjir. Pelatihan yang diberikan 

secara tepat sasaran kepada relawan, masyarakat, maupun perangkat 

pemerintah diyakini mampu meningkatkan kewaspadaan, kesiapsiagaan, 

serta kemampuan teknis dalam mitigasi bencana. Peneliti juga meyakini 

bahwa melalui proses pelatihan yang terstruktur, peserta tidak hanya 

memperoleh pengetahuan, tetapi juga membentuk keterampilan dan sikap 

tanggap terhadap potensi bencana, seperti banjir. 

c. Sub tema implementasi pelayanan kesehatan 

Sub tema implementasi pelayanan kesehatan adalah proses 

pelaksanaan pelayanan kesehatan yang telah direncanakan dan disiapkan 

untuk memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat. Pelayanan kesehatan 

pada saat terjadinya bencana banjir merupakan elemen penting dalam 

menghindari risiko kematian, kecacatan, serta penularan penyakit. Karena 

bencana umumnya terjadi secara mendadak dan menimbulkan korban, 

respons yang cepat dan akurat sangat diperlukan guna mencegah dampak 

yang lebih besar serta kerugian terhadap kehidupan masyarakat (Dakhi 

dkk., 2024). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Khobibah dkk (2023), 

dengan judul pelayanan kesehatan pada korban banjir sebagai upaya 

rehabilitasi pasca bencana menjelaskan bahwa pelayanan kesehatan bagi 

kelompok rentan tersebut diberikan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatan bagi mereka sebagai salah satu upaya rehabilitasi pemulihan 

trauma secara psikososial. Pemeriksaan bagi ibu hamil, pemberian edukasi 

tentang bencana banjir, penyuluhan tentang tablet zat besi (Fe), pemberian 

tablet Fe, dan penyuluhan tentang kontrasepsi pasca salin diberikan untuk 

membekali ibu hamil dalam masa pasca trauma. Rehabilitasi pasca trauma 

bagi anak diberikan untuk healing atau pemulihan setelah mengalami 

banjir.  

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Fonda dkk, (2024), 

dengan judul Dampak Bencana Banjir Terhadap Kesehatan Ibu Hamil dan 

Anak-Anak Di Desa Kemang Kelurahan Pangkalan Kuras Kabupaten 

Pelalawan Riau menjelaskan bahwa bencana alam merupakan situasi yang 

gawat dan mengakibatkan penderitaan bagi manusia. Ibu hamil, anak-anak 

dan perempuan merupakan kelompok rentan yang menjadi korban 

terdampak dari bencana. Oleh karena itu, pelayanan kesehatan bagi 

kelompok rentan tersebut diberikan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatan bagi mereka sebagai salah satu upaya rehabilitasi pemulihan 

trauma secara psikososial. Pemeriksaan bagi ibu hamil, pemberian edukasi 

tentang bencana banjir, Penyakit-penyakit yang muncul akibat bencana 
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banjir umumnya berkaitan dengan faktor-faktor predisposisi yang muncul 

pada saat banjir. 

Peneliti berasumsi bahwa implementasi pelayanan kesehatan yang 

cepat, tepat, dan terkoordinasi pada saat terjadinya bencana banjir sangat 

penting untuk meminimalkan risiko kematian, kecacatan, serta penyebaran 

penyakit di masyarakat, khususnya pada kelompok rentan seperti ibu 

hamil, anak-anak, dan perempuan. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

tidak hanya berfokus pada penanganan medis langsung, tetapi juga 

mencakup upaya rehabilitasi dan pemulihan trauma secara psikososial. 

Peneliti meyakini bahwa pemeriksaan kesehatan, edukasi tentang bencana, 

penyuluhan gizi, serta pemberian suplemen seperti tablet zat besi 

merupakan bagian dari pendekatan komprehensif dalam memenuhi 

kebutuhan dasar kesehatan pasca bencana. Oleh karena itu, peneliti 

berasumsi bahwa keberhasilan implementasi pelayanan kesehatan dalam 

situasi bencana sangat dipengaruhi oleh kesiapan tenaga kesehatan, sistem 

koordinasi, serta perhatian khusus terhadap kelompok rentan sebagai 

prioritas utama dalam penanggulangan dampak bencana banjir. 

d. Sub tema koordinasi dan kolaborasi 

Sub tema koordinasi dan kolaborasi adalah dua konsep yang saling 

terkait dalam mencapai tujuan bersama. Kolaborasi ini juga memiliki 

potensi untuk menciptakan solusi yang lebih berkelanjutan dan terpadu 

dengan melibatkan keahlian dan sumber daya dari berbagai sektor, seperti 

pengembangan teknologi inovatif, peningkatan kapasitas sumber daya 
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manusia, serta pembangunan sistem informasi geografis dan manajemen 

data yang terintegrasi (Alam & Kadir, 2024) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Alam & Kadir, (2024), 

dengan judul Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Strategi Triple Helix 

Dalam Penanggulangan Bencana Banjir Oleh Badan Penanggulangan 

Bencana Daerah Kabupaten Konawe menjelaskan bahwa penerapan 

strategi Triple Helix dalam penanggulangan bencana banjir di BPBD 

Kabupaten Konawe dipengaruhi oleh faktor kepemimpinan yang 

cenderung struktural dan administratif membatasi inovasi dan fasilitasi 

dalam kolaborasi dengan universitas dan industri. Kepemimpinan lebih 

fokus pada penyusunan program yang sesuai dengan tujuan strategis dan 

koordinasi internal antar instansi pemerintah, daripada membangun 

hubungan kolaboratif yang berkelanjutan. Akibatnya, keterlibatan 

universitas dan industri yang masih bersifat personal dan insidentil 

daripada upaya kolaborasi yang lebih dalam untuk pengembangan solusi 

yang berkelanjutan dalam penanggulangan banjir. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Septi Dwi Wulandari & 

Rahmat Salam (2022), dengan judul Koordinasi Lintas Organisasi 

Perangkat Daerah Dalam Penanggulangan Banjir Di Kota Tangerang 

Selatan menjelaskan bahwa Koordinalsi dialrtikaln sebalgali sualtu bentuk 

penyaltualn kegialtaln unit-unit kerjal alntalr lembalgal altalu orgalnisalsi 

sehinggal orgalnisalsi tersebut dalpalt bekerjal salmal daln menjaldi saltu 

kesaltualn yalng salling berhubungaln untuk mela lksalnalkaln tugals gunal 
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untuk mencalpali tujualn orgalnisalsi. Oleh karena itu, koordinasi yang baik 

akan menghasilkan kesatuan tindakan, komunikasi, pembagian kerja, serta 

disiplin tugas untuk mennyeserasikan tujuan bersama.  

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi bahwa efektivitas 

koordinasi dan kolaborasi antar lembaga, sektor, serta pemangku 

kepentingan lainnya merupakan faktor krusial dalam keberhasilan 

penanggulangan bencana, salah satunya banjir. Peneliti meyakini bahwa 

kolaborasi lintas sektor yang melibatkan unsur pemerintah, perguruan 

tinggi, dan industri (Triple Helix) memiliki potensi besar dalam 

menciptakan solusi yang berkelanjutan dan terpadu, terutama melalui 

pengembangan teknologi, penguatan kapasitas sumber daya manusia, serta 

sistem informasi yang terintegrasi. Di sisi lain, peneliti juga 

mengasumsikan bahwa koordinasi lintas organisasi perangkat daerah yang 

berjalan optimal dapat menyelaraskan tujuan, membagi peran, dan 

menciptakan komunikasi yang efektif, sehingga menjadi pondasi penting 

dalam mencapai sinergi antar instansi untuk penanganan bencana yang 

lebih holistik dan efisien. 

2. Tema II: Tantangan dan hambatan dalam pelayanan 

Tantangan dan hambatan dalam pelayanan merujuk pada kesulitan 

atau kendala yang dihadapi dalam proses penyampaian pelayanan kepada 

pelanggan atau pasien. Tema ini terbagi menjadi 2 sub tema yaitu: 
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a. Sub tema hambatan operasional 

Sub tema hambatan operasional adalah kendala-kendala yang timbul 

dari proses operasional yang dapat mempengaruhi kinerja dan efektivitas 

suatu sistem atau organisasi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Alam & Kadir, (2024), 

menjelaskan bahwa semua pihak dituntut untuk memberikan perhatian 

pada pendekatan untuk mencegah atau mengurangi efek merusak dari 

banjir, meskipun tanggung jawab utama terletak pada pemerintah, 

termasuk pemerintah daerah. Tanggung jawab ini telah terlihat jelas 

melalui tindakan struktural seperti pekerjaan rekayasa untuk mencegah 

luapan air ke dataran banjir, serta tindakan non-struktural yang bertujuan 

mengurangi dampak banjir melalui tindakan pencegahan dan perlindungan 

individu 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Aisyah Nur Rahma & Dini 

Gandini Purbaningrum (2024), menjelaskan bahwa Partisipasi masyarakat 

dalam pelaksanaan penanggulangan ini dibagi menjadi dua yaitu 

penanggulangan struktural dan non struktural. Untuk penanggulangan 

struktural melalui pembangunan fisik, adapun bentuk partisipasinya 

adalah bergotong royong dalam pelaksanaan ini. Sedangkan untuk mitigasi 

non struktural melalui peningkatan penyadaran dan kemampuan 

masyarakat dalam menghadapi ancaman bencana. 

Peneliti berasumsi bahwa operasional dalam penanggulangan 

bencana banjir dapat memengaruhi efektivitas sistem dan peran para 
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pemangku kepentingan, terutama petugas dan masyarakat. Meskipun 

tanggung jawab utama dalam pengendalian dan mitigasi banjir berada di 

tangan pemerintah, keberhasilan upaya tersebut sangat dipengaruhi oleh 

struktur organisasi yang responsif dan mekanisme operasional yang 

efisien. Peneliti juga meyakini bahwa pendekatan structural seperti 

pembangunan infrastruktur pengendali banjir perlu diimbangi dengan 

pendekatan non-struktural, termasuk edukasi dan pelibatan aktif 

masyarakat. Oleh karena itu, peneliti menganggap bahwa kolaborasi 

antara pemerintah dan masyarakat dalam bentuk gotong royong serta 

peningkatan kapasitas individu merupakan kunci untuk mengatasi kendala 

struktural dan operasional dalam upaya mitigasi bencana banjir secara 

komprehensif dan berkelanjutan. 

b. Sub tema kendala lapangan 

Sub tema kendala lapangan adalah hambatan-hambatan yang 

dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan atau proyek dilapangan yang dapat 

mempengaruhi kinerja, efektivitas, dan hasil yang di inginkan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad & Aziz, 

(2020), dengan judul Implementasi Kebijakan Dalam Mitigasi Bencana 

Banjir Di Desa Dayeuhkolot menjelaskan bahwa implementasi kebijakan 

dalam mitigasi bencana pada penelitian ini belum berjalan dengan 

maksimal, masih terdapat permasalahan dan kendala yang dihadapi dalam 

pelaksanaan tersebut. Hal ini di sebabkan karna kurangnya personil 

/anggota BPBD yang ada yang belum terlalu turun membantu masyarakat 
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saat terjadi bencana banjir, peralatan yang belum memadai seperti tenda 

yang masih kurang perahu karet banyak yang rusak, sarana dan prasarana 

sewaktu terjadinya banjir belum sepenuhnya ada. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Chyntia Aulia & Geovani 

Meiwanda (2022), dengan judul Strategi Penanggulangan Bencana Banjir 

Oleh Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) Kota Solok 

Sumatera Barat menjelaskan bahwa pemerintah daerah maupun Badan 

Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) Kota Solok secara khusus telah 

melakukan berbagai upaya untuk menanggulangi bencana banjir yang 

setiap tahunnya selalu terjadi, tetapi upaya-upaya tersebut belum optimal 

terlaksana karena masih ditemukannya kendala-kendala di lapangan, 

seperti masih rendahnya kesadaran masyarakat akan pentingnnya menjaga 

kebersihan lingkungan sehingga saat ini masih ditemukan bencana banjir 

yang terjadi diakibatkan oleh adanya penumpukan sampah dan tingginya 

potensi bencana banjir yang dihadapi oleh Kota Solok. Tetapi berbagai 

upaya pemerintah daerah dan Badan Penanggulangan Bencana Daerah 

(BPBD) Kota Solok telah dapat meminimalisir dampak yang ditimbulkan 

dari bencana banjir, meskipun belum bisa menanggulangi permasalahan 

banjir secara tuntas. 

Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti berasumsi bahwa kendala 

lapangan menjadi faktor signifikan yang menghambat efektivitas 

pelaksanaan mitigasi dan penanggulangan bencana banjir di berbagai 

daerah. Berdasarkan hasil wawancara kurangnya personel yang terlibat 
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secara langsung, keterbatasan peralatan dan sarana prasarana, serta 

rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya menjaga 

lingkungan merupakan hambatan utama yang sering dihadapi di lapangan. 

Peneliti juga mengasumsikan bahwa meskipun pemerintah daerah dan 

BPBD telah melakukan berbagai upaya untuk mengurangi dampak banjir, 

namun keberhasilan program mitigasi belum optimal karena tidak 

ditunjang oleh kesiapan sumber daya manusia dan infrastruktur yang 

memadai seperti jalanan yang harus menggunakan perahu karet serta 

Listrik dan air yang kurang memadai. Dengan demikian, peneliti meyakini 

bahwa peningkatan kapasitas personel, penyediaan sarana prasarana yang 

layak, serta edukasi masyarakat secara berkelanjutan sangat diperlukan 

untuk memperkuat upaya penanggulangan bencana secara menyeluruh dan 

berkelanjutan. 

3. Tema III: Adaptasi psikologis dan penanganan psikososial 

Adaptasi psikologis dan penanganan psikososial adalah dua konsep 

yang saling terkait dalam membantu individu atau kelompok mengatasi 

masalah psikologis dan sosial. Tema ini terbagi menjadi 2 sub tema yaitu: 

a. Sub tema penanganan psikososial 

Sub tema penanganan psikososial adalah  suatu pendekatan yang 

komprehensif untuk membantu individu, keluarga, atau kelompok dalam 

mengatasi masalah psikologis dan sosial yang mereka hadapi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lestari & Rahmah, 

(2023), dengan judul Pendampingan Psikososial Pasca Bencana Banjir 



65 
 

 

Pada Warga Yang Tinggal di Pinggiran Sungai yang menjelaskan bahwa 

Pemberian pendidikan kesehatan kepada mitra mampu meningkatan 

pengetahuan dan kemampuan dalam mengatasi masalah psikososial yang 

muncul akibat bencana banjir. Hal ini sangat bermanfaat bagi masyarakat 

terutama yang tinggal di lingkungan lahan basah seperti di pinggiran 

sungai yang berpotensi mengalami bencana. Pendampingan psikososial 

merupakan bagian dari upaya preventif dan promotif yang difokuskan 

untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan masyarakat secara 

holistic.  

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Yudanagara dkk., (2024), 

dengan judul Pelatihan Kesehatan Mental Dan Dukungan Psikososial Pada 

Situasi Krisis Di Kelurahan Tangguh Bencana Kota Probolinggo 

menjelaskan bahwa pelatihan  yang  fokus  pada  dukungan  psikososial  

dapat  meningkatkan  kemampuan  relawan  dalam mengatasi  stres  dan  

memberikan  dukungan  psikologis  yang  efektif  kepada  korban  bencana,  

serta mencegah trauma sekunder pada relawan  yang bisa terjadi ketika 

terus-menerus terpapar situasi yang traumatis. Oleh  karena  itu,  tujuan  

penelitian ini adalah untuk memberikan edukasi dan pelatihan yang 

relevan agar mitra menjadi lebih siap secara  mental  dan  emosional  dalam  

menghadapi  bencana.  Dengan demikian, diharapkan mitra mampu 

memberikan dukungan yang efektif kepada masyarakat terdampak, 

khususnya dalam mengurangi dampak kesehatan mental dan psikososial 

akibat situasi bencana. 
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Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi bahwa penanganan 

psikososial merupakan intervensi penting dalam mengurangi dampak 

psikologis dan sosial yang dialami masyarakat pascabencana, khususnya 

di wilayah rawan seperti daerah pinggiran sungai. Peneliti meyakini bahwa 

pendidikan kesehatan dan pelatihan dukungan psikososial yang diberikan 

kepada masyarakat maupun relawan tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan, tetapi juga memperkuat kapasitas mereka dalam menghadapi 

tekanan mental dan emosional selama dan setelah bencana terjadi. Selain 

itu, peneliti mengasumsikan bahwa melalui pendekatan promotif dan 

preventif berbasis pendampingan psikososial, masyarakat dan relawan 

dapat menjadi lebih tangguh secara mental serta mampu memberikan 

dukungan yang efektif kepada individu atau kelompok terdampak bencana 

seperti edukasi dan dukungan mental agar korban bisa ikhlas menerima, 

sehingga risiko trauma dan gangguan psikologis dapat diminimalisir 

secara lebih holistik dan berkelanjutan. 

b. Sub tema strategi coping petugas 

Sub tema strategi koping petugas adalah cara-cara yang digunakan 

oleh petugas untuk mengatasi stres, tekanan, dan tantangan dalam 

pekerjaan mereka. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Iga & Kristinawati, 

(2022), menjelaskan bahwa peran dukungan sosial dalam meningkatkan 

resiliensi serta strategi koping pada korban banjir di Jakarta. Hasil studi ini 

memperlihatkan bahwa dukungan sosial yang berasal dari keluarga, 
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teman, dan komunitas memiliki peranan besar dalam memperkuat strategi 

koping positif, seperti penerimaan dan optimisme, yang kemudian 

berdampak pada meningkatnya tingkat resiliensi individu pascabencana. 

Penelitian ini menegaskan bahwa jaringan sosial yang kuat merupakan 

faktor penentu penting dalam proses pemulihan setelah bencana. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Sukarni et al., (2023), 

mengeksplorasi  hubungan  antara strategi  koping  dan  tingkat  resiliensi  

pada  korban  gempa  bumi  di  Lombok,  Indonesia. Studi ini menemukan 

bahwa individu yang menggunakan strategi koping adaptif, seperti 

pencarian dukungan sosial dan pemecahan masalah aktif, menunjukkan 

tingkat resiliensi yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang 

mengandalkan strategi koping yang kurang adaptif, seperti penghindaran 

dan penarikan diri. Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya intervensi 

yang berfokus pada pengembangan strategi koping adaptif untuk 

meningkatkan resiliensi pascabencana. 

Peneliti berasumsi bahwa strategi koping yang digunakan oleh 

petugas dalam menghadapi tekanan dan tantangan selama situasi bencana 

sangat menentukan tingkat resiliensi mereka dalam menjalankan tugas. 

Dukungan sosial yang berasal dari keluarga, rekan kerja, dan komunitas 

dipercaya memainkan peran penting dalam membentuk strategi koping 

yang positif, seperti sikap optimisme, penerimaan, serta kemampuan untuk 

bangkit kembali pascabencana. Peneliti juga meyakini bahwa strategi 

koping yang adaptif, seperti pencarian dukungan sosial dan pemecahan 
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masalah secara aktif, lebih efektif dalam meningkatkan ketahanan mental 

dan emosional dibandingkan strategi koping yang tidak adaptif, seperti 

penghindaran dan penarikan diri. Oleh karena itu, penting bagi petugas 

yang terlibat dalam penanggulangan bencana untuk mendapatkan 

intervensi atau pelatihan yang dapat membantu mereka mengembangkan 

strategi koping yang konstruktif guna menjaga kesehatan mental, 

ketahanan psikologis, dan kinerja mereka selama maupun setelah 

menghadapi situasi krisis. 

4. Tema IV: Spritualitas dan makna tugas kemanusiaan 

Spiritualitas dan makna tugas adalah konsep yang terkait dengan 

pengalaman dan persepsi individu tentang pekerjaan atau tugas mereka. 

Spiritualitas dalam konteks ini tidak hanya terbatas pada aspek religius, 

tetapi juga mencakup pengalaman yang lebih dalam dan bermakna. Tema 

ini terbagi menjadi 2 yaitu: 

a. Sub tema nilai spiritual dalam tugas 

Sub tema nilai spiritual dalam tugas merujuk pada nilai-nilai yang 

terkait dengan pengalaman dan persepsi individu tentang pekerjaan atau 

tugas mereka yang memberikan rasa makna, tujuan, dan koneksi dengan 

sesuatu yang lebih besar dari diri sendiri.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mailintina (2024), yang 

berjudul Pengalaman Masyarakat Dalam Meningkatkan Kesiapsiagaan 

Bencana Banjir: Studi Eksplorsi Berbasis Transcultural Nursing 

menjelaskan bahwa nilai-nilai budaya seperti gotong royong, 
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kekeluargaan, dan agama memiliki peran dalam membentuk perilaku dan 

kesiapsiagaan masyarakat terhadap bencana banjir. Pengalaman 

menghadapi banjir secara berulang telah mendorong masyarakat untuk 

meningkatkan resiliensi melalui berbagai langkah mitigasi dan 

kesiapsiagaan yang didukung oleh inisiatif lokal dan dukungan 

pemerintah. 

Peneliti berasumsi bahwa nilai-nilai spiritual dan budaya memiliki 

pengaruh signifikan terhadap persepsi dan sikap individu maupun 

komunitas dalam menjalankan tugas dan menghadapi situasi bencana. 

Nilai-nilai seperti gotong royong, kekeluargaan, dan keyakinan agama 

tidak hanya membentuk identitas sosial masyarakat, tetapi juga menjadi 

landasan dalam meningkatkan kesiapsiagaan serta ketahanan menghadapi 

bencana. Dalam konteks banjir yang terjadi secara berulang, peneliti 

meyakini bahwa pengalaman spiritual dan budaya menjadi sumber 

kekuatan internal yang mendorong masyarakat untuk beradaptasi, bersikap 

tangguh, serta mengambil langkah mitigasi secara proaktif. Oleh karena 

itu, pendekatan berbasis nilai spiritual dan budaya dipandang sebagai 

elemen penting yang dapat memperkuat strategi penanggulangan bencana 

melalui keterlibatan aktif masyarakat, inisiatif lokal, dan sinergi dengan 

dukungan pemerintah. 
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b. Sub tema dimensi positif dalam kebersamaan  

Sub tema dimensi positif dalam kebersamaan adalah aspek-aspek 

yang membuat kebersamaan menjadi lebih bermakna, menyenangkan, 

dan bermanfaat bagi individu yang terlibat. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Firly Azzahra Firdausy 

(2024), yang berjudul Program Pencegahan Banjir: Tinjauan Efektivitas 

Dinas Pekerjaan Umum Sumber Daya Air Dan Penataan Ruang Provinsi 

Jawa Tengah menjelaskan bahwa kebersamaan menggaris bawahi 

pentingnya kerjasama dan solidaritas antara pemerintah, masyarakat, dan 

sektor swasta dalam menghadapi bencana. Kebersamaan menjadi kunci 

untuk mengoptimalkan sumber daya dan meminimalkan dampak negatif. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Saputra (2023), dengan 

judul Peran Agen dan Struktur dalam Kerjasama Pengurangan Risiko 

Bencana Antardesa Berbasis Kawasan yang menjelaskan bahwa secara 

sosiologis, terbentuknya solidaritas dan ikatan sosial di masyarakat tiga 

desa kawasan pada saat dan pasca bencana sangat dipengaruhi oleh adanya 

kesamaan kultur dan karakteristik social masyarakatnya. Adanya 

kesamaan kultur ini pada akhirnya menumbuhkan nilai-nilai kebersamaan, 

kekeluargaan, dan persatuan antara satu sama lain. 

Peneliti berasumsi bahwa dimensi positif dalam kebersamaan 

memainkan peran penting dalam memperkuat efektivitas upaya 

penanggulangan bencana, khususnya melalui peningkatan solidaritas 

sosial, rasa kekeluargaan, dan kerjasama lintas sektor. Kebersamaan yang 
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terjalin antara pemerintah, masyarakat, dan sektor swasta diyakini mampu 

mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya yang tersedia serta 

mempercepat proses pemulihan pascabencana. Peneliti juga berasumsi 

bahwa kesamaan kultur dan karakteristik sosial masyarakat menjadi 

fondasi terbentuknya ikatan sosial yang kuat, yang pada gilirannya 

mendorong terbentuknya nilai-nilai kolektif seperti gotong royong, 

persatuan, dan kepedulian terhadap sesama. Dalam konteks ini, 

kebersamaan tidak hanya menjadi elemen pendukung, tetapi juga menjadi 

kunci strategis dalam membangun ketahanan masyarakat terhadap risiko 

bencana secara berkelanjutan. 

5. Tema V: Perbaikan sistem dan harapan 

Perbaikan sistem dan harapan adalah persepsi, pengalaman, dan 

keinginan petugas kesehatan terkait bagaimana sistem penanggulangan 

bencana dapat ditingkatkan setelah mereka mengalami langsung berbagai 

kendala dan tantangan di lapangan. Tema ini terbagi menjadi 2 yaitu: 

a. Sub tema edukasi dan pencegahan 

Sub tema edukasi dan pencegahan adalah upaya untuk memberikan 

pengetahuan dan keterampilan kepada masyarakat untuk mengurangi 

risiko dan dampak banjir. Edukasi dan pencegahan pasca banjir bertujuan 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat, mengurangi risiko banjir, 

serta meningkatkan kesiapsiagaan. 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Linda dkk (2023), 

menunjukkan bahwa kegiatan edukasi kepada masyarakat mengenai 
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peningkatan pengetahuan tentang banjir dan penyakit pasca banjir berjalan 

dengan lancar dan mendapat respons positif dari masyarakat di kelurahan 

Jati, Kecamatan Medan Maimun, Kabupaten Kota Medan. Edukasi 

mengenai banjir dan kesehatan pasca banjir yang diberikan merupakan 

kegiatan yang tidak hanya sekedar memberikan pengetahuan semata, 

melainkan juga memberikan pencegahan agar terhindar dari penyakit-

penyakit seperti diare, DBD, Leptospirosis, penyakit kulit, ISPA, serta 

demam tifoid. 

Hasil penelitian Zara dkk (2024), menunjukkan bahwa kegiatan 

penyuluhan penyakit infeksi menular pasca banjir dan pencegahannya 

pada masyarakat Desa Binaan Keutapang Lhoksukon Aceh Utara dapat 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mengenai penyakit infeksi 

menular pasca banjir yang paling sering dijumpai, penyebab, klinis, dan 

kebiasaan tidak baik yang mencetuskan dapat terjangkit penyakit tersebut 

serta masyarakat dapat memahami materi yang disampaikan mengenai 

pencegahan penyakit infeksi menular pasca banjir. 

Sehingga peneliti berasumsi bahwa edukasi pasca banjir dapat 

meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kesiapsiagaan masyarakat 

dalam menghadapi risiko kesehatan yang muncul akibat banjir. Melalui 

intervensi berupa penyuluhan dan edukasi berbasis komunitas, 

pengetahuan masyarakat akan meningkat, yang pada gilirannya 

mendorong perubahan perilaku menuju tindakan pencegahan yang lebih 

baik. Selain itu, peneliti berasumsi bahwa masyarakat akan merespons 
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positif kegiatan edukasi, karena informasi yang diberikan relevan dengan 

kebutuhan lokal dan dapat langsung diterapkan dalam kehidupan sehari-

hari, dengan harapan edukasi yang memadai dapat menjadi upaya 

pencegahan terjadinya banjir berulang melalui peningkatan kesadaran 

masyarakat. 

b. Sub tema harapan 

Sub tema harapan dan merujuk pada keinginan atau cita-cita yang 

ingin dicapai oleh seseorang atau kelompok. Harapan dapat berupa tujuan, 

impian, atau visi yang ingin di wujudkan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Novitasari dkk (2022) 

dengan judul Peningkatan Kapasitas Masyarakat Dalam Kesiapsiagaan 

Bencana Banjir Di Kawasan Kumuh Cempaka yang menunjukkan bahwa 

sistem drainase lingkungan yang kurang terawat dan pola hidup 

masyarakat (kebiasaan masyarakat membuang sampah dan menutup 

halaman dengan semen) menyebabkan kurangnya konservasi air, sehingga 

menyebabkan kawasan tersebut tidak mampu menahan pembebanan air 

hujan yang jatuh di kawasan tersebut atau air hujan yang datang dari hulu 

menjadi genangan atau banjir sesaat di kawasan tersebut yang bisanya 

terjadi dengan waktu yang cukup lama bergantung pada durasi hujan yang 

terjadi. Oleh karena itu, pengabdian masyarakat dalam studi ini diharapkan 

akan menciptakan peningkatan kapasitas pemahaman masyarakat yang 

peduli terhadap kondisi kebencanaan disekelilingnya terutama terhadap 
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bencana banjir yang seringkali menyebabkan banyak permasalahan 

susulan.  

Sehingga peneliti berasumsi bahwa rendahnya kapasitas 

pemahaman dan kepedulian masyarakat terhadap isu kebencanaan, 

khususnya banjir, turut memperparah dampak yang ditimbulkan oleh 

sistem drainase yang buruk dan perilaku masyarakat yang tidak ramah 

lingkungan, seperti membuang sampah sembarangan dan menutup lahan 

resapan air. Peneliti berasumsi bahwa jika masyarakat diberikan 

pemahaman dan keterampilan yang memadai melalui program pengabdian 

masyarakat, maka akan terjadi peningkatan kapasitas dalam kesiapsiagaan 

menghadapi bencana banjir. Dengan demikian, harapannya adalah 

masyarakat dapat memiliki aspirasi untuk berperan aktif dalam menjaga 

lingkungan dan turut serta dalam upaya mitigasi bencana secara 

berkelanjutan, sehingga dampak banjir dapat diminimalkan dan kawasan 

tempat tinggal menjadi lebih tangguh terhadap bencana. 

D. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian yang ditemui selama proses penelitian adalah 

sebagai berikut: 

1. Keterbatasan penelitian ini terletak pada pemilihan partisipan yang 

menyulitkan peneliti dalam melakukan wawancara karena sebagian partisipan 

menolak untuk diwawancarai. 
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2. Kurangnya referensi penelitian yang menggunakan metode kualitatif 

menyebabkan kesulitan dalam menemukan jurnal-jurnal yang dapat dijadikan 

referensi untuk penelitian yang sama dengan metode kualitatif. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap pengalaman 

petugas kesehatan dalam menangani korban bencana banjir di wilayah kerja PSC 

Kabupaten Bantaeng, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Kesiapsiagaan dan kapasitas petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan berjalan melalui tahapan yang terstruktur, dimulai dari persiapan 

dan perencanaan pelayanan, pelatihan dan penguasaan keterampilan, 

implementasi pelayanan, serta koordinasi dan kolaborasi lintas sektor. 

Petugas kesehatan telah menunjukkan kesiapan melalui pelatihan BTCLS 

dan simulasi kebencanaan. 

2. Tantangan dan hambatan dalam pelayanan meliputi keterbatasan sarana 

prasarana, akses lokasi yang sulit dijangkau, dan minimnya jumlah tenaga 

medis saat bencana terjadi. Hambatan struktural dan operasional ini 

menghambat efektivitas pelayanan di lapangan. 

3. Adaptasi psikologis dan penanganan psikososial menjadi aspek penting 

dalam pelayanan, di mana petugas kesehatan berupaya menenangkan 

korban dengan edukasi, dukungan moral, serta menjaga kesiapan mental 

dan fisik mereka sendiri melalui strategi koping seperti menjaga kesehatan, 

berbagi cerita, dan dukungan sosial antar tim. 
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4. Spiritualitas dan makna tugas kemanusiaan sangat dirasakan oleh petugas, 

yang menekankan pentingnya doa, keyakinan, dan semangat kemanusiaan 

dalam menjalankan tugas. Dimensi positif dalam kebersamaan juga 

tercermin dari solidaritas dan kekompakan antar tim saat menangani 

bencana. 

5. Evaluasi dan perbaikan sistem menunjukkan perlunya peningkatan edukasi 

kepada masyarakat untuk mencegah banjir serta perbaikan sarana 

penunjang seperti alat medis, infrastruktur, dan kesiapsiagaan lintas sektor. 

B. Saran 

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi peneliti 

selanjutnya dalam mengembangkan kajian terkait kesiapsiagaan dan peran 

petugas kesehatan pada situasi bencana banjir. Penelitian lanjutan dapat 

mengeksplorasi aspek yang belum dibahas secara mendalam, seperti 

dukungan psikososial jangka panjang dan strategi adaptasi berbasis 

komunitas. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi instansi 

kesehatan dalam merancang program pelatihan kebencanaan yang lebih 

terstruktur bagi petugas kesehatan. Selain itu, hasil penelitian ini dapat 

menjadi dasar dalam menyusun pedoman operasional penanganan korban 

bencana yang tidak hanya fokus pada aspek medis, tetapi juga aspek 

psikologis dan sosial. 

3. Bagi Masyarakat, penting untuk terus diberikan edukasi dan penyuluhan 

mengenai pencegahan bencana, pengelolaan lingkungan, serta partisipasi 
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aktif dalam program mitigasi bencana agar dampak yang ditimbulkan dapat 

diminimalkan. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya, disarankan agar penelitian kualitatif ini 

dikembangkan dengan pendekatan kuantitatif atau mixed-methods guna 

mendapatkan data yang lebih komprehensif serta melihat hubungan antar 

variabel kesiapsiagaan dan efektivitas penanganan bencana oleh tenaga 

kesehatan. 
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Lampiran 6  

PERMINTAAN MENJADI INFORMAN 

Kepada Yth, 

Di, 

Tempat 

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  : Arianto 

Nim    : A.21.13.067 

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Stikes Panrita Husada 

Bulukumba, akan melakukan penelitian dengan judul “Pengalaman Petugas 

Kesehatan Dalam Menangani Bencana Banjir di Wilayah Kerja Public Safety 

Center (PSC) Kabupaten Bantaeng.”  

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

saudara/saudari sebagai informan, merahasiakan informan yang diberikan akan 

dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara/saudari 

menyetujui, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar 

persetujuan dan menjawab dengan baik pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan. 

Demikian kesediaan dan kerjasama saudara sebagai informan, saya ucapkan 

terima kasih. 

 

Peneliti, 

 

 

(Arianto) 
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Lampiran 7 Informed Consent 

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN PENELITIAN 

(Informed Concent) 

Yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasa 

penelitian dan memahami informasi yang disampaikan peneliti, serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi informan dalam penelitian. Demikian persetujuan ini saya buat dengan 

sebenar-benarnya dan penuh kesadaran tanpa paksaan dari pihak siapapun. 

 

Bantaeng, 

Yang menyetujui. 

 

(            )  
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Lampiran 8 Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA 

FORMAT WAWANCARA 

Judul: Pengalaman Petugas Kesehatan dalam Menangani Bencana Banjir 

A. Identitas Narasumber 

1. Nama: 

2. Usia: 

3. Jenis Kelamin: 

4. Profesi/Jabatan: 

5. Lama Pengalaman dalam Penanganan Bencana: 

B. Pertanyaan Wawancara 

1. Persiapan dan Tanggap Darurat 

o Bagaimana kesiapan petugas kesehatan dalam menghadapi bencana 

banjir? 

o Apa langkah pertama yang dilakukan saat terjadi banjir? 

o Bagaimana koordinasi dengan tim medis dan instansi terkait dalam 

penanganan korban? 

2. Tantangan di Lapangan 

o Apa tantangan terbesar yang Anda hadapi saat menangani korban 

banjir? 

o Bagaimana Anda menangani kendala seperti keterbatasan fasilitas 

medis, obat-obatan, atau tenaga kesehatan? 

o Apakah ada hambatan dalam memberikan layanan kesehatan kepada 

korban, seperti akses lokasi atau kondisi pasien yang kritis? 
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3. Aspek Fisik dan Mental dalam Bertugas 

o Bagaimana kondisi fisik dan mental Anda selama menangani 

bencana banjir? 

o Apa strategi yang digunakan untuk menjaga stamina dan kesehatan 

selama bertugas di lokasi bencana? 

o Bagaimana cara Anda mengelola stres dan tekanan saat menghadapi 

situasi darurat? 

4. Dampak Sosial dan Psikologis terhadap Korban 

o Bagaimana kondisi psikologis korban banjir yang Anda tangani? 

o Apakah ada layanan psikososial yang diberikan kepada korban, 

terutama anak-anak dan lansia? 

o Bagaimana petugas kesehatan membantu pemulihan mental dan 

emosional para korban? 

5. Peran dan Refleksi Spiritual 

o Apakah pengalaman menangani bencana banjir ini memengaruhi 

pandangan spiritual Anda? 

o Bagaimana peran doa atau keyakinan dalam memberikan kekuatan 

saat bertugas? 

o Apakah ada pengalaman spiritual atau momen berkesan yang Anda 

alami selama menangani bencana ini? 

6. Harapan dan Evaluasi 

o Apa yang bisa diperbaiki dalam sistem penanganan bencana banjir 

di masa depan? 
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o Apa harapan Anda bagi petugas kesehatan dalam menghadapi 

bencana di kemudian hari? 

o Pesan apa yang ingin Anda sampaikan kepada masyarakat dalam 

menghadapi bencana banjir? 
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Lampiran 9 Code, Subtema dan Tema  

INFORMAN CODE SUB TEMA TEMA 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  Kesiapan petugas 

 Pembagian tugas 

 Pembentukan tim 

 Identifikasi Lokasi 

 Proteksi diri 

 

Persiapan dan 

perencanaan 

pelayanan 
 

Kesiapsiagaan 

dan kapasitas 

petugas 

kesehatan 
dalam 

memberikan 

pelayanan 
2,3,4,6,10  Pelatihan dasar 

 Penguasaan keterampilan 

Pelatihan dan 

Penguasaan 

Keterampilan 

 

1,2,3,4,5,6,8,10  Persiapan obat dan 

suplemen 

 Pemanfaatan alat yang 

tersedia 

 Pengaturan dosis obat 

 Kunjungan rumah warga 

 Pelayanan di pos 
kesehatan 

 Rujukan pasien ke 

puskesmas/rumah sakit 

 Pemenuhan kebutuhan 

Masyarakat 

Implementasi 

Pelayanan 

kesehatan 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  Koordinasi jadwal 

 Koordinasi antar tim 

 Koordinasi lintas sektor 

 Koordinasi layanan darurat 

 Kolaborasi dengan petugas 

lain 

 Apel gabungan 

Koordinasi dan 

Kolaborasi 

 

1,2,3,4,7  Keterbatasan fasilitas 
pelayanan  

 Keterbatasan petugas dan 

logistik  

 Pemberian suplemen 

akibat keterbatasan obat 

Hambatan 
operasional 

Tantangan Dan 
Hambatan 

Dalam 

Pelayanan 

1,2,3,6,7,8,9,10  Kendala evakuasi  

 Beban psikologis petugas 

 Pengendalian emosi 

Kendala 

Lapangan 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  Layanan psikososial 

 Penguatan mental 

 Pemberian edukasi 

 Korban syok 

 Sulit menerima keadaan 

 Korban histeris 

 Penyediaan ruang yang 

ramah 

 Stress kehilangan harta 

benda 

 Memberikan dukungan 

moral 

Penanganan 

Psikososial 

 

Adaptasi 

psikologis dan 

penanganan 

psikososial 
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 Ketakutan akan banjir 

susulan 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  Strategi coping 

 Profesionalisme 

 Pengambilan keputusan 

klinis yang tepat 

 Persiapan fisik dan mental 

 Upaya menjaga daya tahan 

tubuh petugas 

 Memisahkan urusan 

pribadi dan tugas 

Strategi Coping 

Petugas 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  Yakin kepada Tuhan 

 Penerimaan terhadap 
musibah 

 Berdoa sebelum bertugas 

 Berserah diri 

 Sadar akan pentingnya 

ibadah 

 Pekerjaan sebagai ibadah 

 

Nilai Spiritual 

dalam Tugas 
 

Spiritualitas 

dan Makna 
Tugas 

Kemanusiaan 

2,3,4,5,6,8,10  Bercanda 

 Interaksi positif antar 

petugas 

 Keseruan bekerja bersama 
tim 

 Momen berkesan saat 

evakuasi korban 

Dimensi Positif 

dalam 

Kebersamaan 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  Edukasi membuang 

sampah dengan benar  

 Menjaga kebersihan 

lingkungan  

 Masyarakat harus sadar 

lingkungan 

 Utamakan keselamatan 

 Sabar 

 Tetap tenang 

Edukasi dan 

pencegahan 

Perbaikan 

sistem dan 

harapan 

petugas 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  Inisiatif pribadi dalam 
melaksanakan tugas  

 Berharap tidak terjadi 

banjir  

 Meningkatkan kesiapan 

dan keterampilan 

 Pemerintah lebih sigap 

 Usulan perbaikan sarana 

dan prasarana Kesehatan 

Harapan  
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Lampiran 10 Dokumentasi 
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Lampiran 11 Planning Of Action 

Planning Of Action (POA) 

Tahun 2024-2025 

Uraian Kegiatan Bulan 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt 

Penetapan Pembimbing          

Pengajuan Judul          

Screening Judul dan ACC 

Judul dari pembimbing 

         

Penyusunan dan Bimbingan 

Proposal 

         

ACC Proposal          

Pendaftaran Ujian Proposal          

Ujian Proposal          

Perbaikan          

Penelitian          

Penyusunan Skripsi          

Pembimbingan Skripsi         

ACC Skripsi         

Pengajuan Jadwal Ujian          

Ujian Skripsi          

Perbaikan Skripsi          

 

Keterangan : 

 : Pelaksanaan Proposal 

 : Proses Penelitian 

 : Pelaksanaan Skripsi 

 

Struktur Organisasi  

Pembimbing Utama : A. Nurlaela Amin, S.Kep., Ners., M.Kep 

Pembimbing Pendamping : Hamdana, S.Kep., Ners., M.Kep 

Peneliti : Arianto 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
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Nama : Arianto 

Tempat/Tanggal Lahir : Bantaeng, 31 Desember 2001 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Alamat : Paranglabbua, Kel. Bonto Rita, Kec. Bissappu 

Agama : Islam 

Kewarganegaraan : WNI 

Nama Orang Tua 

Ayah 

Ibu 

 

: 

: 

 

Dahlan 

Norma 

Email : ariantokece2@gmail.com 

Riwayat Pendidikan : 1. Tamat SDN Inpres Mangngarabbe tahun 

2013 

2. Tamat SMPN 3 Bissappu tahun 2016 

3. Tamat SMAN 2 Bantaeng tahun 2019 

4. S1 Keperawatan Stikes Panrita Husada 

Bulukumba tahun 2021 

Pengalaman Organisasi : 1. Anggota Divisi Infokom Himpunan 

Mahasiswa Jurusan (HMJ) tahun 2022-2023 
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