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Abstract

Adequate readiness and competence are needed by nurses considering nurses are the largest
members of the health team and have an important role in dealing with disasters. This
suboptimal competence of nurses will have an impact, namely increasing the number of
victims, causing delays and inability to carry out the evacuation process and not meeting the
needs of the victims, as well as the death of health professionals. This study aims to analyze
the determinants of the competency level of nurses in disaster response. The research method
used is Cross Sectional by using the Chi Square test to with 220 samples obtained by the
Multistage Sampling method. The research instrument used is a questionnaire that has been
tested for validity and reliability. This study found that the related factors were age (p-Value =
0.012), last education (p-Value = 0.000), disaster assignment experience (p-Value = 0.000),
disaster and/or emergency training (p-Value = 0.001), awareness of the availability of disaster
management guidelines (p-Value = 0.009). While the unrelated factors are gender (p-Value =
0.155), length of work (p-Value = 0.430) and work unit (p-Value = 0.185). The conclusion of
this study is that education and training are needed to improve the competence of disaster
response nurses. In addition, experience in disaster assignment and awareness regarding the
availability of disaster management guidelines can be a supporting factor in increasing nurses'
competence in disaster response.
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PENDAHULUAN 2021 Indonesia mengalami  kejadian

Bencana merupakan serangkaian bencana alam sebanyak 3.092, jumlah

kejadian yang mengganggu dan tersebut turun sebesar 33,5% dari tahun

mengancam kehidupan masyarakat yang di 2020. Meski demikian dampak yang
akibatkan oleh faktor alam, non alam ditimbulkan lebih tinggi dibandingkan

ataupun karena faktor ulah manusia, yang tahun 2020. Menurut BNPB korban

berakibat hancurnya lingkungan, kerugian
harta benda dan dampak psikologis (UU,
2007) BNPB mencatat disepanjang tahun

meninggal dunia sebanyak 665 jiwa atau
naik 76,9%, korban dengan luka-luka juga
meningkat dari 619 menjadi 14.619 (BNPB,



2021) Kejadian bencana tersebut juga dapat
menimbulkan dampak pada aspek ekonomi,
sosial dan politik yang menyebabkan
kematian, kecacatan dan kerugian dan
penurunan kualitas kehidupan.

Melihat

bencana dan dampak yang terjadi hal ini

banyaknya  kejadian
akan memerlukan penanganan yang cepat
dan tepat karena korban bencana harus
mendapat pertolongan dan bantuan segera.
Mengingat pentingnya kompetensi bencana
di antara perawat dan professional
perawatan kesehahatan lainnya, maka pada
tahun 2019 ICN mengeluarkan Core
Competencies in Disaster Nursing Version
2.0 yang merupakan revisi kerangka baru
kompetensi keperawatan bencana yang
berisi delapan domain kompetensi perawat
dalam situasi bencana, yaitu: persiapan dan
perencanaan, komunikasi, sistem
manajemen insiden, keselamatan dan
keamanan, penilaian, intervensi, pemulihan
dan hukum dan etika (ICN, 2019)
Kompetensi perawat yang belum
optimal ini akan menimbulkan dampak
yakni meningkatnya jumlah korban,
menyebabkan keterlambatan dan
ketidakmampuan untuk proses evakuasi dan
tidak terpenuhinya kebutuhan para korban,
serta gugurnya professional kesehatan
(Firouzkouhi dkk., 2017; Alamsyah dan
Handayani, 2020; Lapor Covid-19, 2022).
Hal ini dapat terjadi karena peningkatan

beban terhadap pelayanan kesehatan

dengan jumlah korban yang banyak, sumber
daya yang terbatas tekanan psikologis dan
kurangnya
(Aprianingsih dkk., 2020)

Berdasarkan integratif review yang

kompetensi perawat

dilakukan oleh Songwathana pada tahun
(2021) menjelaskan bahwa belum ada alat
yang dapat menilai kompetensi
keperawatan bencana atau kesiapsiagaan
bencana perawat yang mencakup semua
domain ICN (Songwathana dan Timalsina,
2021) Kuisioner yang pertama adalah
Emergency  Preparedness  Information
Questionnaire (EPIQ) yang dikembangkan
oleh Winiewski dkk di tahun 2004 di
Amerika. Tujuan dari Kkuisioner ini yaitu
untuk mengevaluasi kompetensi perawat
dalam hal kesiapsiagaan bencana. Namun
dalam alat ini domain hukum dan etika tidak
masuk dalam alat ini. Alat kedua yaitu
Disaster Preparedness Evaluation Tool
(DPET) yang dikembangkan oleh Bond dan
Tichy di tahun 2009 di Amerika, alat ini
dibuat untuk  mengevaluasi  tingkat
kesiapsiagaan bencana perawat yang terdiri
dari 45 item. Dalam alat ini juga belum
merujuk pada domain komunikasi, hukum
dan etika. Alat ketiga yaitu Disaster
Nursing  Core
(DNCCS) yang di kembangkan oleh Al

Thobaity di tahun 2015 alat ini

Competencies  Scale

mengidentifikasi kompetensi inti, peran
perawat dan hambatan keperawatan

bencana. Kekurangan alat ini belum
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merujuk pada hukum dan etika pada domain
kompetensi ICN. Satu kuesioner yaitu The
Nurses Perception of Disaster Core
Competencies (NPDCC) vyang di
kembangkan oleh Celik pada tahun (2010)
di Turki. Kuesioner ini memiliki pertanyaan
mengenai komunikasi dan etik meskipun
masih  minimum dan kuesioner ini
digunakan pada penelitian terbaru untuk
mengukur tingkat kompetensi bencana
perawat

Penelitian  tentang  Kkesiapsiagaan
sudah  di  lakukan di
menggunakan  Disaster
(DPET) yang
dikembangkan oleh Bond dan Tichy (Tichy

Indonesia
Preparedness

Evaluation Tool

dan Bond, 2009). Penelitian sangkala pada
tahun (2017) yang melibatkan perawat
sebanyak 214 perawat puskesmas di
Sulawesi Selatan menunjukan hasil sebesar
84,6% perawat tidak sepenuhnya siap
menghadapi bencana (Sangkala dan Gerdtz,
2017) Namun dibeberapa tahun terakhir
kesadaran perawat tentang kesiapsiagaan
bencana  telah  meningkat,  (Nada,
Kamaluddin dan Hidayat, 2020; Setyawati
dkk., 2020; Suprayitno, Ahsan dan
Mintatoem, 2020; Kusumastuti dkk., 2021).
Namun hal ini masih harus ditingkatkan
karena penelitian menunjukan  masih
terdapat kesenggangan antara
kesiapsiagaan dan kompetensi perawat
(Nejadshafiee dkk., 2020; Murphy dKkk.,

2021)

Kesiapan dan kompetensi yang

memadai  diperlukan  oleh  perawat
mengingat perawat sebagai anggota
terbesar dalam tim kesehatan dan
kompetensi perawat yang banyak serta
memiliki peran penting dalam menghadapi
bencana yaitu penyedia perawatan dan
pertolongan pertama, sebagai pendidik dan
pemberi dukungan psikologis, penyedia
informasi  (Kalanlar, 2019) Penelitian
terkait determinan tingkat kompetensi
dalam menghadapi bencana masih belum
banyak diteliti di Indonesia. Oleh karena itu
peneliti ingin  menganalisis determinan
tingkat kompetensi tanggap bencana
perawat menggunakan The  Nurses
Perception of Disaster Core Competencies
(NPDCC) yang di kembangkan oleh Celik
pada tahun (2010) di Turki. Alat ini Sudah
pernah  digunakan dalam penelitian
sebelumnya (Taskiran dan Baykal, 2019;
Alan dkk., 2022; Chegini dkk., 2022)
Penelitian ini menggunakan desain
penelitian cross sectional, vyaitu data
variabel independen dan variabel dependen
diambil dalam waktu yang sama. Populasi
dari penelitian ini yaitu perawat di RSUD
Pasar Minggu. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini yaitu multistage
sampling tehnik pengambilan sampel yang
dilakukan secara bertahap. Besarnya
sampel yang akan dijadikan responden
dalam penelitian ini sebanyak 220

responden. Intrumen tang digunakan untuk
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mengambil data yaitu menggunakan
kuesioner yang berisi beberapa bagian
pertanyaan seperti kuesioner karakteristik
responden (usia, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, lama kerja, pengalaman penugasan
bencana, pelatihan kebencanaan dan atau
kedaruratan,  kesadaran  ketersediaan
pedoman penanggulangan becana) dan
Nurses’ Perceptions of Disaster Core
Competencies Scale (NPDCC) untuk
mengukur tingkat kompetensi tanggap

bencana perawat.

PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Gambaran Karakteristik Responden
Tabel 1.
Karakteristik Responden

Usia n %
< 30 Tahun 97 441
30-40 Tahun 115 52.3
>40 Tahun 8 3.6

Jenis Kelamin
Laki-laki 54 24,5
Perempuan 166 75,5
Pendidikan Terakhir
D3 143 65
Ners 77 35
Lama Kerja
<5 tahun 57 25,9
6-10 tahun 132 60
>10 tahun 31 14,1
Pengalaman Penugasan
Bencana

Ya 65 29.5
Tidak 155 70.5

Pelatihan Kebencanaan dan
atau Kedaruratan

Pernah 202 91,8
Tidak pernah 18 8,2

Kesadaran Ketersediaan

Pedoman Penanggulangan

Bencana
Ya 205 93,2
Tidak 15 6,8
Unit Kerja

Poliklinik 19 8,6
IGD 36 16,4

ICU 33 15

VIP 12 55
Maternitas 11 5

Anak 19 8,6
Bedah dan saraf 20 9,1
Penyakit dalam 26 11,8
Rawat inap kelas 1 21 9,5
Covid dan transisi 23 10,5

Sumber: Data Peneliti (2022)

Hasil analisis pada table diatas
mengenai distribusi karakteristik responden
berdasarkan usia didapatkan hasil bahwa
mayoritas responden berada pada rentang
usia 30 — 40 tahun (52,3%) yang berarti
mayoritas responden berada pada tahap
dewasa. Berdasarkan jenis  kelamin
mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan (75,5%). Sedangkan untuk
pendidikan terakhir responden memiliki
latar belakang D3 (65%) dan Ners (35%).
Pada data diatas dapat dipahami bahwa
responden didominasi dengan pendidikan
D3.

Lama kerja dapat terlihat bahwa
mayoritas perawat bekerja di RSUD Pasar
Minggu memiliki lama bekerja 6-10 tahun
sebanyak 132 orang (60%). Berdasarkan
pengalaman penugasan bencana perawat
yang bekerja di RSUD Pasar Minggu
mayoritas tidak memiliki pengalaman
penugasan bencana sebanyak 155 orang
(70,5%). Untuk pelatihan kebencanaan dan
atau kedaruratan, sebagian besar perawat
yang bekerja di RSUD Pasar Minggu
pernah mengikuti pelatihan kebencanaan
dan kedaruratan sebanyak 202 orang
(91,8%).

ketersediaan pedoman penanggulangan

Berdasarkan kesadaran
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bencana mayoritas perawat sadar mengenai
ketersediaan pedoman penanggulangan
bencana di RSUD Pasar Minggu sebanya
205 orang (93,2%). Sedangkan berdasarkan
unit kerja perawat yang bekerja di RSUD
Pasar Minggu mayoritas bekerja di unit
IGD sebanyak 36 orang (16,4%)
Gambaran Variabel Tingkat
Kompetensi Tanggap Bencana Perawat
Tabel 2.
Gambaran Tingkat Kompetensi Tanggap

Bencana Perawat di RSUD Pasar Minggu

Tingkat Kompetensi Tanggap n %
Bencana
Kurang 104 47.3
Baik 116 52.7
Total 220 100%

Sumber: Data Peneliti (2022)

Berdasarkan hasil analisis pada table
diatas, dapat disimpulkan bahwa dari 220
sebanyak 116
(52,7%) yang memiliki tingkat kompetensi

responden, responden

tanggap bencana yang tinggi.

Gambaran Berdasarkan Domain
Variabel Tingkat Kompetensi Tanggap
Bencana
Tabel 3.
Gambaran Domain Berpikir Kritis,
Diagnostik Khusus, Diagnostik Umum,

Tehnik dan Komunikasi

Domain Kompetensi n %
Berpikir Kritis
Rendah 126 57.3
Tinggi 94 42.7
Diagnostik Khusus
Rendah 143 65

Tinggi 77 35
Diagnostik Umum
Rendah 109 495
Tinggi 111 50.5
Tehnik
Rendah 109 49.5
Tinggi 111 50.5
Komunikasi
Rendah 124 56.4
Tinggi 96 43.6

Sumber: Data Peneliti (2022)

Berdasarkan hasil analisis pada table
diatas, dapat disimpulkan bahwa dari 220
responden, domain keterampilan diagnostic
umum dan keterampilan tehnik memiliki
tingkat kompetensi yang sama tinggi
dengan 111 responden (50,5%).

Analisis Bivariat

Hubungan Antara Karakteristik
Responden dengan Tingkat Kompetensi
Tanggap Bencana Perawat

Tabel 4.

Hubungan Jenis Kelamin, Pendidikan
Terakhir, Pengalaman Penugasan Bencana,
Pelatihan Kebencanaan Dan Atau
Kedaruratan Dan Kesadaran Ketersediaan

Pedoman Penanggulangan Bencana

Tingkat
Kompetensi Total OR P
Jenis Kelamin (95%)
Rendah  Tinggi
Laki-laki 21 33 54 1,571 0,155
(38,9%) (61,1%) (100%) (0,840-
Perempuan 83 83 166~ 2.939)
(50%) (50%)  (100%)
Pendidikan Tingkat
Terakhir Kompetensi Total OR P
Rendah  Tinggi (95%)
Ners 22 55 77 3,361 0,000
(28,6%)  (71,4%) (100%) (1,853
D3 82 61 143 -
(57,3%)  (42,7%) (100%)  6,094)
Pengalaman Tingkat
Penugasan Kompetensi Total OR P
Bencana (95%)

Rendah  Tinggi

Ya 65 65 65 3,743 0,000

(100%)  (100%)  (100%)




Tidak 155 155 155 (1,979
(100%)  (100%)  (100%) -
7,077)
Pelatihan Tingkat
Kebencanaan Kompetensi Total OR P
dan/ (95%)
Kedaruratan Rendah  Tinggi
Pernah 89 113 202 6,348
0, 0, 0,
(44,1%)  (55,9%) (100%) (1,?82 0,001
Tidak Pernah 15 3 18 22613)
(83,3%) (16,7%) (100%)
Kesadaran Tingkat
Ketersediaan Kompetensi Total OR P
Pedoman (95%)
Penanggulangan ~ Rendah  Tinggi
Bencana
Ya 92 113 205 4913 0,009
(47,3%) (52,7%) (100%) (1,346
Tidak 12 3 15 N
(86,7%) (13,3%) (100%) 17:933)
Sumber: Data Peneliti (2022)
Karakteristik jenis kelamin

berdasarkan hasil uji statistic menggunakan
uji Chi Square didapatkan hasil nilai p
sebesar 0,155 (p>0,05) yang berarti tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan  kompetensi
perawat di RSUD
Berdasarkan nilai OR = 1,571 (OR>1) yang

berarti bahwa perawat laki-laki merupakan

tanggap bencana

Pasar  Minggu.

faktor pendukung dalam tingkat kompetensi
tanggap bencana dengan probabilitas
sebesar 1,571 kali. Temuan ini serupa
dengan penelitian Bakri (2020) dan Azniah
(2021) yang juga menemukkan bahwa jenis
kelamin

tidak mempengaruhi tingkat

kompetensi tanggap bencana perawat. Nilai
yang tinggi
diasumsikan

tingkat kompetensi
laki-laki,

perawat laki-laki yang mengikuti penelitian

pada
perawat bahwa
ini bekerja di unit kedaruratan. Hal ini
dikarenakan umumnya perawat laki-laki

berada di ruangan yang memiliki beban

kerja yang tinggi seperti ruang gawat
darurat, ruang perawatan intensif dan ruang
operasi. Hal ini sejalan dengan 2 hasil
penelitian yaitu Rizqgillah (2018) dan
Suprayitno (2020) yang menunjukkan
bahwa mayoritas perawat yang bekerja di
IGD, ICU,
kamar operasi didominasi oleh perawat
laki-laki.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square,
didapatkan nilai p-Value = 0,000 (p<0,05)

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan

ruangan kedaruratan yakni

yang signifikan antara pendidikan terakhir
tanggap
bencana perawat di RSUD Pasar Minggu.
Berdasarkan nilai OR = 3,361 (OR>1) yang
berarti bahwa perawat dengan pendidikan

dengan tingkat kompetensi

Ners merupakan faktor pendukung dalam

tingkat kompetensi tanggap bencana
dengan probabilitas sebesar 3,361 Kali.
Hasil ini serupa dengan temuan penelitian
Suprayitno (2020) dan Sultan (2020) yang
menunjukan yang

signfikan antara tingkat pendidikan dengan

adanya hubungan

kompetensi tanggap bencana perawat.

Pendidikan mengenai kebencanaan dan

kedaruratan yang dimasukkan dalam
kurikulum membantu perawat dalam
bekerja. Hal ini disampaikan dalam

penelitian Sultan (2020) yang menjelaskan
bahwa tingkat pendidikan yang tinggi akan
sejalan dengan pengetahuan seseorang. Hal
ini akan membantu mereka bekerja lebih

percaya diri dalam bertindak.



Sementara itu untuk pengalaman
penugasan bencana berdasarkan hasil uji
Chi-Square didapatkan nilai p-Value =
0,000 (p< 0,05) dapat disimpulkan bahwa
adanya korelasi yang signifikan antara
pengalaman penugasan bencana dengan
tingkat kompetensi tanggap bencana
perawat di RSUD Pasar Minggu.
Berdasarkan nilai OR = 3,743 (OR>1) yang
berarti perawat yang memiliki pengalaman
dalam penugasan bencana merupakan
faktor pendukung dalam tingkat kompetensi
tanggap bencana dengan probabilitas
sebesar 3,743 kali. Hasil temuan ini serupa
dengan penelitian Rizgillah (2018), Chegini
(2021) dan Husna (2021) yang juga
menemukkan bahwa pengalaman
penugasan bencana berpengaruh terhadap
kompetensi tanggap bencana perawat.
Pengalaman dianggap sebagai prediktor
kesiapan dalam kompetensi tanggap
bencana. Pada penelitian Husna (2021)
menjelaskan bahwa pengalaman penugasan
bencana yang dimiliki oleh perawat
sebelumnya membantu perawat untuk
mengatasi masalah psikologis pada korban
bencana. Hal ini sejalan dengan yang
ditunjukkan dalam penelitian Seebauer
(2020) yang menjelaskan pengalaman
sebelumnya dapat menjadi pelajaran
seseorang untuk memperbaiki sikap atau
tindakannya dimasa depan.

Untuk pelatihan kebencanaan dan

atau kedarutan berdasarkan hasil uji Chi-

Square didapatkan nilai p-Value = 0,001.
(p<0,05) yang berarti terdapat hubungan
yang  signifikan  antara  pelatihan
kebencanaan dan kedaruratan dengan
tingkat kompetensi tanggap bencana
perawat di RSUD Pasar Minggu.
Berdasarkan nilai OR = 6,348 (OR>1) yang
berarti perawat yang pernah mengikuti
pelatihan kebencanaan dan atau kedaruratan
merupakan faktor pendukung dalam
kompetensi tanggap bencana dengan
probabilitas sebesar 6,348 kali. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Alan, dkk (2020)
yang menemukan bahwa pelatihan
kebencanaan dan atau  kedaruratan
mempengaruhi tingkat kompetensi tanggap
bencana perawat. Pada hasil penelitian
literature review (2021) menjelaskan
pelatihan membantu tenaga kesehatan
dalam mengilustrasikan kejadian saat
bencana dan melatih kemampuan untuk
bertindak cepat sehingga mereka merasa
lebih siap untuk memberikan perawatan
pada korban bencana

Pada kesadaran akan Kketersediaan
pedoman penanggulangan bencana
berdasarkan  hasil  uji
didapatkan nilai p-Value = 0,000 (p<0,05)

dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan

Chi-Square

yang  signifikan  antara  kesadaran
ketersediaan pedoman penanggulangan
bencana dengan tingkat kompetensi
tanggap bencana perawat di RSUD Pasar

Minggu. Berdasarkan nilai OR = 4,913
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(OR>1) yang berarti perawat yang memiliki
kesadaran mengenai ketersediaan pedoman
penanggulangan bencana di RSUD Pasar
Minggu merupakan faktor pendukung
dalam tingkat kompetensi tanggap bencana
dengan probabilitas sebesar 4,913. Temuan
ini serupa dengan hasil penelitian, Hegazy
(2017), Lestari (2019), dan Nada (2020)
yang  meniukkan bahwa  kesadaran

mengenai ketersediaan pedoman
penanggulangan bencana mempengaruhi
kompetensi tanggap bencana perawat.
Dalam penelitian Lestari (2019)
menjelaskan kesadaran mengenai
ketersediaan pedoman penanggulangan
bencana akan membentuk perilaku serta
sikap untuk siap dan siaga dalam situasi
bencana. Sementara itu pada penelitian Lia
(2018) menjelaskan perawat yang memiliki
kesadaran akan ketersediaan pedoman
penanggulangan ~ bencana  membantu
perawat memahami tugas, peran dan

fungsinya dalam penanggulangan bencana.

Tabel 5.
Hubungan Usia, Lama kerja, dan Unit
kerja
Usia Tingkat Total P
Kompetensi Value
Rendah  Tinggi
<30 52 45 97
Tahun (53,6%)  (46,4%) (100%)
30-40 52 63 115 0,012
Tahun (45,2%)  (54,8%) (100%)
>40 0 8 8
Tahun (0%) (100%)  (100%)
Lama Tingkat Total P
Kerja Kompetensi Value

Rendah  Tinggi

<5 Tahun 31 26 57
(54,4%) (45,6%) (100%)
6-10 60 72 132 0,430
Tahun (45,5%) (54,5%) (100%)
>10 13 18 31
Tahun (41,9%) (58,1%) (100%)
Unit Tingkat Total P
Kerja Kompetensi Value
Rendah  Tinggi
Poliklinik 13 6 19
(68,4%) (31,6%) (100%)
IGD 14 22 36
(38,9%) (61,1%) (100%)
ICU 14 19 33
(42,4%) (57,6%) (100%)
VIP 4 8 12
(39,3%) (60,7%) (100%)
Maternitas 8 3 11 0,185
(72,7%)  (27,3%) (100%)
Anak 9 10 19
(47,4%) (52,6%) (100%)
Bedah dan 12 8 20
Syaraf (60%) (40%)  (100%)
Penyakit 13 13 26
dalam (50%) (50%)  (100%)
Rawat 10 11 21

inap kelas  (47,6%) (52,4%) (100%)
1
Covid dan 7 16 23
Transisi (30,4%) (69,6%) (100%)

Pada usia berdasarkan hasil uji
statistic menggunakan uji Ci-Square dengan
hasil nilai Sig. Sebesar 0,012 (p<0,05) yang
bermakna adanya hubungan yang signifikan
antara usia dengan tingkat kompetensi
tanggap bencana perawat di RSUD Pasar
Minggu. Selain itu pada table terlihat bahwa
perawat dengan tingkat kompetensi yang
tinggi didominasi oleh perawat usia 30-40
tahun. Temuan ini serupa dengan tiga
penelitian yaitu Hodge (2017), Septiana
(2019) dan Hikmah (2021) yang juga
menemukkan bahwa usia berpengaruh
terhadap kompetensi tanggap bencana
perawat. Pada penelitian Hikmah (2021)
dijelaskan bahwa perawat yang terpapar

bencana setiap tahunnya akan



meningkatkan ~ kompetensinya, = maka
semakin banyak paparan dalam bencana
semakin tinggi kompetensinya. Hal ini
disebabkan pengetahuan seseorang akan
bertambah seiring dengan banyaknya
pengalaman yang dilalui (Septiana dan
Fatih, 2019).

Sedangkan untuk lama kerja
berdasarkan  hasil  uji
didapatkan nilai p-Value = 0,430. Nilai

(p>0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak

Chi-Square

ada hubungan yang signifikan antara lama
kerja dengan tingkat kompetensi tanggap
bencana perawat di RSUD Pasar Minggu.
Hasil ini sejalan dalam hasil 2 penelitian
yaitu Bakri (2020) dan Hikmah (2021) yang
menunjukan bahwa tidak ada hubungan
antara lama kerja dengan tingkat
kompetensi tanggap bencana perawat.
Peneliti berasumsi hal ini disebabkan
karena populasi yang digunakan dalam
penelitian ini mencakup semua unit di
RSUD Pasar Minggu dan juga lokasi RSUD
Pasar Minggu bukanlah rumah sakit yang
berada di wilayah rawan bencana. Hal ini
sejalan dalam temuan penelitian Husna
(2021) dan Emaliyawati (2021) yang
menjelaskan bahwa lokasi perawat bekerja
mempengaruhi  kesiapan dan tingkat
kompetensi tanggap bencana perawat. Hal
ini dikarenakan perawat dapat memperoleh
informasi serta pengetahuan manajemen
bencana  sejalan dengan paparan

pengalaman sebelumnya sehingga akan

melatih  kompetensinya dalam tanggap
bencana.

Sementara itu untuk unit Kkerja
berdasarkan  hasil  uji
didapatkan nilai p-Value = 0,185. Nilai
(p>0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak

Chi-Square

ada hubungan yang signifikan antara unit
kerja dengan tingkat kompetensi tanggap
bencana perawat di RSUD Pasar Minggu.
Hal ini sejalan dalam penelitian Husna
(2021) yang menemukan bahwa unit kerja
tidak mempengaruhi kompetensi tanggap
bencana perawat. Peneliti berasumsi hasil
penelitian ini dikarenakan populasi yang
digunakan dalam penelitian ini melibatkan
semua unit dalam rumah sakit. Setiap unit
dalam rumah sakit memiliki beban kerja
yang berbeda. perawat yang bekerja di unit
gawat darurat dan ruang intensif cenderung
memiliki ~ kompetensi  yang  tinggi
dibandingkan dengan yang lain. Perbedaan
unit kerja perawat akan mempengaruhi
tingkat kompetensi masing-masing
perawat. Perawat yang terbiasa bekerja
dalam ruangan keadaan darurat atau intensif
mempunyai keterampilan dan kesiapan
yang lebih baik dalam tanggap bencana

(Husna dkk., 2021)

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap
220 perawat di RSUD Pasar Minggu
“Determinan

mengenai Tingkat

Kompetensi Tanggap Bencana Perawat”
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terdapat hubungan antara faktor usia,
pendidikan terakhir, pengalaman dalam
penugasan bencana, pelatihan kebencanaan
dan atau kedaruratan, serta kesadaran
mengenai ketersediaan pedoman
penanggulangan bencana. Sementara itu
terdapat variable yang tidak mempengaruhi
seperti jenis kelamin, lama bekerja dan unit
kerja. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
populasi responden dalam penelitian ini dan
juga lokasi penelitian yang merupakan
bukan wilayah rawan bencana. Hal ini juga
menunjukkan bahwa diperlukan pendidikan
serta  pelatihan untuk  meningkatkan
kompetensi tanggap bencana perawat.
Selain itu pengalaman dan kesadaran
mengenai  ketersediaan pedoman dapat
menjadi  faktor  pendukung  dalam
meningkatkan kompetensi dalam tanggap
bencana.
Berikut adalah beberapa saran yang
dapat dijadikan sebagai perbaikan, yaitu:
a. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini dapat dijadikan bahan
evaluasi  untuk  meningkatkan
kompetensi  tanggap  bencana
perawat di RSUD Pasar Minggu.
Rumah sakit dapat meningkatkan
pendidikan dan pelatihan mengenai
kebencanaan dan  kedaruratan.
Selain itu melakukan sosialiasi
mengenai pedoman
penanggulangan bencana untuk

menambah informasi yang cukup

mengenai pedoman
penanggulangan  bencana  agar
perawat dapat menangani situasi
bencana. Selain itu instansi rumah
sakit juga harus memastikan setiap
unit memiliki tingkat kompetensi
yang sama, agar perawat mampu
bersinergi dengan baik dan siap
menghadapi dan mengendalikan
situasi darurat yang tiba-tiba
Instansi Pendidikan

Bagi institusi pendidikan dapat
dilakukan penelitian lebih lanjut
yang membahas mengenai
kompetensi ~ tanggap  bencana
perawat  untuk  meningkatkan
tingkat  kompetensi perawat.
Terlebih pada institusi pendidikan
untuk  memasukan  pendidikan
kebencanaan dalam  kurikulum
pendidikan agar ketika lulusan
keperawatan hendak diturunkan
dalam situasi bencana sudah
memiliki bekal pengetahuan yang
cukup mengenai situasi dan

kompetensi tanggap bencana.

. Profesi Perawat

Perawat diharapkan dapat
meningkatkan kompetensi tanggap
bencana dengan cara ikut terjun
dalam situasi bencana untuk
menambah  pengalaman  serta
menambah pengetahuan mengenai

kebencanaan dengan mengikuti

10



seminar atau pelatihan yang pihak

instansi selenggarakan. Selain itu

para perawat yang berada di

structural  dapat  memberikan
motivasi serta dukungan positif
untuk meningkatkan kepercayaan
diri perawat lainnya.

c. Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan
bahan pembahasan atau kajian
dalam mengembangkan penelitan
terkait kompetensi tanggap bencana
untuk melakukan eksperimen atau
intervensi  untuk  meningkatkan

tanggap  bencana

kompetensi

perawat.
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