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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan
karunia-Nya sehingga buku Keperawatan Bencana: Pendekatan
Kegawatdaruratan, Humanistik, dan Kolaboratif dapat diselesaikan
dengan baik. Buku ini hadir sebagai salah satu upaya untuk
memperkaya pemahaman mengenai keperawatan bencana, terutama
dalam menghadapi berbagai kondisi kedaruratan yang dapat
mengancam  keselamatan, kesehatan, dan keberlangsungan
kehidupan masyarakat.

Bencana bukan hanya peristiwa yang menimbulkan kerusakan
fisik dan korban jiwa. Bencana juga dapat mengganggu kesehatan
masyarakat, kehidupan sosial, kondisi psikologis, lingkungan, serta
akses terhadap pelayanan dasar. Dalam situasi tersebut, tenaga
keperawatan memiliki peran yang sangat penting karena berada pada
berbagai tahapan penanggulangan bencana, mulai dari mitigasi dan
kesiapsiagaan, tanggap darurat, hingga pemulihan dan rehabilitasi.
Keperawatan bencana dengan demikian tidak hanya berorientasi pada
tindakan klinis, tetapi juga mencakup pengkajian, edukasi, dukungan
psikososial, perlindungan kelompok rentan, koordinasi, dokumentasi,
keselamatan kerja, serta kolaborasi lintas profesi dan sektor.

Buku ini membahas keperawatan bencana secara sistematis, mulai
dari konsep dasar keperawatan bencana, peran dan kompetensi
perawat, pengkajian serta tindakan awal di lokasi bencana,
penatalaksanaan kegawatdaruratan dasar, Psychological First Aid
(PFA) dan dukungan psikososial, keperawatan pada kelompok rentan,
manajemen pelayanan kesehatan di pengungsian, koordinasi dan
dokumentasi, hingga simulasi kasus dan pengembangan keperawatan
bencana di masa depan. Sistematika tersebut diharapkan dapat

membantu pembaca melihat keperawatan bencana secara utuh, tidak
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hanya dari perspektif kegawatdaruratan, tetapi juga dari sisi
kemanusiaan, keselamatan, etika, dan kolaborasi.

Pendekatan humanistik menjadi salah satu landasan penting
dalam buku ini. Setiap penyintas bencana perlu dipandang sebagai
manusia yang memiliki kebutuhan fisik, psikologis, sosial, budaya,
dan spiritual. Oleh karena itu, kecepatan dalam memberikan
pertolongan harus berjalan seiring dengan penghormatan terhadap
martabat, privasi, hak, dan kondisi setiap individu. Pelayanan yang
baik bukan hanya tentang seberapa cepat tindakan diberikan, tetapi
juga tentang ketepatan menentukan prioritas, keselamatan pasien dan
petugas, kemampuan berkomunikasi, serta kepedulian terhadap
kelompok yang memiliki kerentanan lebih tinggi.

Selain kemampuan klinis, buku ini juga menempatkan kolaborasi
sebagai bagian penting dalam respons bencana. Penanganan bencana
membutuhkan keterlibatan berbagai pihak, mulai dari tenaga
kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, pemerintah, lembaga
penanggulangan bencana, relawan, organisasi profesi, hingga
masyarakat. Perawat tidak bekerja sendiri, melainkan menjadi bagian
dari suatu sistem yang membutuhkan komunikasi, koordinasi,
rujukan, dokumentasi, dan pembagian peran yang jelas. Pemahaman
tersebut diharapkan dapat mendorong terbentuknya tenaga
keperawatan yang tidak hanya kompeten secara klinis, tetapi juga
mampu bekerja secara sistematis dalam situasi yang kompleks.

Buku ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi mahasiswa
keperawatan, tenaga keperawatan, pendidik, praktisi kesehatan, serta
pembaca yang memiliki perhatian terhadap kesiapsiagaan dan
penanggulangan bencana. Bagi mahasiswa, buku ini dapat menjadi
dasar untuk memahami keterkaitan antara pengetahuan,
keterampilan, etika, komunikasi, dan kemampuan bekerja dalam tim.

Bagi tenaga kesehatan dan pembaca lainnya, buku ini diharapkan



dapat menjadi bahan refleksi mengenai pentingnya kesiapsiagaan dan
pelayanan yang aman, inklusif, serta berorientasi pada kebutuhan
penyintas.

Akhirnya, semoga buku Keperawatan Bencana: Pendekatan
Kegawatdaruratan, Humanistik, dan Kolaboratif dapat memberikan
kontribusi bagi pengembangan pengetahuan dan praktik keperawatan
bencana serta mendorong terbentuknya pelayanan yang lebih
tangguh, aman, inklusif, profesional, dan berorientasi pada

kemanusiaan.
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PRAKATA

Buku ini disusun sebagai bahan bacaan dan referensi yang
membahas keperawatan bencana secara sistematis, mulai dari konsep
dasar, peran dan kompetensi perawat, pengkajian awal di lokasi
bencana, kegawatdaruratan dasar, Psychological First Aid, kelompok
rentan, pelayanan di pengungsian, koordinasi, dokumentasi,
keselamatan kerja, simulasi kasus, hingga arah pengembangan
keperawatan bencana.

Pembahasan dalam buku ini diarahkan pada kebutuhan
mahasiswa keperawatan. Setiap bab dilengkapi pendahuluan, tujuan
dan capaian pembelajaran, uraian materi, rangkuman, evaluasi, serta
referensi. Struktur tersebut diharapkan memudahkan pembaca
memahami keterkaitan antara konsep, keterampilan klinis,
pendekatan psikososial, etika, dan kolaborasi lintas sektor.

Penulis menyadari bahwa pelayanan keperawatan bencana tidak
hanya berkaitan dengan tindakan medis darurat, tetapi juga
mencakup perlindungan martabat penyintas, pemenuhan kebutuhan
dasar, pencegahan stigma, serta keselamatan tenaga kesehatan. Oleh
karena itu, buku ini diharapkan menjadi bekal awal dalam
membangun respons keperawatan yang aman, profesional, dan

berorientasi kemanusiaan.
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BAB 1
KONSEP DASAR
KEPERAWATAN BENCANA

PENDAHULUAN
Keperawatan bencana merupakan bidang keilmuan dan praktik

keperawatan yang semakin penting dipelajari oleh mahasiswa
keperawatan. Indonesia menghadapi berbagai ancaman bencana,
seperti banjir, gempa bumi, tanah longsor, cuaca ekstrem, kebakaran
hutan dan lahan, kejadian luar biasa penyakit, kecelakaan transportasi
massal, serta konflik sosial. Dalam situasi tersebut, pelayanan
kesehatan sering mengalami tekanan karena jumlah korban
meningkat, kebutuhan dasar terganggu, fasilitas kesehatan
terdampak, dan akses rujukan menjadi terbatas.

Bab ini membahas dasar-dasar keperawatan bencana agar
pembaca memiliki pemahaman yang sama sebelum masuk ke
keterampilan klinis dan manajerial. Materi difokuskan pada definisi
bencana dan keperawatan bencana, jenis bencana, dampak bencana
terhadap  kesehatan, siklus manajemen bencana, sistem
penanggulangan bencana di Indonesia, serta peran tenaga kesehatan.
Pembahasan dibuat ringkas agar tidak tumpang tindih dengan bab
kompetensi perawat, pengkajian awal, maupun manajemen
pengungsian.

Dalam perspektif keperawatan, bencana tidak dapat dipahami

hanya sebagai peristiwa yang menimbulkan korban. Bencana harus
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dipahami sebagai gangguan terhadap kemampuan individu,
keluarga, dan komunitas untuk mempertahankan kesehatan dan
fungsi hidup sehari-hari. Karena itu, pelayanan keperawatan bencana
harus memadukan aspek kegawatdaruratan, kesehatan masyarakat,
dukungan psikososial, etika, keselamatan kerja, dan kolaborasi lintas
sektor (Ihsan et al., 2022; Kemenkes RI, 2023).

TUJUAN DAN CAPAIAN PEMBELAJARAN
Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu

menjelaskan konsep dasar bencana dan keperawatan bencana serta

mengaitkannya dengan sistem pelayanan kesehatan di Indonesia.

1. Menjelaskan definisi bencana dan keperawatan bencana secara
ilmiah.
Menguraikan jenis bencana dan dampaknya terhadap kesehatan.

3. Membedakan fase mitigasi, kesiapsiagaan, tanggap darurat,
pemulihan, dan rehabilitasi.

4. Menjelaskan peran BNPB, BPBD, fasilitas kesehatan, dan tenaga
kesehatan dalam sistem penanggulangan bencana.

5. Mengidentifikasi prinsip sederhana Incident Command System

dalam konteks pelayanan kesehatan.

A. DEFINISI BENCANA DAN KEPERAWATAN BENCANA
Bencana adalah peristiwa atau rangkaian peristiwa yang

mengganggu kehidupan masyarakat dan menimbulkan dampak yang
luas terhadap keselamatan, kesehatan, lingkungan, sosial, ekonomi,
dan psikologis. Suatu kejadian disebut bencana bukan semata-mata
karena peristiwanya besar, tetapi karena dampaknya melampaui
kapasitas masyarakat terdampak untuk menanggulangi dengan

sumber daya yang tersedia. Dengan demikian, bencana merupakan
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hasil interaksi antara ancaman, kerentanan, keterpaparan, dan
kapasitas masyarakat.

Keperawatan bencana adalah penerapan ilmu, sikap, dan
keterampilan keperawatan pada seluruh siklus bencana. Perawat
berperan dalam pengurangan risiko, edukasi kesiapsiagaan, respons
gawat darurat, pelayanan kesehatan di pengungsian, dukungan
psikososial, rujukan, dan pemulihan. Keperawatan bencana tidak
identik dengan tindakan klinis di lapangan saja. Di dalamnya terdapat
pengkajian populasi, komunikasi risiko, koordinasi lintas sektor,
perlindungan kelompok rentan, serta dokumentasi pelayanan.

Karakteristik utama keperawatan bencana adalah bekerja dalam
kondisi tidak ideal. Perawat harus mampu membuat keputusan di
tengah keterbatasan informasi, waktu, alat, tenaga, dan keamanan
lingkungan. Kualitas pelayanan tidak hanya dinilai dari kecepatan
tindakan, tetapi juga dari ketepatan prioritas, keselamatan pasien,
keselamatan petugas, dan kemampuan menjaga martabat penyintas.
Oleh sebab itu, konsep humanistik menjadi landasan penting dalam
buku ini: setiap korban tetap dipandang sebagai manusia utuh dengan
kebutuhan fisik, psikologis, sosial, budaya, dan spiritual.

B. JENIS BENCANA
Bencana dapat dikelompokkan menjadi bencana alam, bencana

nonalam, dan bencana sosial. Bencana alam terjadi akibat proses alam,
misalnya gempa bumi, tsunami, letusan gunung api, banjir,
kekeringan, tanah longsor, dan cuaca ekstrem. Bencana nonalam dapat
berupa kegagalan teknologi, kecelakaan industri, kecelakaan
transportasi massal, wabah penyakit, atau kedaruratan kesehatan
masyarakat. Bencana sosial terjadi karena tindakan manusia, seperti

konflik sosial, kerusuhan, teror, atau kekerasan massal.
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Jenis bencana memengaruhi pola masalah kesehatan. Gempa
bumi sering menimbulkan trauma tumpul, fraktur, crush injury, luka,
dan gangguan akses rujukan. Banjir meningkatkan risiko penyakit
kulit, diare, leptospirosis, infeksi saluran pernapasan, dan gangguan
sanitasi. Letusan gunung api dapat menyebabkan gangguan napas
akibat abu, iritasi mata, luka bakar, dan evakuasi jangka panjang.
Wabah penyakit menuntut penguatan surveilans, pencegahan infeksi,
isolasi, edukasi masyarakat, dan perlindungan petugas.

Mahasiswa keperawatan perlu memahami bahwa setiap jenis
bencana membutuhkan pendekatan berbeda. Namun, prinsip
dasarnya tetap sama: pastikan keselamatan, lakukan pengkajian cepat,
tentukan  prioritas, berikan tindakan sesuai kewenangan,
dokumentasikan, koordinasikan, dan lakukan rujukan bila
diperlukan. Pemahaman jenis bencana membantu perawat
memprediksi kebutuhan obat, alat, tenaga, edukasi, dan sistem

rujukan.

C. DAMPAK BENCANA TERHADAP KESEHATAN
Dampak kesehatan bencana dapat bersifat langsung maupun

tidak langsung. Dampak langsung meliputi kematian, luka, fraktur,
perdarahan, cedera kepala, luka bakar, tenggelam, hipotermia,
dehidrasi, dan syok. Dampak tidak langsung meliputi kekambuhan
penyakit kronis, putus obat, masalah gizi, penyakit menular di
pengungsian, gangguan kesehatan ibu dan anak, serta tekanan
psikologis berkepanjangan. Perawat perlu menilai kedua jenis
dampak ini secara seimbang.

Dampak psikologis sering tidak terlihat pada fase awal, tetapi
dapat menentukan kualitas pemulihan penyintas. Reaksi seperti takut,

sedih, cemas, bingung, marah, sulit tidur, dan merasa tidak berdaya
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merupakan respons yang dapat muncul setelah bencana. Pada
sebagian orang, gejala dapat menetap atau memburuk sehingga
membutuhkan rujukan. Karena itu, dukungan psikososial awal harus
menjadi bagian dari respons kesehatan, bukan layanan tambahan yang
diberikan belakangan.

Dampak sosial dan lingkungan juga berpengaruh terhadap
kesehatan. Hilangnya rumah, pekerjaan, dokumen, alat bantu, obat
rutin, dan jaringan dukungan membuat penyintas lebih rentan.
Lingkungan pengungsian yang padat, kurang air bersih, tidak cukup
toilet, ventilasi buruk, dan pengelolaan sampah yang lemah dapat
meningkatkan risiko penyakit. Perawat perlu melihat penyintas
sebagai bagian dari komunitas yang sedang mengalami gangguan

sistem kehidupan.

D. SIKLUS MANAJEMEN BENCANA
Siklus manajemen bencana terdiri atas mitigasi, kesiapsiagaan,

tanggap darurat, pemulihan, dan rehabilitasi. Pembagian ini
membantu tenaga kesehatan memahami fokus kerja pada setiap fase.
Walaupun tampak berurutan, dalam praktik lapangan fase-fase
tersebut dapat tumpang tindih. Misalnya, saat tanggap darurat masih
berlangsung, kegiatan pemulihan awal seperti pemulihan pelayanan
penyakit kronis dan dukungan psikososial sudah harus dimulai.
Tabel 1. 1 Siklus manajemen bencana dan peran perawat

Fase Fokus Utama Contoh Peran
Perawat
Mitigasi Mengurangi risiko Edukasi keluarga
sebelum bencana siaga bencana,
pendataan
kelompok rentan,
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Fase Fokus Utama Contoh Peran
Perawat
promosi kesehatan
lingkungan.
Kesiapsiagaan Menyiapkan respons | Simulasi evakuasi,
pelatihan BHD,
penyusunan daftar
obat dan alat,
penguatan
komunikasi rujukan.
Tanggap darurat Menyelamatkan jiwa | Pengkajian cepat,
dan memenuhi triase, pertolongan
kebutuhan pertama, stabilisasi,
mendesak dukungan
psikososial awal.
Pemulihan Mengembalikan Pemantauan
fungsi kesehatan penyakit kronis,
dan sosial edukasi pencegahan
penyakit,
pendampingan
keluarga.
Rehabilitasi Membangun Rehabilitasi fungsi,
kembali kapasitas evaluasi layanan,
dan kemandirian penguatan
kesiapsiagaan
komunitas.

6 | Keperawatan Bencana: Pendekatan Kegawatdaruratan, Humanistik, dan Kolaboratif




E. SISTEM PENANGGULANGAN BENCANA DI INDONESIA
Sistem penanggulangan bencana di Indonesia melibatkan unsur

pemerintah pusat, pemerintah daerah, fasilitas pelayanan kesehatan,
organisasi profesi, relawan, dunia usaha, media, dan masyarakat.
BNPB berperan pada tingkat nasional, sedangkan BPBD berperan
pada tingkat provinsi dan kabupaten/kota. Dalam klaster kesehatan,
dinas kesehatan, puskesmas, rumah sakit, dan tenaga kesehatan
menjadi unsur penting untuk memastikan pelayanan kesehatan tetap
berjalan saat terjadi krisis (BNPB, 2025; Kemenkes RI, 2023).

Koordinasi merupakan prinsip utama dalam sistem bencana.
Tanpa koordinasi, bantuan dapat menumpuk di satu lokasi, sementara
lokasi lain tidak terlayani. Perawat perlu memahami jalur komando,
alur komunikasi, sistem rujukan, dan mekanisme pelaporan.
Pemahaman ini membantu perawat bekerja sesuai peran, tidak
mengambil keputusan di luar kewenangan, dan tetap terhubung
dengan sistem respons.

Incident Command System atau sistem komando penanganan
darurat digunakan untuk mengatur tanggung jawab, komando,
operasi, logistik, perencanaan, administrasi, dan keselamatan. Dalam
konteks keperawatan, konsep ini dapat dipahami secara sederhana:
siapa koordinator lapangan, apa tugas perawat, kepada siapa laporan
disampaikan, di mana pos kesehatan berada, bagaimana rujukan
dilakukan, dan bagaimana keselamatan petugas dijaga. Pemahaman

sederhana ini cukup untuk mencegah kekacauan kerja pada fase awal.

F. PERAN TENAGA KESEHATAN DALAM BENCANA
Tenaga kesehatan berperan pada seluruh siklus bencana. Pada

fase prabencana, tenaga kesehatan melakukan edukasi, pemetaan
risiko, pendataan kelompok rentan, simulasi, dan penguatan

kesiapsiagaan. Pada fase tanggap darurat, tenaga kesehatan
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melakukan pengkajian cepat, triase, pertolongan pertama, stabilisasi,
perawatan luka, pemantauan penyakit menular, pelayanan di
pengungsian, dan rujukan. Pada fase pascabencana, tenaga kesehatan
terlibat dalam pemulihan kesehatan fisik, kesehatan jiwa, gizi,
pelayanan ibu dan anak, rehabilitasi, serta evaluasi layanan.

Perawat memiliki posisi strategis karena sering menjadi tenaga
kesehatan yang paling dekat dengan masyarakat. Perawat dapat
menjadi pemberi asuhan langsung, pendidik kesehatan, penghubung
dengan fasilitas rujukan, pencatat data kesehatan, pelindung
kelompok rentan, serta anggota tim koordinasi. Peran tersebut harus
dijalankan berdasarkan kompetensi, etika, dan keselamatan kerja agar

pelayanan tetap profesional dalam situasi yang penuh tekanan.

G. PENGUATAN KONSEP: RISIKO BENCANA DAN
IMPLIKASI KEPERAWATAN
Risiko bencana dapat dipahami sebagai pertemuan antara

ancaman, kerentanan, dan kapasitas. Ancaman menggambarkan
potensi kejadian yang dapat menimbulkan dampak, seperti banjir,
gempa bumi, letusan gunung api, kebakaran, kegagalan teknologi,
atau konflik sosial. Kerentanan menunjukkan kondisi individu atau
masyarakat yang membuat dampak ancaman menjadi lebih berat.
Kapasitas menunjukkan kemampuan masyarakat, fasilitas kesehatan,
pemerintah daerah, dan jejaring sosial untuk mencegah, merespons,
dan pulih dari bencana. Dalam keperawatan, pemahaman ini penting
karena perawat tidak hanya menunggu korban datang, tetapi ikut
mengenali siapa yang paling berisiko dan apa yang harus
dipersiapkan sebelum bencana terjadi.

Pada tingkat komunitas, kerentanan dapat terlihat dari kepadatan
hunian, rumah berada di bantaran sungai, rendahnya akses air bersih,

kurangnya informasi evakuasi, terbatasnya transportasi, serta
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banyaknya lansia atau pasien penyakit kronis yang tinggal sendiri.
Pada tingkat individu, kerentanan dapat berupa usia sangat muda
atau sangat tua, kehamilan, disabilitas, penyakit kronis, gangguan
jiwa, keterbatasan komunikasi, dan ketergantungan pada obat.
Perawat perlu membaca kerentanan tersebut sebagai bagian dari
pengkajian komunitas, bukan sekadar data demografi.

Kapasitas masyarakat dapat diperkuat melalui edukasi, simulasi
evakuasi, pembentukan kader, ketersediaan tas siaga, pemetaan
kelompok rentan, dan jejaring rujukan. Penelitian keperawatan di
Indonesia menunjukkan bahwa edukasi kesiapsiagaan dan media
pembelajaran seperti booklet dapat meningkatkan pengetahuan
penyintas atau masyarakat tentang persiapan menghadapi bencana
(Muskananfola & Feoh, 2023). Dengan demikian, kontribusi perawat
pada tahap prabencana dapat menghasilkan dampak kesehatan yang
nyata ketika bencana terjadi.

Tabel 1. 2 Kerangka sederhana risiko bencana dan implikasi

keperawatan
Komponen Risiko | Pertanyaan Implikasi
Pengkajian Keperawatan
Ancaman Bencana apa yang Menyiapkan
paling mungkin edukasi, simulasi,
terjadi di wilayah dan rencana respons
ini? sesuai jenis
ancaman.
Kerentanan Siapa yang paling Mendata kelompok
mudah terdampak | rentan dan
dan mengapa? menyusun prioritas
pemantauan.
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Komponen Risiko | Pertanyaan Implikasi
Pengkajian Keperawatan
Kapasitas Sumber daya apa Menghubungkan
yang sudah masyarakat dengan
tersedia? kader, posko,
puskesmas, dan
jejaring rujukan.
Dampak Masalah kesehatan | Menyiapkan
apa yang paling intervensi preventif,
mungkin muncul? kuratif, psikososial,
dan dokumentasi.

H. PENDEKATAN SISTEM DALAM PENANGGULANGAN
BENCANA
Sistem penanggulangan bencana di Indonesia menempatkan

koordinasi sebagai kunci. BNPB berperan pada tingkat nasional,
sedangkan BPBD menjadi penggerak penanggulangan bencana di
tingkat daerah. Di bidang kesehatan, dinas kesehatan, puskesmas,
rumah sakit, organisasi profesi, relawan kesehatan, dan institusi
pendidikan perlu terhubung dalam satu alur kerja. Perawat sebagai
tenaga kesehatan tidak bekerja sendiri, melainkan menjadi bagian dari
sistem yang lebih luas. Karena itu, mahasiswa keperawatan harus
memahami bahwa tindakan klinis di lapangan selalu berkaitan
dengan komando, logistik, rujukan, dokumentasi, dan pelaporan.
Incident Command System secara sederhana membantu setiap
petugas mengetahui siapa pemimpin lapangan, siapa penanggung
jawab medis, bagaimana alur komunikasi, di mana lokasi aman, dan
bagaimana permintaan bantuan dilakukan. Dalam situasi korban

massal, sistem komando mencegah kebingungan peran. Perawat
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GLOSARIUM

Istilah Definisi

ABCDE Pendekatan pemeriksaan cepat Airway, Breathing,
Circulation, Disability, dan Exposure.

APD Alat pelindung diri untuk mengurangi risiko
paparan bahaya pada petugas.

Bencana Peristiwa  yang  mengganggu  kehidupan
masyarakat dan menimbulkan dampak luas
melebihi kapasitas setempat.

BPBD Badan Penanggulangan Bencana Daerah yang
mengoordinasikan penanggulangan bencana di
tingkat daerah.

BNPB Badan Nasional Penanggulangan Bencana yang
mengoordinasikan penanggulangan bencana di
tingkat nasional.

Burnout Kelelahan emosional dan penurunan motivasi
akibat tekanan kerja berkepanjangan.

Incident Sistem komando untuk mengatur struktur, peran,

Command komunikasi, dan koordinasi pada situasi darurat.

System

Kelompok Kelompok yang memiliki risiko lebih tinggi

rentan terdampak bencana karena usia, kondisi
kesehatan, disabilitas, atau hambatan akses.

No One Left Prinsip bahwa tidak ada penyintas yang tertinggal

Behind dari akses bantuan dan pelayanan.

PFA Psychological First Aid, dukungan psikologis awal

yang suportif dan praktis bagi penyintas krisis.
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Istilah Definisi

RHA Rapid ~ Health  Assessment, pengkajian cepat
kebutuhan kesehatan masyarakat terdampak
bencana.

START Simple Triage and Rapid Treatment, metode triase
sederhana untuk korban massal.

Triase Proses memilah korban berdasarkan prioritas
kebutuhan pertolongan.
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KEPERAWATAN BENCANA:

Bencana tidak hanva menimbulkan kerugian fisik
dan material, tetapi juga berdampak terhadap kesehatan,
psikologis, sosial, dan keberlangsungan hidup
masyarakat. Dalam situasi tersebut, perawat memiliki
peran strategis sebagai tenaga kesehatan yang berada di
garis depan. Perawat dituntut mampu melakukan
pengkajian cepat, tindakan kegawatdaruratan dasar,
dukungan psikososial, pelavanan kelompok rentan,
dokumentasi, koordinasi, dan edukasi kesehatan.

Buku ini disusun dengan sistematika buku ajar agar
dapat digunakan oleh mahasiswa keperawatan dalam
pembelajaran mandiri maupun diskusi kelas. Materi
disajikan secara ringkas, ilmiah, aplikatif, dan tidak
mengulang pembahasan antar bab. Semoga buku ini dapat
memberikan manfaat bagi pengembangan keperawatan
bencana yang tangguh, inklusif, humanistik, dan
kolaboratif.
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