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Bencana

Fase Dalam Terjadinya
Suatu Bencana Yaitu; 
O Fase Pre-Impact,
O Fase Impact
O Fase Post-Impact 

Fase-fase



Fase PRE-IMPACT
merupakan warning phase, 
tahap awal dari bencana. 
Informasi didapat dari badan 
satelit dan meteorologi cuaca. 

Fase persiapan dilakukan baik
oleh pemerintah, lembaga, 
dan warga masyarakat



Peran Perawat Dalam Fase
Pre-Impect
• Perawat mengikuti pendidikan dan 

pelatihan
• Perawat ikut terlibat dalam berbagai

dinas pemerintahan, organisasi
lingkungan, palang merah nasional, 
maupun lembaga-lembaga
pemasyarakatan

• Perawat terlibat dalam program 
promosi kesehatan untuk
meningkatkan kesiapan masyarakat
dalam mengahdapi bencana.



Fase Impact merupakan fase
terjadinya klimaks dari bencana. 
Inilah saat-saat dimana manusia
sekuat tenaga mencoba untuk
bertahan hidup (survive). 

Fase impact ini terus
berlanjut hingga terjadi
kerusakan dan bantuan-
bantuan darurat dilakukan



Peran Perawat Dalam Fase
Impact 
• Bertindak cepat
• Don’t promise
• Berkonsentrasi penuh pada 

apa yang dilakukan
• Koordinasi dan menciptakan

kepemimpinan
• merancang master plan of 

revitalizing, biasanya untuk
jangka waktu 30 bulan
pertama



Fase Post-Impact adalah saat
dimulainya perbaikan dan 
penyembuhan dari fase darurat, 
juga tahap dimana masyarakat
mulai berusaha kembali pada fungsi
komunitas normal. 

Secara umum dalam fase
postimpact ini para korban akan
mengalami tahap respon psikologis
mulai penolakan, marah, tawar-
menawar, depresi hingga
penerimaan



Peran Perawat Dalam Fase Post-
Impact 
O Memberikan bekas khusus bagi keadaan
fisik, psikologi korban 
O Stress psikologis yang berkembang
hingga terjadi post traumatic stress disorder 
(PTSD) 



3 kriteria utama. 

• Pertama, gejala trauma pasti dapat dikenali. 
• Kedua, individu tersebut mengalami gejala

ulang traumanya
• Ketiga, penurunan konsentrasi, perasaan

bersalah dan gangguan memori







JUMLAH KEBUTUHAN SDM KESEHATAN DI 
LAPANGAN UNTUK JUMLAH PENDUDUK/ 
PENGUNGSI 10.000 – 20.000 ORANG

• Dokter Umum = 4 orang
• Perawat = 10 - 20 orang
• Bidan = 8 – 16 orang
• Apoteker = 2 orang 
• Asisten Apoteker = 4 orang
• Pranata Laboratorium = 2 orang 
• Epidemiolog = 2 orang
• Entomolog = 2 orang
• Sanitarian = 4 – 8 orang 





PERAN PERAWAT DALAM 
MANAJEMEN KEJADIAN BENCANA
• Perawat dalam asuhan keperawatan memiliki

tanggung jawab peran dalam membantu
mengatasi ancaman bencana baik selama
tahap preimpact, impact/emergency, dan 
postimpact 

• Peran perawat disini bisa dikatakan multiple; 
• Sebagai bagian dari penyusun rencana, 

– pendidik, 
• Pemberi asuhan keperawatan
• Bagian dari tim pengkajian kejadian

bencana. 



tindakan asuhan keperawatan pada bencana ini adalah
untuk mencapai kemungkinan tingkat kesehatan terbaik

masyarakat yang terkena bencana tersebut

Tujuan



PERAN PERAWAT 

Peran Dalam Pencegahan Primer
1) Mengenali Instruksi Ancaman Bahaya; 
2) Mengidentifikasi Kebutuhan-kebutuhan Saat Fase Emergency 

(Makanan, Air, Obat-obatan, Pakaian Dan Selimut, Serta Tenda) 
3) Melatih Penanganan Pertama Korban Bencana. 
4) Berkoordinasi Berbagai Dinas Pemerintahan, Organisasi

Lingkungan, Palang Merah Nasional Maupun Lembaga-lembaga
Kemasyarakatan Dalam Memberikan Penyuluhan Dan Simulasi
Persiapan Menghadapi Ancaman Bencana Kepada Masyarakat 



Pendidikan Kesehatan Diarahkan Kepada
1) Usaha Pertolongan Diri Sendiri (Pada Masyarakat Tersebut) 
2) Pelatihan Pertolongan Pertama Dalam Keluarga Seperti Menolong

Anggota Keluarga Dengan Kecurigaan Fraktur Tulang , Perdarahan, 
Dan Pertolongan Pertama Luka Bakar 

3) Memberikan Beberapa Alamat Dan Nomor Telepon Darurat Seperti
Dinas Kebakaran, RS Dan Ambulans. 

4) Memberikan Informasi Tentang Perlengkapan Yang Dapat Dibawa
(Misal Pakaian Seperlunya, Portable Radio, Senter, Baterai) 

5) Memberikan Informasi Tempat-tempat Alternatif Penampungan Atau
Posko-posko Bencana



Peran Perawat Di Dalam Posko
Pengungsian Dan Posko
Bencana
1) Memfasilitasi jadwal kunjungan

konsultasi medis dan cek kesehatan
sehari-hari

2) Tetap menyusun rencana prioritas asuhan
keperawatan harian

3) Merencanakan dan memfasilitasi transfer 
pasien yang memerlukan penanganan
kesehatan di RS 

4) Mengevaluasi kebutuhan kesehatan
harian

5) Memeriksa dan mengatur persediaan
obat, makanan, makanan khusus bayi, 
peralatan kesehatan



6) Membantu penanganan dan penempatan pasien dengan penyakit menular maupun
kondisi kejiwaan labil hingga membahayakan diri dan lingkungannya berkoordinasi
dengan perawat jiwa

7) Mengidentifikasi reaksi psikologis yang muncul pada korban (ansietas, depresi yang 
ditunjukkan dengan seringnya menangis dan mengisolasi diri) maupun reaksi
psikosomatik (hilang nafsu makan, insomnia, fatigue, mual muntah, dan kelemahan
otot) 

8) Membantu terapi kejiwaan korban khususnya anak-anak, dapat dilakukan dengan
memodifikasi lingkungan misal dengan terapi bermain. 

9) Memfasilitasi konseling dan terapi kejiwaan lainnya oleh para psikolog dan psikiater
10)Konsultasikan bersama supervisi setempat mengenai pemeriksaan kesehatan dan 

kebutuhan masyarakat yang tidak mengungsi



SURVEILANCE BENCANA



Surveilans Penyakit Dan Faktor Resiko Pada Umumnya
Merupakan Upaya Untuk Menyediakan Informasi Kebutuhan
Pelayanan Kesejatan Dilokasi Bencana Dan Pengungsian
Sebagai Bahan Tindakan Kesehatan Segera

Surveilans Sangat Penting Untuk Monitoring Dan Evaluasi Dari 
Sebuah Proses, Sehingga Dapat Digunakan Untuk Menyusun 
Kebijakan Dan Rencana Program 



Ada 10 tugas utama yang harus di jalankan setelah
keadan darurat terjadi:

§ Inisial Assessesment,
§ Imunisasi Campak,
§ Air dan Sanitasi,
§ Makanan dan Gizi,
§ Tempat Tinggal,
§ Pelayanan Kesehatan Darurat,
§ Pengendalian Penyakit dan KLB,
§ Surveilans Kesehatan Masyarakat,
§ SDM
§ Koordinasi



Tujuan Surveilans:
§ Mengurangi jumlah kesakitan, resiko kecacatan dan 

kematian saat terjadi bencana
§ Mencegah atau mengurangi resiko munculnya penyakit

menular dan penyebarannya
§ Mencegah atau mengurangi resiko dan mengatasi dampak

kesehatan lingkungan akibat bencana (misalnya perbaikan
sanitasi)



Surveilans berperan dalam
Saat bencana � Rapid Health Assessment (RHA), melihat dampak-dampak apa
saja yang ditimbulkan dari bencana, seperti berapa jumlah korban, barang-
barang apa saja yang dibutuhkan

Setelah bencana � data-data yang diperoleh dari kejadian bencana harus
dapat dianalisis dan dibuat kesimpulan berupa rencana kerja atau kebijakan

Menentukan arah respon/ penanggulangan dan menilai keberhasilan respon/ 
evaluasi



Surveilans Bencana sangat penting, secara garis besar
dapat disimpulkan manfaatnya adalah:

• Mencari factor resiko di tempat pengungsian: air, sanitasi, kepadatan, 
kualitas tempat penampungan

• Mengidentifikasi penyebab utama kesakitan dan kematian sehingga
dapat diupayakan pencegahan

§ Mengidentifikasi pengungsi kelompok rentan : anak-anak, lansia, 
wanita hamil, sehingga lebih memperhatikan kesehatannya.

§ Pendataan pengungsi : jumlah, wilayah, kepadatan, golongan umur, 
menurut jenis kelamin, dll.

§ Surveilans kematian individu
§ Mengidentifikasi kebutuhan : gizi dan pangan,
§ Survei epidemiologii
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DASAR FAKTUAL
Informasi Tentang Klien Dan Perawatan Mereka Harus 
Berdasarkan Fakta
KELENGKAPAN
Informasi Da Dalam Entri Yang Di Catatkan Atau Laporan
Harus Lengkap
KETERKINIAN
Mengentri Data Secara Tepat Waktu Penting Dalam
Perawatan Bersama Klien
ORGANISASI
Perawatan Menkomunikasikan Informasi Dalam Format 
Atau Urutan Yang Logis
KERAHASIAAN
Komunikasi Yang Terjaga



Metode Pencatatan
DOKUMENTASI NARATIF
Format Seperti Cerita Untuk Mendokumentasikan Informasi Spesifik Tentang Kondisi
Klien
CATATAN MEDIS BERORIENTASI-MASALAH
Prose Keperawatan Dan Memudahkan Komunikasi Tentang Kebutuhan Klien
CATATAN SUMBER
Dalam Catatan Sumber, Catatan Klien Diatur Sehingga Setiap Disiplin Mempunyai
Bagian Terpisah Untuk Mencatat Data
PENCATATAN DENGAN PENGECUALIAN
Pencatatan Dengan Pengecualian Adalah Suatu Pendekatan Inovatif Yang Digunakan
Untuk Meringkas Dokumentasi
PENCATATAN FOKUS
Format Lain Untuk Dokumentasi Adalah Pencetakan Fokus
MENEJEMEN KASUS DAN JALUR KRITIS
Model Menejemen Kasus Dari Pemberian Perawatan Memadukan Pendekatan
Multidisiplin Ilmu Untuk Mendokumentasikan Perawatan Klien
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