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ABSTRACT 

 

 

 

Background: Earthquakes will have psychological impacts such as trauma, difficulties and 

conflicts with victims. During the past 2 years, nurses at the Mutiara Sukma Mental Hospital in 

West Nusa Tenggara Province only conducted 2 times emergency earthquake training, while still 

in the form of first aid training in emergency care made by nurses, only 5 people were available. 

besides that, first aid training on the psychological has never been done, and even then it was done 

when post-disaster occurred. 

Objective: To explore the experience of nurse preparedness in the management of psychological 

aspects after the earthquake disaster. 

Method: This type of research is a qualitative study with a phenomenological approach to research 

design. Data was collected by in-depth interview method then analyzed based on the themes that 

emerged. The number of samples is 5 participants, namely nurses who have experience and have 

participated in earthquake disaster management training, especially in the management of 

psychological aspects. 

Results: In this study, it produced 4 themes, namely (a) being a good listener, (b) increasing the 

desires of victims, (c) increasing social relations, and (d) psychological management. 

Conclusion: Earthquake prevention training, first aid in emergency care and psychological first 

aid training followed by nurses can reduce the number of fatalities and prevent psychological risks 

and this research can help the earth 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Gempa bumi akan menimbulkan dampak psikologis seperti trauma, ketakutan 

dan kecemasan pada korban. Selama kurun waktu 2 tahun terakhir ini, perawat di Rumah Sakit 

Jiwa Mutiara Sukma Provinsi Nusa Tenggara Barat hanya 2 kali saja melakukan pelatihan 

penanganan bencana gempa bumi, sementara itu masih kurangnya kegiatan pelatihan pertolongan 

pertama pada gawat garurat yang diikuti oleh perawat setempat yaitu hanya 5 orang saja, 

disamping itu pelatihan pertolongan pertama pada psikologis (psychological first aid) belum 

pernah dilakukan, dan itupun dilakukan saat pasca bencana terjadi.   

Tujuan : Untuk mengeksplorasikan pengalaman kesiapsiagaan perawat dalam penatalaksanaan 

aspek psikologis pasca bencana gempa bumi. 

Metode : Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain penelitian pendekatan 

fenomenologi. Data dikumpulkan dengan metode wawancara mendalam kemudian dianalisis 

berdasarkan tema-tema yang muncul. Jumlah sampel sebanyak 5 orang partisipan yaitu perawat 

yang memiliki pengalaman dan telah mengikuti pelatihan manajemen bencana gempa bumi 

terutama dalam penatalaksanaan aspek psikologis. 

Hasil : Dalam penelitian ini, menghasilkan 4 tema yaitu yaitu (a) menjadi pendengar yang baik, 

(b) memahami keinginan korban,(c) meningkatkan hubungan sosial, dan (d) manajemen 

psikologis. 

Kesimpulan : Pelatihan penanggulangan bencana gempa bumi, pertolongan pertama pada gawat 

garurat dan pelatihan pertolongan pertama pada psikologis (psychological first aid) yang diikuti 

oleh perawat dapat mengurangi jumlah korban jiwa dan mencegah risiko psikologis korban dan 

penelitian ini dapat meningkatkan kesiapsiagaan perawat dari aspek psikologis untuk menghadapi 

bencana gempa bumi 

 

 

Kata kunci :Aspek psikologis, Gempa Bumi, Kesiapsiagaan Perawat 

 



 
 

Latar belakang 

Bencana gempa bumi ini akan 

menimbulkan dampak psikologis seperti 

trauma, ketakutan dan kecemasan pada 

korban. Selama kurun waktu 2 tahun 

terakhir ini, perawat di Rumah Sakit 

Jiwa Mutiara Sukma Provinsi Nusa 

Tenggara Barat hanya 2 kali saja 

melakukan pelatihan penanganan 

bencana gempa bumi, sementara itu 

masih minimnya pelatihan pertolongan 

pertama pada gawat darurat yang diikuti 

oleh perawat setempat yaitu hanya 5 

orang saja, disamping itu pelatihan 

pertolongan pertama pada psikologis 

(psychological first aid) belum pernah 

dilakukan, dan itupun dilakukan 

training pada saat pasca bencana terjadi.  

Metode 

     Penelitian ini menggunakan metode 

kualitiatif dengan desain penelitian 

fenomenologi Penelitian ini berusaha 

untuk memahami dan menggali lebih 

dalam lagi pengalaman kesiapsiagaan 

perawat dalam penatalaksanaan aspek 

psikologis akibat gempa bumi di Rumah 

Sakit Jiwa Mutiara Sukma.Penelitian ini 

dilaksanakan pada tanggal 25 Januari 

sampai 22 Februari 2019. Cara 

pemilihan partisipan dilakukan dengan 

teknik purposive sampling. Lima orang 

partisipan yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini adalah perawat yang 

bekerja di RSJ Mutiara Sukma. 

Pengumpulan data pada penelitian ini 

dilakukan dengan teknik wawancara 

mendalam dengan menggunakan voice 

recorder. Wawancara dilakukan secara 

semi terstruktur dengan menggunakan 

pedoman wawancara dan data dianalisis 

menggunakan metode Cholaizzi (1978).  

          Penelitian ini dilaksanakan 

setelah dinyatakan lulus Komite Etik 

Penelitian pada Fakultas  Ilmu 

Keperawatan Universitas Islam 

Sultan Agung dengan nomor 

registrasi: 489/A.1/FIK-SA/XI/2018 

tertanggal 16 November 2018. 

Kemudian peneliti mengajukan surat 

permohonan izin penelitian kepada 

Program Studi (prodi) Magister 

Keperawatan (M.Kep) Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta dan 

selanjutnya mengajukan surat izin 

penelitian kepada Direktur Rumah 

Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi 

Nusa Tenggara Barat untuk 

melakukan penelitian disana. 

Selanjutnya partisipan akan 

diberikan informed consent untuk 

ditandatangani sebagai bukti 

kesediaan menjadi partisipan dalam 



 
 

penelitian ini, setelah itu peneliti 

melakukan kontrak waktu dengan 

partisipan untuk dilakukan 

wawancara. Kegiatan wawancara ini 

dilakukan selama 30 sampai dengan 

40 menit setiap partisipan. 

Hasil 

Dalam penelitian ini, diperoleh 

hasil sebagai berikut: dilihat dari 

pendidikan terakhir partisipan homogen 

karena sebagian besar didominasi oleh 

magister Keperawatan sebanyak 3 orang, 

2 orang lulusan ners. Penelitian ini 

menghasilkan 4 tema yaitu (a) menjadi 

pendengar yang baik, pada tema ini 

terdiri dari 3 kategori diantaranya 

komunikasi terapeutik, merespon 

keluhan korban dan keluarga, serta 

transparansi, kemudian terdiri atas 5 

koding yaitu bertukar pendapat, 

mendengarkan keluhan, memvalidasi 

perasaan, menyampaikan informasi 

kondisi korban dan menyampaikan 

keterbatasan diri (b) memahami 

keinginan korban, pada tema ini terdiri 

dari 2 kategori diantaranya menyatukan 

persepsi dan mencari solusi 

permasalahan bersama-sama, kemudian 

terdiri atas 3 koding yaitu perbedaan 

keinginan korban dan keluarga, 

memberi peluang mengungkapkan 

perasaannya dan memfasilitasi diskusi, 

(c) meningkatkan hubungan sosial, pada 

terdiri dari 2 kategori diantaranya 

memfasilitasi hubungan emosional 

dengan orang yang disayangi dan 

melakukan aktivitas atau kegiatan yang 

menyenangkan, (d) manajemen 

psikologis,  terdiri dari 3 kategori yaitu 

konseling, psikoterapi dan menyiapkan 

terapi psikologis . 

Partisipan menjadi pendengar 

yang baik harus mempertahankan 

komunikasi terapeutik, dimana dalam 

komunikasi ini, partisipan harus 

menjaga hubungan saling percaya 

dengan korban sehingga komunikasi 

dapat berjalan dengan lancer dan korban 

dapat kooperatif selama dalam proses 

wawancara serta dalam kegiatan lainnya. 

Partisipan juga perlu untuk fokus dalam 

merespon keluhan korban dan keluarga 

dengan mendengarkan keluh kesah atau 

ungkapan perasaan korban. Selanjutnya 

partisipan juga harus memiliki sikap 

transparansi dalam menyampaikan 

segala informasi.  

Partisipan dalam memahami 

keinginan korban perlu mengetahui 

situasi dan kondisi yang tepat dan efektif. 

Partisipan sering menemukan adanya 

perbedaan keinginan antara korban & 



 
 

keluarga dalam pengambilan keputusan, 

sehingga partisipan akan membantu 

menyatukan persepsi kedua belah 

pihaak ini dengan cara memberikan 

kesempatan untuk berbicara baik 

kepada korban maupun keluarganya 

untuk menyampaikan apa yang ia alami, 

dan bercerita sepuas-puasnya kepada 

perawat, sehingga dari sinilah perawat 

bersama korban mencari solusi 

permasalahan bersama-sama. 

Dalam meningkatkan hubungan 

sosial, perawat harus mampu untuk 

memfasilitasi hubungan emosional 

dengan orang yang disayangi, hal ini 

dilakukan untuk mendekatkan 

hubungan kasih saya antara korban 

dengan orang yang disayanginya selama 

ini, kemudian perlu untuk melakukan 

aktivitas yang menyenangkan seperti 

bermain kelompok bersama dan 

berdiskusi bersama-sama melalui terapi 

aktivitas bermain yang dilakukan. 

Aktivitas yang menyenangkan ini akan 

mampu mengeksplorasikan perasaan 

bahagia dan kesenangan dalam diri 

korban, sehingga tidak larut dalam 

kesedihan, ketakutan atau gangguan 

masalah psikologis lainnya. 

Dalam melakukan manajemen 

psikologis, perawat menerapkan 

konseling dan psikoterapi dan terapi 

psikologis, hal ini perlu dilakukan untuk 

mengendalikan emosi pada korban dan 

keluarga. Partisipan dalam memberikan 

pelayanan kepada korban bencana 

gempa bumi mengutamakan konseling 

face to face, kemudian selanjutnya 

partisipan melakukan psikoterapi yaitu 

serangkaian metode berdasarkan ilmu-

ilmu psikologi yang digunakan untuk 

mengatasi suatu gangguan kejiwaan 

atau mental seseorang, agar perawat 

mampu memberikan pelayanan yang 

terbaik kepada korban atau penyintas 

bencana gempa bumi. Korban dan 

keluarga secara ilmu pengetahuan 

kurang paham dan merasa cemas dan 

khawatir akan dampak dari gejolak 

psikologis yang terjadi pada dirinya, 

maka partisipan melakukan edukasi 

kepada korban beserta keluarganya serta 

kepada semua korban bencana gempa 

bumi lainnya memaparkan terkait 

dengan proses penanganan dampak 

psikologisnya. 

Diskusi  

 Partisipan dalam melakukan 

pelayanan psikologis pada korban 

bencana gempa bumi perlu melakukan 

beberapa kegiatan psikososial dan 

berperan sebagai fasilitator antara 



 
 

korban dan keluarga, partisipan dalam 

melakukan wawancara dengan korban 

harus menjadi pendengar yang baik 

pada saat korban mengungkapkan 

perasaannya. Penelitian yang dilakukan 

oleh Rabiei et al (2014), menyatakan 

bahwa seorang perawat ketika 

mendengarkan dengan baik keluhan 

korban bencana gempa bumi, maka 

disaat itulah dia mampu menunjukkan 

komunikasi terapeutik yang efektif, 

disamping itu perawat mampu 

merespon keluhan korban dan keluarga 

dengan menunjukkan rasa simpati dan 

solidaritas sosial sehingga antara korban 

dan perawat akan menunjukkan rasa 

persaudaraan. Dari komunikasi 

terapeutik dan merespon keluhan 

korban yang dilakukan ini maka perawat 

akan menunjukkan sikap transparansi 

dengan korban sehingga membentuk 

hubungan saling percaya antara 

keduanya. Perbedaan dalam penelitian 

ini adalah prinsip dasar dukungan 

psikososial dan penanganan efek 

psikologis korban bencana, sementara 

persamaannya adalah sama-sama 

mengidentfikasi aspek psikologis 

korban bencana. 

 Dalam melakukan pelayanan 

psikologis korban, tentunya partisipan 

memahami keinginan korban, antara 

korban dan keluarga memiliki pendapat 

atau keinginan yang berbeda-beda, 

disinilah partisipan harus menyatukan 

persepsi kedua belah pihak sehingga 

dapat dicarikan solusi permasalahan 

secara bersama-sama. Penelitian yang 

dilakukan oleh Ayuba et al (2015), 

menyatakan bahwa menyamakan 

persepsi ketika terjadi perbedaan 

keinginan antara korban dan keluarga 

merupakan solusi terbaik dalam 

memecahkan permasalahan. Perbedaan 

dalam penelitian ini adalah peran 

perawat dalam kondisi darurat yang 

memfokuskan pada aspek fisik, dimana 

korban dan keluarga dapat 

dipertemukan dalam satu waktu secara 

bersamaan sehingga perawat mudah 

untuk mengambil keputusan, sementara 

persamaan dalam penelitian ini adalah 

bersama-sama berusaha untuk mencari 

solusi permasalahan bersama-sama. 

 Meningkatkan hubungan sosial 

merupakan bagian dari penanganan 

psikologis secara persuasif dengan 

menfasilitasi pertemuan antara korban 

dengan orang yang disayanginya                  

serta melakukan aktivitas yang 

menyenangkan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Labrague et al (2016), 



 
 

menyatakan bahwa mempertemukan 

antara kedua belah pihak dalam hal ini 

korban dengan orang yang disayanginya 

akan mampu mengeksplorasikan 

perasaan bahagianya dengan didukung 

oleh aktivitas yang menyenangkan bagi 

dirinya seperti terapi bermain  

Perbedaan dalam penelitian ini adalah 

tidak mengidentifikasi kesiapsiagaan 

perawat pada aspek psikologis 

sementara persamaannya adalah peran 

perawat dalam kesiapsiagaan dalam 

menghadapi bencana seperti 

memfasilitasi hubungan emosional 

dengan orang yang dicintai korban                 

dan melakukan kegiatan yang 

menyenangkan. 

 Pelaksanaan manajemen 

psikologis dalam dukungan psikososial 

pada korban bencana gempa bumi dapat 

dilakukan melalui konseling dan 

psikoterapi, konseling perlu dilakukan 

ketika ditemukan korban yang 

menunjukkan tanda atau gejala masalah 

psikologis, sehingga dapat dilakukan 

psikoterapi lebih lanjut. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Berhanu 

et al (2016), menyatakan bahwa 

kegiatan konseling dan psikoterapi 

mampu untuk menekan terjadinya 

gangguan psikologis pada korban pasca 

bencana dengan memperhatikan kondisi 

kejiwaan individu melalui screening 

atau pengkajian awal. Perbedaan dalam 

penelitian ini tidak mengidenifikasi 

aspek psikologis perawat, sementara 

persamaannya adalah pelaksanaan 

manajemen psikologis melalui 

konseling dan psikoterapi. 

Kesimpulan 

Pelatihan penanggulangan 

bencana gempa bumi, pertolongan 

pertama pada gawat garurat dan 

pelatihan pertolongan pertama pada 

psikologis (psychological first aid) yang 

dilakukan oleh perawat dapat 

mengurangi jumlah korban jiwa pada 

bencana gempa bumi dan mencegah 

risiko psikologis korban. Kemudian 

dalam penanganan psikologis pada 

korban bencana gempa bumi, partisipan 

harus menjadi pendengar yang baik, 

memahami kondisi korban, mampu 

meningkatkan hubungan sosial melalui 

aktivitas yang menyenangkan dan 

melakukan manajemen psikologis. 
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