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ABSTRAK 

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN KETERAMPILAN 

PERAWAT DENGAN KESIAPAN MENANGANI KASUS 

KORBAN MASSAL YANG MASUK KE IGD 

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 
 

 

Latar Belakang: Kecelakaan massal adalah penyebab utama kematian global. Penanganan 

kasus korban massal di Instalasi Gawat Darurat (IGD) memerlukan kesiapan perawat 

dalam hal pengetahuan, keterampilan, dan sarana prasarana. Kesiapan ini penting untuk 

mengelola situasi darurat dengan cepat dan efektif, mengurangi angka kematian, dan 

meningkatkan kualitas penanganan medis yang diberikan. Kesiapan perawat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor: Pengetahuan, sikap, keterampilan, dan ketersediaan sarana prasarana 

adalah faktor kunci yang saling terkait. 

Tujuan: Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan keterampilan perawat dengan 

kesiapan menangani kasus korban massal yang masuk ke IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

Metode: Penelitian menggunakan desain korelasional dengan pendekatan longitudinal ke 

depan atau prospektif. Sampel 21 perawat, diambil secara total sampling. Instrument yang 

digunakan adalahangket, kuesioner, dan lembar observasi. Penelitian menggunakan 

analisis univariat dan bivariat menggunakan uji kendal thau.  

Hasil: Penelitian ini menemukan hubungan positif yang kuat antara pengetahuan perawat 

tentang penanganan kasus korban massal dengan kesiapan mereka dalam menangani kasus 

tersebut, dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0.578 dan nilai p sebesar 0.004.  Selain itu, 

sikap positif perawat terhadap penanganan kasus korban massal juga menunjukkan 

hubungan yang kuat dengan kesiapan mereka (r=0.547, p=0.004).  Demikian pula, 

keterampilan perawat yang baik dalam menangani kasus korban massal berkorelasi positif 

dengan tingkat kesiapan mereka, meskipun dengan korelasi yang sedikit lebih rendah 

(r=0.440, p=0.032). 

Kesimpulan:   Terdapat hubungan siginifikan antara pengetahuan, sikap, dan keterampilan 

perawat dengan kesiapan menangani kasus korban massal 

Rekomendasi:  Diperlukan pelatihan dan pendidikan berkelanjutan untuk perawat 

mengenai penanganan kasus korban massal guna meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan mereka. Implementasi simulasi dan latihan rutin di IGD juga disarankan 

untuk meningkatkan kesiapan dan respons terhadap keadaan darurat. 

Kata Kunci:  Instalasi Gawat Darurat, Kasus Korban Massal, Keterampilan, Kesiapan, 

Pengetahuan, Sikap  
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND 

SKILLS WITH THEIR PREPAREDNESS TO HANDLE MASS CASUALTY 

INCIDENTS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Background: Mass casualties are a leading cause of global mortality. Handling mass 

casualty cases in the Emergency Department (ED) requires nurses to be prepared in terms 

of knowledge, skills, and available facilities. This preparedness is crucial for managing 

emergency situations quickly and effectively, reducing mortality rates, and improving the 

quality of medical care provided. The preparedness of nurses is influenced by various 

factors, with knowledge, attitudes, skills, and the availability of facilities being key 

interrelated factors. 

Objective: To determine the relationship between the knowledge, attitudes, and skills of 

nurses with their preparedness in handling mass casualty cases in the Emergency 

Department of PKU Muhammadiyah Hospital, Gombong. 

Methods: This research employed a correlational design with a prospective longitudinal 

approach. The sample consisted of 21 nurses, selected through total sampling. The 

instruments used were questionnaires, surveys, and observation sheets. The study utilized 

univariate and bivariate analyses, with Kendall's tau test for correlation. 

Results: The study found a strong positive relationship between nurses' knowledge of mass 

casualty handling and their preparedness, with a correlation coefficient (r) of 0.578 and a 

p-value of 0.004. Additionally, nurses' positive attitudes towards handling mass casualty 

cases also showed a strong relationship with their preparedness (r=0.547, p=0.004). 

Similarly, nurses' skills in handling mass casualty cases were positively correlated with 

their level of preparedness, though with a slightly lower correlation (r=0.440, p=0.032). 

Conclusion: There is a significant relationship between the knowledge, attitudes, and skills 

of nurses with their preparedness in handling mass casualty cases. 

Recommendations: Continuous training and education for nurses on mass casualty 

management are necessary to enhance their knowledge, attitudes, and skills. The 

implementation of regular simulations and drills in the Emergency Department is also 

recommended to improve preparedness and response to emergencies. 

Keywords: Emergency Department, Mass Casualty Cases, Skills, Preparedness, 

Knowledge, Attitudes 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kasus korban massal masih menjadi satu dari sekian banyaknya 

penyebab kematian tertinggi di dunia. Di seluruh dunia masih ada beberapa 

negara yang masih memiliki tingkat kematian akibat kecelakaan lalu lintas 

yang tinggi. Dalam Global Status Report on Road Safety (WHO, 2015) 

disebutkan bahwa setiap tahun di seluruh dunia lebih dari 1,25 juta korban 

meninggal akibat kecelakaan lalu lintas. Hal ini merupakan hal yang sangat 

memprihatinkan mengingat saat ini perkembangan zaman yang sudah begitu 

modern dimana begitu banyak fitur keselamatan berkendara. 

Kecelakaan lalu lintas masih menjadi masalah besar di Indonesia. Data 

dari Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa pada tahun 2019, 

terdapat 116.411 kecelakaan dengan 25.671 korban meninggal. Angka ini 

sedikit menurun di tahun 2020 dengan 100.028 kecelakaan dan 23.529 korban 

meninggal, namun kembali naik di tahun 2021 dengan 103.645 kecelakaan dan 

25.266 korban meninggal. Jawa Tengah juga mengalami masalah serupa. Pada 

tahun 2019, terdapat 34.792 kecelakaan dengan 4.141 korban meninggal. 

Angka ini turun menjadi 28.051 kecelakaan dengan 3.508 korban meninggal di 

tahun 2020. Kabupaten Kebumen di Jawa Tengah juga mengalami fluktuasi 

angka kecelakaan. Pada tahun 2019, terdapat 999 kecelakaan dengan 161 

korban meninggal, yang kemudian turun menjadi 853 kecelakaan dengan 121 

korban meninggal di tahun 2020. 

    Dari setiap kecelakaan lalu lintas yang terjadi bisa saja terjadi 

kecelakaan tunggal maupun kecelakaan beruntun. Korbannya pun bisa jadi 

korban tunggal maupun korban yang terdiri dari beberapa orang. Di Kabupaten 

Kebumen pernah beberapa kali terjadi kecelakaan yang melibatkan banyak 

korban dalam satu waktu kejadian. Contohnya pada tanggal 20 Juli 2017 terjadi 

kecelakaan mobil odong-odong yang terguling di Desa Bonosari, Sempor 

(Kebumen Ekspres, 2017). Dari kecelakaan ini 
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menyebabkan 1 orang meninggal dunia dan 8 orang korban cedera 

kepala. Pada tanggal 10 Februari 2023 terjadi kecelakaan mobil membawa 25 

orang rombongan wisatawan dari Purworejo terjun ke jurang yang 

menyebabkan 5 orang meninggal dunia dan 20 orang korban luka-luka baik 

ringan, sedang, maupun berat (DetikNews, 2023). Pada tanggal 31 Agustus 

2023 terjadi kecelakaan truk engkel yang membawa rombongan 48 orang 

masuk ke jurang yang menyebabkan 5 orang meninggal dunia dan 24 orang 

lainnya luka-luka baik ringan, sedang, maupun berat (DetikNews, 2023).  

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

856/Menkes/SK/IX/2009, penatalaksanaan korban massal di IGD meliputi 

penyelamatan nyawa dengan tindakan resusitasi, pencegahan syok, 

pengendalian perdarahan, imobilisasi fraktur, serta stabilisasi kondisi korban 

untuk selanjutnya dilakukan rujukan ke rumah sakit rujukan (Kemenkes RI, 

2009). Selain itu, perlu dilakukan triase dan pengklasifikasian korban 

berdasarkan tingkat kegawatan kondisinya agar penanganan lebih efektif dan 

efisien (Pudiastuti, 2016).   

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 340 

Tahun 2010, penatalaksanaan korban massal di IGD sangat penting dan urgent 

untuk dilakukan karena berkaitan dengan upaya penyelamatan jiwa (Kemenkes 

RI, 2010). Penanganan harus dilakukan dengan cepat, tepat, terkoordinasi dan 

terintegrasi agar dapat mengurangi angka kematian dan komplikasi pada 

korban (Pudiastuti, 2016). Menurut Smeltzer dan Bare (2018), penanganan 

korban massal yang tidak memadai dapat berdampak pada meningkatnya 

angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas). Hal ini disebabkan 

karena tertundanya pemberian pertolongan medis bagi korban luka berat. 

Selain itu, berpotensi terjadi chaos, ketidakpastian, hingga kepanikan di antara 

korban, keluarga korban, dan petugas medis (Smeltzer & Bare, 2018). 

Hasil penelitian Monoarfa (2022) perawat IGD, memegang peranan yang 

sangat penting dalam penanganganan kondisi kegawatdaruratan, seperti 

kecelakaan lalu lintas. Peranan perawat tersebut meliputi pengetahuan yang 

baik tentang definisi dan faktor risiko, pelaksanaan mekanisme umum cedera, 
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bagaimana kecelakaan lalu lintas bisa terjadi, komplikasi dan manajemen 

darurat kecelakaan lalu lintas jalan, survei primer, dan penyebabnya, tes 

diagnostik dan penerapan survei sekunder, mekanisme dasar cedera gerak, 

komplikasi sindrom kompartemen dan penunjang hidup. Hasil penelitian Iwan 

(2022) menyimpulkan bahwa  ada  hubungan pengetahuan dengan  pertolongan  

pertama  korban kecelakaan korban massal dapat terjadi sewaktu-waktu 

sehingga rumah  sakit harus selalu siap siaga (Kementerian Kesehatan, 2017). 

Perawat merupakan tenaga kesehatan lini terdepan di IGD sehingga perlu 

memiliki  kesiapan jika terjadi bencana (Nursalam & Efendi, 2018). Kesiapan 

perawat ditentukan oleh beberapa faktor seperti pengetahuan, sikap, 

keterampilan, dan ketersediaan sarana prasarana (Potter & Perry, 2019). 

Pengetahuan yang memadai tentang kecelakaan korban massal, seperti definisi, 

jenis, penyebab, protokol, dan prosedur penanganan, memungkinkan perawat 

untuk mengambil tindakan yang tepat dan cepat (Potter & Perry, 2019). Sikap 

yang positif, seperti rasa tanggung jawab, ketenangan, dan kemampuan bekerja 

sama, membantu perawat untuk tetap fokus dan terkoordinasi dalam situasi 

kacau (Nursalam & Efendi, 2018). 

Keterampilan yang mumpuni, seperti triase, resusitasi, dan penggunaan 

peralatan medis, menjadi senjata utama perawat dalam menangani korban 

kecelakaan korban massal (Potter & Perry, 2019). Ketersediaan sarana 

prasarana yang memadai, seperti ruang IGD yang luas, peralatan medis yang 

lengkap, dan obat-obatan yang cukup, menunjang kelancaran proses 

penanganan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Keempat 

faktor ini saling berkaitan dan saling memperkuat. Pengetahuan yang baik akan 

meningkatkan sikap dan keterampilan yang positif. Keterampilan yang 

mumpuni akan memaksimalkan penggunaan sarana prasarana yang tersedia. 

Sarana prasarana yang memadai akan mendukung perawat dalam menerapkan 

pengetahuan dan keterampilannya dengan optimal. 

Belum diketahuinya tingkat kesiapan perawat IGD RS PKU 

Muhammadiyah Gombong jika terjadi kasus kecelakaan korban massal. Perlu 
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dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran tingkat kesiapan perawat  

dalam menghadapi kasus tersebut (Notoatmodjo, 2018).  

Dari ketiga kasus kecelakaan lalu lintas dicontohkan di atas memiliki 

kesamaan yaitu kasus kecelakaan yang menimbulkan korban lebih dari satu 

orang (massal), dan kebetulan juga kebanyakan dari korban kecelakaan 

tersebut masuk ke Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong hampir secara bersamaan. Hal inilah yang patut menjadi perhatian 

bagi Rumah Sakit dan Petugas Medis yang sedang bertugas baik Dokter 

maupun Perawat. Notabene IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong 

merupakan Rumah Sakit yang cukup banyak melayani pasien masuk untuk 

sekedar periksa maupun rawat inap, sedangkan petugas yang bertugas tentunya 

sudah ditentukan oleh Rumah Sakit. Apakah dari sekian banyak korban 

kecelakaan yang masuk bisa tertangani dengan baik oleh tim medis yang 

bertugas. Siapkah perawat dalam menangani korban massal yang masuk? 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah, “Siapkah perawat di IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong dalam menghadapi kasus korban massal yang masuk?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, 

sikap, dan keterampilan perawat dengan kesiapan menangani kasus korban 

massal yang masuk ke IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan pengetahuan perawat tentang penanganan 

kecelakaan korban massal dengan kesiapan menghadapi kasus 

kecelakaan korban massal  
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b. Mengetahui hubungan sikap dan kesiapan mental perawat dalam 

menghadapi korban massal dengan kesiapan menghadapi kasus korban 

massal  

c. Mengetahui hubungan keterampilan perawat dalam melakukan 

tindakan penanganan korban massal dengan kesiapan menghadapi 

kasus korban massal  

D. Manfaat 

Manfaat dari penelitian ini meliputi manfaat untuk peneliti, Rumah Sakit, 

Institusi Pendidikan, dan untuk penelitian selanjutnya. 

1. Manfaat untuk peneliti 

Peneliti bisa mengetahui kesiapan perawat IGD RS PKU 

Muhammadiyah Gombong dalam menghadapi kasus korban massal yang 

masuk. 

2. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk perawat dan 

manajemen Rumah Sakit sebagai masukan untuk membuat kebijakan yang 

memuaskan dalam pengelolaan kasus korban massal yang masuk di IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

3. Manfaat untuk Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat ikut berkontribusi sebagai bahan 

masukan terhadap pembelajaran di dalam Pendidikan ilmu keperawatan 

terutama pada perawatan gawat darurat dan manajemen keperawatan. 

4. Manfaat untuk penelitian lain 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi dasar bagi penelitian 

selanjutnya tentang kesiapan perawat IGD dalam menghadapi kasus korban 

massal yang masuk. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitisn 

Nama 

Peneliti/ 

Tahun 

Judul  Metode  Hasil  Persamaan dan 

Perbedaan  

Iwan, 

Malik, 

Ismunan

dar, 

Collein 

& Umar 

(2022) 

Hubungan 

Pengetahuan dan 

Peran Perawat 

dengan Pertolongan 

Pertama Korban 

Kecelakaan di IGD 

RS Bhayangkara Palu 

Jenis penelitian ini 

yaitu penelitian 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. Tempat 

penelitian yaitu 

IGD RS 

Bhayangkara 

Palu. Populasinya 

adalah berjumlah 

30 orang dengan 

teknik total 

sampling. Data 

dikumpulkan 

dengan 

menggunakan 

kuesioner dan 

dianalisis 

distribusi 

frekuensi dan uji 

Chi-square. 

Penelitian 

pengetahuan 

dengan pertolongan 

pertama 

menggunakan uji 

statistik Chi-Square 

diperoleh p value 

yaitu 0,04 (p<0,05) 

artinya ada 

hubungan 

pengetahuan 

dengan pertolongan 

pertama pada 

korban kecelakaan 

dan hasil penelitian 

peran perawat 

dengan pertolongan 

pertama 

menggunakan uji 

statistik Chi-Square 

diperoleh p value 

yaitu 0,010 

(p<0,05) artinya 

ada hubungan 

peran perawat 

dengan pertolongan 

pertama pada 

korban kecelakaan 

di IGD RS 

Bhayangkara Palu 

Kedua 

penelitian 

sama-sama 

mengkaji 

tentang 

kesiapan 

perawat dalam 

menghadapi 

kasus korban 

massal. 

Penelitian 

terdahulu 

hanya 

mengkaji dua 

variabel, yaitu 

pengetahuan 

dan peran 

perawat. 

Penelitian 

yang akan 

dilakukan 

mengkaji tiga 

variabel, yaitu 

pengetahuan, 

sikap, dan 

keterampilan. 

Monoarf

a, 

Damans

yah, 

Djafar 

(2022) 

Pengetahuan dengan 

Sikap Perawat dalam 

Penanganan Awal 

Pasien Kecelakaan 

Lalu Lintas di UGD 

RSUD M. M. Dunda 

Limboto 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

penelitian 

deskriptif. 

Pengambilan 

sampel dalam 

penelitian 

menggunakan 

total sampling 

yaitu mengambil 

keseluruhan 

populasi sebagai 

sampel penelitian. 

Maka jumlah 

Analisa Univariat 

berdasarkan 

Pengetahuan dan 

Sikap Perawat, 

diketahui bahwa 32 

responden semua 

responden  (100%) 

berpengetahuan 

dan bersikap baik. 

Hal ini dibuktikan 

dari hasil kuesioner 

dimana semua 

responden telah 

mengetahui 

Kedua 

penelitian 

sama-sama 

mengkaji 

tentang 

pengetahuan 

dan sikap 

perawat dalam 

penanganan 

kasus 

kecelakaan. 

Penelitian 

terdahulu 

hanya 
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sampel pada 

penelitian ini 

sebanyak 32 

orang. 

penanganan awal 

gawat darurat 

dengan 

menggunakan 

konsep A-B-C-D-

E. Dan berdasarkan 

hasil observasi 

yang dilakukan 

peneliti Ketika 

responden 

menangani pasien 

nampak responden 

telah melakukan 

penanganan 

pertolongan 

pertama secara 

tepat sehingga 

mencegah serta 

melindungi korban 

dari keparahan 

akibat dari 

kecelakaan. Dan 

semua responden 

telah mengikuti 

pelatihan maupun 

seminar tentang 

kegawat-daruratan. 

mengkaji dua 

variabel, yaitu 

pengetahuan 

dan sikap 

perawat. 

Penelitian 

yang akan 

dilakukan 

mengkaji tiga 

variabel,  yaitu 

pengetahuan, 

sikap, dan 

keterampilan. 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

No Kegiatan Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agu 

1 Penentuan 

tema 

          

2 Penyusunan 

Proposal 

          

3 Ujian 

Proposal 

          

4 Uji Etik           

5 Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

          

6 Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

          

7 Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3. Jawaban Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Jawaban Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Instrumen Penelitian 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN KETERAMPILAN 

PERAWAT DENGAN KESIAPAN MENANGANI KASUS KORBAN 

MASSAL YANG MASUK KE IGD RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

KUESIONER  

 

A. Identitas 

1. Inisial : ................. 

2. Usia : ................. tahun  

3. Jenis Kelamin : ................. 

4. Status Karyawan : ................. 

5. Pelatihan  : ................. 

 

B. Kesiapan Perawat Dalam Menangani Kasus Korban Massal Yang Masuk 

Ke IGD 

Pertanyaan Jawaban 

Tidak Ya 

Pengetahuan tentang Peran Perawat dalam 

Menangani Kasus  korban massal 

1. Apakah Anda mengetahui definisi dan jenis-

jenis korban massal? 

2. Apakah Anda memahami protokol dan prosedur 

penanganan korban massal di IGD? 

3. Apakah Anda mengetahui sistem triase dan 

prinsip-prinsip resusitasi? 

4. Apakah Anda mampu mengidentifikasi dan 

menangani korban dengan kondisi gawat 

darurat? 
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5. Apakah Anda mengetahui cara berkomunikasi 

dan bekerja sama dalam tim dalam situasi 

KKM?. 

Keterampilan dalam Menangani Kasus  korban 

massal 

6. Apakah Anda mampu melakukan triase dan 

stabilisasi korban? 

7. Apakah Anda mampu melakukan resusitasi 

kardiopulmonari (RJP) dan tindakan medis 

lainnya? 

8. Apakah Anda mampu menggunakan peralatan 

medis dengan baik dan benar? 

9. Apakah Anda mampu berkomunikasi secara 

efektif dengan korban, keluarga korban, dan tim 

medis lainnya? 

10. Apakah Anda mampu bekerja dalam tim dengan 

baik dalam situasi KKM? 

Kerja Sama dalam Menangani Kasus  korban 

massal 

11. Apakah Anda memahami peran dan tanggung 

jawab Anda dalam tim penanganan KKM? 

12. Apakah Anda mampu bekerja sama dengan tim 

medis lain dari berbagai disiplin ilmu? 

13. Apakah Anda mampu berkomunikasi secara 

efektif dengan tim medis dan non-medis 

lainnya? 

14. Apakah Anda mampu bekerja dengan tenang 

dan terkoordinasi dalam situasi KKM? 
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C. Pertanyaan Pengetahuan Perawat Tentang Penanganan Kasus Korban 

Massal  

Pertanyaan Jawaban 

Benar Salah 

Pengetahuan Umum tentang Kasus Korban Massal  

1. Korban massal adalah kejadian yang melibatkan 

banyak korban dengan berbagai tingkat keparahan 

cedera.  

2. Bencana alam termasuk contoh kejadian yang dapat 

menyebabkan korban massal.  

3. Penanganan korban massal di IGD tidak 

memerlukan triase.  

4. Triase adalah proses untuk memilah korban 

berdasarkan tingkat keparahan cedera dan 

kebutuhan penanganan. 

5. Resusitasi kardiopulmonari (RJP) adalah tindakan 

medis yang tidak diperlukan dalam penanganan 

korban massal. 

Pengetahuan tentang Penanganan kasus  korban 

massal 

6. Korban dengan cedera kritis harus diprioritaskan 

dalam penanganan di IGD.  

7. Stabilisasi kondisi korban adalah langkah pertama 

dalam penanganan di IGD.  

8. Pemberian obat-obatan kepada korban massal 

harus dilakukan tanpa resep dokter.  

9. Dokumentasi yang lengkap tentang kondisi korban 

dan tindakan yang dilakukan adalah hal yang 

penting. 

10. Pemberian dukungan emosional kepada korban 

dan keluarga korban tidak diperlukan. 

Pengetahuan tentang Peran Perawat dalam 

Menangani kasus  korban massal 

11. Perawat memiliki peran penting dalam 

menangani korban massal di IGD.  

12. Perawat bertanggung jawab untuk melakukan 

triase dan stabilisasi korban.  

13. Perawat harus mampu bekerja sama dengan tim 

medis lain dalam menangani korban massal.  

14. Perawat harus mampu berkomunikasi secara 

efektif dengan korban, keluarga korban, dan tim 

medis lainnya.  

Perawat harus mampu bekerja dengan tenang dan 

terkoordinasi dalam situasi KKM. 
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Sikap Perawat Tentang Penanganan Kasus Korban Massal 

SS : Sangat setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak Setuju 

STS: Sangat Tidak Setuju 

Pernyataan  SS S TS STS 

Sikap Perawat tentang Menolong Korban 

Kasus Masal 

1. Saya merasa terpanggil untuk 

membantu korban dalam situasi kasus 

massal. 

2. Saya merasa siap untuk menangani 

korban dengan berbagai tingkat 

keparahan cedera. 

3. Saya merasa yakin dengan 

kemampuan saya dalam menangani 

situasi panik dan kacau. 

4. Saya merasa mampu bekerja sama 

dengan tim medis lain dalam situasi 

KKM. 

5. Saya merasa mampu berkomunikasi 

dengan baik dengan korban dan 

keluarga korban. 

Sikap Perawat tentang Penanganan 

Korban Korban Kasus Masal 

6. Saya memahami pentingnya triase 

dalam situasi KKM. 

7. Saya memahami protokol dan 

prosedur penanganan korban massal 

di IGD. 

8. Saya yakin bahwa resusitasi 

kardiopulmonari (RJP) adalah 

tindakan penting dalam situasi KKM. 

9. Saya memahami pentingnya 

dokumentasi yang lengkap dalam 

penanganan korban massal. 

10. Saya memahami pentingnya 

memberikan dukungan emosional 

kepada korban dan keluarga korban. 

Sikap Perawat tentang Diri Sendiri dalam 

Menangani Korban Korban Kasus Masal 
11. Saya yakin bahwa saya memiliki 

pengetahuan yang cukup untuk 

menangani korban massal. 
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12. Saya yakin bahwa saya memiliki 

keterampilan yang cukup untuk 

menangani korban massal. 

13. Saya yakin bahwa saya mampu 

bekerja dengan tenang dan 

terkoordinasi dalam situasi KKM. 

14. Saya yakin bahwa saya mampu 

mengendalikan emosi saya dalam 

situasi KKM. 

15. Saya yakin bahwa saya mampu 

menangani stres yang muncul dalam 

situasi KKM.. 

 

D. Keterampilan Perawat Tentang Penanganan Kasus Korban Massal kasus  

korban massal  

Tindakan Observasi 

Dilakukan Tidak 

Dilakukan 

Bertemu korban 

1. Pastikan 3A (Aman Penolong, Aman 

Korban, Aman Lingkungan). 

2. Memeriksa kesadaran korban. 

3. Memanggil bantuan. 

Menghenghentikan perdarahan 

4. Menggunakan kassa steril atau 

menggunakan kain bersih. 

5. Tekanan itu harus dipertahankan terus 

sampai perdarahan berhenti atau sampai 

pertolongan yang lebih baik dapat 

diberikan. 

6. Bagian yang mengalami pendarahan 

diangkat lebih tinggi dari letak jantung. 

Penanganan patah tulang 

7. Luruskan posisi anggota gerak yang 

mengalami fraktur secara hati-hati dan 

tidak memaksa gerakan 

8. Menahan dengan papan keras dan 

melewati 2 sendi dan diikat 

Compression 

9. Memastikan napas korban. 

10. Memberikan bantuan sirkulasi jika telah 

dipastikan tidak ada napas atau napas 

tampak tidak normal. 

a. Dengan jari telunjuk dan jari tengah 

penolong menelusuri tulang iga 
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kanan atau kiri sehingga bertemu 

dengan tulang dada (sternum) 

b. Letakkan kedua tangan dengan cara 

menumpuk satu telapak tangan 

lurus atau menyilang. 

c. Dengan posisi badan tegak lurus, 

penolong menekan dada dengan 

kedalaman penekanan berkisar 

antara 5-6cm. 

d. Rasio bantuan sirkulasi dan 

pemberian nafas adalah 30 : 2. 

 

Airway 

11. Head Tilt Chin Lift dengan menekan 

dahi dengan 1 tangan, dan mengangkat 

dagu dengan 2 jari tangan lainnya 

12. Cek apakah jalan nafas sudah bebas. 

Breathing 

13. Periksa napas, melakukan (Look, Listen, 

Feel). 

Memberikan napas bantuan 

14. Penolong harus mengambil nafas dalam 

terlebih dahulu. 

15. Mulut penolong harus dapat menutup 

seluruhnya mulut korban. 

16. Menutup lubang hidung korban dengan 

ibu jari dan jari telunjuk. 
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Lampiran 9. Uji Similarity 
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Lampiran 10. Kegiatan Bimbingan 
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Lampiran 11. Keterangan Layak Etik 

 

 


