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KATA PENGANTAR

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT yang telah
memberikan rahmat dan atas perkenan-Nya, sehingga
buku “Strategi Peningkatan Pengetahuan Mitigasi Bencana
Pada Anak Usia Sekolah Dasar” dapat terselesaikan. Buku
ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber wacana
dan sumbangan pemikiran untuk pengembangan dan
pengetahuan terkait Mitigasi Bencana serta sumbangan
pemikiran untuk pengembangan penelitian mengenai
kebencanaan untuk meningkatkan kewaspadaan dan
perilaku tanggap bencana pada Anak Sekolah Dasar.

Buku ini disusun dengan topik yang berfokus pada
Mitigasi Bencana untuk mencegah dan meningkatkan
kewaspadaan bencana, terutama pada Anak Sekolah
Dasar yang tinggal di wilayah dengan kerentanan dan
berdampak terkena bencana yang tinggi.

Buku ini masih jauh dari kata sempurna, untuk
itu segala kritik dan saran dari semua pihak sangat
diharapkan. Akhir kata kami selaku tim penyusun
mengucapkan terima kasih dan apresiasi kepada semua
pihak yang terlibat dalam proses penyusunan, sehingga
buku ini tersusun.

Surabaya, 25 September 2024

Tim Penyusun
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara dengan
risiko bencana alam yang tinggi, seperti gempa bumi,
banjir, letusan gunung berapi, hingga tsunami. Kondisi
geografis dan iklim yang kompleks menyebabkan bencana
alam kerap terjadi secara tiba-tiba, berdampak pada
berbagai sektor, termasuk'endidikan. Menurut Undang-
Undang Nomor 24 Tahun 2007 tentang Penanggulangan
Bencana, Bencana merupakan peristiwa atau rangkaian
peristiwa yang mengancam dan mengganggu kehidupan
dan penghidupan masyarakat yang disebabkan, baik oleh
faktor alam dan/atau faktor nonalam amupun faktor
manusia sehingga mengakibatkan timbulnya korban jiwa
manusia, kerusakan lingkungan, kerugian harta benda,
dan dampak psikologis.

Anak-anak usia sekolah menjadi salah satu kelompok
yang paling rentan terhadap dampak bencana. Oleh
karena itu, mitigasi bencana pada anak usia sekolah
menjadi sangat penting untuk memastikan keselamatan
mereka dan meminimalkan kerugian yang dapat timbul.
Mitigasi bencana pada anak usia sekolah mencakup
berbagai upaya untuk meningkatkan kesiapsiagaan,
pengetahuan, serta keterampilan dalam menghadapi
situasi darurat. Upaya ini tidak hanya penting untuk




melindungi mereka dari bahaya fisik, tetapi juga untuk

membentuk pemahaman dan kesadaran sejak dini tentang
petingnya tanggap terhadap bencana. Sekolah, sebagai
institusi yang berperan dalam membentuk karakter dan
pengetahuan anak, menjadi tempat yang strategis untuk
mengintegrasikan pendidikan mitigasi bencana dalam
kurikulum maupun kegiatan sehari-hari.

Dengan adanya program mitigasi yang tepat, anak-
anak dapat dibekali dengan keterampilan dasar seperti
evakuasi yang aman, pengetahuan mengenai tanda-
tanda bencana, dan tindakan penyelamatan diri. Selain
itu, mitigasi bencana yang melibatkan anak usia sekolah
juga berfungsi untuk menciptakan budaya sadar bencana
dikalangan masyarakat, dimana anak-anak berperan
sebagai agar perubahan dalam menyebarkan informasi
serta praktik-praktik keselamatan di rumah dan
komunitas mereka.

B. Materi Pokok Dan Sub Materi Pokok
Pada modul ini akan membahas mengenai konsep :
1. Konsep Bencana

a. Pengertian Bencana

b. Klasifikasi Bencana

c. Bencana Berdasarkan Penyebabnya

d. Fase Bencana

e. Risiko Bencana yang Terjadi di Sekolah




f. Satuan Pendidikan Aman Bencana (SPAB)
2. Konsep Mitigasi Bencana
a. Pengertian Mitigasi Bencana
b. Tujuan dan Hakikat Mitigasi Bencana

c. Faktor-faktor yang mempercepat Mitigasi
Bencana

d. Strategi Mitigasi Bencana
3.SPGDT (Sistem Penanggulangan Gawat Darurat)

a. Pengertian Sistem Penanggulangan Gawat

Darurat (SPGDT)

b. Tujuan Sistem Penanggulangan Gawat Darurat
(SPGDT)

c. Klasifikasi Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat (SPGDT)

d. Sistem Peringatan Dini (EWS)

e. Komponen Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat (SPGDT)

f. Triase
g. Jalur Evakuasi dan Titik Kumpul
h. Alur Rujukan
4. Anak Usia Sekolah
a. Definisi Anak Usia Sekolah

b. Karakteristik dan Tugas Perkembangan Anak
Usia Sekolah

c. Perkembangan Fisik




d. Perkembangan Kognitif

e. Ciri-ciri Anak Usia Sekolah

f. Pembelajaran Anak Usia Sekolah
5. Pembelajaran Melalui Vidio

a. Permainan dan Pembelajaran

b. Konsep Vidio Game

c. Panduan Vidio Game




KONSEP BENCANA

A. Pengertian Mitigasi Bencana

Bencana adalah kejadian yang tidak bisadiperkirakan
waktu datangnya dan dapat mengakibatkan cedera
bahkan berujung pada kematian, serta kerusakan
dan kerugian. Ini merupakan sekumpulan peristiwa
yang dapat mengancam serta berp'lgaruh terhadap
kehidupan dan mata pencaharian masyarakat, yang
disebabkan oleh berbagai faktor baik itu faktor alam
maupyg nonalam, atau aktivitas manusia, yang berfokus
pada korban jiwa, kerusakan 1ingkungn, kehilangan
harta benda, dan dampak psikologis. Bencana dapat
dibagi menjadi dua kategori diantaranya bencana alam
dan bencana non-alam. iencana alam disebabkan oleh
fenomena alam seperti gempa bumi, tsunami, letusan
gunung berapi, banjir, kekeringan, puting beliung, dan
longsor. Sementara bencana non-alam disebabkan oleh
hal-hal seperti epidemi atau wabah (BNPB, Perka Nomor
1 Tahun 2012).

Bencana merujuk pada kejadian atau serangkaian
kejadian yang dapat membahayak.l dan merusak
kehidupan serta mata pencaharian masyarakat, yang
disebabkan oleh berbagai faktor alam maupun non-alam
atau tin.akan manusia. Dampak dari bencana ini bisa
berupa korban jiwa, kerusakan lingkungan, kerugian




material, serta dampak psikologis (BNPB, UU Nomor 24
Tahun 2007).

Menurut Permenkes RI No. 75 Tahun 2019 tentang
penanganan krisis kesehatan, Pasal 1 mendefinisikan

bencana sebagai sebuah kejadian atau serangkaian
kejadian yang dapat membahayakan dan mengganggu
kehidupan serta mata pencaharian masyarakat. Bencana
ini dapat disebabkan oleh faktor alam, non-alam, atau
faktor manusia dan dapat berujung pada kematian,
kerusakan lingkungan, kerugian material, serta dampak
psikologis (Direktorat Jendral Pelayanan Kesehatan,
2019).

B. Klasifikasi Bencana

Menurut (BNPB, Uj§ Nomor 24 Tahun 2007) bencana
dapat di klasifikasikan sebagai berikut:

1. Bencana Alam

Kejadian bencana yang disebabkan oleh fenomena
@lam dapat mencakup berbagai situasi seperti
gempa bumi, tsunami, letusan gunung berapi,
banjir, kekeringan, siklon, serta tanah longsor.

2. Bencana non-Alam

Kerusakan yang timbul akibat kejadian atau
sekumpulan kejadian yang tidak diakibatkan
oleh berbagai faktor alam, meliputi kegagalan
teknologi, kegagalan proses modernisasi, serta
penyebaran epidemi dan wabah penyakit.




3. Bencana Sosial

Kerusakan yang timbul dari dampak tindakan atau
sekumpulan aktivitas manusia, seperti ketegangan
sosial antara kelompok atau komunitas, serta aksi
teror.

C. Bencana Berdasarkan Penyebabnya

Berdasarkan penyebabnya bencana dapat dibagi
menjadi tiga kategori diantaranya, kategori pertama,
bencana yang disebabkan oleh kekuatan alam atau
bencanaalam; kategorikedua,bencanayang munculakibat
pemanfaatan teknologi maupun bencana teknologi; dan
kategori ketiga, bencana yang disebabkan oleh aktivitas
manusia atau bencana yang disebabkan oleh manusia.

1. Bencana alam (natural disaster)

Peristiwa bencana yang disebabkan uleh‘aktc}r
alam meliputi berbagai kejadian seperti gempa
bumi, tsunami, letusan gunung berapi, banjir,
kekeringan, angin puting beliung, dan longsoran
tanah (BNPB, UU Nomor 24 Tahun 2007).
Bencana alam (natural disasters) 3 kategori
dapat dibedakan sebagai berikut:

a. Bencana akibat kejadian biologis (biological
disaster) disebabkan oleh patogen bakteri
atau virus yang dapat berbentuk pandemic,
wabah, atau epidemic penyakit menular.




b. Bencana akibat kejadian hidro-meteorologik

(hydrometeorological disaster) disebabkan
oleh curah hujan yang tinggi atau rendah. Yang
sering terjadi adalah bencana akibat curah
hujan tinggi yaitu banjur dan badai.

Bencana badai meliputi badai siklon tropis,
tornado, badai angin, dan badai salju.
Sedangkan bencana akibat curah hujan rendah
antara lain: kekeringan (kadang bersamaan
dengan badai debu), kebakaran yang tidak
terkendali seperti di hutan, dan gelombang
panas.

c. Bencana yang timbul akibat kejadian geofisika
terjadi karena energi yang dihasilkan oleh
berbagai fenomena geofisika, seperti gempa
bumi, tsunami, letusan gunung berapi, aliran
lava, dan tanah longsor.

2. Bencana akibat industri

Merupakan bencana yang terjadi karena proses
atau kegiatan industri termasuk dalam penciptaan,
uji coba, penerapan, atau kegagalan dalam
penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi.

Pengembangan teknologi menghasilkan hazard
(bahaya) industri seperti limbah dan radiasi
industri serta bencana kimia. Berton-ton material
berbahaya dibawa ke pemukiman padat setiap
hari, dimana setiap ton material memiliki potensi




bahaya yang mematikan.

Contoh bencana teknologi diantaranya ujicoba
nuklir di Bikini Atoll kepulauan Masrshall tahun
1946, dan di Three Mile Island Pennsylvania tahun
1976, dan di Chernobyl Ukraina tahun 1986.

3. iencana social/akibat manusia

Bencana yang diakibatkan oleh peristiwa atau
rangkaian peristiwa yang diakibatkan oleh
manusia yang meliputi konflik sosial antar
kelompok atau antarkomunitas masyarakat, dan
terror (UU 24/2007).

Bencana ini merupakan hasil dari kesalahan yang
dibuat manusia atau niatjahatdan kejadian apapun
yang ketika itu terjadi ditinggalkan oleh pelakunya
dengan anggapan bahwa ketika bencana terjadi
lagi masyarakatdapat mencegahnya. Jenis bencana
nya yaitu seperti serangan teroris, kecelakaan
akibat industry, konflik social dan human error.

D. Fase Bencana

Dalam panduan BNPB tahun 2016 mengenai
penetapan status darurat bencana, dinyatakan bahwa
status darurat bencana meliputi fase siaga darurat,
tanggap darurat, serta transisi darurat menuju pemulihan.
Penjelasan lebih lanjut mengenai setiap fase ini dapat
merujuk pada Pasal 23 Peraturan Pemerintah No. 21
tahun 2008 tentang penanggulangan bencana:




1. Status Siaga Darurat

Status siaga darurat adalah keadaan ketika
potensi ancaman bencana sudah mengarah pada
terjadinya bencana ditandai dengan adanya
informasi peningkatan ancaman berdasarkan
sistem peringatan dini yang diberlakukan dan
pertimbangan dampak yang akar1 terjadi di
masyarakat. Artinya bahwa ancaman bencana
pasti terjadi dan telah mengancam kehidupan
dan penghidupan sekelompok orang/masyarakat,
hanya saja pada saat status siaga darurat
diberlakukan kejadian bencananya belum terjadi.

Status siaga darurat ini tentunya hanya dapat
diberlakukan kepada jenis bencana yang
perkembangan ancamannya dapat diamati
berdasarkan sistem peringatan dini dan tidak
mendadak.

. Status Tanggap Darurat

Status tanggap darurat adalah keadaan ketika
ancaman bencana benar-benar terjadi dan
telah mengganggu kehidupan dan penghidupan
sekelompok orang/masyarakat.

. Status Transisi Darurat ke Pemulihan

Status transisi darurat ke pemulihan adalah
keadaan ketika ancaman bencana yang terjadi
cenderung menurun/mereda eskalasinya atau
telah berakhir, sedangkan gangguan kehidupan




dan penghidupan sekelompok orang/masyarakat
masih tetap berlangsung.

E. Risiko Bencana Yang Terjadi Di Sekolah

Indonesia adalah negara kepulauan terbesar didunia,
dan posisi geografisnya memberikan beragam sumber
daya alam serta budaya yang unik. Keadaan ini juga
mengakibatkan berbagai risiko bencana, termasuk erupsi
vulkanik, banjir, tanah longsor, gempa bumi, serta masalah
kesehatan. Dalam konteks pendidikan formal, upaya
penanggulangan bencana telah menjadi bagian penting
dari program Badan Nasional Penanggulangan Bencana
(BNPB) melalui inisiatif sekolah aman, serta melalui
Kementerian Pendidikan Nasional yang mengeluarkan
Surat Edaran No 70a /SE/MPN /2010 pada 31 Maret 2010
mengenai integrasi risiko bencana di sekolah.

DIBI Oleh BNPB tahun 2024, pada statistic bencana
menurut jenis nya kerusakan pada fasilitas pendidikan
paling banyak yang disebabkan oleh bencana gempa
bumi dengan kerusakan tercatat sebanyak 24,274 pada
posisi pertama. Yang disusul selanjutnya bencana banjir
dengan kerusakan sebanyak 12,390 posisi kedua lalu
dilanjut dengan bencana gempa bumi dan tsunamidengan
kerusakan sebanyak 2,525 lalu dilanjut bencana puting
beliung dengan kerusakan sebanyak 1,296 dan letusan
gunung api dengan kerusakan sebanyak 624 yang bisa
diketahui bahwa bencana tersebut bisa menjadi risiko




bencana yang terjadi dan terulang lagi di masa depan di

lingkungan sekolah.

Indonesia merupakan negara yang sering mengalami
bencana alam. Berdasarkan data dari BNPB yang tercatat
dalam Database Pengelolaan Data dan Informasi Bencana
Indonesia (DIBI) dari tahun 2010 hingga 2020, terjadi
24.969 kejadian bencana yang menyebabkan 5.060.778
korban jiwa, 4.400.809 rumah terdampak, dan 19.169
fasilitas umum rusak di seluruh wilayah Indonesia. Grafik
Risiko Bencana Indonesia Tahun 2010 menunjukkan
bahwa antara tahun 2010 dan 2020, banjir adalah jenis
bencana yang paling sering terjadi dengan total 7.653
kejadian, diikuti oleh angin puting beliung sebanyak 7.166
kejadian dan tanah longsor sebanyak 5.230 kejadian (I
Gede Pastina Widagda, 2023).

Sebagian besar bencana yang terjadi di Indonesia
adalah jenis bencana hidrometeorologi dan geologi.
Banjir merupakan jenis bencana yang paling sering
terjadi, diikuti oleh gempa bumi. Dari tahun 1815 hingga
2019, data menunjukkan bahwa banjir adalah jenis
bencana yang paling umum terjadi, disusul oleh angin

puting beliung, tanah longsor, dan kebakaran (Azizah et
al, 2021).

F. Satuan Pendidikan Aman Bencana (SPAB)

Menurut BNPB 2022 Program SPAB upaya untuk
mencegah dan mengatasi dampak bencana di lembaga




pendidikan dilakukan melalui program SPAB. Program
ini diatur oleh Peraturan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan Nomor33 Tahun 2019 yangmengatur tentang
pelaksanaan SPAB. Program ini diimplementasikan baik
dalam kondisi normal, selama keadaan darurat, maupun
setelah terjadinya bencana

Tujuan utama dari pelaksanaan Program SPAB yakni:

1. Memperkuat kapabilitas personel di lembaga
pendidikan untuk menangani dan meminimalkan
potensi bahaya bencana.

2. Menjamin keamanan aset pendidikan dari
ancaman bencana.

3. Meningkatkan standar keamanan infrastruktur di
lembaga pendidikan untuk melindungi dari risiko
bencana.

4. Menawarkan perlindungan dan jaminan,
keselamatan kepada peserta didik, pendidik, dan
tenaga kependidikan dari dampak bencana di
satuan pendidikan.

5. Menjamin kontinuitas layanan pendidikan di
lembaga pendidikan yang terkena dampak
bencana.

6. Menyediakan pendidikan yang sesuai dengan
karakteristik risiko bencana dan kebutuhan
lembaga pendidikan.

7. Mengatasi efek bencana pada lembaga pendidikan




8. Mengembangkan kemampuan

lembaga

pendidikan untuk melaksanakan program SPAB

secara mandiri.

PERMENDIKBUD RI No 33 Tahun 2019 tentang

Penyelenggaraan Program  SPAB

mengemukakan

bahwa SPAB merupakan upaya dalam pencegahan dan
penanggulangan dampak akibat bencana. SPAB memiliki
beberapa ruanglingkup mencakup penyelenggaraan SPAB
Persiapan sebelum bencana, pelaksanaan pendidikan
dalam kondisi darurat bencana, dan pemulihan layanan

pendidikan setelah bencana.

Ada 3 pilar dari SPAB yakni :

Pilar 1 Fasilitas Sekolah Aman

5. Pengawasan
kontruksi

6. Kontrol terhadap
kualitas

Persiapan Pembangunan Pemeliharaan
Pemilihan 1. Standar bangunan | 1. Pemodelan ulang
lokasi 2. Standar kinerja atau renovasi

3. Desain yang | 2. Perkuatan
aman  terhadap (retrofit)
bencana

4. Pelatihan bagi
pembuat
bangunan




Pilar 2 Manajemen Bencana di Sekolah

Membent
uk
perwakila
n komite
manajeme
n bencana
sekolah
Adanya
kebijakan

kesepakat
an  Atau
peraturan
yang
diterapka
n di
sekolah
untuk
menduku

ng
kegiatan
kesiapsia
gaan dan
penanggu
langan
bencana.

1.

Melaku
kan
kajian
terhada

p
resiko,

bahaya,
kerenta
nan dan
sumber
daya

1

Meminimalkan
kemungkinan
bahaya

Keahlian dalam
penanganan
darurat (prosedur
standar
operasional,
rencana
alternatif, latihan
simulasi)  dan
penyediaan
peralatan untuk
menghadapi
bencana

Rencana
kesinambungan
pendidikan

1. Pemantauan
2. Pengkini
an




Pilar 3 Pendidikan Pencegahan dan Pengurangan
Risiko Bencana

Pelaksanaan
Persiapan Pelatihan dan Advokasi
Pendidikan
l. Analisis 1. Pelatihan guru 1. Terintegrasi
sektor dan kedalam
pendidikan pengembangan kurikulum
2. Kajian risiko,  staff 2. Pesan kunci
multi 2. Pendidikan berdasarkan
ancaman bencana konsensus
3. Penelitian | 3 Ekstrakulikuler
dan pendidikan
perancangan non-formal yang
yang fokus dikelola oleh
utamanya adalah = komunitas
anakanak




SPGDT (SISTEM PENANGGULANGAN GAWAT
DARURAT)

A. Pengertian Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat (Spgdt)

Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu
(SPGDT) merupakan suatu metode penanganan situasi
darurat yang melibatkan berbagai sektor terkait untuk
memastikan proses yang cepat, tepat, dan akurat dalam
menyelamatkan nyawa serta menghindari kecacatan.
SPGDT adalahsebuahsistempelayanan korbanatau pasien
dalam kondisi darurat yang terintegrasi, menggunakan
pusat panggilan dengan kode telekomunikasi 119, dan

melibatkan partisipasi masyarakat (Permenkes, UU
Nomor 19 Tahun 2016).

SPGDT adalah suatu sistem yang dirancang untuk
menanganipasiendalamsituasidaruratdenganmelibatkan
layanan praklinis, perawatan di rumah sakit, sertalayanan
transfer antar rumah sakit. Program ini merupakan salah
satu inovasi dalam layanan publik di sektor kesehatan
yang memanfaatkan situs web dan hotline call 119,
memanfaatkan teknologi informasi sebagai fondasi untuk
memberikan informasi kepada masyarakat Rumah Sakit
yang berada di daerah terlaksananya SPGDT. Layanan ini
didasarkan pada respon cepat dengan penekanan time
saving is life and limb saving. Melibatkan pelayanan oleh




dan kepada masyarakat awam umum dan khusus, petugas

medis, pelayanan ambulans gawat darurat dan sistem
komunikasi (Pratama et al,, 2023).

B. Tujuan Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat (SPGDT)

Meningkatkan akses serta kualitas pelayanan
untuk situasi darurat, memperpendek waktu tanggap
terhadap korban atau pasien dalam kondisi kritis, serta
mengurangi angka kematian dan cacat. Juga mencakup
penyediaan pelayanan medis darurat kepada masyarakat
sebelum pasien mendapatkan perawatan di rumah sakit,
memperbaiki koordinasi antara berbagai lembaga dalam
menangani keadaan darurat medis, dan memperkuat
keterlibatan masyarakat dalam penanganan kasus-kasus
darurat medis.

C. Klasifikasi Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat (Spgdt)
SPGDT terdiri dari dua jenis atau bagian yaitu:

1. Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu
Sehari-hari (SPGDT-S)

SPGDT-S ialah metode pelayanan darurat yang
komprehensif, melibatkan serangkaian tindakan
yang saling terhubung dari tahap pra-rumah
sakit, selama perawatan di rumah sakit, hingga




antar rumah sakit. Sistem ini dirancang untuk
memastikan kelangsungan hidup pasien atau
korban. Dalam SPGDT-S, terdapat berbagai aktivitas
yang harus dilaksanakan:

a. Pra Rumah Sakit

1) Diketahuinya bahwa ada penderita gawat
darurat oleh masyarakat.

2) Penderita gawat darurat itu kemudian
dilaporkan ke  organisasi  pelayanan
penderita gawat darurat untuk mendapatkan
pertolongan medik.

3) Pertolongan di tempat kejadian oleh anggota
masyarakat awam atau awam khusus
(satpam, pramuka, polisi, dan lainlain).

4) Pengiriman penderita gawat darurat untuk
pertolongan lanjutan dari tempat kejadian ke
rumah sakit (sistem pelayanan ambulan).

b. Dalam Rumah Sakit

1) Pertolongan di unit gawat darurat rumah
sakit.

2) Pertolongan di kamar bedah (jika
diperlukan).

3) Pertolongan di ICU/ICCU.

c. Antar Rumah Sakit
1) Rujukan ke rumah sakitlain (jika diperlukan).
2) Organisasi dan komunikasi.




2. Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu
Bencana (SPGDT-B)

SPGDT-B ialah suatu bentuk pertolongan
pelayanan kegawat daruratan yang membutuhkan

kolaborasi antara unit layanan pra-rumah sakit
dan rumah sakit dalam penyediaan layanan
gawat darurat secara terintegrasi sangat penting,
terutama dalam menghadapi situasi korban
massal yang memerlukan peningkatan intensitas
layanan sehari-hari.

Adapun tujuan dari SPGDT-B yakni:

a. Untuk menyelamatkankorbansebanyakbanyaknya
pada kejadian suatu bencana.

b. Meminimalkan risiko kematian dan kecacatan
sehingga individu dapat kembali berfungsi seperti
sebelumnya dan melanjutkan kehidupan dalam
komunitas seperti biasanya.

c. Menggunakan sistem rujukan untuk mendapatkan
perawatan yang lebih sesuai dan memadai.

d.Menanganiindividu yang terkena dampak bencana
(Nusdin, 2020).

D. Sistem Peringatan Dini (Ews)
1. Pengertian

Sistem Peringatan Dini (Early Warning System)
merupakan rangkaian mekanisme yang dirancang




untuk memberi tahu tentang kemungkinan terjadinya
situasi darurat. Sistem ini berfungsi untuk memberikan
informasi terkait bencana atau kejadian darurat lainnya
yang mungkin akan terjadi. Berdasarkan UndangUndang
Nomor 24 Tahun 2007 mengenai Penanggulangan
Bencana, sistem peringatan dini dianggap sebagai
komponen penting dalam manajemen penanggulangan
bencana, terutama dalam situasi yang memiliki potensi
risiko, di samping tindakan kesiapsiagaan dan mitigasi
bencana (Pasal 34 hurufb.)

Tindakan awal yang disarankan dalam Undang-
Undang Nomor 24 Tahun 2007 mendorong upaya cepat
dan akurat untuk mengurangi risiko kejadian darurat
serta mempersiapkan respons darurat. Pada situasi kritis,
peringatan awal umumnya disampaikan melalui alat-alat
seperti sirine, kentongan, dan berbagai metode lainnya.

Mengaktifkan sirine sebagai tanda adanya situasi
darurat bertujuan untuk menyampaikan pemberitahuan
kepada publik, dengan harapan agar mereka bisa segera
dan akurat dalam menanggapi informasi yang diberikan.
Kecepatan dan ketepatan respon dari masyarakat sangat
diharapkan kecepatan reaksi yang diperlukan karena
waktu yang sempit dari saat dikeluarkannya informasi
dengan saat (dugaan) datangnya bencana. Kondisi
kritis, waktu sempit, bencana besar dan penyelamatan
penduduk merupakan faktor-faktor yang membutuhkan
peringatan dini (BPBD, 2024).




2. Tujuan di Bentuknya Sistem Peringatan Dini

Sistem peringatan dini yang diatur dalam Undang-
Undang Nomor 24 Tahun 2007 dirancang untuk
memungkinkan tindakan cepat dan akurat guna
mengurangi risiko bencana serta mempersiapkan
respons darurat. Dengan adanya sistem ini, diharapkan
dapat diupayakan strategi yang efektif untuk mencegah
atau sekurangnya mengurangi dampak dari situasi
darurat, khususnya bagi para siswa. Keterlambatan
dalam menangani situasi darurat dapat menyebabkan
kerugian yang lebih besar. Tujuan dari sistem peringatan
diniini adalah agar lingkungan sekolah juga dapat merasa
aman saat beraktivitas dan belajar, karena sistem ini
memungkinkan deteksi awal terhadap potensi kondisi
darurat ketahui, sehingga mereka bisa melakukan
pencegahan untuk menyelamatkan diri saat terjadinya
kondisi emergency (Pusat Krisis Kesehatan, 2018).

3. Langkah-langkah

Tindakan pencegahan awal ini dilakukan dengan
melalui berbagai langkah berikut:

a. Memantau tanda-tanda bencana saat situasi
darurat.

b. Evaluasi dari hasil pemantauan tanda-tanda
bencana.

c. Penentuan langkah oleh otoritas yang relevan.

d. Distribusi informasi terkait peringatan situasi
darurat.




e. Langkah-langkah yang diambil oleh pelajar.

Tingkat-tingkat berikut ini dikenal sebagai
mekanisme peringatan awal bencana saat situasi darurat.
Penting untuk mengintegrasikan setiap tahap dalam
sistem ini secara seimbang agar dapat memberikan hasil
yang maksimal dan efektif.

Tujuan dari inisiatif ini adalah untuk memastikan
bahwa setiap siswa memiliki kesadaran dan kepedulian
terhadap kemungkinan situasi darurat yang bisa terjadi
kapan saja. Dengan pemahaman ini, mereka akan tahu
apayang harusdilakukan saat bencana melanda, sehingga
dampaknya dapat diminimalisir atau bahkan dihindari.
Oleh karena itu, penting untuk ada kerja sama antara
berbagai lembaga dan instansi mengupayakan integrasi
sistem peringatan dini untuk lebih mengedepankan
kebutuhan di masyarakat berkaitan dengan pengurangan
risiko dan peningkatan kapasitas dapat dioptimalkan.

E. Komponen Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat (SPGDT)
SPGDT mempunyai beberapa komponen yaitu :
1. Komponen Utama
Komponen utama SPGDT terdiri dari tiga bagian
yaitu :
a. Tahap sebelum fasilitas pelayanan kesehatan
(Fasyankes) termasuk dalam proses ini:




1) Penolong Pertama (First Responder)

Penolong pertama ialah individu yang pertama
kali menghadapi situasi darurat, baik dalam
kasus-kasus darurat sehari-hari maupun
dalam insiden yang melibatkan banyak
korban. Ini termasuk orang-orang di sekitar
lokasi kejadian, serta petugas khusus seperti
pemadam kebakaran, anggota TNI, polisi, dan
tim SAR. Keberadaan penolong pertama sangat
krusial dalam menentukan  keselamatan
korban. Mereka yang berada di sekitar lokasi
kejadian memainkan peran penting dalam
meminta bantuan melalui saluran komunikasi
yang ada. Penolong pertama yang terlatih
dapat memberikan pertolongan awal kepada
korban sebelum tim medis tiba. Untuk menjadi
penolong pertama yang kompeten, seseorang

harus setidaknya mengikuti pelatihan Basic
Trauma Cardiac Life Support (BTCLS).

2) Pusat komunikasi (Emergency Dispatch
communication / Dispatcher)

Fasilitas ini sangat krusial pada tahap
prafasilitas kesehatan. Sistem komunikasi
pengiriman darurat memainkan peran
vital dalam mengumpulkan informasi dari
responden pertama, menyebarkan data
kepada tim ambulans dan rumah sakit,




serta mengaktifkan unit atau lembaga yang
bertanggung jawab dalam situasi darurat,
baik itu kasus biasa maupun bencana massal.
Contohnya termasuk Badan Penanggulangan
Bencana Daerah (BPBD), Tim SAR, pemadam
kebakaran, Palang Merah Indonesia (PMI),
kepolisian, dan lainnya. Selain itu, dispatcher
juga bertanggung jawab untuk mencari rumah
sakit terdekat yang sesuai dengan kebutuhan
pasien, sehingga pasien bisa dirujuk ke
rumah sakit yang tepat dan rumah sakit
dapat mempersiapkan segala sesuatu yang
diperlukan, termasuk ruang, peralatan, dan
tenaga medis.

3) Emergency Ambulance

Ambulans adalah kendaraan khusus yang
dirancang untuk mengangkut peralatan medis
ke pasien di luar rumah sakit atau untuk
memindahkan pasien ke rumah sakit guna
mendapatkan perawatan lanjutan. Ambulans
dilengkapi dengan sirene untuk membantu
mengatasi kemacetan lalu lintas. Fungsi utama
dari ambulans adalah untuk transportasi
pasien dari satu lokasi ke lokasi lain untuk
mendapatkan perawatan medis. Selain itu,
ambulans juga berperan dalam mendekatkan
fasilitas darurat ke pasien, sehingga ambulans




minimal harus memiliki peralatan untuk

melakukan stabilisasi pada jalan napas,
pernapasan, dan sirkulasi korban (ambulans
dasar). Bagi pasien dengan cedera berat
atau serangan jantung, diperlukan ambulans
yang lebih canggih (ambulans lanjutan)
yang dilengkapi dengan peralatan tambahan
seperti alat intubasi, monitor jantung, AED/
defibrillator, serta obatobatan darurat.

Ketiga tahapan yang disebutkan (pra Fasyankes,
Fasyankes, dan antar Fasyankes) perlu diintegrasikan
agar bantuan untuk pasien dalam kondisi darurat bisa
diberikan secara cepat dan akurat. Sistem Penanganan
Gawat Darurat Terpadu yang berfungsi dengan baik dapat
mengurangi risiko kecacatan dan kematian pada pasien
dalam situasi darurat.

2. Komponen penunjang

Dalam penanggulangan gawat darurat terdapat
beberapa sitem yang termuat dalam komponen
penunjang SPGDT diantaranya sistem komunikasi, sistem
transportasi dan sistem pendanaan.

3. Komponen Sumber Daya Manusia Terlatih
a. Multi Disiplin

Komponen disiplin ilmu pengetahuan dalam
menyelesaikan masalah tertentu melalui
pendidikan serta pengabdian masyarakat




b. Multi Profesi

Komponen sumber daya manusia terlatih

dalah satunya dari berbagai multi profesi yang
bergerak didalamnya untuk memperkuat sistem
penanggulangan gawat darurat

c. Multi Sektor

Multi Sektor adalah berbagai sektor yang saling
bekerja sama dan memiliki kesangkut pautan

dalam dunia kegawat daruratan bencana
(Nusdin, 2020).

F. Triase
1. Pengertian

Di Indonesia, istilah triase sering digunakan sebagai
sinonim untuk triage. Kedua kata tersebut merujuk pada
prosesyang sama, yaitu menyaring atau mengelompokkan
pasien sesuai dengan tingkat keparahan cedera mereka
dan menentukan jenis perawatan yang dibutuhkan
berdasarkan urgensi kondisi trauma, penyakit, atau luka.

Dalam buku mereka, Triage Nursing Secret (2006),
Ziammermann dan Herr menjelaskan bahwa ftriage
diklasifikasikan berdasarkan jenis dan tingkat keparahan,
khususnya dalam konteks urgensi cedera pasien. Proses
ini juga dapat dipahami sebagai pemilihan pasien.
Perawat dan dokter memiliki tanggung jawab untuk
memastikan bahwa semua pasien menerima perawatan




yang diperlukan. Selain itu, Kathleen dan rekan-rekannya

(2008) mengartikan triage sebagai metode evaluasi yang
cepat dan terarah, meskipun ada keterbatasan dalam
jumlah tenaga medis, alat, dan fasilitas (Mardalena, 2021).

2. Klasifikasi

Triage dikategorikan ke dalam tiga tingkat prioritas:
darurat, mendesak, dan tidak mendesak. Berdasarkan
Pedoman Spesialis Komprehensif oleh ENA (1999),
beberapa aspek penting harus dipertimbangkan dalam
proses triage, yang meliputi kondisi fisik, psikososial,
serta perkembangan. Ini juga mencakup berbagai jenis
gejala seperti yang ringan, yang sering muncul, atau yang
memburuk. Di bawah ini adalah pengelompokan pasien
dalam sistem triage.

a. Klasifikasi Kegawatan Triase
1) Gawat Darurat (Prioritas 1: P1)

Menurut Wijaya (2010), di dalam bukunya
berjudul Konsep Dasar Keperawatan Gawat
Darurat, gawat darurat merupakan keadaan
yang mengancam nyawa, di mana pasien
membutuhkan tindakan segera. Jika tidak
segera diberi tindakan, pasien akan mengalami
kecacatan.

Kemungkinan paling fatal, dapat menyebabkan
kematian. Kondisi gawat darurat dapat
disebabkan adanya gangguan ABC dan/




atau mengalami beberapa gangguan
lainnya. Gangguan ABC meliputi jalan napas,
pernapasan, dan sirkulasi. Adapun kondisi
gawat darurat yang dapat berdampak fatal,
seperti gangguan cardiacarrest, trauma mayor
dengan pendarahan, dan mengalami penurunan
kesadaran.

2) Gawat Tidak Darurat (Prioritas 2 : P2)

Klasifikasi yang kedua, kondisi gawat tidak
darurat. Pasien yang memiliki penyakit
mengancam nyawa, namun keadaannya
tidak memerlukan tindakan gawat darurat
dikategorikan diprioritas. Penanganan
bisa dilakukan dengan tindakan resusitasi.
Selanjutnya, tindakan dapat diteruskan dengan
memberikan rekomendasi ke dokter spesialis
sesuai penyakitnya. Pasien yang termasuk di
kelompok P2 antara lain penderita kanker
tahap lanjut. Misalnya kanker serviks, sickle
cel, dan banyak penyakit yang sifatnya
mengancam nyawa namun masih ada waktu
untuk penanganan.

3) Darurat Tidak Gawat (Prioritas 3 : P3)

Terdapat kondisi di mana pasien mengalami
situasi mirip dengan P1 dan PZ2. Di sisi lain, ada
pula pasien dalam keadaan darurat yang tidak




tergolong kritis. Pasien P3, meskipun menderita

penyakit yang tidak membahayakan nyawa,
masih memerlukan penanganan cepat. Apabila
pasien P3 berada dalam keadaan sadar dan tidak
mengalami gangguan pada fungsi pernapasan,
sirkulasi, atau kesadaran, maka penanganan
selanjutnya bisa dilakukan di poliklinik. Di
sana, pasien dapat diberikan terapi definitif,
penanganan laserasi, pengobatan otitis media,
penanganan fraktur minor atau tertutup, dan
sebagainya.

4) Tidak Gawat Tidak Darurat (Prioritas 4 : P4)
Klasifikasi triage ini merupakan yang paling
rendah dibandingkan dengan kategori triage
lainnya. Pasien yang termasuk dalam kategori
P4 tidak memerlukan penanganan darurat.
Penyakit yang masuk dalam kategori P4
tergolong ringan, seperti infeksi jamur kulit,
flue, batuk, pilek, atau gejala ringan seperti
demam rendah.

a. Klasifikasi Tingkat Prioritas

Triage adalah sistem kalsifikasi prioritas yang
dibedakan dengan empat kategori warna. Dalam praktik
keperawatan, sistem warna ini biasanya digunakan
untuk menadu pengambilan keputusan dan tindakan.
Penandaan dengan warna ini penting untuk evaluasi dan
intervensi yang dapat menyelematkan nyawa. Intervensi




ini penting untuk mengidentifikasi cedera dengan cepat
dan efektif, yang dikenal sebagal intervensi penyelamatan
nyawa. Biasanya, tindakan penyelamatan nyawa dilakukan
sebelum menetapkan kategori triage dan seringkali
memerlukan persiapan peralatan yang tepat. Berikut
adalah beberapa warna yang sering dipakai dalam sistem
triage.
1) Merah

Warna merah digunakan untuk menunjukkan
pasien yang memerlukan penanganan segera
atau memiliki prioritas tertinggi. Warna ini
menandakan bahwa pasien berada dalam
kondisi kritis yang mengancam fungsi vital.
Pasien yang diberi tanda merah memerlukan
intervensi bedah dan resusitasi segera sebelum
melanjutkan ke tindakan lainnya, seperti
operasi. Jika tidak ditangani dengan cepat,
pasien yang ditandai dengan warna merah bisa
mengalami risiko kematian. Contoh kondisi
yang termasuk dalam prioritas pertama (warna
merah) meliputi henti jantung pendarahan
berat, henti napas, dan pasien yang tidak sadar

2) Kuning
Pasien dengan penandaan kuning juga memiliki
risiko tinggi dan memerlukan penanganan

segera. Namun, prioritas penanganannya
adalah yang kedua setelah pasien dengan




tanda merah. Jika tidak segera diatasi, kondisi

ini bisa membahayakan fungsi organ vital dan
bahkan mengancam jiwa. Contohnya termasuk
pasien dengan luka bakar derajat Il dan IIl yang
mencakup lebih dari 25% dari permukaan
tubuh, trauma toraks, trauma mata, dan luka
robek yang luas. Prioritas kedua meliputi
luka bakar di area vital seperti area genital
dan saluran napas, serta luka di kepala atau
hematomasubduralyangseringdisertaimuntah.
Pendarahan juga dapat terjadi di telinga, mulut,
atau hidung. Penderita hematoma subdural
mungkin menunjukkan nadi yang kurang
dari 60 kali per menit, pernapasan yang tidak
teratur, kelemahan, refleks yang lemah, dan
respons yang berkurang terhadap rangsangan.
3) Hijau
Warna hijau merupakan tingkat prioritas
ketiga. Warna hijau mengisyaratkan bahwa
pasien hanya perlu penanganan dan pelayanan
biasa. Dalam artian, pasien tidak dalam
kondisi gawat darurat dan tidak dalam kondisi
terancam nyawannya. Pasien yang diberi
prioritas warna hijau menandakan bahwa
pasien hanya mengalami luka ringan atau sakit
ringan, misalnya luka superfisial. Penyakit
atau luka yang masuk ke prioritas hijau adalah




fraktur ringan disertai perdarahan. Pasien
yang mengalami benturan ringan atau laserasi,
histeris, dan mengalami luka bakar ringan juga
termasuk ke prioritas ini.

4) Hitam
Tanda hitam digunakan untuk pasien dengan
peluang bertahan hidup yang sangat rendah.
Biasanya, pasien yang mengalami luka berat
atau penyakit serius akan diberi tanda hitam.
Tanda ini juga diterapkan pada pasien yang
belum ditemukan metode penyembuhannya.
Salah satu langkah yang bisa diambil untuk
memperpanjang usia pasien adalah melalui
terapi suportif. Selain itu, pasien yang tidak
menunjukkan pernapasan setelah intervensi
penyelamatan juga akan diberi tanda hitam.
Pasien dengan trauma kepala berat, cedera
tulang belakang, dan multiple injury termasuk
dalam kategori prioritas warna hitam. Berikut
adalah kriteria pemberian warna berdasarkan
tingkat kegawatan pasien menurut klasifikasi
prioritas tersebut.

3. Tujuan Triage

a. Untuk menentukan kondisi pasien atau korban
yang bisa mengancam kehidupan

b. Menilai secara cepat pasien atau korban yang
memerlukan tindakan stabilisasi segera




c. Menyusun prioritas berdasarkan tingkat

keparahan pasien atau korban

d. Mengurangi risiko kematian dan cedera
permanen pada korban

e. Menentukan pasien atau korban yang hanya bisa
diselamatkan melalui operasi

f. Bertindak dengan cepat dan tepat, serta
memberikan perawatan terbaik untuk pasien

4. Sistem Triage

Triage merupakan metode yang diterapkan untuk
menangani pasien yang memerlukan pertolongan
darurat dengan segera, karena jika tidak mendapatkan
penanganan cepat, dapat mengakibatkan dampak serius.
Dibawah ini, terdapat empat sistem triage yang sering
dipakai.

a. Spot Check
Spot Check merupakan metode yang dipakai
untuk mengevaluasi dan mengkategorikan
pasien dalam rentang waktu dua hingga
tiga menit. Sekitar 25% unit gawat darurat
menerapkan metode ini untuk melakukan
identifikasi pasien secara cepat

b. Triage Komprehensif

Sistem ftriage menyeluruh adalah standar
fundamental yang direkomendasikan oleh
Emergency Nurse Association (ENA). Sistem




ini memprioritaskan penanganan berdasarkan
prinsip ABC saat menangani pasien dengan
kondisi darurat. Fokus utama dari triage
pertama adalah untuk mencegah terjadinya
henti jantung dan kegagalan pernapasan.
Beberapa penyebab yang dapat menyebabkan
berhentinya napas meliputi stroke, paparan
asap, tenggelam, kejutan listrik, cedera,
strangulasi, koma, dan sambaran petir.
Penanganan untuk kondisi-kondisi darurat
ini melibatkan tindakan resusitasi jantung
dan paru. Sebagaimana telah dijelaskan,
triage menyeluruh berpedoman pada prinsip
ABC, yaitu A (pengendalian jalan napas), B
(dukungan pernapasan), dan C (dukungan
sirkulasi). Selain ABC, terdapat tiga elemen
tambahan, yaitu D (disabilitas atau gangguan
neurologis), E (eksposur), dan F (set lengkap
tanda vital). Meskipun demikian, dalam praktik
sehari-hari, pendekatan yang paling sering
digunakan adalah prinsip ABC.

1) Airway Control

Pengendalianjalannapasataupenanganan
pernapasan merupakan bagian dari
pertolongan pertama yang bisa dilakukan
dilakukan dengan memposisikan pasien
telentang dan mengangkat dagu pasien.
Perawat bisa membuka jalan napas




dengan ekstensi kepala dalam posisi dagu

terangkat. Jika pasien muntah, perawat
bisa membersihkannya dengan cara
manual.

2) Breathing Support

Breathing support atau memberi bantuan
napas. Mengetahui pasien masih bernapas
atau tidak dapat dilakukan dengan
melihat, merasakan, dan mendengar
bunyi napas. Jika dalam kondisi pingsan,
pasien diposisikan secara stabil lateral
untuk membebaskan jalan napas.
Kemudian, perawat bisa memberi napas
buatan dengan cara meniup melalui mulut
sebanyak 2 kali sembari menutup hidung
pasien(posisi kepala ekstensi). Jika
muncul reaksi denyut nadi, perawat bisa
melanjutkan pemberiannapasbuatan 10
sampai 12 kali per menit tanpa kompresi
dada.

3) Circulation Support

Tindakan sirkulasi ini perlu dilakukan
jika denyut nadi besar tidak terasa.
Dalam situasi tersebut, perawat harus
memberikan napas buatan sebanyak 10
hingga 12 kali per menit. Namun, jika nadi




tidak terasa, langkah yang harus diambil
adalah melakukan kompresi jantung
eksternal. Untuk bayi dan anak-anak,
kompresi harus dilakukan sebanyak 100
kali per menit, ditempatkan di sternum,
tepatdibawahgarisyang menghubungkan
kedua puting susu, pada sepertiga bagian
bawabh. Proses ini dilakukan dengan rasio
5 : 1. pada neonatus, kompresi dapat
dilakukan dengan dua jari, dengan rasio
3 : 1 atau 5 : 1 menggunakan kedua
jempol atau kombinasi jari telunjuk dan
jari tengah. Dalam penanganan pasien
darurat, selain ABC, terdapat konsep
lain yang dikenal sebagai BLS atau Basic
Life Support. Penting bagi perawat
untuk menguasai keterampilan dasar
BLS secara menyeluruh. Berikut adalah
keterampilan BLS yang perlu dikuasai
oleh perawat.

1. Triage Two-tier

Triage Two-tier adalah proses penanganan pasien
yang melibatkan dua petugas untuk melakukan
evaluasi lebih mendalam. Selain metode triage
ini, terdapat juga triage bedside, di mana pasien
ditangani langsung oleh seorang perawat tanpa
harus menunggu bantuan dari perawat lainnya.




2. Triage Expanded

Perawat memberikan perawatan awal dengan
menggunakan bidai, kompres, atau perawatan luka.
Langkah ini diikuti dengan pemeriksaan diagnostik
dan pemberian obat. Untuk kasus penyakit atau
luka yang berat, penanganan tambahan mungkin
melibatkan tes laboratorium.

G. Jalur Evakuasi Dan Titik Kumpul
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1. Jalur Evakuasi

A

Sumber : www.nimbus9.tech.com_

Rute evakuasi dirancang untuk memberikan jalur

penyelamatan yang terhubung dari berbagai area menuju
tempat yang aman, biasanya dikenal sebagai titik kumpul
bagi penduduk atau masyarakat di daerah tersebut. Fungsi
utama dari rute evakuasi adalah untuk memindahkan
orang-orang dari bahaya menuju tempat yang lebih aman
ketika terjadi bencana. Di Indonesia, terdapat standar
nasional mengenai keselamatan evakuasi, yaitu SBI 03-
1746-2000 yang mengatur tentang Tata Cara Perencanaan




Pemasangan Sarana Jalan Keluar Untuk Penyelamatan
terhadap Bahaya Kebakaran pada Bangunan Gedung
(disingkat SNI Sarana Jalan Keluar) (Nugroho, 2021).

2. Titik Kumpul (Assembly Point)

TITIK KUMPUL

Sumber : www.nimbus9.tech.com

a. Pengertian

Titik Kumpul atau Assembly Point merupakan
elemen penting dalam perencanaan tanggap
Permen PUPR No. 14 Tahun 2017, lokasi
berkumpul adalah area yang diperuntukkan
bagi pengguna gedung pengunjung bangunan
gedung untuk berkumpul setelah proses
evakuasi (Nugroho, 2021).

b. Indikator persyaratan titik kumpul

Sesuai Permen PUPR No.14 Tahun 2017
dalam (Tomas et al, 2016) titik kumpul harus
memenuhi persyaratan di antaranya :

1) Untuk melindungi pengguna dan pengunjung




gedung dari kemungkinan keruntuhan atau

bahaya lain, jarak minimum dari titik kumpul
ke bangunan haruslah 20 meter

2) Titik kumpul bisa berupa area terbuka atau
jalan raya

3) Lokasi titikk kumpul haruslah tidak
menghalangi jalur dan pergerakan mobil
pemadan kebakaran

4) Titik kumpul harus memiliki akses yang
memadai menuju area yang lebih aman dan
tidak menghalangi atau menyulitkan akses
bagi kendaraan atau tim medis

5) Persyaratan tambahan mengenai titik kumpul
mengikuti peraturan perundang-undangan
yang berlaku terkait sistem perlindungan
kebakaran pada gedung dan lingkungannya.

c. Kriteria titik kumpul

Berpedoman pada National Fire Protection

Association (NFPA) 101 edisi tahun 2000 yang

tercantum dalam Safety Sign Indonesia (2023),

kriteria untuk menentukan lokasi titik kumpul

meliputi beberapa hal sebagai berikut:

1) Memberikan area seluas 30 m? per individu
dengan ketinggian minimal 200 cm atau
lebih, serta cukup untuk menampung semua
penghuni

2) Jarak minimum antara titik pertemuan dan




potensi bahaya haruslah 6,1 meter untuk
memastikan keselamatan dari kemungkinan
jatuhan dan risiko lainnya

3) Tempat tersebut harus memiliki akses ke lokasi
yang lebih aman dan tidak menghalangi akses
kendaraan penanggulangan bencana.

H. Alur Rujukan

Sistem rujukan merupakan mekanisme dalam
pelayanan kesehatan yang mengatur proses pengalihan
tanggung jawab kasus penyakit atau masalah kesehatan.
Proses inidilakukan secaravertikal, yaitu dari unitdengan
kapasitas lebih rendah ke unit dengan kapasitas lebih
tinggi, atau secara horizontal, yaitu antar unit dengan
tingkat kapasitas yang sama. Sistem ini berfungsi untuk
menentukan alur pemeriksaan dan penanganan bagi
individu yang menghadapi masalah kesehatan tertentu.

Penyedia'l layanan kesehatan yang adil dan tanpa
diskriminasi diatur dalam Undang-Undang Nomor 40
Tahun 2004 mengenai Sistem Jaminan Sosial Nasional
(SJSN) c'n selanjutnya diterjemahkan ke dalam Undang-
Undang Nomor 24 Tahun 2011 mengenai Badan Pengelola
Jaminan Sosial (BP]S).

Layanan kesehatan dari BPJS Kesehatan untuk
individu dibagi menjadi tiga level berbeda :

1. Fasilitas kesehatan tingkat pertama menyediakan
layanan kesehatan dasar yang dikenal dengan




pelayanan kesehatan tingkat pertama

2. Pelayanan kesehatan tingkat kedua/FKRTL
sekunder merupakan pelayanan kesehatan

spesialistik yang dilakukan oleh dokter spesialis
atau dokter gigi spesialis yang menggunakan
pengetahuan dan teknologi kesehatan spesialistik

3. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga atau FKRTL
adalah layanan kesehatan yang melibatkan dokter
atau dokter gigi sub spesialis yang menerapkan
pengetahuan serta teknologi khusus dalam
bidang sub spesialisasi mereka.

Adapun pengecualian dari Sistem rujuan BP]S yaitu :

1. Dalam situasi darurat medis, pasien dapat
langsung dirujuk ke fasilitas kesehatan tingkat
lanjut tanpa harus melewati fasilitas kesehatan
tingkat pertama

2. Pasien dengan kondisi khusus, seperti penyakit
kronis atau yang berada dilokasi yang sulit
dijangkau, dapat langsung dikirim ke fasilitas
kesehatan tingkat lanjut tanpa perlu melewati
fasilitas kesehatan tingkat pertama.

3. Pasien yang memerlukan pemeriksaan tambahan,
seperti tes laboratorium atau radiologi, dapat
langsung diarahkan ke fasilitas kesehatan tingkat
lanjut tanpa harus melalui fasilitas kesehatan
tingkat pertama.
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Alur penanganan SPGDT Bencana:

Di daerah bencana - Hansip - Puskesmas (pos
lapangan) - RS Kabupaten (Pos depan) - RS Provinsi (Pos
belakang) - RS wilayah rujukan (PoskoDalMed/Pusat
Koordinasi dan Pengendalian Medik)







ANAK USIA SEKOLAH

A. Definisi Anak Usia Sekolah

Anak usia sekolah adalah periode yang dimulai dari
usia 6-12 tahun (Segovia, 2022). Berada dalam periode
ketikaumumnyamerekamenampuh pendidikandiSekolah
Dasar. Padatahap ini,anak-anak mulai beradaptasi dengan
lingkungan di luar keluarga dan berinteraksi dengan
orang-orang baru. Menjelang akhir masa kanak-kanak,
nilai-nilai moral mereka sebagian besar dipengaruhi oleh
norma-norma kelompok sosialnya. Di usia ini, terdapat
peningkatan signifikan dalam pemahaman dan ketepatan
konsep yang didorong oleh berkembangnya intelegensi
dan kesempatan belajar yang lebih luas.

Namun, berbagai kondisi seperti kurangnya
konsentrasi, ketidakhadiran di sekolah, serta masalah
kesehatan seperti gizi buruk atau anemia dapat
mempengaruhi proses belajar. Jika asupan nutrisi anak
tidak mencukupi kebutuhan gizi yang diperlukan,
hal tersebut dapat menyebabkan gangguan gizi yang
berdampak pada konsentrasi dan prestasi belajar anak
Sekolah Dasar.

B. Karakteristik Dan Tugas Perkembangan
Anak Usia Sekolah

Karakteristik dan tugas perkembangan anak usia
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sekolah meliputi berbagai aspek penting yang berkaitan
dengan pertumbuhan fisik, kognitif, emosional, sosial,

moral, dan nilai. Masa ini, yang umumnya mencakup anak-
anak berusia 6 hingga 12 tahun, sering disebut sebagai
masa kanak-kanak tengah. Selama periode ini, anak-
anak mengalami perubahan siginfikan yang membantu
menentukan kemampuan mereka untuk berinteraksi
dengan dunia sekitar secara efektif. Jean Piaget, Erik
Erikson, dan Lwrence Kohlberg, adalah tokoh-tokoh
yang telah memberikan konstribusi signifikan tentang
perkembangan anak.

1. Karakteristik perkembangan anak usia sekolah
meliputi :
a. Perkembangan Fisik
b. Perkembangan Kognitif dan Bahasa
c. Perkembangan Emosional dan Sosial
d. Perkembangan Moral dan Nilai
2. Tugas Perkembangan

Tugas Perkembangan adalah konsep dalam
psikologi yang merujuk pada ekspektasi
masyarakat terhaap individu dalam berbagai
fase kehidupannya. Individu tersebut diharapkan
mencapai berbagai tonggak dan kemampuan
tertentu yang dianggap penting dalam konteks
sosial dan kulturalnya. Konsep ini dikembangkan
oleh para psikolog dan peneliti untuk membantu
memahami bagaimana individu beradaptasi




dan tumbuh sepanjang siklus hidup mereka.
Tugas perkembangan mencakup berbagai aspek,
termasuk fisik, emosional, sosial, dan kognitif.

Robert J. Havighurst adalah salah satu tokoh utama
yang memperkenalkan konsep tugas perkembangan.
Tugas perkembangan dapat dibagi menjadi beberapa
kategori umum :

1. Tugas Perkembangan Fisik, yang meliputi
pengembangan motorik dan fisik. Contohnya, belajar
berjalan pada anak-anak atau menyesuaikan diri dengan
perubahan fisik saat pubertas

2. Tugas Perkembangan Kognitif, yang melibatkan
kemampuan berpiki, memecahkan masalah, dan
memahami dunia sekitar. Ini termasuk pembelajaran
bahasa pada anak-anak atau pengembangan pemikiran
abstrak pada remaja.

3. Tugas Perkembangan Emosional, yang berkaitan
dengan mengelola emosi, membangun rasa percaya
diri, dan mengembangkan empati. Ini termasuk
mengidentifikasi dan mengekspresikan perasaan serta
mengembangkan kontrol atas impuls.

4. Tugas Perkembangan Sosial, yang mencakup
membangun dan memelihara hubungan, berpartisipasi
dalam kelompok atau komunitas, dan belajar aturan
sosial. Ini bisa meliputi bermain dengan teman-teman
pada usia dini atau membangun hubungan intim pada

usia dewasa.




C. Perkembangan Fisik
1. Pertumbuhan Fisik

Perkembangan fisik anak usia sekolah ditandai
dengan laju pertumbuhan yang lebih lambat namun
konsisten dibandingkan dengan masa kanak-kanak
awal. Pada tahap ini, anak-anak mengalami perubahan
penting dalam hal tinggi, proporsi tubuh, kekuatan, serta
keterampilan motorik. Faktor-faktor seperti genetika,
lingkungan, nutrisi, aktivitas fisik, dan kesehatan secara
umum berperan dalam perkembangan ini (Segovia,

2022).

Berikut adalah karakteristik utama perkembangan
fisik yang dapat dicermati :
a. Pertumbuhan Stabil

Anak-anak usia sekolah mengalami pertumbuhan
fisik yang stabil, dengan peningkatan berat badan
rata-rata sekitar 2-3 kilogram dan penambahan
tinggi sekitar 5-7 sentimeter setiap tahunnya. Laju
pertumbuhan ini dapat bervariasi tergantung pada
fase pertumbuhan individu dan adanya lonjakan
pertumbuhan yang dialami beberapa anak selama
periode ini.
b. Perubahan Proporsi Tubuh

Proporsi tubuh anak-anak secara bertahap
berubah dari yang lebih menyerupai balita




menjadi lebih mirip dengan orang dewasa,
diamana anggota tubuh tumbuh lebih panjang
dibandingkan dengan tubuh. Perubahan ini
berpengaruh pada keseimbangan dan koordinasi
mereka.

2. Perkembangan Motorik

Aktivitas dalam kehidupan banyak tergantung pada
keterampilan motorik. Morrison dalam (Segovia, 2022)
mengemukakan beberapa prinsip pokok yang mengatur
perkembangan motorik :

a.Perkembangan gerak terjadi sesuai dengan urutan

b. Matangnya sistem gerak terjadi dari gerak kasar
menuju gerak halus

c. Perkembangan gerak dimulai dari cephalo
(kepala) menjunu caudal (ekor). Proses ini
dikenal sebagai perkembangan chepalocaudal.

d. Perkembangan gerak dimulasi dari proximal
(bagian tengah tubuh) menuju ujung tubuh
(tangan dan kaki), yang dikenal sebagai
perkembangan proximodistal.

D. Perkembangan Kognitif
1. Perkembangan Berpikir

JeanPiagetmeyakinibahwaanaka-anakmerupakan
pembangun kecerdasan yangaktifmelaluiasimilasi
dan akomodasi yang menghasilakn keseimbangan




(Segovia, 2022). Piaget dan Lev Vygotsky dikenal
sebagai tokoh penting dalam perkembangan

kognitif. Berikut adalah karakteristik utama
perkembangan kognitif yang dapat dipelajari :
a. Transisi ke Tahap Operasional Konkret (Piaget)

Menurut Piaget, anak usia sekolah memasuki
tahap operational konkret, dimana mereka
dapat berpikir secara logis tentang objek
dan peristiwa konkret yang mereka alami.
Mereka mulai memahami konsep konservasi
(pengetahuan bahwa kuantitas tidak berubah
meskipun bentuknya berubah), klasifikasi, dna
seriasi (pengurutan objek menurut ukuran,
bentuk, atau karakteristik lain).

b. Transisi ke Tahap Operational Formal (Mulai
Usia 11 tahun ke atas)

Padausiaini,anak-anakmulaimengembangkan
kemampuan berpikir abstrak, pemecahan
masalah, dan pemikiran ilmiah. Seiring
dengan perkembangan pemikiran abstrak
pada tahap operational formal, mereka mulai
mampu memikirkan konsep-konsep, ide, dan
situasi yang tidak langsung mereka alami.
Ini mencakup pemikiran hipotesis-deduktif,
dimana mereka dapat mempertimbangkan
berbagai  kemungkinan dan  menarik
kesimpulan berdasarkan premis yang ada.




2. Penguasaan Bahasa

Perkembangan bahasa anak wusia sekolah
merupakan periode penting untuk pengembangan
kemampuan berbahasa yang lebih kompleks dan
matang. Selama fase ini, anak-anak mengalami
peningkatan signifikan  dalam kosakata,
pemahaman  gramatikal, dan kemampuan
komunikasi. Karya oleh psikolinguistik seperti
Steven Pinker dan Jean Berko Gleason, serta
penelitian dalam bidang psikologi perkembangan,
memberikan wawasan penting tentang dinamika
perkembangan bahasa pada anak usia sekolah.

Karakteristik utama perkembangan bahasa.
a. Ekspansi Kosakata

Anak usia sekolah mengalami perkembangan
signifikan dalam kosakata mereka. Mereka
tidak hanya memperluas jumlah kata
yang diketahui, tetapi juga meningkatkan
pemahaman mereka tentang makna kata,
termasuk penggunaan kata dengan nuansa
yang lebih halus serta pemahaman tentang
sinonim dan antonim.

b. Pengembangan Kemampuan Gramatikal

Selama masa kanak-kanak tengah, anak-anak
mengembangkan pemahaman yang lebih
mendalam tentang tata bahasa dan struktur
kalimat. Mereka menjadi lebih terampil




dalam menggunakan berbagai bentuk waktu,

konjungsi, preposisi, dan klausa relatif, yang
memungkinkan mereka untuk menyusun
kalimat yang lebih kompleks dan koheren.

c. Kemampuan Membaca dan Menulis

Anak usia  sekolah  mengembangkan
kemampuan membaca dan menulis yang
signifikan. Mereka berpindah dari tahap
belajar membaca (‘learning to read’) menjadi
membanca untuk belajar (‘reading to learn’),
dimana mereka menggunakan keterampilan
membaca untuk memperoleh informasi baru
dan memperluas pemahaman mereka tentang
dunia.

. Pemahaman dan Penggunaan Bahasa Figuratif

Anak-anakmulaimenguasai dan menggunakan
bahasa figuratif, seperti metafora, simile,
dan idiom. Kemampuan ini mencerminkan
perkembangan dalam pemikiran abstrak
dan Kkreatif mereka. Selain itu, mereka
juga mulai mengasah keterampilan fisik
yang lebih kompleks, seperti berolahraga
dan menulis, yang semakin memperkuat
kemampuan koordinasi dan kognitif mereka.
Perkembangan ini menunjukkan pentingnya
stimulasi yang tepat untuk mendorong potensi
anak di masa kanak-kank tengah.




3.Perkembangan Kognitif : Sesuai dengan teori piaget,
anak usia sekolah berada dalam fase operational
konkret. Anak-anak mulai berpikir logis tentang
objek dan peristiwa yang nyata, mengembangkan
keterampilan dalam memecahkan masalah,
memahami konsep waktu, dan menerapkan logika
dalam pemikiran mereka. Namun, pemikiran
mereka masih terbatas pada informasi yang
konkret dan dapat diamati.

4. Perkembangan Emosional : Anak usia sekolah
mulai belajar mengenali dan mengelola emosi
mereka sendiri serta memahami emosi orang lain.
Mereka juga mulai mengembangkan konsep diri
yang lebih kompleks dan membentuk rasa harga
diri, yang dipengaruhi oleh interaksi sosial dan
prestasi akademis.

5. Perkembangan Sosial : Pada fase ini, anak-anak
mulai menunjukkan kemampuan untuk memahami
sudut pandang orang lain dan mengambangkan
keterampilan sosial yang lebih kompleks.
Hubungan dengan teman sebaya menjadi semakin
signifikan, dan mereka belajar untuk berkolaborasi
dalam kelompok serta membangun persahabatan
yang lebih mendalam. Anak-anak usia sekolah juga
mulai memahami norma-norma sosial dan peran
mereka dalam kelompok sosial yang lebih besar.




6. Kemampuan Bahasa : Anak-anak usia sekolah

mengalami kemajuan yang signifikan dalam
kemampuan berbahasa. Mereka mengembangkan
keterampilan membaca dan menulis yang sangat
penting untuk kesuksesan akademik dimasa
mendatang. Perkembangan kosa kata dan
kemampuan komunikasi mereka berlangsung
pesat, yang memungkinkan mereka untuk
menyampaikan ide dan pemikiran dengan lebih
jelas.

7. Mendukung perkembangan mereka melalui
pendidikan yang positif, interaksi sosial yang sehat,
serta memberikan kesempatan untuk bermain dan
bereksplorasi sangatlah penting untuk membantu
mereka mencapai potensi penuh mereka.

E. Ciri-Ciri Anak Usia Sekolah

Menurut preston dalam (Segovia, 2022) Anak Usia
Sekolah dasar memiliki ciri-ciri sebagai berikut :

1. Anak-anak merenpons berbagai aspek dari
dunia disekitar mereka. Secara alami, mereka
menunjukkan perhatian terhadap kejadian atau
peristiwa yang melibatkan objek disekitarnya
dan memiliki rasa ingin tahu yang besar tentang
lingkungan mereka.

2. Anak-anak adalah penyelidik yang aktif, memiliki
semangat untuk menyelidiki dan menemukan




sendiri informasi yang ingin mereka ketahui.

3. Anak-anakcenderunginginterlibat dalamberbagai
kegiatan; ciri khas mereka adalah keinginan untuk
selalu melakukan aktivitas.

4. Anak-anak menunjukkan minatyang kuatterhadap
objek atau hal-hal kecil yang terperinci, meskipun
seringkali hal tersebut bukanlah hal yang penting

5. Anak-anak memiliki imajinasi yang luas, dan
kemampuan ini dapat dikembangkan melalui
pengalaman seni yang dilaksanakan dalam
pembejalaran [PS, serta melalui pemahaman
terhadap orang-orang disekitar mereka.

F. Pembelajaran Anak Usia Sekolah
Cara dan kebiasaan belajar anak usia sekolah :

Pada tahap anak berusia 6 hingga 12 tahun, yang
dikenal sebagai "masa sekolah,” anak-anak mulai
menjalani kegiatan belajar di sekolah secara nyata. Setiap
anak memiliki tingkat perkembangan yang berbeda-
beda. Demikian pula, perkembangan kognitif, yang sering
disebut sebagai perkembangan intelegensi, menjadi
acuan penting dalam menetapkan tujuan pembelajaran
yang berfokus pada kemampuan berpikir (Hijriati, 2023).

Harvighust dalam Khaulani, dkk menyatakan
terdapat beberapa tugas perkembangan pada anak usia
sekolah dasar yaitu (Hijriati, 2023) :




1. Anak-anak menunjukkan keterarikan untuk

mempelajari  keterampilan  fisik  yang
dapat diterapkan dalam kegiatan bermain,
menggunakan otot-otot mereka untuk
melakukan berbagai keterampilan. Hal ini
berkonstribusi pada pertumbuhan yang
pesat, sehingga otot dan tulang mereka dapat
berkembang dengan baik.

2. Mereka mulai melakukan interaksi sosial,
seperti bersosialisasi dan bergaul dengan
teman sebaya, bahkan berpartisipasi dalam
kegiatan kelompok.

3. Anak-anak mulai mengembangkan rasa peduli
terhadap diri sendiri, memahami pola dan
manfaat hidup sehat, serta membiasakan
diri untuk menjaga kesehatan, keselamatan,
kebersihan diri, dan lingkungan. Mereka juga
mulai menyadari dampak dan konsekuensi
yang mungkin terjadi jika mereka mengabaikan
hal-hal tersebut, yang bisa merugikan diri
mereka sendiri, keluarga, atau masyarakat
sekitar.

4. Anak-anak mulai menyadari peran sosial
mereka, termasuk bagaimana peran tersebut
dipengaruhi oleh jenis kelamin. Misalnya, anak
perempuan cenderung menyukai permainan
memasak, boneka, dan aktivias yang mengasah




keterampilan persepsi, sementara anak laki-
laki lebih tertarik pada permain bola, mobil-
mobilan, membangun rumah mainan, dan
aktivitas yang mengambangkan keterampilan
fisik.

Mereka mulai mempelajari dan menguasai
kemampuan dasar seperti membaca, menulis,
dan berhitung.

6. Anak-anak mulai mengenal berbagai konsep

7.

8.

dalam kehidupan, seperti perbandingan,
perhitungan, warna, bentuk, dan lainnya.

Mereka mulai mengembangkan moral, nilai,
dan naluri. Pada tahap ini, penting untuk
memberikan pendidikan moral dan nilai-nilai
yang berlaku agar anak-anak dapat menjadi
individu yang tertib, bertanggung jawab, saling
menghargai, dan patuh pada peraturan yang
ada.

Anak-anak mulai menyadari keberadaan
mereka dalam masyarakat.

Setiap anak memiliki ciri khasnya masing-masing,
dengan kelebihan dan kekurangan yangberbeda, sehingga
dalam setiap tahap perkembangan, mereka tidak boleh

diperlakukan sama, terutama dalam hal objek nyata yang
digunakan dalam pembelajaran (yang dapat dilihat dan
dipegang oleh anak).




a) Ketika menggunakan media, hal terpenting
yang harus diperhatikan adalah aspek visual,
seperti penggunaan infokus, proyektor, dan
sejenisnya

b) Menggunakan objek yang ada disekitar anak,
agar mereka sudah mulai familiar dengan
objek tersebut

c) Melakukan evaluasi yang tepat




PEMBELAJARAN MELALUI VIDIO

A. Permainan Dan Pembelajaran

Bermain termasuk aktivitas yang memiliki potensi
untuk mengembangkan kemampuan anak. Kegiatan
bermain dan bereksplorasi dapat membantu anak
tumbuh menjadi individu dewasa yang kuat dan tangguh
secara fisik, emosional, sosial, dan intelektual. Selain
berkontribusi pada perkembangan kognitif, bermain juga
terbukti meningkatkan kemampuan psikomotorik dan
sikap anak (Sri & Yogi, 2022).

Perkembangan  teknologi dan  peningkatan
pengetahuan memberikan tantangan bagi praktisi
pendidikan untuk mengeksplorasi permainan, terutama
permainan video, dalam konteks pendidikan. Dengan
menerapkan pembelajaran melalui permainan video,
pendidik dapat mengidentifikasi karakteristik anak,
tujuan pembelajaran, dan elemen permainan yang
sesuai. Namun, terdapat kemungkinan kesulitan dalam
menyelaraskan ketiga elemen tersebut.

Kesulitan ini disebabkan oleh kurangnya data dan
informasi yang relevan mengenai karakteristik anak
serta elemen permainan video itu sendiri. Oleh karena
itu, penting untuk menggambarkan proses penggunaan
permainan video dalam pembelajaran dan informasi
terkait kesesuaian antara karakteristik anak, tujuan




pembelajaran, dan jenis permainan yang digunakan.

Dengan mengembangkan langkah-langkah permainan
dalam pembelajaran yang mencakup:

a) ldentifikasi karakteranak, meliputijenis kelamin,
usia, tingkat motivasi dan karakteristik sosial-
emosional

b) Menentukan tujuan pembelajaran

c) Identifikasi permainan video yang sesuai dengan
usia anak

d) Menyusun konten dan panduan permainanvideo
(Sri & Yogi, 2022)

B. Konsep Vidio Game

Video game berbeda dari air karena merupakan
hasil penemuan budaya. Dalam konteks artefak budaya,
nominalisme kategoris menjadi lebih mencolok karena
penciptaan istilah untuk menggambarkan suatu
penemuan dapat menghasilakn contohcontoh baru dari
kategori tersebut. Dalam musik populer, kemunculan
album memengaruhi jenis musik yang dirilis. Misalnya,
teknologi rekaman piringan hitam yang digunakan pada
saat peluncuran album kini sudah hampir tidak ada,
sehingga para seniman dapat memproduksi musik dalam
bentuk yang sangat berbeda secara bebas. Meskipun
demikian, istilah album tetap menjadi konsep yang
digunakan oleh musisi untuk mengatur karya musik
mereka (Murtiningsih, 2020).




Definisi video game tidak dibuat semabarangan
atau tanpa tujuan. Nilai sebuah definisi tidak diukur
berdasarkan seberapa dekat kesesuaiannya dengan
fakta yang mendasari sifat tersebut, melainkan seberapa
berguna definisi tersebut untuk menjelaskan asal
usul video game, kesamaannya dengan bentuk-bentuk
budaya lainnya, dan fungsinya. Sifat definisi nominal
memungkinkan orang untuk memahami aspek penting
dari permainan, yaitu keterkaitannya dengan bentuk-
bentuk budaya lain. Meskipun konsepsi definisi yang
sangat pragmatis mungkin kurang menarik, hal ini

terbaukti dapat memberikan titik fokus atau dasar yang
jelas untuk studi lebih lanjut.
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Anak-anak usia sekolah menjadi salah satu
kelompok yang paling rentan terhadap dampak bencana.
Oleh karena itu, mitigasi bencana pada anak usia sekolah
menjadi sangat penting untuk memastikan keselamatan
mereka dan meminimalkan kerugian yang dapat timbul.
Mitigasi bencana pada anak usia sekolah mencakup
berbagai upaya untuk meningkatkan kesiapsiagaan,
pengetahuan, serta keterampilan dalam menghadapi
situasi darurat.

Buku ini disusun dengan topik yang berfokus pada
Mitigasi Bencana untuk mencegah dan meningkatkan
kewaspadaan bencana, terutama pada Anak Sekolah
Dasar yang tinggal di wilayah dengan kerentanan dan
berdampak terkena bencana yang tinggi.

ISBN 978-6231-433-708-7

786234 332087

[Msurabaya

L sulorejo no. 5% Mulyorejs Surabaya
Teldp. [+62 BTT01T9ATES) 9

Email: plitum-surabaya.ac.id
www. palum - surabaya.ec.id




Strategi Peningkatan Pengetahuan Mitigasi Bencana Pada
Anak Usia Sekolah Dasar

ORIGINALITY REPORT

16% 164 % %

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

MATCH ALL SOURCES (ONLY SELECTED SOURCE PRINTED)

2%

* doku.pub

Internet Source

Exclude quotes On Exclude matches <15 words

Exclude bibliography On



