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 Background: Health cadres have the potential to play a crucial role in 
community empowerment and disaster preparedness. Instruments are 
needed to support the development of comprehensive and efficient 
earthquake preparedness education programs for health cadres. 
Objective: This study assess the accuracy and consistency of cognitive, 
affective, and psychomotor instruments in carrying out earthquake disaster 
preparedness in health cadres. 
Methods: A cross-sectional study involving 90 respondents. 
Results: The results of this study showed that all (n=90) participants were 
women with an average age of 31 years with an average education of senior 
high school. All participants were active health cadres. The instrument used 
in the study was validated through content validity (Pearson Product Moment) 
and biserial correlation, as well as Cohen's kappa. Utilizing internal 
consistency reliability, this study found satisfactory inter-item reliability for all 
cognitive (0.703-0.722) and affective (0.671-0.700) items, as well as all 
psychomotor items (0.464-1.000). 
Conclusion: This instrument can be used to measure cognitive, affective, 
and psychomotor skills of health cadres. 
 
Keywords: Instrument, Cognitive, Affective, Psikomotor, Health Cadres. 

 

A B S T R A K 

Latar Belakang: Kader kesehatan berpotensi berperan penting dalam 
pemberdayaan masyarakat dalam terwujudnya kesiapsiagaan bencana. 
Dibutuhkan instrumen untuk mendukung pengembangan program 
pendidikan kesiapsiagaan bencana gempa bumi yang komprehensif dan 
efisien bagi kader kesehatan. 
Tujuan: Penelitian menilai keakuratan dan konsistensi instrumen kognitif, 
afektif, dan psikomotor dalam melakukan kesiapsiagaan bencana gempa 
bumi pada kader kesehatan. 
Metode: Penelitian cross-sectional yang melibatkan 90 responden. 
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan seluruh (n=90) partisipan adalah 
perempuan dengan usia rata-rata 31 tahun dengan pendidikan rata-rata 
sekolah menengah atas. Seluruh peserta merupakan kader kesehatan aktif. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian divalidasi melalui validitas isi 
(Pearson Product Moment) dan korelasi biserial, serta kappa cohen. 
Memanfaatkan keandalan konsistensi internal, studi ini menemukan 
reliabilitas antar-item yang memuaskan untuk semua item kognitif (0,703- 
0,722) dan afektif (0,671-0,700), serta semua item psikomotor (0,464-1,000). 
Kesimpulan: Instrumen ini dapat digunakan untuk mengukur kognitif, afektif, 
dan psikomotor kader kesehatan. 
 
Kata kunci: Instrumen, Kognitif, Afektif, Psikomotor, Kader Kesehatan 
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PENDAHULUAN 

 Bencana adalah konsekuensi dari 

bahaya, kerentanan, dan kekurangan 

kapasitas yang berdampak meliputi aspek 

sosio-ekonomi, infrastruktur, hingga dampak 

pada aspek kesehatan, terbatas atau meluas, 

dan bertahan lama tergantung pada 

ketahanan untuk mengatasi potensi resiko1. 

Berdasarkan laporan World Risk Index (WRI) 

Indonesia sebagai salah satu bagian dari 

negara di Asia memiliki kejadian bencana 

yang cukup tinggi dan menempati urutan 

ketiga di dunia 2. Laporan Kejadian Bencana 

yang dikeluarkan oleh BNPB tahun 2022 

mencatat sebanyak 3.531 kejadian bencana 

yang terjadi pada periode Januari hingga 

Desember. 

Gempa bumi sebagai ancaman terbesar 

Negara Indonesia, salah satu kejadian gempa 

besar tercatat di Kabupaten Bantul, Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY). Posisi DIY yang 

berada dekat dengan pertemuan dua lempeng 

dan di atas jalur gunung berapi yang aktif  

menjadikan DIY rentan terhadap terjadinya 

bencana alam gempa bumi tektonik dan 

gempa bumi vulkanik3. Catatan United States 

Geological Survey (USGS) yang disusun 

ulang oleh UNOSAT tahun 2006 Gempa DIY 

2006 menyebabkan lebih dari 6.000 orang 

meninggal dan lebih dari 38.000 luka luka dan 

sebagian besar cacat akibat terlambat 

mendapatkan pertolongan dan kerusakan 

bangunan (330.000). Berdasarkan hal ini, 

kegiatan pengurangan resiko bencana di 

daerah rawan bencana adalah sebuah 

keniscayaan yang harus diselenggarakan 

secara optimal.4 

Menurut UU Nomor 24 Tahun 2007 

tentang Penanggulangan Bencana dan data 

USDRR (2015), pengurangan resiko bencana 

merupakan salah satu bagian dari 

pembangunan nasional dalam rangkaian 

kegiatan penanggulangan bencana yang telah 

mengalami pergeseran paradigma dimana 

masyarakat sebagai kekuatannya. Penguatan 

masyarakat dilakukan dengan melibatkan 

salah satunya adalah kader kesehatan5. 

Kader mempunyai potensi besar dalam 

pemberdayaan masyarakat desa, sehingga 

pemerintah memiliki kewajiban untuk 

memberikan penguatan dan pemberdayaan 

kader kesehatan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Penguatan kader 

berarti memberikan pengetahuan dan 

keterampilan kepada kader agar menjadi 

kader yang terampil kesiapsiagaan bencana.6 

Penguatan pengetahuan dan 

keterampilan kader dapat ditingkatkan dengan 

pelatihan. Melalui metode pelatihan kader 

dapat mengembangkan kemampuan deteksi 

dini, respon cepat, dan edukasi masyarakat 

mengenai mitigasi risiko. Studi menunjukkan 

bahwa pelatihan yang menggabungkan 

metode sosialisasi, simulasi, dan evaluasi 

dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader secara signifikan, 

sehingga berdampak langsung pada 

ketahanan kesehatan masyarakat saat terjadi 

bencana7. Pelatihan sebagai metode yang 

terorganisir bagi masyarakat umum dimana 
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pelatihan secara efektif dapat meningkatkan 

kemampuan dengan baik8. 

Evaluasi yang kompeherensif 

merupakan satu kesatuan kegiatan yang tidak 

bisa dipisahkan dari sebuah pelatihan untuk 

menilai efektifitas dan efisiensi sebuah 

pelatihan9. Evaluasi proses belajar pada 

pelatihan sangat penting karena memberikan 

pemahaman yang mendalam terkait 

bagaimana materi pelatihan dapat 

disesuaikan agar lebih efektif. Evaluasi atas 

kualitas isi pelatihan bertujuan untuk 

menentukan optimalitas manfaat pelatihan 

dan kualitas penyelenggaraan. Evaluasi tidak 

terlepas dari ketepatan penyapaian materi, 

kejelasan tujuan, dan perubahan sikap yang 

dapat diterapkan dengan beberapa pilihan 

metode10. Selain itu, evaluasi d11apat 

digunakan untuk menganalisis rencana 

pengembangan individu setelah pelatihan 

selesai12.  

Berdasarkan hal tersebut, pelaksanaan 

pelatihan harus diimbangi dengan 

pengukuran kegiatan dengan instrumen yang 

valid. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi keakuratan dan konsistensi alat 

penilaian untuk kader kesehatan dalam 

keterlibatannya pada kegiatan kesiapsiagaan 

bencana di daeerah rawan bencana akibat 

kejadian alam gempa bumi. 

 

BAHAN DAN CARA PENELITIAN 

Penyusunan instrumen didasarkan 

pada modul pelatihan dan referensi penelitian 

Kamaluddin dkk., (2019). Kerangka instrumen 

kognitif meliputi: (1) Konsep bencana. (2) 

Kesiapsiagaan Bencana (3) Peran kader 

kesehatan (4) PPGD (5) Evakuasi dan 

transportasi. Kerangka instrumen afektif 

meliputi: (1) Self-efficacy (2) Cue to action (3) 

Susceptibility (4) Barriers (5) Benefits (6) 

Severity. Sedangkan kerangka instrumen 

psikomotor meliputi: (1) Resusitasi Jantung 

Paru (RJP) (2) Penanganan Perdarahan (3) 

Pembebatan dan Pembidaian (4) Evakuasi 

Korban (lifting). Pada tahap awal persiapan 

instrumen terkumpul 15 item pertanyaan 

tentang kognitif, 20 item pernyataan tentang 

afektif, dan 28 pernyataan tentang 

psikomotor.  

Setelah item instrumen disusun, 

validitas isi dinilai melalui penilaian ahli dari 

pakar akademis di bidang kedaruratan dan 

bencana. Proses expert judgement dilakukan 

oleh tiga orang ahli di bidang kedaruratan dan 

bencana. Hasilnya digunakan untuk analisis 

validitas dengan menskalakan setiap item 

menggunakan koefisien isi V Aiken sehingga 

diperoleh nilai 0,83-1,00 pada instrumen 

kognitif dan afektif, serta 0,94-1,00 pada 

instrumen psikomotor. Analisis isi 

menunjukkan seluruh item mempunyai nilai V 

> 0,8. terdiri dari 15 item kognitif, 18 item 

afektif, dan 25 item psikomotor. Setelah 

validitas isi kuantitatif, validitas dan reliabilitas 

instrumen diuji pada 90 individu dan uji inter-

rater reliiability pada 30 individu kader 

kesehatan. Kriteria inklusi responden adalah: 

kader kesehatan aktif, usia 18-45 tahun, 

pendidikan minimal SD, dan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria 

eksklusi adalah: tidak mengisi kuesioner 
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sampai akhir dan tidak dapat hadir. Penelitian 

ini telah mendapat izin etik dari Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran, Kesehatan 

Masyarakat, dan Keperawatan (Medical and 

Health Research Ethics Committee) 

Universitas Gadjah Mada dengan nomor 

publikasi KE/FK/1493/EC/2023. 

Peneliti melakukan validasi instrumen 

secara kuantitatif dengan menyebar kuesioner 

cognitive dan affective dengan minimal 

sampel uji validitas 5-10 kali jumlah item. 

Penelitian cross-sectional dilakukan terhadap 

90 partisipan yang merupakan kader 

kesehatan yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Pleret. Setiap kalurahan 

mengirimkan masing-masing 5 kader 

kesehatan. Kuesioner kognitif dan afektif diisi 

langsung oleh kader kesehatan. Selain itu, 

kuesioner psikomotor diisi oleh tiga orang 

reter yang telah mengikuti pelatihan Basic 

Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) yang 

berasal dari BPBD DIY.13 

Pengumpulan data telah dilakukan 

pada Oktober 2023. Tim peneliti merekrut 

asisten peneliti untuk membantu proses 

pengumpulan data. Protokol penelitian 

kemudian dijelaskan kepada asisten untuk 

memastikan pemahaman bersama tentang 

proses pengumpulan data. Kegiatan diakukan 

dengan mengurus surat izin pada otoritas 

terkait dan pengumpulan data dilakukan 

dengan mengundang kader kesehatan dalam 

pertemuan untuk pengisian kuesioner, serta 

pelaksanaan kegiatan pengujian instrumen. 

Pengujian instrumen dilakukan 

dengan beberapa cara. Peneliti menggunakan 

dua pengujian pada uji validitas yaitu uji 

korelasi biserial untuk kuesioner cognitive dan 

uji pearson product moment untuk kuesioner 

affective dengan membandingkan nilai r-Tabel 

dan r-Hitung untuk degree freedom (df) = n-2. 

Sedangkan pada uji reliabilitas untuk 

menganalisis butir dikotomi, kuesioner 

cognitive dan affective peneliti menggunakan 

uji Kuder Richardson Formula 20 (KR-20) dan 

Cronbach Alpha. Pengujian kuesioner 

psychomotor peneliti menggunakan model 

perhitungan Inter-rater agreement dengan 

metode Kappa Cohen. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Demografi Responden 

Pada tabel 1 diketahui jumlah 

responden pada penelitian ini sebanyak 90 

responden. Seluruh responden berjenis 

kelamin perempuan (100%) dan rata-rata usia 

responden adalah 31 tahun. Seluruh 

responden belum pernah mengikuti pelatihan 

kesiapsiagaan bencana (100%) dan 

mempunyai pendidikan rata-rata sekolah 

menengah atas (90%). Butir soal pada 

instrumen ini sesuai dengan tujuan 

penyusunan instrumen yaitu membahas 

kognitif, afektif, dan psikomotor terkait 

kesiapsiagaan bencana gempa bumi. 

 
Tabel 1. Contoh Karakteristik Renponden 

(n=106) 

Karakteristik 
Responden 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 0 0 

Perempuan  90 100 

Pendidikan   

SMP/Sederajat 3 3,3 

SMA/Sederajat 81 90 
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Karakteristik 
Responden 

Frekuensi Persentase 
(%) 

S1 6 6,7 

Riwayat mengikuti 
seminar/ pelatihan 
kesiapsiagaan 
bencana 

  

Ya 0 0 

Tidak 90 100 

Sumber: Data Primer 2025 

 

Uji Validitas, Reliabilitas, dan Inter-rater 

Reliability 

Penilaian validitas dilakukan dengan 

menggunakan korelasi biserial pada 

instrumen kognitif, Pearson Product Moments 

pada instrumen afektif. Analisis dilakukan 

untuk mengkorelasikan setiap skor item 

dengan skor total yang merupakan jumlah 

seluruh skor item. Setiap item pertanyaan dari 

instrumen kognitif dan afektif yang nilai r 

hitungnya lebih besar atau sama dengan nilai 

r tabel sebesar 0,207 dianggap berkorelasi 

signifikan dengan skor total. Setelah uji 

validitas dua item instrumen afektif dinyatakan 

tidak valid berdasarkan perbandingan nilai r 

hitung dan r tabel.  

Reliabilitas instrumen kognitif dinilai 

menggunakan rumus Kuder Richardson 20 

(KR-20) dan instrumen afektif dinilai 

menggunakan Cronbach alpha. Kisaran nilai 

reliabilitas instrumen pengetahuan 

menggunakan Kuder Richardson Formula 20 

(KR-20) yang diperoleh 0,728. sedangkan 

instrumen sikap menggunakan Chronbach 

alpha memperoleh nilai r-Count 0,695 yang 

menunjukkan bahwa seluruh item instrumen 

kognitif dan afektif dinilai reliabel. Hasil uji 

validitas dan reliabilitas dapat dilihat pada 

Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil validitas dan reliabilitas instrumen pengetahuan dan sikap kesiapsiagaan 

bencana gempa bumi pada Kader Kesehatan 

No Pernyataan r-hitung r-tabel Alfa 
Chronba

ch 

Catatan 

Kognitif dalam Kesiapsiagaan Bencana Gempa Bumi 

Konsep Bencana 

1 Apasaja bencana yang diakibatkan oleh kejadian 
alam? 
a. Kecelakaan mobil, gempa bumi, anging puting 

beliung 
b. Gunung meletus, tsunami, gempa bumi 
c. Gempa bumi, tsunami, kecelakaan mobil 

0,378 0,207 0,722 Sah 

2 Adanya guncangan dan melihat benda sekitar ikut 
berguncang merupakan pengertian dari fenomena… 
a. Gempa bumi 
b. Gunung Meletus 
c. Tsunami  

0,619 0,207 0,710 Sah 

3 Berikut ini manakah yang BUKAN merupakan dampak 
yang ditimbulkan oleh bencana? 
a. Dampak psikologis 
b. Dampak ekonomi 
c. Dampak budaya 

0,452 0,207 0,721 Sah 

 
Kesiapsiagaan Bencana 
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No Pernyataan r-hitung r-tabel Alfa 
Chronba

ch 

Catatan 

4 Berikut ini manakah yang BUKAN kegiatan 
kesiapsiagaan bencana dalam upaya penyelamatan 
diri saat terjadi bencana gempa bumi? 
a. Berlari ke tempat terbuka  
b. Berlindung dibawah meja yang tidak kokoh 
c. Mendekati “segitiga kehidupan” (pilar bangunan) 

0,543 0,207 0,707 Sah 

5 Apa saja perlengkapan yang harus disiapkan untuk 
kesiapsiagaan bencana? 
a. Makanan cepat saji, alat penerangan, obat-obatan, 

dokumen penting 
b. Makanan cepat saji, alat elektronik, obat-obatan, 

dokumen penting 
c. Makanan cepat saji, alat elektronik, kendaraan, 

dokumen penting 

0,430 0,207 0,718 Sah 

6 Berikut ini manakah yang BUKAN merupakan alat 
komunikasi untuk peringatan bahaya? 
a. Radio dan Televisi 
b. Kentongan dan sirine 
c. Berita dari pesan dengan sumber tidak jelas, tidak 

ada yang bisa dimintai klarifikasi atau dimintai 
tanggung jawab 

0,434 0,207 0,719 Sah 

Peran Kader Kesehatan 

7 Berikut ini manakah yang BUKAN peran dari kader 
kesehatan dalam pengurangan resiko bencana? 
a. Mengetahui titik kumpul bencana di daerah sekitar 

lingkungannya 
b. Mengetahui jalur evakuasi bencana di 

lingkungannya 
c. Membantu kelompok rentan tanpa memperhatikan 

keamanan diri sendiri 

0,483 0,207 0,721 Sah 

Pertolongan Pertama Gawat Darurat (PPGD) 

8 Berikut ini manakah yang BUKAN merupakan tujuan 
PPGD? 
a. Untuk menyelamatkan nyawa korban 
b. Untuk mencegah cedera pada korban 
c. Untuk memberikan pertolongan lanjutan secara 

detail dan spesifik 

0,552 0,207 0,710 Sah 

9 Apa langkah pertama saat akan melakukan tindakan 
resusitasi jantung paru (RJP)? 
a. Pastikan aman diri, aman lingkungan, dan aman 

korban sebelum melakukan tindakan pertolongan 
b. Menyebutkan lokasi korban 
c. Melakukan penekanan langsung pada dada korban 

0,599 0,207 0,703 Sah 

10 Apa langkah pertama saat akan melakukan tindakan 
resusitasi jantung paru (RJP)? 
a. Pastikan aman diri, aman lingkungan, dan aman 

korban sebelum melakukan tindakan pertolongan 
b. menyebutkan lokasi korban 
c. melakukan penekanan langsung pada dada korban 

0,503 0,207 0,710 Sah 

11 Saat melakukan pembidaian, perlu dilakukan cek nadi, 
sensasi rasa dan gerak. Kapan hal itu dilakukan? 
a. Setelah pemasangan saja 
b. Sebelum, setelah pemasangan, dan saat dalam 

perjalanan 
c. Tidak perlu adanya pengecekan 

0,387 0,207 0,721 Sah 

https://doi.org/10.30989/mik


148 
Media Ilmu Kesehatan Vol. 14, No. 2, Agustus 2025  https://doi.org/10.30989/mik.v14i2.1684 

Validitas, reliabilitas, dan inter-rater reliability instrumen kognitif, afektif, dan psikomotor pada kader kesehatan 
Pusparini Anggita Ayuningtyas1*, Novia Faizatiwahida2, Sri Setiyarini3, Syahirul Alim4  
P-ISSN 2252-3413, E-ISSN 2548-6268 

No Pernyataan r-hitung r-tabel Alfa 
Chronba

ch 

Catatan 

12 Terjadinya luka dapat menimbulkan adanya 
pengeluaran darah. Berasal darimanakah darah yang 
berwarna merah terang dan memancar saat keluar dari 
luka? 
a. Kapiler 
b. Vena 
c. Arteri 

0,630 0,207 0,706 Sah 

Evakuasi dan Transportasi 

13 Apasajakah prinsip evakuasi korban? 
a. Keadaan stabil, tidak didampingi petugas, 

peralatan lengkap 
b. Keadaan buruk, didampingi petugas, peralatan 

lengkap 
c. Keadaan stabil, didampingi petugas, peralatan 

lengkap 

0,631 0,207 0,705 Sah 

14 Berikut ini manakah yang BUKAN merupakan jenis 
pemindahan darurat? 
a. Pengangkatan dengan tarikan baju 
b. Pemindahan dengan brankar dan alat kesehatan  
c. Tarikan selimut 

0,432 0,207 0,716 Sah 

15 Apa alat transportasi yang aman digunakan saat 
evakuasi korban? 
a. Ambulance 
b. Mobil bak terbuka 
c. Mobil bus 

0,505 0,207 0,716 Sah 

Afektif dalam Kesiapsiagaan Bencana Gempa Bumi 

1 Saya tidak mampu membuat perencanaan 
evakuasi bencana gempa terhadap masyarakat di 
sekitar lingkungan tempat tinggal saya 

0,455 0,207 0,682 Sah 

2 Saya bisa menentukan risiko bahaya yang terdapat 
di sekitar lingkungan saya seperti risiko tertimpa 
bangunan 

0,448 0,207 0,680 Sah 

3 Saya tidak mampu melakukan pencarian atau 
penyelamatan tahap dasar saat terjadi bencana 

0,396 0,207 0,684 Sah 

4 Saya tidak mampu melakukan tindakan 
perlindungan diri saat gempa terjadi  

0,462 0,207 0,681 Sah 

5 Saya mampu menentukan tempat aman untuk 
menetap di lingkungan saya saat gempa atau 
terjadi. 

0,546 0,207 0,680 Sah 

6 Rekan-rekan menerangkan kepada saya tentang 
perlunya membuat perencanaan diri pribadi 
terhadap situasi darurat/bencana. 

0,483 0,207 0,682 Sah 

7 Saya mampu mendapatkan sumber informasi yang 
aktual dan terpercaya dari institusi pemerintah 
seperti BPBD dan BMKG 

0,070 0,207 0,700 Tidak 
Sah 

8 Saya tidak mendapati pentingnya bagi saya dalam 
mempersiapkan set kesiapsiagaan situasi 
darurat/bencana  

0,611 0,207 0,671 Sah 

9 Saya berkeyakinan bahwa suatu waktu dalam 
hidup saya berkemungkinan mendapati 
pengalaman situasi darurat/bencana  

0,305 0,207 0,689 Sah 

10 Kemungkinan saya akan mengalami situasi 
darurat/bencana sangat tinggi dalam beberapa 
tahun kedepannya 

0,454 0,207 0,681 Sah 
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No Pernyataan r-hitung r-tabel Alfa 
Chronba

ch 

Catatan 

11 Terlalu menyita waktu yang banyak bagi saya untuk 
sekedar mempersiapkan kesiapsiagaan situasi 
darurat/bencana 

0,426 0,207 0,681 Sah 

12 Saya tidak memiliki pengetahuan cukup terkait 
kesiapsiagaan situasi darurat/bencana 

0,483 0,207 0,678 Sah 

13 Tidak perlu mengusahakan apapun,  jika sudah 
takdir saya akan tetap meninggal dalam situasi 
darurat/bencana 

0,449 0,207 0,712 Sah 

14 Perencanaan kesiapsiagaan situasi 
darurat/bencana yang telah saya susun akan 
membantu saya dalam mengatasi situasi darurat/ 
bencana 

0,064 0,207 0,679 Tidak 
Sah 

15 Perencanaan kesiapsiagaan situasi 
darurat/bencana yang saya rencanakan akan 
menurunkan risiko kematian akibat bencana 

0,494 0,207 0,682 Sah 

16 Keadaan situasi darurat/bencana tidak akan 
merubah kehidupan saya sedikitpun 

0,428 0,207 0,683 Sah 

17 Saya khawatir akan meninggal jika terjadi situasi 
darurat/bencana 

0,388 0,207 0,682 Sah 

18 Hal-hal terkait bencana menakutkan saya 0,423 0,207 0,673 Sah 

Uji inter-rater reliability menggunakan 

model perhitungan inter-rater agreement 

dengan metode Kappa Cohen untuk 

instrumen psikomotor. Analisis dilakukan 

untuk mengetahui persepsi rater dalam 

mengisi lembar observasi dengan 

menggunakan percent agreement. Setiap 

item dari instrumen psikomotor yang nilai 

percent agreementnya diatas 70% dan nilai 

signifikansi uji kappa cohen diatas 0,41 

dianggap berkorelasi signifikan.  Setelah uji 

Inter-rater reliability seluruh indikator memiliki 

standar signifikansi sangat baik dan dapat 

diterima. Hasil uji inter-rater reliability dapat 

dilihat pada Tabel 3. 

Tabel.3 Hasil uji inter-rater reliability instrumen psikomotor kesiapsiagaan bencana gempa bumi 

pada Kader Kesehatan 

No Indikator 
Percent 
Agreem

ent 

Nilai 
Kappa 

Kekuatan 
Kesepaham

an 

Resusitasi Jantung Paru 

1 Pastikan keamanan diri, lingkungan dan korban 90% 0,798 Sangat Baik 

2 Cek Respon (tepuk pundah/bahu), dan lihat pernafasan 
(pengembangan dinding dada) 

97% 1,000 Sangat Baik 

3 Minta bantuan (berteriak minta bantuan) 93% 0,842 Sangat Baik 

4 Apabila tidak ada respon, Letakkan bagian bawah telapak 
tangan anda di bagian tengah dada korban. Letakkan tangan 
anda yang lain diatas tangan pertama dengan jari saling 
terjalin 

93% 0,841 Sangat Baik 

5 Melakukan kompresi dengan kedalaman 5-6 cm 100% 1,000 Sangat Baik 

6 Melakukan kompresi dengan kecepatan 100 – 120 x per menit 97% 0,933 Sangat Baik 
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No Indikator 
Percent 
Agreem

ent 

Nilai 
Kappa 

Kekuatan 
Kesepaham

an 

7 Lakukan kompresi sampai ada respon dari korban atau 
bantuan datang 

97% 0,902   Sangat Baik 

Mengendalikan Perdarahan 

8 Perkiraan kondisi bencana (aman atau tidak aman) 97% 0,889 Sangat Baik 

9 Memastikan keamanan pribadi dan pemakaian alat pelindung 
diri dengan benar 

93% 0,793 Sangat Baik 

10 Identifikasi diri (kepada korban, keluarga atau saksi) 90% 0,798 Sangat Baik 

11 Kendalikan pendarahan dan balut luka  

• Lakukan pembalutan dengan sarung tangan  

• berikan tekanan dan pembalut kompresif/balut cepat 

• Angkat / Elevasikan  
Tekan titik tekanan jika diperlukan 

90% 0,798 Sangat Baik 

12 Dapatkan riwayat medis pasien jika diperlukan 100% 1,000 Sangat Baik 

Pembebatan dan Pembidaian 

13 Perkiraan kondisi bencana (aman atau tidak aman) 93% 0,902 Sangat Baik 

14 Memastikan keamanan pribadi dan pemakaian alat pelindung 
diri dengan benar 

100% 1,000 Sangat Baik 

15 Identifikasi diri (kepada korban, keluarga atau saksi) 100% 1,000 Sangat Baik 

16 Menghentikan perdarahan (bila ada fraktur terbuka) 100% 1,000 Sangat Baik 

17 Mengkaji tanda-tanda fraktur (nyeri, deformitas dan krepitasi) 83% 0,670 Sangat Baik 

18 Mengukur panjang bidai yang akan digunakan (melewati 2 
sendi/tulang) 

90% 0,800 Sangat Baik 

19 Mengecek Pulsasi, Sensori dan Motorik (PSM) sebelum 
pemasangan bidai 

93% 0,672 Sangat Baik 

20 Melakukan pemasangan bidai (ikatan dalam satu garis dan 
simpul terbuka) 

97% 0,636 Sangat Baik 

21 Mengecek Pulsasi, Sensori dan Motorik (PSM) setelah 
pemasangan bidai 

93% 0,842 Sangat Baik 

22 Cek balutan terlalu ketat atau tidak 100% 1,000 Sangat Baik 

Evakuasi Korban/ Lifting 

23 Pastikan keamanan diri, lingkungan dan korban 83% 0,638 Sangat Baik 

24 Kenali kemampuan dan kesempatan untuk melakukan 
evakuasi korban/ lifting 

73% 0,464 Baik 

25 Lakukan teknik evakuasi korban  
1. Tarikan selimut 
2. Tarikan lengan 
3. Metode kursi 
4. Metode bangku 
5. Hammock carry 

93% 0,902 Sangat Baik 
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Beberapa kompetensi dalam melakukan 

Kesiapsiagaan Bencana Gempa Bumi yang 

harus dikuasai oleh kader kesehatan seperti 

memahami konsep bencana, kesiapsiagaan 

dalam bencana, peran sebagai kader 

kesehatan di masyarakat, pertolongan 

pertama gawat darurat (PPGD) dalam situasi 

bencana, cara evakuasi korban dan 

transportasi, cara bersikap dalam situasi 

bencana, serta tindakan PPGD seperti RJP, 

pembebatan pembidaian, dan penanganan 

perdarahan. 

Instrumenkognitif terdapat 15 item 

pernyataan mengenai konsep, kesiapsiagaan, 

peran kader kesehatan, PPGD, dan evakuasi. 

Terdapat 3 pertanyaan mengenai konsep 

bencana,  3 butir pertanyaan mengenai 

kesiapsiagaan bencana, 1 item pertanyaan 

mengenai peran kader kesehatan dalam 

situasi darurat, 5 item pernyataan mengenai 

PPGD, dan 3 butir pertanyaan mengenai 

pelaksanaan evakuasi dan transportasi bagi 

korban bencana. Termuat dalam Undang-

undang No. 24 Tahun 2007, kesiapsiagaan 

Bencana Gempa Bumi berperan penting 

dalam pengurangan resiko bencana yang 

merupakan bagian dari pembangunan 

nasional dalam kegiatan penanggulangan 

bencana 14. 

Pengetahuan tentang kesiapsiagaan 

bencana yang dimiliki oleh kader kesehatan 

akan sangat membantu dalam megupayakan 

perwujudan kegiatan pengurangan resiko 

bencana yang menjadikan kader kesehatan 

semakin terampil. Sebagai penggerak atau 

promotor kesehatan, kader kesehatan mampu 

berperan sebagai penyuluh, penggerak, serta 

pendampingan dalam upaya kesehatan 

termasuk pada kondisi bencana alam15. 

Instrumen afektif terdapat 18 item 

pernyataan mengenai sikap yang akan 

dilakukan ketika menghadapi keadaan 

bencana. Pernyataan tersebut terdiri dari 5 

item pernyataan mengenai self efficacy, 2 item 

pernyataan mengenai cue to action, 3 item 

pernyataan mengenai susceptibility, 3 item 

pernyataan mengenai barriers, 2 3 item 

pernyataan mengenai benefits, dan 3 3 item 

pernyataan mengenai severity. Sikap tersebut 

merupakan cerminan persepsi kader 

kesehatan mengenai pentingnya memiliki 

sikap kesiapsiagaan terhadap bencana akibat 

kejadian alam gempa bumi. Semakin tinggi 

nilai sikap kader kesehatan maka semakin 

meningkatkan perilaku kader kesehatan 

dalam melakukan kesiapsiagaan bencana 

gempa bumi. Sikap positif adalah bentuk 

menerima, patuh, dan sesuai dengan aturan 

yang berlaku 16. 

Kepercayaan diri kader kesehatan 

terhadap kemampuannya menjadi salah satu 

faktor perubahan perilaku. Hal ini sesuai 

dengan teori kognitif sosial oleh Bandura 

(2019), bahwa interaksi positif diharapkan 

dapat menimbulkan perasaan atau kemauan 

untuk berubah dan memiliki kendali terhadap 

kejadian di sekitarnya. Selain itu, individu yang 

memiliki sikap positif cenderung ebih tenang 

dalam menghadapi ancaman bencana17. 

Kader kesehatan yang memiliki pengetahuan 

dan kepercayaan diri mempunyai potensi 

lebih besar untuk dapat bertindak lebih positif, 
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sebab kader kesehatan merupakan bagian 

masyarakat yang memiliki peran yang luas 

terkait pemberdayaan kesehatan masyarakat. 

Kemampuan kader kesehatan dalam 

melakukan kesiapsiagaan bencana untuk 

mencegah terjadinya kepanikan yang dapat 

menimbulkan kecacatan atau bakan 

kematian. 

Instrumen psikomotor terdapat 25 item 

pernyataan mengenai keterampilan dalam 

melakukan PPGD ketika menghadapi 

keadaan bencana. Pernyataan tersebut terdiri 

4 sub besar keterampilan. 7  item pernyataan 

mengenai keterampilan dalam melakukan 

resusitasi jantung paru, 5 item pernyataan 

mengenai keterampilan dalam menangani 

perdarahan, 9 item pernyataan mengenai 

keterampilan pembebatan dan pembidain, 

serta 3 item pernyataan mengenai 

keterampilan dalam melakukan evakuasi 

mandiri korban bencana. Keterampilan 

tersebut merupakan cerminan kondisi korban 

pada kejadian gempa bumi sebelumnya dan 

pentingnya keterampilan ini dimiliki untuk 

kesiapsiagaan terhadap bencana akibat 

kejadian alam gempa bumi. Semakin tinggi 

nilai psikomotor kader kesehatan maka 

semakin meningkatkan keterampilan kader 

kesehatan dalam melakukan PPGD untuk 

kesiapsiagaan bencana gempa bumi. 

Keterampilan PPGD penting disampaikan 

pada keadaan bencana untuk korban yang 

mengalami kondisi gawat darurat. 

Peningkatan kesadaran melalui 

pendidikan dan sosialisasi kebencanaan 

sangat diperlukan. Kesadaran yang muncul 

pada masyarakat sebagai hasil dari 

pembelajaran melalui kegiatan pelatihan 

menjadi salah satu cara efektif dalam 

keberhasilan persiapan kesiapsiagaan 

bencana. Masyarakat yang telah terpapar 

pelatihan dapat mempersiapkan diri, 

merespon, dan berpartisipasi dalam proses 

bencana 18. 

Pengembangan instrumen kognitif, 

afektif, dan psikomotor terkait kesiapsiagaan 

bencana dinilai masih terbatas. Komponen 

kognitif, afektif, dan psikomotor merupakan 

serangkaian yang penting untuk ditinjau 

secara bersamaan. Metode kognitif, afektif, 

dan psikomotor menunjukkan kontribusi 

proses pendidikan dalam perolehan 

pengetahuan, perubahan sikap, dan 

pengembangan keterampilan yang diperlukan 

bagi personel observatorium untuk bekerja di 

bidang bencana dengan sistem yg komplit 19. 

Selain itu Indeks komposit kognitif, afektif, dan 

psikomotor tidak hanya mencakup 

pengetahuan, tetapi juga sikap dan praktik. 

Perubahan sikap dan konsistensi antara 

konseptualisasi, implementasi, dan praktik 

sangat penting untuk memastikan kinerja 

yang efektif 20. 

 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

instrumen yang mengukur kognitif, afektif, dan 

psikomotor dalam melakukan Kesiapsiagaan 

Bencana pada kader kesehatan adalah valid, 

reliabel, dan baik menurut percent agreement 

rater. Instrumen ini terdiri dari berapa 

komponen. 5 komponen pada instrumen 
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kognitif, 6 komponen pada instrumen afektif, 

dan 4 komponen pada intrumen psikomotor. 

Kesiapsiagaan bencana gempa bumi pada 

kader kesehatan menunjukkan pentingnya 

peran kader kesehatan dalam pemberdayaan 

masyarakat dalam meningkatkan 

kesiapsiagaan bencana. Pengembangan 

lebih lanjut diperlukan untuk memvalidasi sifat 

psikometrik instrumen melalui analisis faktor. 

Instrumen ini dapat digunakan untuk menilai 

kognitif, afektif, dan psikomotor kader 

kesehatan mengenai kesiapsiagaan bencana 

terutama bencana akibat kejadian alam 

gempa bumi. 
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