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ABSTRAK 

Indonesia merupakan wilayah yang memiliki kerentanan tinggi terhadap 
berbagai jenis bencana, baik yang bersifat geologis, hidrometeorologis, maupun 
bencana akibat aktivitas manusia. Situasi bencana sering kali 
mengakibatkan mass casualty incident (insiden korban massal), di mana jumlah 
korban melampaui kapasitas fasilitas dan tenaga kesehatan yang tersedia di 
lokasi kejadian. Dalam kondisi tersebut, detik-detik pertama pascabencana 
menjadi masa paling krusial untuk menentukan kelangsungan hidup korban 
melalui tindakan penyelamatan yang tepat. Masyarakat lokal sering kali 
menjadi responden pertama (first responders) yang menjangkau lokasi bencana 
sebelum bantuan profesional seperti ambulans atau tim medis tiba. Namun, 
realitas di lapangan menunjukkan bahwa kapasitas komunitas dalam melakukan 
evakuasi medis dan triage (pemilahan korban berdasarkan tingkat keparahan) 
masih sangat minim. Sering kali terjadi kesalahan prosedur dalam evakuasi, 
seperti memindahkan korban cedera tulang belakang tanpa stabilisasi yang 
benar, yang justru berisiko menambah cedera sekunder (secondary injury) atau 
memicu kelumpuhan permanen. Selain itu, ketiadaan sistem triage yang 
dipahami warga menyebabkan penanganan menjadi tidak efektif, di mana 
korban dengan cedera ringan justru mendapatkan perhatian lebih awal 
dibandingkan korban kritis yang nyawanya terancam. 

Kata kunci : Penguatan, Komunitas,Evaluasi Medis, Triage Lapangan, Bencana Lokal 
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1. PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan wilayah yang memiliki kerentanan tinggi terhadap berbagai jenis 
bencana, baik yang bersifat geologis, hidrometeorologis, maupun bencana akibat aktivitas 
manusia. Situasi bencana sering kali mengakibatkan mass casualty incident (insiden korban 
massal), di mana jumlah korban melampaui kapasitas fasilitas dan tenaga kesehatan yang 
tersedia di lokasi kejadian. Dalam kondisi tersebut, detik-detik pertama pascabencana menjadi 
masa paling krusial untuk menentukan kelangsungan hidup korban melalui tindakan 
penyelamatan yang tepat. 

Masyarakat lokal sering kali menjadi responden pertama (first responders) yang 
menjangkau lokasi bencana sebelum bantuan profesional seperti ambulans atau tim medis tiba. 
Namun, realitas di lapangan menunjukkan bahwa kapasitas komunitas dalam melakukan 
evakuasi medis dan triage (pemilahan korban berdasarkan tingkat keparahan) masih sangat 
minim. Sering kali terjadi kesalahan prosedur dalam evakuasi, seperti memindahkan korban 
cedera tulang belakang tanpa stabilisasi yang benar, yang justru berisiko menambah cedera 
sekunder (secondary injury) atau memicu kelumpuhan permanen. Selain itu, ketiadaan 
sistem triage yang dipahami warga menyebabkan penanganan menjadi tidak efektif, di mana 
korban dengan cedera ringan justru mendapatkan perhatian lebih awal dibandingkan korban 
kritis yang nyawanya terancam. 

Triage lapangan adalah prosedur medis mendasar yang harus dipahami untuk 
memastikan sumber daya yang terbatas digunakan untuk menyelamatkan sebanyak mungkin 
nyawa. Tanpa pemahaman mengenai teknik triage dan evakuasi medis yang aman, kekacauan 
di lokasi bencana sulit dihindari. Kondisi ini diperparah dengan tingginya tingkat kepanikan 
warga yang tidak dibekali dengan keterampilan teknis, sehingga menyebabkan proses evakuasi 
menjadi tidak terorganisir dan berpotensi meningkatkan angka mortalitas. 

Pemberdayaan masyarakat melalui penguatan kapasitas evakuasi medis 
dan triage adalah langkah preventif yang strategis. Dengan membekali komunitas keterampilan 
praktis untuk memilah korban secara sistematis dan melakukan evakuasi yang aman, 
masyarakat tidak lagi hanya menjadi saksi, tetapi menjadi elemen tangguh yang mampu 
meminimalkan dampak bencana. Tindakan awal yang terukur oleh komunitas ini sangat 
penting untuk menstabilkan kondisi korban hingga tim medis profesional dapat mengambil alih 
penanganan. 

Berdasarkan urgensi tersebut, tim pengabdi memandang perlu untuk menyelenggarakan 
kegiatan pengabdian masyarakat dengan judul "Penguatan Kapasitas Komunitas dalam 
Evakuasi Medis dan Triage Lapangan pada Situasi Bencana Lokal." Program ini 
diharapkan dapat membangun kemandirian komunitas dalam menghadapi kedaruratan massal, 
sehingga keselamatan korban lebih terjamin melalui tindakan yang berbasis pada prinsip medis 
yang benar dan terstandar. 

2. METODE 

2.1. Persiapan 
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Mekanisme pelaksanaan program pengabdian dengan tema penguatan kapasitas 

komunitas dalam evalausi medis dan triage lapangan pada situasi bencana lokal, 

meliputi : 

2.1.1. Koordinasi dengan Kepala Sekolah tentang peserta dan lokasi kegiatan 

pengadian dilaksanakan, 

2.1.2. Koordinasi dengan Kepala Sekolah di Jatiasih terkait lokasi    kegiatan. 

2.1.3. Mempersiapkan materi, alat dan bahan yang digunakan, serta narasumber 

yang akan menyampaikan pelatihan. Alat dan bahan yang dipersiapkan antara 

lain model pelatihan dan media yang diperlukan dalam pelaksanaan berupa 

berupa bahan materi berupa power point dan leaflet 

2.2. Pelaksanaan Kegiatan 
Dalam mengatasi persoalan-persoalan sebagaimana yang telah dijelaskan 

sebelumnya, program pengabdian mandiri ini, diharapkan dapat menjadi informasi 

yang bermanfaat bagi warga setempat khususnya bagi masyarakat  warga jatibening. 

 

3. HASIL 

4.1 Hasil Pelaksanaan Kegiatan 
 

Kegiatan pengabdian masyarakat berjudul "Penguatan Kapasitas Komunitas dalam Evakuasi 
Medis dan Triage Lapangan pada Situasi Bencana Lokal" telah dilaksanakan melalui metode 
ceramah edukatif, demonstrasi teknik evakuasi, dan simulasi lapangan (metode drill). Sasaran 
kegiatan adalah anggota tim siaga bencana desa dan warga komunitas di wilayah rawan bencana. 

Berikut adalah capaian hasil kegiatan: 

3.1.1 Peningkatan Pengetahuan tentang Evakuasi dan Triage 

Evaluasi dilakukan melalui pre-test dan post-test mengenai pemahaman prinsip evakuasi yang 
aman dan sistem triageberbasis warna. 

Indikator Pengetahuan Skor Rata-rata Pre-test Skor Rata-rata Post-test 

Pemahaman Teknik Evakuasi Aman 44,5 92,0 

Pemahaman Kategori Triage (Warna) 40,0 89,5 

Rata-rata Keseluruhan 42,2 (Kurang) 90,7 (Baik) 
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Analisis Hasil: Terdapat peningkatan pemahaman yang signifikan. Peserta kini memahami bahwa 
evakuasi medis bukan sekadar memindahkan korban, melainkan harus memperhatikan kestabilan 
fisik korban, terutama pada kasus trauma. 

3.1.2 Hasil Simulasi Keterampilan Evakuasi dan Triage 

Tim pengabdi melakukan observasi terhadap kemampuan peserta dalam menerapkan teknik 
evakuasi dan pemilihan prioritas korban dalam skenario bencana simulasi. 

Aspek Keterampilan Praktis Peserta yang Mampu 
Melakukan 

Persentase 
Keberhasilan 

Teknik Stabilisasi (Log Roll/Angkatan 
Aman) 

17 dari 20 peserta 85,0% 

Ketepatan Penentuan Kategori Triage 19 dari 20 peserta 95,0% 

Koordinasi Tim saat Evakuasi 18 dari 20 peserta 90,0% 

3.2 Pembahasan 

Keberhasilan kegiatan ini menunjukkan bahwa pelatihan yang bersifat aplikatif mampu mengubah 
perilaku komunitas dalam menangani situasi kedaruratan bencana. 

Transformasi Paradigma Evakuasi: "Keselamatan Korban adalah Utama" 

Sebelum pelatihan, mayoritas peserta cenderung melakukan evakuasi dengan cara menarik atau 
mengangkat korban secara paksa tanpa mempertimbangkan potensi cedera tulang belakang. 
Melalui demonstrasi dan praktik langsung, peserta memahami bahwa kesalahan teknik evakuasi 
dapat memperburuk cedera korban. Peningkatan skor post-testmenunjukkan bahwa prinsip do no 
harm telah terinternalisasi dengan baik, sehingga warga kini lebih berhati-hati dalam memosisikan 
dan memindahkan korban. 

Efektivitas Sistem Triage dalam Manajemen Lokasi 

Penggunaan sistem triage berbasis warna terbukti sangat efektif untuk mengorganisir situasi di 
lokasi bencana. Sebelum pelatihan, masyarakat merasa kebingungan menentukan korban mana 
yang harus diselamatkan terlebih dahulu. Dengan metode ini, peserta dapat secara cepat 
memisahkan korban yang memerlukan tindakan life-saving(Merah) dengan korban yang bisa 
menunggu (Kuning/Hijau). Hal ini mengurangi kekacauan (chaos) dan memastikan bahwa korban 
kritis mendapatkan akses prioritas, yang merupakan inti dari manajemen bencana yang baik. 

Membangun Tim Respon Cepat Berbasis Komunitas 

Hasil simulasi koordinasi (90% berhasil) menunjukkan bahwa pelatihan ini berhasil membentuk 
"bahasa yang sama" dalam tim. Ketika anggota komunitas memiliki pemahaman yang seragam 
mengenai teknik evakuasi dan sistem triage, mereka mampu bekerja sebagai satu unit tim yang 
solid. Hal ini membuktikan bahwa penguatan kapasitas komunitas bukan hanya soal keterampilan 
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individu, tetapi tentang membangun sistem kerja sama yang terorganisir untuk meminimalkan 
waktu respon saat bencana nyata terjadi. 

Implikasi bagi Ketangguhan Bencana 

Kegiatan ini berhasil membekali masyarakat dengan self-efficacy yang kuat. Komunitas yang 
terlatih kini tidak lagi hanya menunggu bantuan profesional, tetapi mampu melakukan stabilisasi 
awal dan manajemen lapangan yang sistematis. Implikasi jangka panjangnya adalah berkurangnya 
angka kematian dan kecacatan akibat penanganan yang tidak tepat di fase awal bencana. Program 
ini menjadi bukti bahwa memberdayakan masyarakat lokal adalah strategi yang paling efisien 
dalam memperkuat rantai kelangsungan hidup korban bencana. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan, evaluasi tingkat pengetahuan, serta pengamatan terhadap 
keterampilan praktis pada kegiatan pengabdian masyarakat yang berjudul "Penguatan Kapasitas 
Komunitas dalam Evakuasi Medis dan Triage Lapangan pada Situasi Bencana Lokal", dapat 
ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Efektivitas Peningkatan Pengetahuan: Pelatihan ini terbukti efektif dalam 
meningkatkan pemahaman komunitas mengenai prosedur evakuasi dan manajemen 
bencana, dengan kenaikan rata-rata skor pengetahuan dari 42,2 (Kategori 
Kurang) menjadi 90,7 (Kategori Baik). Peserta kini memahami prinsip evakuasi yang 
aman dan sistem triage berbasis warna secara mendalam. 

2. Penguasaan Keterampilan Praktis yang Terstandar: Peserta telah menunjukkan 
kompetensi dalam menerapkan teknik evakuasi dan pemilahan korban. Hal ini dibuktikan 
dengan tingkat keberhasilan 85,0% dalam teknik stabilisasi korban dan 95,0% dalam 
ketepatan penentuan kategori triage, yang merupakan fondasi utama dalam 
meminimalkan cedera sekunder di lokasi bencana. 

3. Peningkatan Resiliensi dan Koordinasi Komunitas: Kegiatan ini berhasil 
mentransformasi peran masyarakat menjadi elemen tanggap darurat yang terorganisir. 
Melalui latihan koordinasi yang efektif, komunitas kini memiliki kepercayaan diri untuk 
menjalankan alur penanganan yang sistematis, sehingga kepanikan di lapangan dapat 
diredam dan prioritas penyelamatan nyawa dapat dilakukan secara terukur. 

4.2 Saran 

Demi keberlanjutan dampak program dan penguatan sistem ketangguhan bencana di tingkat lokal, 
dirumuskan beberapa saran konstruktif: 

1. Bagi Komunitas: Disarankan agar anggota komunitas yang telah terlatih mengadakan 
latihan rutin (refresher training) secara mandiri atau dalam kelompok kecil untuk 
mempertahankan keterampilan teknis dan kesiapan fisik. Penting pula untuk menjaga 
komunikasi aktif dengan pihak desa agar alur evakuasi tetap terupdate sesuai kondisi 
wilayah. 

2. Bagi Puskesmas dan Instansi Terkait (BPBD/Dinas Kesehatan): Disarankan untuk 
melakukan pendampingan berkala melalui simulasi bencana gabungan yang melibatkan 
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warga dan tim medis profesional. Hal ini bertujuan untuk menguji kesiapan komunitas 
dalam situasi simulasi yang lebih mendekati kondisi nyata serta memperkuat integrasi 
antara penolong awam dengan tim medis. 

3. Bagi Pelaksana Pengabdian Masyarakat Selanjutnya: Untuk pengembangan program 
di masa depan, disarankan untuk memfasilitasi pengadaan perangkat pendukung bencana 
di tingkat komunitas, seperti tas perlengkapan pertolongan pertama (first aid kit) dan kartu 
panduan praktis triage saku, agar setiap warga memiliki akses terhadap alat bantu yang 
dibutuhkan saat situasi darurat terjadi. 
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