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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sebuah model intervensi kognitif untuk 

diterapak dalam lingkup manajemen bencana. Studi kasus dilakukan untuk bencana longsor di 

Kota Semarang. Penelitian-penelitian yang ada dan kebijakan pemerintah selama ini lebih 

banyak terfokus pada aspek teknik dalam penanganan bencana longsor, padahal faktor 

manusia memegang peranan penting baik sebagai korban maupun pemicu buatan terjadinya 

longsor. Faktor manusia diperlukan terutama mengenai kesiapan kognitif dan fisik dan 

kesadaran warga untuk mencegah, wajah dan mengatasi bencana. Intervensi kognitif yang 

ergonomis dalam penanggulangan bencana harus dipertimbangkan sebagai aspek mental 

kunci keberhasilan manajemen bencana yang diterapkan. Pengembangan model dilakukan 

berdasarkan adaptasi model berdasarkan Human Factor Toolkits yang sebelumnya telah 

dikembangkan dan diperbaiki sesuai dengan kebutuhan penelitian. Tahapan detail model yang 

dikembangkan meliputi studi pendahuluan tentang analisis situasi indeks kesiapsiagaan 

individu, analisis faktor-faktor yang mempengaruhi situasi tersebut menggunakan root cause 

analysis, desain intervensi kognitif untuk memperbaiki situasi yang tidak ideal dan penerapan 

implementasi intervensi kognitif. 

 

Kata kunci: manajemen bencana, faktor manusia, model, longsor 

 

1. PENDAHULUAN 

Bencana alam merupakan suatu gangguan serius terhadap masyarakat yang menimbulkan 

kerugian secara meluas dan dirasakan  baik oleh masyarakat, berbagai material dan lingkungan 

(alam) dimana dampak yang ditimbulkan melebihi kemampuan manusia guna mengatasinya 

dengan sumber daya yang ada (Asian Disaster Reduction Center, 2005). Menurut Parker (1992),  

bencana ialah sebuah kejadian yang tidak biasa terjadi disebabkan oleh alam maupun ulah manusia, 

termasuk pula di dalamnya merupakan imbas dari kesalahan teknologi yang memicu respon dari 

masyarakat, komunitas, individu maupun lingkungan untuk memberikan antusiasme yang bersifat 

luas. Pengetahuan dan pendidikan mengenai bencana alam sangat dibutuhkan oleh masyarakat di 

daerah bencana agar mengurangi jumlah korban jiwa akibat bencana alam.  

Kota Semarang memiliki potensi tanah longsor yang cukup tinggi hampir di semua 

wilayahnya (Purba, 2014). Selama ini penelitian hanya terfokus pada aspek teknis untuk 

penanggulangan bencana khususnya tanah longsor. Kesadaran masyarakat perlu ditingkatkan 

melalui perilaku masyarakat terhadap pencegahan bencana, pemahaman mengenai faktor peralatan 

dan pembentukan komitmen masyarakat terhadap rencana pengamanan yang dibuat oleh 

Pemerintah Kota Semarang bersama dengan masyarakat. Kebijakan dan program yang dilakukan 

oleh Pemerintah Kota Semarang selama ini masih berfokus kepada institusi pemerintah sebagai 

pihak yang melayani tanggap darurat dan pasca bencana padahal masyarakat umum terutama 

penduduk di daerah rawan bencana sangat memerlukan pembinaan dan pendidikan memadai 

mengenai kondisi daerahnya. Faktor manusia harus dipertimbangkan karena manusia adalah pihak 

yang paling dirugikan jika terjadi bencana dan manusia juga diduga sebagai salah satu penyebab 

terjadinya bencana. Pemberdayaan manusia sebagai individu dan masyarakat merupakan hal 

penting untuk mencapai keberhasilan program manajemen bencana.  

Baru-baru ini, studi manajemen bencana sebagian besar terfokus pada supply chain 

manajemen dari sistem logistik (Hale dan Moberg, 2005; Hagani dan Afshar, 2009; Cozzolino, 

2012; Hong dkk, 2015) dan masalah teknis bencana dari sudut pandang geologi khususnya di kota 

Semarang (Purba, 2014; Sriyono, 2012). Beberapa penelitian khusus mengenai faktor manusia 

dilakukan untuk meningkatkan kesiapan penduduk khususnya seperti anak-anak (Short dkk., 2013) 

dan lanjut usia (Lachlan dkk, 2013). Investigasi peran pemerintah (Molk, 2013), bagaimana 
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mengatasi trauma bencana (Kar, 2013) dan manajemen risiko bencana (Gonzales, 2006, Freeman 

dkk., 2003) juga diteliti dalam manajemen bencana. 

Studi kesiapan warga dalam menghadapi bencana telah banyak diteliti di Indonesia. 

Firmansyah dkk. (2014) meneliti hubungan pengetahuan dengan perilaku kesiapsiagaan dalam 

menghadapi bencana banjir dan longsor pada remaja usia 15-18 tahun di SMA Al-Hasan Kemiri 

Kecamatan Panti Kabupaten Jember. Rante dkk (2015) meneliti tingkat kesiapsiagaan rumah 

tangga mengahadapi bencana alam tanah longsor di Kelurahan Battang Barat Kecamatan Wara 

Barat Kota Palopo tahun 2012. Susanto dan Putranto (2015) telah melakukan penelitian 

pengukuran indeks kesiap siagaan warga secara individu dan keluarga sebagai tahapan awal proses 

pengembangan model dan didapatkan hasil rendahnya tingkat kesiapsiagaan warga terhadap 

bencana longsor terutama di daerah dengan tingkat kerawanan “rawan” misalnya di Manyaran 

(Indeks kesiapsiagaan = 33,36). Rendahnya indeks kesiapsiagaan individu dan kelompok  terhadap 

bencana tanah longsor tersebut sangat ditentukan dari faktor manusia, sehingga pemberdayaan 

masyarakat sangat diperlukan untuk meningkatkan keberhasilan penanganan.  

Faktor manusia diperlukan terutama mengenai kesiapan kognitif dan fisik dan kesadaran 

warga untuk mencegah, wajah dan mengatasi bencana. Intervensi kognitif yang ergonomis dalam 

penanggulangan bencana harus sangat dipertimbangkan sebagai aspek mental kunci keberhasilan 

manajemen bencana yang diterapkan. Dengan faktor kognitif ini, kognisi manusia selama fase 

kritis tidak terganggu oleh stres atau tekanan emosional dari pengambil keputusan dan 

berkolaborasi agen (Coelho, 2013).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sebuah model dengan fase-fase detail untuk 

mengakomodasi kepentingan manusia dalam manajemen bencana alam sehingga kerugian akibat 

bencana longsor dapat berkurang dan indeks kesiapsiagaan warga dapat ditingkatkan. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1   Pemetaan Perilaku Manusia 

Pemetaan perilaku manusia ketika menghadapi bencana dapat dilakukan berdasarkan 5 

tahap (Susanto dan Putranto, 2015). Tahap yang dilakukan ketika menghadapi bencana yaitu tahap 

pertama, Skenario Bencana besar. Pada fase ini, identifikasi skenario bencana yang telah terjadi 

harus dicatat dan dievaluasi berdasarkan pengukuran risiko. Fase ini disamakan sebagai fase pra-

kunjungan dalam Human Factor Toolkit. Pemetaan perilaku perilaku manusia pada tahap Major 

Disaster Scenario. Pada tahap ini identifikasi skenario bencana yang pernah terjadi harus di data 

dan dievaluasi berdasarakan pengukuran skenario. Berdasarkan data dari BMKG Semarang (2015), 

ada 8 kejadian longsor di Semarang selama tahun 2013, 23 kejadian di tahun 2014 dan 9 kejadian 

pada tahun 2015 (data sampai dengan bulan Mei 2015). Skenario peristiwa bencana tanah longsor 

yang diharapkan adalah: 

a. Sebelum Terjadi Tanah Longsor  

- Kenali tanda-tanda akan terjadi tanah longsor  

- Identifikasi kelompok rentan dan tempat terbuka terdekat yang tinggi / aman  

- Kenali/tandai tempat yang bisa dijadikan tempat evakuasi yang aman  

- Sepakati sistem peringatan dini Jauhi daerah rawan  

b. Saat Terjadi Tanah Longsor  

- Jangan panik  

- Amankan harta dan dokumen penting  

- Berlari dan berlindunglah ke tempat aman  

- Segera minta pertolongan  

- Mengungsi bila kondisi mengharuskan  

- Perhatikan dan dengarkan informasi dari sumber-sumber yang terpercaya dan bertindak 

cepat sesuai dengan himbauan  

c. Setelah Terjadi Tanah Longsor  

- Lakukan pertolongan pertama untuk diri sendiri  

- Jauhi tempat yang terkena longsor  

- Bertindak cepat mengikuti himbauan pemangku kepentingan yang berwenang  

- Kembali ke rumah jika kondisi memungkinkan  
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2.2  Intervensi Kognitif pada Manusia 

 Intervensi adalah upaya untuk mengubah perilaku, pikiran, atau perasaan seseorang. Intervensi 

dapat dilakukan oleh profesional/ terapis bidang lain (tidak harus psikolog). Intervensi klinis 

merupakan suatu kegiatan yang dilakukan klinisi untuk mengubah perilaku atau keadaan sosial 

dengan sengaja sesuai tujuan yang dikehendaki. Bentuk intervensi klinis: psikoterapi, rehabilitasi 

psikososial, & preventif. Istilah intervensi secara umum adalah upaya untuk merubah perilaku, 

pikiran dan perasaan seseorang. Intervensi tidak hanya dilakukan oleh psikolog dan dapat 

digunakan dalam berbagai bidang. Salah satu intervensi dalam konteks hubungan professional 

antara psikolog dan pasien adalah psikoterapi. Menurut Beck (1995) dalam Townsend (2003)  

terdapat tiga komponen utama dalam pelaksanaan terapi kognitif yaitu aspek didaktik (edukasi), 

tehnik kognitif, dan intervensi perilaku. Pendekatan dalam aspek didaktik, terapis menekankan 

bahwa terapi kognitif adalah terapi yang harus dijalankan oleh individu tersebut sendiri dengan 

cara menjelaskan apa maksud dan tujuan terapi kognitif, bagaimana cara melakukannya dan 

bagaimana membentuk struktur berfikir yang baik. Teknik kognitif mengajarkan klien unuuk 

mengenal pikiran otomatis dan alasan timbulnya (respon emosi) serta memodifikasi atau merubah 

pikiran otomatis (Townsend, 2003). 

 Ada dua jenis terapi perilaku terkait intervensi kognitif atau psikologis yang dapat dilakukan, 

yakni: 

 Terapi Perilaku (Behavior - Therapy)  

Terapi perilaku ini sendiri terdapat beberapa jenis terapi yang sering digunakan, seperti: relaksasi, 

desentisisasi sistematis, pembiasaan peran, modeling,  pelatihan asersi dan biofeedback. 

 Terapi Kognitif – Keperilakuan  

Terapi ini merupakan kolaborasi antara terapi perilaku dengan terapi kognitif yang masih dalam 

kelompok Terapi Perilaku tetapi dengan sifat berbeda, yaitu “Terapi Kognitif”, “Intervensi Kognitif 

– Perilaku”, “dan “Nonprescriptive Behavior Therapies”. 

Terapi perilaku tanpa resep (nonprescriptive behavioral therapies) adalah berbagai jenis 

psikoterapi yang sering dapat dibaca di majalah-majalah atau buku-buku mengenai berbagai 

macam masalah yang menyangkut perilaku orang. Terapi kognitif dari Beck (Beck’s Cognitive 

Therapy), yang dikembangkan oleh Aaron Beck untuk berbagai permasalahan klinis. Didalamnya 

digunakan kolaborasi antara terapi kognitif dan perilaku dimana terapi ini memiliki delapan reknik 

terapi kognitif, yakni beraktivitas yang melawan ketidakaktifannya dan cendereung merasa 

depresif, meningkatkan aktivitas yang menyenangkan, menilai kembali secara kognitif, pelatihan 

asertif dan permainan-peran, dengan sendirinya mengidentifikasi pikiran sebelum atau ketika 

terjadi perasaan sedih, menguji perasaan-perasaan sedih, mengajar pasien untuk tidak mengutuk 

diri sendiri, dan menolong pasien mencari alternatif jalan keluar.  

Intervensi kognitif pada manusia merupakan bentuk intervensi psikologis, teknik dan terapi 

latihan dalam konseling yang dilakukan pada manusia. Intervensi kognitif berbeda dengan terapi 

kognitif. Intervensi kognitif lebih bersifat jangka pendek, sedangkan terapi kognitif bersifat jangka 

panjang dan terus menerus (Buschert, 2012). 

   

3. PENGEMBANGAN MODEL 

Pengembangan model didasari oleh kebutuhan detail desain intervensi kognitif terkait 

kepentingan manusia dalam manajemen bencana alam. Peningkatan indeks kesiapsiagaan warga 

perlu diupayakan untuk mengurangi tingkat kerugian yang mungkin ditimbulkan dari bencana 

tersebut. Model ini diharapkan akan memiliki pengaruh secara langsung terhadap warga terkait 

melalui penerapan desain intervensi kognitif. Kerangka kerja model yang diusulkan dapat dilihat 

pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Model intervensi kognitif manusia di daerah rawan bencana 

 

Model diawali dari penelitian pendahuluan mengenai kondisi dan situasi awal kesiapan 

warga terhadap bencana di daerah tersebut. Salah satu metode yang dapat digunakan adalah dengan 

mengukur indeks kesiapsiagaan warga. Indeks kesiapsiagaan dikembangkan oleh UNESCO-LIPI 

(Nugroho, 2007) dan telah diimplementasikan pada banyak studi kasus manajemen bencana. 

Nugroho (2007) menganalisis kesiapsiagaan warga di Nias terkait bencana gempa bumi dan 

tsunami dengan metode kuantitatif indeks kesiapsiagaan dilihat dari sisi individu dan rumah 

tangga, komunitas sekolah dan pemerintah. Indeks Kesiapan Warga secara Individu dan Keluarga 

dikelompokkan ke dalam empat parameter pengetahuan dan sikap /Knowledge and Attitude (KA), 

perencanaan kedaruratan/Emergency Planning (EP), sistem peringatan/Warning System (WS) dan 

mobilisasi sumberdara (RMC) (Nugroho, 2007).  

Data kesiapan warga akan menjadi dasar penentukan desain intervensi yang diperlukan 

berdasarkan pendekatan Root Cause Analysis (RCA). Salah satu pendekatan yang lazim digunakan 

akan Fault Tree Analysis (FTA). Hasil analisis dengan pendekatan Fault Tree Analysis dapat 

dijadikan sebagai dasar penelitian lanjutan pembuatan desain intervensi kognitif. 

Desain intervensi kognitif dikembangkan dengan input model awal yang dikembangkan oleh 

Susanto dan Putranto (2016). Modifikasi model Susanto dan Putranto (2016) dilakukan melalui 

desain media intervensi yang dilakukan sebagai hasil tinjauan pustaka yang telah dilakukan. 

Terdapat beberapa media yang dapat digunakan sebagai bahan intervensi kognitif seperti poster, 

booklet/buku saku, dan Focus Group Discussion (FGD). 

Implementasi desain intervensi kognitif diterapkan di daerah yang diterapkan untuk 

menganalisis keandalan model yang dikembangkan. Penilaian diberikan berdasarkan penilaian pre-

test dan post-test mengenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap indeks kesiapsiagaan warga. 

Selain itu dapat dilakukan simulasi bencana untuk melihat respon warga secara langsung dalam 

menghadapi bencana. Penilaian respon bencana dapat dilakukan berdasarkan waktu reaksi, tipe dan 

jumlah error/kesalahan, rute evakuasi, evaluasi warning system, dan tindakan yang diambil dalam 

keadaan darurat. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil pengembangan model memberikan detail tahapan manajemen bencana berbasis 

kepentingan manusia dengan tujuan untuk meningkatkan indeks kesiapsiagaan warga. Tahapan 

detail model yang dikembangkan meliputi studi pendahuluan tentang analisis situasi indeks 

kesiapsiagaan individu, analisis faktor-faktor yang mempengaruhi situasi tersebut menggunakan 
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root cause analysis, desain intervensi kognitif untuk memperbaiki situasi yang tidak ideal dan 

penerapan implementasi intervensi kognitif. Penelitian selanjutnya adalah implementasi dari model 

yang telah dikembangkan untuk memvalidasi dan memverifikasi keefektifan model yang telah 

dibangun. 
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