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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tim Cadangan Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Malang memiliki keunggulan di bidang bencana dan kegawatdaruratan yang 

berperan sebagai edukator kesiapsiagaan bencana. Pentingnya motivasi untuk 

menyiapkan Tim Cadangan Kesehatan dalam menghadapi bencana dan siap 

berhadapan langsung dengan masyarakat saat terjadi kebencanaan sehingga 

dibutuhkan persepsi yang positif pada kesiapsiagaan bencana. Tujuan Penelitian: 

Mengetahui Persepsi Tim Cadangan Kesehatan Polkesma terhadap Kesiapsiagaan 

dalam Menghadapi Bencana. Metode Penelitian: Jenis penelitian ini 

menggunakan kuantitatif deskriptif. Populasi penelitian ini adalah Tim Cadangan 

Kesehatan Polkesma berjumlah 1.361 dengan 93 mahasiswa diambil menggunakan 

teknik ramdom sampling. Persepsi diambil dari instrumen kesiapsiagaan bencana. 

Hasil Pembahasan: Tim Cadangan Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang 

memiliki persepsi positif dari semua aspek, dengan bukti sebesar 96% dan persepsi 

negatif 4%. Dapat dilihat memalui 5 komponen yaitu pengetahuan dan sikap 

memiliki persepsi positif 95%, kebijakan memiliki persepsi positif 78%, rencana 

tanggap darurat memiliki persepsi positif 92%, sistem peringatan bencana memiliki 

persepsi positif 93%, mobilisasi sumber daya memiliki persepsi positif 93% dengan 

rata-rata nilai maksimum dan minimum yaitu 129. Kesimpulan: Persepsi Tim 

Cadangan Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang adalah positif. Semua 

komponen baik pengetahuan dan sikap, kebijakan, rencana tanggap darurat, sistem 

peringatan bencana dan mobilisasi sumber daya menunjukkan persepsi yang positif. 

Penelitian merekomendasikan peneliti selanjutnya untuk meneliti terkait dengan 

keterampilan Tim Cadangan Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang.  

 

 

Kata Kunci: Persepsi, Tim Cadangan Kesehatan, Kebencanaan 
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ABSTRACT 

 

Background: The Malang Ministry of Health Polytechnic Health Reserve Team 

has advantages in the field of disasters and emergencies and acts as a disaster 

preparedness educator. The importance of motivation to prepare a Health Reserve 

Team to face disasters and be ready to deal directly with the community when a 

disaster occurs so that a positive perception of disaster preparedness is needed. 

Purposes: Knowing the Perception of the Polkesma Health Reserve Team 

regarding Preparedness in Facing Disasters. Research Methods: This type of 

research uses descriptive quantitative methods. The population of this study was the 

1,361 Polkesma Health Reserve Team with 93 students taken using random 

sampling techniques. Perceptions are taken from disaster preparedness instruments. 

Research Results: The Malang Ministry of Health Polytechnic Health Reserve 

Team has a positive perception from all aspects, with evidence of 96% and negative 

perception of 4%. It can be seen through 5 components, namely knowledge and 

attitudes have a positive perception of 95%, policies have a positive perception of 

78%, emergency response plans have a positive perception of 92%, disaster 

warning systems have a positive perception of 93%, resource mobilization has a 

positive perception of 93% with an average maximum and minimum value of 129. 

Conclusion: The perception of the Malang Ministry of Health Polytechnic Health 

Reserve Team is positive. All components, including knowledge and attitudes, 

policies, emergency response plans, disaster warning systems and resource 

mobilization, show positive perceptions. The study recommends that further 

researchers conduct research related to the skills of the Malang Ministry of Health 

Polytechnic Health Reserve Team. 
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