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ABSTRACT

Background: Disasters are one of the most difficult cases for health institutions
that can disrupt the function of health services. However, as a basis for care in
the community and primary care providers in disasters and emergencies, health
institutions and especially hospitals must be prepared to face hazards and
unusual events.

Research Objectives: This study aims to analyze the preparedness of hospitals in
facing disasters based on the Hospital Safety Index at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Method: This research is mix methods research. Quantitative data collection in
the form of preparedness status of RSUP Dr. Mohammad Hoesin used the
Hospital Safety Index (HSI) checklist from PAHO / WHO. In-depth interviews
were used to collect qualitative data in the form of hospital efforts and constraints
in implementing disaster preparedness. Research subjects about four people. Key
informants consisted of Occupational Safety and Health staff and Non-Medical
Facilities Maintenance Installation Staff (IPSNM). The triangulation informant is
The_Occupational Safety And Health Committee.

Results: Quantitative data analysis shows the preparedness index of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin of 0.81 (high level of preparedness). The results of in-depth
interviews showed that the hospital's obstacle in implementing disaster
preparedness was the budgeting, as well as the focus of RSUP Dr. Mohammad
Hoesin is in the stage of increasing structural preparedness and health service.
Conclusion: RSUP Dr. Mohammad Hoesin is at a high level of preparedness.
Overall the hospital can function in emergencies and disasters. However, it is
recommended to continue steps in improving the level of security and emergency
and disaster management capacity.

Keyword - Disaster Preparedness, Hospital, Hospital Safety Index
References  : 112 (2002-2020)
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ABSTRAK

Latar Belakang: Bencana adalah salah satu kasus paling sulit bagi institusi
kesehatan yang dapat mengganggu fungsi layanan kesehatan. Namun, sebagai
dasar perawatan dalam masyarakat dan penyedia perawatan primer dalam bencana
dan keadaan darurat, institusi kesehatan dan khususnya rumah sakit harus siap
menghadapi bahaya dan kejadian yang tidak biasa.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kesiapsiagaan
rumah sakit dalam menghadapi bencana berdasarkan Hospital Safety Index di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian mix methods. Pengambilan data
kuantitatif berupa status kesiapsiagaan RSUP Dr. Mohammad Hoesin dengan
menggunakan tabel checklist Hospital Safety Index (HSI) dari PAHO/WHO.
Wawancara mendalam digunakan untuk mengumpulkan data kualitatif berupa
upaya dan kendala rumah sakit dalam menerapkan kesiapsiagaan bencana. Subjek
penelitian berjumlah empat orang. Informan kunci terdiri dari Staf Keselamatan
dan Kesehatan Kerja dan Staf Instalasi Pemeliharaan Sarana Non-Medik
(IPSNM). Informan triangulasi yaitu Komite Keselamatan dan Kesehatan Kerja.
Hasil: Analisis data kuantitatif menunjukkan indeks kesiapsiagaan RSUP Dr.
Mohammad Hoesin sebesar 0,81 (level kesiapsiagaan tinggi). Hasil wawancara
mendalam menunjukkan bahwa kendala rumah sakit dalam menerapkan
kesiapsiagaan bencana adalah anggaran dana, serta fokus RSUP Dr. Mohammad
Hoesin dalam tahap peningkatan kesiapsiagaan struktural dan pelayanan
kesehatan.

Kesimpulan: RSUP Dr. Mohammad Hoesin berada pada level kesiapsiagaan
tinggi. Secara keseluruhan rumah sakit dapat berfungsi dalam keadaan darurat dan
bencana. Namun, direkomendasikan untuk melanjutkan langkah-langkah dalam
memperbaiki tingkat keamanan dan kapasitas penanganan darurat dan bencana.

Kata Kunci  : Kesiapsiagaan Bencana, Rumah Sakit, Hospital Safety Index
Kepustakaan : 112 (2002-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bencana dianggap sebagai ancaman bagi masyarakat dan telah meningkat
dalam beberapa dekade terakhir. Bencana yang terjadi di negara-negara maju telah
mengindikasikan perlunya kesiapan untuk menanganinya (Brace & Cooke, 2010).
World Health Organization (WHQO) mempresentasikan slogan "Kesehatan dalam
Bencana" dan membuat semua negara anggotanya berkomitmen untuk mengambil
langkah sejalan dengan slogan ini dan melakukan perencanaan, manajemen,
koordinasi, pelatihan, dan langkah-langkah lain yang diperlukan dengan
penekanan tinggi pada dukungan, pengembangan kapasitas, dan manajemen lokal
(World Health Organization & International Council of Nurses, 2009). Secara
relatif semua negara terkena berbagai bencana yang tidak terduga, diantaranya
banjir, badai, kebakaran, gempa bumi, kekeringan, serangan teroris, letusan
gunung berapi, kecelakaan bahan kimia, dan penyakit. Bencana alam dapat mulai
dengan cepat atau lambat dan dapat memiliki dampak buruk yang serius pada
tingkat kesehatan dan sosial serta konsekuensi ekonomi (Asefzadeh, Varyani, &
Gholami, 2016).

Menurut data Annual Disaster Statistical Review pada tahun 2017
menyebutkan bahwa kasus bencana alam terjadi sebanyak 335 kasus dengan total
kematian 9.697 dan 96 juta orang yang terkena dampak, serta menelan biaya 335
miliar $. Beban ini tidak dibagi secara merata, karena Asia merupakan benua yang
paling rentan terhadap banjir dan badai, dengan 44% dari semua peristiwa
bencana, 58% dari total kematian, dan 70% dari total orang yang terkena dampak.
Meskipun demikian, Amerika melaporkan kerugian ekonomi tertinggi, mewakili
88% dari total biaya dari 93 bencana. China, Amerika Serikat, dan India adalah
negara yang mengalami dampak paling tinggi akibat dari bencana, mengingat
luasnya daratan masing-masing negara. Namun, dalam hal kerugian ekonomi, ada
peningkatan 49% dari rata-rata sebelumnya 141 miliar $. Dibandingkan dengan

dekade sebelumnya (2007-2016), terjadi lebih sedikit bencana alam, kematian,



dan total orang yang terkena dampak, namun kerugian ekonomi yang diakibatkan
dari bencana tersebut lebih tinggi (Below & Wallemacq, 2018).

Indonesia merupakan negara kepulauan yang terletak pada pertemuan empat
lempeng tektonik yaitu lempeng Benua Asia, Benua Australia, Samudera Hindia
dan Samudera Pasifik. Indonesia juga dilalui oleh dua jalur pegunungan yaitu
Sirkum Pasifik di sebelah timur dan Mediterania di sebelah barat, sehingga
menyebabkan Indonesia memiliki 130 gunung api aktif, serta lebih dari 5.000
sungai besar dan kecil yang 30% diantaranya melewati kawasan padat penduduk
turut serta menjadi faktor yang meletakkan Indonesia sebagai negara rawan
bencana (Depkes RI, 2007). Pada bagian selatan dan timur Indonesia terdapat
sabuk vulkanik (volcanic arc) yang memanjang dari Pulau Sumatera, Jawa, Nusa
Tenggara, dan Sulawesi, yang sisinya berupa pegunungan vulkanik tua dan
dataran rendah yang sebagian didominasi oleh rawa-rawa. Kondisi tersebut sangat
berpotensi sekaligus rawan bencana seperti letusan gunung berapi, gempa bumi,
tsunami, banjir, dan tanah longsor. Potensi bencana lain yang tidak kalah
seriusnya adalah faktor keragaman demografi di Indonesia. Pertumbuhan
penduduk yang tinggi tidak diimbangi dengan kebijakan dan pembangunan
ekonomi, sosial dan infrastruktur yang merata dan memadai, terjadi kesenjangan
pada beberapa aspek dan terkadang muncul kecemburuan sosial. Kondisi ini
potensial menyebabkan terjadinya konflik dalam masyarakat yang dapat
berkembang menjadi bencana nasional (Syahrial, 2012).

Wilayah Sumatera Selatan terdiri dari rawa-rawa dan payau Yyang
dipengaruhi oleh pasang surut, dataran rendah, daerah pegunungan, dan
mempunyai beberapa sungai besar. Kota Palembang adalah ibukota Propinsi
Sumatera Selatan yang mempunyai luas wilayah 400,61 km? Kota Palembang
berada dalam kelas risiko sedang untuk terkena ancaman bencana. Ketinggian
rata-rata kota Palembang 8 meter dari permukaan laut dengan sebagian besar
daerah berawa sehingga risiko bencana alam yang sering terjadi adalah banjir.
Bencana lain yang perlu diantisipasi adalah bencana non alam atau sosial seperti
kebakaran, konflik sosial dan teror (Badan Nasional Penanggulangan Bencana,
2013).
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Bencana adalah salah satu kasus paling sulit bagi institusi kesehatan yang
dapat mengganggu fungsi layanan kesehatan. Namun, sebagai dasar perawatan
dalam masyarakat dan penyedia perawatan primer pada keadaan darurat dan
bencana, institusi kesehatan dan khususnya rumah sakit harus siap menghadapi
bahaya dan kejadian yang tidak biasa (Saif, 2018). Rumah sakit diharapkan siap
untuk mempertahankan lingkungan yang aman bagi pasien dan staf, serta
menyediakan kebutuhan medis korban dalam menghadapi bencana. Rencana
penanggulangan bencana sangat penting dalam memastikan kesiapsiagaan dan
respon rumah sakit. Rencana penanggulangan bencana adalah seperangkat
prosedur, kebijakan, pola interaksi, peran, dan kemungkinan yang harus
diimplementasikan dalam suatu peristiwa sesuai dengan Kkriteria yang telah
ditentukan (Djalali, et al., 2013). Kompleksitas dari permasalahan bencana
tersebut memerlukan suatu penataan atau perencanaan yang matang dalam
penanggulangannya, sehingga dapat dilaksanakan secara terarah dan terpadu.
Selama ini upaya penanggulangan yang telah dilakukan belum berdasarkan pada
langkah-langkah yang sistematis dan terencana, sehingga sering kali terjadi
tumpang tindih dan bahkan terdapat langkah upaya yang penting tidak tertangani
(Ardalan, 2011).

Bahaya atau bencana berpotensi menghancurkan atau merusak rumah sakit
dan menjadikannya tidak berfungsi. Misalnya, gempa bumi pada tahun 2009
merusak 85 rumah sakit dan fasilitas kesehatan di Kota Padang, Sumatera Barat.
Demikian juga, setelah gempa bumi melanda Provinsi Yogyakarta pada tahun
2006, 17 rumah sakit terbaik di Indonesia harus ditutup. Dari total 117 pusat
kesehatan di Provinsi Yogyakarta, 45 hancur, 22 rusak parah dan 16 rusak ringan.
Sekitar 65% dari total kerusakan dan kerugian di sektor kesehatan diderita oleh
praktik swasta dan rumah sakit (United Nations Office for Disaster Risk
Reduction, 2010).

Sebagian besar bencana alam tidak dapat dicegah, WHO menganggap
penting untuk meningkatkan kesiapan sistem perawatan kesehatan terutama
rumah sakit, sehingga layanan yang tepat dapat disediakan untuk korban. Rumah
sakit dan penyedia layanan harus terus bekerja dan melakukan apa pun yang

mereka bisa untuk membantu orang yang terluka ketika bencana terjadi. Oleh
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karena itu, memiliki struktur yang kuat dan tahan dapat membantu rumah sakit
dalam bencana. Dalam beberapa kasus, rumah sakit secara langsung terkena
dampak bencana yang dapat mengalami kerusakan struktural, nonstruktural,
peralatan, cedera pada staf medis dan personil lain, bahkan masalah organisasi dan
manajerial. Dalam kondisi seperti itu, rumah sakit tidak akan mampu memberikan
layanan kepada korban bencana (Zhong, Clark, Xiang-Yu, Zang, & FitzGerald,
2014). Dengan demikian, memastikan pemeliharaan keamanan struktural dan
fungsional rumah sakit dalam kondisi kritis adalah masalah yang perlu. Tindakan
dan kebijakan sebelum terjadinya bencana harus dilakukan oleh rumah sakit untuk
mengurangi kerusakan dan korban jiwa akibat bencana, serta siap untuk
menangani bencana dan merencanakan tindakan setelah terjadinya bencana
(Jahangiri, 1zadkhah, & Lari, 2014).

Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menjelaskan bahwa
rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan, baik Rumah Sakit Pemerintah
maupun Rumah Sakit Swasta wajib memberikan pelayanan kesehatan
kebencanaan yang bertujuan untuk menyelamatkan nyawa dan mencegah
kecacatan lebih lanjut. Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
juga menjelaskan bahwa setiap rumah sakit wajib berperan aktif dalam
memberikan pelayanan kesehatan saat bencana, sesuai dengan kemampuan
pelayanannya, memberikan fasilitas pelayanan pasien korban bencana, serta
memiliki sistem pencegahan kecelakaan dan penanggulangan bencana. Selain itu,
berdasarkan Pedoman Akreditasi Rumah Sakit tahun 2012 mengemukakan bahwa
menyusun dan memelihara rencana manajemen kedaruratan dan program tanggap
darurat bila terjadi kedaruratan komunitas, wabah dan bencana alam atau bencana
lain merupakan salah satu standar Manajemen Fasilitas dan Keselamatan Rumah
Sakit.

Sunindijo, Lestari, & Wijaya (2019) meneliti tentang Hospital Safety Index:
Menilai Kesiapan dan Ketahanan Rumah Sakit di Indonesia. Penelitian dilakukan
pada 10 rumah sakit di Jawa Barat dan 5 rumah sakit di Yogyakarta. Hasil HSI
dalam penelitian ini adalah 0,544 (level B), menunjukkan bahwa diperlukan
intervensi dalam jangka pendek karena rumah sakit beresiko untuk dapat

berfungsi selama dan setelah keadaan darurat dan bencana. Sangat penting bagi
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rumah sakit untuk tetap beroperasi selama dan setelah peristiwa besar dan
bencana. Kesiapan dan ketahanan rumah sakit sangat penting di Indonesia sebagai
negara yang rawan bencana.

Rumah Sakit dituntut untuk lebih siap dalam menghadapi dampak bencana
sebagai pelayanan kesehatan rujukan. Kesiapsiagaan bencana di rumah sakit dapat
dinilai dengan menggunakan panduan Hospital Safety Index yang dikeluarkan
olen World Health Organization (WHQO). Dengan menilai indeks keamanan
rumah sakit dan perhitungan tingkat keselamatan rumah sakit terhadap bencana
sebagai alat skrining dengan merujuk pada pemantauan yang dilakukan, dapat
diidentifikasi sejauh mana rumah sakit dapat mempertahankan struktur dan
kinerjanya dalam menghadapi bencana. Selain itu, dengan melihat dari segi
struktural, nonstruktural, dan fungsional, tingkat kesiapan dalam perencanaan di
rumah sakit dapat dinilai. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
meskipun tingkat keamanan di rumah sakit adalah sedang, dan juga keadaannya
tidak kritis, kebutuhan untuk merencanakan dan melakukan langkah-langkah
untuk meningkatkan keselamatan rumah sakit masih diperlukan (Tabatabaei &
Abbasi, 2016).

Penilaian kesiapsiagaan rumah sakit secara komprehensif dapat dilakukan
dengan memperhatikan ketiga Kkategori kesiapsiagaan, yaitu struktural,
nonstruktural, dan fungsional (Jahangiri, 1zadkhah, & Lari, 2014). Kesiapsiagaan
struktural termasuk kerusakan pada bangunan rumah sakit dan elemen
struktural/konstruksi. Elemen-elemen ini menjadi kelemahan bagi rumah sakit
dalam menghadapi bencana, seperti gempa bumi, banjir dan badai. Kesiapsiagaan
nonstruktural adalah elemen-elemen yang penting untuk fungsi rumah sakit,
seperti sistem pendingin/pemanas, ventilasi, air, fasilitas, dan listrik (Djalali, et
al., 2014). Kesiapsiagaan fungsional merujuk pada sumber daya manusia dan
manajemen organisasi yang penting untuk penyediaan layanan khusus dan
pemenuhan tugas yang diperlukan untuk fungsi rumah sakit (Putra, 2018).

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan Rumah Sakit Umum
Pusat Instansi Pemerintah di Kota Palembang. Rumah sakit ini didirikan pada
tahun 1953 dan mulai beroperasi pada tanggal 3 Januari 1957 dengan luas tanah

218455 m? dan luas bangunan 83494 m® Memasuki usianya ke-63 tahun
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keberadaan RSUP Dr. Mohammad Hoesin menjadi salah satu tonggak sejarah
kemajuan dunia medis dan instansi kesehatan di Sumatera Selatan dan Indonesia
pada umumnya. Berbagai atribut gelar pun tersemat di belakang nama besar
RSUP Dr. Mohammad Hoesin, di antaranya sebagai satu-satunya rumah sakit tipe
A di Provinsi Sumatera Selatan, rumah sakit pendidikan, rumah sakit rujukan
nasional dan belakangan sebagai rumah sakit akreditasi internasional (JCI). RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang melayani berbagai pelayanan kesehatan
seperti layanan unggulan, layanan spesialistik, rawat jalan, rawat inap, gawat
darurat, layanan penunjang, medical check up, home care, dan fasilitas umum
lainnya. RSUP Dr. Mohammad Hoesin memiliki tenaga medis serta non-medis
sebanyak 2850 orang.

RSUP Dr. Mohammad Hoesin memiliki beberapa potensi bahaya internal,
selain penyakit infeksi juga ada potensi bahaya lain yang dipengaruhi situasi dan
kondisi di rumah sakit, yaitu ledakan, kebakaran, kecelakaan yang berhubungan
dengan instalasi listrik, radiasi, bahan kimia berbahaya, gas anestesi, gangguan
psikososial, dan ergonomi. Semua potensi bahaya tersebut dapat menimbulkan
bencana di rumah sakit yang mengancam jiwa dan kehidupan karyawan, pasien
maupun pengunjung di lingkungan rumah sakit. Bencana eksternal juga dapat
mengganggu dan melumpuhkan pelayanan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin,
seperti banjir, angin kencang, maupun bencana akibat kegagalan teknologi. RSUP
Dr. Mohammad Hoesin telah memiliki tim kebencanaan dan Komite Keselamatan
dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS). Tim ini sudah mengikuti beberapa
pelatihan seputar penanggulangan pada saat terjadinya bencana serta telah
mengadakan beberapa simulasi bencana, seperti simulasi pada penanggulangan
bencana kebakaran dan asap.

Penting untuk mengetahui tentang kesipsiagaan bencana di rumah sakit,
mengingat RSUP Dr. Mohammad Hoesin merupakan rumah sakit rujukan
nasional dan terbesar di Provinsi Sumatera Selatan yang menerima pasien rujukan
baik dari dalam dan luar Kota Palembang/Provinsi Sumatera Selatan. Dengan
demikian diperlukan kesiapsiagaan rumah sakit dari segi struktural, nonstruktural
maupun fungsional. Berdasarkan pernyataan yang telah dikemukakan perlu

dilakukan penelitian mengenai ”Analisis Kesiapsiagaan Rumah Sakit dalam
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Menghadapi Bencana Berdasarkan Hospital Safety Index di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

Rumah sakit adalah infrastruktur penting yang harus selalu tetap aman dan
operasional. Sebuah rumah sakit yang aman adalah fasilitas yang pelayanannya
dapat diakses dan berfungsi pada kapasitas maksimum, dengan infrastruktur yang
sama pada saat sebelum, selama, dan setelah bencana. Dengan demikian, ada
kebutuhan untuk menilai kesiapan dan ketahanan dari rumah sakit. Penilaian
kesiapsiagaan dalam menghadapi bencana juga merupakan salah satu standar
dalam Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) di Indonesia dengan
menggunakan tools Hospital Safety Index (HSI). Berdasarkan hal tersebut maka
perlu dikaji tentang “Bagaimanakah Status Kesiapsiagaan RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dalam Menghadapi Bencana Berdasarkan Hospital Safety

Index?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian adalah untuk menganalisis kesiapsiagaan rumah
sakit dalam menghadapi bencana berdasarkan Hospital Safety Index di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Menganalisis kesiapsiagaan struktural rumah sakit dalam menghadapi
bencana berdasarkan Hospital Safety Index di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
2. Menganalisis  kesiapsiagaan nonstruktural rumah sakit dalam
menghadapi bencana berdasarkan Hospital Safety Index di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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3. Menganalisis kesiapsiagaan fungsional rumah sakit dalam menghadapi
bencana berdasarkan Hospital Safety Index di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

4. Menganalisis status kesiapsiagaan rumah sakit dalam menghadapi
bencana berdasarkan Hospital Safety Index di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

5. Menganalisis kendala dalam menerapkan kesiapsiagaan bencana dan
upaya dalam meningkatkan kesiapsiagaan bencana di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, memberikan
pengalaman, dan mengembangkan ilmu pengetahuan yang di dapat selama
perkuliahan ke dalam praktek nyata. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan
sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya dan dapat diajukan untuk dianalisis
sampai beberapa waktu ke depan.
2. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukan dan tambahan literatur bagi Program Studi limu
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
tentang analisis kesiapsiagaan rumah sakit dalam menghadapi bencana.
3. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh rumah sakit dalam
membuat rekomendasi kebijakan terkait dengan kesiapsiagaan dalam menghadapi
bencana, serta sebagai bahan evaluasi bagi rumah sakit dalam menghadapi
bencana dan peningkatan maupun perbaikan terhadap sarana dan prasarana di

rumah sakit.
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