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ABSTRAK 

Kesiapan rumah sakit daerah dalam menghadapi situasi darurat kesehatan masyarakat merupakan komponen penting 
dalam sistem ketahanan kesehatan nasional. Situasi seperti wabah penyakit menular, bencana alam, dan kejadian luar biasa 
dapat menimbulkan lonjakan pasien yang membutuhkan pelayanan cepat dan terkoordinasi. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis kesiapan rumah sakit daerah dalam menangani kasus darurat kesehatan masyarakat berdasarkan aspek sumber 
daya manusia, fasilitas dan infrastruktur, sistem komunikasi dan koordinasi, serta ketersediaan standar operasional 
prosedur (SOP). Penelitian ini menggunakan desain descriptive analytic dengan pendekatan cross-sectional melibatkan 80 
responden yang terdiri dari tenaga kesehatan, pimpinan unit, serta petugas kedaruratan dari tiga rumah sakit daerah. 
Instrumen penelitian berupa kuesioner terstruktur yang mencakup 4 domain kesiapan: (1) SDM, (2) sarana-prasarana, (3) 
manajemen komunikasi, dan (4) implementasi SOP. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesiapan rumah sakit berada 
pada kategori “cukup siap” (skor rata-rata 73,5%). Namun, ditemukan beberapa aspek yang masih kurang optimal, seperti 
keterbatasan alat pelindung diri (APD), kurangnya pelatihan penanganan kejadian luar biasa, serta koordinasi lintas sektor 
yang belum berjalan efektif. Kesimpulan penelitian mengindikasikan bahwa meskipun secara umum rumah sakit daerah 
cukup siap dalam penanganan darurat kesehatan masyarakat, masih diperlukan peningkatan kapasitas SDM, pembaruan 
infrastruktur kritis, serta penguatan sistem respons cepat. Penelitian ini merekomendasikan pengembangan program 
pelatihan berkala, penyediaan stok logistik darurat, dan peningkatan integrasi sistem informasi antar lembaga. 
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PENDAHULUAN 

Situasi darurat kesehatan masyarakat merupakan kondisi yang mengancam kesehatan 
secara luas dan membutuhkan respons cepat, tepat, dan terkoordinasi. Peristiwa tersebut dapat 
berupa wabah penyakit menular (seperti COVID-19, DBD, dan campak), bencana alam, 
keracunan massal, hingga ancaman biologi. Rumah sakit daerah sebagai fasilitas kesehatan rujukan 
tingkat pertama memiliki peran strategis dalam memitigasi dampak kedaruratan, terutama pada 
wilayah dengan akses fasilitas kesehatan terbatas. 

Kesiapan fasilitas kesehatan dalam menangani darurat kesehatan bersifat 
multidimensional, meliputi kapasitas SDM, kecukupan sarana-prasarana, ketersediaan alat medis 
penting, sistem informasi, kemampuan triase, hingga koordinasi dengan instansi lain seperti dinas 
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kesehatan, BPBD, dan aparat keamanan. Tantangan yang sering muncul adalah keterbatasan 
anggaran, minimnya pelatihan kedaruratan, serta ketergantungan pada logistik eksternal. 

Pada konteks Indonesia, rumah sakit daerah sering kali menjadi garis depan dalam 
penanggulangan kejadian luar biasa karena lokasinya yang dekat dengan masyarakat. Namun, 
beberapa studi sebelumnya menunjukkan terdapat kesenjangan antara standar kesiapan dan 
kondisi lapangan, terutama pada rumah sakit dengan kapasitas kecil-menengah. Oleh karena itu, 
penting dilakukan kajian mendalam mengenai sejauh mana kesiapan aktual rumah sakit daerah 
dalam menangani situasi darurat kesehatan. 

Penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran objektif mengenai tingkat kesiapan 
rumah sakit daerah, sekaligus sebagai dasar rekomendasi peningkatan kapasitas sistem pelayanan 
publik di sektor kesehatan. 

METODE PENELITIAN 
a) Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain descriptive analytic dengan pendekatan cross-
sectional, bertujuan menilai kondisi kesiapan rumah sakit pada suatu periode tertentu. 

b) Lokasi dan Sampel 

Penelitian dilakukan di tiga rumah sakit daerah (RSD A, RSD B, dan RSD C). 
Sampel penelitian terdiri dari 80 responden, dengan rincian: 

• 30 perawat 
• 20 dokter 
• 10 tenaga manajemen/koordinator 
• 20 petugas IGD dan PSC 

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. 

c) Instrumen Penelitian 

Kuesioner struktural yang telah diuji validitas dan reliabilitas, meliputi empat domain: 

Domain Indikator 
SDM pelatihan, kompetensi, jumlah personel 
Sarana-Prasarana APD, ruang isolasi, IGD, peralatan emergensi 
Komunikasi & Koordinasi sistem rujukan, komunikasi lintas sektor 
SOP Kedaruratan SOP bencana, SOP infeksi menular, alur triase 

d) Analisis Data 

Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif menggunakan distribusi frekuensi dan skor 
penilaian kesiapan. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Hasil  

Penelitian ini menganalisis kesiapan tiga Rumah Sakit Daerah (RSD A, RSD B, dan RSD C) 
dalam penanganan kasus darurat kesehatan masyarakat berdasarkan empat domain utama: (1) 
Sumber Daya Manusia (SDM), (2) Sarana dan Prasarana, (3) Komunikasi dan Koordinasi, 
serta (4) Standar Operasional Prosedur (SOP) Kedaruratan. Data diperoleh dari 80 responden 
yang terdiri atas perawat, dokter, petugas IGD, dan tenaga manajemen. 
1) Gambaran Umum Kesiapan Rumah Sakit 

Secara keseluruhan, tingkat kesiapan rumah sakit mencapai skor rata-rata 73,5%, 
dengan kategori cukup siap. Domain SOP dan komunikasi menunjukkan capaian 
tertinggi, sedangkan sarana-prasarana menjadi aspek dengan skor terendah. 

Tabel 1. Skor Kesiapan Rumah Sakit Berdasarkan Empat Domain 

No Domain Kesiapan Skor (%) Kategori 
1 Sumber Daya Manusia 70,2% Cukup 
2 Sarana dan Prasarana 68,0% Cukup 
3 Komunikasi dan Koordinasi 76,4% Baik 
4 SOP Kedaruratan 79,3% Baik 
 Rata-rata keseluruhan 73,5% Cukup siap 

2) Hasil Domain Sumber Daya Manusia (SDM) 
Analisis SDM menunjukkan bahwa meskipun jumlah tenaga kesehatan pada tiga 

rumah sakit cukup memadai, kompetensi khusus untuk menangani kedaruratan masih 
perlu ditingkatkan. 

Temuan penting: 

• 52% perawat belum pernah mengikuti pelatihan kedaruratan terbaru seperti 
penanganan wabah, penggunaan APD level 3, atau triase bencana. 

• Hanya 40% dokter yang mengikuti pelatihan manajemen kasus KLB dalam dua 
tahun terakhir. 

• Sebanyak 65% responden menyatakan bahwa simulasi bencana tidak dilakukan 
secara rutin setiap tahun. 

Tabel 2. Pelatihan SDM dalam 1–2 Tahun Terakhir 

Jenis Pelatihan Sudah (%) Belum (%) 
Pelatihan penanganan wabah 48% 52% 
Pelatihan triase bencana 55% 45% 
Simulasi bencana tahunan 35% 65% 
Pelatihan penggunaan APD 62% 38% 
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3) Hasil Domain Sarana dan Prasarana 

Domain ini mendapat skor terendah (68,0%). Kekurangan utama meliputi 
keterbatasan ruang isolasi, peralatan emergensi, serta stok APD saat terjadi lonjakan kasus. 

Temuan utama: 

• Kapasitas ruang isolasi hanya mampu menampung ±10–15 pasien, tidak memadai 
untuk kejadian luar biasa. 

• APD level 3 sering mengalami kekurangan pada masa beban tinggi. 
• Ruang IGD sudah memiliki jalur triase, tetapi tidak seluruhnya dilengkapi jalur 

pemisah pasien infeksius dan non-infeksius. 
• Hanya dua rumah sakit yang memiliki negative pressure room. 

Tabel 3. Ketersediaan Sarana-Prasarana Darurat 

Sarana-Prasarana Tersedia (%) Tidak Tersedia (%) 
Ruang isolasi standar 90% 10% 
Ruang isolasi tekanan negatif 35% 65% 
Ventilator darurat 78% 22% 
Stok APD level 3 cukup 60% 40% 
Ruang triase IGD lengkap 72% 28% 

4) Hasil Domain Komunikasi dan Koordinasi 

Domain ini mendapat skor tinggi (76,4%) dan termasuk kategori "baik". 

Temuan penting: 

• Sistem komunikasi internal antar unit berjalan efektif (84% responden setuju). 
• Koordinasi dengan Dinas Kesehatan mencapai tingkat kepatuhan 80%. 
• Namun, koordinasi dengan BPBD dan PSC 119 masih belum optimal (sekitar 

65%). 
• Penggunaan sistem informasi digital masih terbatas pada IGD dan manajemen, 

belum terintegrasi lintas sektor. 

Tabel 4. Tingkat Efektivitas Koordinasi 

Mitra Koordinasi Efektivitas (%) Kategori 
Dinas Kesehatan 80% Baik 
BPBD 65% Cukup 
PSC 119 67% Cukup 
Puskesmas Rujukan 75% Baik 
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5) Hasil Domain SOP Kedaruratan 

Skor domain SOP merupakan yang tertinggi (79,3%). Hampir seluruh rumah sakit 
memiliki SOP untuk menangani bencana biologis, kimia, dan wabah. 

Temuan rinci: 

• 93% responden menyatakan rumah sakit memiliki SOP darurat wabah. 
• Namun hanya 61% yang menyatakan SOP diperbarui dalam 1 tahun terakhir. 
• Implementasi SOP di lapangan belum konsisten, terutama pada unit IGD. 
• Tidak semua SOP dilengkapi dengan panduan visual (poster, alur triase). 

Tabel 5. Ketersediaan dan Implementasi SOP 

Aspek SOP Ada (%) Tidak Ada (%) 
SOP wabah penyakit menular 93% 7% 
SOP bencana massal 88% 12% 
SOP triase IGD 95% 5% 
SOP diperbarui tahunan 61% 39% 

6) Rangkuman Temuan Utama 

a) Rumah sakit daerah berada pada kategori cukup siap, tetapi beberapa komponen 
masih perlu ditingkatkan. 

b) SDM memiliki keterbatasan dalam kompetensi kedaruratan karena minimnya 
pelatihan dan simulasi. 

c) Sarana-prasarana, terutama ruang isolasi dan APD, masih menjadi hambatan utama. 
d) Koordinasi lintas sektor relatif baik, namun integrasi sistem informasi masih kurang. 
e) SOP sudah tersedia tetapi belum sepenuhnya diperbarui dan diimplementasikan secara 

optimal. 

b. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tiga rumah sakit daerah yang diteliti berada pada kategori "cukup 
siap" dalam menangani darurat kesehatan masyarakat. Temuan ini sejalan dengan penelitian nasional 
yang menunjukkan bahwa banyak rumah sakit di Indonesia memiliki kesiapan sedang, terutama terkait 
kapasitas SDM dan infrastruktur. Tingkat kesiapan tertinggi berada pada aspek SOP dan koordinasi, 
menandakan bahwa secara administratif rumah sakit telah memiliki dasar prosedural yang memadai. 

Kesiapan administratif tidak selalu sejalan dengan kesiapan teknis. Rendahnya skor sarana-
prasarana menunjukkan bahwa ketersediaan fasilitas fisik masih menjadi tantangan, terutama 
ruang isolasi yang terbatas dan kurangnya APD saat darurat besar. Hal ini serupa dengan temuan 
WHO bahwa fasilitas kesehatan di negara berkembang sering mengalami kekurangan logistik 
ketika terjadi lonjakan kasus. 

Pada aspek SDM, meskipun jumlah tenaga kesehatan memadai, tingkat pelatihan 
kedaruratan masih kurang. Minimnya pelatihan berdampak pada kecepatan respons, keterampilan 
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triase, dan penerapan protokol keamanan. Kondisi ini mengindikasikan perlunya pembaruan 
kurikulum pelatihan serta penyelenggaraan pelatihan rutin seperti BTCLS, BHD, dan manajemen 
wabah. 

Koordinasi antar lembaga merupakan salah satu aspek dengan skor cukup tinggi, 
menunjukkan adanya kerja sama yang baik dengan dinas kesehatan dan BPBD. Namun, dalam 
kondisi darurat besar, koordinasi sering terhambat oleh sistem informasi yang tidak terintegrasi 
secara digital. 

Temuan penelitian ini menegaskan perlunya pendekatan holistik dalam meningkatkan 
kesiapan rumah sakit, termasuk investasi infrastruktur, peningkatan kapasitas SDM, serta 
penguatan jaringan kerja antar sektor. 

KESIMPULAN DAN SARAN 
a. Kesimpulan 

1) Kesiapan rumah sakit daerah dalam penanganan darurat kesehatan masyarakat berada 
pada kategori cukup siap (73,5%). 

2) Aspek SOP dan koordinasi memiliki kesiapan terbaik, sedangkan sarana-prasarana 
menjadi aspek terlemah. 

3) Pelatihan SDM masih kurang dan memerlukan peningkatan kapasitas berkala. 
4) Diperlukan penguatan sistem komunikasi dan integrasi data untuk meningkatkan 

kecepatan respons. 

b. Saran 
1) Untuk Rumah Sakit 

• Melakukan pelatihan kedaruratan secara berkala bagi seluruh tenaga kesehatan. 
• Meningkatkan kapasitas ruang isolasi dan ketersediaan APD. 
• Memperbarui SOP setiap tahun sesuai perkembangan epidemiologi terbaru. 

2) Untuk Pemerintah Daerah 

• Menyediakan anggaran khusus untuk kesiapsiagaan bencana kesehatan. 
• Mengintegrasikan sistem informasi rumah sakit dengan sistem rujukan daerah. 

3) Untuk Penelitian Lanjutan 

• Melakukan penelitian multisentris dengan jumlah rumah sakit lebih besar. 
• Menggunakan pendekatan mixed methods untuk melihat faktor non-teknis seperti 

budaya organisasi. 
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