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Lampiran 6. Hasil Uji Validitas Kuisoner Mutu Pelayanan

(SERVQUAL) dan Kesiapsiagaan Staf (Disaster
Prepraedness Evaluation Tools)

a. Mutu pelayanan (SERQUAL) perawatan pasien

Tabel 3. 6 Hasil Uji Validitasi Kuisoner Mutu Pelayanan
(SERVQUAL) Perawatan Pasien Tahun 2021

Pernyataan rtabel r hitung Ket.

Kehandalan (Reliability)

Petugas menerima  pasien rawat

jalan/rawat inap dengan cepat dan tepat 0,288 0,765 Valid

Petugas dalam memberikan pelayanan
bersikap adil dan tidak membeda-bedakan
pasien dari segi jaminan pembayaran,
suku/etnis, agama, jenis kelamin dll

0,288 0,523 Valid

Petugas administrasi bersikap ramah
dalam memberikan pelayanan kepada 0,288 0,583 Valid
Bapak/Ibu

RS Ini menyediakan pelayanan
kesehatan/perawatan sesuai dengan 0,288 0,669 Valid
kelas B rumah sakit (Kelas B Pendidikan)

Pada saat bapak/ibu membutuhkan
bantuan, petugas selalu memberikan 0,288 0,620 Valid
pelayanan sesuai prosedur

'RS ini memiliki catatan medis yang
lengkap dan sistem informasi kesehatan di 0,288 0,704 Valid
RS

Penampilan Fisik (Tangibles)

RS ini memiliki peralatan medis yang

terbaru (Moderen) 0288 0,655 Valid

Fasilitas kamar perawatan (Seprei, kasur, Valid
lemari, meja), kamar mandi di RS ini 0,288 0,696
bersih dan menarik dipandang mata

Dokter, perawat dan petugas admistrasi Valid
RS ini berpakaian rapi dan enak 0,288 0,870
dipandang mata
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Pernyataan rtabel r hitung Ket.
Fasilitas ruang pemeriksaan di Poliklinik, Valid
Perawatgn .RS yang terlihat matg se§ua| 0,288 0,846

dengan jenis pelayanan yang diberikan

RS ini.

Fasilitas parkir dan Ruang tunggu pasien Valid
tersedia dengan lingkungan yang bersih 0,288 0,812

dan enak di pandang mata

RS ini memiliki catatan medis yang Valid
lengkap dan sistem informasi kesehatan di 0,288 0,794

RS

Daya tanggap (Responsivness)

Dokter memeriksa dengan teliti dan selalu

cepat dalam menanggapi keluhan 0,288 0,660 Valid
bapak/ibu

Perawat selalu.cepat dalam menanggapi 0,288 0,631 Valid
keluhan bapak/ibu

Petugas administrasi dalam memberikan

informasi  mudah  dimengerti  oleh 0,288 0,745 Valid
bapak/ibu

Perawat menanggapi dengan penuh

perhatian sewaktu bapak/ibu 0,288 0,750 Valid
menyampaikan keluhan

Pemberian informasi perawat yang jelas

kepada bapak/ibu tentang prosedur 0,288 0,824 Valid
perawatan rawat inap

Jaminan (Assurance)

Kemampuan dokter di RS ini dalam

menegakkan diagnosa penyakit 0,288 0,796 Valid
Bapak/lIbu dapat di andalkan

Perawat di RS ini terampil dalam

melaksanakan pelayanan keperawatan 0,288 0,806 Valid
pasien

Pengobatgn yang dlberlkgn dokter.man‘!pu 0,288 0,372 Valid
mengatasi dan mengobati penyakit pasien

Pemberian informasi penyakit yang jelas 0,288 0,676 Valid

dan akurat kepada bapak/ibu
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Pernyataan rtabel r hitung Ket.

Dokter selalu memberikan penjelasan
kepada bapak/ibu sebelum melakukan 0,288 0,686 Valid
tindakan/pengobatan

Petugas farmasi klinikk memberikan
penjelasan tentang jenis obat, sediaan
obat dan aturan minum obat yang
diberikan pada pasien

0,288 0,707 Valid

Perhatian (Emphaty)

Dokter memberikan perhatian sewaktu
bapak/lbu mengutarakan keluhan tentang 0,288 0,367 Valid
penyakit

Dokter melakukan pengobatan dengan

penuh keramahan kepada Bapak/Ibu 0288 0,312 Valid

Perawat dalam memberikan pelayanan
kepada bapak/ibu penuh  dengan
keramahan dan cekatan dalam
melaksanakan tugas

0,288 0,292 Valid

Kehadiran dokter setiap hari untuk

memeriksa bapak/ibu selama rawat inap 0288 0,355 Valid

Perawat dalam melaksanakan tugas tidak

membedakan status sosial bapak/ibu 0,288 0,944 Valid

Perawat selalu bersikap ramah dalam

memberikan pelayanan kepada bapak/ibu 0,288 0,462 Valid

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel diatas seluruh pertanyaan instrumen penelitian
dinyatakan valid dengan nilai r hitung > r tabel. Hal ini menunjukkan bahwa
instrumen penelitian dapat digunakan untuk mengukur mutu pelayanan

(SERQUAL) perawatan pasien di rumah sakit.
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b. Kepuasan Pasien

Tabel 3. 7 Hasil Uji Validitasi Kuisoner Mutu Pelayanan
(SERVQUAL) Kepuasan Pasien Tahun 2021

Pernyataan rtabel r hitung Ket.
1. Secara umum Bapak/lbu
merasa senang dan puas atas ogg 0.851 Valid

fasilitas yang disediakan RS selama
dirawat/dilayani di RS ini

Bapak/Ibu merasa senang dan puas

menerima pelayanan/pemeriksaan -
oleh dokter di RS ini setlan 0288 0585  Valid
bencana gempa bumi?

Bapak/Ibu merasa senang dan puas

menerima pelayanan oleh perawat -
di RS setelgh b)éncana gemga bumi 0,288 0,799 Valid
ini

Secara keseluruhan, apakah
bapak/lbu merasa puas atas
pelayanan yang diberikan petugas
farmasi (pelayanan obat),
kebersihan ruangan  (Cleaning
service), petugas gizi, dll di RS ini
Bapak/Ibu merasa puas dan bangga
bahwa RS ini telah memberikan
hasil yang terbaik yang bisa dicapai 0,288 0,870 Valid
dalam pelayanan

kesehatan/perawatan Bpk/IBU

Selama Bapak/Ibu menerima

layanan kesehatan/perawatan di RS

ini, perasaan bapak/lbu sangat 0,288 0,796 Valid
positif terhadap kinerja dari petugas

RS ini

0,288 0,736 Valid

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel diatas seluruh pertanyaan instrumen penelitian
dinyatakan valid dengan nilai r hitung > r tabel. Hal ini menunjukkan bahwa
instrumen penelitian dapat digunakan untuk mengukur mutu pelayanan
(SERQUAL) kepuasan pasien di rumah sakit.
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Tabel 3. 8 Hasil uji validitasi kuisoner pengetahuan dan keterampilan
Staf Rumah Sakit tahun 2021

Pernyataan

r tabel

r hitung Ket.

Pengetahuan Bencana

2. Saya tertarik dan siap mengikuti
pendidikan kesiapsiagaan bencana yang
berhubungan secara khusus dengan situasi
rumah sakit.

0,288

0,362

Valid

Saya mengetahui informasi pelatihan
kesiapsiagaan dan manajemen bencana
yang akan diadakan misalnya, di tempat
kerja saya, universitas, atau di masyarakat.

0,288

0,639

Valid

Saya dapat dengan mudah memahami
artikel atau jurnal tentang kesiapsiagaan dan
manajemen bencana

0,288

0,667

Valid

Saya memahami batas-batas pengetahuan,
keterampilan, dan wewenang saya sebagai
tenaga kesehatan untuk bertindak cepat
dalam situasi kedaruratan bencana.

0,288

0,579

Valid

Menemukan informasi yang relevan tentang
kesiapsiagaan bencana terkait kebutuhan
pasien dan masyarakat, menjadi kendala
tingkat kesiapsiagaan saya.

0,288

0,547

Valid

Saya menyadari adanya potensi kerentanan
bencana di kota palu dan sekitarnya
(misalnya gempa bumi, banjir, longsor,
teror).

0,288

0,310

Valid

Dalam kasus situasi bencana, saya kira ada
dukungan yang cukup dari pemerintah
setempat

0,288

0,513

Valid

Saya mengetahui di  mana  untuk
menemukan penelitian yang relevan atau
informasiyang terkait dengan kesiapan dan
manajemen bencana untuk menambah
pengetahuan saya

0,288

0,542

Valid

Saya mengetahui dan atau memiliki daftar
kontak rujukan badan terkait jika terjadi
situasi bencana (misalnya PMI, BNPB, Dinas
kesehatan Kota dan Provinsi)

0,288

0,682

Valid
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Pernyataan

r tabel

r hitung

Ket.

Saya mendapatkan artikel atau jurnal
tentang kesiapan dan manajemen bencana
dengan mudah.

0,288

0,770

Valid

Saya berpartisipasi dalam kegiatan seminar,
atau pertemuan yang berhubungan dengan
kesiapsiagaan bencana secara teratur

0,288

0,902

Valid

Saya berpartisipasi dalam pendidikan dan
pelatihan perencanan kedaruratan bencana
di rumah sakit (Hospital disaster planning)

0,288

0,919

Valid

Saya mengetahui siapa yang harus
dihubungi (rantai komando) dalam situasi
bencana di rumah sakit.

0,288

0,691

Valid

Saya suka membaca artikel atau jurnal yang
berkaitan dengan kesiapsiagaan bencana.

0,288

0,729

Valid

Saya Dberpartisipasi dalam menciptakan
pedoman baru, menyusun rencana darurat,
atau melobi untuk kemajuan rumah sakit

0,288

0,806

Valid

Saya telah berpartisipasi dalam penyusunan
rencana darurat dan perencanaan darurat
untuk situasi bencana di rumah sakit.

0,288

0,648

Valid

Keterampilan Bencana

3. Saya sudah terbiasa dengan prinsip
triase yang digunakan dalam situasi
bencana.

0,288

0,737

Valid

Saya berpartisipasi dalam latihan simulasi
bencana di rumah sakit secara teratur.

0,288

0,686

Valid

Saya merasa diri saya siap untuk
penanggulangan kedaruratan bencana.

0,288

0,771

Valid

Saya mengetahui bagaimana  cara
menggunakan alat pelindung diri saat
bekerja.

0,288

0,623

Valid

Saya menyadari akan dianggap sebagai
tokoh utama dalam kepemimpinan di rumah
sakit saat situasi bencana.

0,288

0,612

Valid

Dalam kasus bioterorisme, saya tahu
bagaimana melakukan prosedur isolasi yang
dibutuhkan untuk mencegah risiko paparan
ke masyarakat.

0,288

0,498

Valid
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Pernyataan

r tabel

r hitung Ket.

Dalam kasus bioterorisme/serangan biologis
atau kimia, saya mengetahui bagaimana
cara melaksanakan prosedur dekontaminasi.

0,288

0,793 Valid

Saya sudah memiliki rencana darurat pribadi/
keluarga di tempat tinggal saya untuk situasi
bencana .

0,288

0,707 Valid

Saya memiliki perjanjian dengan orang
terkasih dan anggota keluarga tentang
bagaimana cara menjalankan rencana
darurat pribadi’keluarga kami.

0,288

0,387 Valid

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel diatas seluruh pertanyaan instrumen penelitian

dinyatakan valid dengan nilai r hitung > r tabel. Hal ini menunjukkan bahwa

instrumen penelitian dapat digunakan untuk mengukur pengetahuan dan

keterampilan bencana staff rumah sakit.

d. Pengetahuan Respon Tenaga Kesehatan

Tabel 3. 9 Hasil Uji Validitasi Kuisoner Pengetahuan Dan
Keterampilan Staf Rumah Sakit Tahun 2021

Pernyataan

r tabel

r hitung Ket.

Pengetahuan Tanggap Khusus

4. Saya dapat menempatkan diri dan
peran saya selama masa tanggapdrurat
bencana di rumah sakit tempat kerja saya,
di masyarakat, dalam keluarga dan di
media sosial

0,288

0,874 Valid

Saya sudah terbiasa dengan kebutuhan
logistic rumah sakit dan peranan di antara
lembaga lokal, dan daerah dalam situasi
tanggap darurat bencana.

0,288

0,893 Valid

Saya sudah terbiasa dengan cara
pemulihan trauma (intervensi psikologis),
terapi perilaku, strategi kognitif, dukungan
keluarga/komunitas, dan pemahaman

0,288

0,895 Valid
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Pernyataan

r tabel

r hitung

Ket.

kejadian (insiden) pada pasien yang
mengalami trauma emosional atau fisik.

Manajemen Pasien Selama Tanggap Darurat

Saya dapat menangani gejala-gejala dan
reaksi umum terhadap bencana yang
bersifat  afektif  (emosi,perilaku,sikap,
sensitif), perilaku (mudah marah, sedih,
bunuh diri), kognitif (pikiran,
perasaan,perilaku), dan fisik (Sakit
kepala,pusing, palpitasi, keringat dingin)

0,288

0,715

Valid

Saya siap dan mampu memberikan
pengertian dan pemahaman mengenai
stres dan fungsi abnormal tubuh yang
timbul akibat trauma. pada pasien

0,288

0,609

Valid

Saya dapat mengidentifikasi petunjuk
kemungkinan penyebab paparan massal
dengan mengelompokkan pasien dengan
keluhan atau gejala yang sama sebagai
bukti..

0,288

0,837

Valid

Sebagai tenaga kesehatan, saya merasa
mampu dan percaya diri sebagai pengelola
atau koordinator di tempat penampungan
korban bencana.

0,288

0,658

Valid

Saya merasa mampu dan siap untuk
merawat pasien korban bencana secara
mandiri tanpa didampingi dokter dalam
situasi bencana.

0,288

0,577

Valid

Saya merasa mampu dan siap bekerja
sebagai praktisi perawat dalam triase dan
mendirikan klinik sementara dalam situasi
bencana.

0,288

0,774

Valid

Sebagai tenaga kesehatan (perawat), saya
merasa mampu dan siap menyediakan
perawatan langsung tanggap darurat
pertama dalam situasi bencana.

0,288

0,699

Valid

Saya merasa yakin dan mampu
menerapkan perencanaan kedaruratan
bencana, prosedur evakuasi korban, dan
fungsi kedaruratan lainnya

0,288

0,653

Valid
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Pernyataan

rtabel r hitung Ket.

Sebagai perawat, saya merasa yakin dan
mampu untuk menjadi anggota tim
pengelola dekontaminasi.

Valid

Saya sudah terbiasa dengan senjata
biologis (misalnya antraks, wabah,
botulisme, cacar), tanda dan gejala
penyakit, serta penanganan perawatan
yang efektif.

Valid

Saya merasa yakin dan tahu cara
membedakan gejala-gejala yang timbul
pada korban yang menunjukkan berpotensi
terpapar serangan biologis.

Valid

Dalam kasus bioterorisme, saya tahu
bagaimana melakukan anamnesis dan
pemeriksaan kesehatan pasien korban,
pemeriksaan khusus untuk agen biologis
yang digunakan

0,288 0,777
0,288 0,771
0,288 0,860
0,288 0,844

Valid

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel diatas seluruh pertanyaan instrumen penelitian

e. Pengetahuan Pemulihan

dinyatakan valid dengan nilai r hitung > r tabel. Hal ini menunjukkan bahwa
instrumen penelitian dapat digunakan untuk mengukur pengetahuan respon
tenaga Kesehatan

Tabel 3. 10 Hasil Uji Validitasi Kuisoner Pengetahuan Dan
Keterampilan Staf Rumah Sakit Tahun 2021

Pernyataan

rtabel r hitung Ket.

Manajemen Pemulihan

5. Saya sudah terbiasa dengan
ruang lingkup peran saya sebagai

. . 0,288 0,822 Valid
tenaga kesehatan dalam situasi pasca
bencana.
Saya mampu membedakan tanda dan
gejala gangguan stres akut dan 0,288 0,845 Valid

gangguan stres pasca trauma (PTSD).
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Pernyataan

r tabel

r hitung

Ket.

Saya berpartisipasi dalam mengevaluasi
keterampilan teman sejawat perawat
dalam kesiapsiagaan dan respons
bencana.

0,288

0,926

Valid

Saya merasa mampu dan siap
memberikan pendampingan, pendidikan
dan keterampilan kepada pasien trauma
yang mengalami stres pasca bencana
sehingga mereka dapat mengelola diri
mereka sendiri.

0,288

0,873

Valid

Saya sudah terbiasa melakukan
pemeriksaan kesehatan pasien korban
yang terfokus pada gangguan stres
pasca gempa

0,288

0,826

Valid

Saya merasa yakin dan mampu
mengelola (mengobati, mengevaluasi)
gangguan emosional pasien stres akut
atau gangguan stres pasca gempa
dengan berbagai disiplin ilmu termasuk
merujuk pasien dan tindak lanjut
kedepannya.

0,288

0,830

Valid

Kesiapan bekerja dalam situasi bencana

Saya tetap akan bertugas sebagai
tenaga kesehatan walaupun saya
mengetahui adanya kejadian bencana
kecelakaan transportasi (seperti
kecelakaan bus, pesawat dan lain-lain)

0,288

0,531

Valid

Saya tetap akan bekerja walaupun
mengetahui adanya kejadian bencana
kebakaran

0,288

0,588

Valid

Saya tetap akan bekerja walaupun
mengetahui adanya kejadian bencana
banjir

0,288

0,736

Valid

Saya tetap akan bekerja walaupun
mengetahui adanya kejadian bencana
gempa bumi

0,288

0,781

Valid

Saya tetap akan bekerja walaupun
mengetahui adanya kejadian bencana
tanah longsor

0,288

0,836

Valid
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Pernyataan

r tabel

r hitung

Ket.

Saya tetap akan bekerja walaupun
mengetahui adanya kejadian wabah
penyakit

0,288

0,851

Valid

Saya tetap akan bekerja walaupun
mengetahui adanya kejadian bencana
akibat zat kimia

0,288

0,773

Valid

Saya tetap akan bekerja walaupun
mengetahui adanya kejadian bencana
akibat serangan biologis.

0,288

0,753

Valid

Saya tetap akan bekerja walaupun
mengetahui adanya kejadian bencana
akibat radiasi:

radioaktif, nuklir

0,288

0,653

Valid

Saya tetap akan bekerja walaupun
mengetahui adanya kejadian bencana
aksi terorisme

0,288

0,563

Valid

Saya Merasa bertanggung jawab untuk
tetap bekerja dalam situasi bencana

0,288

0,794

Valid

Saya mempunyai pengetahuan untuk
bekerja dalam situasi bencana

0,288

0,723

Valid

Saya mempunyai keterampilan untuk
bekerja dalam situasi bencana

0,288

0,534

Valid

Saya merasa mampu untuk bekerja
dalam situasi bencana

0,288

0,669

Valid
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Lampiran 7 Organisasi RS obyek penelitian

Organisasi Rumah Sakit

1. RSUD Undata Palu
c. Visi dan Misi
Visi :  Menjadi Rumah Sakit terdepan dan terbaik dalam bidang
pelayanan, pendidikan dan penelitian di Provinsi Sulawesi
Tengah
Misi: - Meningkatkan pelayanan kesehatan yang pro fessional
- Melaksanakan pendidikan, penelitian dan pengabdian
masyarakat di bidang Kesehatan
- Meningkatkan pendapatan dan kesejahteraan karyawan
Rumah Sakit Meningkatkan kerjasama dengan mitra
Rumah Sakit
Motto:  Mosangu Mosipakabelo artinya bersatu untuk saling
memperbaiki dalam upaya peningkatan pelayanan

kesehatan kepada masyarak

d. Struktur Organisasi

Struktur rganisasi Rumah Sakit Umum Daerah Undata
Berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Sulawesi Tengah Nomor :
42 tahun 2009 Tanggal 17 April 2009 tentang uraian Tugas dan

Fungsi RSUD Undata Palu Provinsi Sulawesi Tengah
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e. Sarana dan Prasarana
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Sumber; PUPR

Gambar 4. 9 Peta kondisi struktur bangunan RSUD Undata pasca
gempa bumi tahun 2018

f. Peta Lokasi RSUD Undata

S e

Sumbe: Data primer, gobg/l/ér ma,

Gambar 4. 10 Peta rencana induk RSUD Undata pasca
gempa bumi tahun 2018
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2. RSUD Anutapura palu
a. Visi dan Misi

Vise : Palu Kota Jasa Berbudaya dan Beradat
dilandasi Iman dan tagwa

Misi : Peningkatan dan Pengembangan daya saing
potensi sumber daya manusia

Tujuan ; Meingkatkan akses dan mutu pelayanan
Kesehatan rujukan

Motto : Senyum dan Ramah

b. Struktur Organisasi
Struktur organisasi RSUD Anutapura berdasarkan Perwali
Kota Palu No.45 Tahun 2017 merupakan unit pelaksana
teknis daerah (UPTD) bidang kesehatan berupa unit
organisasi yang bersifat fungsional dan unit layanan yang
bekerja secara profedional, dipimpin oleh seorang direktur

dan 3 wakil direk



Kelompok
Jabatan
fungsional

Struktur Organisasi RSUD Anutapura Palu Tahun 2019

Direktur
Plt. Drg. Hery Mulyadi, MKes

Komite medik dan SPI

Wadir Umum dan Keuangan
Fathi, SE, MM

Wadir Pelayanan
Drg. Hery Mulyadi, MKes

Wadir Penunjang
Dr. Muh. Akbar

Sumber; Profil RSUD Anutapura

Bag. Bag. Umum Bag. Kepeg. Bid. Pel. Medis Bid.Keperawatan Bid. Penunjang Medis
Perencanaann dan Humas dan Diklat Dr. Masyita M, Sartika Nur Amin,
dan Kevangan Jumiati, Masriani, SKM,MK MKes SKM,MKes SKM,,MKes
Astam,S.Soss oc

SII(M
Sub.Bag. Sub. Bag. Sub. Bag. Sub. Bid. Sub Bid. Mutu
Perencanaan ||® Perlengkapan ||p Kepegawaian »{ Pelayanan Rawat dan =
dan jalan Keperawatan
Sub.Bag. Su. Bag. Tata Sub. Bag. Sub.bid. Sub.Bid.Non
» Usaha > i » Pelayanan Rawat Keperawatan
Penatausah Diklat v Inap W peraw <
Sub. Bag. Sub.bag. Sub Bid. Rekam
! Akuntansi % Hukum dan IS Medik
Humas

Bid. Penunjang
Non Medis
Indrawati, S.Kep,
MKes.
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Peta RSUD Anutapura
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KETERANGAN
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15 PERAWATAN (MERAK) 30, INSTALAS! KAMAR OPERASI 5. LoBBY

Sumber; PUPR

Gambar 4. 11 Peta gedung RSUD Anutapura di lihat dari

pencitraan satelit tahun 2021

Sumber; Rencana induk kekonstruksi , google map

Gambar 4. 12 Peta rencana induk rekonstruksi RSUD Anutapura

pasca gempa bumi tahun 2018
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3. RSU Woodward Palu

a. Visi dan Misi

Visi :

Menjadi Rumah Sakit Terbaik Pilihan Masyarakat Yang

Melayani Dengan Kasih Dan Berdampak Lintas Batas.

Misi :- Memberikan Pelayanan Kesehatan Yang Holistik,

Motto :

Bermutu Dan Profesional Berfokus Kepada
Keselamatan Pasien

Meningkatkan Mutu Sdm Melalui Pendidikan Dan
Pelatihan Secara Berkesinambungan Dengan
Mewujudkan Nilai — Nilai Rumah B.E.R.D.O.A
Menyediakan Sarana Dan Prasarana Yang Menunjang
Pelayanan Rumah Sakit Sesuai Perkembangan
Teknologi.

” Melayani Dengan Kasih Tanpa Diskriminasi ”

b. Struktur Organisasi

Struktur organisasi RSU Woodward Palu berdasarkan kriterian

RSU kelas C, seperti yang ditunjukkan pad bagan struktur

organisasi RSU Woodward di bawah in1
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Keterangan :

1. YPKBK : Opsir Mayor Melty Adilang Karaginta
2. Direktur : dr.Hendrik Tahair, DHSM, M.Si
3. Ketua SPI : Frederick Kalangi, SKM, M.A
4. Kabid. Penunjang Medik > dr.Putri Mentar
5. Kabid. Pelayanan Medik : dr.Derix Faldeinscouv
6. Kabid. Keperawatan : Meiliany Uniplaita, S.Kep.
7. Kabag. SDM : Amelia Paskalina Luntungan,S.Si
8. Kabag. Keuangan : Felicia Febrianti, SE
9. Kabag. Umum : Andyka Kawa, SKM,M.Kes
10.Unit Data dan Kesejahteraan SDM : Sulistiani, SP
11.Unit Diklat : Mil Gibson, S.Si
12.Unit Pastoral Konseling : Mikael Tangkepadang,M.Th
13. Unit Sekretariat > Inriani Burungudju,SKM
14.Unit Bendahara : Maria Banggebodo
15.Unit Perpajakan : Agus Warani, S.Kom
16.Ka.Unit Sapras : Hesty Angryani, SKM
17.Ka.Unit Logistik : (PIt) Lethan Herman Adilang
18.Ka.Unit Humas dan Pemasaran : Kresdi Ratimba, AMd.Kep.

19.Ka.Unit Teknologi Informasi : Arojiduhu Halawa
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c. Peta RSU Woodward Palu

PAVILIUN
ZAMRUD |

GEDUNG i IPSRS
SERVIS H i

Gambar 4. 13 Peta rencana induk RSU Woodward palu pasca
gempa bumi tahun 2018

= N

6. Sumber: Rencana lduk RSU Woodwrad dan google map

Gambar 4. 14 Peta gedung RSU Woodward Palu dilihat
dari pencitraan satelit tahun 2021



Lampiran 8 Hasil analisis statistik uji sampel penelitian

1. Hasil uji Validitasi dan Realiabilitas

Correlations

411

Total
R1 R2 R3 R4 R5 R6 Reliablity

R1 Pearson 1 6177 466" 275 235  .385" .765"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .001 .068 .120 .009 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
R2 Pearson 617" 1 520" .068 -.100 129 523"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .658 514 .399 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
R3 Pearson 4667 520" 1 .295" .240 .058 .583"

Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .000 .049 112 .706 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
R4 Pearson 275 .068 .295" 1 5137 4727 669"

Correlation

Sig. (2-tailed) .068 .658 .049 .000 .001 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
R5 Pearson .235 -.100 .240 513" 1 405" 620"

Correlation

Sig. (2-tailed) .120 514 112 .000 .006 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
R6 Pearson .385" 129 .058 4727 405" 1 704"

Correlation

Sig. (2-tailed) .009 .399 .706 .001 .006 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
Total Pearson 7657 523" 583" 669" .620"  .704" 1
Reliablity Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Correlations
Total
T1 T2 T3 T4 T5 T6 Tangiable

T1 Pearson 1 .684" 400" 359" 360" .327" 655"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .006 .016 .015 .028 .000
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N 45 45 45 45 45 45 45
T2 Pearson 684~ 1 552" 405" 450" .289 696"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .006 .002 .054 .000
N 45 45 45 45 45 45 45
T3 Pearson 400" 552" 1 .7457 684" 668" .870”
Correlation
Sig. (2-tailed) .006 .000 .000 .000 .000 .000
N 45 45 45 45 45 45 45
T4 Pearson 359" 405" 745" 1 .685" .706" .846"
Correlation
Sig. (2-tailed) .016 .006 .000 .000 .000 .000
N 45 45 45 45 45 45 45
T5 Pearson .360° 450" .684" .685" 1 .619” 812"
Correlation
Sig. (2-tailed) .015 .002 .000 .000 .000 .000
N 45 45 45 45 45 45 45
T6 Pearson 327 289 668" 706" .619" 1 794"
Correlation
Sig. (2-tailed) .028 .054 .000 .000 .000 .000
N 45 45 45 45 45 45 45
Total Pearson 655" .696" .870" .846" .812" 794" 1
Tangiable  Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 45 45 45 45 45 45 45
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Total
Responsiven
RE1 RE2 RE3 RE4 RE5 ess
RE1 Pearson 1 559" .384" 150 4137 .660"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .009 .325 .005 .000
N 45 45 45 45 45 45
RE2 Pearson 559" 1 331" .268 .299" 631"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .026 .075 .046 .000
N 45 45 45 45 45 45
RE3 Pearson .384" .331° 1 491" 465" 745"
Correlation
Sig. (2-tailed) .009 .026 .001 .001 .000
N 45 45 45 45 45 45
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RE4 Pearson .150 .268 491" 1 .693" .750"
Correlation
Sig. (2-tailed) .325 .075 .001 .000 .000
N 45 45 45 45 45 45
RE5 Pearson 413" .299" 465" .693" 1 .824"
Correlation
Sig. (2-tailed) .005 .046 .001 .000 .000
N 45 45 45 45 45 45
Total Pearson 660"  .631" 745" 750"  .824" 1
Responsiveness Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
N 45 45 45 45 45 45

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Correlations

Total
A1 A2 A3 A4 A5 A6 Assurance

A1 Pearson 1 7217 .138 382" 518" 458" 796"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .366 .010 .000 .002 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
A2 Pearson 7217 1 199 393" 548" 434" .806"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .190 .008 .000 .003 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
A3 Pearson .138 .199 1 133 .208 .010 372

Correlation

Sig. (2-tailed) .366 .190 .383 170 .946 .012

N 45 45 45 45 45 45 45
A4 Pearson 382" 393" 1133 1 299" 528" 676"

Correlation

Sig. (2-tailed) .010 .008 .383 .046 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
A5 Pearson 518" 548" .208 299" 1 .245 686"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 170 .046 .105 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
A6 Pearson 458" 434" .010 528" .245 1 707"

Correlation

Sig. (2-tailed) .002 .003 .946 .000 .105 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
Total Pearson 796" .806" 372" 6767 686" .707" 1

Assurance Correlation
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Sig. (2-tailed) .000 .000 .012 .000 .000 .000
N 45 45 45 45 45 45 45
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Total
E1 E2 E3 E4 E5 E6 Emphaty

E1 Pearson 1 A7 321 .253 .054 297 .267

Correlation

Sig. (2-tailed) .004 .032 .093 726 .048 .076

N 45 45 45 45 45 45 45
E2 Pearson A7 1 281 4217 -221 A72 .012

Correlation

Sig. (2-tailed) .004 .061 .004 .145 .259 .936

N 45 45 45 45 45 45 45
E8 Pearson 321 .281 1 .5317  -.059 .281 192

Correlation

Sig. (2-tailed) .032 .061 .000 .701 .062 .205

N 45 45 45 45 45 45 45
E4 Pearson 253 4217 5317 1 133 134 .355°

Correlation

Sig. (2-tailed) .093 .004 .000 .385 .381 .017

N 45 45 45 45 45 45 45
E§ Pearson .054  -.221 -.059 133 1 .293 .944™

Correlation

Sig. (2-tailed) 726 145 .701 .385 .051 .000

N 45 45 45 45 45 45 45
E6 Pearson 297 A72 .281 134 .293 1 462"

Correlation

Sig. (2-tailed) .048 .259 .062 .381 .051 .001

N 45 45 45 45 45 45 45
Total Pearson .267 .012 192 355" 944" 4627 1
Emphaty Correlation

Sig. (2-tailed) .076 .936 .205 .017 .000 .001

N 45 45 45 45 45 45 45
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Correlations
Total
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 Kinerja

K1 Pearson 1 .629" 4977 4277 594" 4517 3277 377 692"

Correlation
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Sig. (2-tailed) .000 .001 .003 .000 .002 .028 .011 .000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
K2 Pearson .629™ 1 .699™ 487" 669" 571" 456" 514" .803"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 .002 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
K3 Pearson 4977 699" 1 591" 629" 505" .582" .623" 816"

Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
K4 Pearson 4277 4877 591" 1 .594" 561" .483" .538" 750"

Correlation

Sig. (2-tailed) .003 .001 .000 .000 .000 .001 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
K5 Pearson 594" 669" 629" 594" 1 512" 663" .682" .851"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
K6 Pearson 451" 571" 505" 561" 512" 1 511" 682" 764"

Correlation

Sig. (2-tailed) .002 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
K7 Pearson 327" 456" 582" 483" 663" 5117 1 .825" 766"

Correlation

Sig. (2-tailed) 028 .002 .000 .001 .000 .000 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
K8 Pearson 3777 514" 6237 538" .682" .682" .825" 1 .832"

Correlation

Sig. (2-tailed) .01 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Total Pearson 692" 803" 816" .750" .851" .764" 766" .832" 1

Kinerja  Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Correlations

Total

Kepuasa

KP1 KP2 KP3 KP4 KP5 KP6 KP7 KP8 nPasien

KP1 Pearson 1 .942" 818" 736" .645" 678" .617" .587" .882"
Correlation

Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)
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N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
KP2 Pearson .942" 1 .868" .796" .697" .723" 597" .568" .906™

Correlation

Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
KP3 Pearson .818" .868" 1 .859" 760" .723" 480" .401" .860"

Correlation

Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .001 .006 .000

tailed)

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
KP4 Pearson 7367 796" .859” 1 .849" 7717 539" 513" .886"

Correlation

Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
KP5 Pearson .645" 697" 760" .849™ 1 .798" 564" .484" .849”

Correlation

Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .000

tailed)

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
KP6 Pearson 678" 723" 723" 771" 798" 1 .644" 613" .875”

Correlation

Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
KP7 Pearson 6177 597" 480" .539" .564" .644" 1 .853" .790”

Correlation

Sig. (2- .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
KP8 Pearson 587" 568" .401" 513" .484" 613" .853" 1 7517

Correlation

Sig. (2- .000 .000 .006 .000 .001 .000 .000 .000

tailed)

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Total Pearson .882" 906" .860" .886" .849" .875" .790" .751" 1
Kepuasan Correlation
Pasien Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Case Processing Summary
N %
Cases Valid 45 100.0
Excluded? 0 .0
Total 45 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Item-Total Statistics
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Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted Iltem Deleted  Total Correlation Deleted
Total Tangiable 151.64 167.234 470 .505
Total Reliablity 148.82 195.513 314 .565
Total Responsiveness 154.13 183.709 453 .530
Total Assurance 149.04 175.543 .549 .503
Total Emphaty 147.96 146.316 213 .654
Total Kinerja 142.98 146.977 .627 435
Total Kepuasan Pasien 136.36 208.507 -.029 .674

2. Uji Statistik Deskripsi Karakteristik Responden (Pasien) Rs

RSUD Undata

Obyek Penelitian

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 88 53.0 53.0 53.0
Perempuan 78 47.0 47.0 100.0
Total 166 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 16-25 20 12.0 12.0 12.0
26-35 54 32.5 32.5 44.6
36-45 37 223 223 66.9
46-55 32 19.3 19.3 86.1
>55 23 13.9 13.9 100.0
Total 166 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Akademi/Perguruan Tinggi 56 33.7 33.7 33.7
SD 21 12.7 12.7 46.4
SMA 73 44.0 44.0 90.4
SMP 15 9.0 9.0 99.4
TS 1 .6 .6 100.0
Total 166 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Buruh 4 24 2.4 2.4
Honorer 1 .6 .6 3.0
IRT 16 9.6 9.6 12.7
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Lain-lain 13 7.8 7.8 20.5
Mahasiswa 3 1.8 1.8 22.3
Pensiunan 1 .6 .6 22.9
Petani 27 16.3 16.3 39.2
PNS 25 15.1 15.1 54.2
PNS/TNI/POLRI 2 1.2 1.2 55.4
Swasta 58 34.9 34.9 90.4
WiraSwasta 16 9.6 9.6 100.0
Total 166 100.0 100.0
Suku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Bali 10 6.0 6.0 6.0
Banggai 2 1.2 1.2 7.2
Bugis 54 32.5 32.5 39.8
Buol 1 .6 .6 40.4
Gorontalo 3 1.8 1.8 42.2
Jawa 13 7.8 7.8 50.0
Kaili 60 36.1 36.1 86.1
Lainnya 7 4.2 4.2 90.4
Pamona 3 1.8 1.8 92.2
Poso 3 1.8 1.8 94.0
Toraja 10 6.0 6.0 100.0
Total 166 100.0 100.0
Income
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <1,5Jt 62 37.3 37.3 37.3
1,5-3 Jt 61 36.7 36.7 74.1
3-4,5 Jt 28 16.9 16.9 91.0
4,5-6 Jt 15 9.0 9.0 100.0
Total 166 100.0 100.0
Penjamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid BPJS 74 44.6 44.6 44.6
BPJSK 90 54.2 54.2 98.8
Umum 2 1.2 1.2 100.0
Total 166 100.0 100.0
Status
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Menikah 142 85.5 85.5 85.5
Belum Menikah 24 14.5 14.5 100.0
Total 166 100.0 100.0
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RSUD Anutapura
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 84 52.5 52.5 52.5
Perempuan 76 47.5 47.5 100.0
Total 160 100.0 100.0
Status
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menikah 125 78.1 78.1 78.1
Belum Menikah 35 21.9 21.9 100.0
Total 160 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Akademi/Perguruan Tinggi 62 38.8 38.8 38.8
Perguruan Tinggi 1 .6 .6 39.4
SD 11 6.9 6.9 46.3
SMA 68 42.5 42.5 88.8
SMP 18 11.3 11.3 100.0
Total 160 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruh 12 7.5 7.5 7.5
IRT 36 22.5 22.5 30.0
Lain-lain 1 .6 .6 30.6
Lain-Lain 7 4.4 4.4 35.0
Nelayan 2 1.3 1.3 36.3
Pegawai Swasta 9 5.6 5.6 41.9
Pelajar 9 5.6 5.6 47.5
Pelajar/Mahasiswa 1 .6 .6 48.1
Petani 18 11.3 11.3 59.4
PNS 19 11.9 11.9 71.3
RT 1 .6 .6 71.9
Siswa 1 .6 .6 72.5
Wiraswasta 39 244 244 96.9
Wiswasta 5 3.1 3.1 100.0
Total 160 100.0 100.0
Suku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Bali 10 6.3 6.3 6.3
Banggai 5 3.1 3.1 9.4
Bare'e 1 .6 .6 10.0
Bugis 43 26.9 26.9 36.9
Campuran 1 .6 .6 37.5
Gorontalo 4 2.5 2.5 40.0
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Jawa 16 10.0 10.0 50.0
Kaili 63 39.4 39.4 89.4
Lainnya 7 4.4 4.4 93.8
Pamona 1 .6 .6 94.4
Toraja 9 5.6 5.6 100.0
Total 160 100.0 100.0
Income
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1,5Jt 79 49.4 49.4 49.4
1,5-3 Jt 50 31.3 31.3 80.6
3-4,5Jt 14 8.8 8.8 89.4
4,5-6 Jt 15 9.4 9.4 98.8
> 6 Jt 2 1.3 1.3 100.0
Total 160 100.0 100.0
Penjamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BPJS 136 85.0 85.0 85.0
Umum 24 15.0 15.0 100.0
Total 160 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16-25 32 20.0 20.0 20.0
26-35 43 26.9 26.9 46.9
36-45 36 22.5 22.5 69.4
46-55 27 16.9 16.9 86.3
>55 22 13.8 13.8 100.0
Total 160 100.0 100.0
RSU Woodward
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 29 46.0 46.0 46.0
Perempuan 34 54.0 54.0 100.0
Total 63 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 16-25 11 17.5 17.5 17.5
26-35 23 36.5 36.5 54.0
36-45 14 22.2 22.2 76.2
46-55 11 17.5 17.5 93.7
>55 4 6.3 6.3 100.0
Total 63 100.0 100.0
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Status
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menikah 55 87.3 87.3 87.3
Belum Menikah 8 12.7 12.7 100.0
Total 63 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Akademi/Perguruan Tinggi 34 54.0 54.0 54.0
SD 1 1.6 1.6 55.6
SMA 23 36.5 36.5 92.1
SMP 5 7.9 7.9 100.0
Total 63 100.0 100.0
Penjamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ASS 6 9.5 9.5 9.5
BPJS 50 79.4 79.4 88.9
UMUM 7 11.1 11.1 100.0
Total 63 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 1 1.6 1.6 1.6
MAHASISWA 5 7.9 7.9 9.5
PETANI 1 1.6 1.6 11.1
PNS 8 12.7 12.7 23.8
SWASTA 48 76.2 76.2 100.0
Total 63 100.0 100.0
Income
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1,5Jt 35 55.6 55.6 55.6
1,5-3 Jt 12 19.0 19.0 74.6
3-4,5Jt 10 15.9 15.9 90.5
4,5-6 Jt 4 6.3 6.3 96.8
> 6 Jt 2 3.2 3.2 100.0
Total 63 100.0 100.0
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3. Hasil Uji Regresi (Pengaruh) Kepuasan Pasien dan Dimensi
Mutu Pelayanan (Servqual) Rs Obyek Penelitian Dengan
Efektivitas Kesiapsiagaan Rs Terhadap Bencana Gempa

RS UNDATA

Bumi

Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis 166 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 166 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 166 100.0
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
Categorical Variables Codings
Parameter coding
=requency (1)
Emphaty Kurang Puas 25 1.000
Puas 141 .000
Realibility Kurang Puas 44 1.000
Puas 122 .000
Responsiveness Kurang Puas 50 1.000
Puas 116 .000
Assurance Kurang Puas 35 1.000
Puas 131 .000
Tangiable Kurang Puas 49 1.000
Puas 117 .000
Classification Table®P
Predicted
Efektivitas Percentage
Observed Kurang Efektif Efektif Correct
Step 0 Efektivitas Kurang Efektif 0 21 .0
Efektif 0 145 100.0
Overall Percentage 87.3

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500



423

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant 1.932 .233 68.484 1 .000 6.905
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0  Variables Tangiable(1) 57.405 1 .000
Realibility(1) 50.503 1 .000
Responsiveness(1) 48.433 1 .000
Assurance(1) 69.575 1 .000
Emphaty(1) 41.241 1 .000
Overall Statistics 93.781 5 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 90.801 5 .000
Block 90.801 .000
Model 90.801 5 .000
Model Summary
Cox & Snell R
Step -2 Log likelihood Square Nagelkerke R Square
1 35.256° 421 .792
.889

a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has been reached.

Final solution cannot be found.

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Efektivitas = Kurang Efektif Efektivitas = Efektif

Observed Expected Observed Expected Total
Step 1 1 16 16.959 4 3.041 20
2 5 3.778 12 13.222 17
3 0 .263 19 18.737 19
4 0 .000 17 17.000 17
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5 0 .000 7 7.000 7
6 0 .000 86 86.000 86
Classification Table?
Predicted
Efektivitas Percentage
Observed Kurang Efektif Efektif Correct
Step 1 Efektivitas Kurang Efektif 16 5 76.2
Efektif 4 141 97.2
Overall Percentage 94.6
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower  Upper
Step  Tangiable(1) -18.811 3228.75 .000 1 .995 .000 .000
(B 0
Realibility(1) -2.241 .980 5.225 1 .022 .106 .016 .726
Responsiveness  -1.581 1.338  1.396 1 .237 .206 .015 2.834
(1)
Assurance(1) -2.322 977  5.643 1 .018 .098 .014 .666
Emphaty(1) -.294 .948 .096 1 .756 .745 116 4.778
Constant 23.436 3228.75 .000 1 .994 150764270
0 61.647
a. Variable(s) entered on step 1: Tangiable, Realibility, Responsiveness, Assurance, Emphaty.
Variables in the Equation
95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step Kepuasaan -4.004 .628 40.602 1 .000 .018 .005 .063
& Pasien(1)
Constant 3.311 455 52.869 1 .000 27.400

a. Variable(s) entered on step 1: Kepuasaan Pasien.
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Besarnya Penagruh Indikator Kepuasan Pasien:
Dihitung dnegan menggunakan persamaan berikut:
1
f2) = 1 + e—(BO+B1X1+B2X2)
Data menunjukkan bahwa hanya indicator Realibility dan Assurance yang
memiliki pengaruh terhadap Efektivitas, maka untuk melihat besarnya pengaruh
dua indicator tersebut sebagai berikut:

o 1 _
f(Realibility) = [+ o @amerzzai) 0,14
Jadi besarnya pengaruh Realibility terhadap Efektivitas Kesiapsiagaan Bencana

di RS Undata sebesar 14%.
1
f(Assurance) = [ o (aer(zazz2D) = 0,13
Jadi besarnya pengaruh Assuarance terhadap Efektivitas Kesiapsiagaan
Bencana di RS Undata sebesar 13%.

_ 1
f(Kepuasan Pasien) = [+ o GAL (- Ca00n ) = 0,345
Jadi besarnya pengaruh Kepuasaan pasien terhadap Efektivitas Kesiapsiagaan

Bencana di RS Undata sebesar 34,5 %%.

Hasil Uji Regresi Rs Anutapura

Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis 160 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 160 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 160 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
Kurang Efektif 0
Efektif 1

Categorical Variables Codings

Frequency Parameter coding
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Emphaty Kurang Puas 1 1.000
Puas 159 .000
Realibility Kurang Puas 42 1.000
Puas 118 .000
Responsiveness Kurang Puas 22 1.000
Puas 138 .000
Assurance Kurang Puas 6 1.000
Puas 154 .000
Tangiable Kurang Puas 23 1.000
Puas 137 .000

Classification Table®®

Predicted
Efektivitas Percentage
Observed Kurang Efektif Efektif Correct
Step 0 Efektivitas Kurang Efektif 0 15 .0
Efektif 0 145 100.0
Overall Percentage 90.6

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 0 Constant 2.269 271 69.966 1 .000 9.667

Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables Tangiable(1) 36.771 1 .000
Realibility(1) 31.208 1 .000
Responsiveness(1) 61.257 1 .000
Assurance(1) 24.083 1 .000
Emphaty(1) 9.727 1 .002
Overall Statistics 71.891 5 .000

Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
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Step 1 Step 49.425
Block 49.425
Model 49.425

.000
.000
.000

Model Summary

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
1 50.137° .266 574
a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has been
reached. Final solution cannot be found.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 6.342 .096
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Efektivitas = Kurang Efektif Efektivitas = Efektif
Observed Expected Observed Expected Total
Step 1 1 10 11.195 7 5.805 17
2 2 1.661 10 10.339 12
3 3 .949 15 17.051 18
4 0 .092 3 2.908 3
) 0 1.103 110 108.897 110
Classification Table?®
Predicted
Efektivitas Percentage
Observed Kurang Efektif Efektif Correct
Step 1 Efektivitas Kurang Efektif 10 5 66.7
Efektif 3 142 97.9
Overall Percentage 95.0

a. The cut value is .500
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Variables in the Equation

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  Tangiable(1) -.917 .838  1.197 1 274 400 .077  2.067
12 Realibility(1) -1.704 950 3.215 1 .073 .182 .028 1.172
Responsivenes  -2.711 .840 10.410 1 .001 .066 .013 .345
s(1)
Assurance(1) -.567 1.249 .206 1 .650 .567 .049  6.557
Emphaty(1) -19.896 40192.9 .000 1 1.000 .000 .000
70
Constant 4.592 .796  33.296 1 .000 98.731

a. Variable(s) entered on step 1: Tangiable, Realibility, Responsiveness, Assurance, Emphaty.

Variables in the Equation

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  Kepuasaan -1.953 779  6.283 1 .012 142 .031 .653
& Pasien(1)
Constant 3.157 417 57.359 1 .000 23.500

a. Variable(s) entered on step 1: Kepuasaan Pasien.

Besarnya Penagruh Indikator Kepuasan Pasien:
Dihitung dengan menggunakan persamaan berikut:
1
f(2) = 1 + e—(BO+B1X1)
Data menunjukkan bahwa hanya indicator Responsiveness yang memiliki
pengaruh terhadap Efektivitas, maka untuk melihat besarnya pengaruh dua
indicator tersebut sebagai berikut:

1

f(Responsiveness) = [ o (0592 (2711 = 0,87

Jadi besarnya pengaruh Responsiveness terhadap Efektivitas Kesiapsiagaan
Bencana di RS Anutapura sebesar 87%.

1

f(Kepuasan Pasien) = [ o G ST (Losn ) = 0,769

Jadi besarnya pengaruh Kepuasaan pasien terhadap Efektivitas Kesiapsiagaan
Bencana di RS Anutapura sebesar 76,9%.




Hasil Uji Regresi Kepuasan Pasien RS Woodward

Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis 63 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 63 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 63 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of

cases.

Dependent Variable

Encoding
Original Value Internal Value
Kurang Efektif 0
Efektif 1

Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency (1)
Emphaty Kurang Puas 6 1.000
Puas 57 .000
Realibility Kurang Puas 9 1.000
Puas 54 .000
Responsiveness Kurang Puas 2 1.000
Puas 61 .000
Assurance Kurang Puas 1 1.000
Puas 62 .000
Tangiable Kurang Puas 5 1.000
Puas 58 .000

Classification Table2
Predicted

Efektivitas

Observed Kurang Efektif Efektif

Percentage

Correct

429
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Step 0 Efektivitas Kurang Efektif 0 1 .0
Efektif 0 62 100.0
Overall Percentage 98.4

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 0 Constant 4.127 1.008 16.763 1 .000 62.000

Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables Tangiable(1) .088 1 .767
Realibility(1) 6.097 1 .014
Responsiveness(1) .033 1 .855
Assurance(1) .016 1 .898
Emphaty(1) 9.653 1 .002
Overall Statistics 16.217 5 .006

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1 Step 10.270 5 .068
Block 10.270 5 .068
Model 10.270 5 .068

Model Summary
Cox & SnellR Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square

1 .0002 150 1.000

a. Estimation terminated at iteration number 20 because
maximum iterations has been reached. Final solution cannot be

found.

Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.

1 .000 2 1.000
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Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Efektivitas = Kurang Efektif

Efektivitas = Efektif

Observed Expected Observed Expected Total
Step 1 1 1 1.000 4 4.000 5
2 0 .000 6 6.000
8 0 .000 4 4.000 4
4 0 .000 48 48.000 48
Classification Table?®
Predicted
Efektivitas Percentage
Observed Kurang Efektif Efektif Correct
Step 1 Efektivitas Kurang Efektif 0 100.0
Efektif 62 100.0
Overall Percentage 100.0
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  Tangiable(1) 1.709 15851.9 .000 1.000 5.524 .000
12 34
Realibility(1) - 6238.61 .000 .996 .000 .000
34.966 5
Responsivenes  1.776 25666.5 .000 1.000 5.905 .000
s(1) 50
Assurance(1) - 40899.9 .000 .999 .000 .000
32.266 95
Emphaty(1) - 6219.34 .000 .995 .000 .000
35.358 9
Constant 53.469 7571.97 .000 994 16645709
5 33402095
40000000.
000

a. Variable(s) entered on step 1: Tangiable, Realibility, Responsiveness, Assurance, Emphaty.
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Variables in the Equation

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step Kepuasaa 17.109 28420.7 .000 1 1.000 26924580 .000
(B n(1) 21 714
Constant 4.094 1.008 16.48 1 .000 60.000
9

a. Variable(s) entered on step 1: Kepuasaan.

Hasil Uji Regresi Kepuasan Pasien 3 RS di Kota Palu

Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis 389 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 389 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 389 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of

cases.

Categorical Variables Codings

Parameter coding

Frequency (1)
Emphaty Kurang Puas 32 1.000
Puas 357 .000
Realibility Kurang Puas 95 1.000
Puas 294 .000
Responsiveness Kurang Puas 74 1.000
Puas 315 .000
Assurance Kurang Puas 42 1.000
Puas 347 .000
Tangiable Kurang Puas 77 1.000

Puas 312 .000
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Classification Table®®

Predicted
Efektivitas Percentage
Observed Kurang Efektif Efektif Correct
Step 0 Efektivitas Kurang Efektif 0 31 .0
Efektif 0 358 100.0
Overall Percentage 92.0

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500

Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables Tangiable(1) 105.538 1 .000
Realibility(1) 79.258 1 .000
Responsiveness(1) 111.162 1 .000
Assurance(1) 140.566 1 .000
Emphaty(1) 71.964 1 .000
Overall Statistics 192.913 5 .000
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 135.289 5 .000
Block 135.289 5 .000
Model 135.289 5 .000

Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square

1 81.0072 .294 .689

a. Estimation terminated at iteration number 8 because
parameter estimates changed by less than .001.
Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.

1 2.616 3 455

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Efektivitas = Kurang Efektif Efektivitas = Efektif
Observed Expected Observed Expected Total
Step 1 1 27 25.178 11 12.822 38
2 3 4.353 36 34.647 39

3 0 127 40 39.273 40
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4 0 .300 32 31.700 32
5 1 441 239 239.559 240
Classification Table?
Predicted
Efektivitas Percentage
Observed Kurang Efektif Efektif Correct
Step 1 Efektivitas Kurang Efektif 19 12 61.3
Efektif 6 352 98.3
Overall Percentage 95.4
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower  Upper
Step 12 Tangiable(1) -1.833 742 6.099 1 .014 .160 .037 .685
Realibility(1) -2.213 .735 9.064 1 .003 .109 .026 462
Responsiveness( -1.555 .763 4.151 1 .042 211 .047 .943
1)
Assurance(1) -1.792 .639 7.857 1 .005 167 .048 .583
Emphaty(1) -.990 .764 1.679 1 195 372 .083 1.661
Constant 6.297 .873  51.981 1 .000 542.869

a. Variable(s) entered on step 1: Tangiable, Realibility, Responsiveness,

Assurance, Emphaty.

Variables in the Equation

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  Kepuasaan -3.287 435 57.184 1 .000 .037 .016 .088
& Pasien(1)
Constant 3.338 294 129.13 1 .000 28.167
3

a. Variable(s) entered on step 1: Kepuasaan Pasien.

Besarnya Penagruh Indikator Kepuasan Pasien di 3 RS Kota palu:
Dihitung dnegan menggunakan persamaan berikut:
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1
f(Z) = 1+ e—(B0+BlX1+BZX2+B3X3=B4-X4)
Data menunjukkan bahwa hanya indicator Assurance yang tidak memiliki
pengaruh terhadap Efektivitas, maka untuk melihat besarnya pengaruh dua
empat indicator lainnya sebagai berikut:
_ 1
f(Tangiable) = 1 + ¢~ (6297+(-2,213(D))
Jadi besarnya pengaruh Tangiable terhadap Efektivitas Kesiapsiagaan
Bencana di RS Kota Palu sebesar 98,8%.
I 1
f(Relialibility) = T+ o (62o7+(-1e3300)
Jadi besarnya pengaruh Realibility terhadap Efektivitas Kesiapsiagaan
Bencana di RS Kota Palu sebesar 98,3%.
) 1
f (Responsiveness) = [+ o (6297155500 = 0,991
Jadi besarnya pengaruh Responsiveness terhadap Efektivitas

Kesiapsiagaan Bencana di RS Kota Palu sebesar 99,1%.

1

f(Assurance) = T+ o (67 179200) = 0,989

Jadi besarnya pengaruh Assurance terhadap Efektivitas Kesiapsiagaan
Bencana di RS Kota Palu sebesar 98,9%.

= 0,988

= 0,983

1

f(Kepuasan Pasien) = [+ o Gamerazan) = 0,526

Jadi besarnya pengaruh Kepuasaan pasien terhadap Efektivitas
Kesiapsiagaan Bencana di RS Kota Palu sebesar 52,6%.

4. Uji Chi Square (Hubungan 4S Terhadap Efektivitas
Kesiapsiagaan dan Keamanan RS Terhadap Bencana
Gempa Bumi

1. Hubungan Kesiapsiagaan Staf dengan Efektivitas Kesiapsiagaan dan Kemanan
RS terhadap bencana gempa bumi



1.1.RS Undata

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsi-
agaan_Staf_Undata *
Efektivitas_Kesiapsi-| 123 [ 100.0% 0 0% 123 | 100.0%
agaan_dan_Kea-
manan_1

Kesiapsiagaan_Staf_Undata * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_1

Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsi-
agaan_dan_Keamanan_1| Total
Efektif | Tidak Efektif
Count 46 64 110
Kesiapsiagaan_Staf_Un- % of Total | 37.4% 52.0% 89.4%
data Kurang ~ Count 5 8 13
Baik o of Total | 4.1% 6.5% 10.6%
Total Count 51 72 123
% of Total | 41.5% 58.5% 100.0%
Chi-Square Tests
vaueo | ar | Myme So. |Gy S| S i (-
Pearson Chi-Square .0542 1 .816
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .054 1 .816
Fisher's Exact Test 1.000 531
Linear-by-Li.near Associa- 054 1 817
tion
N of Valid Cases® 123

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,39.
b. Computed only for a 2x2 table



1.2.RS Anutapura

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_Staf_Anu-
tapura * Efektivi- 160 | 1000% | 0 0% 160 | 100.0%
tas_Kesiapsi-
agaan_dan_Keamanan_2

Kesiapsiagaan_Staf_Anutapura * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_2
Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsi-
agaan_dan_Keamanan_2 Total
Efektif | Tidak Efektif
Count 65 91 156
Kesiapsiagaan_Staf_Anu- % of Total | 40.6% 56.9% 97.5%
tapura Kuran Count 1 3 4
Baik o of Total | .6% 1.9% 2.5%
Total Count 66 94 160
% of Total | 41.2% 58.8% 100.0%
Chi-Square Tests
vawe | or | Aoyms S0 | Bxea S (- et S
Pearson Chi-Square 4474 1 504
Continuity Correction® .024 1 877
Likelihood Ratio 475 1 491
Fisher's Exact Test .643 452
Linear-by-l_ti.near Associa- 444 1 505
ion
N of Valid Cases® 160

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

b. Computed only for a 2x2 table

1,65.



1.3.RS Woodward

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N | Percent N Percent
Kesiapsi-
agaan_Staf_Woodward 42 100.0% | 0 | 0% | 42 100.0%
Efektivitas_Kesiapsi-
agaan_dan_Keamanan_3

Kesiapsiagaan_Staf_Woodward * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_3

Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsi-
agaan_dan_Keamanan_3| Tota|
Efektif | Tidak Efektif
. Count 16 22 38
Kesiapsi- Baik
eslapsi % of Total 38.1% 52.4% 90.5%
agaan_Staf Wood-
ward ) Count 1 3 4
Kurang Baik
% of Total 2.4% 7.1% 9.5%
Count 17 25 42
Total
% of Total 40.5% 59.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. |Exact Sig. (1-
Value | df | "o sided) | (2-sided) |  sided)
Pearson Chi-Square 44082 1 .507
Continuity Correction® .016 1 .899
Likelihood Ratio 465 1 495
Fisher's Exact Test .635 462
Lmear-by-l_tl.near Associa- 429 y 512
ion
N of Valid Cases® 42

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

b. Computed only for a 2x2 table

1,62.
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1.4.RS Total
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_Staf_Un-
data_3_RS " Efektivi- | 355 | 100.0% | 0 0% 325 | 100.0%
tas_Kesiapsi-
agaan_dan_Keamanan_1

Kesiapsiagaan_Staf_Undata_3_RS * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Kea-
manan_1 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsi-
agaan_dan_Keamanan_1 Total
1 2
Count 127 177 304
Kesiapsiagaan_Staf_Un- % of Total 39.1% 54.5% 93.5%
data_3_RS Count 7 14 21
% of Total 2.2% 4.3% 6.5%
Total Count 134 191 325
% of Total 41.2% 58.8% 100.0%
Chi-Square Tests
vae | o [gme SplEease ¢ Bad s
Pearson Chi-Square 5782 1 447
Continuity Correction® .282 1 .595
Likelihood Ratio .591 1 442
Fisher's Exact Test .500 301
Linear-by-Li.near Associa- 576 y 448
tion
N of Valid Cases® 325

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,66.

b. Computed only for a 2x2 table
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2. Hubungan Kesiapsiagaan Stuff dengan Efektivitas Kesiapsiagaan dan
Kemanan RS terhadap bencana gempa bumi

2.1.RS Undata

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_Stuff _Undata *
Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_ 74 100.0% 0 .0% 74 100.0%
Keamanan_1

Kesiapsiagaan_Stuff_Undata * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_1 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keam
anan_f1 Total
Efektif Tidak Efektif
Count 1 1 2
Baik
% of Total 1.4% 1.4% 2.7%
Kesiapsiagaan_Stuff_Undata
Count 30 42 72
Kurang Baik
% of Total 40.5% 56.8% 97.3%
Count 31 43 74
Total
% of Total 41.9% 58.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0562 1 .814
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .055 1 .815
Fisher's Exact Test 1.000 .666
Linear-by-Linear Association .055 1 .815
N of Valid Cases® 74
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,84.

b. Computed only for a 2x2 table




2.2.RS Anutapura

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_Sttuff_Anutapura *
Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K 88 100.0% 0 .0% 88 100.0%
eamanan_2

Kesiapsiagaan_Sttuff_Anutapura * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_2 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan_2 Total
Efektif Tidak Efektif
) Count 1 1 2
Baik . . . .
pura Count 36 50 86
Kurang Baik
% of Total 40.9% 56.8% 97.7%
Count 37 51 88
Total
% of Total 42.0% 58.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0532 1 .818
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .052 1 .819
Fisher's Exact Test 1.000 .667
Linear-by-Linear Association .053 1 .819
N of Valid Cases® 88

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,84.
b. Computed only for a 2x2 table




2.3.RS Woodward

Case Processing Summary

442

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_?tuﬁ_Wood
Efektivitas_vbgrs(ijapsiagaan_d 71 100.0% 0 0% 71 100.0%
an_Keamanan_3

Kesiapsiagaan_Stuff Woodward * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_3 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan_3 Total
Efektif Tidak Efektif
) Count 1 1 2
Baik . . . .
Kesiapsiagaan_Stuff_Wood % of Total 1.4% 1.4% 2.8%
ward Count 34 35 69
Kurang Baik
% of Total 47.9% 49.3% 97.2%
Count 35 36 71
Total
% of Total 49.3% 50.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0002 1 .984
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 .984
Fisher's Exact Test 1.000 .746
Linear-by-Linear Association .000 1 .984
N of Valid Cases® 71

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,99.
b. Computed only for a 2x2 table
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2.4.RS Total
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Kesiapsiagaan_Stuff_3_RS *
Efektivitas_Kesiapsiagaan_d 233 100.0% 0 .0% 233 100.0%

an_Keamanan

Kesiapsiagaan_Stuff_3_RS * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan Crosstabulation

b.

Computed only for a 2x2 table

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Ke
amanan Total
Efektif Tidak Efektif
Count 3 3 6
Baik
o % of Total 1.3% 1.3% 2.6%
Kesiapsiagaan_Stuff_3_RS
Count 100 127 227
Kurang Baik
% of Total 42.9% 54.5% 97.4%
Count 103 130 233
Total
% of Total 44.2% 55.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0842 1 772
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .083 1 773
Fisher's Exact Test 1.000 .543
Linear-by-Linear Association .083 1 773
N of Valid Cases® 233
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,65.
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3. Hubungan Kesiapsiagaan Sistem dengan Efektivitas Kesiapsiagaan dan
Kemanan RS terhadap bencana gempa bumi

3.1.RS Undata

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_sistem_Undata *
Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_ 124 100.0% 0 .0% 124 100.0%
Keamanan_1

Kesiapsiagaan_sistem_Undata * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_1 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan_1 Total
Efektif Tidak Efektif
) Count 1 1 2

Baik . . o .
Kesiapsiagaan_sistem_Unda % of Total 8% 8% 1.6%

ta Count 51 71 122

Kurang Baik

% of Total 41.1% 57.3% 98.4%

Count 52 72 124

Total
% of Total 41.9% 58.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0542 1 .816
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .054 1 817
Fisher's Exact Test 1.000 .665
Linear-by-Linear Association .054 1 .816
N of Valid Cases® 124

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,84.
b. Computed only for a 2x2 table
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3.2.RS Anutapura

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_sistem_Anut
apura * 147 100.0% 0 0% 147 100.0%
Efektivitas_Kesiapsiagaan_d ’ ’ ’
an_Keamanan_2

Kesiapsiagaan_sistem_Anutapura * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_2 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan_2 Total
Efektif Tidak Efektif
) Count 1 1 2
Baik . . o .
Kesiapsiagaan_sistem_Anut % of Total 7% 7% 1.4%
apura Count 61 84 145
Kurang Baik
% of Total 41.5% 57.1% 98.6%
Count 62 85 147
Total
% of Total 42.2% 57.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0512 1 .822
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .050 1 .823
Fisher's Exact Test 1.000 .667
Linear-by-Linear Association .051 1 .822
N of Valid Cases® 147

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,84.
b. Computed only for a 2x2 table




3.3.RS Woodward

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Kesiapsiagaan_sistem_Woodward *
EfektivitasiKesia:;ri]a%aanidaaneama 94 100.0% .0% 94 100.0%

Kesiapsiagaan_sistem_Woodward * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_3 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan_3 Total
Efektif Tidak Efektif
) Count 1 1 2
Baik . . . .
Kesiapsiagaan_sistem_Woo % of Total 1.1% 1.1% 21%
dward Count 46 46 92
Kurang Baik
% of Total 48.9% 48.9% 97.9%
Count 47 47 94
Total
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0002 1 1.000
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 .753
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000
N of Valid Cases® 94

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00.
b. Computed only for a 2x2 table




3.4.RS Total

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_sistem_3_RS *
Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_ 365 100.0% 0 0% 365 100.0%
Keamanan

Kesiapsiagaan_sistem_3_RS * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan Total
Efektif Tidak Efektif
Count 3 3 6
Baik . . . .
Kesiapsiagaan_sistem 3 R % of Total .8% .8% 1.6%
Count 158 201 359
Kurang Baik
% of Total 43.3% 55.1% 98.4%
Count 161 204 365
Total
% of Total 44.1% 55.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0862 1 770
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .085 1 770
Fisher's Exact Test 1.000 .541
Linear-by-Linear Association .086 1 770
N of Valid Cases® 365

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,65.
b. Computed only for a 2x2 table
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4. Hubungan Kesiapsiagaan Struktur dengan Efektivitas Kesiapsiagaan dan
Kemanan RS terhadap bencana gempa bumi

4.1.RS Undata

5. Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_*struktur_Undata
Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_ 16 100.0% 0 0% 16 100.0%
Keamanan_1

Kesiapsiagaan_struktur_Undata * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_1 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan_1 Total
Efektif Tidak Efektif
) Count 1 1 2
Baik . . . .
Kesiapsiagaan_struktur_Und % of Total 6.2% 6.2% 12.5%
ata Count 4 10 14
Kurang Baik
% of Total 25.0% 62.5% 87.5%
Count 5 11 16
Total
% of Total 31.2% 68.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3742 1 .541
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .351 1 .554
Fisher's Exact Test 1.000 .542
Linear-by-Linear Association .351 1 .554
N of Valid Cases® 16

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,63.
b. Computed only for a 2x2 table




4.2 RS Anutapura
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6. Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_st*ruktur_Anu
EfektivitasiaKp;srizpsiagaan_d 13 100.0% 0 0% 13 100.0%
an_Keamanan_2

Kesiapsiagaan_struktur_Anutapura * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_2 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan_2 Total
Efektif Tidak Efektif
Count 1 1 2
Baik . . . .
Kesiapsiagaan_struktur_Anu % of Total 7.7% 7.7% 15.4%
tapura Count 3 8 11
Kurang Baik
% of Total 23.1% 61.5% 84.6%
Count 4 9 13
Total
% of Total 30.8% 69.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4102 1 522
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .385 1 .535
Fisher's Exact Test 1.000 .538
Linear-by-Linear Association 379 1 .538
N of Valid Cases® 13

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,62.
b. Computed only for a 2x2 table



4.3 RS Woodward

5. Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesiapsiagaan_stiuktur_Wo
Efektivitasi?(vézir:psiagaan_d 16 100.0% 0 0% 16 100.0%
an_Keamanan_3

Kesiapsiagaan_struktur_Woodward * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_3 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan_3 Total
Efektif Tidak Efektif
) Count 1 1 2
Baik . . . .
Kesiapsiagaan_struktur_Wo % of Total 6.2% 6.2% 12.5%
odward Count 5 9 14
Kurang Baik
% of Total 31.2% 56.2% 87.5%
Count 6 10 16
Total
% of Total 37.5% 62.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .1522 1 .696
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .148 1 .700
Fisher's Exact Test 1.000 .625
Linear-by-Linear Association 143 1 .705
N of Valid Cases® 16

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,75.
b. Computed only for a 2x2 table
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4.4 RS Total
5 Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Kesiapsiagaan_struktur_3_R
S * 0, 0, 0,
Efektivitas_Kesiapsiagaan_d 45 100.0% 0 0% 45 100.0%
an_Keamanan_1

Kesiapsiagaan_struktur_3_RS * Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_Keamanan_1 Crosstabulation

Efektivitas_Kesiapsiagaan_dan_K
eamanan_1 Total
Efektif Tidak Efektif
) Count 3 3 6
Baik . . . .
Kesiapsiagaan_struktur_ 3 R % of Total 6.7% 6.7% 13.3%
Count 12 27 39
Kurang Baik
% of Total 26.7% 60.0% 86.7%
Count 15 30 45
Total
% of Total 33.3% 66.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .8652 1 .352
Continuity Correction® 216 1 642
Likelihood Ratio .824 1 .364
Fisher's Exact Test .384 311
Linear-by-Linear Association .846 1 .358
N of Valid Cases® 45

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,00.
b. Computed only for a 2x2 table




Tabel. Distribusi frekuensi gamaran untuk setiap item pernyataan persepsi dan ekspektasi pasien pada
mutupelayanan (SERVQUAL) di tiga Rumah Sakit Kota Palu tahun 2021

Mutu layanan
(SEVQUAL)

Undata

Anutapura

Woodward

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD

Mean

SD

P-E

Persepsi Ekspektasi

Mean

SD Mean SD

P-E

Persepsi Ekspektasi

Mean

SD Mean SD

P-E

Tangible

Petugas menerima pasien rawat
jalan/rawat inap dengan cepat
dan tepat

3.81

0.68

4.43

0,57

-0.62

0.39

0.85 4.51 0.59

-4.12

4.17

0.68 | 4.25 0.86

-0.08

Petugas dalam memberikan
pelayanan bersikap adil dan tidak
membeda-bedakan pasien dari
segi jaminan pembayaran,
suku/etnis, agama, jenis kelamin
dil

3.91

0.74

4.49

0,55

-0.58

4.24

0.69 4.53 0.54

-0.29

4.27

0.60 | 4.28 0.83

-0.01

Petugas administrasi bersikap
ramah dalam memberikan
pelayanan kepada Bapak/Ibu

3.89

0.86

4.41

0,56

-0.52

4.19

0.67 4.51 0.54

-0.32

4.25

0.57 | 4.25 0.90

0.00

RS Ini menyediakan pelayanan
kesehatan/perawatan sesuai
dengan kelas B rumah sakit
(Kelas B Pendidikan)

3.90

0.82

4.45

0,60

-0.55

4.29

0.61 4.54 0.56

-0.25

4.05

0.61 | 4.24 0.75

-0.19

Pada saat bapak/ibu
membutuhkan bantuan, petugas
selalu memberikan pelayanan
sesuai prosedur

3.80

0.77

4.50

0,56

-0.70

4.26

0.63 4.54 0.55

-0.28

4.36

0.55 | 4.16 0.82

0.20
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Mutu layanan
(SEVQUAL)

Undata

Anutapura

Woodward

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD

Mean

SD

P-E

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD Mean SD

P-E

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD

Mean SD

P-E

RS ini memiliki catatan medis
yang lengkap dan sistem
informasi kesehatan di RS

3.14

0.35

4.99

0,08

-1.85

3.55

0.50 4.99 0.08

-1.44

3.52

0.50 | 4.92 027

-1.40

Reability

RS ini memiliki peralatan medis
yang terbaru (Moderen)

3.84

0.66

4.16

0.75

-1.85

3.92

0.76 4.45 0.62

-0.53

3.85

0.76 | 4.09 0.80

-0.24

Fasilitas kamar perawatan

(Seprei, kasur, lemari, meja),
kamar mandi di RS ini bersih
dan menarik dipandang mata

4.13

0.63

4.47

0.57

-0.32

3.81

1.00 4.39 0.66

-0.58

3.98

0.66 | 4.17 0.83

-0.19

Dokter, perawat dan petugas
admistrasi RS ini berpakaian
rapi dan enak dipandang mata

3.94

0.64

4.46

0.55

-0.34

4.27

0.68 4.46 0.62

-0.19

4.14

0.62 | 4.19 0.78

-0.05

Fasilitas ruang pemeriksaan di
Poliklinik, Perawatan RS yang
terlihat mata sesuai dengan jenis
pelayanan yang diberikan RS ini.

3.84

0.66

4.45

0.56

-0.52

4.18

0.59 4.47 0.61

-0.29

4.08

0.55 | 4.20 0.72

-0.12

Fasilitas parkir dan Ruang
tunggu pasien tersedia dengan
lingkungan yang bersih dan enak
di pandang mata

3.89

0.65

4.45

0.58

-0.61

3.85

0.96 4.42 0.66

-0.57

4.24

0.61

4.19 0.76

0.05

Responsiveness

Dokter memeriksa dengan teliti
dan selalu cepat dalam
menanggapi keluhan bapak/ibu

4.00

0,72

4.42

0.57

-0.42

4.33

0.57 4.52 0.57

-0.19

4.31

0.50 | 4.28 0.81

0.03
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Mutu layanan
(SEVQUAL)

Undata

Anutapura

Woodward

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD

Mean

SD

P-E

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD Mean SD

P-E

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD

Mean SD

P-E

Perawat selalu cepat dalam
menanggapi keluhan bapak/ibu

3.94

0.69

4.40

0.61

-0.46

4.19

0.69 4.53 0.55

-0.34

4.30

0.53 | 4.31 0.82

-0.01

Petugas administrasi dalam
memberikan informasi mudah
dimengerti oleh bapak/ibu

3.90

0.67

4.41

0.58

-0.51

4.30

0.64 4.53 0.57

-0.23

4.22

0.55 | 4.22 0.85

0.00

Perawat menanggapi dengan
penuh perhatian sewaktu
bapak/ibu menyampaikan
keluhan

3.75

0.86

4.44

0.55

-0.69

4.19

0.74 4.57 0.54

-0.38

4.33

0.47 | 4.30 0.71

0.03

Pemberian informasi perawat
yang jelas kepada bapak/ibu

tentang prosedur perawatan

rawat inap

3.87

0.75

4.47

0.54

-0.60

4.25

0.63 4.56 0.55

-0.31

4.25

0.47 | 4.17 0.73

0.08

Assurance

Kemampuan dokter di RS ini
dalam menegakkan diagnosa
penyakit Bapak/lbu dapat di
andalkan

3.97

0.73

4.46

0.57

-0.49

4.27

0.55 4.57 0.51

-0.30

4.22

0.49 | 4.24 0.75

-0.02

Perawat di RS ini terampil dalam
melaksanakan pelayanan
keperawatan pasien

4.00

069

4.43

0.60

-0.43

4.26

0.59 4.58 0.49

-0.32

4.27

0.51

4.25 0.80

0.02

Pengobatan yang diberikan
dokter mampu mengatasi dan
mengobati penyakit pasien

3.95

0.72

4.45

0.59

-0.50

4.26

0.62 4.60 0.49

-0.34

4.22

0.53 | 4.16 0.86

0.06
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Mutu layanan
(SEVQUAL)

Undata

Anutapura

Woodward

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD

Mean

SD

P-E

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD

Mean SD

P-E

Persepsi

Ekspektasi

Mean

SD Mean SD

P-E

Pemberian informasi penyakit
yang jelas dan akurat kepada
bapak/ibu

3.99

0.72

4.42

0.55

-0.43

4.22

0.59

4.60 0.49

-0.38

4.24

0.50 | 4.30 0.75

-0.06

Dokter selalu memberikan
penjelasan kepada bapak/ibu
sebelum melakukan
tindakan/pengobatan

4.05

0.70

4.48

0.52

-0.43

4.35

0.62

4.57 0.52

-0.22

4.32

0.50 | 4.19 0.82

0.13

Petugas farmasi klinik
memberikan penjelasan tentang
jenis obat, sediaan obat dan
aturan minum obat yang
diberikan pada pasien

3.56

0.54

5.00

0.00

-1.44

3.91

0.28

5.00 0.00

-1.09

3.44

0.50 | 5.00 0.00

-1.56

Emphaty

Dokter seharunya memberikan
perhatian sewaktu bapak/Ibu
mengutarakan keluhan tentang
penyakit

4.22

0.69

4.50

0.52

-0.28

4.51

0.58

4.59 0.49

-0.08

4.41

0.74 | 4.28 0.79

0.13

Dokter seharunya melakukan
pengobatan dengan penuh
keramahan kepada Bapak/lbu

4.26

0.69

4.48

0.56

-0.22

4.57

0.53

4.50 0.53

0.07

4.30

0.71 | 4.27 0.68

0.03

Perawat seharunya dalam
memberikan pelayanan kepada
bapak/ibu penuh dengan
keramahan dan cekatan dalam
melaksanakan tugas

4.13

0.79

4.45

0.59

-0.32

4.55

0.54

4.54 0.52

0.01

4.22

0.68 | 4.28 0.79

-0.06
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Undata Anutapura Woodward
Mutu layanan
Persepsi Ekspektasi Persepsi Ekspektasi Persepsi Ekspektasi
(SEVQUAL) P-E P-E P-E
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Kehadiran dokter seharunya
setiap hari untuk memeriksa 423 | 0.80 | 4.43 | 0.67 | -0.20 | 4.59 0.53 4.60 0.50 | -0.01 | 4.20 | 0.63 | 4.31 0.74 | -0.11
bapak/ibu selama rawat inap
Perawat dalam melaksanakan
tugas seharunya tidak 419 | 077 | 451 | 052 | -032 | 458 | 054 | 459 | 0.52 |-0.01| 4.16 | 0.83 | 422 | 0.79 | -0.06
membedakan status sosial
bapak/ibu
Perawat seharunya selalu
bersikap ramah dalam 393 | 066 | 489 | 031 | 096 | 374 | 043 | 492 | 026 |-118| 311 | 036 | 489 | 036 |-1.78
memberikan pelayanan kepada
bapak/ibu

Sumber: Data Prmer

Tabel. Distribusi Frekuensi Gambaran Untuk Setiap Item Pernyataan Kesiapan Dan Kemampuan Staf Tiga
Rumah Sakit Kota Palu Terhadap Bencana Gempa Bumi Tahun 2021

RS Undata | RS Anutapura | RS Woodward
Item Pernyataan

Mean | SD | Mean SD Mean SD
Pengetahuan Bencana
Saya tertarik dan siap mengikuti pendltljlkan. keS|apS|aggan bencana yang 431 047 437 055 431 0.47
berhubungan secara khusus dengan situasi rumah sakit.
Saya mengetahui informasi pelatihan kesiapsiagaan dan manajemen
bencana yang akan diadakan misalnya, di tempat kerja saya, universitas, 3.98 0.52 3.83 0.87 3.98 0.52
atau di masyarakat.
Sayg da.lpat dengan mudgh memahami artikel atau jurnal tentang 3.90 053 383 0.78 3.90 053
kesiapsiagaan dan manajemen bencana
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RS Undata | RS Anutapura | RS Woodward
Item Pernyataan

Mean | SD | Mean SD Mean SD
Saya memahami batas-batas pengetahuan, keterampilan, dan wewenang
saya sebagai tenaga kesehatan untuk bertindak cepat dalam situasi 4.26 0.50 4.16 0.66 4.26 0.49
kedaruratan bencana.
Menemukan informasi yang relevan tentang kesiapsiagaan bencana terkait
kebutuhan pasien dan masyarakat, menjadi kendala tingkat kesiapsiagaan 3.86 0.75 3.81 0.78 3.86 0.75
saya.
Sayg menyad.arl adanya potensi lferen’F.anan bencana di kota palu dan 436 053 437 0.72 436 053
sekitarnya (misalnya gempa bumi, banijir, longsor, teror).
Dalam. kasus situasi bencana, saya kira ada dukungan yang cukup dari 438 049 4.04 0.82 438 0.49
pemerintah setempat
Saya mengetahui di mana untuk menemukan penelitian yang relevan atau
informasiyang terkait dengan kesiapan dan manajemen bencana untuk 4.02 0.56 3.66 0.92 4.02 0.56
menambah pengetahuan saya
Saya mengetahui dan atau memiliki daftar kontak rujukan badan terkait jika
terjadi situasi bencana (misalnya PMI, BNPB, Dinas kesehatan Kota dan 4.07 0.56 3.87 0.92 4.07 0.56
Provinsi)
Saya mendapatkan artikel atau jurnal tentang kesiapan dan manajemen 4.00 062 3.69 085 4.00 062
bencana dengan mudah.
Saya berpartisipasi dalam keglatan seminar, atau pertemuan yang 371 091 357 0.95 371 0.92
berhubungan dengan kesiapsiagaan bencana secara teratur
Saya berpgrt|3|paS| da!am pen_d|d|k_an dan pelat|_han perencanan kedaruratan 308 068 368 0.97 308 068
bencana di rumah sakit (Hospital disaster planning)
Sgya .mengetahm.3|apa yang.harus dihubungi (rantai komando) dalam 308 052 381 0.91 397 052
situasi bencana di rumah sakit.
Sayg Sl,!ka membaca artikel atau jurnal yang berkaitan dengan 4.05 039 392 065 405 0.54
kesiapsiagaan bencana.
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RS Undata | RS Anutapura | RS Woodward
Item Pernyataan
Mean | SD | Mean SD Mean SD

Saya berpartisipasi dalam menciptakan pedoman baru, menyusun rencana
darurat, 3.88 0.63 3.56 0.88 3.88 0.63
atau melobi untuk kemajuan rumah sakit
Saya telah berpartisipasi dalam penyusunan rencana darurat dan

. . . . 3.81 0.77 3.53 0.92 3.81 0.77
perencanaan darurat untuk situasi bencana di rumah sakit.
Total Rata-rata 64.55 61.70 64.54
Keterampilan Bencana
Saya sudah terbiasa dengan prinsip triase yang digunakan dalam situasi 372 0.60 397 0.81 388 0.70
bencana.
Saya berpartisipasi dalam latihan simulasi bencana di rumah sakit secara 361 0.84 368 0.84 392 0.74
teratur.
Saya merasa diri saya siap untuk penanggulangan kedaruratan bencana. 3.75 0.68 3.94 0.72 3.86 0.78
Saya mengetahU| bagaimana cara menggunakan alat pelindung diri saat 392 059 404 0.54 426 063
bekerja.
S.aya menya(.jarl akan. dlar.mggap sebagai tokoh utama dalam kepemimpinan 331 085 337 102 357 0.67
di rumah sakit saat situasi bencana.
Dalam .kasus bioterorisme, saya tahu. bagaimana melakukan prosedur isolasi 346 0.79 379 0.83 376 0.48
yang dibutuhkan untuk mencegah risiko paparan ke masyarakat.
Dalam kasus bioterorisme/serangan biologis atau k|.m|a,. saya mengetahui 341 077 367 0.86 357 0.67
bagaimana cara melaksanakan prosedur dekontaminasi.
Saya sudah .memllllkl rencana darurat pribadi/ keluarga di tempat tinggal 381 077 407 0.62 405 0.44
saya untuk situasi bencana .
Saya memlllk.| perjanjian dengan orang terkasih dan anggota.keluarga . 384 076 4.07 0.69 407 046
tentang bagaimana cara menjalankan rencana darurat pribadi/keluarga kami.
Total Rata-rata 32.83 34.80 34.94

Kemampuan Respon Tenaga Kesehatan
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Item Pernyataan

RS Undata

RS Anutapura

RS Woodward

Mean

SD

Mean SD

Mean

SD

Pengetahuan Tanggap Khusus

Saya dapat menempatkan diri dan peran saya selama masa tanggapdrurat
bencana di rumah sakit tempat kerja saya, di masyarakat, dalam keluarga
dan di media sosial

3.97

0.70

412

0.47

4.05

0.38

Saya sudah terbiasa dengan kebutuhan logistic rumah sakit dan peranan di
antara lembaga lokal, dan daerah dalam situasi tanggap darurat bencana.

3.64

0.69

3.78

0.78

3.74

0.63

Saya sudah terbiasa dengan cara pemulihan trauma (intervensi psikologis),
terapi perilaku, strategi kognitif, dukungan keluarga/komunitas, dan
pemahaman kejadian (insiden) pada pasien yang mengalami trauma
emosional atau fisik.

3.66

0.70

3.89

0.68

3.81

0.63

Total Rata-rata

11

.27

11.79

11

.60

Manajemen Pasiena Selama Tanggap Darurat

Saya dapat menangani gejala-gejala dan reaksi umum terhadap bencana
yang bersifat afektif (emosi,perilaku,sikap, sensitif), perilaku (mudah marah,
sedih, bunuh diri), kognitif (pikiran, perasaan,perilaku), dan fisik (Sakit
kepala,pusing, palpitasi, keringat dingin)

3.70

0.70

3.84

0.67

3.88

0.63

Saya siap dan mampu memberikan pengertian dan pemahaman mengenai
stres dan fungsi abnormal tubuh yang timbul akibat trauma. pada pasien

3.75

0.61

3.85

0.71

3.88

0.45

Saya dapat mengidentifikasi petunjuk kemungkinan penyebab paparan
massal dengan mengelompokkan pasien dengan keluhan atau gejala yang
sama sebagai bukti..

3.67

0.66

3.84

0.65

3.88

0.50

Sebagai tenaga kesehatan, saya merasa mampu dan percaya diri sebagai
pengelola atau koordinator di tempat penampungan korban bencana.

3.73

0.68

3.74

0.62

3.64

0.62

Saya merasa mampu dan siap untuk merawat pasien korban bencana
secara mandiri tanpa didampingi dokter dalam situasi bencana.

3.58

0.73

3.47

0.98

3.33

0.84
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RS Undata | RS Anutapura | RS Woodward
Item Pernyataan

Mean | SD | Mean SD Mean SD
Sgya merasa m.a.mpu d.ar.1 siap bekerja sebaga.l pra!<n3| perawat dalam 372 0.69 367 0.77 352 0.67
triase dan mendirikan klinik sementara dalam situasi bencana.
Sebagai tenaga kesehatan (perawat), saya merasa mampu dan siap
menyediakan perawatan langsung tanggap darurat pertama dalam situasi 3.70 0.65 3.80 0.65 3.74 0.59
bencana.
Saya merasa yakin dan mampu menerapkan pgrencanaan kedgruratan 365 0.71 373 065 367 0.61
bencana, prosedur evakuasi korban, dan fungsi kedaruratan lainnya
Sebagai perawat, sa.ya merasa yakin dan mampu untuk menjadi anggota tim 365 061 380 0.66 371 055
pengelola dekontaminasi.
Saya sudah terbiasa dengan senjata biologis (misalnya antraks, wabah,
botulisme, cacar), tanda dan gejala penyakit, serta penanganan perawatan 3.34 0.84 3.44 0.86 3.36 0.73
yang efektif.
Saya merasa yakin dan tghu cara membed.akan gejala-gejala yang t|mt?ul 350 068 359 0.87 340 0.70
pada korban yang menunjukkan berpotensi terpapar serangan biologis.
Dalam kasus bioterorisme, saya tahu bagaimana melakukan anamnesis dan
pemeriksaan kesehatan pasien korban, pemeriksaan khusus untuk agen 3.41 0.71 3.53 0.82 3.57 0.59
biologis yang digunakan
Total Rata-rata 43.40 44.30 43.58
Pengetahuan dan Manajemen Pemulihan
Saya sudah terblasa dehgan ruang lingkup peran saya sebagai tenaga 384 0.60 403 0.59 388 063
kesehatan dalam situasi pasca bencana.
Saya mampu membedakan tanda dan gejala gangguan stres akut dan 365 066 3.89 0.60 362 073
gangguan stres pasca trauma (PTSD).
Saya berpart|3|pa5|. dalgm mengevaluasi keterampilan teman sejawat 358 0.70 374 0.75 367 065
perawat dalam kesiapsiagaan dan respons bencana.
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RS Undata | RS Anutapura | RS Woodward
Item Pernyataan

Mean | SD | Mean SD Mean SD
Saya merasa mampu dan siap memberikan pendampingan, pendidikan dan
keterampilan kepada pasien trauma yang mengalami stres pasca bencana 3.67 0.72 3.80 0.73 3.67 0.72
sehingga mereka dapat mengelola diri mereka sendiri.
Saya sudah terbiasa melakukan pemeriksaan kesehatan pasien korban 336 0.69 365 0.70 352 0.74
yang terfokus pada gangguan stres pasca gempa
Saya merasa yakin dan mampu mengelola (mengobati, mengevaluasi)
gangguan em05|.on.a! p.as.len stres akut atau g.anggua.n stres pasca gempa 3.46 0.70 3.66 073 345 0.70
dengan berbagai disiplin ilmu termasuk merujuk pasien dan tindak lanjut
kedepannya.
Total Rata-rata 21.56 22.77 21.81
Kesiapan Bekerja dalam Situasi Bencana
Saya tetap akan bertugas sebagai tenaga kesehatan walaupun saya
mengetahui adanya kejadian bencana kecelakaan transportasi (seperti 3.84 0.56 4.04 0.44 3.98 0.47
kecelakaan bus, pesawat dan lain-lain)
Saya tetap akan bekerja walaupun mengetahui adanya kejadian bencana 376 068 3.89 063 381 083
kebakaran
S:r)]/j?rtetap akan bekerja walaupun mengetahui adanya kejadian bencana 371 0.81 387 0.64 393 0.74
Saya tetap a.lkan bekerja walaupun mengetahui adanya kejadian bencana 371 083 386 0.67 386 0.81
gempa bumi
Saya tetap akan bekerja walaupun mengetahui adanya kejadian bencana 367 077 386 0.69 388 0.67
tanah longsor
Saya tgtap akan bekerja walaupun mengetahui adanya kejadian wabah 376 062 3.99 059 395 0.54
penyakit
Saya tetap gkgn bekerja walaupun mengetahui adanya kejadian bencana 358 075 382 0.67 378 068
akibat zat kimia
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RS Undata | RS Anutapura | RS Woodward
Item Pernyataan

Mean | SD | Mean SD Mean SD
Saya tetap akan b.ekerj.a walaupun mengetahui adanya kejadian bencana 359 072 384 0.69 376 073
akibat serangan biologis.
Saya tetap akan bekerja walaupun mengetahui adanya kejadian bencana
akibat radiasi: 3.43 0.93 3.56 0.91 3.45 0.80
radioaktif, nuklir
Sayg teta.p akan bekerja walaupun mengetahui adanya kejadian bencana 350 087 374 0.83 369 0.68
aksi terorisme
Saya Merasa bertanggung jawab untuk tetap bekerja dalam situasi bencana 3.89 0.49 4.13 0.46 4.02 0.35
Saya mempunyai pengetahuan untuk bekerja dalam situasi bencana 3.85 0.52 3.99 0.47 4.00 0.38
Saya mempunyai keterampilan untuk bekerja dalam situasi bencana 3.85 0.44 3.96 0.51 3.98 0.41
Saya merasa mampu untuk bekerja dalam situasi bencana 3.90 0.50 4.02 0.55 4.00 0.38
Total Rata-rata 52.04 54.57 54.09

Sumber: Data Primer, 2021
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Lampiran 9. Matriks hasil analisis wawancara mendalam informan mengenai kesiapsiagaan dan keamanan RS
terhadap bencana gempa bumi

Tabel Matriks Hasil Wawancara Rumah Sakit Undata

Info
No. Pertanyaan rma Jawaban Makna
n
Wawancara Bersama Pemilik RS terkait Komitmen
1 Bagaimana komitmen pemilik RS Komiten kami mendukung sepenunya program RS... pemerintah daerah sudah menunjuk dan
dalam mendukung kesiapsiagaan melantik pimpinan SKPD.. di RS sudah menunjuk pejabat direktur,.. (belum pejabat penuh karena Komitmen
yankes RS terhadap bencana belum dilantik sesuai aturan yang ada).... saya dengan Pak Cudi (Gubernur Sulteng) sudah .
) . melalui
gempa bumi sepakat...bahwa semua yang berkaitan dengan program SKPD temasuk RS.. sepenuhnya adalah dukungan

1.1

tanggung jawab pimpinan/direktur...yahh..tergantung dari direktur RS..apakah dia mampu
menjalankan Amanah yang diberikan atau tidak... Pemerintah akan selalu mendukung untuk

program SKPD
dan dukungan

(70 | kepentingan pelayanan Kesehatan masyarakat di RS....Kan begini ya........ RS kan membuat emerintah van

Thn) | program...untuk pembiayaan dalam program itu kan di ajukan ke kementerian Kesehatan pmelibatkan yang
(APBN)...boleh juga kan dengan dana BLUD... nah.. bila masih kurang..kita kan ada APBD...disitu kemamouan dn
kita liat kemampuan direktur untuk memenej SKPD nya.. tan ur:) iawab
Jadi begini.... Ada berbagai cara yang bisa dilakukan untuk mendaptkan anggaran dari pusat... seperti diregkgtur %JS
begini...bila kita ada hubungan baik dengan para pejabat kemenkes...seperti setingkat dirjen '
misalnya...itukan jalan yang baik untuk mendapatkan atau meloloskan anggaran yang kita ajukan.

2 Apa saja yang telah di upayakan Upaya berupa
dalam peningkatan penunjang Sudah kan saya katakana tadi... kami berdua bersepakat menyerahkan ke pimpinan SKPD penyerghap
mutu yankes RS setiap tahunnya - ) ) o . . pada pimpinan

) . 1.1 sepenunya..tinggal melihat dan mengevaluasi apakah pimpinan SKPD bekerja dengan baik..
khususnya dalam situasi bencana . o ) . SKPD dan
empa bumi ke depan (70 | termasuk..yang berkaitan dengan benacan ya... kita liat program-programnya. Cara dia memenej dan melakukan
gemp P Thn lain sebagainya. Saya kira.... Sudah ada dalam program RS.... Pemerintah daerah kan sudah
emantauan dan
mempercayakan sama direktur.. kami baru 6 bulan menjalankan tugas.. nanti kita liat saja.. P S

evaluasi kinerja
SKPD

3 Bagaimana upaya pemilik dalam
pemqgkatan pendidikan dan -1 kan sudah dari awal saya katakan... kami berdua sudah mempercayakan ke direktur..tinggal direktur Tanggung jawab
pelatihan staf RS dalam (70 . : .

bagaimana program dia... direktur
kegawatdaruratan karena bencana | Thn)

gempa bumi
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Adakah masalah yang dihadapi

1.1

Sejauh ini... saya belum meliha ya.. apa lagi baru mulai bekerja menjalankan tugas dan tanggung

Masalah yang

RS dalam yankes ke pada (70 | . N ) muncul belum
masyarakat Thn) jawab..nanti kita lihat saja kedepan terlalu signifikan
5 Apakah pemilik RS merasa
senang dan puas atas kinerja 1
pelayanan RS ke pada Saya kira.....baik.... walaupun kami belum menjabat pimpinan daerah...dengan melihat, mendengar
. (70 ) . . Cukup puas
masayarakt khususnya ketika dan membaca berita..saya kira cukup baik
. Thn)
bencana gempa bumi tahun 2018
silam?
6 Apakah pemilik RS berkomiten Hmm...... prinsipnya kan saya sudah katakana.. direktur Rs sudah.... sudah diberi Amanah dan
dalam kebijak-an kedepan dapat 1.1 kepercayaan oleh Gubernur... bila RS akan meningkatkan menjadi RS berbasis bencana, kami pasti Ada dukungan
menja-dikan RS ini menjadi RS (70 | mendukungya... lya pasti sudah akan diperhitungkan. kan ada konsultan nantinya...ada PUPR uang dari pihak
berbasis Bencana? Thn) | mengawasi dan mengontrolnya. contoh ya.. bangunan baru disebelah (Gedung Kejaksaan) kan PUPR | pemilik RS
yang terlibat dan pasti dibangun dengan struktur anti gempa...
7 Dalam hal mitigasi dan Hmmm. Tentang budaya kaili.... untuk bencana...sejak jaman dulu sudah ada disampaiakan lewat
kesiapsiagaan bencana apakah syair-syair lagu yang dinamakan Kayori..kayori itu syair-syair dalam Bahasa Kaili..dalam Syair itu di
dalam budaya lokal masyarakat ungkapkan kejadian gempa...dan juga tsunami..tapi bagaimana lagunya saya juga tidak hafal...hanya
kaili sudah ada peringata- tua-tua orang Kaili yang hafal...memang Kayori ini harus dilestarikan....
. 1.1 . d . o . . _— .
peringatan atau larangan untuk (70 .juga ya budaya sintuvu (kerja sama, gotong royong) sudah menjadi kebiasaan di ProvinsiSulawesi
menghindari bencana tengah...seperti di RS undata ya...ketika gempa bumi hebat tahun 2018 silam...mereka tetap melayani
Thn) ? ) ) f
pasien 24 jam..semangat mereka tidak kendor walaupun mereka, termasuk keluarganya ikut
terdampak...saya kira memang ya budaya orang kaili itu suka bekerja sama, gotong royong dan suka
membantu orang lain tanpa memandang latar belakangya....
8 Apa Kearifan lokal masyakat Kaili Semangat bekerja sama, gotong royong memang sudah melekat bagi masyarakat kaili...dalam
yang bisa menguatkann dan 11 budaya kaili kita sebut Sintuvu. Ini juga bagian budaya yang dipengang terus samapai
menyatukan masyarakat dalam (%O sekarang...Juga kita punya budaya Nosarara nosabatutu..ini yang paling dikenal, karena sudah
menghadapi bencana?. Thn) dibangun monumennya dan menjadi salah satu destinasi wisata kota Palu...lahirnya monument ini
untuk perdamaian akibat bencana pertikaian dan konflik SARA di Poso waktu itu...dan banyak lagi
budaya-budaya masyarakat Kaili yang bernilai positif baik untuk lingkungan, bermuswarah dsbg
Kesiapsiagaan Sistem Program Manajemen insiden Rumah Sakit terhadap bencana gempa bumi
1 Bagaimana Kebijakan Mengenai program bencana di RS undata dok..memang kami sudah ada Tim disasters RS..Tim inilah
pelaksanaan program manajemen yang bekerja bila terjadi bencana baik internal maupun bencana eksternal.. .....Jadi baru saja..hari
bencana RS ini.. di rumah sakit ini, saya baru buka lagi....salah satu pelatihan di mana materinya itu salah satunya Persiapan
adalah tentang k3 RS .kemudian BHD..PPI..dan patient safety...semua itu adalah bagian dari upaya b P
. S . . . erupa
1.2 kita untuk mengantisipasi bilamana Rumah Sakit nantinya menghadapi bencana kedepan....
. - ) pembentukan
(57 | pengalaman bencana kemarin memang sangat kompleks sekali... Betul-betul rumah sakit L
) - . . tim disaster dan
Thn) | lumpuh....semua sumber daya lumpuh, karena juga terdampak...disitulah kami belajar bahwa bekerjasama

memang ... harus ada suatu sistem yang kita harus bangun untuk cepat merespon bilamana terjadi
kondisi seperti itu. Kami memang sudah ada jejaring dengan stakeholder pihak terkait terutama
dengan BNPB, kemudian Dines Prov. bersama-sama dengan jajannya dibawahnya semua dari
Puskesmas untuk untuk merespon segera terjadi kejadian seperti yang kemarin itu

dengan BNPB
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berjalan selama ini dok, Yang sudah bagus itu koordinasi dengan BNPB... contoh kecil saja kemarin
ketika kami kesulitan dalam melakukan evakuasi pasien covid.. ya berkoordinasi dengan BNPB,
segera BNPB menyediakan fasilitas..tenda darurat.. tapi kedepannya dok..memang perlu ada yang
namanya Rumah Sakit lapangan.. yang harus siap untuk di organisasi ketika ada kebutuhan
emergensi...pengalaman kemarin.. mwskipun sebenarnya kalau dilihat dari sisi efektifitasnya..belum
optimal ..karena bantuan itu nati datang setelah plus 5, plus 6 kejadian...jadi lambat..malahan dari tim
bencana NGO itu lebih cepat membuat tenda-tenda darurat darurat, tetapi namnya darurat..tetap
darurat tidak bertahan.... ya harusnya ke depannya memang RS lapangan ini stanby...jadi Ketika ada
bencana bisa langsung difungsikan...nah RS lapangan ini bukan sekedar saran dan prasarana
saja.... juga SDM nya tentu sudah harus kita siapkan untuk bisa bertugas di setiap saat ...... sedang
kami di RS dok... ini sudah siapkan ini..walupun harus dilakukan secara bertahap, penyegaran-
penyegarandi setiap bagian kepada mereka..... termasuk ke sering-sering di ingatkan kepada
teman-teman seluruh staf termasuk kita semua untuk siap-siap bila ada bencanan yang datang

Siapa sajakah yang dilibatkan 1.2 mengenai program kegiatan penanggulangan bencana..itu sudah disusun oleh Tim Bencana
dalam penyu-sunan program (57 9 prog 9 P 99 9 ” Sudah di susun
. RS...termasuk HDP....
manaje-men bencana. Thn)
Dalam hal latihan dan pelatihan kalua pelatihan sudah dok...bahkan hari ini kami ada pelatihan mengenai K3 yang saya buka
kegawatdaru-ratan menghadapi tadi....Selama ini kami sudah beberapa kali melakukan simulasi dok..baik itu difasilitasi oleh apa itu
ben-cana: kemarin dalam pelatihan bekerja sama dengan UGM, mereka punya kegiatan yaitu dan sifatnya Pelatihan dan
- Sudah berapa kali diadakan memang.... apa istilahnya mereka itu ya.. bagaimana melibatkan Semua stakeholder bukan cuma . ;
. . RO ; . . . simulasi
pelatihan? 1.2 rumah sakit tapi piranti-piranti yang terkait dengan rumah sakit dan untuk latihan sudah dilakukan K
. / . ; . ) ) egawat
- Sudah berapa kali diadakan (57 | selama beberapa angkatan kemudian simulasinya juga.... bahkan penerapannya juga itu sudah
. . . ) ) L2 . . . . daruratan telah
Simulasi penyelamatan ketika Thn) | dilakukan ketika terjadi gempa di Mamuju .. itu mereka sudah lakukan dan saya yang menghadapi dilakukan
bencana gempa terjadi? langsung karena saya yang mereka hubungi langsung. Bagaimana RS Undata yang terdekat dengan .
d . beberpa kali
Sulawesi Barat yang punya akses ke Sulbar yang mudah karena waktu itu sulsel lumpuh...karena
jalanan tidak bisa tembus..jadi akses yang bisa ditempuh lewat sulteng.. jadi saya diminta untuk
segera mobilisasi tenaga kami disini untuk masuk di dalam tim mereka... itu sudah jalan
Apakah sistem komando insiden 1.2
RS sudah diterapkan di RS ini (57 | Sudah ada
Thn)
Apakah struktur dan peran Komite 12 ada..... ketuanya saya sendiri sebagai wadir pelayanan...sekretarisnya itu Pak Hendra kami juga Struktur dan
Bencana RS sudah ditetapkan di : melibatkan Pak Ns. Suryanto yang baru juga selesai doctoral ...ketikan gempa di mamuju kami )
S (57 S ; . peran komite
RS ini? berangkatkan Tim siaga bencana ....ada tiga Angkatan yang kami berangkatkan kesana dok...untuk
Thn) . sudah ada
bertugas di sana ...
Apakah program kegiatan sudah kemarin kita sudah mengikuti pelatihan itu yang difasilitasi oleh Tim dari UGM..

. - . . L . . A . . Program
terbentuk dan setiap anggota tim |2 Jadi bagaimana Tim ini di masing-masing di unit itu ada koordinator nya..yang menyiapkan sarana kegiatan oleh
sudah memahami peran dan (&'.)7 pendukung,misalnya menyiapkan fasilitas-fasilitas penunjang... se?ia tim di
fungsi masing-masing Thn) termasuk koordinator tentang obat-obatnya segala macam.... kemudian termasuk juga SDM nya.... itu handFI)e oleh

masing-masing ada koordinator masing-masing

koordinator
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7 Ketika bencana gempa bumi tahun Saya kira sudah ya....ketika itu kan direktur langsung mengkomandoi dalam penanganan
2018 silam. Apakan SKIRS 1.2 darurat....waktu itu sudah malam ya direktur langsung ke RS...dan sempat melaporkan kondisi RS SKIRS sudah di
diterapkan dengan baik? (57 | dan sudah ada korban yang berdatangan..waktu mereka buat dalam video dengan latar belakang
. i o terapkan
Thn) | gelap karena waktu itu pada listrik...dengan ponsel yang menggunakan jaringan Indosat waktu
itu.....kalau tidak ada direktur..wah.. pasti sulit pengonrganisasian pelayanan darurat...
8 Apakah ada masalah dan kendala |2 Hmm.. kalua kendala selalu adad ok...terutama Ketika gempa bumi terjadi seperti tahu 2018
dalam penerapan SKIRS di RS (&'.)7 silam...semua staf terdampak...mereka pasti meyelematkan diri dan keluarga mereka dulu...apa lagi
ini? Thn) dok ya, dari relawan yang membantu kita, bila dibandingkan dengan NTB, memang berbeda..gempa di
Palu ini..lain..mengerikan.heheh
9 Apakah sistem komunikasi dan kalua system komunika dan IT..yang biasa kita gunakan sehar-hari dok.. Simpel Bos....SISRUTE,
teknologi informasi sudah SIRS...Juga da dari KARS,.. Juga ada berbasis Web dok... Sistem
diterapkan di RS ini? 1.2 Kalau system komunikasi pasca gempa...waktu itu kan Listrik padam, jaringan telkom putus, tinggal A
- L . S ’ Komunikasi dan
(567 | yang ada jaringan Indosat..nah jaringan Indosat itu yang masih bisa di gunakan untuk Teknoloai sudah
Thn) | menginformasikan kondisi RS dan Palu saat itu....walaupun singkat berupa vidio dengan durasi ada 9
terbatas tapi sudah memberika informasi yang cepat...setelah itu informasi dok..ya...dari mulut ke
mulut....
10 Ada berapa sistem komunikasi 1.2 . . . . b o .
dan informasi teknologi yang (57 kglua rad.|CI> med|!< dok kita belum punya...juga telelzfo.n satelit tldaI§ ada....jadai apa adanya saja..yang Hp dan Telepon
. . L kita pakai itu dari orang ke orang saja...nanti ada jaringan baru bisa lewat HP..Telefon...
diterapkan di RS ini. Thn)
11 Ketika bencana gempa bumi 12
.terjadl, s[stem komumka§| dan (57 HP dan Telepon
informasi mana yang paling Thn)
berperan?
12 Apakah ada kendala fungsi sistem
komunikasi dan informasi ketika (|527 Jaringan telekomunikasi terputus, kita tidak punya jarngan emergensi, akses ke jaringan satelit tidak
bencana terjadi seperti pada tahun Thn) ada
2018 silam?
13 Dala hal lonjakan kapasitas RS 12
karena banyaknya korban - .
bencana gempa bumi, apakah RS 'ISﬁIZ) saya kira sudah dok...
ini sudah mempersiapkannya?
14 Apa saja yang qlpers[apkgn RS 1.2 kami sudah mempersiapkan lokasi, area yang bisa di gunakan Ketika lonjakan pasien terjadi....ada di
dalam mengantisipasi lonjakan e . ; .
. (57 | depan rumah sakit ini...ada di depan UGD...juga ada di belakang dok..depan Gedung
pasien RS karen banyaknya . S .
. Thn) | Edelweis...Lokasi tadi waktu gempa lalu sudah di gunakan membangun tenda-tenda darurat...
korban bencana gempa bumi?
15 Apakah SUd?h a.da SOP dalgm 1.2 Saya kira sudah dibuat...Kita sudah terakreditasi dok..karena itu juga standar akreditasi....nanti kita
menghadapi lonjakan kapasitas (57 : .
liat sama Pak Hendra dok...sekretaris Tim Bencana
RS karen bencana Thn)
16 ﬁ\pla kendalahyadng dlihad?(pi RS 12 \}/(V : kmengenaikgenset....agaiah genset kita yang ada 3 belakang itu dok...bisa berfungsi
alam menghadapi lonjakan : etika gempa kemarin itu dok...
kapasitas karena insiden bencana 'ISﬁIZ) I : hehe....mati semua dok..tidak bisa berfungsi.. nanti sekitar 1-2 minggu baru bisa

gempa bumi

berfungsi...genset kita cukup dok.. ada sekitar 1500 KWH...
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17 Apakah kita rumah sakit ini ada . . - - . P .
o . 1.2 RS berbasis bencana ...... bagus juga masukkannya ini.... sekarang ini kami yang normatif saja.. kami
keinginan untuk meningkatkan L . . ) . . : .
- . (57 | iniginkan dari RS tipe B ke RS tipe A... tetapi mengenai RS berbasis bencana saya kira memang
statusnya menjadi Rumah Sakit AR ) .
: Thn) | harus menjadi prioritas di RS ini ya
berbasis bencana?
18 Dalam hal mitigasi dan
kesiapsiagaan bencana apakah |2 Kalua peringatan-peringatan bencana dalam masyarakat kaili...setahu saya itu ada dalam bentuk pan-
dalam budaya lokal masyarakat (&'.)7 tun-pantun...syair-syair...tapi itu hanya orang tua Kaili yang masih tahu syair itu....saya juga tidak
kaili sudah ada peringata- Thn) hafal....hehe.... Namanya...ah...dr Desi..apalah lagi nama syair yang mengingatkan masalah gempa
peringatan atau larangan untuk bumi...iya..namaya Kayori..
menghindari bencana
19 Apa Kearifan lokal masyakat Kaili ...lya...saya kira budaya lokal itu yang menguatkan kita....pada gempa bumi lalu....saya bersyukur
yang bisa menguatkann dan |2 bahwa ditengah kondisi terpuruk yang kita alami, ternyata Kerjasama seluruh staf RS sangat mem-
menyatukan masyarakat dalam (&'.)7 bantu mempercepat RS keluar dari keterpurukan..... Saya sangat yakin, inilah nilai-nilai positive yang
menghadapi bencana?. Thn) tumbuh dan berkembang dari masyarakat kota Palu.... Termasuk dalam diri kita....staf RS Un-
data...nama budaya itu Sintuvu yang mengajarkan selalu bekerja sama..yang yang sudah menjadi
falsafah kota Palu Nosarara Nosabatutu.
Kesiapsiagaan Produk Kerfarmasian dan Peralatan Medis/Nonmedis terhadap bencana gempa bumi
1 Boleh ceritakan bagaq“nana Hmm...waktu itu..saya di rumah waktu kejadian...luar biasa dok..menakutkan..saya dan keluarga lari
Pengelolaan dan Kebijakan 1.3 - . . ) .
. : keluar rumah menyelamatkan diri dan berani masuk rumah...kami bermalam di luar rimah....semua
mengenai Ketersediaan Obat (41 ) o ) . ) ]
. orang dok bermalam diluar rumah..untung waktu itu tidak hujan...rumah kami retak-retak tapi masih
dalam menhadapi bencana gempa | Thn) bisa di k . intah beri b K perbaik h
bumi isa digunakan...untung juga pemerintah memberi bantuan untuk perbaikan rumah...
2 Bagaimana Pelaksanaan Seingat saya nanti hari senin..baru ke Rs...saya ke Gudang farmasi..tapi masih rasa takut
Penyediaan Obat secara umum masuk...saya dan teman cepat-cepat masuk kedalam gedung melihat kondisi Gedung..semua
dan khusus di RS sebelum, berantakan dok...obat-obatan berhamburan, rak penyimpanan rebah..padahal ada
selama dan setelah bencana kancingannya....obat-obat botol banyak yang pecah..pokoknya berhamburan dilantai....syukur
bencana genmpa bumi Gedung kita ini tidak apa-apa, tetap utuh. ....jadi saya dan teman cepat-cepat ambil obat dan cairan, Pelaksanaan
juga BHP yang bisa di ambil untuk saya bawa ke UGD dan Ok....karena waktu kan dok masih terus )
1.3 . . . . . . Penyediaan obat
(41 gempa...begitu dok...di UGD dan OK, juga di ruangan perawatan, kami sudah punya depot farmasi masih kuran
dan petugasnya juga sudah ada disana. Mereka yang bertanggungjawab dalam pengelolaan dan . 9
Thn) b o ) - > baik pada saat
ketersedian bahan Farmasi di depot it....kita tinggal mengontrol saja...pada saat gempa kondisi bencana
lalu..kebutuhan farmasi dari depot itu...di UGD waktu itu depot ada stok obat dan BHP,..dan juga ada
tambahan obat dari relawana, hanya kami tidak sempat lagi mencatatnya..karena langsung
digunakan...pada waktu itu, apa saja yang tersedia langsung digunakan....juga tidak sempat lagi
dokter menulis resep...karena korban bencana sudah banyak berdatangan...jadi pasien korban itu ada
duduk dan ada yang di baringkan di depan UGD kacau balau.....begitu dok.
3 Bagaimana ketersediaan Obat di Kalau secara khusus untuk bencana gempa bumi...itu tidak ada..kami tidak ada stok khusus untuk
RS khususnya dalam menghadapi 13 itu...jadi seperti kejadian tahu 2018 lalu...semua obat dan BHP yang ada...itu yang Tidak tersedia
bencana gempa bumi. (211 digunakan.....seperti kemari gempa bumi di mamuiju...dari direktur memerintahkan untuk menyiapkan obat khusus
Thn) kebutuhan farmasi untuk pelayanan di mamuju...ya kami ambil saja yang ada dan tersedia..tinggal untuk kondisi

kami catat pengambilannnya dan penggunaannya untuk apa...juga petugas kami ikut dalam tim
bencana itu dok...

bencana
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Kalua kasus bencana Covid..itu memang kami khususnkan, karena obat Covid memang khusus
dok...kami terima dari Dinkes Provinsi...jadi pengelolaannya juga tersendiri...termasuk BHP dan APD
nya....kami minta ke Dinkes Provinsi..

Apakah disediakan obat cadangan

dalam menyokong pelyanan 13 ehh..sudah say katakana tadi dok...itu tidak ada..dokter sudah liatkan..tidak ada ruang penyimpanan
(41 khusus untuk bencana gempa bumi.....kecuali dok untuk Covid 19..itu ada penyimpanan tersendiri
selama dan setelah bencana Th . . ) C . .
R n) | karen kita minta langsung ke Dinkes Provinsi khusus penderita Covid..
gempa bumi terjadi?

5 Apakah ada ruangan dan rak 13
khusus penyimpanan obat, BHP (41 tidak ada ruang penyimpanan khusus untuk bencana gempa bumi.....
dll dalam menghadapi bencana? Thn)

6 Apakah dilakukan evaluasi Melakukan
ketersediaan obat, termasuk kalua dok..setiap 3 bulan kami mengeceknya...karena disetiap rak obat itu dok ada kartunya...coba pengecekan
penggantian obat kadaluarasa liat ini dok...kami catat masa ekspirenya dan kami pisahkan...yang sudah dekat expire itu yang kami setiap 3 bulan
setiap saat atau dilakukan secara distribusikan dahulu....kalau yang sudah expire...kami kumpulkan..Bila obat itu bisa diretur..kami retur | dan
rutin setiap tahunnya? ke distributor farmasi..kalau tidak kami musnahkan,..tapi sudah tentu dengan BAP pemusnahan obat memisahkan

1.3 kadaluarsa. obat-obatan
(41 Bila ada obat yang sudah habis..dan masih banyak permintaan..maka kami harus bedasarkan
Thn) | mengusahakannya..kami kadang dok kehabisan obat.. semua apotik di RS sudah kami hubunngi masa expire-

untuk peminjaman obat, termasu sampai ke RS Anuntaloko di kab.parimo heheh...bila stok mereka nya. Namun,

cukup banyak, karena penggunaan masih kurang, itu yang kami pinjam dulu..kan dok keadaan masih terjadi

darurat...nanti setelah pengadaan datang baru kami ganti...kalau kita order di Distributor farmasi, kehabisan

sering kita di layani karena utang farmasi kita belum terbayarkan hehehe.....begitu katanya dok.. ketersediaan
obat.

7 Bagglmang ketergedlaan bahan 1.3 kalau itu dok...seperti yang saya sampaikan tadi.....BHP kita yang ada boleh digunakan seluruhnya
medis habis pakai yang L . :
dibutuhkan pasien sebelum dan (41 untu]( kebutuhan kedaruratan bencana...selama ini...seperti waktu bencana 2018 lalu itu dok yang

p
. Thn) | kami lakukan...hehe
sesudah bencana gempa bumi

8 Bagaimana pengelolaan Bahan
dan Alat Medis habis pakai, 1.3 hm...sama dok dengan obat-obata....setiap 3 bulan kami control...semua kami cata di kartu kontrolnya
termasuk dalam meninjau dan (41 untuk memudahkan...bila expire kami pisahkan dan hanguskan...sam dok dengan obat-obatan..
mengganti bahan dan alat medis Thn)
yang kadaluarsa

9 Bagaimana pengelolaan dan mengenai APD dok.kami juga sudah menyiapkannnya....bila dibutuhkan kami juga siapkan di depot- APD sudah
ketersediaan Alat Pelindung Diri 13 depot kami baik di UGD, OK dan Apotik RS tentunya...prosesnya sama dengan Obat -obatan... disiankan. baik

) . . ) . isiapkan, bai
(APD) dalam menghadapi dan (41 Khusus Covid dok...memang kami persiapkan khusus..karena penggunaannnya banyak....semua Staf di UGD. OK
selama kejadian bencana? Thn) yang terlibat dam pelayanan Covid..seperti Dokter,..perawat, pramu saji,...Cleaning maupur; Apc’nek
service..sanitasi...semua menggunakan APD dan sekali pakai...APD ini kami minta ke Dinkes.dan RS
juga kami adakan sendiri karena kebutuhan banyak dok....saya kira itu dok...

10 Apakah ada pengaturan dalam 13
pasokan bahan dan alat medis (211 kalau itu dok..sepertinya tidak ada..kita masing-masing saja...kecuali kalau ada kebutuhan kita dan
habis pakai untuk penggunaan Thn) kita lagi kosong..kita minta tolong untuk dipinjamkan obat atau BHP trsebut....

bersama bila diperlukan diantara

468



sistem perawatan, termasuk
perawatan bersama selama
bencana gempa bumi

Kesiapsiagaan Staff Sanitasi RS
1 Bagaiman pengalaman bapak, L4 eh... waktu kejadian, hari--- jumat sore itu, saya berada dirumah,.. saya Bersama keluarga berlarian
Ketika gempa hebat terjadi bulan (é6 keluar rumah untuk menyelamatkan diri. Tetapi syukur.. rumah kami tidak roboh, hanya lantaii ada
September 2018 silam? Thn) retak dan terbongkar, dinding rumah juga retak-retak... Jadi kami bermalam di luar rumah...
menakutkan sekali pad waktu itu....
2 Kapan bapak ke RS Undata?.. 1.4
(36 | saya ke RS nanti hari minnggu siang...
Thn)
3 apakah bapak di panggil direktur? Tidak saya datang sendiri untuk meliat kondisi RS, terutama ya...kebutuhan air bersih..... saya
1.4 langsung cek bak penampungan (Utama) yang ada di atas..... itukan ada 2 bak besar..satu warna biru
(36 | (terbuat dari fiberglass/plasitk) dan satu lagi terbuat dari beton)... Yang bak biru ukuran 3 X9 X 3
Thn) | Meter ( 54M3) dan bak Beton 6 X 3 X 2 M (36M3)... sumber airnya masing masing dari sumur Bor
dengan kedalaman 12 pipa (72 M)..
4 Pasca Gempa lalu, apakah bak 1.4 . . - - oo .
enampunaan itu berfunasi? (36 yang berfun95| hanya satg yalltu bak Betqn.. Bak Biru itu b.OCOI'....j.adI mas]h l?|§a digunakan untuk
penampung 9 Thn | kebutuhan di UGD, OK, di Poli.... Juga di Laundry....ehh juga di instalasi Gizi
5 Waktu itu kan PLN Padam.. tapia 1.4
ada genset RS? (36 | la..Pak... Kebetulan rekanan itu ada Gensetnya...Jadi itu yang kami gunakan
Thn)
6 | Apagenset RS Tidak Berfungsi? st | Tidak berfungsi waktu itu.... masih di perbaiki.... Tetapi tidak lama sudah bisa menyala... kalu tidak
'Ighn) salah 1-2 minggu hari sudah baik genset RS
7 Apakah instalasi air tidak rusak? Instalasi air
1.4 Rusak Pak.. terutama di Poli depan, tetapi hanya pipa yang rusak.. tetapi masih bisa diperbaili mengalami
(36 | seadanya..karena waktu itu tidak ada toko buka..jadi apa saja yg bisa digunakan agar pipa itu kerusakan saat
Thn) | berfungsi...jadi saya ikat saj dengan karet ban... terjadninya
gempa
8 Apakah kebutuhan Air bersih Tidak Pak.... Bak Biru itu hanya untuk Gedung Baru ( Gedung Edelweis dan Gedung OK Baru)...
cukup di supali oleh 2 bak induk itu Pavilium lain... Lundry...Instalasi Gizi.. dari Bak Beton itu... tetapi kita juga punya... masing masing
untuk seluruh RS? Gedung ada sumber air sumur bor masing masing dan tangki penampungan.... Seperti ruang OK Sumber air
L4 lama dan UGD ada sumur bornya, runag HD ada sumur bornya, runga Matahari dan Anggrek ada bersih diperoleh
(é6 sumur bornya, ruang PICU/NICU ada sumu bornya, ruang laboratotium/Radiologi, ada juga sumur dari bak
Thn bornya di Gedung Teratai dan Seroja. Jadi ada 7 Sumur Bor lagi ..... jadi total keseluruhan ada 9 penampungan
) ; 2
sumur Bor di RS ini dan 9 sumur bor
Hanya Gedung Poli dan administrasi didepan itu memang hanya bak penampung yang sumber airnya yang ada di RS
dari Bak beton utama itu tetapi tetap kami gunakan mesin pendorong ke atas tangka... untk disalurkan
ruang administrasi di atas dan Poliklinik di bawah
9 apakah dilakukan tes kualitas air L4 la pak... kami periksa air itu di laboratorium di lab. Di Donggala..karena hanya ada di sana, di kota

yang kita gunakan di RS Ini?

Palu ini tidak ada
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(36

Thn)
10 Berapa kali kualitas air itu di 14 seingat saya...setiap 3 bulan ... hehe tetapi itu dilakukan pak sebelum gempa terjadi.... Setelah Tidak ada
periksa? (36 gempa... belum ada lagi pemeriksaan kualitas air... Saya sudah ajukan ke atas (Bagian penunjang pemeriksaan
Thn) medik)..tetapi belum ada responnya... sebenarnya salah juga kita... karena kita tidak lakukan tes kualitas air
kualitas air... pasca bencana
11 bagaimana dengan system IPAL kita sudah cukup memadai.... Seluruh Gedung sudah terhubung dengan IPAL yang baru itu. IPAL sudah
pengelolaan Air Limbah RS IPAL kit itu pak cukup Besar dan sangat cukup untuk kapasitas tempat tidur di RS ini..itu boleh 500 cukup memadai
L4 tempat tidur Pak... IPAL itu dibangun dengan anggaran cukup besar Pak... kalua tidak salah dan mampu
(é6 anggarannya 5- 6 milliar. Oh---adah satu Gedung yaitu Ok dan Gedung ADM/Poli ... air limbahnya memenuhi
Thn) masuk ke bak penampungan dulu...baru dengan mesin pompa disalurkan ke IPAL itu. juga untuk kapasitas
kualitas air hasil proses di IPAL itu, masih di tanggung oleh pengelola proyek IPAL. Kalai tidak slah tempat tidur
setiap bula mereka periksa.... Tetapi hasilya.. mereka tidak memberikan kepada kami.... Masih sama sekitar lebih 500
mereka.. tempat tidur
12 Bagaiaman dengan Sampah RS? Sampah medis (infeksius) itu kami pihak ketigakan... Kami bekerja sama denga PT Sejahtera untuk
) o ) : : Pengelolaan
pemusnahan sampah medis (Insenerator)... jadi semua sampah medis yang no Covid kami
) . . b C - sampah RS
kumpulkan dalam kantong plastic wrna kuning (dari Bak Kuning di setiap Pavilium RS) dan ynag
. ) : ) ) melakukan
1.4 sampah medis Covid dalam box sterofoam khusus.... Semua sampah medis kami kumpulkan di keriasama
(36 | Gedung tersendiri di belakan ini. Kalua sudah cukup banyak kami menghubung PT Sejahtera untuk delfu an PT
Thn) | mengambilya... sampah medis itu diamnbil oleh PT sejahtera 2 -3 kali seminggu..tergantung g
. ) . . P Sejahtera dalam
banyaknya sampah medis. saya dn bagian penunjang lbu Ria... sudah ke Perusahaan itu di emusnaan
Tangerang.. kalua kita masuk Gedung memang berbau sekali. Jadi Perusahaan itu tidak abal-abal.. P .
. . . ) . . e sampah medis
setiap selesai mengerjakan sampah medis kami, mereka memberikan sertifikat.
13 Bagaiamana dengan sampah non Sampah non medis kami kumpulkan di tong sampah yang sudah disiapkan di sampaing Gedung
medis? 14 Jenazah, dibelakang ini. Nanti pihak kebersihan kota yang mengambilnya untuk di buang di TPA di
(36 Kawatuna.. dibawa dan diambil oleh Cleanung service. Prtugas Cleaning service sudah dilatih tata
Thn) cara mengambil dan membawa sampah medis dan non medis ke tempat masing-masing... khusu
sampah covid 19, petugasnya dilatih khusu untuk pengumpulan, pengepakan dalam box stereofoam
dan membawanya ke Gedung khusus penyimpan di belakan (Gedung di cat kuning)
14 dalam keadaan bencana .. apakah 14
bapak pernah ikut pelatihan (36 seingat saya tidak ada Pak.. tetapi memang sebaiknya ada, supaya kita juga tau apa yang perlu
berkaita dengan sanitasi RS dalam dilakukan Ketika bencana terjadi
- Thn)
kondisi bencana?
15 Dalam kaitan bencana di RS.. 14
apakah bapak pernah belajar baik (36 Kalau pelatihan khusus bencana belum ada Pak.. tetapi di bangku kuliah dulu ada pak. Soal
melalui pelatihan atau Ketika di kebencanaan tetapi secara umum saja...
: Thn)
bangku kuliah?
16 Dimana bapak bisa mendapat 14
informasi lainnya mengenai (36 | dari literatur yang say baca di internet.... juga Pak di Surat Kabar...
bencana khususnya bencana Thn)

gempa bumi?
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17 Apakah ada SOP dari Sanitasi 1.4

berkaitan dengan Bencana (36 | Kalau SOP khusus bencana...tidak ada Pak. Yang ada SOP Sanitasi Ketika akreditasi kemarin
Thn)

18 Apa harapan Bapak kedepan agar L4
RS siap menghadapi bencana (é6 Harapan saya adlah pelatihan kebencanaan yang melibatkan juga kamki di bagian sanitasi agami
gempa bumi khusus dibagia Thn) juga tahu dan siap bila ada lagi bencana besar gempa bumi
sanitasi

Kesiapsiagaan Staff Loundry RS

1 Bagaiman pengalaman bapak, Waktu kejadian lalu..kami memng siap..tapi mereka (relawan) suah siapkan dari luar...cuma duk Sudah ada
Ketika gempa hebat terjadi bulan 1.5 besar, kecil yang sedang mereka minta... jadi relawan itu memang sudah siapkan semua ersianan dan
September 2018 silam? (56 | semuanya.. gawenya itu semua sekali pakai...jadi nggak perlu ya kita siapkan... baju Ok itu mereka Eantua’\)n dari

Thn) | bawah dari Makassar.... memang pada saat itu baju Ok...Saya juga ada kan... kita pernah antar ke relawan
OK baju operasi..tapi mereka tidak butuh, karena mereka sudah siapkan,

2 Waktu kejadian lalu..berapa hari 5 kalua tidak salah sekitar hari k3-4..waktu kita Bersama Ibu Ria disini..karena waktu itu di sini enggak
sedudah gempa, Ibu sudah mulai (56 ada anak-anak ... sebagian pulang kampung jadi ada berapa orang saja ...jadi keseluruhan kami
bekerja disini. Thn) mulai aktif seperti biasa sekitar 16 oktober 2018...sekitar1 bulan pasca gempa, karena kita sudah

diruh untuk masuk semua..

3 Bagaimana upaya kita Pada saat
mengantlsmgm ba.nyaknya . kalua pada saat itu... tidak ada sama sekali permintaan..padahal pada saat itu kan emergensi, jadi Kejadlan gempa
permintaan linen-linen 1-2 hari . . ) ; e tidak ada
pasca gempa ? saya lapor sama pak Decky.. bggalmana ini karena pada saatlltu semua blanket d] ruangan itu tidak permintaan

ada sama sekali..karena diambil untuk mengangkut mayat..tapi memang pada saat itu tidak ada padahal dari
1.5 permintaan sama saya..pada hal kami siap...sebab mesin cuci, setrika..ini aktif semua, tidak staff loundry
(56 | rusak..tidak rebah waktu kejadian.. airnyapun bagus..hanya listrik bermasalah waktu itu, tapi tidak sudah
Thn) | berpengaruh sama mesin..kamikan ada genset..juga kami dibantu relawan dari Surabaya..mereka mempersiapkan
bekerja sama dengan Ansyar teknisi kita..jadi dia standby disini..jadi kami bisa beroperasi apalagi air semuanya dan
jalan terus..waktu itu semua kegiatan itu di instalasi Gizi.semua ka ruangan kumpul disitu, dikomndoi tidak ada
Ibu Ria..Penunjang Medis.
masalah yang
serius

4 apakah di instalasi laundry sudah Sebenarnya sih saya juga mau begitu dok..kita harus usdah persiapan..tetapi tergantung dari yang di
merencanakan kebutuhan linen atas... seperti ini...Ini baju operasi..sudah habis tahun anggaran..yang masuk hanya 100 Perencanaan
dan lainnya bila terjadi bencana lembar...sedangkan yang dibutuh di sinikan perputarannya ini kan 1 x 24 jadi tidak mencukupi untuk kebutuhan linen
kedepan? kebutuhan ..Operasi saja sekitar 15 pasien perhari, belum cito..jadi saya selalu telefon dengan pak ¢ .

. . ) e . elah dilakukan
hendra ka OK..Jangan keberatan ya kalua kita pakaikan baju tua.. makanya kita simpan baju tua namun sangat
15 itu..untuk mengantisipasi bila ada kasus emergensi..saya setuju do untuk mempersiapkan semua..tapi ¢
: - . . ) ergantung pada
(66 | tergantung dari anggaran dok..sedangakn BHP ini, kalua saya tidak selalu hubungi bagian ihak direktur
Thn) | perlengkapan saya tidak dapat..kaena BHP ini khusus..tidak sama dengan sabun cuci rinso dan P

baiklin...BHP ini ada 7 macam pemakaiannya ini..dan penggunaannya khusus, harus ditrainining
dulu..karena linen kita semua infeksius...dengan BHP itu..kita tidak bersentuhan lagi dengan linen..jadi
kita aman.. BPH itu dari Surabaya..satu paket ada 8 macam mulai dari sabun, blis, softener, netralisir,
pengharum...jadi saya berkeras agar BHP itu harus adaakhirnya tetap di adakan... Sama juga
dok..ada linen dari Dinkes Prov..mereka bawa kesini..saya tanya mana BHPnya..mereka bilang

dan anggaran
yang ada.
Karena BHP ini
bersifat khusus
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gunakan saja yang biasa..saya bilang silahkan cuci sendiri,gunakan mesin cuci kita...tapi jangan
gunakan staf saya karena BHPnya berbeda...saya tidak mau staf saya tertular

bagaimana kondisi bangunan

kalau bangunan tidak ada yang rusak.hanya saya minta pintu di samping itu untuk di buat Pintus,

waktu gempa kemarin? (|556 karena saat darurat kita tidak ada akses keluar..
Thn) Bangunan ini kalau tidak salah dibagun tahun 2011 masih saman Pak Gub Banjela Paliuju (karena
catnya mirip bangunan pertama)

Kesiapsiagaan Staff Diklat

1 Bagaiman pengalaman bapak, Waktu kejadian lalu..kami memng siap..tapi Pengalaman saya waktu gempa 2018 saya waktu itu tidak
Ketika gempa hebat terjadi bulan berada di rumah, yang ada dirumah mama saya, anak dan ipar. Pada saat itu ketiga-tiganya sama-
September 2018 silam? sama kita tidak tau..yang kami tau ada gempa bumi...saya saat itu berada di jalan Garuda ( di tempat

16 usaha Tn. M) bersama istri. Pada saat terjadi gempa saya dan istri berlari sampai terjatuh, saya Tidak berada di

(55 | melihat jalanan sudah terbelah. Setelah itu saya kerumah di kelurahan Petobo, saya melihat orang- rumah sakit saat

Thn) | orang sudah mulai panik berlarian dan kondisi jalanan disana juga sudah rusak terbelah. Ada banyak gempa terjadi.
orang berlarian, ada yang sudah penuh lumpur. Sampai du rumah keluarga saya sudah berada diluar
rumah. Dan saya evakuasi mereka ke jalan garuda. Setelah saya lihat di Petobo itu ada tanah yang
menumpuk seperti gunung

2 ﬁ‘p? yang anda ketahui tentang 6 | vang saya ketahui didirikan tenda di Rumah Sakit kemudian kordinasi dengan pihak BASARNAS dan
esiapsiagaan bencana rumah (55 Ti . :
. im Kesehatan termasuk Tim K3 Rumah Sakit.
sakit? Thn)

3 Ruang lingkup apa saja yang anda 16 Ruang lingkup yang disiapkan untuk kesiapsiagaan ketika bencana yaitu Instalasi Gawat Darurat
pahami dala kesiapsiagaan (55 | Umum, Tim medis untuk evakuasi pasien korban bencana yang luka-luka dan kerja sama dengan
bencana rumah sakit? Thn) | BASARNAS

4 Darimana anda memperoleh
informasi dan pengetahuan pribadi | 16 | oot 1an kita di RS ini memiliki tim bencana di sini termasuk K3nya dan Simulasi Tim K3 Rumah
mengenai bencana dan (55 sakit yang bekerja sama dengan BASARNAS
kesiapsiagaan RS menghadapi Thn)
bencana?

S Apakah a’.‘d"’? mengetahui sistem 16 Tim SKIRS..ya itu Diarahkan ke titik kumpul untuk sistem komando insiden darurat bencana.. saya
komanda insiden RS dan atau (55 tidak pernah mengikuti pelatihan
Komite Bencana di RS ini? Thn)

6 Bagaimana peranan anda dalam
Tim Komando Insiden RS atau 16
Komite Bencana RS selama (65 | Saya tidak masuk dalam tim, jadi saya tidak tau
gempa bumi terjadi pada tahun Thn)

2018 silam?

7 Apakah anda sudah mengikuti
pendidikan dan pelatihan 16 . —_—
ke: tdaruratan dan penyususn (55 | Tidak pernah mengikuti

gawa peny Thn)
Rencana Bencana RS (HDP)?

8 Sudah berapa kali anda terlibat 16

dalam simulasi penyelamatan (55 | Sudah dua kali ikut simulasi, penangana masalah bencana gempa bumi
Thn)
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pasien dan korban akibat bencana
gempa bumi?

buruk bencana gempa bumi?

9 Apakah anda melihat dan
mengetahui tempat-tempat yang 6
d|p9r5|apl§an manajemen RS (65 | Ada, Persiapan Rumah sakit yaitu meminta tenda-tenda ke Dinas kesehatan dan BASARNAS dan
ketika lonjakan kapasitas RS Th . ] . . . :
teriadi karena korban bencana n) | juga obat-obatan. Dipersiapkan didepan RS untuk penanganan pasien korban
J
besar gempa bumi terjadi?
10 Dalam menyebarluaskan informasi
penyelenggaraan dan penanganan 16
korban bencana gempa bumi, (55 | Ada system komunikasi
instasi mana saja yang menjadi Thn)
sasaran untuk berbagi informasi?
11 Apa saja masalah yang menjadi
kendala yang dihadapi dalam 6
sistem penyelenggaraan (55 Setelah gempa bumi terjadi apa lagi seperti kemarin.. kita berkordinasi dengan dinas kesehatan untuk
kesiapsiagaan tenaga kesehatan Th menerima informasi dan ke Bazarnas
- n)
dalam menghadapi bencana besar
gempa bumi?
12 Dalam menyebarluaskan informasi
penyelenggaraan dan penanganan 16
korban bencana gempa bumi, (55 | Pertama ke Dinas kesehatan, BASARNAS, Info Kota Palu
instasi mana saja yang menjadi Thn)
sasaran untuk berbagi informasi?
13 Apa saja masalah yang menjadi
k.endala yang dihadapi dalam 16 Kendala yang kami hadapi adalah infrastruktur yang rusak, transportasi yang susah, kurang SDM
sistem penyelenggaraan (55 | untuk tim medis, obat-obatan juga kurang. Butuh bantuan dari luar. Yang paling dibutuhkan kan seperti
kesiapsiagaan tenaga kesehatan Th . ’ ’ )
dalam menghadapi bencana besar n) | ortopedi.
9 p
gempa bumi?
14 Apakah anda sudah
menginformasikan kepada 16
keluarga yang anda sayangi dalam (55 | Sudah, saya sudah sampaikan
hal penyelamatan diri dan Thn)
keluarga ketika gempa terjadi?
15 Apakah anda siap siaga dan
berkomitmen tetap akan bekerja 16
dalam pelayanan perawatan (55 lya, Insya Allah harus siap menghadapi
kesehatan walaupun tahu dampak | Thn)
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16 Apa harapgn apda terhadgp 16 Harapan saya fasilitas harus dibenahi, tempat-temapat seperti IGD harus dimanfaatkan, tim-tim yang
sistem kesiapsiagaan RS ini (55 ada dirumah sakit perlu pelatihan lebih lanjut supa kita lebih siap menghadapi gempa bumi
terhadap bencana gempa bumi? Thn) )
Kesiapsiagaan Staff IT RS
1 Bagaiman pengalaman bapak, Waktu kejadian Gempa, saya berada dirumah Bersama keluarga dan berusaha menyelamatkan diri
Ketika gempa hebat terjadi bulan dan keluarga, syukur rumah kami tidak roboh, hanya retak-retak. Setelah merasa aman, hari senin Beusaha
September 2018 silam? baru saya kerumah sakit. Disini sudah banyak Korban yang diwrawat di halaman RS dan banyak menyelamatkan
mayat di letakkan di depan UGD. Mengerikan sekali dok... diri dan keluarga
Mengenai komunikasi pada tahun 2018 lalu sampai sekarang kita tidak memiliki Radio medik, jadi terlebih dahulu
17 saat kita ingin menyebar luaskan mengenai situasi dan kondisi darurat di Rumah sakit itu hanya penyebaran
(45 | melalui Hp, dan masih terkendala pada jaringan. Jadi saat gempa informasi yang diberedar hanya dari | informasi hanya
Thn) | mulut kemulut. dilakukan
Hanya sempat pada hari pertama sudah malam, direktur kita Dr. Komang Adi sempat membuat Video menggunakan
yang di upload saat itu juga, mengenai kondisi dan permohonan bantuan ke instasi terkait dan ke video singkat
masyarakat, waktu itu masih sempat ada jaringan Indosat, kalau tidak salah menggunakan kartu 3G. yang di upload
Cara komunikasi itu yang cukup efektif untuk menyebar luaskan informasi tentang kondisi terkini di RS | oleh direktur.
ini dan Palu ....itu dok
2 Dirumah sakit kita ini, teknologi Untuk teknologi, disini yang digunakan hanya untuk menjalankan aplikasi yang biasanya digunakan di
informasi apa yang kita gunakan Rumah sakit Undata, kemudian kita gunakan disini dan untuk pengoprasiannya dijalankan oleh pihak
dalam operasional RS ? 17 IT Undata, dan ada banyak aplikasi yang digunakan. Software yang kita gunakan adalah SimpelBos,
(45 | software ini untuk menginput data pasienn di UGD, rawat Inap, Rawat jalan, sosftware ini bisa di
Thn) | maksimalkan untuk menginformasikan kondisi pasien di setiap ruangan, jumlah tempat tidur, BOR tiap
Ruangan, software ini tidak berbasis online, jadi dengan jaringan kabel yang dibangun ke ruangan-
ruangan dan disini sebtral operasinya dok.
3 apakah masih ada system IT yang banyak dok...kita juga punya dari BPJS seperti SISRUTE, ini Online dok, Juga Mobile BPJS, juga dok
di gunakan di RS Kita ini? 17 dari Depkes seperti SIRS (Sistem Informasi Rumah Sakit, Juga SISMADA dari KARS. Kita juga
(45 | kembangkan untuk pendaftaran dengan WA RSUD UNdata Palu
Thn) | Selain itu dok untuk informasi RSUD Undata secara On line, kita punya Web. RS
rsudundata.sultengprov.go.id
4 apakah system IT di atas cukup 17
efektif dalam komunikasi sistem (45 | Kalau komunikasi efektifnya ada , tetapi itu hanya untuk eksternal untuk internalnya tidak ada
manajemen RS? Thn)
S palam mgnyebar Iu.askar.\ I7 Facebook dan youtube yang biasanya digunakan , tetapi tidak semua yang penanganan yang
informasi bu...Media social apa (45 di . . . e .
. . ilakukan di Undata disebarluaskan, karena ada yang bersifat spesifik dan rahsia
yang sering di gunakan? Thn)
6 Apakah di RS Ungata.ml, sudah di I7 kalau aplikasi seperti aplikasi shopee, aplikasi alfamart, aplikasi trasmart, itu belum adad ok...dan
bangun suatu Aplikasi RS khus (45 lagian untuk membuat aplikasi itu cukup mahal dok...radio medik saja tidak punya..hehe
untuk RSUD Undata Palu? Thn) B
7 Apakah sudah pernah mengikuti 17
pelatiahan kedaruratan bencana (45 Tidak ada...ehh..belum ada
sehubungan dengan teknologi Thn)

informasi ?
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apakah ada system peringatan dini
ketika ada kejadian darurat seperti
kejadaian kebakaran, penculikan

bayi, gempa bumi, bantuan hidup

memang ada beberapa kode yang diterapkan di RS ini, sesuai dengan standar akreditasi RS..seperti
Code Red, Code Blue, Code Pink, dlll..tetapi Ketika bencana gempa terjadi, itu semua tidak

Beberapa kode
telah diterapkan
dirumah sakit
namun

dasar pasien/orang yang tiba-tiba (I475 jalan....Hanya Spontanitas, untuk kejadaian gempa kemarin..untuk code blue itu tidak ada, dalam pengaplikasian
kena serangan jantung dan atau Thn) situasi darurat tidak lagi memikirkan code blue, bagaimana caranya ingin memberikan pengumuman kode tersebut
henti nafas yang di gunakan di RS bahwa ini ada gempa yang memberi informasi lebih dulu keluar, jadi tidak ada yang menyebarluaskan masih tidak
Undata ini? informasi, seharusnya pada saat terjadi gempa harus memberi informasi code blue,,code blue.. maksimal pada
saat terjadi
gempa.
° apakah di bagian IT ini kita sudah Secara khusus Pak itu tidak ada.. yang ada hanya SOP untuk Kedaruratan Umum Saj, sesuai S.OI.D.y.ang
punya SOP untuk kedaruratan o ) . o o . dimiliki hanya
standara akreditasi RS..kita kan dok..sedah bebrapa kali mengikuti akreditasi RS...tetapi .secara
bencana khusus bencana gempa e untuk
) 17 khusus bencana gempa bumi, itu tidak ada,
Bumi? . . L - ) kedaruratan
(45 | kita masih kekurangan SOP disini, masih sangat kurang, kalau memang harus ada sayapun nanti saat umunm. tidak
Thn) | wawancara ini baru saya mengetahui ternyata harus ada komunikasi tingkat internal dan eksternal, o
. L spesifik pada
dan ada SOP tentang peringatan dini , ada SOP dalam pengantaran surat, dan saya baru bencana
mengetahuinya saat ini.
tertentu.
10 Apa yang menjadi kendala dalam kendalanya ....Itu yang susah, karena kita menerima data-data pasien melalui rekam medik, rekam
s ] 17 ) A h . . Data-data
system komunikasi dan IT di medik yang seharusnya memiliki bank data mengenai itu, orang semua menanyakan ke kita, saat kita - .
e 45 | .7 ) . . - s I pasien sulit
rumah sakit ini setelah bencana Thn) ingin konfirmasi kebagian data rekam medik dan ternyata rekam medik tidak punya, jadi kita jalan ke dikumpulkan
gempa bumi tahu 2018 lalu? Ugd dan ke tenda-tenda meereka juga tidak punya datanya , jadi kita juga susah untuk mencari itu. P
11 apa harapan Ibu sebagai staf IT 17 harapan saya dok...tentu untuk meningkatkan kapasitas dan kemampuan IT RS Undata Ini, Juga dok
RSUD Undata ke depan, khusus (45 sudah tahun lalu, masih jamnnya Dr Renny direktur, saya usulkan untuk pengadaan radio medik,
dalam kesiapsiagaan bencana Thn) karena saya pikir radio bisa menjadi sumber informasi dan komunikasi tidak bergantung pada jaringan
gempa bumi? telekomunikasi. Juga Staf IT perlu di tambah dengan pendidikan computer
Kesiapsiagaan Kepala Ruangan IGD RS
1 Bagaiman pengalaman bapak, Pengalaman saya.. Thn 2018...ada kepanikan dari pasien maupun keluarganya... kami pun petugas
Ketika gempa hebat terjadi bulan panik.... waktu itu saya memang sudah dalam perjalanan pulang.. sekitar 20 meter dari RS gempa itu
September 2018 silam? terjadi...saya berhenti dalam beberapa menit untuk menenangkan diri dulu...baru saya melanjutkan
perjalanan....15 -20 menit saya mencari akses jalan..saya menerima informasi kalua di jin Yos sudarso
18 naik air laut (tsunami), kemudian saya kejalan Hang tuah ada kabel yg jatuh, ada pohon
(51 tumbang...saya belok ke jln Soekarno-hatta ternayata ada tanah yang terbelah di jalan...jadi saya
Thn) | putuskan balik ke UGD RS..saya piker pasti banyak korban.. dan petugas pasti juga ada yang menjadi
korban...karena pengalaman 2013 (2015) lalu pasti banyak korban.. setelah tiba di RS sudah ada
sekitar 30 pasien korban..ada yang luka-luka, ada yng patah tulang, ada yang penuh lumpur karena
diterjang tsunami dari Tondo... 2-3 jam baru banyak pasien yang datang dari balaroa dengan patah
tulang yng tidak beraturan, ada juga pasien dipenuhi lumpur
2 Apa yang anda ketahui tentang 18 Saat itu saya belum memahami ap aitu kesiapsiagaan RS terhadap bencana...saya belum paham.. Pengetahuan
kesiapsiagaan bencana rumah (51 yang penting saya sebagai perawat UGD selalu siap siaga menanganai pasien gawat darurat saat itu.. | terkait
sakit? Thn) mengenai ada tidakanya tim kesiapsiagaan RS terhadap bencana, saya selama di RS Undata atau kesiapsiagaan

selama di IGD sya tidak tahu apakah ada tim kesiapsiagaan bencana atau tidak.. saya tidaki paham

bencana belum
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diketahui

sehingga
penanganan
dilakukan seperti
penanganan
pasien gawat
darurat
E:r?gr?wilIdnagli;ulfeiip;angzg::g anda (|581 Say.a tidaI.( mengetahui saat itu kesiapsiagaan bencana rumah sakit, yang jelas saya hanya menangani
bencana rumah sakit? Thn) pasien saja
Selama massa pendidikan formal 18 Saat kuliah ada ... tetapi kami tidak ditekankan mengenai bencana tsunami dan pertolongan terlebih
di perguruan tinggi, apakah ada (51 dahululikuifaksi dan tsunami... kami juga baru tau kalua ada namnya likuifaksi.. namun setelah terjadi
mata kuliah mengenai kedaruratan Thn) bencana...ada beberapoa pelatihan-pelatihan yg sudah menekankan Ketika bentuk bencana itu
kebencanaan? gempa bumi, likuifaksi dan tsunami
ilzm?glrnézgfdaannd;a)en;gggﬁgﬁhpribadi 18 Informasi yang kami dapatkan itu setelah sudah terjadi gema .. kami dalam menghadapi bencana
mengenai bencana dan (51 gempa ..ya itu yang saya sudah bilang tadi...sebagai perawat IGD selalu siap memberikan pelayanan
kesiapsiagaan RS menghadapi Thn) kepada pasien...dalam menghadapi bencana.... kami menangani pasien korban layaknya menangani
b pasien yang datang di gawat darurat..itu saja...
encana
ﬁ‘g::;ig:?:;drgingsetﬁgﬁ'ast':Lem Saat itu saya tidak mengetahui, namun kami perlakukan pasien seperti menerima pasien di IGD. Kami xgigetahui
Komite Bencana di RS ini? tidak melakukan triase saat itu... karena keterbatasan SDM yang ada, kami tidak memahami harus sistemn komando
’ 18 ada tim misalnya yang khusus melakukan triase, pemilahan pasien tetapi pelayanan yang kami insiden RS
(51 lakukan persis Ketika ada pasien trauma yang datang ke IGD. Layaknya pasien emergency saja.. kami perlakuan |:’>ada
Thn) tidak memberikan label hitam, label merah, label hijau, label kuning... tetapi kami melihat, memantau pasien sama
yang mana yang harus dilakukan Kami tetap melakukan triase meskipun hanya seadanya karena sepert
pasien datang dari berbagai penjuru....tidak melewati 1 pintu utama rumah sakit tetapi dari berbagai menerima
akses pintu rumah sakit . )
pasien di IGD.
Apakah anda adalah anggota 18 Dalam hal ini pada tahun 2018 saya tidak tahu, sepertinya saya tidak dimasukkan dan saya tidak
Komite Bencana RS Atau Tim (51 pernah tahu, sejak tahun 2018 dan setelah gempa memang rumah sakit ada melakukan pelatihan-
Komando Insiden RS ini? Thn) pelatihan. Memang rumah sakit memiliki tim, yang terdiri ada susunan-susunanya tetapi sampai
sekarang saya tidak tahu apakah saya masuk atau tidak di Tim tersebut
Bagaimana peranan anda dalam
Tim Komando Insiden RS atau 18 - . . . . . .
Komite Bencana RS selama (51 Es/t;ig%tlrngfaeindaanr%?:ta:ajgaempa bumi, saya tidak tahu...kami hanya bekerja dan tetap bersiap siaga
gempa bumi terjadi pada tahun Thn)
2018 silam?
Apakah anda sudah mengikuti Pernah 1 kali saya, diikutkan pelatihan di Kantor Gubernur saat itu tahun 2019 seingat saya. Dan
pendidikan dan pelatihan 18 pernah terlibat dalam penyusunan tim dan kami disitu hanya pelaksana yang termasuk dalam tim itu,
kegawatdaruratan dan penyususn (51 jadi kami bagian dari tim.. menjalankan tugas sebagai perawat IGD dan tidak diberikan SK. Yang
Rencana Bencana RS (HDP)? Thn) | terlibat dalam SK tersebut adalah pihak-pihak manajemen rumah sakit dan K3. Jadi kami hanya

anggota yang diikutkan dalam workshop
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10

Sudah berapa kali anda terlibat

. . 18
da'?m simulasi penye]amatan (51 Rumah sakit baru mengadakan 1 kali saja dalam simulasi itu setelah gempa
pasien dan korban akibat bencana Thn)
gempa bumi?

11 Apakah anda melihat dan
menggtahm tempat.-tempat yang 18 Disini memang ada beberapa titik yang sudah ada, bahwa titik kumpul saat terjadi gempa didepan
dipersiapkan manajemen RS . . o . h o .

. . . (51 IGD, dilapangan depan parkir, rumah sakit, dibelakang juga ada. Dibelakang ruang katelia, disamping
ketika lonjakan kapasitas RS ) . o

o Thn) | laboratorium..di depan Gedung edilweis
terjadi karena korban bencana
besar gempa bumi terjadi?

12 Dalam menyebarluaskan informasi Sistem
penyelenggaraan dan penanganan komunikasi dan
korban bencana gempa bumi, teknologi belum
instasi mana saja yang menjadi maksimal
sasaran untuk berbagi informasi Sistem komunikasi teknologi sepertinya belum ada perubahan, masih seperti dulu cuman memang pelaksanaannya

kami sudah dilatih untuk saling menyampaikan code blue... namun kelanjutannya masih belum , yang aktif
maksimal berjalan setelah bencana gempa bumi. Belum jelas timnya, karena saya sendiri belum memberikan
melihat SK tim bencana rumah sakit, jadi untuk tim... saya belum jelas. Saat terjadi bencana.. pelayanan
memanga yang saya tahu hanya IGD yang masih berfungsi memberikan pelayanan gawat darurat gawat darurat
pada pasien meskipun belum maksimal, kalua dirunagan saya juga tidak tahu ya abagaimana mereka pasien adan
18 bertugas.. IGD. . Petugas
(51 System komunikasi yang digunakan RS selama t bencana ...Saat itu lumpuh hampir 1 minggu... IGD Bersama
Thn) | kemudian selanjutnya yang digunakan adalah handphone. 5 hari setelah bencana semua system CoAss Bedah
komunikasi lumpuh termasuk handphone. Hanya kesadaran dari petugas saja yang datang mau disitu hanya
membantu saat itu selama terjadi kelumpuhan komunikasi ini. Jadi ya.. dari mulut-kemulut saja.. menginput data
Kalau yang ini sih tim rumah sakit yang berperan. Petugas IGD Bersama CoAss Bedah disitu hanya dan diserahkan
menginput data dan diserahkan ke manajemen. Data dari manajemen kemudian di Informasikan ke ke manajemen.
Dinas Kesehatan. Memang sih ada telepon dari dari dinas Kesehatan. Tetapi sepertinya ada tim yang Data dari
bertanya saast itu..lbu Lince yang datang bertanya soal itu... manajemen
kemudian di
Informasikan ke
Dinas
Kesehatan.

13 Apa saja masalah yang menjadi Yang diketahui
k.endala yang dihadapi dalam Kalau saya bilang saat ini system kita yang belum jelas, nah kalaupun terjadi gempa bumi kami cuma hanya alyr .
sistem penyelenggaraan 18 . . ) . . oo evakuasi pasien

o beberapa system sperti tahu alur kapan kami evakuasi pasien keluar. Kami harus komunikasi dengan
kesiapsiagaan tenaga kesehatan (51 . . ; . S . . . s namun
. siapa juga belum jelas. Dirumah sakit ini yang jelas baru alur evakuasi pasien keluar ke titik kumpul. oo
dalam menghadapi bencana besar | Thn) . . ) s . " komunikasi
g Mungkin karena saya tidak terlibat di itu sehingga saya belum tau terkait hal tersebut. .
gempa bumi? masih belum
jelas.
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14

Apakah anda siap siaga dan

Yang jelas sebagai perawat Darurat. Kami tetap siap siaga pelayanan pelayanan tetapi tetap kami

berkomitmen tetap akan bekerja 18 | A ) .
akukan sebagaiamana melayanani pasien gawat darurat. Kalua penanganan khusus korban bencana,
dalam pelayanan perawatan (51 munakin tim va. vana melakukan
kesehatan walaupun tahu dampak | Thn) ungkin tim ya..yang ukan.
buruk bencana gempa bumi?

15 Apakah anda sudah
menginformasikan kepada 18 lya sudah, anak-anak juga sudah mendapat bekal ilmu dari sekolah.. misalnya kalua ada gempa,
keluarga yang anda sayangi dalam | (51 mereka berlindung dibawah meja untuk menyelamatkan diriny.. setelah reda kita harus keluar ke
hal penyelamatan diri dan Thn) | daerah yang aman dan keluarganya agar mencari tempat yang aman.
keluarga ketika gempa terjadi?

16 Apakah anda siap siaga dan
2erkom|tmen tetap akan bekerja 18 Insya Allah siap, walaupun tidak berada ditempat misalnya..sebagai penanggung jawab IGD tetap

alam pelayanan perawatan (51 b . ) :
kesehatan walaupun tahu dampak | Thn erkomitmen untuk tetap melakukan penanganan pada pasien. Termasuk korban gempa bumi..
p p )
buruk bencana gempa bumi?

17 Apa harapan anda terhadap Harapan saya, agar mendapatkan sistem atau panduan yang jelas secara tertulis dari pihak rumah
sistem kesiapsiagaan RS ini 18 sakit yang menjadi pegangan di RS. Sehingga pada saat terjadi gempa bumi kita mengetahui kepada
terhadap bencana gempa bumi ? (51 siapa harus berkomunikasi, serta paham apa yang harus dilakukan ketika terjadi lonjakan korban atau

Thn) | pasien. Pernah ada pelatihan tetapi sudah lama jadi kami sudah lupa..tetapi tetap kami siapsiaga
menangani pasien sebagaimana menangani pasien gawat darurat.

Kesiapsiagaan Staff IGD RS

1 Bagaiman pengalaman bapak, 19 Pengalaman saya ketika bencana, pada saat itu saya sedang di rumah saja, kemudian terjadi
Ketika gempa hebat terjadi bulan (35 | guncangan gempa bumi, yang ada dalam fikiran saya yaitu bagaimana saya bisa keluar dari rumah
September 2018 silam? Thn) | saya untuk menyelamatkan diri

2 Apg yang anda ketahui tentang 19 Saya tidak mendapatkan informasi terkait kesiapsiagaan bencana di Rumah Sakit, saya tidak tahu
kesiapsiagaan bencana rumah (35 bah da kesiaosi tent b
sakit? Thn) ahwa ada kesiapsiagaan tentang bencana

3 E:r?gr%i“dnaglzl:w? I?gj‘ias:;?aézga anda (!3?5 Saya juga tjdgl(ttahu tenf’tqr?tg ruang lingkupnya, karena memang saya tidak tahu bahwa Rumah sakit
bencana rumah sakit? Thn) mempunyal sistem seperti ftu

4 Selama massa pendidikan formal 19
di perguruan tinggi, apakah ada (35 | Seingat saya ada, tapi hanya satu semester
mata kuliah mengenai kedaruratan Thn)
kebencanaan

5 Darimana anda memperoleh
informasi dan pengetahuan pribadi 19
mengenai bencana dan (35 | Membaca reverensi serta mendapat informasi dari kepala ruangan.
kesiapsiagaan RS menghadapi Thn)
bencana

6 Apakah anda mengetahui sistem 19
komanda insiden RS dan atau (35 | Saya tidak mengetahui
Komite Bencana di RS ini? Thn)
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7 Apakah anda adalah anggota 19
Komite Bencana RS Atau Tim (35 | Bukan, saya bukan anggota.

Komando Insiden RS ini? Thn)

8 Bagaimana peranan anda dalam
Tim Komando Insiden RS atau 19
Komite Bencana RS selama (35 | Karena saya bukan anggota, jadi saya hanya sebagai staff perawat biasa saja
gempa bumi terjadi pada tahun Thn)

2018 silam?

9 Apakah anda sudah mengikuti
pendidikan dan pelatihan 19 —
ke td tan d (35 | Sudah pernah mengikuti.

gawatdaruratan dan penyususn Thn)
Rencana Bencana RS (HDP)

10 Sudah berapa kali anda terlibat 19
dalam simulasi penyelamatan . .
pasien dan korban akibat bencana .Igﬁs Hanya sekali, pada saat pelatinan

) n)
gempa bumi?

11 Apakah anda melihat dan
mengetahui tempat-tempat yang Staff
dipersiapkan manajemen RS (IGD Pada saat bencana terjadi, tempat-tempat yang digunakan ketika ada lonjakan korban itu di titik
ketika lonjakan kapasitas RS kumpul yang ada
terjadi karena korban bencana )
besar gempa bumi terjadi?

12 Dalam menyebarluaskan informasi Untuk sistem teknologi dan komunikasi, sebelum gempa bumi baik-baik saja. Tetapi selama gempa
penyelenggaraan dan penanganan berlangsung, komunikasi terputus karena koneksi jaringan yang buruk. Jaringan pulih kembali saat 3-4
korban bencana gempa bumi, 19 hari setelah gempa. Selama gempa terjadi, komunikasi rumah sakit terganggu, kita pun sulit
instasi mana saja yang menjadi (35 | mendapatkan informasi, lonjakan korban juga saat itu sangat tinggi. Setelah gempa terjadi, komunikasi
sasaran untuk berbagi informasi? Thn) | dan informasinya perlahan mulai membaik. Jadi komunikasi yang bisa kami lakukan waktu itu hanya

dari informasi dari teman, saling memanggil dan dari kepala ruangan. Kepolisian, karena informasi
yang saya dapatkan saat itu juga dari mereka.

13 Apa saja masalah yang menjadi
kendala yang dihadapi dalam 19
sistem penyelenggaraan (35 Sebelumnya tidak adanya simulasi terkait kesiapsiagaan bencana, sehingga kita pun tidak tahu saat
kesiapsiagaan tenaga kesehatan Th menghadapi bencana.
dalam menghadapi bencana besar n)

9 p
gempa bumi

14 Apakah anda siap siaga dan
berkomitmen tetap akan bekerja 19 Kalau itu sih..sebagai perawat Darurat. Kami tetap siap siaga dalam pelayanan darurat bencana
dalam pelayanan perawatan (35 | sebagaiamana melayanani pasien gawat darurat. Kalua penanganan khusus korban bencana, saya
kesehatan walaupun tahu dampak | Thn) | belum tahu..
buruk bencana gempa bumi?

15 Apakah anda sudah 19 lya sudah,..saya sudah sampaikan ke pada keluarga saya

menginformasikan kepada
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keluarga yang anda sayangi dalam | (35
hal penyelamatan diri dan Thn)
keluarga ketika gempa terjadi?

16 Apakah anda siap siaga dan
berkomitmen tetap akan bekerja 19 Sebagai perawat selalu siap, dalam memberika penanganan darurat bencana apa saja. Termasuk
dalam pelayanan perawatan (35 korban bencana gempa bumi
kesehatan walaupun tahu dampak | Thn) gemp v
buruk bencana gempa bumi?

17 Apa harapan anda terhadap 19 Harapan saya, agar manajemen RS tetap mendukung kami di bagian |G dalam pelatihan dan simulasi
sistem kesiapsiagaan RS ini (35 | kegawatdaruratan bencana. Sehingga kami staf IGD selalu siap dalam memberika pertolongan kepada
terhadap bencana gempa bumi? Thn) | korban bencana

Kesiapsiagaan Administrasi IGD RS

1 Bagalman pengalamaq bqpak, 110 Panik, ketakukan. Saat itu saya sementara dinas sore bersama pasien berlari berhaburan keluar dari
Ketika gempa hebat terjadi bulan (43 UGD
September 2018 silam? Thn)

2 Apg yang anda ketahui tentang 110 Saat itu kami masuk dalam tim bencana di UGD, saat itu situasi terjadi colaps dikarenakan mungkin
kesiapsiagaan bencana rumah (43 ) ) )

. bencana yang paling terdahsyat salama yang kami ketahui
sakit? Thn)

3 Ruang lingkup apa saja yang anda 110 Dulu terdapat pembagian, tetapi pada saat itu tidak terealisasi... karena realitanya kami belum siap.
pahami dala kesiapsiagaan ('43 Pada saat itu malam kejadian komunikasi terputus(telepon). Jadi direktur waktu itu mengadakan siaran
bencana rumah sakit? langsung (via video yang di unggah ke medos) bersma dr. Aristo waktu itu disini.. saat itu kan lampu

Thn) d . )
mati. Obat- obat anastesi(lidogain, dll) banyak rusak.

4 Selama massa pendidikan formal 1.0
di perguruan tinggi, apakah ada (43 | lya ada, dikarenakan saya lulusan D4 kegawatdaruratan yang di fokuskan ke bencana
mata kuliah mengenai kedaruratan Thn)
kebencanaan?

5 Darimana anda memperoleh
informasi dan pengetahuan pribadi 1.10 | Tiap tahun kami mengadakan pelatihan bersama BNPB (Badan Nasional Penanggualangan Bencana)
mengenai bencana dan (43 | untuk melakukan simulasi disaat terjadi bencana serta dibuat dalam tim terutama UGD serta semua
kesiapsiagaan RS menghadapi Thn) | ruangan yang dipilihan 1 orang sebagai perwakilan
bencana?

6 Apakah a’.‘d"’? mengetahui sistem 110 Saat kejadian SKIRS tidak tereleasasi... Saat kejadian tim tersebut tidak terealisasi..cuman dalam
komanda insiden RS dan atau (43 . . . . o . T

. ) L beberapa hari datang tim bantuan dari makassar dan diambil alih oleh dr. Hisbullah jadi komandannya
Komite Bencana di RS ini? Thn)

7 Apakah anda adalah anggota 1.10
Komite Bencana RS Atau Tim (43 | lya...menjadi anggota
Komando Insiden RS ini? Thn)

8 Bagaimana peranan anda dalam
Tim Komando Insiden RS atau 1.10
Komite Bencana RS selama (43 | Kami dikoordinir oleh dr. hisullah dan mengikuti semua arahannya
gempa bumi terjadi pada tahun Thn)

2018 silam?
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Apakah anda sudah mengikuti

s . 1.10
pendidikan dan pelatihan (43 | Untuk pelatihan tidak ada.. tetapi kami hanya mengikuti wordshop
kegawatdaruratan dan penyususn Thn)
Rencana Bencana RS (HDP)?
10 Sudah berapa kali anda terlibat 110
da'?m simulasi penye]amatan (43 | Sebelum terjadi pandemi kami melakukan pelatihan...setelah gempa itu.. 1x/tahun
pasien dan korban akibat bencana Thn)
gempa bumi?
11 Apakah anda melihat dan
meggsv?;ai:lntiqn;p:]a;t.g?nn;ﬁaééang 1.10 | Saat kejadian titik kumpulnya di depan ini({depan UGD) karena kami belum siap bercampur dengan
keF;ika IoFr)1'akan ka Jasitas RS (43 | mayat sehingga tertumpuk, Ketika gempa Kembali terjadi kami berpindah tempat lagi dan ada
1@ fony P Thn) | beberapa yang masuk kedalam tetapi keluar Kembali saat gempa terjadi
terjadi karena korban bencana
besar gempa bumi terjadi?
12 Dalam menyebarluaskan informasi
penyelenggaraan dan penanganan | 1.10 | Kalau antar rumah sakit ada yang di sebut iphone untuk mengkoordinir tiap tempat dan untuk
korban bencana gempa bumi, (43 | mendapatkan informasi dari pusat. Telepon tetapi jaringan belum bagus,.. karena jaringan kan BNPB
instasi mana saja yang menjadi Thn) | dan Kepolisian
sasaran untuk berbagi informasi?
13 Apa saja masalah yang menjadi
kendala yang dihadapi dalam 110
sistem penyelenggaraan (43 | masalah SDM dan fasilitas
kesiapsiagaan tenaga kesehatan
; Thn)
dalam menghadapi bencana besar
gempa bumi?
14 Apakah anda sudah
menginformasikan kepada 1.10 . . . .
keluarga yang anda sayangi dalam | (43 SP:adtaitiasa; gaetngfaufjgiéii:i?ae;?ghubung| kaka tetapi setelah gempa hp saya hilang makanya dari
hal penyelamatan diri dan Thn) y P
keluarga ketika gempa terjadi?
15 Apakah anda siap siaga dan
berkomitmen tetap akan bekerja 1.10
dalam pelayanan perawatan (43 | lya tetap siap
kesehatan walaupun tahu dampak | Thn)
buruk bencana gempa bumi?
16 Apa harapgn apda terhadgp 110 Kepada pemerintah khususnya di Sulawesi Tengah, setalah pengalaman tersebut persiapan telah
sistem kesiapsiagaan RS ini (43 ) . . o . . A .
. lebih baik agar tidak terjadi colaps lagi seperti kemarin ya...seperti tenda-tenda.. obat-obatan
terhadap bencana gempa bumi? Thn)
Kesiapsiagaan Perawat Bedah RS
1 Bagalman pengalamaq bqpak, 111 Takut, baru kali itu merasakan takut yang sebenarnya karena tidak pernah mengalami gempa sebesar
Ketika gempa hebat terjadi bulan (38 itu, dan langsung mengungsi di tempat yang aman, tidurnya di tenda, makannya didapur umur
September 2018 silam? Thn) | "™ gsung mengung patyang ’ Y ’ Y P
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2 apa yang anda ketahui tentang 1.11
kesiapsiagaan bencana rumah (38 | Saatitu belum tau apa-apa karena baru kali itu mengalami bencana yang besar, jadi blank semuanya
sakit Thn)

3 ruang lingkup apa saja yang anda 111 Setelah beberapa hari bencana saya datang ke rumah sakit itu, yang saya tahu itu semuanya terbatas,
pahami dalam kesiapsiagaan (.38 maksudnya SDM nya kan sebenarnya ada Cuma karena orang pada mengungsi otomatis SDM
bencana rumah sakit Thn kurang, tim siaga bencana nya juga lebih focus ke tempat tempat yang banyak korban, di rumah sakit

) .
saja betul betul hanya beberapa Perawat dan dokter

4 selama masa pendidikan formal di 111
perguruan tinggi, apakah ada mata ; . .
kuliah mengenai kedaruratan .Igﬁs Waktu di jaman saya tidak ada
kebencanaan n)

5 Darimana anda memperoleh
informasi dan pengetahuan pribadi 1.11
mengenai bencana dan (38 | Dari social media, di social media BMKG update terus
kesiapsiagaan RS menghadapi Thn)
bencana ?

6 apakah anda mengetahui sistem 1..11
komanda insiden kedaruratan (38 | Seingat saya Kalau gempa Kode hijau sedangkan kalo bencana kodenya coklat
bencana di RS? Thn)

7 apakah anda adalah anggota tim 111
manajemen insiden RS (TMIRS)? (38 | Tidak

Thn)

8 bagaimana peranan anda dalam 1..11 . . . .
TMIRS selama gempa bumi terjadi (38 Saya tidak terlibat di dalam Tim
pada tahun 2018 silam? Thn)

9 Apakah anda sudah mengikuti
pendidikan dan pelatihan 1.11
kegawatdaruratan dan (38 | Kalau Pendidikan dan pelatihan belum pernah
penyusunan rencana bencana Thn)

(HDP)?

10 Sudah berapa kali anda terlibat 11
da'?m simulasi penye]amatan (38 | Kalau simulasi pernah satu kali
pasien dan korban akibat bencana Th

) n)
gempa bumi ?

11 Apakah anda melihat dan
mengetahui tempat-tempat yang 111
c}?ggz&zl?gézﬂamnaklﬂzgéz ESS _Igﬁg) lya saya mengetahui, di depan UGD, di depan lobi utama, halaman belakang rumah sakit

terjadi karena korban bencana
besar gempa bumi terjadi?
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12

apa kegiatan sistem komunikasi

dan teknologi informasi sebelum, I(;; Memberikan informasi misalkan penampungan di depan sudah full, dan diberi informasi penampungan
selama, dan setelah bencana Thn) tempat Korban, tempat jenazah, kalau pasien di tenda depan, dan tempat” obatan
gempa bumi terjadi?

13 ketika bencana besar gempa bumi 111
terjadi apa saja yang dilakukan (.38 Membersikan informasi misalkan tenda depan sudah full, jika masih ada korban lagi bawa ke tenda
sistem komunikasi dan informasi Thn) samping
RS selama dan setelah bencana ?

14 dalam menyebarluaskan informasi
penyelterengﬁarzan gan .11 | Yang saya tau tim BASARNAS, BNPB, SAR, dan sepertinya brimop dan satpol PP ikut membantu,
penanganan korban bencana (38 | dan ada juga beberapa bantuan dari Makasar dari beberapa rumah sakit yang saya tahu rumah sakit
gempa bumi, instansi mana saja Thn) | Faisal dan UMI
yang menjadi sasaran untuk
berbagi informasi?

15 Apa saja masalah yang menjadi
kendala yang dihadapi dalam 111 SDM kurang, mengurus jenazah sekian ratus dan saya hanya tiga Perawat, karena orang pada
sistem penyelanggaraan (.38 Mengungsi semua dan kebanyakan orang di Palu ini adalah pendatang dan ikut Herkules pulang ke
kesiapsiagaan tenaga kesehatan Thn) kampungnya, bahkan ada anak anak coass ikut membantu, obat obat kurang, fasilitas yang harus
dalam menghadapi bencana besar tindakan operasi
gempa bumi?

16 apakah anda sudah
menginformasikan kepada I.11 | Sudah, itu yang duluan saya lakukan, karena anakku satu di pondok dan yang kecil dengan saya dan
keluarga yang anda sayangi dalam | (38 | saya merawat orang tua yang tidak bisa jalan, mengajarkan anakku untuk lari jangan dekat tiang listrik
hal penyelamatan diri dan Thn) | dan lari ke tempat yang terbuka
keluarga ketika gempa terjadi ?

17 Apakah anda siap siaga dan
berkomitment tetap akan bekerja 1.11 lya sebagai perawat kami selalu siap siaga.....Seperti yang saya bilang tadi, saya dating ke rumah
dalam pelayanan perawatan (38 | sakititu 08.00 pagi dan saya pulang malam, karena pimpinan minta tolong karena kurang sekali
kesehatan walaupun tahu dampak | Thn) | tenaga
buruk bencana gempa bumi?

18 apa hargpan anda .te.rhadap S'Ste’?“ 111 Harapan saya karena Sulawesi tengah ini rawan bencana jadi fasilitasnya ditambah, tidak harus
kesiapsiagaan RS ini menghadapi (38 A oo -
bencana gempa bumi? Thn perfect tapi minimal membantu, dan SDMnya diberikan pelatihan

gemp )

Kesiapsiagaan Staff RS

1 Bagaiman pengalaman bapak, Menghadapi bencana... saya sementara Latihan di bapelkes... sebelumnya ada gempa kecil sekitar
Ketika gempa hebat terjadi bulan jam 3 sore dan ada lagi jam 4 sore dan jam 6 sore ada gempa besar. Saya lihat seperti ada badai..
September 2018 silam? 112 motor itu berhamburan, saya Bersama suami juga naik motor.. saya dengar itu seperti ada dentuman

('37 seperti itu.. sesudah azan sampai dirumah..keluarga juga ada yang bekerja di toko. Saya kira itu
Thn) hanya gempa biasa, setelah melihat WA, juga saya liahat storia adik ternyata ada likuifaksi.. waktu itu

ada adek ke pantai...ternyata ada tsunami..
Waktu itu kacau sekali, saya mengumpulakan dulu keluarga, walaupunsaya juga tau bahwa di RS
pasti butuh bantuan... tetapi saya amankan dulu keluarga.. nanti 2 hari baru saya ke RS
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Undata.....saya liat di RS sudah ada berseleweran mayat, juga tenda-tenda darurat sudah ada...
waktu itu banyak perawata tidak masuk.. jadi shiftnya kita buat 2 shift ada dari pagi-malam... ada
dari malam sampai pagi..perawata tetap masih bekerja waktu itu

2 apa yang anda ketahui tentang Kesiapsiagaan RS sendiri... dalam kondisi bencana apapun kita sebagai pelayana public tetap
kesiapsiagaan bencana rumah 1.12 | melaksanakan tugas pelayanan kepada masyarakat.. ok RS meningkatkan keterampilan stafnya
sakit? (37 | dalam menangani pasien bila terjadi bencana bencana mulai dari mengevakuasi pasien..

Thn) | mengamankan dan melaksanakan simulasi bencana kebakaran dan bencana gempa bumi. Jadi RS
sudah melakukan pelatihan. Jadi sudah ada pelatihan di RS..

3 ruang I!ngkup apa saja yang anda 112 Sepengetahuan saya ruanglingkup kewaspadaan bencana, selain kebakaran dan gempa bumi seperi
pahami dalam kesiapsiagaan (37 . . ) .
bencana rumah sakit? Thn) saat ini kita di landa pandemic penyakit covid 19

4 selama masa pendidikan formal di (12
perguruan tinggi, apakah ada mata (.37 Waktu di Sekolah ada mata kuliah bencana
kuliah mengenai kedaruratan Th

n)
kebencanaan?

5 darimana anda memperoleh
informasi dan pengetahuan pribadi I.12 | Dari searcing google, online, RS sendiri sudah pernah melakukan workshop mengenai management
mengenai bencana dan (37 | disaster menhgadapi bencana. Dilakukan tidak rutin, hanya sekali setelah pasca bencana di bawah
kesiapsiagaan RS menghadapi Thn) | bimbingan instruktur dari UGM
bencana ?

6 Epakah an.da. mengetahui sistem 112 SKIRS.. pastinya saya tidak tau tetapi bila terjadi sesuatu kami selalu akan berkoordinasi dengan

omanda insiden kedaruratan (37 ihak manacement RS
bencana di RS? Thn) | P 9

7 apakah anda adalah anggota tim 1.12

manajemen insiden RS (TMIRS)? (37 | Eeh.. sebagai ka ruanagn iya.. nanti ka ruangan yg melaporkan kepada management
Thn)

8 bagaimana peranan anda dalam I.12 | Tim management Insiden... perannya tetap melakukan pelayanan, tetapi saat itukan....banyak yang
TMIRS selama gempa bumi terjadi (37 | tidak masuk, jadi.... Saya buat 2 shift saja.. tetap dikoordinar dari atas. Dan say juga koordinir untuk
pada tahun 2018 silam? Thn) | teman-teman

9 apakah anda sudah mengikuti
pendidikan dan pelatihan 1.12
kegawatdaruratan dan (37 | Ehh... belum
penyusunan rencana bencana Thn)

(HDP)?

10 sudah berapa kali anda terlibat (12
dalam simulasi penyelamatan ('37 Ohh...waktu akreditasi ada simulasi.. ada pelatihan..seperti apa kalua ada gempa kita mau kemana..
pasien dan korban akibat bencana Thn) demikian juga kalua adda kebakaran..

gempa bumi ?
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11

Apakah anda melihat dan
mengetahui tempat-tempat yang

dipersiapkan manajemen RS zg Tempat tempat yg disiapkan di Rs Lonjakan kasus yang say tau..itu didepan RS tempat
Ketika lonjakan kapasitas RS Thn) berkumpulnya, tempat melayani pasien yang terdampak bencana

terjadi karena korban bencana

besar gempa bumi terjadi?

12 apa kegiatan sistem komunikasi 12
dan teknologi informasi sebelum, | 37 | gic10m teknologi informas... info bencana lewat SMS dari BNPB..BMKG
selama, dan setelah bencana

Lo Thn)
gempa bumi terjadi?

13 Dalam menyebarluaskan informasi
penyelterenggaraan dan 12
penanganan Iforban pencana . (37 | Bila da bencana..ke Informasi mana yang bisa di hubungi--- mungkin RS ya
gempa bumi, instansi mana saja Thn)
yang menjadi sasaran untuk
berbagi informasi>

14 Apa saja masalah yang menjadi
kendala yang dihadapi dalam 12 Kendala kesiapsiagaan.... Belum semu petugas RS tau menghadapi bencana...jadi bila bencana
sistem penyelanggaraan erjadi mereka panik, tidak tahu apa yang mereka lakukan... mudah-mudahan edepan..piha

ist I (37 terjadi k ik, tidak tah ka lakuk dah-mudahan RS ked ihak
kesiapsiagaan tenaga kesehatan Thn) management bisa memberikan pelatihan ada pelatihan untuk semua staf agar tau cara menghadapi
dalam menghadapi bencana besar bencana,
gempa bumi?

15 apakah anda sudah
menginformasikan kepada 112
keluarga yang anda sayangi dalam | (37 | Informasi keluarga ..sudah saya sampaiakan
hal penyelamatan diri dan Thn)
keluarga ketika gempa terjadi ?

16 Apakah anda siap siaga dan
berkomitment tetap akan bekerja 112
dalam pelayanan perawatan (37 | lya sudah pasti..karen kita adalah pelayan public
kesehatan walaupun tahu dampak | Thn)
buruk bencana gempa bumi?

17 apa harapan anda terhadap sistem 112 Harapan saya.. kedepannya dalam kesiapsiagaan RS terhadap bencana gempa bumi ... agar RS lebih
kesiapsiagaan RS ini menghadapi (37 | meningkatkan keterampilan dan pengetahuan semua petugsnya dalam bentuk workshop, materi
bencana gempa bumi? Thn) | manajemen disaster dan simulasi bencana

Kesiapsiagaan Staff IPRS

1 Bagaiman pengalaman bapak,

Ketika gempa hebat terjadi bulan 113 | Saat Gempa Terjadi sore itu, sehabis saya mandi dan istirahat, setelah gempa kami segera menuju
September 2018 silam?
eptember silam (54 | lapangna terbuka, dikawasan pemukiman kami, sampai sekitar jam 21.00, stelahnmya kami bermalam
Thn) | dijalan Bersama dengan masyarakat sekitar, kami tidak berani masuk rumah.
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Menurut pengetahuan dan
pengamatan saudara terhadap

2a:kr;ikbzenncjnn:nﬂgrkgps? }ggglini 22.51 berdasarkan lokasinya memang letak RS berada dalam Kawasan rentan terhadap dampak gempa
P 9 . karenba lokasi berada kemiringan dengan struktur tanah yang kurang kuat.

rentan mengalami kerusakan dan Thn)

dapat membahayakan bagi

pasien/keluarga serta staf RS?

3 Apa yang anda ketahui tentang 113 | kesiapsiagaan bencana RS, adalah proses persiapan rumah sakit menghadapi bencana..termasuk RS
kesiapsiagaan bencana rumah (54 | Undata. Secara umum RS Undata sudah memiliki Protab dan Tim yang disiapkan untuk penanganan
sakit Thn) | bencana, termasuk di dalamnya bencana gempa bumi

4 E:r?gr?wilIdnagli;ulfeiip;apzﬂza?l::g anda 22_51 ruang lingkup mengenai kesiapan petugas baik para medis dan non paramedis menghadapi pasien
bencana rumah sakit? Thn) atau menolong korban yang berdatangan..

5 Selama masa pendidikan formal di 13
perguruan tinggi, apakah ada mata (54 | Tidak ada/belum ada
kuliah mengenai kedaruratan

Thn)
bencana?

6 Darimana anda memperoleh
::?g;eans;id::ngz:geég:uan pribadi 22.51 dari pemberitahuan dan informasi yang diberika manajemen RS..dan juga dari media social seperti
kesiapsiagaan RS menghadapi Thn) youtube, facebook dan juga artikel yang kita dapat searching melalui google
bencana

7 Apakah anda mengetahui sistem 13
komanda insiden kedaruratan . . . .
bencana atau komite bencana di (54 | lya saya tau, tapi belum memahami operasionalnya....hanya pernah dengar saja dok.

Thn)
RS?

8 Apakah anda adalah anggota tim 113 . .
manajemen insiden RS (TMIRS) (54 Tidak dok..saya bukan anggota Tim.
atau Komite bencana Thn)

9 E;?gg:gggzraré? anﬁn?iatlearrgdi 22.51 Walaupunsaya bukan anggota Tim, tetapi saya ikut membantu dalam evakuasi pasien dari Gedung ke

gemp ) tenda-tenda darurat..dan sebaliknya Kembali ke Gedung perawatan.
pada tahun 2018 silam? Thn)

10 Apakah anda sudah mengikuti

endidikan dan pelatihan 113
p P (54 | Belum pernah dok ikut pelatihan
kegawatdaruratan dan penyususn Thn)
Rencana Bencana RS (HDP)?

11 Sudah berapa kali anda terlibat 13
dalam simulasi penyelamatan . . . . . .
pasien dan korban akibat bencana _Igﬁznl) Sudah pernah sekali, tetapi saya ikut simulasi yang diselenggarakan oleh Ormas (NGO)

gempa bumi?

486



12

Apakah anda melihat dan
mengetahui tempat-tempat yang

dioersiapkan manaiemen RS 113 lya....area titik kumpul yaitu area depan UGD, Halaman depan RS, area Parkir RS, belakang depan
P PX o (54 | Gedung Edelweis..daerah itu digunakan Bersama dengan BNPB dengan mendirikan tenda-tenda
ketika lonjakan kapasitas RS
o Thn) | darurat perawatan korban bencana
terjadi karena korban bencana
besar gempa bumi terjadi?
13 Dalam menyebarluaskan informasi
penyelenggaraan dan penanganan 113
korban bencana gempa bumi, (54 | ke instansi TNI, Polri, juga ke BNPB/BPBD...juga Bazarnas
instasi mana saja yang menjadi Thn)
sasaran untuk berbagi informasi?
14 Apa saja masalah yang menjadi
kendala yang dihadapi dalam 13
sistem penyelenggaraan (54 Yang menjadi kendala karena masih terbatasnya petugas Kesehatan dan kemampuan penanganan
kesiapsiagaan tenaga kesehatan Thn) korban serta kondisi psikologisnya sebagai korban juga
dalam menghadapi bencana besar
gempa bumi?
15 Apakah anda sudah
menginformasikan kepada 113 . . . . . . . . .
keluarga yang anda sayangi dalam | (54 Iya...sudah menginformasikan ke keluarga sesuai dengan informasi yang di dapat dari berbagai media
L social
hal penyelamatan diri dan Thn)
keluarga ketika gempa terjadi?
16 Apakah anda siap siaga dan
berkomitmen tetap akan bekerja 113
dalam pelayanan perawatan (54 | lya..siap siaga selalu..sesuai dengan kompetensi yang saya miliki
kesehatan walaupun tahu dampak | Thn)
buruk bencana gempa bumi?
17 Apa harapan anda terhadap 113 - ) I .
. . T haragpan saya agar RS memiliki system dan Tim kesiapsiagaan bencana yang mumpuni, serta selalu
sistem kesiapsiagaan RS ini (54 A ) ) .
) . melakukan pelatihan secara rutin, agar system dan Tim selalu dalam keadaan Siap...
menghadapi bencana gempa bumi_| Thn)
Kesiapsiagaan Staff IPRS
1 Boleh ceritakan bagaimana Untuk pengadaan alate dis dilaksanankan oleh tim atau panitia pengadaan barang sesuai dengan
pengelolaan alat medis termasuk yang ada di RS
pengadaan, penggunaannya serta Untuk penggunaannya di lakukan oleh User/pengguna yang membutuhkan alat tersebut sesuai
pemeliharaannya.? 114 dengan arahan yang diberikan oleh teknisi principal alat pada waktu uji coba/uji fungsi, ataupun
training yang di adakan dan di dokumentasikan dalam petunjuk penggunaan alat
(48 Untuk pemeliharaan, dilakukan dua tahapan, yang pertama pemeliharaan berkala sesuai dengan
Thn) ; '

jadwal yang ada sertya pemeliharaan perbaikan, Ketika alat medis tersebut mengal;ami kerusakan.
Dengan tahapan : Pemeriksaan alat, jika dibutuhkan penggantian komponen akan di buatkan
laporan/ususlan perbaikan ke kabid penunjang, kemudian pemeliharaan perbaikan di lakukan setelah
komponen yang dibutuhkan tersedia.
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2 bagaimana ketersediaan alat

Kesehatan yang dibutuhkan zlg Secara umum rumah sakit memiliki alat Kesehatan sesuai dengan kebutuhan, tetapi menurut saya
pasien korban bencana gempa Thn) untuk keadaan darurat bencana, perlu adanya tambahan alat kesehatan
bumi?

3 Apakah ada SOP penyediaan dan 114
penggunaan peralgtan ’.“ed's (48 | Sejauh yang saya ketahui..itu belum adad ok...
Eecara khusus bagi 'T)ka‘llilin korkt:%r; Thn)

encana yang memilkik komorbid?

4 Apakah peralatan medis baik kecil, Oh iya dok....... setiap alat-alat medis....kategori kecil seperti Tensi meter, monitor jantung, EKG
sedang maupun besar secara | | ..... apa lagi alat ylaboratorium kecil... itu semuanya di uji kualitasnya secara berkala. Biasanya setiap
berkala dilakukan pengujian 114 6 bulan dan ad juga setiap tahun....Demikian pula alat medis yang ukuran sedang seperti Peralatan
kualitas atau di tera? (48 laboratorium, USG, ECHO, Alat diagnostic seperti ent treatmen unit yang ada di THT itu dok...apa lagi

Thn) ya....itu semua dilakukan uji kualitas secara berkala..sedangkan lat besar seperti CT Scan, Alat
Roentgen, MRI, dilakukan uji kualitas dan pemeloharaan kepada vendor alat tsb... untuk alat kecil dan
sedang kita bekerja sama dengan perusahaan penguji alat Kesehatan seperti Astama Medika.. setiap
alat yang sudah di Tera, diberi label stiker kelayakan dan disertifikatkan

5 Apakah ada SOP mengenai
penggunaan Bersama alat medis
di antara system pelayanan seperti zlg Mengenai SOP, yang ada adalah SOP Penggunaan alat medis secara umum, tidak ada yang spesifik
penggunaan alat medis dalam Thn) untuk perawatan pasien korban bencana gempa bumi
perawatan pasien RS dan Korban
bencana gempa bumi?

6 Boleh ceritakan bagaimana
pengelglaan alat non medis dalam 114
menunjang pelayanan kedaruratan (48 | Mengenai peralatan non medis...pengelolaannya dilaksanakan oleh bagia perlengkapan
sebelum, selama dan setelah Thn)
tanggap darurat bencana gempa
bumi?

7 Apa sa masalah yang di hadapi
dalam pelaksanaan kesiapan alat 114 | Secara umum...maslah yang dihadapi adalah tentang peningkatan jumlah kebutuhan pada saat
dan bahan non medis dalam (48 | terjadinya bencana, yang tidak sebanding dengan ketersedian alat dan bahan
menunjang pelayanan kedaruratan | Thn)
bencan gempa bumi?

8 Apakah ada perencanaan
pemakaian Bersama bahan dan
alat non medis dalam pelayanan zlg lya ada..namun SOP nya belum ada... penggunaan Bersama ini untuk memaksimalkan penggunaan
kedaruratanbencana gempa bumi Thn) dan pemakaian bahan dan alat non medis.

diantara system perawatan
Kesehatan bila diperlukan?

Kesiapsiagaan Staff IPRS
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Boleh ceritakan bagaimana
pengelolaan alat medis termasuk

Secara singkat dok ya...Untuk pengadaan alat medis dilaksanakan oleh panitia pengadaan dan

d t 115 | penggunaannya diserahkan ke User, dimana alat tersebut di tempatkan dan penggunaannya

penga;.haan, peng’g);unaannya serta (48 | disesuaikan dengan kebutuhan dan mengikuti Protap atau SOP yang berlaku

pemelinaraannya Thn) | Untuk masalah pemeliharaannya terdiri dari pemeliharaan berkala dan pemeliharaan perbaikan..itu
dok

bagaimana ketersediaan alat Mengenai ketersediaan alat Kesehatan pada dasarnya rumah sakit Undata memiliki alkes yang cukup

esehatan yang dibutuhkan atau sesuai dengan kebutuhan. Akan tetapi pada saat terjadi bencana, seperti bencana gempa bumi

Kesehatan yang dibutuhk t i dengan kebutuhan. Akan tetapi pad t terjadi b perti b gempa bumi

pasien korban bencana gempa 115 | yang hebat 2018 lalu, alat Kesehatan tersebut ada yang terdampak gempa, tidak bisa difungsikan,

bumi? (48 | seperti alat radiologi CT scan, USG karena mengalami kerusakan. Dan juga listrik padam dalam

Thn) | beberapa hari. Sedangkan genset juga kita rusak..selain itu pengguna alat Kesehatan itu melonjak

drastic, karena banyaknya korban bencana gempa bumi, likuiffaksi dan tsunami. Sehingga jumpal
korban/pasien tersebut tidak sebanding dengan Alkes yang ada di lapangan

Apakah ada SOP penyediaan dan 115

penggunaan peralgtan ’.“ed's (48 | SOP Khusus untuk bencana tidak adad ok..yang ada SOP yang umum saja

secara khusus bagi pasien korban Thn)

bencana yang memilkik komorbid?

Apakah peralatan medis baik kecil, lya dok...setiap alat medis kecil seperti Tensi meter, monitor jantung, EKG dll, itu di uji kualitasnya

sedang maupun besar secara 115 | secara berkala. Demikian pula alat medis sedang seperti USG, Peralatan laboratorium itu juga d

berkala dilakukan pengujian (48 lakukan uji kualitas secara berkala..sedangkan lat besar seperti CT Scan, Alat Roentgen, MRI,

kualitas atau di tera? Thn) dilakukan uji kualitas dan pemeloharaan kepada vendo alat tsb...Sedangkan untuk alat kecil dan
sedang kita bekerja sama dengan perusahaan seperti Astama Medika.. setiap alat yang sudah di Tera,
diberi label stiker kelaykan dan disertifikatkan

Apakah ada SOP mengenai

penggunaan Bersama alat medis 115

di antara system pelayanan seperti (48 Penggunaan alat medis pada system pelayanan dan system pada saat bencana, tetap seperti SOP

penggunaan alat medis dalam Thn) yang sama, tidak membedakan saat terjadi bencana dan dalam keadaan pelayanan seperti biasanya.

perawatan pasien RS dan Korban

bencana gempa bumi?

Boleh ceritakan bagaimana

pengelolaan alat non medis dalam 115

menunjang pelayanan kedaruratan (48 Pengelolaan alat non medis dilaksanakan oleh bagian yang lain yaitu bagian perlengkapan yang

sebelum, selama dan setelah Thn) berkoordinasi dengan BNPB

tanggap darurat bencana gempa

bumi?

Apa sa masalah yang di hadapi

dalam pelaksanaan kesiapan alat 115 | masalahnya .....alat non medis Sebagian besr terpasang (unitnya) secara permanen di ruangan,

dan bahan non medis dalam (48 | hanya Sebagian kecil saja alat non medisa bis amobile seperti laptop, Hepafilter dll

menunjang pelayanan kedaruratan | Thn)

bencan gempa bumi.

Apakah ada perencanaan 115 lya ya..perencanaan pemakaian Bersama itu sangat penting untuk dilakukan sebagai mana

pemakaian Bersama bahan dan

pengalaman kemarin disaat bencana tidak terkelola dengan baik.
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alat non medis dalam pelayanan (48
kedaruratanbencana gempa bumi Thn)
diantara system perawatan
Kesehatan bila diperlukan?

Kesiapsiagaan Staff Instalasi Gizi

1 Bagaiman pengalaman bapak, pada waktu kejadian yang lalu itu kan say tidak langsung ke Rs, nanti hari ketiga kejadian baru saya
Ketika gempa hebat terjadi bulan masuk, karena saya baru pulang jadi petugas kesehatan haji malamnya, besok sore kejadian. jadi
September 2018 silam? belum 24 jama tiba di Palu sudah kejadian. Saya urus dulu keluarga apalagi Ibu Saya itu sudah

lansia...Setelah itu pada hari ketiga, hari Senin, baru saya langsung masuk sini. saya datang
langsung bergabung, ketemu dengan dr Amsyar untuk melapor, juga ketemu dr.Fitri, dan Ibu Ria.

116 Pada saat kejadian yang menjadi penanggung jawab Instalasi Gizi, masih Ibu Hermin, sampai bulan

(52 | oktober 2018, sedang SK saya nanti tahun 2019.

Thn)
Pada hari sabtu, menurut informasi dari dr.Fitri, dia yang ambil alih sementara.. itu sebagai ketuanya
...jadi dokter Fitri beserta ibu Ria mengurus bagian Gizi, ada juga tenaga kami Ibu Afia, mereka lah
yang menerima bantuan yang datang, dan mulai mengoperasikan instalasi Gizi. Tapi nanti hari minggu
baru mulai beroperasi untuk menyiapkan makanan bagi pasien. Termasuk tenaga Kesehatan yang
bekerja saat itu, juga para relawan yang bertugas di Undata waktu itu...

2 Apakah Instalasi Gizi itu sudah lya sudah ada di kerangka program kedaruratan bencana instalazi gizi. Itu juga kami sudah buatkan
merencankan kebutuhan dan 116 SOPnya, tetapi masih direvisi lagi...termasuk juga dalam bencana pandemic Covid 19 ini...Sehingga
operasioanal Gizi dalam kondisi (52 kita tidak terlalu kewalahan dan kita siap khusus untuk bahan makan kering kita siap, seperti Mie,
kedaruratan bencana ? Th Telur. Juga tempat makanan yang disposable juga tersedia. Dan juga rekanan kita selalu siap

n) ) . S .
mensuplai kebutuhan kita. Kemari Ketika gempa, rekanan kita menelofon ke makassar untuk segera
membantu kebutuhan kita di RS

3 Waktu kejadian Gempa 2018 lya...bisi-bis (profil) di atas Plafon itu, terlepas semua, jadi tidak ada yang berani di bagian tengah, kita
kemarin, apakah Gedung kita ini memasak itu di muka pintu belakang itu...supaya bila ada gempa mudah untuk lari keluar..heheh.
tidak rusak? Kami sudah lapor ke manajemen...bahkan dari Tim PUPR sudah datang untuk memeriksa Gedung

Gizi, dan menanyakan kepada kami berapa orang yang sering berada dalam Gedung ini..saya jawab
kita ada sekitar 100 orang.. Karena staf sendiri hampir 80 orang termasuk pramusaji...Yang staf PNS
ada 50 orang, ditambah pramusaiji 30 orang...kita tunggu realisasinya, kita liat semua Gedung yang
lain sudah di perbaiki PUPR, kita belum di perbaiki, jadi saya tanya ke manajemen..katanya nanti

116 belakangan baru diperbaiki....ehh alhasil ada kejadian pada teman, terkena plafon yang jatuh,

(52 mengenai tulang belakngya, dan membutuhkan perawatan selama 3 bulan, termasuk perawatan

Thn) fisioterapi..Walaupun ditanggung RS, tapikan sudah menyebabkan kecelakaan...untung dok,

suaminya teman itu tidak keberatan dan menuntuk RS..

Sampai sekarang yang diperbaiki hanya plafon yang jatuh itu yang diperbaiki, yang lain belum..pada
hal lantai dan dinding Gedung juga banyak yang retak-retak dan rusak.. tetapi masih bisa untuk
digunakan, jadi keamanannya itu meragukan....... jadi berap kali kita ada pelatihan audituntuk
keamanan Gedung, sampai mengshooting ruangan, dengan alasan ini belum ada perbaikan selama
gempa...dari auditor meminta untuk segera mengusulkan untuk perbaikan...
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Levat hasil audit ini..saya usulkan untuk segera perbaikan..bahkan dari program (Pak Anwar..) akan
merubah total itu Gedung gizi, itulah mengapa dari PUPR menanyakan jumlah tenaga di Gizi..kita mau
dok Gizi kit aitu modern...ada cerobong asapnya...

apakah ada pendidikan dan
pelatihan dalam kondisi
kledaruratan bencana ?

116
(52
Thn)

kalau secara khusus tidak ada, cuma dari teori waktu kuliah lalu,... 2 SKS mata kuliah.. juga dari
seminar seminar.. untuk pelatihan khusu kedaruratan intalasi Gizi di RS tidak ada dok...yang ada
hanya Gizi di masyarakat, pada tahun 2016, pasca gempa tidak ada...hanya shering saja dan
mendapat bukujuga tentang kedaruratan Gizi di masyarakat dari Dinkes...Juga dok dari internet,
jurnal-jurnal..karena saya juga mengajar di Untad dan STIKES Widya Nusantara mata kuliah
kedaruratan Gizi di masyarakat.. momern-momen ini mudah-mudahan tidak terulang lagi.
Hahhah...... tapi bisa berulang lagi dok ya...seingat saya pada tahun 2005 lalu, kita kena gempa
besar, waktu itu 1 bulan gempa hebat di Aceh...saya ingat sekali waktu itu kita masih di Gedung
lama..kejadiannya subuh waktu itu....saya waktu kejadian juga lari dari RS,..sampai di pompa bensin,
saya ditelefon dr Riri...ehh dimana kamu, ehh..kembali-kembali ke RS. Jadi saya Kembali, walaupun
rasa takut juga, karena saya sendiri waktu itu tidak ada orang, tapi syukurnya pemularasan (jenasah)
kita kuat, jadi dengan mereka kita gabung

mengenai SOP kedaruratan Gizi di

instalasi Gizi Bu...kapan dibuat 116

SOP itu?

(52
Thn)

Seingat saya itu tahun 2016 lalu...pedoman itu dari Depkes...tetapi untuk khusus di RS Undata tidak
ada (belum ada)...SOP-SOP Gizi itu, masih saya perbaharui lagi....karen kan dok berkaitan dengan
akreditasi RS....kalau system manajemen RS, untuk kedaruratan itu dok saya kira di Pokja akreditasi
MFK..seharusnya dia yang siapkan untuk kita..Jadi kita harus punya pedoman tersendiri di RS kan dok
ya...memang harus ada itu dok untuk keselamatan pasien....hehehe

Tabel
Hasil Wawancaras Rumah Sakit Anutapura

No.

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Makna

‘Wawancara Bersama Pemilik RS terkait Komitmen

1

Bagaimana komitmen
pemilik RS dalam
mendukung kesiapsiagaan
yankes RS terhadap bencana
gempa bumi

117
(59 Thn)

kalau komitmen dok..itu jelas...bahwa pemerintah kota Palu sangat mendukung RS Anutapura dalam mengelola RS
dengan baik, termasuk tentu yang berkaitan dengan kebencanaan..apalagi kita sudah merasakan dan mengalaminya.
sampai saat ini dok, setelah kami menjadi pejabat negara di kota Palu ini, proses penyelesaian kebutuhan warga korban
gempa lalu, termasuk Huntab terus di selesaikan. Apalagi dok..berkaitan dengan RS...saya kan pernah direktur RS
Anutapura..Saya tahu persis, manajemen RS di sana...jadi kami berkomitmen penuh mendorong RS untuk siapsiaga
menghadapi bencana termasuk bencana Gempa Bumi. Tinggal sekarang direktur RS Anutapura untuk bekerja memenejs
RS aga mampu dan siap menghadapi segala bentuk bencana, bukan saja gempa bumi...tapi saat inikan lagi gencar-
gencarnya menghadapi bencana Pandemi Covid 19... Salah satu dukungan kita dok..untuk meningkatkan kebutuhan
pelayanan RS ke Masyarakat..baru-baru ini dok, saya menghadap Prof. Abd Kadir, Dirjen pelayanan Medik
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kementerian Kesehatan RI untuk mengajukan permohonan peningkatan mutu pelayanan,..melaluiprof kadir dok...RS
Anutapur mendapat bentuan penderian Laboratorium KLinik terbesar di Sulteng..Laboratorium itu bisa memriksa
Biomolekuler seperti pemeriksaan sitokin-sitokin, DNA/RNA, Memeriksa Virus dll..jadi kita tidak perlu lagi periksa di
Prodia misalnya, walaupun saya penanggung jwab klinik Prodia.

Selain itu dok...Gedung AMC kita yang rusak berat dan sudah di hancurkan itu..sudah akan dibangu AMC baru
denganmenggunakan teknologi jepang anti gempa..jadi konsultannya dari JICA Jepang..Gedung berteknologi anti
gempa itu baru pertama kali di bangun di Indonesia Timur..

Apa saja yang telah di
upayakan dalam peningkatan

Saya kira mengenai penunjang mutu pelayanan..secar umum dok ya...pemerintah mendukung sepenuhnya upaya

penunjang mutu yankes RS 117 peningkatan mutu pelayanan...tinggal kan direktur beserta jajarannya untuk memenejsnya dengan baik..kan ada
setiap tahunnya khususnya (59 Thn) akreditasi sebagai penilai..dan hasil peniliaian akreditasi kan Paripurna..berarti mutu yankes RS baik....seperti juga saya
dalam situasi bencana gempa katakana tadi, denga apa..dukungan pemerintah..kita bisa memperoleh bantuan Gedung lab..dan Gedung AMC baru
bumi ke depan
Bagaimana upaya pemilik
dalam peningkatan 17 mengenai pelatihan dan pendidikan staf Rs..semua itu sudah diatur dan di programkan Rs..kami siap mendukung
pendidikan dan pelatihan staf (59 Thn) dok...kami pun selalu mendorong RS untuk siapsiaga terhadap bencana apapun..termasuk staf RS harus kapabiliti
RS dalam kegawatdaruratan dalam kegawatdaruratan..jadi pelatihan dan pendididkan itu penting dok..
karena bencana gempa bumi
Adakah masalah yang Sejauh ini dok..berjalan dengan baik...tapi namnaya pelayanan ke masyarakat pasti ada-ada saja maslah yang
dihadapi RS dalam yankes 17 timbul...seperti bila PLN Padam. kita punya genset hanya satu yang berfungsi..bisa-bisa tidak mencukupi kebutuhan
ke pada masyarakat (59 Thn) RS.. apa lagi dalam masa pandemic Covid ini dok...kapasitas RS Anutapura tidak sangup menampung seluruh pasien
penderita Covid...jadi kami buka di Asrama haji sebagai tempat isolasi penderita Covid yang ringan...dan pasti banyak
masalah lain dok..
Apakah pemilik RS merasa . . . .
o Hmm. kalau meras puas..pasti relative ya...apa lagi..apa tadi dok...pada masa tanggap darurat bencana 2018 lalu
senang dan puas atas kinerja . ; . S . . . .
ya....waktu itu saya masih Kadinkes Provinsi dok...dan juga direkturnya masih dr Ruslan Ramli, SpS. Sedang sekarang
pelayanan RS ke pada 117 : . . .
. im drg Herry Mulyadi, Mkes. Pada saat itu saya melihat ppelayanan kesehanan korban bencana pada masa tanggap
masayarakt khususnya ketika (59 Thn) : . . . . .
g darurat..berjalan sebagiaman mestinya...pelayanan berjalan walaupun di tenda-tenda depan UGD RS...saya kira cukup
bencana gempa bumi tahun .
. baik dok..
2018 silam?
Apakah pemilik RS kenapa tidak ..saya kira itu bagus dok..kalau direktur mampu untuk mewujudkan itu, kami pasti mendukungnya
berkomiten dalam kebijak-an 17 dok..karena semua program kegiatan RS, kami sudah sertahkan kepada direktur..tinggal direktur yang
kedepan dapat menja-dikan (59 Thn) mengelolanya..apalagikan dok...RS Anutapura kan ada Gedung AMC baru yang akan dibangun dengan struktur tahan
RS ini menjadi RS berbasis n gempa berteknologi jepang dan anggarannya itu dok cukup besar..karena bangunan itu menurut para ahli akan
Bencana? dibangun di atas tanah RS yang rawan likuifaksi...jadi benar-benar pondasinya yang sangat menentukan....
Dalam hal mitigasi dan ) ) ) ) ) o ) ) )
kesiapsiagaan bencana Saya kira..ada dok..seperti. Kayori ya...itu syair-syair puisi yang di dalamnya ada peringata-peringatan dalam hal
apakah dalam budaya lokal bencana.......
masyarakat kaili sudah ada 117 Kami selalu mendorong agar nilai dan budaya lokal seperti Sintuvu dan Nosarara Nosabatutu tetap di tanamkan
peringata-peringatan atau (59 Thn) kepada seluruh ASN di kota Palu. Juga seluruh masyarakat. Saya sangat menyadari peran factor budaya ini dalam

larangan untuk menghindari
bencana

melindungi kita semua dari bencana. Karena ketika fisik hancur...manajemen kacau...kita masih memiliki semangat

persaudaraan untuk saling membantu dan bekerjasama. Ini sebuah kekuatan yang harus dijaga..
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Apa Kearifan lokal masyakat
Kaili yang bisa menguatkann
dan menyatukan masyarakat

dalam menghadapi bencana?.

117
(59 Thn)

Semangat kerja sama, gotong royong dan ikatan persaudaraan dalam budaya masyarakat Kaili sudah eksis
dan terus di bina sampai sekarang...semenjak Pak Rusdy Mastura sebagai wali kota.. sudah
mensosiaisasikan budaya nosarara nosabatutu yang berarti kita bersaudara dan kita Bersatu... semboyan
ini sudah menjadi falsafah dan ikon kota Palu..

Nilai dan semangat nosarara nosabatutu terus hidup dan berkembang di masyarakat kota Palu sehingga kuat dan bang-
kit, demikian juga kita dalam memberikan pelayanan padahal kita juga ikut terdampak

Kesia

siagaan Sistem Program Manajemen insiden Rumah Sakit terhadap bencana gempa bumi

Bagaimana Kebijakan
pelaksanaan program
manajemen bencana RS

118
(56 Thn)

Mengenai manajemen kegawat-darurtan . saya kira sudah di persiapkan dok...dalam hal perencanaan bencana RS saya
kira sudah ada..dalam akreditasi kan sudah menjadi salah satu indicator mengenai kedaruratan bencana....untuk jelasnya
itu dok pada pokja MFK... Ketika bencana gempa bumi di mamuju lalu...kami punya tim (Brigade) siaga bencana..dan
kami kirim ke mamuju untuk membantu pelayanan Kesehatan darurat disana...mengenai perencanaan bencana RS
(HDP) juga kami sudah siapkan...tetapi perlu pembahruan...karena sudah personil sudah banyak yang berubah...ada
yang sudah pindah..dan ada yang korban bencana...nah mendekati akreditasi lagi ini..saya kira semua dokumen akan di
revisi..sesuai demngan kondisi saat ini...

Sekarang ini dok...kami sedang bekerja keras untuk segera pembangunan baru Gedung AMC (Anutapura Medical
Center)...Gedung itu kan runtuh, dan hasil asesemen dari PUPR menyatakan rusak berat..dan direkomendasikan untuk
di hancurkan dan di banguna bangunan baru...sudah bebrapa kali saya rapat Bersama PUPR sulteng, maupun ke
Bapenass..Juga sudah sering rapat Bersama Konsultan dari Jepang dari JICA...mengenai pembangunan Gedung AMC
baru itu....dan anggarannya bisa mencapai 270 milyar lebih..gedung ini dok. Dibangun dengan teknologi jepang
antigempa..di Indonesia Timur baru Gedung ini dengan teknologi anti gempa itu...di Jakarta mungkin gedung RS UI
yang berteknologi seperti itu...tidak banyak Gedung yang dibangun di Indonesia berteknologi jepang
antigempa...menurut konsultan JICA, system anti gempa yang akan dibangun berupa penempatan balok karet di
pondasi kolom.tiang bangunan.. Selain itu dok.....yang menjadi perdebatan baik PUPR, Konsultan..yaitu mengenai
Pondasi...karena struktur tanah di RS ini..berpotensi likuifaksi...hehe..menurut para ahli...potensi likuifaksi itu
kedalaman 20-30 meter di bawah permukaan tanah..jadi tiang Panjang pondasi harus melewati area rawan bencana
likuifaksi itu..jadi tiang pancang yang akan di bangun sedalam sekitar 40 meter dari permukaan tanah...haha..jadi
pondasi lebih daalam dari tinggi Gedung, karena Gedung hanya 4-5 tingkat atau sekitar 20 meter.. walaupun begitu
dok..terakhir saya rapat Bersama..sudah final dan sudah proses tender..mudah mudahan tahun 2022 sudah mulai
dikerjakan...

Siapa sajakah yang
dilibatkan dalam penyu-
sunan program manaje-men
bencana.

118
(56 Thn)

yang menyususn itu dok dari Tim HDP RS. ketuanya Dr. Atika..bersama dengan semua tim...mereka sudah mebuat
HDP Anutapura dan juga program-programnya...ketika ada bencana..kami sudah siap untuk bekerja membantu para
korban... sudah ada ...kami punya tim brigade siaga bencana...ketuanya dr Arif Husaian SpB, sekretarisnya dr.
Wahyudi P, SpPD. Dan anggotanya dari dr UGD, Perawat, farmasi, ....itu dok

Dalam hal latihan dan
pelatihan kegawatdaru-ratan
menghadapi ben-cana:

- Sudah berapa kali
diadakan pelatihan?

118
(56 Thn)

Sudabh.....sudah beberapa kali kami mengadakan pelatihan....kemarin itu..di Aula kami disini..di adakan
pelatihan/Worshop pera perawat dalam tanggap daruratan bencana tahun 2021 dan dikiukuti oleh perawat kami, juga
ada dari Puskesmas se kota Palu..Pelatihan itu dfasilitasi oleh STIKes Widya Nusantara Palu..jadi SDM tanggab darurat
bencana untuk perawata saya kira sudah siap dok..demikian juga para tenaga medis kami (para dokter)..mereka sudah
memiliki sertifikat seperti ATLS...begitu dok
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- Sudah berapa kali
diadakan Simulasi
penyelamatan ketika bencana
gempa terjadi?

Apakah sistem komando

insiden RS sudah diterapkan 118 Ap gitu dok.. .sysFerr} komando. --saya kﬁra s.udah ada itu dok.iitlllkan- juga persyaratan dalam akreditasi..jadi saya kira
di RS ini (56 Thn) ada itu dok..RS kita ini kan terakreditasi paripurna...sudah ada itu sitem komando dok..
5 Apakabh struktur dan peran 118 ada..... ketuanya saya sendiri sebagai wadir pelayanan...sekretarisnya itu Pak Hendra kami juga melibatkan
Komite Bencana RS sudah (56 Thn) Pak Ns. Suryanto yang baru juga selesai doctoral ...ketikan gempa di mamuju kami berangkatkan Tim siaga
ditetapkan di RS ini? bencana ....ada tiga Angkatan yang kami berangkatkan kesana dok...untuk bertugas di sana ...
6 Apakah program kegiatan
sudah terbentuk dan setiap 18 kalau bencana gempa bumi..belum ada dok..tapi kasus Covid19 sudah dok..kami sudah simulasikan..siapa-
anggota tim sudah (56 Thn) siapa berperan di dalamnya..semua bagian dilibatkan baik pelayanan medik, penunjang, adminitgrasi dan
memahami peran dan fungsi keuangan..... semua dilibatkan.....
masing-masing
7 Ketika bencapa gempa bumi saya kira sudah diterapkan...direktur waktu itu masih dr Ruslan Ramli.. system komando insiden pasti sudah dijalankan
tahun 2018 silam. Apakan 18 dok..karena saya melihat waktu itu..direktur terus berada di RS dan mengontrol semua pelayanan tanggap darurat
tS)KII(RS diterapkan dengan (56 Thn) ben;ana "
aik? )
8 Apakah ada masalah dan 118 Kendalanya pasti banyak...pertama itu para staf RS pasti terdampak bencana...jadi pasti mereka terlebih dahulu
kendala dalam penerapan (56 Thn) menyelamatkan keluarga mereka. jadi system yang kitab isa ambil pasti apa adanya saja..seberapa yang ada di RS itu
SKIRS di RS ini? yang diberdayakan...nanti Ketika mereka sudah hadir baru di berdayakan dalam pelayanan tanggap darurat bencana.
9 Apakabh sistem komunikasi HM Sistem komunikasi kita dok.. Yaitu telefon (sekarang gabung deng Indihome), Handphone, kita punya WA Group
dan teknologi informasi (Direktur RS...... juga kita digunakan HT ( digunakan Satpam)..Untuk IT kita punya SIMRUS (system manajemen RS), Juga
sudah diterapkan di RS ini? RS) kita punya Web.RS (rsap.palukota.go.id/rsap)..juaga ada beberapa lagi dok..semua itu di Kelola IT kami disini
10 Ada berapa sistem
komunikasi dan informasi 118 kalau itu dok.. .kita tidak punya..Radio medik memang perlu ya..di RS kita radio medik tidak ada...juga dok telefon
teknologi yang diterapkan di (56 Thn) satelit tidak ada
RS ini.
11 Ketika bencana gempa bumi
terjadi, sistem komunikasi 18 Setau jaya...semuanya terkendala...jaringan putus..nanti 2-3 hari baru ada jaringa
dan informasi mana yang (56 Thn) v - '
paling berperan?
12 Apakah ada kendala fungsi
sistem komunikasi dan
informasi ketika bencana s 6I Efghn) Kita tidak mempunyai jaringan emergensi, kita tidak punya akses ke jaringan satelit
terjadi seperti pada tahun
2018 silam?
13 Dala hal lonjakan kapasitas 118
RS karena banyaknya korban (56 Thn) Sudah ada dok....

bencana gempa bumi,
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apakah RS ini sudah
mempersiapkannya?

14 Apa saja yang dipersiapkan kami sudah ada SK area aman evakuasi bila terjadi bencana..lokasinya itu ada di depan UGD, Depan Kantor ini dok...
RS dalam mengantisipasi 18 juga samping ruang VIP... Saat ini dok...kami punya 3 Genset...Satu Genset kapasitas 500 KVA...satu ada di
lonjakan pasien RS karen (56 Thn) belakang kantor ini..dan 2 genset di depan Gedung AMC yang runtuh itu..2 Genset itu untuk Gedung AMC. kapasitas
banyaknya korban bencana 1000 KVA...Hanya kedua genset itu, tidak berfungsi, karena rusak..ada kabel vitalnya dicuri dok....tapi sementara ini
gempa bumi? kita usahakan untuk perbaikannya...

15 Apakah sudah ada SOP 18
dalam menghadapi lonjakan Saya kira sudah ada....nanti di cek di bagian komite bencana RS

. (56 Thn)

kapasitas RS karen bencana

16 Apa kendala yang dihadapi
RS dalam menghadapi 18 Saya kira kebutuhan obat dan perbekalan Kesehatan, karena itu vital dalam pel
lonjakan kapasitas karena (56 Thn) aya kira kebutuhan obat dan perbekalan Kesehatan, karena itu vital dalam pelayanan
insiden bencana gempa bumi

17 Apakah kita rumah sakit ini Apa itu Dok...Rumah sakit Berbasi bencana...bagus usulan itu dok...Boleh kita pelajari nanti dok..untuk meningkatkan
ada keinginan untuk 18 status RS menjadi RS berbasisi bencana..apalagi dok...ada bangunan kita, yang sementara dalam proses untuk
meningkatkan statusnya (56 Thn) pembangunan Gedung AMC Baru dengan bangunan teknologi jepang anti gempa..menurut konsultan JICA itu dok..bisa
menjadi Rumah Sakit tahan sampai 9 Skala Richter....
berbasis bencana? Bagus usulan itu dok....nanti kita pelajari lagi

18 Dalam hal mitigasi dan lyad ok. Saya kira itu benar..dalam masyarakat Kaili memang sudah ada peringatan-peringatan tentang
kesiapsiagaan bencana bencana gempa bumi..dalam rapat dengan wali kota sering menyebut itu....namanya Kayori berupa syair-
apakah dalam budaya lokal syair nyanyian mengenang bencana masa lalu...
masyarakat kaili sudah ada 118 Dirumah sakit kita , nilai-nilai budaya Sintuvu (Kerjasama dan gotong royong) yang sangat membantu pela-
peringata-peringatan atau (56 Thn) yanan di RS cepat pulih kembali. Bahkan ketika terjadi bencana. Seluruh sistem manajemen kan sempat off.
larangan untuk Tapi semangat persaudaraan ini yang membuat kita bahu membahu menyelamatkan sesama staf yg terkena
menghindari bencana bencana dan melayani pasien yg masih di rawat saat itu...

19
Apa Kearifan lokal
masyakat Kaili yang bisa
m:zg:taut::::: r:‘ndaasl;/arakat 118 Kearifan lokal itu...dalam masyarakat kaili yang sudah menjadi falsafah dan ikon kota palu..yaitu Nesarara

(56 Thn) Nosabatutu..itu juga menjadi ikon perdamaian...dan sudah ada monumen peringatannya..

dalam menghadapi
bencana?.

Kesiapsiagaan Produk Kerfarmasian dan Peralatan Medis/Nonmedis terhadap bencana gempa bumi

Boleh ceritakan bagaimana
Pengelolaan dan Kebijakan

119
(39 Thn)

Jadi waktu kejadian lalu itu...Pada hari senin, 3 hari pasca gempa (jumat Kejadian) jadi posisi itu...segala sesuatu
terkait pelayanan obat ...di pusatkan IGD lama itu... karena disitu ada depot IGD kita...tetapi mau dipakai oleh ruang
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mengenai Ketersediaan
Obat dalam menhadapi
bencana gempa bumi?

perawatan untuk kondisi darurat yang akan melahirkan..jadi terpaksa kita di teras.. segala macam pelayanan farmasi
disitu.. sebelumnya dok kita punya ada 8-9 depo.. sebelum AMC itu roboh..2 di AMC, Rawat jalan, rawat inap ada 6
depo farmasi.. sampai semua layanan farmasi.. pokoknya tanpa kertas resep.. tanpa secarik kertas langsung pelayanan,
obat-obat yang ada, berupa obat injeksi antibiotic, ampul-ampul, cairan-cairan yang biosa diselamatkan, digunakan
semua..kemudian beberapa item tempat obat berupa kotak-kotak begitu yang bisa kita selamatkan..baru kita bisa atur se
minimal mungkin..

Bagaimana Pelaksanaan
Penyediaan Obat secara
umum dan khusus di RS
sebelum, selama dan
setelah bencana bencana
genmpa bumi

Iya..kebetulan Gudang farmasi kita, sebelum di robohkan. Gedung itu tidak hancur, tetapi kosong dibawahnya...lantai
Gedung itu bawahnya kosong..kalau kita masuk lantai itu terasa bergoyang, begitu berongga.. kita tau pada saat kita
masuk dalam satu ruangan penyimpanan cairan, itu goyang, padah tidak gempa..itu juga terasa goyang, saat alat berat
itu sedang bekerja terasa goyangnya..ngeri sekali..jadi dengan cepat kita ambil cairan yang ada didalam, obat. kita
berusaha menyelamatkan semua bahan farmasi di dalam termasuk computer kami..tapi kami minta bantuan relawan
yang pakai rompi itu, merekalah yang membantu untuk menyelamatkan obat farmasi dalam Gudang itu..

119
(39 Thn) .. .. .
Apakah ada bantuan dari instansi-instasi atau NGO-NGO.. (Pertanyaan Tambahan)
ada..tapi mulai ada bantuan..tapi bantuan itu datang begitu saja..ada dari bagian saraf..juga dari bagian anak...macam-
macam...memang pengorganisasiannya sempat juga kita laporkan ke direktur. Tapi secara resmi tidak sempat lagi
..dokumentasi saja tidak sempat..mana lagi kertas resep tidak ada, jadi kita pakai kertas HVS yang dipotong-
potong....jadi pokoknya bisa digunakan..
Bagaimana ketersediaan
Obat di RS khususnya 119 Obatnya ada..seperti obat DM, Hipertensi, dll.tetapi kalua dipisahkan dengan obat umum..itu belum disiapkan..tapi baik
dalam menghadapi bencana (39 Thn) juga itu dok.
gempa bumi.
Apakah disediakan obat
cadangan dalam 119
menyokong pelyanan (39 Thn) tapi obat yang dibutuhkan karena situasi darurat tetap ada, yaitu yang ada di Gudang farmasi..
selama dan setelah bencana
gempa bumi terjadi?
Apakah ada ruangan dan
rak khusus penyimpanan 119 kalau secara khusus, belum ada...kami belum ada ruang dan rak khusus untuk persediaan kedaruratan..termasuk list
obat, BHP dll dalam (39 Thn) obat-obatnya..
menghadapi bencana?
Apakah dilakukan evaluasi
ketersedlgan obat, termasuk Ada..SOPnya ada.. termasuk kan untuk memonitoring masa kadaluarsa obat-obatan/cairan. Petugasnya ada..Setiap 3
penggantian obat 1o bulan kita opname obat, kita catat masa kadaluarsa, yang kadal disisihkan dan obat kadal 6 bulan at.
kadaluarasa setiap saat atau (39 Thn) aop ’ e » yang kadaluarsa disisthkan dan obat yang kadafuarsa 6 bulan atau
. . kurang kita satukan untuk segera di distribusi ke depo..
dilakukan secara rutin
setiap tahunnya?
Bagaimana ketersediaan 119
bahan medis habis pakai (39 Thn) tapi obat yang dibutuhkan karena situasi darurat tetap ada, yaitu yang ada di Gudang farmasi..

yang dibutuhkan pasien
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sebelum dan sesudah
bencana gempa bumi

Bagaimana pengelolaan
Bahan dan Alat Medis
habis pakai, termasuk
dalam meninjau dan
mengganti bahan dan alat
medis yang kadaluarsa

119
(39 Thn)

Petugasnya ada..Setiap 3 bulan kita opname obat, kita catat masa kadaluarsa, yang kadaluarsa disisihkan dan obat yang
kadaluarsa 6 bulan atau kurang kita satukan untuk segera di distribusi ke depo..

Bagaimana pengelolaan
dan ketersediaan Alat
Pelindung Diri (APD)
dalam menghadapi dan
selama kejadian bencana?

119
(39 Thn)

Iya..kami yang siapkan, SOP pengadaan, pendistribusian, penggunaan APD Ada

10

Apakah ada pengaturan
dalam pasokan bahan dan
alat medis habis pakai
untuk penggunaan bersama
bila diperlukan diantara
sistem perawatan, termasuk
perawatan bersama selama
bencana gempa bumi

119
(39 Thn)

kalua secara khusus, belum ada...kami belum ada ruang dan rak khusus untuk persediaan kedaruratan..termasuk list
obat-obatnya..tapi obat yang dibutuhkan karena situasi darurat tetap ada, yaitu yang ada di Gudang farmasi..

11

Boleh ceritakan bagaimana
pengelolaan Alat Medis
termasuk pengadaan,
penggunaannya serta
pemeliharaannya.

119
(39 Thn)

Ada..SOPnya ada.. termasuk kan untuk memonitoring masa kadaluarsa obat-obatan/cairan. Petugasnya ada..Setiap 3
bulan kita opname obat, kita catat masa kadaluarsa, yang kadaluarsa disisihkan dan obat yang kadaluarsa 6 bulan atau
kurang kita satukan untuk segera di distribusi ke depo..

12

Bagaimana ketersediaan
alat kesehatan yang
dibutuhkan pasien korban
bencana gempa bumi

119
(39 Thn)

Kesia

siagaan Staff Farmasi RS

Boleh diceritakan
pengalaman pengelolaan
obat dan bahan habis pakai
selama dan setelah bencana
2018?

120
(38 Thn)

selama bencana ada stok obat, dikarenakan tanggal 28 september gudang sudah memulai stok opname jadi sudah
diketahui data-data obat, hari kedua dan ketiga bencana kita mengandalkan bantuan obat. Setelah bencana dilakukan
pengorderan seperti biasa untuk pbf-pbf tertentu yang terkena dampak bencana bisa dilakukan pengiriman via Makassar

Boleh diceritakan
bagaimana pengelolaan dan
kebijakan mengenai
ketersediaan obat dalam
menghadapi bencana
gempa bumi?

120
(38 Thn)

Bencana tidak tau kapan akan datang tapi yang sudah-sudah dilakukan pengoderan obat seperti biasa, order obat sesuai
history yang mana yang lancar dan yang tidak kemudian dinaikkan jemlah pemesanannya. Untuk alokasi obat cadangan
ada namanya buffer stock pengadaan sama seperti biasa, buffer stock 10% dari biasa

497



Bagaimana pelaksanaan
penyediaan obat secara

Selama bencana awalnya mengandalkan stock yang ada, ketika sudah menipis baru digunakan bantuan dan dokter yang

umum dan khusus di RS 120 menjadi relawan ataupun tenaga medis di sini menggunakan obat tidak memilih, yang penting sesuai indikasi yang ada
sebelum, selama dan (38 Thn) yang dipakai. Setelah bencana karena mulai stabil, pihak gudang usulkan permintaan berdasarkan history pemakaian
setelah bencana gempa dan laju resep dari teman-teman di pelayanan farmasi ditambah buffer stock.
bumi?
4 Bagaimana ketersediaan
obat di Rumah Sakit 20
khususnya dalam Seperti yang dijelaskan tadi, digunakan buffer stock
. (38 Thn)
menghadapi bencana
gempa bumi?
5 Apakah disediakan obat
cadangan dalam 120
menyokong pelayanan tetap Ada, dengan buffer stock, tapi tidak secara khusu dok
(38 Thn)
selama dan setelah gempa
bumi?
6 Apakah ada ruangan atau . Lo . . . . .
. Tidak ada, semua menjadi satu di dalam ruangan tetapi masing-masing obat punya tempat penyimpanan berdasarkan
rak khusus penyimpanan 120 . . . .
bentuk sediaan, berdasarkan alfabetis, dan berdasarkan fungsinya. Hanya ada tempat penyimpanan khusus obat yang
obat, bhp, dll dalam (38 Thn) . :
. sudah kadaluarsa berdasarkan badan POM dan pihak terkait.
menghadapi bencana?
7 Apakah dilakukan evaluasi
ketersediaan obat termasuk Ada, dilakukan setiap tahun atau setiap saat ada. Jika ada obat-obat yang diorder secara E-Catalog atau E-Purchasing
penggantian obat 120 biasanya kecil kemungkinan kalau kadaluarsa bisa dikembalikan tetapi kalau obat-obatan non E-Catalog ada
kadaluarsa setiap saat atau (38 Thn) kesepakatan dengan pihak penyedia dan pihak farmasi di rumah sakit untuk memberi info jikalau obat yang ada hampir
dilakukan secara rutin kadaluarsa (6 bulan sebelum kadaluarsa) untuk dilakukan return/penggantian obat dengan expire date yang lebih lama
setiap tahunnya?
8 Bagaimana ketersediaan
bahan medls habis pgkal 120 Bahan habis pakai yang biasa digunakan sebelum gempa itu yang lancar infus set dan abocath kalau setelah gempa
yang dibutuhkan pasien (38 Thn) it, infus set t k ing digunakan dan tetap tersedia sebelum d dah b
scbelum dan sesudah n spoit, infus set termasuk yang sering digunakan dan tetap tersedia sebelum dan sesudah bencana gempa
bencana gempa?
9 bagaimana pengelolaan
bahan dan alat medis habis
pakai termasuk dalam 120 lapor dulu ke penyedia yang kadaluarsa, kalau tersedia stocknya di PBF langsung mereka ganti jadi jika 5 obat yang
meninjau dan mengganti (38 Thn) akan kadaluarsa kita lapor langsung diganti bila obat itu tersedia
bahan dan alat medis yang
kadaluarsa?
10 bagaimana pengelolaan dan
ketersediaan alat pelindung 120 Sebelum gempa seperti biasa, diorder berdasarkan history yang ada tapi selama kejadian bencana diandalkan bantuan
diri dalam menghadapi dan (38 Thn) dari relawan seperti handscoen steril dan non steril

selama kejadian bencana?
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11 apakah ada pengaturan
dalam pasokan bahan dan
alat medis habis pakai pengaturan khusus tidak ada, tapi saat bencana antar ruangan bisa saling meminjam contohnya jika salah satu ruangan
untuk penggunaan bersama 120 . .. . S ; .
bila diperlukan diantara (38 Thn) kekurangan handscoen ma!(a ‘blsa meminjam ke ruangan lain nanti dilapor ke pihak kami kalau pasokan sudah ada
mereka datang ampra nanti kita ganti begitupun saat ditenda.
system perawatan termasuk
perawatan bersama selama
bencana gempa bumi
Kesiapsiagaan Staff Farmasi RS
1 Boleh diceritakan Pada prinsipnya bagian Farmasi sesuai dengan SPO yang ada di instalasi Farmasi, khususnya jika berbicara tentang
pengalaman pengelolaan pengelolaan obat dan BHP ini itu ada di Gudang Farmasi. Kami punya SPO pemesanan, pengadaan, dan pendistribusian
obat dan bahan habis pakai karena termuat juga di dalam akreditasi. Nah, itu berjalan lancar waktu sebelum terjadi gempa. Pada saat gempa 2018
selama dan setelah bencana itu memang otomatis pemesanan dan pengadaan tidak seperti biasanya sekitar beberapa bulan, karena beberapa
2018? 121 distributor-distributor atau tempat pengambilan obat maupun BHP tidak bisa melaksanakan fungsinya lagi di sini karena
(37 Thn) mereka terdampak bencana sehingga mereka pindah lokasi ke luar palu, sebagian besar pindah ke makassar, bahkan
sampai ke luar Pulau Sulawesi. Sementara fluktuasi pemakaian (obat dan BHP) pada pelayanan terus berjalan.
Kemudian dengan kondisi itu tetap diupayakan dengan kegawatdaruratan untuk tetap berjalan dengan baik. Sistemnya
ketika gempa itu ada namanya (obat dan BHP) bantuan, itulah yang diutamakan pendistribusiannya. Disamping obat
kita masih ada yang masih terselamatkan
2 boleh diceritakan
bagaimana pengelolaan dan Bencana kita tidak pernah tahu dan semuanya serba tiba-tiba, syukurnya keadaan sebelum gempa di sini sudah berjalan
kebijakan mengenai 121 dengan baik lalu terjadi bencana. Yang saya ketahui ada banyak situasional yang disampaikan oleh manajemen sehingga
ketersediaan obat dalam (37 Thn) kita bisa tetap menyediakan obat-obat tersebut. Misalnya ada obat-obatan darurat yang dimintai oleh dokter, harus obat
menghadapi bencana ini sementara kita tidak punya. Namun berkat komunikasi yang lancar dari manajemen bisa teratasi dengan bantuan
gempa bumi?
3 Bagaimana pelaksanaan Kalau bicara secara umum, penyediaannya berdasarkan SPO dalam hal ini kriteria perusahaan yang dapat menampilkan
penyediaan obat secara company profile. Semua perusahaan yang masuk di sini harus mempunyai company profile yang disajikan ke
umum dan khusus di RS 21 manajemen karena ada SPOnya yang harus berpatukan dengan formularum nasional. Ada juga obat yang tidak masuk
sebelum, selama dan (37 Thn) dalam formularum nasional namun dicover formularum rumah sakit. Semua perusahaan wajib memenuhi standar-
setelah bencana gempa standar nasional untuk dapat suplai obat di rumah sakit ini. Otomatis mereka berproses, istilahnya memang betul ada
bumi? resep, ada pasiennya yang menggunakan obat itu, baru direadykan di sini. Tetapi tahapannya itu banyak baru bisa salah
satu item obat itu ada
4 Bagaimana ketersediaan Jadi kita bicara waktu 2018 itu. Waktu itu memang cukup karena istilahnya kami dalam keadaan normal sebelum terjadi
obat di Rumah Sakit gempa, ada rumusnya, istilahnya kita pesan memang untuk 3 bulan. Nanti ditanyakan ke bagian gudang. Mereka
khususnya dalam memang sudah begitu. Syukurnya pada saat gempa itu gudang tidak terlalu (terdampak gempa), jadi (stok) masih aman.
menghadapi bencana 121 Ditambah lagi dengan bantuan yang harus diterima. Bicara bencana gempa bumi, karena baru sekali itu, tidak ada dana
gempa bumi? (37 Thn) cadangan. Tapi mungkin belajar dari kondisi itu, sekarang kita mengalami pandemi Covid, sekarang sudah ada dana
cadangan seperti dana refocusing untuk penanganan pandemi seperti ini. Dari metode farmasi pemesanan bukan hanya
untuk pemakaian saat itu, memang ada rumusnya jadi dicombine dengan misalnya dengan dana cadangan. Itupun baru
terinfo dengan kita, karena penganggaran itu ada di manajemen.
5 Apakah disediakan obat 121 Waktu bencana, stok masih ada ditambah dengan stok obat dari bantuan. Pandemi sekarang kita selalu menyediakan
cadangan dalam (37 Thn) dana-dana cadangan, makanya kita usulkan lebih untuk persiapan
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menyokong pelayanan
selama dan setelah gempa
bumi?

6 Apakah ada ruangan atau Tidak ada rak khusus. Namun setelah kita bisa masuk kita kondisikan. Waktu sudah selesai gempa masih ada sisa obat
rak khusus penyimpanan 121 . . L L
bantuan yang tidak terpakai. Estimasi stok pandemi jadi kita adakan penambahan untuk penempatan barang-barang
obat, bhp, dll dalam (37 Thn) S
. untuk menghadapi lonjakan
menghadapi bencana?

7 Apakah dilakukan evaluasi
ketersediaan obat termasuk Pasti kami lakukan evaluasi berjenjang. Manajemen harus mendapatkan informasi ketersediaan obat dan BHP yang ada
penggantian obat 121 di sini. Penggantian obat kadaluarsa kembali pada SOP atau company profile persyaratan perusahaan terhadap rumah
kadaluarsa setiap saat atau (37 Thn) sakit karena ada MoU yang disepakati pada kondisi seperti kadaluarsa atau kerusakan akan digantikan oleh perusahaan
dilakukan secara rutin farmasi
setiap tahunnya?

8 Bagaimana ketersediaan
bahan medis habis pakai 21 Sebelum bencana, rawat jalan itu 400an bisa sampai jam 5 sore. Setelah bencana, sempat berkurang beberapa bulan, tapi
yang dibutuhkan pasien (37 Thn) setelah itu sudah normal lagi. Begitu keadaannya normal, tiba-tiba ada pandemi Covid. Jadi kalau dibilang Anutapura
sebelum dan sesudah itu sudah normal lagi tidak ada perubahan drastis.
bencana gempa?

9 Bagaimana pengelolaan Bicara terkait pelayanan farmasi tiap bulan ada laporannya, bahkan laporan tersebut sampai hingga Walikota. Setiap
bahan dan alat medis habis akhir bulan ada istilahnya stok opname, di situ bisa dilihat ada tanggal kadaluarsa, pengecekan fisik obat masih bagus
pakai termasuk dalam atau tidak, sekalipun masa expirednya masih lama tapi jika sudah berubah warna maka kami akan evaluasi
meninjau dan mengganti penyimpanannya seperti apa. Kemudian sisa stok kami cek setiap bulan. Mereka akan laporkan masing-masing obat
bahan dan alat medis yang 21 kadaluarsa yang kemudian akan dilaporkan ke gudang, lalu bagian gudang akan membuat suatu laporan dan laporan
kadaluarsa? (37 Thn) tersebut akan disampaikan ke Walikota. Terkait seberapa banyak obat ED (expired date), akan dievaluasi kenapa bisa

ED, bagaimana track recordnya, dimana missednya baik dari penggunaan dokter kemudian tiba-tiba ksus itu tidak ada,
ataupun sumber dayanya pindah sementara dia fokus untuk penanganan itu. Misalnya obat kemoterapi, itu kan khusus,
dokternya sudah tidak ada, pindah, meninggal atau sekolah, otomatis obat itu tidak akan terpakai karena hanya dia yang
menguasai. Tetapi kita di farmasi dituntut untuk menyediakan karena sudah ada rumusnya tidak boleh mengukurnya
hanya untuk pemakaian besok saja

10 bagaimana pengelolaan dan Jadi kalau bicara APD ini istilahnya baru sekarang mulai sangat dipahami, mulai dari ujung rambut sampai ujung kaki
ketersediaan alat pelindung ini namanya APD. Sewaktu bencana hanya sebatas handscoon saja, masker pun tidak. Tapi kalau di OK memang
diri dalam menghadapi dan 21 menggunakan helm. Kemudian para relawan bencana yang mencontohkan pakaian safetynya bagaimana. Ternyata
selama kejadian bencana? (37 Thn) harusnya lengkap menggunakan APD untuk safety.

Terkait pandemi sekarang kita sudah paham, bahkan jenis-jenisnya sampai kualitasnya akhirnya sekarang sudah
diketahui. Dari nurse cap sampai boot sudah kita tahu. Terkait pengadaannya sumber dananya dari refocusing dan dana
BLUD, tidak ada bantuan terkait pengadaan APD untuk pandemi.

11 apakah ada pengaturan
dalam pasokan bahan dan Waktu bencana, situasinya ada tenda, ada tempat-tempat kegawatdaruratan yang disediakan. Jadi pada situasi gawat
alat medis habis pakai 121 darurat saat itu, penulisan resep obat tetap dilakukan meskipun menggunakan kertas-kertas selembar sebagai pengganti
untuk penggunaan bersama (37 Thn) blangko resep. Keadaan tersebut harus tetap dilakukan karena nantinya akan ada laporan pertanggungjawaban obat-obat

bila diperlukan diantara
system perawatan termasuk

dan BHP tersebut
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perawatan bersama selama
bencana gempa bumi?

Kesiapsiagaan Staff Sanitasi RS

1 Boleh diceritakan
pengalaman pengelolaan 22 Wahbh. kalau diingat pak..Saya waktu itu ada di rumah..saya amankan dulu keluarga..baru saya ke RS..sekitar 3 hari baru
obat dan bahan habis pakai saya ke Rs...saya cek..air tidak jalan...gedung-gedung disini banyak yang rusak...gedung baru kita itu runtuh..dan

(42 Thn) . L . ;
selama dan setelah bencana banyak korba juga..listrik mati..genset waktu itu rusak..
2018?

2 Bagaimana dengan 122 Di..UGD pelayanan ada, sumber airnya dari pompa... listriknya dari bantuan PLN..listrik mobile..karena kita ada
kebutuhan air di UGD? (42 Thn) banyak titik, kalua tidak salah...ada sekitar 24 titik sumur bor..

3 ?:;fl;? tr)r,:l Zl;i:l?rllagempa’ 22 Saat ini Pak...kita banyak sumber air, kita ada sekitar 24 titik sumur bor..rata-rata dengan kedlaman 1,5 pipa (9 m)..jadi

. . setia Pavilium..atau ruangan ada sumur bor masing-masing..nanti mesin pompa yang mendorong ke atas tanki lalu ke
kesediaan air kebutuhan (42 Thn) . - L oo
RS? ruangan masing-masing...jadi system pengadaan air kita belum sentral.

4 bagaiman Ketika lampu kalua mati lampu..ya heh..bagaimana ya kalua mati lampu, karena tida ada bak penampungan..karena setiap Gedung
mati..apakah kita punya bak ada sumur bor...Kemarin pasca gempa ada dari PUPR yang bertemu dengan saya, informasinya ada bantuan 1 M untuk
penampung air? pengadaan air..tapi hanya sekali datang, sesudah itu tidak ada lagi..hehe..

Tapi kedepan sudah di anggarkan tahun 2022..itu dari DAK.. yang bikin itu dari Tim kontraktor Yamaha...diberikan
proyek pengadaan air untuk RS ini Pak..Kemarin dana yang diusulkan 5 M, tapi disetujui 3 M, jadi ahanya satu
titik...kemarin mereka sudah datang dan mengampil sampel tanah dengan kedalamana 1,5 pipa (9M)...yang akan
22 dibangun itu sama dengan yang di RS Parigi Punya..nanti di bikin bak penampungan di sini (di tanah) dan ada system

(42 Thn) RO nya .. jadi airnya itu sudah memenuhi standar nantinya....jadi nanti mesin yang mendorong ke atas tower tangki
masing-masing Gedung..titik penampngan itu ada dua, di belakang IGD dan di depan ICU, tapi yang disetujui hanya
satu..ya di situ (Belakang IGD).. sebenarnya pak, kemarin kita gunakan PAM, tapi tidak mampu memenuhi supalai air,
jadi kita pakai sumur bor/suntik..sebenarnya air kita disini pak kurang bagus, rusak semua alat, berkarat alat, termasuk
mesin di laundry itu, cepat alat rusak..tapi kita upayakan dengan mencucu reservoir nya tiap 1-2 bulan di
laundry,CSSD...sedang di HD reservoir nya dicuci setiap 2 minggu..semua yang kita lakukan selalu ada catatan
pencucian reservoir.. Air yang digunakan di olah dulu dengan RO sendiri..Juga di Gizi selalu menggunakan RO tetapi
setelah gempa rusak,..tapi belum juga diperbaiki..

> Apakah aryang kl.t a 122 Iya..pak..setiap bulan kita melakukan pemeriksaan mutu air..dan hasilnya masih baik. kita periksa di laboratorium di
ggnakan diRS, serng - (42 Thn) donggala..ini dokumen hasil pemeriksan
dilakukan pemeriksaan air?

6 bagaimanan dengan Iya..kita punya IPAL..dengan kapasitas 200 tempat tidur..ada 3 kapsul...jadi tidak cukup untuk semua tempa tidur RS
pengelolaan air limbah RS (dari 346 bed)...kemarin kita sudah ajukan untuk penambahan kapasitas..tapi dananya tidaka cukup..IPAL kita ini baru
pak? 10 tahun beroperasi.. pembuangan air limbah Gedung, semua terkoneksi dengan IPAL. kecuali Gedung AMC yang

22 runtuh itu..tapi ada bagian Gedung depan itu, Gedung laboratorium itu..putus saat gempa lalu..tapi ada
(42 Thn) bakpenampungan dulu bar uke IPAL. juga di OK ada bak septik tank..penampungan dulu..baru ke IPAL.. luas

penampungan sekitar 2X2X2 meter... tapi saat ini Pak IPAL.. kita bermasalah, rusak Pak... sudah sekitar 3 bulan tidak
berfungsi hehe...yang rusak mesin pengelolaannya..tapi pemeriksaan mutu air masih baik.. kita sudaha ajukan
perbaikan IPAL...sudah dirapatkan dengan Wadir penunjang (dr.Akbar)..tapi belum juga ada perbaikan..tapi memang
pak..yang bermasalah itu genset...kalua genset baik kipas mesin pengelolaan berfungsi baik
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7 Bagaimana dengan Untuk limbah B3, kita pihak ketigakan. kita bekerja sama dengan PT Tenang jaya sejahtera di kerawang, jadi mereka
pengelolaan lombah B3 yang ambil limbah B3 nya disini setiap 2 minggu, sampah B3 kita kumpul di Gedung khusus dibelakang dan dikumpul
Pak? 122 di kulkasnya dengan suhu 0°, dikumpul oleh Cleaning service dan kami yang ambil dan dimasukkan ke kulkasnya
(42 Thn) itu..dan di bawah untuk dimusnahkan di Kerawang Bekasi..Dulu kita punya incinerator, tetapi tidak bisa digunakan
karena residu hasil pembakaran mencemari udara, sedang lokasi RS ini kan di kelilingi ruamh masyarakat.. sebenarnya
Pak..kami sudah di ajak oleh PT tenang jaya untuk melihat langsung proses pembakaran di perusahaan di kerrawang itu,
tapi belum sempat karena terkendala pandemic covid
8 bagaimana dengan sampah 22 kalu sampah non B3, itu di bawah ke TPA yang sudah di siapkan oleh pemerintah kota. Kita hanya mengumpulkan di
padat non B3, bagaimana (42 Thn) bak-sampah yang ada di luar sana..nanti mobil sampah yang ambil dan di bawah ke TPA. Yang mengumpulkan dan
pengelolalannya Pak? membuangnya di bak sampah oleh cleaning service Pak
9 apakah di bagian sanitasi Kalau itu pak tidak ada, apalagi berkaitan dengan gempa bumi..tapi untuk Covid kami ada standar operasional prosedur,
memiliki standar 22 tapi itu dari PPI...bagaimana cara mengumpulkan sampah B3 dari perawatan Covid..itu kita gunakan prosedur
operasional prosedur (42 Thn) standar..petugas kami menggunakan Hazmat Cover all, Sepatu boot, dan google. Juga Pak semua limbah B3 sebelum di
khusus kebencanaan, ? kumpulkan di semprot dulu dengan desinfektan dan di kumpulkan dalam kotat sterofoam dan di lakban..kemudian di
kumpulkan di kulkas sampah di Gedung belaknag Pak
10 Berapa orang tenaga 22 saat ini kami ada 15 Orang..sebelumnya banyak Pak..tetapi sudah banyak yang pindah atau bergeser ke bagian lain,
sanitasi di RS ini Pak? (42 Thn) termasuk bagian program itu..jadi kalua soal tenaga cukup Pak..tetapi tenaga cleaning service itu di pihak
ketigakan..jumlah cleaning service saya kurang tau pak tapi cukup banyak juga
Kesiapsiagaan Staff CSSD RS
1 Boleh diceritakan
pengalaman pengelolaan 23 Bencana alam tahun 2018 adalah proses pergesaran lempeng, dengan kekuatan yang lumayan besar samoai terjadi
obat dan bahan habis pakai (51 Thn) sunami, gempa bumi dan likuifaksi. Waktu kejadian posisi lagi tidak dinas dan berada di rumah,kejadian sebelum
selama dan setelah bencana magrib terjadi gempa, langsung lari keluar, tidak ingat posisi di rumah langsung cari tempat yang aman
2018?
2 Apa yang apda k ctahui 123 Membuat tenda-tenda darurat untuk menangani pasien yang terdampak bencana dengan jalur-jalur efakuasi yang bias
tentang kesiapsiagaan . .
. (51 Thn) ditempuh ketika ada bencana susulan
bencana rumah sakit?
3 Ruang lingkup apa saja
yang anda pahami dalam 123 Pertolongan pertama pasca bencana terutama korban-korban yang diprioritaskan dengan arah evakuasi kalau terjadi
kesiapsiagaan bencana (51 Thn) gempa susulan harus kemana larinya karena banyak pasien yang tidak tau arah jalur evakuasi di rumah sakit
rumabh sakit?
4 Selama masa pendidikan
formal di perguruan tinggi, 23
apakah ada mata kuliah (51 Thn) Tidak Ada
mengenai kedaruratan
kebencanaan?
5 Darimana anda
memperoleh 1nf_orm‘a si dan Dari teman-teman yang terjun langsung di lapangan, Karen kebetulan saya tidak terlibat lansgung Cuma informs dari
pengetahuan pribadi 123 2o . . L L
mengenai bencana dan (51 Thn) teman-teman, dan itu juga b_ukan merupa-kan tim solid yang langsung terbentuk karena terjadi mendadak, ada koordinasi
o utama atau kepala-kepala bidang dan terjun langsung
kesiapsiagaan RS

menghadapo bencana?
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Apakah anda mengetahui
sistem komando insiden
kedaruratan bencana di RS?

123
(51 Thn)

Secara detail tidak paham

Apakah anda adalah
anggota tim manajemen
inisden RS (TMIRS)

123
(51 Thn)

Tidak masuk anggota TMIRS

Bagaimana peranan anda
dalam TMIIRS selama
gempa bumi terjadi pada
tahun 2018 silam?

123
(51 Thn)

Tidak terjun langsung karena posisi belum bekerja jadi perawat masih di rumah

Apakah anda sudah
mengikuti pendidikan dan
pelatihan kegawatdaruratan
dan penyusunan rencana
bencana rumah sakit
(HDP)?

123
(51 Thn)

Belum pernah

10

Sudah berapa kali anda
terlibat dalam simulasi
penyelamatan pasien dan
korban akibat bencana