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Daya tahan atau resiliensi 
adalah kemampuan untuk 
beradaptasi dan tetap teguh 
dalam situasi sulit. 
Kemampuan daya tahan 
sangat dibutuhkan agar 
LQGLYLGX�GDSDW�OHELK�ŴHNVLEHO�
dalam mengatasi kehidupan 
yang berubah-ubah dan 
tidak terlalu lama terpuruk 
dalam situasi kehidupan 
yang ekstrim. Merespon 
situasi ini, MERCY Malaysia 
membentuk program khusus 
dalam pengurangan risiko 
bencana, yaitu program 
Membangun Komunitas 
Berdaya Tahan/Building 
Resilient Communities (BRC). 
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Akibat dari letusan Gunung 
Sinabung, dukungan kegiatan 

penaganan korban gawat darurat 
secara terpadu dan terintegrasi 

dalam satu sistem rumah sakit yang 
berdaya tahan sangat dibutuhkan. 



BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Terjadinya bencana alam di suatu wilayah merupakan hal yang tidak 
dapat dihindarkan. Hal ini disebabkan karena bencana alam merupakan 
suatu gejala alam yang tidak dapat diketahui secara pasti kapan akan 
terjadinya. Bencana alam biasanya disebabkan oleh beberapa faktor 
VHSHUWL�NRQGLVL�JHRJUDƓV��JHRORJLV��KLGURORJLV�VHUWD�GHPRJUDƓV��
Dampak dari terjadinya suatu bencana akan merugikan bagi seluruh 
XPDW�PDQXVLD��PDNKOXN�KLGXS�ODLQQ\D�VHUWD�OLQJNXQJDQQ\D��.HKLODQJDQ�
akibat bencana akan semakin meningkat dan menimbulkan 
NRQVHNXHQVL���NRQVHNXHQVL�EHUDW�EDJL�NHEHUWDKDQDQ�KLGXS��PDUWDEDW��
GDQ�SHQJKLGXSDQ�LQGLYLGX��WHUXWDPD�EDJL�NDXP�PLVNLQ��GDQ�EDJL�
kemajuan pembangunan yang dicapai dengan susah payah.

Besarnya resiko yang diakibatkan oleh bencana menjadi perhatian bagi 
negara-negara dunia termasuk Indonesia dalam upaya pengurangan 
resiko bencana. Sebagai wujud dari kepedulian negara-negara di dunia 
WHUVHEXW�PDND�SDGD����Ŋ�����-DQXDUL������GLVHOHQJJDUDNDQ�.RQIHUHQVL�
Dunia tentang Pengurangan Risiko Bencana (WCDRR)/World 
Conference on Disaster Risk Reduction��:&'55��GL�.REH��+\RJR��
-HSDQJ�\DQJ�NHPXGLDQ�PHQJDGRSVL�.HUDQJND�$NVL�.HUMD������������
0HPEDQJXQ�.HWDKDQDQ�%DQJVD�GDQ�.RPXQLWDV�WHUKDGDS�%HQFDQD��
.RQIHUHQVL�WHUVHEXW�PHQJDGRSVL�OLPD�SULRULWDV�DNVL1��\DLWX��

1.  Memastikan bahwa pengurangan risiko bencana merupakan sebuah  
     prioritas nasional dan lokal dengan dasar kelembagaan yang kuat  
     untuk pelaksanaannya. 
����0HQJLGHQWLƓNDVL��PHQMDMDJL�GDQ�PHPRQLWRU�ULVLNR�ULVLNR�EHQFDQD��
     dan meningkatkan peringatan dini. 
����0HQJJXQDNDQ�SHQJHWDKXDQ��LQRYDVL�GDQ�SHQGLGLNDQ�XQWXN��
     membangun sebuah budaya keselamatan dan ketahanan di semua  
     tingkat. 
4.  Meredam faktor-faktor risiko yang mendasari. 
5.  Memperkuat kesiapsiagaan terhadap bencana demi respon yang  
     efektif di semua tingkat.
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.HUDQJND�$NVL�.HUMD�����������VHODQMXWQ\D�GLSHUEDKDUXL�GHQJDQ�
EHUODQJVXQJQ\D�.RQIHUHQVL�'XQLD�WHQWDQJ�3HQJXUDQJDQ�5LVLNR�%HQFDQD�
�:&'55��NHWLJD�\DQJ�GLDGDNDQ�GL�6HQGDL��-HSDQJ�SDGD����Ŋ����0DUHW�
2015. Perwakilan dari 187 negara anggota UN telah mengadopsi 
persetujuan utama dan pertama pasca agenda pembangunan 2015. 
.HUDQJND�NHUMD�EDUX�GDODP�SHQJXUDQJDQ�ULVLNR�EHQFDQD�\DQJ�GLDGRSVL�
tersebut berisi tujuh capaian target dan empat prioritas aksi2��\DLWX�

����0HPDKDPL�ULVLNR�EHQFDQD���.HELMDNDQ�GDQ�SUDNWHN�KDUXV�GLGDVDUNDQ��
�����SDGD�SHPDKDPDQ�NHUHQWDQDQ��NDSDVLWDV��DSDUDQ�NDUDNWHULVWLN�EDKD\D��
     dan lingkungan.
2.  Penguatan tata kelola risiko  - Tata kelola yang diperlukan untuk  
�����PHQGRURQJ�NHUMDVDPD�NHPLWUDDQ�PHNDQLVPH��OHPEDJD��XQWXN��
     pelaksanaan DRR.
3.  Investasi DRR untuk daya tahan - Investasi publik dan swasta dalam  
     tindakan struktural dan non-struktural untuk meningkatkan    
�����NHWDKDQDQ�VHEDJDL�SHQGRURQJ�LQRYDVL��SHUWXPEXKDQ�GDQ�SHQFLSWDDQ��
     lapangan kerja.   
����0HQLQJNDWNDQ�PDQDMHPHQ�ULVLNR���0HPSHUNXDW�NHVLDSVLDJDDQ���
     respon dan pemulihan di semua tingkatan sebagai kesempatan  
     penting untuk DRR dan integrasinya ke dalam pembangunan. 

Indonesia juga merupakan salah satu negara di dunia yang rawan 
terhadap bencana. Data dari Badan Nasional Penanggulangan Bencana 
(BNPB) menyatakan bahwa selama tahun 2014 tercatat 1567 kejadian 
EHQFDQD�GL�,QGRQHVLD��.HMDGLDQ�EHQFDQD�LQL�PHQJDNLEDWNDQ�NRUEDQ�
PHQLQJJDO�GDQ�KLODQJ�VHEDQ\DN�����MLZD��NRUEDQ�PHQGHULWD�GDQ�
mengungsi 2.680.133 jiwa serta kerusakan pemukiman sebanyak 
51.577 unit3��+DO�LQL�WHQWX�VDMD�PHQMDGL�SHUPDVDODKDQ�\DQJ�VHULXV��
apalagi mengingat negara Indonesia merupakan negara yang masih 
berkembang sehingga pembangunan menjadi terhambat akibat 
tingginya permasalahan yang ditimbulkan oleh kejadian-kejadian 
bencana tersebut.   
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Salah satu contoh bencana yang sering terjadi di Indonesia yaitu 
letusan gunung berapi. Letusan gunung api merupakan bagian dari 
aktivitas vulkanik yang dikenal dengan istilah erupsi. Salah satu dari 
JXQXQJ�DSL�\DQJ�PDVLK�DNWLI�PHOHWXV�DGDODK�*XQXQJ�6LQDEXQJ��\DQJ�
WHUOHWDN�GL�'DWDUDQ�7LQJJL�.DUR��.DEXSDWHQ�.DUR��3URYLQVL�6XPDWHUD�
8WDUD��,QGRQHVLD��GHQJDQ�NHWLQJJLDQ�JXQXQJ�DGDODK�������PHWHU��
*HRJDƓV�SXQFDN�WHUOHWDN�GL�SRVLVL��r��ō�/LQWDQJ�8WDUD�GDQ���r����ō�
%XMXU�7LPXU��*XQXQJ�6LQDEXQJ�PHUXSDNDQ�JXQXQJ�DSL�7LSH�%��\DLWX�
gunung api yang belum pernah tercatat melakukan erupsi lagi setelah 
tahun 1600 M. Gunung Sinabung berjarak 50 km dari kota Medan. 
6HWHODK�OHWXVDQ�SDGD�WDKXQ�������VWDWXV�*XQXQJ�6LQDEXQJ�GLQDLNNDQ�
PHQMDGL�JXQXQJ�DSL�7LSH�$4.

.DEXSDWHQ�.DUR�WHUOHWDN�GL�GDWDUDQ�WLQJJL�%XNLW�%DULVDQ�GDQ�VHEDJLDQ�
EHVDU�ZLOD\DKQ\D�PHUXSDNDQ�GDWDUDQ�WLQJJL�6HFDUD�JHRJUDƓV�WHUOHWDN�
GLDQWDUD��r��ō����r��ō�/LQWDQJ�8WDUD�GDQ���r��ō�����r��ō�%XMXU�7LPXU��
Dua gunung berapi aktif terletak di wilayah ini sehingga menjadikannya 
rawan gempa vulkanik. Jumlah penduduk di tahun 2012 sebanyak 
��������MLZD�WHUVHEDU�GL����NHFDPDWDQ������GHVD�NHOXUDKDQ��GHQJDQ�
OXDV�ZLOD\DK����������NP��DWDX���������+D�DWDX��������.HSDGDWDQ�
SHQGXGXN�GL�SHUNLUDNDQ�VHEHVDU�����MLZD�SHU�NP���GDQ�ODMX�
SHUWXPEXKDQ�SHQGXGXN�GL�SHUNLUDNDQ�VHEHVDU�������SHUWDKXQ5.

)DVLOLWDV�NHVHKDWDQ�GL�.DEXSDWHQ�LQL�VXGDK�PHPDGDL��VDPSDL�SDGD�
WDKXQ������MXPODK�SXVNHVPDV����EXDK��6HWLDS�NHFDPDWDQ�VXGDK�
memiliki paling sedikit satu pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas). 
Dari 17 kecamatan terdapat dua kecamatan yang memiliki dua 
3XVNHVPDV�\DLWX�.HFDPDWDQ�%UDVWDJL�GDQ�7LJD�3DQDK��%LOD�GLEDQGLQJ�
GHQJDQ�MXPODK�SHQGXGXN�.DEXSDWHQ�.DUR�\DQJ�EHUMXPODK���������
MLZD��PDND�GDSDW�GLSHUNLUDNDQ�VDWX�3XVNHVPDV�GDSDW�PHOD\DQL��������
MLZD��5XPDK�6DNLW�8PXP�'DHUDK�.DEDQMDKH�PHUXSDNDQ�UXPDK�VDNLW�
UXMXNDQ�GDHUDK��GLWDPEDK�HPSDW�UXPDK�VDNLW�VZDVWD��GLDQWDUDQ\D�
DGDODK�5XPDK�6DNLW�,EX�$QDN��56,$��GDQ�VDWX�UXPDK�VDNLW�NKXVXV�\DLWX�
5XPDK�6DNLW�.XVWD�/DX�6LQDPR���
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:DODXSXQ�EHJLWX��VHMDN�HUXSVL�SDGD�WDKXQ������WHODK�PHPSHUOLKDWNDQ�
kepada kita hampir keseluruhan rumah sakit di kota ini terganggu 
VLVWHP�SHOD\DQDQQ\D��$GD�\DQJ�NHNXUDQJDQ�WHQDJD�PHGLV�GDQ�DGD�MXJD�
rumah sakit yang dikarenakan kekurangan alat-alat kesehatan harus 
mengirim pasien kerumah sakit swasta yang memiliki perlengkapan alat 
kesehatan yang lebih lengkap (seperti RSU Evarina) dan kalau tidak bisa 
MXJD�GLWDQJDQL�PDND�DNDQ�GLUXMXN�NH�568�$GDP�0DOLN�GL�NRWD�0HGDQ�
dengan melalui jalan darat. Menjadikan keadaan lebih rumit lagi 
DSDELOD�NHEDQ\DNDQ�UXPDK�VDNLW�GL�,QGRQHVLD�WLGDN�GL�UDQFDQJ��GLELQD�
dan dibangunkan tanpa memperhitungkan kemungkinan bencana yang 
akan datang.

Sejak mengalami erupsi pada tanggal 3 September 2013 maka 
GLWHWDSNDQ�VWDWXV�*XQXQJ�6LQDEXQJ�GDUL�Ō:DVSDGDō�PHQMDGL�Ō$ZDVō�
VHKLQJJD�SHPHULQWDK�.DEXSDWHQ�.DUR�PHQJHOXDUNDQ�VXUDW�7DQJJDS�
'DUXUDW�\DQJ�GLWDQGD�WDQJDQL�ROHK�%XSDWL�.DEXSDWHQ�.DUR�GDQ�WHODK�
mengalami beberapa perpanjangan. Surat ini menetapkan daerah 
bahaya dengan radius 5 km harus di sterilkan dan dilarang untuk 
didatangi. Berdasarkan data yang di keluarkan oleh media center per 
tanggal 5 Januari 2013 di posko utama Penanggulangan Bencana 
(UXSVL�*XQXQJ�6LQDEXQJ�.DEDQMDKH�GLNHWDKXL�WRWDO�MXPODK�SHQJXQJVL�
�����..�GHQJDQ�MXPODK�MLZD��������MLZD��6HKLQJJD�NLQL��NRQGLVL�
Gunung Sinabung masih mengalami erupsi dan jumlah pengungsi terus 
EHUWDPEDK�GHQJDQ�MXPODK�SHQJXQJVL�PHQMDGL������..�GHQJDQ�MXPODK�
32.162 jiwa6. 

Sejak mengalami erupsi pada tanggal 3 September 2013 maka 
GLWHWDSNDQ�VWDWXV�*XQXQJ�6LQDEXQJ�GDUL�Ō:DVSDGDō�PHQMDGL�Ō$ZDVō�
VHKLQJJD�SHPHULQWDK�.DEXSDWHQ�.DUR�PHQJHOXDUNDQ�VXUDW�7DQJJDS�
'DUXUDW�\DQJ�GLWDQGD�WDQJDQL�ROHK�%XSDWL�.DEXSDWHQ�.DUR�GDQ�WHODK�
mengalami beberapa perpanjangan. Surat ini menetapkan daerah 
bahaya dengan radius 5 km harus di sterilkan dan dilarang untuk 
didatangi. Berdasarkan data yang di keluarkan oleh media center per 
tanggal 5 Januari 2013 di posko utama Penanggulangan Bencana  
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(UXSVL�*XQXQJ�6LQDEXQJ�.DEDQMDKH�GLNHWDKXL�WRWDO�MXPODK�SHQJXQJVL�
�����..�GHQJDQ�MXPODK�MLZD��������MLZD��6HKLQJJD�NLQL��NRQGLVL�
Gunung Sinabung masih mengalami erupsi dan jumlah pengungsi terus 
EHUWDPEDK�GHQJDQ�MXPODK�SHQJXQJVL�PHQMDGL������..�GHQJDQ�MXPODK�
32.162 jiwa6. 

6HWHODK�PHQJXQJVL�XQWXN�VHODPD�EHEHUDSD�EXODQ��SDGD�WDQJJDO���
)HEUXDUL�������WHUMDGL�HUXSVL�\DQJ�PHQJHOXDUNDQ�DZDQ�SDQDV�SDGD�
VLDQJ�KDUL�GDQ�WHODK�PHPDNDQ�NRUEDQ�MLZD�VHEDQ\DN����RUDQJ��.HMDGLDQ�
LQL�VDQJDW�PHQJHMXWNDQ�NDUHQD�VHMDN�GLWHWDSNDQ�PDVD�WDQJJDS�GDUXUDW��
efek langsung kejadian erupsi belum pernah sampai memakan korban 
MLZD��+DO�LQL�PHPLFX�NHSDQLNDQ�SDGD�SHQJXQJVL��SHQGXGXN�GDQ�
SHPHULQWDK�.DEXSDWHQ�.DUR��NKXVXVQ\D�'LQDV�.HVHKDWDQ�.DEXSDWHQ�
.DUR�GDQ�5XPDK�6DNLW�8PXP�'DHUDK�.DEDQMDKH�\DQJ�KDUXV�PHQDQJDQL�
korban awan panas. Dalam penanganan kesehatan akibat bencana 
dibutuhkan keterlibatan sektor lain yang dapat mendukung kegiatan 
penaganan korban gawat darurat secara terpadu dan terintegrasi 
dalam satu sistem.

Referensi
1  .HUDQJND�.HUMD�+\RJR������������0HPEDQJXQ�.HWDKDQDQ�%DQJVD�GDQ�.RPXQLWDV������
   terhadap Bencana. 
2  .RQIHUHQVL�'XQLD�.HWLJD�3%%�WHQWDQJ�3HQJXUDQJDQ�5LVLNR�%HQFDQD������
3  KWWS���UHSRVLWRU\�XVX�DF�LG�ELWVWUHDP�������������������&KDSWHU���,�SGI
4  KWWS���D�UHVHDUFK�XSL�HGX�RSHUDWRU�XSORDG�VBƓVB�������BFKDSWHU��SGI
5  KWWS���ZZZ�NDURNDE�JR�LG
6  KWWS���UHSRVLWRU\�XVX�DF�LG�ELWVWUHDP�������������������&KDSWHU���,�SGI
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Dampak negatif dari letusan Gunung 
Sinabung terhadap masyarakat, 

lingkungan, pemerintah dan lainnya 
menjadikan kebutuhan untuk 

mewujudkan masyarakat berdaya 
tahan menjadi sangat penting. 



1.2 Membangun Komunitas Berdaya Tahan/Building Resilient  
       Communities (BRC) dan Rumah Sakit Berdaya Tahan

Daya tahan atau resiliensi adalah kemampuan untuk beradaptasi dan 
tetap teguh dalam situasi sulit7��.HPDPSXDQ�GD\D�WDKDQ�VDQJDW�
GLEXWXKNDQ�DJDU�LQGLYLGX�GDSDW�OHELK�ŴHNVLEHO�GDODP�PHQJDWDVL�
kehidupan yang berubah-ubah dan tidak terlalu lama terpuruk dalam 
situasi kehidupan yang ekstrim.

Sebuah komunitas yang memiliki daya tahan yang lebih baik dapat 
mengatasi dampak dari bencana alam dan mampu untuk mendapatkan 
NHKLGXSDQ�QRUPDO�NHPEDOL�GHQJDQ�OHELK�FHSDW��8QWXN�PHQFDSDL�KDO�LQL��
VHPXD�ODSLVDQ�PDV\DUDNDW���SHPHULQWDK��LQVWLWXVL�DNDGHPLN��VHNWRU�
VZDVWD��PDV\DUDNDW�VLSLO��RUJDQLVDVL�EHUEDVLV�PDV\DUDNDW��GDQ�
masyarakat umum harus terlibat. Membangun daya tahan masyarakat 
membutuhkan keterlibatan langsung di tingkat akar umbi dalam semua 
tahap pelaksanaan konsep pengurangan risiko bencana atau disaster 
risk reduction (DRR). 

'DUL�WLQJNDW�SHUHQFDQDDQ�KLQJJD�SHPDQWDXDQ�GDQ�HYDOXDVL��XSD\D�
khusus harus dilakukan untuk melibatkan lapis masyarakat yang paling 
berisiko. DRR merupakan sebuah pendekatan sistematis untuk 
PHQJLGHQWLƓNDVL��PHQLODL�GDQ�PHQJXUDQJL�ULVLNR�EHQFDQD��+DO�LQL�
bertujuan untuk mengurangi kerentanan sosial - ekonomi yang 
diakibatkan oleh bencana serta bahaya lingkungan dan hal-hal lainnya8. 
DRR adalah sebuah konsep dan praktek dalam usaha mengurangi risiko 
dan dampak bencana melalui upaya sistematis dalam menganalisis dan 
PHQJHOROD�IDNWRU�IDNWRU�WHUMDGLQ\D�EHQFDQD��\DQJ�PHOLSXWL��QDPXQ�WLGDN�
WHUEDWDV�NHSDGD�

1.  Mengurangi ancaman dan bahaya
2.  Mengurangi ancaman pada manusia dan properti
����.HELMDNDQ�SHUHQFDQDDQ�OLQJNXQJDQ
4.  Meningkatkan kesiapsiagaan terhadap bencana�
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0HUHVSRQ�VLWXDVL�LQL��0(5&<�0DOD\VLD�PHPEHQWXN�SURJUDP�NKXVXV�
GDODP�SHQJXUDQJDQ�ULVLNR�EHQFDQD��\DLWX�SURJUDP�0HPEDQJXQ�
.RPXQLWDV�%HUGD\D�7DKDQ�Building Resilient Communities (BRC). Dalam 
PHPEDQJXQ�EXGD\D�PDV\DUDNDW�EHUGD\D�WDKDQ��DGDODK�WLGDN�
PHQFXNXSL�MLND�KDQ\D�EHEHUDSD�RUJDQLVDVL�PDV\DUDNDW�VLSLO��/60�DWDX�
1*2�GDQ�ZDNLO�GDUL�SHPHULQWDK�VDMD�\DQJ�EHUWLQGDN��2OHK�NDUHQD�LWX��
program BRC dikembangkan sebagai cara untuk menangani dan 
PHQDQJJDSL�LVX�LVX��PHPEDQJXQ�LGH�GDQ�PHUDQJND�NHUDQJND�NHUMD�DNVL�
yang akan membantu dalam meningkatkan daya tahan masyarakat dan 
lingkungannya. 
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.HUDQJND�NHUMD�%5&�PHUXSDNDQ�SHQGHNDWDQ�KROLVWLN�\DQJ�PHQFDNXS�
semua tingkat pemangku kepentingan dalam masyarakat untuk 
meningkatkan kapasitas dan kemampuan mereka dengan cara 
PHQJLGHQWLƓNDVL�GDQ�PHQJXUDQJL�NHUHQWDQDQ�PDV\DUDNDW�WHUKDGDS�
bencana dengan tujuan membangun daya tahan masyarakat dalam 
EHQWXN�NHVHMDKWHUDDQ�GDQ�HNXLWDV�VRVLDO��SHQJHORODDQ�OLQJNXQJDQ��VHUWD�
kesejahteraan dan kelangsungan ekonomi.

.HWLND�WHUMDGLQ\D�EHQFDQD��UXPDK�VDNLW�SHUOX�WHWDS�EHUWDKDQ�GDQ�KDUXV�
berfungsi dengan baik. Pelayanan kesehatan harus tetap berjalan 
selama krisis. Permasalahan ini melibatkan hal-hal terkait keselamatan 
SDVLHQ��SHOD\DQDQ�SXEOLN�GDQ�NHODQJVXQJDQ�ELVQLV��8VDKD�XQWXN�
mewujudkan rumah sakit berdaya tahan/resilient hospital10  adalah 
langkah persiapan yang direncanakan untuk memperkuat kapasitas 
rumah sakit dalam merespons situasi bencana secara efektif serta 
SURVHV�SHPXOLKDQ�\DQJ�FHSDW�GDQ�HƓVLHQ�

Mengingat rumah sakit sebagai organisasi yang kompleks - keterkaitan 
EDQJXQDQ��LQIUDVWUXNWXU�GDQ�OLQJNXQJDQ�ELQDDQ�\DQJ�PHZDNLOL�DVSHN�
\DQJ�EHUKXEXQJDQ�GHQJDQ�NRPSRQHQ�ƓVLN��PDQXVLD�GDQ�PDQDMHPHQ�
UXPDK�VDNLW��SURJUDP�LQL�EHUWXMXDQ�XQWXN�PHQGXNXQJ�SHQLQJNDWDQ�
empat kriteria utama dalam membuat rumah sakit menjadi lebih 
berdaya tahan. Empat kriteria utama11 rumah sakit berdaya tahan 
DGDODK��

����.HNXDWDQ��robustness)
2.  Lebihan (redundancy)
3.  Sumber daya (resourcefulness)
����.HFHSDWDQ��rapidity)

6HEDJLDQ�EHVDU�UXPDK�VDNLW�\DQJ�GLUHQFDQD��GLUDQFDQJ�GDQ�GLEDQJXQ�
kurang/tidak memperhitungkan kemungkinan terjadinya bencana12. 
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Diagram   Empat kriteria utama rumah sakit berdaya tahan - kekuatan (robustness���OHELKDQ�� ��
                   (redundancy���VXPEHU�GD\D��resourcefulness) dan kecepatan (rapidity).



.HJDJDODQ�GHVDLQ�UXPDK�VDNLW�XQWXN�PHQ\HUDS�GDQ�PHQJDNRPRGDVL�
tekanan selama bencana akan menyebabkan penurunan kinerja 
pelayanan kesehatan rumah sakit. Pengalaman dari Tsunami Samudra 
+LQGLD�GL�$FHK��������GDQ�JHPSD�1LDV��������WHODK�PHOLKDW�EHEHUDSD�
rumah sakit gagal berfungsi seperti yang diharapkan. Selain tidak lagi 
GDSDW�EHUIXQJVL�GHQJDQ�EDLN�GDODP�PHOD\DQL�SDVLHQ�VHODPD�EHQFDQD��
terjadi kasus di mana rumah sakit membutuhkan waktu berbulan-bulan 
bahkan bertahun-tahun untuk pulih dari dampak dan tekanan bencana.

5XPDK�VDNLW�EHUGD\D�WDKDQ�VDQJDW�UHOHYDQ�GDQ�GLSHUOXNDQ�NDUHQD�
1.  Rumah sakit sangat rentan terhadap risiko bencana.
����.HJDJDODQ�UXPDK�VDNLW�DNDQ�PHQLQJNDWNDQ�MXPODK�SDVLHQ�GDQ�DNDQ��
     memperbanyak jumlah korban bencana. 
����6HODPD�WHUMDGLQ\D�EHQFDQD��DGD�SHQLQJNDWDQ�NHEXWXKDQ�XQWXN�� ����
     pelayanan gawat darurat. 
����.HKLODQJDQ�DWDX�NHNXUDQJDQ�WHQDJD�NHUMD�UXPDK�VDNLW�VHODPD�� ���
     bencana akan mengurangi kapasitasnya dalam menanggapi    
     bencana. 
����6LVWHP�SHQWLQJ�XQWXN�UXPDK�VDNLW��OLVWULN��DLU�EHUVLK��VLVWHP�VDQLWDVL���
     pengelolaan limbah dan pembuangan sisa medis) bisa           
     membahayakan rumah sakit yang terkena dampak bencana.

Rumah sakit berdaya tahan merupakan kombinasi dari kemampuan 
antara rumah sakit dan sumber daya manusianya yang siap dan 
responsif untuk memenuhi tekanan saat bencana dan dapat kembali 
pulih dalam waktu yang tepat. Hal ini dapat terjadi melalui peningkatan 
kapasitas rumah sakit dan sumber daya manusia/pengguna sebagai 
ODQJNDK�SHUVLDSDQ�EHQFDQD��GDQ�PHODOXL�SHQJXUDQJDQ�IDNWRU�ULVLNR�
UXPDK�VDNLW�GDQ�VXPEHU�GD\D�PDQXVLD�SHQJJXQDQ\D��6HFDUD�GDVDUQ\D��
REMHNWLI�GDODP�PHZXMXGNDQ�UXPDK�VDNLW�\DQJ�EHUGD\D�WDKDQ�DGDODK�

����$JDU�UXPDK�VDNLW�WLGDN�DNDQ�WHUNHQD�GDPSDN�EXUXN�VHODPD�GDQ������
     setelah bencana.
����$JDU�UXPDK�VDNLW�GDSDW�WHUXV�EHUIXQJVL�VHODPD�GDQ�VHWHODK�EHQFDQD�
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Referensi
7      5HLYLFK��.�	�6KDWWH��$��������7KH�5HVLOLHQFH�)DFWRU����(VVHQWLDO�6NLOO�)RU�2YHUFRPLQJ��
������/LIHōV�,QHYLWDEOH�2EVWDFOH��1HZ�<RUN��%URDGZD\�%RRNV�
8����:LVQHU�%�HW�DO��������$W�5LVN��1DWXUDO�KD]DUGV��SHRSOHōV�YXOQHUDELOLW\�DQG�GLVDVWHUV������
������/RQGRQ��5RXWOHGJH�
������/LYLQJ�:LWK�5LVN��$�*OREDO�5HYLHZ�RI�'LVDVWHU�5HGXFWLRQ�,QLWLDWLYHV��81,6'5�������
10  Resilient Hospital merupakan salah satu program inti Building Resilient Communities  
������%5&��\DQJ�GLMDODQNDQ�ROHK�0(5&<�0DOD\VLD�
11��$E�6DPDK��1��������0DNLQJ�+RVSLWDOV�0RUH�5HVLOLHQW��D�'55�3URJUDPPH��LQ�7RJHWKHU�:H��
�����6WDQG���/RQGRQ��7XGRU�5RVH�
12��$QFKRU��1�	�3ULFH�$�'�)��������5HVLOLHQFH�6WUDWHJLHV�RI�+HDOWKFDUH�)DFLOLWLHV��3UHVHQW�DQG��
�����)XWXUH��,QWHUQDWLRQDO�-RXUQDO�RI�'LVDVWHU�5HVLOLHQFH�LQ�WKH�%XLOG�(QYLURQPHQW�
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Atas 5XPDK�6DNLW�2XU�/DG\�RI�/RXUGHV�0HPRULDO�GL�%LQJKDPWRQ��1HZ�<RUN��6HEXDK�GLQGLQJ��
banjir dibangun pada tahun 2011 untuk memastikan rumah sakit untuk tetap beroperasional 
selama masa banjir.



1.3 Persiapan dan Metodologi Program

1.3.1 Diskusi awal

0(5&<�0DOD\VLD�WHODK�PHQJDGDNDQ�SHUWHPXDQ�GHQJDQ�SLKDN�UXPDK�
sakit dalam membahas konsep serta materi terkait program yang bakal 
GLDGDNDQ��3LKDN�5XPDK�6DNLW�8PXP�'DHUDK��568'��.DEDQMDKH�GDQ�
SHUZDNLODQ�GDUL�.DQWRU�%XSDWL�.DUR�WHODK�PHPEDZD�WLP�0(5&<�
Malaysia meninjau lingkungan serta blok-blok bangunan rumah sakit 
untuk memahamkan konteks serta dampak dari bencana erupsi 
Gunung Sinabung terhadap masyarakat dan rumah sakit.

1.3.2 Penyediaan modul dan tempat

1.  Program BRC – Rumah Sakit Berdaya Tahan selama dua hari ini          
�����GLDGDNDQ�GL�DXOD�568'�.DEDQMDKH��.HJLDWDQ�WLQMDXDQ�UXPDK�VDNLW��
�����GLDGDNDQ�GL�VHNLWDU�NDZDVDQ�568'�.DEDQMDKH�
2.  Tim keahlian khusus terkait DRR serta konsultan profesional yang  
     pernah terlibat dalam merancang serta menbangunkan rumah sakit  
�����GDUL�WLP�WHNQLV�0(5&<�0DOD\VLD�WHODK�PHPEDKDV�PRGXO�PRGXO�� ����
     berkenaan program pengurangan risiko bencana serta persediaan  
     rumah sakit yang berdaya tahan.
3.  Latihan simulasi yang didesain khusus untuk memastikan rencana  
     aksi bencana yang telah ada dapat digunakan di saat darurat serta  
     memastikan struktur tim khusus penanggulangan bencana mampu  
     diaktifkan dan bertindak untuk mengkordinasikan usaha secara        
     efektif dalam suasana yang tidak menentu.
����.RQVHS�SHQJDMLDQ�GDODP�UXDQJ�NHODV�WHODK�GLSDNDL�VHODPD�VHVL�� ������
�����SURJUDP��VHPHQWDUD�GLVNXVL�VHUWD�SUHVHQWDVL�GDODP�EHQWXN�NHORPSRN��
     menggunakan metode diskusi meja bundar.
5.  Latihan simulasi telah dilakukan bersama aktor lainnya yang      
�����EHUSHUDQ�VHEDJDL�ZDNLO�PHGLD�PDVVD��PDV\DUDNDW�ORNDO��/60�GDQ��
�����1*2�LQWHUQDVLRQDO��GRQRU�LQGLYLGX�VHUWD�SLKDN�SHPHULQWDK��6HPXD��
     aktor tambahan telah membantu latihan simulasi bencana sehingga  
     menggambarkan suasana maupun probabilitas yang akan terjadi di  
     saat darurat.
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1.3.3 Metode lokakarya dan kegiatan tinjauan rumah sakit

0(5&<�0DOD\VLD�WHODK�PHQJJXQDNDQ�EHUEDJDL�PHWRGH�GDODP�SURJUDP�
lokakarya yang diadakan. Ini termasuk sesi seminar dengan 
SHQJJXQDDQ�SUHVHQWDVL�SRZHU�SRLQW�XQWXN�WXMXDQ�SHPEHODMDUDQ��
pengumpulan informasi melalui Diagram Venn serta diskusi garis waktu 
sejarah bencana letusan Gunung Sinabung yang telah memberi 
GDPSDN�NHSDGD�568'�.DEDQMDKH��8QWXN�PHPDVWLNDQ�SHPDKDPDQ�
mengenai konsep dasar serta pentingnya dibentuk rumah sakit yang 
EHUGD\D�WDKDQ��NXHVLRQHU�GLEDJLNDQ�NHSDGD�SHVHUWD�\DQJ�KDGLU��:DUJD�
VHUWD�VWDI�UXPDK�VDNLW�WXUXW�EHUEDJL�SHQJDODPDQ��GDQ�LQL�PHUXSDNDQ�
pengumpulan informasi yang paling utama bagi mempelajari dari 
pengalaman yang lalu untuk mengadakan rencana tindakan bencana 
rumah sakit. 

.HJLDWDQ�WLQMDXDQ�UXPDK�VDNLW��hospital watching) yang dibuat 
merupakan sebuah program yang telah diadaptasi dari kegiatan 
WLQMDXDQ�NRWD�\DQJ�WHODK�GLODNXNDQ�VHPHQMDN�WDKXQ������ODJL�GL�-HSDQJ��
dikenal sebagai machizukuri. Machizukuri�GLPXODL�SDGD�WDKXQ������DQ�
GDQ������DQ�VHEDJDL�UHDNVL�PDV\DUDNDW�VLSLO�WHUKDGDS�NRQGLVL�
lingkungan dan sosial yang berubah negatif konsekuensi dari 
pertumbuhan ekonomi yang cepat. Metode ini telah berkembang 
menjadi pendekatan yang kritis dan berbeda untuk kegunaan 
masyarakat luas.

6HEDJLDQ�LVX�LVX�NXQFL�\DQJ�EHUKDVLO�GLEDZD�GDUL�PHWRGH�PDFKL]XNXUL�
DGDODK�LGHQWLƓNDVL�KXEXQJDQ�GDODP�NHORPSRN�PDV\DUDNDW�GDQ�DQWDU�
NHORPSRN�PDV\DUDNDW�GHQJDQ�SHPHULQWDK�GDHUDK��SHUEDQGLQJDQ�
struktur masyarakat dari aspek lokalisme seperti perencanaan 
OLQJNXQJDQ�GDQ��DSD�SHODMDUDQ�\DQJ�ELVD�GLSHODMDUL�GDQ�SHQJDODPDQ�
dari praktek machizukuri13. Efektivitas program ini sebenarnya berhasil 
ketika hampir semua peserta merasakan kebutuhan dalam 
memahamkan konsep dan cara praktek DRR secara efektif. 

Referensi
13   :RRGHQG��/���������$�VWXG\�LQWR�WKH�SUDFWLFH�RI�PDFKL]XNXUL��FRPPXQLW\�EXLOGLQJ��LQ��
�����-DSDQ��7KH�*HRUJH�3HSOHU�,QWHUQDWLRQDO�$ZDUG��7KH�5R\DO�7RZQ�3ODQQLQJ�,QVWLWXWH��/RQGRQ�
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Atas 7LQMDXDQ�DZDO�NH�568'�.DEDQMDKH�SDGD�EXODQ�$SULO������
Bawah 3HQJHQDODQ�SURJUDP�5XPDK�6DNLW�%HUGD\D�7DKDQ�NHSDGD�VWDI�568'�.DEDQDMDKH�
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Atas Peserta dan fasilitator lokakarya Rumah Sakit Berdaya Tahan.
Bawah .HJLDWDQ�machizukuri di Jepang.
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BAB 2 SESI PROGRAM DAN
HASIL KEGIATAN

2.1 Sesi 1 - Pengenalan Pengurangan Risiko Bencana/Disaster  
      Risk Reduction (DRR)

Pengurangan Risiko Bencana/Disaster Risk Reduction (DRR) merupakan 
sebuah metode dan kerangka kerja dalam menghadapi bencana yang 
WHODK�GLSHUNHQDONDQ�VHMDN�WDKXQ������GL�.RQIHUHQVL�'XQLD�WHQWDQJ�
Pengurangan Risiko Bencana/World Conference on Disaster Risk 
Reduction (WCDRR) di Jepang. Tujuan utamanya adalah untuk 
PHQ\HODPDWNDQ�Q\DZD�VHUWD�KDUWD�EHQGD�GDUL�ULVLNR�EHQFDQD��.RQVHS�
DRR ini telah berkembang sehingga terbentuknya program 'Penyediaan 
lebih dari 1.000.000 sekolah dan rumah sakit aman di dunia' oleh 
United Nations International Strategy for Disaster Reduction (UNISDR)14. 

.HODQMXWDQ�GDUL�NRPLWPHQ�81,6'5��0(5&<�0DOD\VLD�WXUXW�EHUNRPLWPHQ�
dalam merencanakan dan mengadakan program-program persiapan 
sekolah dan rumah sakit dalam menghadapi dan mengurangkan risiko 
EHQFDQD��3HQJDODPDQ�GDUL�7VXQDPL�6DPXGUD�+LQGLD�GL�$FHK��������GDQ�
gempa Nias (2005) telah melihat beberapa rumah sakit gagal berfungsi 
seperti yang diharapkan. Selain tidak lagi dapat berfungsi dengan baik 
GDODP�PHOD\DQL�SDVLHQ�VHODPD�EHQFDQD��WHUMDGL�NDVXV�GL�PDQD�UXPDK�
sakit membutuhkan waktu berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun 
untuk pulih dari dampak dan tekanan bencana. 

-DGL��EXNDQODK�PHQMDGL�KDO�\DQJ�ELMDN�MLND�PDQXVLD�WLGDN�PHQJDPELO�
pelajaran dari pengalaman tersebut dalam mempersiapkan rumah sakit 
PHQMDGL�OHELK�EHUGD\D�WDKDQ�GDQ�VLDS�GDODP�PQJKDGDSL�EHQFDQD��
menjadikan konsep dan pendekatan DRR menjadi sangat relevan untuk 
GLSHUNHQDONDQ�GL�UXPDK�VDNLW��.HUXVDNDQ�UXPDK�VDNLW�DNLEDW�EHQFDQD�
akan meningkatkan jumlah angka pasien serta korban bencana. Situasi 
ini akan menjadi lebih kompleks ketika rumah sakit tidak memiliki 
rencana aksi bencana yang dapat diaktifkan segera. 

6HODPD�NRQGLVL�PDVLK�EHUDQWDNDQ��VLVWHP�VLVWHP�NULWLV�UXPDK�VDNLW�
VHSHUWL�SDVRNDQ�OLVWULN��SDVRNDQ�DLU�GDQ�VDQLWDVL��SHQJHORODDQ�OLPEDK�GDQ�
disposal diharapkan masih berfungsi atau memiliki back-up sistem yang 
masih mampu berfungsi. Semua ini sangat penting dan seharusnya  
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telah diperhitungkan sebelum kejadian bencana. Diharapkan dari sesi 
SHUWDPD�LQL��VHOXUXK�SHVHUWD�ORNDNDU\D�\DQJ�KDGLU�GDSDW�PHPDKDPL�
NHEXWXKDQ�GDODP�PHPSHUVLDSNDQ�568'�.DEDQMDKH�WHUPDVXN�
warganya untuk selalu siap dalam menghadapi fase darurat dan 
mampu pulih dengan cepat. Diharapkan juga konsep dan praktek 
pengurangan risiko bencana (DRR) dapat memberi kesan positif 
VHKLQJJD�ELVD�PHQLQJNDWNDQ�ODJL�GD\D�WDKDQ�568'�.DEDQMDKH�

Referensi
14   /LYLQJ�:LWK�5LVN��$�*OREDO�5HYLHZ�RI�'LVDVWHU�5HGXFWLRQ�,QLWLDWLYHV��81,6'5�������

Atas Presentasi pengenalan pengurangan risiko bencana kepada peserta lokakarya.
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2.2 Sesi 2 - Pengenalan Rumah Sakit Berdaya Tahan

8PXPQ\D��GXQLD�PDVLK�EHUIRNXV�SDGD�NHJLDWDQ�WDQJJDS�GDUXUDW�VHSHUWL�
SHQFDULDQ�GDQ�SHQ\HODPDWDQ��HYDNXDVL�GDUXUDW��SHUDZDWDQ�NHVHKDWDQ��
NRRUGLQDVL�UHVSRQ��GDQ�NHUMD�NHUMD�UHNRQVWUXNVL�GDQ�UHKDELOLWDVL��
.HJLDWDQ�NHJLDWDQ�LQL�OHELK�GLSULRULWDVNDQ�EHUEDQGLQJ�SHUVLDSDQ�GDQ�
upaya pengurangan resiko bencana. Ini telah menyebabkan individu 
dan masyarakat untuk terus menerus terdedah kepada resiko bencana 
dan menjadi semakin rentan15. 

Peserta program ini juga dijelaskan akan arti kata daya tahan yang 
berasal dari bahasa Latin – resiliere��\DQJ�EHUPDNVXG�EDQJNLW�NHPEDOL16. 
'D\D�WDKDQ�SXOD�GLGHƓQLVLNDQ�VHEDJDL�NHPDPSXDQ�XQWXN�
PHPSHUWDKDQNDQ�GLUL�DWDX�EHUWDKDQ�GDUL�VHVXDWX�DQFDPDQ��EDKD\D��
penyakit dan sebagainya). Daya tahan juga adalah kemampuan 
PDQXVLD��PDV\DUDNDW�DWDX�VLVWHP�XQWXN�PHPSHUVLDS��PHQDQJJDSL��VHUWD�
pulih dari bahaya. Tujuannya adalah untuk menjamin kelangsungan dan 
SHQLQJNDWDQ�HNRQRPL��NXDOLWDV�OLQJNXQJDQ�GDQ�NHVHMDKWHUDDQ�KLGXS�
PDQXVLD��'DODP�NRQWHNV�VHNDUDQJ��KDQ\D�PDV\DUDNDW�\DQJ�EHUGD\D�
tahan yang mampu untuk beradaptasi secara menerus terhadap 
sebarang perubahan kondisi.

.RQVHS�UXPDK�VDNLW�EHUGD\D�WDKDQ�\DQJ�GLEDKDV�GL�SURJUDP�%5&�LQL�
merupakan merupakan kombinasi dari kemampuan antara rumah sakit 
dan sumber daya manusianya yang siap dan responsif untuk memenuhi 
tekanan saat bencana dan dapat kembali pulih dalam waktu yang 
tepat17 . Model rumah sakit berdaya tahan yang pernah dikembangkan 
ROHK�0(5&<�0DOD\VLD�GL�.HSXODXDQ�1LDV��6XPDWHUD�8WDUD��,QGRQHVLD�
telah dibahas dan digunakan sebagai kerangka kerja formulasi 
perencanaan desain rumah sakit. 

Peserta dan fasilitator program membahas faktor-faktor transformasi 
perancangan rumah sakit di hari-hari biasa dan bagaimana fungsi 
ruangannya dapat berubah saat bencana melanda. 
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Atas .RQGLVL�UXPDK�VDNLW�GL�%DQGD�$FHK��$FHK�������������GDQ�*XQXQJVLWROL��1LDV��������
Bawah Diagram skenario daya tahan bencana.
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.HPDPSXDQ�UXPDK�VDNLW�WHUVHEXW�XQWXN�PHQ\HGLDNDQ�DNVHV�\DQJ�
berbeda khusus untuk menerima kunjungan korban bencana yang 
membutuhkan tindakan dan perawatan kesehatan turut dibahas. Bagi 
SDVLHQ�NULWLV��.���\DQJ�KDUXV�GLRSHUDVL�VHJHUD�DNDQ�ODQJVXQJ�GL�NLULP�NH�
GHZDQ�EHGDK�GDUL�SXVDW�WULDVH����&35&���%DJL�SDVLHQ�.��GDQ�.���SURVHV�
REVHUYDVL�DNDQ�GL�ODNXNDQ�GDQ�DNDQ�PHQGDSDWNDQ�SHUDZDWDQ�GL�]RQD���
GDQ����%DJL�MHQD]DK�DNDQ�GLNLULP�ODQJVXQJ�NH�]RQD����.RQVHS�UXPDK�
sakit berdaya tahan yang dapat bertransformasi saat kondisi normal ke 
saat darurat penting untuk dipahami dan didiskusikan dengan 
kemungkinan dampak bencana yang akan dihadapi untuk menghindari 
suasana yang tak terduga oleh pihak rumah sakit. 

'HQJDQ�PHQJLGHQWLƓNDVL�GDQ�PHPDKDPL�WLQJNDW�NHPDPSXDQ�VHEHQDU�
UXPDK�VDNLW��EDLN�EDJL�ZDUJDQ\D�PDXSXQ�EDQJXQDQ�VHUWD�
lingkungannya dapat membantu meningkatkan daya tahan sebuah 
rumah sakit dalam menghadapi bencana. Peserta juga diberikan 
contoh-contoh kondisi dan kemampuan bagi rumah sakit termasuk 
\DQJ�KDO�KDO�WHUNDLW�GHVDLQ�DUVLWHNWXU��VWUXNWXU�GDQ�LQIUDVWUXNWXU��
mekanikal dan elektrikal yang memenuhi kriteria rumah sakit berdaya 
WDKDQ�

����.HNXDWDQ��robustness)
2.  Lebihan (redundancy)
3.  Sumber daya (resourcefulness)
����.HFHSDWDQ��rapidity)

Referensi
15     $LQXGGLQ�	�.XPDU�������$KPDG�HW�DO��������)DUDK�������+DOYRUVRQ�HW�DO��������.XOLJ�HW��
       al. 2008
16     .OHLQ�HW�DO��������3DWRQ�	�-RKQVWRQ������
17     $E�6DPDK��1��������0DNLQJ�+RVSLWDOV�0RUH�5HVLOLHQW��D�'55�3URJUDPPH��LQ�7RJHWKHU��
�������:H�6WDQG���/RQGRQ��7XGRU�5RVH�
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AKSES PASIEN
KORBAN BENCANA

PASIENAKSES -  MANAJEMEN
BENCANA

AKSES UTAMA

PASIEN
KRITIS 2/3

UNIT RAWAT JALAN

KELUAR

UNIT GAWAT DARURAT

KAMAR OPERASI

PASIEN

PASIEN
KRITIS 1

K2

K3

K3

K3

K1

ZONA MANAJEMEN BENCANA

K4

FORENSIK

BANGSAL BANGSALBANGSAL BANGSAL

LAPANGAN TERBUKA SITUASI NORMAL

MASUK

Diagram   .RQVHS�UHQFDQD�WDQJJDS�GDUXUDW�XQWXN�UXPDK�VDNLW�EHUGD\D�WDKDQ�
Sumber    $E�6DPDK��1��������0DNLQJ�+RVSLWDOV�0RUH�5HVLOLHQW��D�'55�3URJUDPPH��LQ��� ��������
�������������������7RJHWKHU�:H�6WDQG���/RQGRQ��7XGRU�5RVH�
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Atas Diagram konsep rumah sakit berdaya tahan.
Bawah 0DVWHU�SODQ�SHQJHPEDQJDQ�568'�*XQXQJVLWROL��1LDV�VHEDJDL�UXPDK�VDNLW�EHUGD\D�WDKDQ�
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Atas .HNXDWDQ�VWUXNWXU��structural robustness���568'�*XQXQJVLWROL��1LDV�
Bawah =RQD�PDQDMHPHQ�EHQFDQD��568'�*XQXQJVLWROL��1LDV�
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2.3 Sesi 3 - Diagram Venn dan Riwayat Bencana Letusan  
      Gunung Sinabung

2.3.1 Diagram Venn

Diagram Venn adalah diagram yang menunjukkan semua kemungkinan 
hubungan logika dan hipotesis di antara sekelompok 
(set/himpunan/grup) benda/objek. Diagram Venn pertama kali 
diperkenalkan pada tahun 1880 oleh John Venn untuk menunjukkan 
KXEXQJDQ�VHGHUKDQD�GDODP�WRSLN�WRSLN�GL�ELGDQJ�ORJLND��VWDWLVWLN��
linguistik dan ilmu komputer18.

'L�VHVL�LQL��SHVHUWD�ORNDNDU\D�GLPLQWD�PHQJLVL�UXDQJ�OLQJNDUDQ�9HQQ�
Diagram. Setiap lingkaran mewakili fase yang berbeda termasuk fase 
VHEHOXP��VHZDNWX�GDQ�VHWHODK�EHQFDQD��5XDQJ�LQL�KDUXV�GLLVL�GHQJDQ�
nama pihak yang pernah membantu rumah sakit ketika bencana yang 
lalu menurut fase-fase yang telah ditetapkan pada tiga lingkaran 
tersebut. Memiliki daftar nama pihak terkait yang pernah membantu 
UXPDK�VDNLW�VHEHOXP��VHZDNWX�GDQ�VHWHODK�EHQFDQD�DGDODK�VDQJDW�
penting. Informasi ini perlu dibagi kepada seluruh staf rumah sakit 
untuk kebutuhan saat darurat. Daftar lengkap berkenaan dapat 
GLOHQJNDSL�GHQJDQ�QDPD�OHPEDJD��RUJDQLVDVL�VHUWD�SHUZDNLODQ��QRPRU�
WHOHSRQ�\DQJ�GDSDW�GLKXEXQJL��DODPDW�HPDLO�GDQ�DODPDW�UHVPL�SLKDN�
tersebut.

2.3.2 Riwayat Bencana Letusan Gunung Sinabung

8QWXN�VHVL�ULZD\DW�EHQFDQD�OHWXVDQ�*XQXQJ�6LQDEXQJ��KD]DUG�WLPHOLQH���
PHOLKDW�XODQJ�VHMDUDK�EHQFDQD�\DQJ�SHUQDK�PHODQGD�.DUR�PHQXUXW�
urutan tahun memungkinkan peserta lokakarya mengetahui dan 
PHQ\DGDUL�DNDQ�IDNWD�EHQFDQD�\DQJ�SHUQDK�PHODQGD�7DQDK�.DUR��
%HQFDQD�\DQJ�EHUEHGD�EHGD�VHSHUWL�OHWXVDQ�JXQXQJ�DSL��JHPSD��
longsor badai dan insiden korban massal yang pernah dilalui dan 
dilewati oleh rumah sakit dapat menjadi pelajaran bernilai buat semua.
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Bupati
Karo

SEWAKTU SETELAH

BRI

LSM – 
DP PAN

TNI

SEBELUM

Dinas Kesihatan
Provinsi 

Apotik
(Medan) 

SEWAKTU SETELAH

SEBELUM

Diagram   &DWDWDQ�GLDJUDP�9HQQ�KDVLO�GLVNXVL�NHORPSRN�VHPDVD�ORNDNDU\D�568'�.DEDQMDKH�
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Indonesia adalah negara kepulauan yang dilingkari oleh jalur gempa 
SDOLQJ�DNWLI�GL�GXQLD��\DLWX�&LQFLQ�$SL�3DVLƓN��&LQFLQ�DSL�PHUXSDNDQ�
DNLEDW�ODQJVXQJ�GDUL�SHUWHPXDQ�OHPSHQJ�WHNWRQLN��GLPDQD�,QGRQHVLD��
WHUOHWDN�GL�SHUWHPXDQ���OHPSHQJ��\DLWX�/HPSHQJ�3DVLƓN��,QGR�$XVWUDOLD�
GDQ�(XUDVLD��.RQGLVL�LQL�PHQ\HEDENDQ�,QGRQHVLD�VHHLQJ�GLODQGD�JHPSD�
bumi maupun letusan gunung api. 

*XQXQJ�6LQDEXQJ��EDKDVD�.DUR��'HOHQJ�6LQDEXQJ��DGDODK�JXQXQJ�DSL�
GL�'DWDUDQ�7LQJJL�.DUR��.DEXSDWHQ�.DUR��6XPDWHUD�8WDUD��,QGRQHVLD���
.HWLQJJLDQ�JXQXQJ�LQL�DGDODK�������PHWHU��*XQXQJ�6LQDEXQJ�WLGDN�
SHUQDK�WHUFDWDW�PHOHWXV�VHMDN�WDKXQ�������WHWDSL�PHQGDGDN�DNWLI�
kembali dengan meletus pada tahun 2010. Letusan terakhir gunung ini 
terjadi sejak September 2013 dan berlangsung hingga kini. Gunung 
Sinabung tercatat sebagai gunung api dengan erupsi paling lama di 
Indonesia��.

2.3.3 Letusan-letusan Besar Gunung Sinabung

���$JXVWXV�����
���$JXVWXV�����
3 September 2010
7 September 2010
15 September 2013
17 - 18 September 2013
3 November 2013
20 November 2013
23 November 2013
3 Januari 2014
4 Januari 2014 s/d minggu terakhir Januari 2014
21 Mei 2016
22 Mei 2016

Referensi
18     5XVNH\��)��DQG�:HVWRQ��0����������$�6XUYH\�RI�9HQQ�'LDJUDPV
�����  %DGDQ�1DVLRQDO�3HQDQJJXODQJDQ�%HQFDQD�,QGRQHVLD������
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2.4 Sesi 4 – Berbagi Pengalaman dalam Menanggapi Situasi  
      Darurat Letusan Gunung Sinabung

Pengalaman tanggap darurat pada saat letusan Gunung Sinabung 
belakangan ini akan membantu warga RSUD Kabanjahe untuk 
membuat perencanaan yang lebih baik dalam menghadapi kondisi 
darurat dan dalam merespon saat potensi bencana lainnya. Ribuan 
orang telah mengungsi selama berbulan-bulan karena letusan gunung 
berapi yang sedang berlangsung dari Gunung Sinabung di Kabupaten 
Karo, Sumatera Utara. Gunung berapi ini telah memuntahkan abu 
vulkanik dan asap dan juga memproduksi aliran awan panas sejak awal 
September. Pada akhir November BNPB melaporkan 17.030 orang 
telah dievakuasi dan ditampung di 31 pusat-pusat pengungsian.

Gunung Sinabung tidak aktif selama berabad-abad hingga menjadi 
aktif pada bulan Agustus dan September 2010. Pada awal September 
2013, bagian pemantauan menemukan peningkatan tremor vulkanik 
dan tektonik. Pada akhir September aktivitas Gunung Sinabung telah 
menurun. Selama hampir sebulan, aktivitas vulkanik Gunung Sinabung 
tenang sebelum letusan kembali intensif kembali pada pertengahan 
Oktober, sehingga memicu evakuasi masyarakat sekitar. Aktivitas yang 
intensif serta letusan pada 24 November menyebabkan PVMBG 
meningkatkan status siaga gunung berapi menjadi level 4, yaitu tingkat 
siaga tertinggi, dan mengevakuasi semua masyarakat dalam radius 5 
kilometer dari kawah. 

Dalam merespon letusan Gunung Sinabung, Pemerintah Indonesia - 
yang didukung oleh sejumlah LSM - terlibat dalam kegiatan 
penanganan pengungsi. Pemerintah terus memantau aktivitas gunung 
berapi dan sedang dalam proses mempersiapkan rencana kontinjensi 
jika terjadi letusan besar. Kementerian pemerintah - termasuk PVMBG, 
Kesehatan, Pekerjaan Umum, dan Kesejahteraan Sosial, membantu 
BNPB dalam mendukung Pos Komando Tanggap Darurat yang dikelola 
secara lokal. Pihak berwenang BNPB juga memobilisasi sumber daya 
(termasuk kendaraan darurat dan peralatan) dari kabupaten dan 
provinsi di dekatnya. 
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Ribuan orang telah mengungsi selama berbulan-bulan karena letusan 
gunung berapi yang sedang berlangsung dari Gunung Sinabung di 
Kabupaten Karo, Sumatera Utara. Gunung berapi ini telah 
memuntahkan abu vulkanik dan asap dan juga memproduksi aliran 
awan panas sejak awal September. Pada akhir November BNPB 
melaporkan 17.030 orang telah dievakuasi dan ditampung di 31 
pusat-pusat pengungsian. Antara pelajaran dari dampak meletusnya 
Gunung Sinabung adalah:

2.4.1 Aspek Kesehatan

1.    Abu gunung bisa mengakibatkan infeksi saluran pernapasan
2.    Cedera akibat bebatuan gunung
3.    Luka bakar karena awan panas
4.    Kekurangan pasokan air bersih dan makanan hingga         
       mengakibatkan kelaparan dan dehidrasi
5.    Kekambuhan atau perburukan penyakit yang sudah diderita para  
       pengungsi
6.    Kontaminasi makanan yang bias mengakibatkan keracunan
7.    Asma
8.    Penyakit kulit
9.    Diare
10.  Tetanus

2.4.2 Aspek Psikologis

1.    Stress dengan beragam tingkat, dari stress ringan sampai berat
2.    Tertekan di tempat pengungsian, bahkan banyak pengungsi        
        terpaksa dirujuk ke Rumah Sakit Jiwa
3.    Insomnia tingkat ringan sampai berat
4.    Merasa khawatir dengan masa depan
5.    Trauma berat
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6.    Merasa jenuh
7.    Ketakutan
8.    Kesepian

Penanggulangan masalah kesehatan merupakan kegiatan yang harus 
segera diberikan baik saat terjadi dan paskabencana disertai 
pengungsian. Upaya penanggulangan bencana perlu dilaksanakan 
dengan memperhatikan hak-hak masyarakat, antara lain hak untuk 
mendapatkan bantuan pemenuhan kebutuhan dasar, perlindungan 
sosial, pendidikan dan keterampilan dalam penyelenggaraan 
penanggulangan bencana serta hak untuk berpartisipasi dalam 
pengambilan keputusan. Sebagaimana tercantum dalam Pasal 53 UU 
No 24 tahun 2007, pelayanan kesehatan merupakan salah satu 
kebutuhan dasar yang harus dipenuhi pada kondisi bencana, di 
samping kebutuhan-kebutuhan dasar lainnya: air bersih dan sanitasi, 
pangan, sandang, pelayanan psikososial serta penampungan dan 
tempat hunian. 

Standar minimal pelayanan kesehatan publik yang harus dipenuhi 
meliputi berbagai aspek. Ini termasuk pelayanan kesehatan, termasuk 
pelayanan kesehatan masyarakat, kesehatan reproduksi dan kesehatan 
jiwa. Terkait dengan sarana pelayanan kesehatan, satu Pusat Kesehatan 
pengungsi idealnya digunakan untuk melayani 20.000 orang, 
sedangkan satu Rumah Sakit untuk 200.000 sasaran. Penyediaan 
pelayanan kesehatan juga dapat memanfaatkan partisipasi Rumah Sakit 
Swasta, Balai Pengobatan Swasta, LSM lokal maupun intemasional yang 
terkait dengan bidang kesehatan. Selain itu, pencegahan dan 
pemberantasan penyakit menular, seperti vaksinasi, penanganan 
masalah umum kesehatan di pengungsian, manajemen kasus, 
surveilans dan ketenagaan. 

Berkaitan dengan sumber daya manusia (SDM), Kementerian Kesehatan 
telah menetapkan jumlah kebutuhan tenaga kesehatan untuk
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penanganan 10.000 - 20.000 pengungsi, terdiri dari: pekerja kesehatan 
lingkungan (10 - 20 orang), bidan (5 - 10 orang), dokter ( 1 orang), 
paramedis (4 - 5 orang), asisten apoteker (1 orang), teknisi laboratorium 
(1 orang), pembantu umum (5 - 10 orang), pengawas sanitasi (2 - 4 
orang), asisten pengawas sanitasi (10 - 20 orang).

6HODLQ�SHOD\DQDQ�SHQ\DNLW�ƓVLN��SDUD�NRUEDQ�JHPSD�MXJD�SHUOX�
mendapatkan pelayanan untuk mengatasi masalah psikologis seperti 
trauma dan depresi, terutama pada anak-anak dan orang yang lanjut 
usia. Kejadian gempa telah membuat sebagian masyarakat trauma 
karena kehilangan keluarga, harta benda, pekerjaan dan tidak dapat 
melakukan kegiatan seharihari seperti sekolah dan bekerja. Oleh karena 
itu, perlu adanya pelayanan untuk memulihkan kondisi kesehatan jiwa 
para korban bencana tersebut.

Pengalaman letusan Gunung Sinabung (2010, 2013, 2014 dan 2016) 
memberikan pembelajaran bahwa peran petugas kesehatan dalam 
penanganan bencana cukup penting dalam menyelamatkan korban 
jiwa. Dalam masa tanggap darurat petugas kesehatan dari Rumah Sakit 
dan Puskesmas mampu berperan melaksanakan fungsinya melakukan 
penanganan gawat darurat dan pelayanan kesehatan lanjutan serta 
memfasilitasi kegiatan pelayanan kesehatan. Pelayanan tersebut 
dilakukan dengan segala keterbatasan sumber daya manusia, alat 
kesehatan dan obat-obatan dan sarana penunjang lainya yang sangat 
tidak memadai.

Berikut kutipan dari kesimpulan diskusi berbagi pengalaman dan 
menanggapi situasi darurat letusan Gunung Sinabung:

“Setiap bencana bersifat unik; oleh karenanya sangat penting bagi kita 
untuk belajar dari masing-masing dengan teliti guna mengembangkan 

kesiap-siagaan dan perencanaan tanggap darurat yang lebih baik”. 
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2.5 Sesi 5 – Tinjauan Rumah Sakit

Tinjauan rumah sakit/ hospital watching adalah sebuah kegiatan yang 
diadaptasi dari konsep 'machizukuri' (perencanaan lingkungan 
berbasis) dari Jepang. Konsep ini diperkenalkan sejak 1970 untuk 
perencanaan dan perancangan kota. Selain tinjauan lingkungan, 
machizukuri turut melibatkan analisis akses jalan umum, ruang terbuka, 
lapangan, drainase dan lain. Kegiatan tersebut kemudian dicatat, 
didiskusikan dan dianalisis untuk memahami lingkungan hidup dan 
risiko-risiko bencana tempat tersebut. 

Untuk kegiatan program rumah sakit berdaya tahan, warga/staf rumah 
sakit yang pernah mengalami peristiwa bencana diminta memberi input 
dalam merancang kebutuhan manajemen risiko bencana dalam 
meningkatkan daya tahan RSUD Kabanjahe. Hasil pembelajaran 
pengetahuan risiko bencana dari kegiatan ini termasuk:

1. Kefahaman konsep pengurangan resiko bencana
2. Kefahaman tentang sejarah, lingkungan dan isu-isu lokal
3. Melakukan proses pemetaan lingkungan
4. Menyiapkan kerangka kerja dan perencanaan persiapan bencana

Warga Lokal
Institusi

NGO Lokal
INGO

Peneliti
PENGIRIMAN INFORMASI

PENERIMAAN INFORMASI

Kebutuhan berkaitan
informasi risiko

Kebutuhan dan
kekhawatiran
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Kegiatan yang dijalankan semasa tinjauan pada 30 September 2016:

1.    Lingkungan kawasan

2.    Zona bahaya

3.    Infrastruktur kritikal

4.    Kawasan dengan potensi peningkatan keterdedahan

5.    Kawasan dengan potensi dijadikan tempat evakuasi (peningkatan  

       kapasitas)

6.    Lain-lain komponen terkait

Setiap kelompok diberikan dengan sebuah kamera, peta rumah sakit 

menurut zona masing-masing, penanda tempat yang merupakan stiker 

MERCY yang dilabeli seperti Kelompok 1/Zona 1/C-1 (Capacity 1) atau 

V-1 (Vulnerability 1). Setiap kelompok harus menemukan setidaknya lima 

(5) ‘Kapasitas’ dan sekurang-kurang lima (5) ‘Kerentanan’ rumah sakit di 

saat bencana, saat berjalan dan meninjau rumah sakit. Selanjutnya 

informasi penting direkam dengan mengambil foto tempat, gedung atau 

elemen gedung yang berhubungan dengan risiko bencana.

Langkah  Kegiatan  Keterangan 

Langkah 1 
Diskusi kelompok untuk memahamkan 

area tinjauan (zona) 

Perkiraan luas area. Tandai: (i) 
bangunan (ii) infra struktur (iii) 

lingkungan (iv) peralatan 

Langkah 2 
Sketsa rencana area tinjauan (zona) 
sebelum membuat tinjauan 

Jalan keluar masuk, sungai, 
lorong, unit darurat, blok 
administrasi, bangsal, dapur, 
infrastruktur, dll 

Langkah 3 
Tandai kawasan yang terancam bahaya 
di peta sketsa area tinjauan 

Asumsi titik- titik penting dan 
kritikal 

Langkah 4 

Tandai dengan titik 'V'
Tandai dengan titik 'C'

: Kerentanan  
: Kapasitas

di peta sketsa

 

Tandai dengan stiker MERCY 
dengan kode (mislanya: V / 
Zona 1) di tempat yang 
berkenaan 

Langkah 5 
Foto area/ tempat/ gedung/ ruang/ alat 
dll yang telah ditandai 

Buat catatan tambahan bagi 
menjelaskan deskripsi serta 
rencana tindakan jika perlu 
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Pembagian zona RSUD Kabanjahe untuk kegiatan Tinjauan Rumah Sakit.

ZON 1

ZON 3

ZON 4
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ZON 4

ZON 2

ZON 5ZON 5
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Berikut adalah hasil catatan dari kegiatan tinjauan rumah sakit:

Kelompok 1/ Zona 1

Zona Kelompok   Tinjauan   
1 1 C- Kapasitas 

  

Penanganan 
pasien di kala 

bencana  

Ruang perlu 
di perbaiki 
dan kemas

 ditransformasi 
ke area 

manajemen 
bencana  

Permukaan 
parkir perlu di 
turap semula 

Terletak 
bersebelahan 
dengan IGD

Di bersihkan

Akses bantuan 
bencana 

Perlu di turap 
semula

Transaksi 
keluarga  
bencana 

Ruang perlu 
diperbesar

Ruangan 
menampung 

Pastikan 
tiada 

halangan
Keperluan MCK

di waktu 
bencana 

Kondisi perlu 
di perbaiki 

Ruangan 
menampung 

Pastikan 
tiada 

halangan

Keperluan listrik 
ketika bencana 

Perlu di 
servis

Ruangan 
menampung 

pasien bencana 

Pastikan
tiada 

halangan

Keperluan  MCK
di waktu 
bencana 

Kondisi perlu 
di perbaiki

Dimanfaatkan di 
saat bencana 

Perlu diturap 
semula

No Lingkungan Gedung Infrastruktur Peralatan Kebaikan 
/Kelebihan

Kapasitas
(bencana) Tindakan

C1

C2

C3

C4

C5 

C6

C7

C8

C9

C10

C11

C12

IGD

Lapangan 
parkir 

Poliklinik 

Pintu masuk 
utama 

ATM

Selasar 

Kamar 
mandi 

Selasar 

Ruangan 
genset 

Selasar 

Kamar 
mandi 

Parkir 
ambulans 

Menerima 
pasien gawat 

darurat, 3 
tempat tidur, 

ruang 
tindakan 
operasi 

Ruangan 
terbuka 

Ruangan 
bersebelahan 

IGD dan
beratap 

Akses keluar 
masuk utama 

Transaksi 
uang 

Ruang tunggu 
beratap 

MCK

Ruangan 
tunggu dan

beratap 
Lebihan dan 

standby 
sekiranya 

mati lampu 
Ruang tunggu 

beratap/ 
pasien 

poliklinik 

MCK

Ruang 
beratap 
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     Zona  Kelompok  Tinjauan   

No  Lingkungan   Gedung  Infrastruktur   Peralatan   Bahaya   Kerentanan 
(bencana)   Tindakan   

1 1 V - Kerentanan 

V1
Lapangan 
Parkiran 

Menghambat 
evakuasi 
pasien 

Gangguan bagi 
kepantasan 

keluar masuk 
ketika bencana 

Meletakkan 
tanda dilarang 
parkir di saat 

bencana 

V2 Parit kecil 
dekat apotek

Tiada penutup 

Membahayakan 
keselamatan 
pasien dan 

pelawat 

Mengadakan 
penutup parit 
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C1- IGD C2- Ruang parkir

C3- Poliklinik C4- Akses dan C5- ATM
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C6- Selasar C7- Kamar Mandi dan C8- Selasar

C9- Genset C10- Selasar

C11- Kamar mandi C12- Selasar
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C13- Parkir ambulans V1- Parit

V2- Parit V3- Lapangan parkiran
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Kelompok 2/ Zona 2

C1  Aula        Tempat 
pertemuan 

Diskusi, kuliah
bagi pegawai

RSU untuk rapat  

Tetap dijaga 
kebersihannya  

C2  
Penghalang 
air masuk ke 

teras  
      

Agar air 
hujan tidak 
masuk ke 

teras 

Agar air tidak 
masuk ke teras 

Tetap menjaga 
kebersihan 
lingkungan 

C3  Parkir        Lapangan 
RSU RS  darurat  Membuat 

tenda 

C4  
Ruang 

tunggu OK 
dan HSU  

      
Tempat 
opersi 
MOV  

Tempat
berkumpul

peserta MOV   

Tetap 
dipertahankan 

kebersihan 
lingkungannya  

Zona Kelompok Tinjauan
2 2 C- Kapasitas 

No Lingkungan Gedung Infrastruktur Peralatan Kebaikan 
/Kelebihan

Kapasitas
(bencana) Tindakan

Zona  Kelompok   Tinjauan   
2 2 V - Kerentanan  

No  Lingkungan   Gedung Infrastruktur Peralatan  Bahaya   Kerentanan
(bencana)   Tindakan   

V1  
Belakang 
ruangan 

bagian umum 

Bisa 
terserang 
penyakit   

DBD  

Tempat 
bersarangnya 
nyamuk DBD  

Upayakan 
parit dalam 

keadaan 
bersih dan 

kering 

V2  
Penghalang 
air masuk ke 

teras  
Terkilir   

Apabila 
melakukan 

tindakan aseptis 
dapat terkilir 

Perlu di 
perbaiki 

V3  
Parit depan 

ruang 
perlengkapan 

DBD  
Tempat 

bersarangnya 
nyamuk 

Parit harus 
dilebarkan 

dan 
dibersihkan 

V4  Parkir   

Penanganan 
medis yang 

tidak 
terkendali 

Parkir yang 
tidak teratur  

Diatur dan 
dirapikan 

parkir 
mobil. 

V5  Kawat
berduri 

Dapat 
membuat 
orang lain 

terluka  

Kawat berduri 
yang tidak rapi   Dibuang  



47

C1- Aula C2- Penghalang air

C3- Halaman parkir V1- Belakang ruangan

V2- Penghalang air V3- Parit depan

V4- Parkir V5- Kawat duri
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Kelompok 3/ Zona 3
Zona Kelompok Tinjauan

3 3 C- Kapasitas 

No Lingkungan Gedung Infrastruktur Peralatan Kebaikan 
/Kelebihan

Kapasitas
(bencana) Tindakan

C1     (UTD) 
Kapasitas 

besar 
Zona sumber 

air  
Kondisi 
perlu di 
perbaiki

C2   
Kamar 

(VK)
  MCK  

Kamar mandi 
umum untuk 

pasca bencana 

Kondisi 
perlu di 
perbaiki 

C3 
Halaman 
luas dan 

akses cepat 
    Ruangan 

terbuka  

Tenda logistik,  
Ruang 

koordinasi 
karyawan/NGO

Kondisi 
perlu di 

bersihkan 

C4   

Ruangan 
dalam 

yang Luas 
dan Lebar  

(ruang 
kelas)

 Ruang  
beratap  

Rawat inap 
plus  

Kondisi 
perlu di 

bersihkan 

C5 Halaman 
luas      Ruangan 

terbuka  
Tenda Darurat, 

logistik  
Kondisi 
perlu di 

bersihkan

C6   

Ruang 
kelas 

selasar 
lebar dan 

luas 

   Ruang  
beratap  

 Potensi untuk 
menjadi rawat 
inap darurat  

Selasar 
ditambah 
dinding 
triplek  

C7 Halaman 
luas        Ruangan 

terbuka  
Ruang 

evakuasi 
Kondisi 
perlu di 

bersihkan

C8 
Halaman 
luas dan 

akses cepat 
    Ruangan 

terbuka  

Tenda logistik, 
koordinasi 
karyawan  

Sebahagian 
railing di 

buka untuk 
akses ke 
halaman  
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     Zona  Kelompok  Tinjauan   

No  Lingkungan   Gedung  Infrastruktur   Peralatan   Bahaya   Kerentanan 
(bencana)   Tindakan   

3 3 V - Kerentanan 

V1 

Tanah 
berlobang 
dan tidak 

rata 

  

  

Tidak 
aman 
untuk 
laluan 
ketika 

bencana 

Bisa 
akibatkan 

kecederaan  

Menutup 
lobang dan 
meratakan 

tanah  

V2 

Laluan 
terputus  
(diantara 

VIP-pavilion)

    

Tidak 
aman 
untuk 
laluan  

Laluan 
terputus 

kerana tidak 
sempurna 
disambung 

Perlu di 
perbetulkan 

V3     

Tiada akses 
sempurna ke
tanah lapang 

(HD)  

Tidak 
aman 
untuk 
laluan  

Akibatkan 
kelewatan 

ketika 
kecemasan 

Membina 
akses 

sempurna 
menghubung 

ke tanah 
lapang 

V4   
Parit 

terbuka
(RM) 

  

Bisa 
akibatkan 

air 
melempah 
dan kotor

Bisa 
akibatkan 
bau busuk 

Menutup 
parit dan 

meratakan 
dengan 

sempurna 

V5   

Lantai 
berlubang 

dan air 
menakung 

(ruang 
kelas) 

  

Tidak 
selamat 

untuk 
pejalan 
kaki dan 
menjadi 
tempat 

biak 
nyamuk 

Bisa 
akibatkan 

banjir 

Menutup 
lantai 

berlubang  

V6   
Gedung 

uzur      
(kantin) 

  

Tidak 
aman 
untuk 

diduduki  

Bisa 
akibatkan 

kecederaan  

Dibangun 
gedung baru  

V7 Parit terbuka     

Tidak 
selamat 

untuk 
pejalan 

kaki  

Laluan 
terputus 

kerana tidak 
sempurna 
disambung  

Membina 
penutup 



50

C1- UTD C2- VK

C3- Antara Pavilion dan VK C4- Ruang Kelas

C5- Antara VIP dan Pavilion C6- Ruang Kelas

C7- Rekam Medis C8- Rekam Medis
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V1-Tanah berlobang dan tidak rata V1-Tanah berlobang dan tidak rata

V2- Antara VIP dan Pavilion V3- HD

V4- Rekam Medis V5- Ruang Kelas

V6- Kantin V7- Ruang Kelas
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Kelompok 4/ Zona 4
Zona Kelompok Tinjauan

4 4 C- Kapasitas 

No Lingkungan Gedung Infrastruktur Peralatan Kebaikan 
/Kelebihan

Kapasitas
(bencana) Tindakan

C1
Taman luas 

sebelah 
kantin 

Tempat 
berkumpul 

C2
Gazebo 

tradisional 
Karo 

Tempat 
berkumpul 

C3
Taman luas 
dekat Ruang 

IV 

Tempat 
berkumpul 

C4 Loud
speaker

Komunikasi 
semasa 
bencana 

C5
Lampu di 

koridor 
ruang KLS

Penerangan 
panduan 

alur 
evakuasi 

Tenda logistik,  
Ruang 

koordinasi 

Kondisi 
perlu di 

bersihkan

Ruang famili
Kondisi 
perlu di 
perbaiki

Tenda logistik, 
karyawan/NGO

Kondisi 
perlu di 

bersihkan

Melaksanakan 
instruksi

Kondisi 
perlu di 
upgrade

Panduan 
ketika gelap

Kondisi 
perlu di 
upgrade

 

     Zona  Kelompok  Tinjauan   

No  Lingkungan   Gedung  Infrastruktur   Peralatan   Bahaya   Kerentanan 
(bencana)   Tindakan   

4 4 V - Kerentanan 

V1
Lobang di 

tengah 
taman 

V2 Parit terbuka

V3 Kantin 

V4
Cover septic 
tank sudah 

berlobang 

V5
Lobang di 

lantai 
koridor 

V6
Panel  

kawalan
air bersih 

Tidak 
selamat 

untuk 
laluan 

Bahaya 
terjatuh 
semasa 
evakuasi 

Bisa 
akibatkan 

air 
melempah 
dan kotor

Bahaya 
terjatuh 
semasa 
evakuasi 

Tidak 
aman
untuk 

diduduki 

Bangunan 
tua dan 
usang 

Bahaya 
terjatuh 

Bahaya 
terjatuh 

Bahaya 
terjatuh 

Bahaya 
terjatuh 

Bisa 
berlaku 
koslet

Panel rosak 

Menutup 
lobang dan 
meratakan 

tanah 

Pasang 
penutup 
lobang 

Perlu di 
perbaiki

Pas ang 
penutup  

baru

Perlu di 
perbaiki

Perlu di 
perbaiki
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C1- Taman luas C2- Gazebo tradisional Karo

C3- Taman luas C4- Loud speaker

C5-Lampu di koridor ruang KLS
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V1- Lobang di tengah taman V2- Parit terbuka

V3- Kantin usang V4- Cover septic tank

V5- Lantai berlobang V6- Genset
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Kelompok 5/ Zona 5
Zona Kelompok Tinjauan

5 5 C- Kapasitas 

No Lingkungan Gedung Infrastruktur Peralatan Kebaikan 
/Kelebihan

Kapasitas
(bencana) Tindakan

C1 Ruang 
taman 

C2

C3
Ruang 
laundry

C4 Lapangan di 
Ruang Gizi 

C5
Lapangan di 

sebelah  
Ruang V

C6

Lapangan 
antara 

Ruang Gizi 
dan                

Ruang VI

C7
5XDQJ�ŴX�

burung 

C8
Lapangan 

pinggir 
Ruang VI

Tempat   
evakuasi  

serta 
pengungsi 

Tempat 
sampah Tersedia

Tempat 
tinggal 

pengungsi 
sementara 

Tempat   
evakuasi 

Lokasi 
untuk mobil 
berkumpul 

Tempat 
evakuasi  

serta 
pengungsi 

Tempat 
tinggal  

pengungsi
@ ward  

tambahan 

Tempat 
evakuasi 

serta laluan 
masuk 

alternatif 

Bisa pasang 
tenda  

Perlu 
pembersihan  

Kawasan 
bersih Di perbaiki 

Ruang 
berbumbung 

Perlu di  
perbaiki 

Bisa pasang 
tenda 

Perlu 
pembersihan  

Ruang 
cukup besar 

Perlu 
pembersihan  

Bisa pasang 
tenda 

Perlu di 
potong 
pohon 

sediada 

Ruang 
tertutup

Perlu di 
perbaiki 

serta di cuci

Bisa pasang 
Tenda 

Perlu di 
tambah 

batuan untuk 
lebih 

sempurna 
untuk laluan 

mobil 
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     Zona  Kelompok  Tinjauan   

No  Lingkungan   Gedung  Infrastruktur   Peralatan   Bahaya   Kerentanan 
(bencana)   Tindakan   

5 5 V - Kerentanan 

V1

V2

V3

V4

V5

Jalan rusak 
Bisa 

kecederaan 
untuk 

pasien

Tak layak di 
jalani 

Di perbaiki 
dengan 

menggunakan 
bata kor

Parit 
Bisa 

akibatkan 
banjir 

Ada sampah 
dalam parit 

Di bersihkan 
dan di 

perbaiki 

Jembatan 
masuk

Menghalang 
laluan air Rusak 

Di perbaiki 
kerna Ianya 
cocok untuk 

laluan 
alternatif

Tong 
sampah di 

depan 
ruang 
mayat 

Bisa bawa 
wabak 

penyakit 
Banyak lalat 

Di pindahkan 
ke lokasi 

yang 
terlindung 

Parit Ruang 
VI

Bisa 
akibatkan Rusak 

Di perbaiki 
serta di 

bersihkan banjir 

C1-Ruang taman C2- Tempat sampah
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C3- Ruang laundry C4- Ruang Gizi

C5-Lapangan sebelah Ruang V C6-Lapangan antara Ruang Gizi dan Ruang VI

&���5XDQJ�ŴX�EXUXQJ C8- Lapang pinggir VI
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V1-Jalan rusak V2-Parit

V3-Jembatan masuk V4-Tong sampah didepan ruang mayat

V5-Parit Ruang VI
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2.6 Sesi 6 – Simulasi Bencana

Penjelasan tentang tujuan serta hasil dari latihan simulasi yang akan 
dilakukan diberikan oleh fasilitator MERCY Malaysia kepada semua 
peserta program. Peserta yang diwakili staf RSUD Kabanjahe dibagikan 
menjadi empat kelompok dalam menguji system serta kesiapan rumah 
sakit dalam menanggapi situasi gawat darurat. Empat kelompok ini 
diberi penugasan khusus:

Kelompok 1  -  Governance/ tata laksana

Kelompok 2  -  Gedung dan infrastruktur kritikal

Kelompok 3  -  Perencanaan operasional

Kelompok 4  -  Perencanaan logistik

Penjelasan detail dan deskripsi tentang situasi saat krisis serta proses 
aturan yang akan dilalui oleh pihak rumah sakit dalam mengelola ben-
cana juga diberikan. Beberapa aktor tambahan diperlukan dalam 
menghidupkan latihan simulasi termasuk peran media lokal dan inter-
nasional, LSM lokal yang ingin turut memberikan pertolongan dalam 
pelayanan kesehatan, individu yang ingin memberi bantuan dan wakil 
dari Kementerian Kesehatan.

Konteks Kabupaten Karo merupakan tempat dan lokasi pelatihan simu-
lasi yang akan diperhitungkan. Ini akan memberikan ruang bagi peserta 
lokakarya memahami kejadian bencana yang akan diberitakan sebelum 
bereaksi dengan membuat perencanaan strategis menurut kelompok 
masing-masing.

Berikut laporan dan hasil dari kegiatan simulasi bencana letusan 
Gunung Sinabung yang dijalankan pada 1 Oktober 2016:
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2.6.1 Simulasi Pembagian Kelompok - Persediaan Bencana dan Operasi  
          Semasa Bencana

Rencana tindakan bencana
Koordinasi informasi
Laporan situasi
Kebijakan
tambahan

Bangunan eksisting
Tenda tambahan

Persediaan air
Persediaan listrik

Pasokan gas

Alur proses 
Area darurat
OT 
Rawat inap
Dietetic, lab, farmasi, dll

Rencana komunikasi
(dalam/luar)

Transportasi (untuk/dari
rumah sakit/ tempat lain)

Gudang, dll

Diagram   Simulasi pembagian kelompok persediaan bencana dan operasi semasa bencana.
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2.6.2 Simulasi Berita dan Skenario Bencana Gunung Api di Karo

Berita 1 - Kabar Siang: Sinabung meletus di Tanah Karo

Berita 2 - Aktivitas Gunung Sinabung meningkat

Berita 3 - Kabar Terkini: Korban nyawa dan meningkatnya jumlah pasien
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2.6.3 Governance/Tata Kelola

Direktur

IGD

Tim Kesehatan Dokter Alat/Obat

Makanan Genset/
Tangki Air

Tenda dan
Fasilitas Pendukung NGO,LSM

Penunjang

Atas       Struktur tata kelola RSUD Kabanjahe bagi persediaan dan operasi semasa bencana.
Bawah   Perencanaan dan diskusi dalam kelompok.
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PERSEDIAAN BENCANA OPERASI SEMASA BENCANA  

1.

2.

3.

 Membuat buku panduan dan SOP bencana  1. Tim penanggulangan bencana RS harus 
stand-by  

Bentuk tim struktur organisasi khusus 
kebencanaan  

2. Laporan situasi –  tanggal/waktu, jumlah 
korban, pasien, tenaga medis, 
ambulans,bantuan luar dan lain-lain 

Koordinasi informasi (Bupati, BNPB, 
BPBD,BMKG, media sosial)  

3. Tata cara penangganan pasien bencana 
alam –  ruang aula sebagai posko 
bencana, IGD - EZCC  

4. Tenda pendukung – Triase, pasien kritis, 
luka ringan, pasien rawat jalan 

KEBIJAKAN TAMBAHAN 
1. Koordinasi dengan Dinas Kesehatan, 

keamanan (TNI, Polri, Satpam, Satpol 
PP)  

2. Registrasi –  tenaga medis dari NGO, 
LSM, tenaga medis luar dan instansi lain 

3. Pengadaan ruangan/tempat tidur khusus 
bencana – lpgn terbuka medical record (3 
tenda), lpgn parkir depan (2 tenda)  

4. Akses udara – helipad opsi 1: lapangan 
volley, helipad opsi 2: Simbisa 125 
(MOU) 

5.  Tim forensik dan tempat pengumpulan 
jenazah dekat kamar jenazah ( 1 tenda), 
Jalur khusus masuk – pintu belakang (Jl 
Maryam Ginting) 

6. Area penginapan bagi NGO dan LSM luar 
bagi memasang tenda masing -masing di 
ruang pavilion 
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2.6.4 Gedung dan Infrastruktur Kritikal 

PERSEDIAAN BENCANA OPERASI SEMASA BENCANA  
 
GEDUNG: 
 
1 IGD-perlu penambahan ruang.

Contoh: selasar                                                                                                                      
2 5XDQJ�ŴX�EXUXQJ�GL�IXQJVLNDQ� 
3 Ruang laundry di fungsikan  
4 Jambur di fungsikan 
5 Halaman depan hemodialisa tersedia. 
6 +DODPDQ�VDPSLQJ�UXDQJ�ŴX�EXUXQJ������������������������������

tersedia. 
 

 
INFRASTRUKTUR: 
 
1. Listrik 
2. Air 
3. Gas (Oksigen) 
4. Selokan 
5. MCK 
6. Jalan 
7. IPAL 
8. Parkir 
 

 
KAPASITAS /KETERSEDIAAN  FASILITAS: 

1. Katil pesian tersedia 108 unit 
2. Ruang rehat  untuk karyawan di Aula 

Lantai 2 kurang lebih  untuk 20 orang. 
3. Ketersediaan ruang lapangan untuk 

keluarga                                       
4. Teras Ruang Gizi di gunakan untuk  

Dapur Umum 

 
KAPASITAS /KETERSEDIAAN  FASILITAS: 
 
1. Listrik/Genset. -50KVA 
2. Air –  40.000 liter – 3 sumur bor 
3. Gas (Oksigen) – 100 tabung 
4. Selokan – 1 unit 
5. MCK –  80 unit 
6. Jalan –akses ada 4 arah 
7. IPAL –  Instalasi pengolahan air   limbah 

lancar 
8. Parkir –  Memadai dan mencukupi 
 

 
SOLUSI: 

1. Berkordinasi dengan TNI, POLRI, BPBD 
untuk penyediaan   tempat tidur/tandu 
pasien 

2. Berkordinasi dengan Dinas Kesehatan   
untuk penyediaan peralatan medis 

 

 
SOLUSI: 
 
1. Berkordinasi dengan PLN untuk 

penyediaan Genset tambahan 
2. Meminjam tabung Gas (oksigen) ke 

penyedia  (Rekanan) 
3. Berkordinasi  dengan PDAM Karo dan 

LSM yang lain. 
4. Berkordinasi dengan pihak pemerintah 

daerah Karo untuk penyediaan MCK 
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2.6.5 Perencanaan Operasional

PERSEDIAAN BENCANA OPERASI SEMASA BENCANA  

1 Membentuk tim khusus 
penanggulangan bencana, SPO
penanggulangan bencana  

2 Pasien datang –  IGD (Triase) - lapangan 
apel (tenda)- rawat inap (Ruang V, 
Ruang VI, Ruang I, ruang kelas, 
lapangan di depan ruang empat - tenda 
darurat) - teras kelas 
 

3 Unit gizi, teras gizi dapur plus  gas 
elpiji, BPBD, NGO, Dinas Sosial, LSM 

4 Farmasi - farmasi dinas kesehatan
Karo, LSM, NGO 

5 Radiologi, laboratorium,  listrik, air, 
gas O2 

6 Bantal, Pakaian pasien, selimut, sprei, 
Velbed (tempat tidur lipat)  
Perlengkapan, battalion Dandim,
Polres, PMI, Tagana, LSM, NGO 

7 Tenaga kesehatan – DinKes Karo, 
Batalion, AKBID / AKPER, PMI, NGO, 
LSM 

8 Rujuk Pasien ke RS Swasta di Karo 
atau kota Medan 

9 Kamar Operasi – kamar operasi Plus
di depan OK / HCU – RS Swasta,
DinKes Karo, NGO, LSM 

1. Informasi segera diumumkan ke seluruh 
petugas RSU Kabanjahe, Dinas 
Kesehatan Karo 

2. Tim penanggulangan bencana diaktifkan 

3. Segera menyiapkan ruang rawat inap 
dan rawat inap darurat. Koordinasi 
dengan seluruh instansi terkait  
Tenaga kesehatan, obat- obatan, bahan 
makanan, tempat tidur  

4. Menunggu Pasien Datang  
mengirimkan ambulans dan tim ke 
lokasi bencana 

5. Mendirikan tenda darurat (lapangan 
apel, halaman Ruang 4) 

6. Bila pasien dengan kondisi berat- -  rujuk 
RS swasta terdekat 

7. Seluruh staf RSU ikut serta membantu 

8. Informasi segera diumumkan ke seluruh 
petugas 

9. Tim penanggulangan bencana diaktifkan 

10. Segera menyiapkan ruang rawat inap 
11. Mendirikan tenda 

12. Rujuk RS swasta 
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2.6.6 Perencanaan Logistik 

PERSEDIAAN BENCANA OPERASI SEMASA BENCANA  

1 Transportasi - pengungsi, staf 
(ambulans secukupnya, truk terbuka, 
BBM cukup) 

2 Komunikasi (HT, radio, telepon satelit)  

3 Makanan/gizi (staf, pengungsi, dapur 
umum dan peralatan masak)  

4  Air (air bersih, mobil tangki, ember, 
waskom, drum) 

5 SDM (menyediakan staf secukupnya, 
posko/tenda sementara) 

6 Gudang logistik (makanan, obat  

7 Peralatan mandi  

 

1. Petugas dapur  

2. Supir ambulans dan truk  

3. Petugas farmasi  

4. Petugas yang membagikan makanan, 
selimut dll. 

5. Petugas penerima barang/bantuan 

6. Koordinasi dengan tim bencana RSU 
yang lain  

7. Membuat jadwal tugas/shift  

8. Petugas administrasi 

Bawah Peserta dan fasilitator simulasi  Rumah Sakit Berdaya Tahan.



Atas Staf MERCY Malaysia yang berperan sebagai wakil dari media internasional. 
Bawah Presentasi hasil kegiatan simulasi oleh dokter dan staf RSUD Kabanjahe.

67



BAB 3 EVALUASI KUESIONER
DAN PROGRAM
3.1 Panduan Analisis Scorecard Daya Tahan

Toolkit ini dikembangkan mengacu pada Torrens Resilience Institute’s 
Community Disaster Resilience Scorecard Toolkit, sebuah inisiatif 
pemerintah Australia. Toolkit ini merangkul kebutuhan sistem 
masyarakat dan program Building Resilient Communities (BRC). 
Scorecard dan toolkit ini berguna untuk mengevaluasi tingkat daya 
tahan sebuah sistem masyarkat, kelembagaan, rumah sakit, sekolah dan 
sektor swasta, sebagai satu usaha untuk mendorong proses partisipasi 
masyarakat dalam membentuk komunitas yang berdaya tahan.

Toolkit ini merupakan langkah awal untuk memahami tingkat daya 
tahan sebuah sistem masyarakat dan pemangku kepentingan. 
Scorecard ini merupakan salah satu bagian dari proses yang diperlukan 
untuk membantu pemangku kepentingan menjadi lebih berdaya tahan 
dalam menghadapi keadaan darurat atau bencana.

Scorecard yang selesai diisi oleh partisipan akan memberikan 
gambaran point-in-time dari beberapa langkah kunci penting yang 
harus mendapat perhatian dalam rangka meningkatkan ketahanan, 
memperkuat keupayaan dari waktu ke waktu dan mengurangi 
kerentanan untuk daya tahan rumah sakit. Menggunakan scorecard 
pada interval yang konstan akan memungkinkan pelacakan perbaikan 
untuk tindakan utama yang dipilih dan hal-hal lainnya yang 
memerlukan tindakan lebih lanjut.

Scorecard ini meneliti empat kategori, yaitu: Keterhubungan, Risiko 
dan Kerentanan, Perencanaan dan Prosedur, dan Sumber Tersedia, 
yang merupakan faktor kunci  ndalam menentukan bagaimana daya 
tahan dapt ditingkatkan.

Scorecard ini kemudian dianalisa untuk dapat menunjukkan apakah 
status daya tahan RSUD Kabanjahe saat ini - ZONA MERAH, ZONA 
WASPADA atau ZONA AMAN�VHEDJDL�WDPSLODQ�JUDƓV�GDODP�
menggambarkan status RSUD Kabanjahe.
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ZONA MERAH
(1)

ZONA WASPADA
(2)

ZONA AMAN
(3)

SKOR TOTAL

KATEGORI

25% 
(27 - 34)

26 - 75%
(35 - 101)

76 - 100%
(102 - 135)

1. KETERHUBUNGAN 25% 
(6 - 8)

26 - 75%
(9 - 23)

76 - 100%
(24 - 30)

2. RISIKO/KETERDEDAHAN 25%
(8 - 10)

26 - 75%
(11 - 30)

76 - 100%
(31 - 40)

3. LANGKAH-LANGKAH 25%
(5 - 6)

26 - 75%
(7 - 19)

76 - 100%
(20 - 25)

4. KEMAMPUAN DAN      
SUMBER DAYA

25%
(8 - 10)

26 - 75%
(11 - 30)

76 - 100%
(31 - 40)

KETERHUBUNGAN

PERENCANAAN
DAN PROSEDUR

RISIKO DAN
KERENTANAN

SUMBER
TERSEDIA

MASYARAKAT
BERDAYA

TAHAN



3.2 Kuesioner Scorecard Tingkat Daya Tahan RSUD Kabanjahe

1. KETERHUBUNGAN - Bagaimana tingkat keterhubungan staf rumah sakit anda?

NO PERTANYAAN SKOR

1.1 Berapa persen keterlibatan staf 
rumah sakit dengan manajemen 
bencana?

1
< 20%

2
21 - 40%

3
41 - 60%

1.2 Apakah rumah sakit memiliki 
berbagai sistem komunikasi untuk 
mendapatkan informasi walau 
dalam keadaan darurat bagi 
manajemen bencana?

1
Tidak ada/ akses yang 
sangat terbatas

2
Memiliki akses terbatas 
ke berbagai komunikasi

3
Memiliki akses yang 
baik ke berbagai 
komunikasi tetapi 
ketahanan terhadap 
kerusakan tidak 
diketahui

1.3 Bagaimana tingkat komunikasi 
antara rumah sakit dan 
pemerintah?

1
Pasif

2
Ada diskusi antara 
rumah sakit dan 
pemerintah

3
Ada keterlibatan antara 
rumah sakit dan 
pemerintah

1.4 Bagaimana hubungan antara 
rumah sakit dengan pemerintah 
daerah/pusat?

1
Hubungan informal

2
Representasi rendah di 
tingkat daerah

3
Beberapa wakil di 
tingkat daerah

1.5 Bagaimana tingkat keterhubungan 
sesama staf rumah sakit?

1
Sedikit/tidak ada 
kerjasama

2
Partisipasi yang rendah 
dalam kerjasama

3
Kerjasama biasa

1.6 Bagaimana tingkat keterhubungan 
antara staf rumah sakit dalam 
inisiatif kesiapsiagaan, saat darurat 
dan fase pemulihan (setelah 
bencana)?

1
Sedikit/tidak ada 
kerjasama

2
Partisipasi yang rendah 
dalam kerjasama

3
Kerjasama biasa

SKOR KESELURUHAN (1)
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JAWABAN (SKOR) BUKTI/CATATAN

4
61 - 80%

5
> 81%

4
Memiliki akses yang 
baik ke berbagai 
komunikasi tetapi 
ketahanan terhadap 
kerosakan adalah 
sederhana

5
Memiliki berbagai akses 
ke komunikasi yang 
mempunyai ketahanan 
terhadap kerosakan 

Ada keterlibatan antara 
4
Ada kerjasama antara 
rumah sakit dan 
pemerintah

5
Partisipasi aktif dari 
kedua belah pihak

4
Perencanaan dan 
kegiatan di tingkat kota/
kabupaten lain

5
Kerjasama dan 
partisipasi aktif dengan 
kota/kabupaten lain

4
Kerjasama aktif

5
Kerjasama dan 
keterlibatan aktif dalam 
perencanaan dan 
perancangan

4
Kerjasama aktif

5
Kerjasama dan 
keterlibatan aktif dalam 
perencanaan dan 
perancangan
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2. RISIKO/KETERDEDAHAN - Bagaimana tingkat rIsiko dan keterdedahan RS anda?

2.1 Apakah resiko yang sudah 
GLLGHQWLƓNDVL�GL�UXPDK�VDNLW�DQGD"

1
Tidak ada pemetaan 
resiko dilakukan

2
Fokus pada resiko 
tunggal (misalnya: 
gempa) tapi tidak ada 
pemetaan

3
Pemetaan resiko 
tunggal

2.2 Berapakah persentase populasi staf 
rumah sakit (tetap dan tidak tetap)?

1
Populasi rumah sakit 
adalah <20% dari 
populasi di siang hari 
(populasi karyawan)

2
Populasi rumah sakit 
adalah 21 - 40% dari 
populasi di siang hari 
(populasi karyawan)

3
Populasi rumah sakit 
adalah 41 - 60% dari 
populasi di siang hari 
(populasi karyawan)

2.3 Berapa tingkat perubahan populasi 
staf rumah sakit dalam 5 tahun 
terakhir?

1
> 30%

2
20 - 29%

3
13 - 19%

2.4 Berapakah proporsi populasi staf 
yang mengarah ke komunikasi 
alternatif (misalnya: orang dengan 
gangguan pendengaran dan 
penglihatan)

1
> 20%

2
15%

3
10%

2.5 Apakah staf telah dilibatkan dalam 
perencanaan tindakan dan 
pemulihan bencana?

1
Tidak ada

2
Partisipasi minimal

3
Partisipasi sederhana

2.6 Apakah populasi tidak tetap 
(misalnya staf sementara) 
dimasukkan dalam perancangan 
untuk respon bencana dan 
pemulihan?

1
Tidak dikenalpasti

2
Tidak ada partisipasi

3
Partisipasi < 50%

2.7 Apakah resiko staf untuk menjadi 
terisolasi ketika bencana?

1
Tidak dipertimbangkan 
dalam perencanaan

2
Peta evakuasi tersedia 
tetapi masih terbatas

3
Peta evakuasi tersedia 
tetapi sosialisasi masih 
minimal

SKOR KESELURUHAN (2)

NO PERTANYAAN SKOR
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4
Pemetaan tersedia 
dengan banyak dari 
berbagai sumber potensi 
resiko

5
Pemetaan tersedia 
dengan banyak dan 
mencakup kemungkinan 
resiko berdampak tinggi

4
Populasi rumah sakit 
adalah 61 - 80% dari 
populasi di siang hari 
(populasi karyawan)

5
Populasi rumah sakit 
adalah >81% dari 
populasi di siang hari 
(populasi karyawan)

4
6-12%

5
< 5%

4
< 5%

5
Tidak ada

4
Partisipasi yang 
mencukupi dengan 
kemungkinan 
penyebaran informasi 
yang maksimum

5
Partisipasi aktif

4
Partisipasi 50 - 70%

5
Semua perancangan 
sudah termasuk 
populasi tidak kekal

tetapi sosialisasi masih 

4
Peta evakuasi tersedia 
dan sudah 
disosialisasikan

5
Peta evakuasi, 
transportasi cadangan 
dan infrastruktur 
pendukung lainnya 
tersedia dan siap 
digunakan

JAWABAN (SKOR) BUKTI/CATATAN

73



3. LANGKAH-LANGKAH - Langkah-langkah apa yang mendukung manajemen
bencana, respon dan pemulihan?

NO PERTANYAAN SKOR

3.1 Sejauh mana staf rumah sakit 

terlibat dalam perencanaan di saat 

darurat?

1

Tidak pernah

2

Tahu dan sadar

3

Ada kerjasama

4

Keterlibatan aktif dalam 

perencanaan 

bencana

3.2 Apakah ada program yang 

direncanakan untuk mencapai daya 

tahan staf terhadap terhadap 

bahaya?

1

Tidak ada

2

Pegawai rumah sakit 

dianjurkan melakukan 

program

3

Ada

4

Ada dan disosialisasikan 

bersama kelompok 

bere

3.3 Apakah staf telah memenuhi 

langkah-langkah kesiapsiagaan 

bencana?

1

Tingkat kesadaran tidak 

diketahui

2

Langkah-langkah untuk 

persiapan sudah 

ditetapkan tapi tidak 

banyak yang tahu

3

Masyarakat telah 

diberitahu tentang 

langkah-langkah 

persiapan secara 

berkala

4

Langkah-langkah 

dilakukan ketika 

perhatian diperlukan

3.4 Apakah evaluasi pasca bencana 

dapat meningkatkan daya tahan 

dalam perencanaan masa depan?

1

Belum ada kesadaran

2

Wujud kesadaran 

terhadap resiko

3

Perencanaan 

dikoordinasikan dengan 

star rumah sakit

4

Perencanaan 

dikoordinasikan dengan 

pemerintah daerah

3.5 Apakah ada langkah-langkah bagi 

staf tentang manajemen bencana, 

respon dan kerangka kerja 

pemulihan bencana

1

Tidak ada

2

Langkah-langkah 

diadakan berdasarkan 

kepentingan kelompok 

tertentu

3

Ada

4

Langkah-langkah 

menitikberatkan 

tanggung jawab dan 

peran semua pihak

SKOR KESELURUHAN (3)
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JAWABAN (SKOR) BUKTI/CATATAN

4
Keterlibatan aktif dalam 
perencanaan tindakan 
bencana

5
Keterlibatan yang tinggi

4
Ada dan disosialisasikan 
bersama kelompok 
beresiko

5
Kemampuan 
ditingkatkan dari waktu 
ke waktu dengan 
adanya program-
program khusus

4
Langkah-langkah 
dilakukan ketika 
perhatian diperlukan

5
Kesiapsiagaan tertanam 
dalam kehidupan sehari-
hari

dikoordinasikan dengan 

4
Perencanaan 
dikoordinasikan dengan 
pemerintah daerah

5
Kegiatan perencanaan 
dan simulasi tahunan 
bagi meningkatkan daya 
tahan rumah sakit

4
Langkah-langkah 
menitikberatkan 
tanggung jawab dan 
peran semua pihak

5
Langkah-langkah 
menitikberatkan secara 
jelas tanggung jawab 
dan peran semua pihak
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4. KEMAMPUAN DAN SUMBER DAYA - Perencanaan darurat, tindakan dan pemulihan
menurut sumber daya yang tersedia di RS anda

4.1 Seberapa baik perencanaan 
perlindungan lingkungan rumah 
sakit anda?

1
Tidak ada

2
���`i�Ì�w�>Ã��ÌiÌ>«��Ì�`>��
ada perencanaan 
perlindungan

3
Kebanyakan komponen 
wÃ������}�Õ�}>���i�������
perlindungan terutama 
di saat darurat

4.2 Berapa persentase staf dengan 
keterampilan yang terkait yang 
dapat membantu jika diperlukan (di 
saat darurat/rehabilitasi)?

1
< 20%

2
21 - 40%

3
41 - 60%

4.3 Sejauh mana masyarakat di daerah 
anda terlibat dalam kesiapsiagaan 
bencana di rumah sakit?

1
< 20%

2
21 - 40%

3
41 - 60%

4.4 Bagaimana sumber daya yang 
tersedia dapat dilibatkan dalam 
manajemen bencana?

1
Tidak tahu/tidak memiliki 
sumber daya

2
Sumber daya yang 
minimal

3
Beberapa sumber daya 
lokal terlibat dalam 
manajemen bencana

4.5 Apakah kemampuan peralatan 
darurat (tenda, baterai) yang 
tersedia bagi manajemen bencana 
di rumah sakit?

1
Tidak tahu/tidak ada

2
Mengharapkan yang 
ada

3
Ada tapi minimal

4.6 Apakah ada akses yang mudah 
dilalui masyarakat untuk ke rumah 
sakit?

1
Tidak ada

2
Beberapa jalan yang 
aman sudah 
dikenalpasti

3
�`i�Ì�w�>Ã��`��>�Õ�>��`��
semua tempat, tapi 
belum dinilai untuk 
kesesuaian untuk 
dijadikan jalur evakuasi

NO PERTANYAAN SKOR
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Kebanyakan komponen 

wÃ������}�Õ�}>���i�������
perlindungan terutama 

4

-i�Õ>����«��i��wÃ���
lingkungan memiliki 

perlindungan terutama 

di saat darurat

5

Semua sistem 

terintegrasi dalam 

perencanaan 

perlindungan komponen 

wÃ������}�Õ�}>�

4

61 - 80%

5

> 81%

4

61 - 80%

5

> 81%

Beberapa sumber daya 

4

Semua sumber daya 

lokal terlibat secara aktif 

dalam manajemen 

bencana

5

Semua sumber aktif 

terlibat dalam 

manajemen bencana 

daerah

4

Ada bagi kebutuhan 

kapasitas tambahan 100 

pasien dan/atau  

terperangkap 3 hari

5

Ada bagi kebutuhan 

kapasitas tambahan 

pasien 100 pasien dan 

dapat bertahan selama 

2 minggu

�`i�Ì�w�>Ã��`��>�Õ�>��`��
4

Lokasi sudah tersedia 

tetapi belum cukup 

untuk kebutuhan 

sekarang

5

Lokasi yang baik dan 

memiliki sumber air, 

makanan dan informasi 

tersedia serta sudah 

termasuk dalam 

perencanaan

JAWABAN (SKOR) BUKTI/CATATAN
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4.7 Apakah ada akses alternatif (AC - 
helipad, dll.) untuk keluar masuk 
bantuan saat bencana?

1
Tidak ada

2
Beberapa alternatif bagi 
helipad (kawasan 
lapangan yang aman ) 
ÃÕ`>��`��`i�Ì�w�>Ã�

3
�`i�Ì�w�>Ã��`��>�Õ�>��
tapi belum dievaluasi 
untuk kesesuaian untuk 
dijadikan alternatif sandi 
(evakuasi, bantuan)

4.8 Apakah ketersediaan makanan/air/
bahan bakar untuk staf dan 
masyarakat jika terjadi bencana?

1
Tidak tabu

2
Sebagian besar 
tergantung pada 
bantuan pemerintah

3
Sebagian besar staf/
masyarakat memiliki 
makanan/air/bahan 
bakar cadangan selama 
2 hari

4.9 Apakah sistem kritikal (listrik, air, 
gas & sistem komunikasi) bagi 
kebutuhan manajemen bencana 
tersedia?

1
Tidak ada

2
Ada (sistem eksisting)

3
Telah diperhitungkan 
dalam pertemuan tapi 
belum dilaksanakan

4.10 Apakah ada ruang terbuka 
(lapangan, dataran, parkir) dan 
kawasan yang dapat 
ditransformasikan untuk 
mengakomodasi kebutuhan 
bencana?

1
Tidak pernah dibahas

2
Beberapa alternatif 
ÃÕ`>��`��`i�Ì�w�>Ã�

3
�`i�Ì�w�>Ã��`��>�Õ�>��
tapi belum dievaluasi 
untuk kesesuaian

SKOR KESELURUHAN (4)

NO PERTANYAAN SKOR
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untuk kesesuaian untuk 
dijadikan alternatif sandi 

4
Lokasi sudah tersedia 
tetapi belum diwartakan

5
Lokasi yang baik dan 
memiliki sistem 
dukungan tersedia dan 
sudah diwartakan serta 
sudah termasuk dalam 
perencanaan

selama 

4
Sebagian besar staf/
masyarakat memiliki 
makanan/air/bahan 
bakar cadangan selama 
4 hari

5
Sebagian besar staf/
masyarakat memiliki 
makanan/air/bahan 
bakar cadangan selama 
seminggu

4
Telah ditingkatkan 
menurut kebutuhan 
bencana

5
Memiliki sistem yang 
membuat rumah sakit 
berdaya tahan selama 2 
minggu tanpa apa-apa 
bantuan luar

4
Lokasi sudah tersedia 
tetapi belum diwartakan

5
Lokasi yang baik dan 
memiliki sistem 
dukungan tersedia dan 
sudah diwartakan serta 
sudah termasuk dalam 
perencanaan

JAWABAN (SKOR) BUKTI/CATATAN
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3.3 Hasil Scorecard Tingkat Daya Tahan RSUD Kabanjahe

Atas Tabel hasil scorecard tingkat daya tahan RSUD Kabanjahe.
Bawah Kuesioner.

Kelompok/Responden 

SKOR 

Total 
Zona Warna 

(Tingkat Daya 
Tahan) Bagian 1: 

Keterhubungan 
Bagian 2: Resiko/

kerterdedahan 
Bagian 3: Langkah-

langkah 
Bagian 4: 

Kemampuan dan 
Sumber Daya 

1 23 23 15 29 90 1 

Rumah sakit dalam ZONA MERAH 22

Rata-rata skor:
25% 

(27 - 34)
26 - 75%
(35 - 101)

76 - 100%
(102 - 135)
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Atas Peserta mengisi kuesioner.
Bawah Fasilitator MERCY Malaysia menganalisa hasil kuesioner.
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BAB 4 LAMPIRAN

4.1 Lampiran 1 - Status, Rekomendasi dan Kegiatan 

82

Status gunungapi Rekomendasi Kegiatan Masyarakat dan BPBD

NORMAL

1. Diskusi Masyarakat di KRB I, II, 
dapat melakukan kegiatan sehari-
hari. 

2. Masyarakat di KRB III, dapat 
melakukan kegiatan sehari- hari 
dengan tetap mematuhi ketentuan 
peraturan dari pemerintah daerah 
setempat sesuai rekomendasi 
teknis dari badan geologi, 
kementerian energi dan sumber 
daya mineral.

1. Sosialisasi peta KRB  
2. Pemahaman karakter bahaya gunungapi  
3. Pemahaman masyarakat terhadap 

lokasi tempat tinggal di dalam  KRB  
4. Pendataan penduduk di daerah rawan  
5. Pendataan sumberdaya di daerah rawan 

bencana  
6. Penyusunan prosedur tetap/ prosedur 

operasional standar  
7. Penyiapan rute dan tanda jalur evakuasi 
8. Pelatihan kesiapsiagaan

Status gunungapi Rekomendasi Kegiatan Masyarakat dan BPBD

WASPADA

1. Masyarakat di KRB I
masih dapat melakukan 
kegiatannya dengan meningkatkan 
kewaspadaan; 

2. Masyarakat di KRB II masih dapat 
melakukan kegiatan sehari-hari 
dengan meningkatkan 
kewaspadaan terhadap bahaya;  

3. Masyarakat di KRB III 
direkomendasikan tidak melakukan 
aktivitas di sekitar kawah.

1. Diseminasi informasi peningkatan status     
dari badan geologi.  

2. Pembaruan data penduduk di daerah     
rawan bencana  

3. Pembaruan penduduk rentan di daerah     
rawan bencana  

4. Pendataan sumberdaya di daerah rawan     
bencana diintensifkan  

5. Penyiapan peralatan dan sistem komunikasi     

6. Penyiapan rencana evakuasi     



83

Status gunungapi Rekomendasi Kegiatan Masyarakat dan BPBD

SIAGA

1. Masyarakat di KRB I 
meningkatkan kewaspadaan 
dengan tidak melakukan aktivitas 
di sekitar lembah sungai yang 
berhulu di daerah puncak;  

2. Masyarakat di KRB II mulai 
menyiapkan diri untuk 
mengungsi sambil menunggu 
perintah dari pemerintah daerah;  

3. Masyarakat di KRB III tidak 
diperbolehkan melakukan 
aktivitas dan mulai menyiapkan 
diri untuk mengungsi;

 1. Diseminasi informasi peningkatan status     
dari badan geologi.  

 2. Tanda-tanda peringatan siap dioperasikan      

 3. Alat transportasi evakuasi siap dioperasikan      

 4. Tempat pengungsian siap dioperasikan      

 5. Dapur umum siap dioperasikan      

 6. Keamanan siap diaktifkan      

 7. Prosedur tetap siap diaktifkan      

 8. Peralatan dan sistem komunikasi diaktifkan      

 9. Penetapan komando tanggap darurat      

Status gunungapi Rekomendasi Kegiatan Masyarakat dan BPBD

AWAS

1. Masyarakat di KRB I, II, dan III 
segera mengungsi berdasarkan 
anjuran pemerintah daerah 
setempat sesuai rekomendasi 
teknis dari badan geologi, 
kementerian energi dan sumber 
daya mineral.

 1. Diseminasi informasi peningkatan status     
dari badan geologi.  

 2. Tanda-tanda peringatan dibunyikan      

 3. Perintah evakuasi lisan dan tertulis dari     
komandan tanggap darurat.  

 4. Prosedur tetap diaktifkan      

 5. Evakuasi dilakukan      

 6. Tempat pengungsian dioperasikan      

 7. Dapur umum dioperasikan      

 8. Keamanan dioperasikan      

 9. Pusat krisis dioperasikan      
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