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ABSTRAK 

Kesiapan Rumah Sakit dalam menghadapi lonjakan kasus  dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor penentu.  Berdasarkan aspek staff adalah kesediaan, kriteria, dan 

kompetensi sumber daya manusia, perlindungan terhadap staf, skrining dan isolasi bagi 

staf yang terpapar penyakit, dan upaya memotivasi staf untuk pelayanan kepada pasien. 

Tujuan penelitan ini adalah Mengetahui Faktor yang Mempengaruhi Komponen Kesehatan 

Kerja, Kesehatan Mental, dan Dukungan Psikososial Terhadap Kesiapan Dalam 

Menghadapi Bencana.  Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian cross-sectional. Objek penelitian ini adalah Rumah Sakit Umum Daerah 

Gambiran Kota Kediri. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 50, dengan teknik 

pengambilan sampel total sampling. Analisis faktor yang memepengaruhi kesehatan kerja, 

keshatan mental dan dukungan psikososial dilakukan melalui uji Confirmatory Factor 

Analysis (CFA)  dengan lisrel 8.0. Hasil perhitungan dikatakan valid jika nilai T statistic 

>1,96  dengan taraf signifikansi α =  0.05. Berdasarkan hasil analisis  indikator yang 

mempengaruhi kesiapan rumah sakit dapat diurutkan mulai dari yang memiliki nilai 

estimasi terbesar sampai terkecil sebagai berikut: mobilisasi sumber dengan T-statistik = 

6,5, peringatan bencana dengan T-statistik = 5,98, sikap tentang kesehatan kerja, kesehatan 

mental dan dukungan psikososial dengan T-statistk = 5,71, rencana untuk keadaan darurat 

dengan T statistk 4,71, kebijakan dan panduan dengan T-statistik = 4,11. Sedangkan 

indikator pengetahun tidak signifikan karena nilai T-statistik <1,96 sehingga bukan 

menjadi indikator kesiapan. Rumah Sakit Gambiran Kediri perlu menyusun Hospital 

Disaster Plan secara cermat dengan    mengalokasikan sumber dana yang cukup, sumber 

daya manusia yang berkualitas dan sarana prasarana yang mendukung, terutama yang 

berkaitan dengan kesehatan kerja, kesehatan mental dan dukungan psikososial.   

 

Kata Kunci : Kesiapan menghadapi bencana, Kesehatan kerja, Kesehatan mental, 

Dukungan psikososial.  

 

ABSTRACT 

Hospital readiness in facing a surge in cases can be influenced by several determining 

factors. Based on staff aspects, the willingness, criteria and competence of human 

resources, protection of staff, screening and isolation for staff exposed to disease, and 

efforts to motivate staff in providing services to patients. The aim of this research was to 

determine the factors that influence the components of occupational health, mental health 

and psychosocial support on preparedness for facing disasters. This research was a  

quantitative research with a cross-sectional research design. The object of this research 

was  Gambiran Regional General Hospital, Kediri City. The number of respondents in this 

study was 50, with  total sampling technique. Analysis of factors influencing occupational 
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health, mental health and psychosocial support was carried out through the Confirmatory 

Factor Analysis (CFA) test with lisrel 8.0. The calculation results are said to be valid if the 

T statistic value is >1.96 with a significance level of α = 0.05. Based on the results of the 

analysis of indicators that influence hospital readiness, they can be ranked from those with 

the largest estimated value to the smallest as follows: resource mobilization with T-

statistics = 6.5, disaster warnings with T-statistics = 5.98, attitudes about occupational 

health, mental health and psychosocial support with T-statistic = 5.71, plans for 

emergencies with T-statistic 4.71, policies and guidelines with T-statistic = 4.11. 

Meanwhile, the knowledge indicator was not significant because the T-statistic value is 

<1.96 so it is not an indicator of readiness. Gambiran Kediri Hospital needs to prepare a 

Hospital Disaster Plan carefully by allocating sufficient financial resources, quality 

human resources and supporting infrastructure, especially those related to occupational 

health, mental health and psychosocial support. 

 

Keywords:  Disaster preparedness, Occupational health, Mental health, Psychosocial 

support. 

 

PENDAHULUAN 

Kesulitan dalam menghadapi disaster 

akan dialami rumah sakit bila 

mengabaikan kesiapan yang sudah 

disusun. Bentuk kesulitan yang sering 

terjadi antara lain dalam  

mengimplementasikan manajemen 

penanganan bencana mulai dari 

pembagian tugas yang jelas, alur 

komunikasi dan rencana alternatif. 

Rumah sakit harus memilih strategi yang 

tepat dalam memutus mata rantai 

penularan. Sistem komando yang jelas di 

rumah sakit harus dibangun, untuk 

mendukung strategi dalam menghadapi  

masalah di rumah sakit . 

Ada beberapa factor yang mempengaruhi 

kesiapan Rumah Sakit dalam menghadapi 

disaster. Berdasarkan aspek staff adalah 

kesediaan, kriteria, dan kompetensi 

sumber daya manusia, perlindungan 

terhadap staf, skrining dan isolasi bagi 

staf dan upaya memotivasi staf untuk 

pelayanan. Berdasarkan aspek supplies 

factor penentu kesiapan rumah sakit 

adalah upaya mencukupkan alat 

pelindung diri yang sesuai standar dan 

level, sinkronisasi kebutuhan dan 

ketersediaan logistik, upaya 

mencukupkan logistik, peran jejaring 

dalam mencukupi kebutuhan seperti 

ventilator dan donasi. Berdasarkan aspek 

sistem, faktor penentu kesiapan rumah 

sakit adalah upaya meminimalkan risiko 

penularan, pemisahan area, skrining, 

komunikasi eksternal dan internal, sistem 

informasi, tren selama pandemi, dan 

inovasi pelayanan sebagai strategi rumah 

sakit untuk bertahan. Terdapat dua 

komponen dengan kategori “tidak siap”  

pada penelitian terdahulu terkait kesiapan 

rumah sakit dalam menghadapi bencana 

yaitu komponen manajemen pasien,         dan           

kesehatan kerja, kesehatan mental, dan 

dukungan psikososial. Berdasarkan hal 

tersebut diatas maka perlu diteliti lebih 

jauh mengenai Faktor yang 

Mempengaruhi Komponen “Kesehatan 

Kerja, Kesehatan Mental, dan Dukungan 

Psikososial” Terhadap Kesiapan Dalam 

Menghadapi Bencana di RSUD 

Gambiran Kediri . 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini adalah jenis penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian 

Cross- Sectional, yang dilakukan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesehatan kerja, 

kesehatan mental, dan dukungan 

psikososial terhadap kesiapan dalam 

menghadapi bencana. Populasi yang 

digunakan adalah seluruh pengambil 

kebijakan di Rumah Sakit, dengan jumlah 

sampel  sebanyak 50 responden. Teknik 

sampling yang digunakan adalah total 
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sampling, data dikumpulkan  dengan 

wawancara  dan observasi, dan dilakukan 

setelah mendapat ijin etik dengan nomor :  

No.352/KEPK POLKESMA/2023. 

Teknik anlisa data yang digunakan adalah 

CFA (Confirmatory Factor Analisis) pada 

perangkat Lisrel 8. 

 

HASIL 

1. Analisis faktor yang mempengaruhi Kesehatan kerja, Kesehatan mental, dan 

dukungan psikososial Terhadap Kesiapan Rumah Sakit Dalam Menghadapi 

Bencana 

 
Gambar 1 Hasil analisa faktor yang mempengaruhi kesehatan kerja, kesehatan 

mental, dan dukungan psikososial terhadap kesiapan rumah sakit dalam 

menghadapi bencana 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh  Pengetahuan Tentang 

Kesehatan Kerja, Kesehatan Mental, 

dan Dukungan Psiko Sosial Terhadap 

Kesiapan Rumah Sakit Dalam 

Menghadapi Bencana 

Berdasarkan hasil analisis pengaruh 

pengetahuan tentang kesiapsiagaan 

bencana di RS terhadap  kesehatan kerja, 

kesehatan mental, dan dukungan psiko 

sosial dengan menggunakan CFA 

(Confirmatory Factor Analisis) pada 

perangkat Lisrel 8 didapatkan hasil nilai 

T-statistik 1,09 < 1,96  dengan taraf 

signifikansi α = 0,05 menunjukkan  

interpretasi tidak Valid. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa factor pengetahuan 

bukan merupakan factor yang berpengaruh 

terhadap kesiapan Rumah Sakit Umum 

Daerah Gambiran Kediri dalam 

menghadapi bencana. Kesiapan rumah 

sakit dalam menghadapi bencana .  

Keseluruhan kondisi seseorang 

atau individu untuk menanggapi dan 

mempraktekkan suatu kegiatan yang 

mana sikap tersebut memuat mental, 

keterampilan dan sikap yang harus 

dimiliki dan dipersiapkan selama 

melakukan kegiatan tertentu, merupakan 

pengertian dari kesiapan. Sehingga 

kesiapan tidak diukur dari konsep 

pengetahuan seseorang. Kesiapan petugas 

rumah sakit dalam menghadapi bencana 

dapat dilihat bagaimana petugas tersebut 

mengimplementasikan kebijakan dan 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

yang ada.   

Penyusunan atau pembuatan 

kebijakan merupakan sesuatu yang 
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penting, namun implementasi kebijakan 

jauh lebih penting dari pada pembuatan 

kebijakan. Jika tidak diimplementasikan 

kebijakan-kebijakan hanya sekedar 

berupa impian atau rencana bagus yang 

tersimpan rapi dalam arsip. Sebelum 

tujuan-tujuan dan sasaran-sasaran 

ditetapkan atau diidentifikasi oleh 

keputusan-keputusan kebijakan, maka 

implementasi kebijakan tidak akan bisa 

dimulai. Jadi implementasi merupakan 

suatu proses kegiatan yang dilakukan 

oleh berbagai aktor sehingga pada 

akhirnya akan mendapatkan suatu hasil 

yang sesuai dengan tujuan-tujuan atau 

sasaran-sasaran kebijakan itu sendiri 

(Joko Purnomo, 2020) 

 

Pengaruh  Sikap Tentang Kesehatan 

Kerja, Kesehatan Mental, dan 

Dukungan Psikososial Terhadap 

Kesiapan Rumah Sakit Dalam 

Menghadapi Bencana 
Berdasarkan hasil analisis pengaruh 

sikap terhadap kesiapan bencana di RS 

pada  kesehatan kerja, kesehatan mental, 

dan dukungan psiko sosial dengan 

menggunakan CFA (Confirmatory Factor 

Analisis) pada perangkat Lisrel 8  

didapatkan hasil nilai T statistik  5,71 > 

1,96  dengan  taraf signifikansi α = 0,05 , 

dengan interpretasi valid dan signifikan. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sikap 

merupakan indikator yang mempengaruhi 

kesiapan bencana di Rumah Sakit Umum 

Daerah Gambiran Kediri.  

Indikator penting yang harus 

diperhatikan oleh managemen rumah 

sakit adalah  sikap petugas terhadap 

kesiapan rumah sakit dalam menghadapi 

bencana. Bencana atau disaster dapat 

terjadi secara mendadak yang tidak 

semuanya dapat diprediksi. Sikap tenaga 

kesehatan terhadap kesiapan bencana 

harus diperhatikan oleh rumah sakit 

sebagai tempat rujukan layanan 

Kesehatan, sehingga rumah sakit dapat  

memberikan layanan kepada  masyarakat 

secara maksimal saat terjadi bencana.  

Menurut Setiawati, et al, (2020). Sikap 

yang dimiliki tenaga kesehatan terhadap 

kesiapan bencana, dapat mempengaruhi 

kemampuan dalam  memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal pada 

penanggulangan bencana. Disamping itu, 

ketersediaan sarana prasarana juga dapat 

mempengaruhi sikap tenaga kesehatan 

dalam kesiapan bencana (Maleki , 2018). 

 Berdasarkan identifikasi hasil 

penelitian di RSUD Gambiran Kediri   

terhadap komponen sikap pada 

pernyataan tentang “ Layanan kesehatan 

jiwa dan psikososial hendaknya tidak 

diberikan oleh rumah sakit apabila ada 

karyawan rumah sakit menghadapi 

masalah kesehatan jiwa dan psikososial  

selama kondisi disaster”  terdapat 11 

responden (22%) menyetujui pernyataan 

tersebut. Hasil ini menunjukkan bahwa 

rumah sakit belum memberikan layanan 

kesehatan jiwa dan psikososial  secara 

maksimal kepada petugas kesehatan di 

wilayah kerjanya.  

Tujuan upaya promotive Dukungan 

Kesehatan Jiwa dan Psikososial (DKJPS) 

adalah agar tenaga kesehatan : 1) Merasa 

aman, tetap terhubung dengan orang lain, 

tenang, dan memiliki harapan. 

2)Memiliki akses ke dukungan sosial, 

fisik, dan emosional,3) Merasa mampu 

menolong dirinya sendiri dan orang lain, 

4) Menjamin keamanan dan keselamatan 

kerja. Mencegah terjadinya atau 

memburuknya masalah kesehatan 

jiwamerupakan  Upaya preventif dalam 

DKJPS bagi petugas kesehatan di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Akses 

pengobatan untuk masalah kesehatan 

jiwa yang dibutuhkannya serta 

perlindungan terhadap privasinya 

merupakan  upaya kuratif yang bertujuan 

memberikan dukungan yang dapat 

diberikan. Upaya persiapan Kembali aktif 

bertujuan  saat akan kembali bertugas, 

maka perlu dipastikan petugas kesehatan 

di fasyankes dalam kategori siap. 

 

Pengaruh   Kebijakan dan Panduan 

Pada Kesehatan Kerja, Kesehatan 

Mental, dan Dukungan Psikososial 
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Terhadap Kesiapan Rumah Sakit 

Dalam Menghadapi Bencana 
Hasil penelitian terhadap faktor kebijakan 

dan panduan pada Kesehatan kerja, 

Kesehatan mental, dan dukungan 

psikososial terhadap kesiapan rumah 

sakit dalam menghadapi bencana, 

menunjukkan  lebih dari separoh 

responden (52%) dengan kategori baik. 

Kebijakan dan panduan bencana di RS 

Gambiran meskipun sudah lebih dari 

separoh menunjukkan kategori baik, 

namun terdapat 48 % dalam kategori 

cukup.  Kebijakan dan panduan di rumah 

sakit yang baik dimana salah satunya 

adalah rumah sakit telah memiliki tim 

siaga bencana dan juga memiliki standar 

operasional prosedur dalam menangani 

korban bencana merupakan salah satu 

indikasi yang  baik pada kesiapan rumah 

sakit dalam mnghadapai bencana. Namun  

Rumah sakit  diharapakan terus 

melakukan perbaikan untuk 

meningkatkan  dan mengembangkan 

kebijakan dan panduan bencana di 

Rumah sakit.  

Adanya kesamaan antara teoritis yang 

menyebutkan salah satu dari kebijakan 

dan panduan yang ada di rumah sakit 

yaitu memiliki standar operasional 

prosedur kebencanaan merupakan 

indikasi adanya kebijakan dan panduan 

bencana dengan kategori baik. Hasil 

penelitian ini di dukung oleh LIPI dan 

UNESCO (2006, P. 14) yang 

menjelaskan bahwa kebijakan 

kesiapsiagaan bencana sangat penting 

dan merupakan upaya konkrit untuk 

melaksanakan kegiatan siaga terhadap 

bencana. Kebijakan yang signifikan 

berpengaruh terhadap kesiapsiagaan yang 

meliputi Pendidikan publik, emergency  

lanning, sistem peringatan bencana dan 

mobilisasi sumber daya termasuk 

pendanaan, organisasi pengelola, 

fasilitas-fasilitas penting untuk keadaan 

darurat bencana. Kebijakan-kebijakan 

dicantumkan dalam berbagai bentuk,  

akan lebih bermakna apabila di 

cantumkan secara konkrit dalam 

peraturan-peraturan seperti: surat 

keterangan (SK) atau peraturan daerah 

(perda) yang disertai dengan job  

description yang jelas agar kebijakan 

dapat di implementasikan dengan 

optimal, maka di butuhkan panduan 

operasionalnya. 

Berdasarkan hasil analisis pengaruh 

kebijakan dan panduan bencana  terhadap  

kesehatan kerja, kesehatan mental, dan 

dukungan psikososial  terhadap kesiapan 

rumah sakit dalam mengahdapi bencna 

dengan menggunakan Lisrel 8  

didapatkan hasil nilai T statistik  4,11 > 

1,96  dengan  taraf signifikansi α = 0,05 , 

dengan interpretasi valid dan signifikan. 

Hasil tersebut menunjukkan ada 

pengaruh kebijakan dan panduan pada 

Kesehatan kerja, kesehatan mental, dan 

dukungan psikososial terhadap kesiapan  

Rumah Sakit  Umum Daerah Gambiran 

Kediri dalam menghadapi bencana. 

Untuk memberikan advokasi kepada para 

petugas di rumah sakit terhadap 

Kesehatan jiwa, Kesehatan mental dan 

dukungan psikososial maka kebijakan 

dan panduan bencana yang merupakan 

salah satu komponen dalam protokol 

pendampingan kesehatan jiwa harus 

diselenggarakan rumah sakit. 

Berdasarkan identifikasi hasil penelitian 

di RSUD Gambiran Kediri   terhadap 

komponen kebijakan dan panduan  pada 

pernyataan yaitu tentang “ Rumah sakit 

belum  mempunyai kebijakan yang 

berkaitan dengan penyediakan layanan 

dukungan kesehatan jiwa dan psikososial 

yang sesuai dengan konteks masyarakat 

serta umpan balik bagi staf, keluarganya, 

dan pasien “ . Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat 27 

responden (54 %) membenarkan 

pernyataan tersebut.  Pernyataan tersebut 

menggambarkan adanya satu sumber 

tekanan petugas saat menghadapi disaster 

di fasilitas pelayanan kesehatan..  Beban 

psikologis tersebut dapat timbul akibat 

belum adanya kebijakan yang berkaitan 

dengan penyediakan layanan dukungan 

kesehatan jiwa dan psikososial yang 
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sesuai dengan konteks masyarakat serta 

umpan balik bagi staf, keluarganya, dan 

pasien yaitu rasa ketidakpastian. 

Disamping itu, adanya ketidakpastian 

yang berkaitan dengan beban dan tekanan 

kerja yang tinggi diikuti kemampuan 

kontrol yang rendah, hambatan organisasi 

terkait sistem kerja (tujuan yang tidak 

jelas, permintaan yang saling bertolak 

belakang, politik organisasi, dan lainnya), 

mekanisme kerja (boleh pulang bila sakit 

atau bisa bekerja dari rumah bila 

dimungkinkan) dapat menjadi sumber 

tekanan psikologis bagi tenaga kesehatan 

dirumah sakit Gambiran Kota Kediri 

(Kemenkes, 2020). 

 

Pengaruh   Rencana Untuk Keadaan 

Darurat Pada Kesehatan Kerja, 

Kesehatan Mental, dan Dukungan 

Psikososial Terhadap Kesiapan 

Rumah Sakit Dalam Menghadapi 

Bencana 
Berdasarkan hasil analisis pengaruh 

rencana untuk keadaan darurat bencana  

terhadap  kesehatan kerja, kesehatan 

mental, dan dukungan psiko sosial 

terhadap kesiapan rumah sakit dalam 

menghadapi bencana dengan 

menggunakan Lisrel 8  didapatkan hasil 

nilai T statistik  4,71 > 1,96  dengan  taraf 

signifikansi α = 0,05 , dengan interpretasi 

valid dan signifikan. Hasil tersebut 

menunjukkan ada pengaruh  rencana 

untuk keadaan darurat pada kesehatan 

kerja, kesehatan mental, dan dukungan 

psikososial terhadap kesiapan rumah sakit 

dalam menghadapi bencana. Rencana 

keadaan darurat merupakan salah satu 

upaya promotive dalam dukungan 

kesehatan jiwa dan psikososial di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Rasa aman dan 

terjamin keselamatan dan kesehatan 

kerjanya selama menjalankan tugas dapat 

muncul bila terdapat perencanaan yang 

matang dalam menghadapi kondisi 

bencana. Tujuan penyelenggaraan upaya 

promotive ini antara lain adalah agar 

petugas Kesehatan di fasilitas pelayanan 

Kesehatan mersa aman, tetap terhubung 

dengan oranglain, tenang dan memiliki 

harapan, memiliki akses ke dukungan 

sosial,fisik, dan psikososial, merasa 

mampu menolong diri sendiri dan orang 

lain, menjamin keselamatan dan 

Kesehatan kerja (Kemenkes, 2020). 

Berdasarkan identifikasi hasil penelitian 

di RSUD Gambiran Kediri   terhadap 

komponen rencana keadaan darurat 

bencana  pada pernyataan  tentang “ 

Rumah sakit telah memiliki ruang 

evakuasi bagi staf dengan masalah 

psikologis pada keadaan darurat bencana 

untuk meminimalkan timbulnya korban”  

terdapat 18 responden (36 %)  menjawab 

“tidak”  artinya rumah sakit tidak 

memiliki sarana tersebut. Tidak 

tersedianya ruang evakuasi bagi petugas 

kesehatan merupakan satu indikasi 

ketidaksiapan rumah sakit dalam 

menghadapi bencana. Berdasarkan 

protokol pendampingan kesehatan jiwa 

bagi petugas pelayanan kesahatan bahwa 

salah satu kebutuhan dasar yang harus 

difasilitasi dalam pemenuhan kebutuhan 

logistik adalah penyedian ruang evakuasi 

bagi petugas kesehatan merupakan. 

Komponen kebutuhan logistik lainnya 

yang harus ada adalah menyediakan 

dukungan dan menyediakan link bantuan 

terhadap kebutuhan dasar staf, seperti 

akomodasi untuk isolasi, kebutuhan 

nutrisi untuk meningkatkan daya tahan 

tubuh dan sebagainya (Kemenkes, 2020).  

 

Pengaruh Sistem Peringatan Bencana 

Pada Kesehatan Kerja, Kesehatan 

Mental, dan Dukungan Psikososial 

Terhadap Kesiapan Rumah Sakit 

Dalam Menghadapi Bencana 
Berdasarkan hasil analisis  Pengaruh 

Sistem Peringatan Bencana Pada 

kesehatan kerja, kesehatan mental, dan 

dukungan psikososial terhadap kesiapan 

rumah sakit dalam menghadapi bencana 

dengan uji Lisrel 8  didapatkan hasil nilai 

T statistik  5,98 > 1,96  dengan  taraf 

signifikansi α = 0,05 , dengan interpretasi 

valid dan signifikan. Hasil tersebut 

menunjukkan ada pengaruh sistem 
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peringatan bencana  pada kesehatan 

kerja, kesehatan mental, dan dukungan 

psikososial terhadap kesiapan rumah 

sakit dalam menghadapi bencana. SOP 

(Standar Opersinal Prosedur) merupakan 

sistem peringatan bencana dirumah sakit 

yang dapat dimplentasikan dan harus 

diketahui oleh semua petugas pelayanan 

kesehatan. Penyedian informasi berupa  

panduan kerja yang sesuai dengan 

ketersediaan sumber daya berpatokan 

pada standar keselamatan dan mutu  

fasilitas Kesehatan merupakan salah satu 

ciri Standar Operasional Prosedur 

(Kemenkes, 2020) 

Berdasarkan identifikasi hasil penelitian 

di RSUD Gambiran Kediri   terhadap 

komponen sistem peringatan bencana  

pada kesehatan kerja, kesehatan mental, 

dan dukungan psikososial terhadap 

kesiapan rumah sakit dalam menghadapi 

bencana menunjukkan hasil bahwa pada 

item pernyataan nomor 3 yaitu tentang “ 

Rumah sakit mengalami kendala dalam 

menjalankan Standar Prosedur 

Operasional (SPO) Screening sebagai 

system peringatan dini  untuk 

meningkatkan respons kedaruratan 

kesehatan jiwa pada pasien, keluarganya, 

dan staf rumah sakit saat terjadi disaster 

terdapat 23 responden (46 %) menyetujui 

pernyatan tersebut. Hasil tersebut 

menggambarkan bahwa iplementasi SOP 

screening kesehatan jiwa di rumah sakit 

Gambiran Kediri belum berjalan dengan 

baik. Peningkatan kasus gangguan mental 

psikologis para petugas, yang dapat 

berdampak pada penurunan mutu 

pelayayanan mrupakan dampak yang bisa 

muncul apabila screening kesehatan jiwa 

petugas pelayaan kesehatan tidak 

dilakukan . Panduan kerja atau SOP yang 

telah diterbitkan harus 

diimplementasikan. Ketersediaan dan 

penerapan SOP yang telah disusun 

merupakan salah satu kebutuhan dasar 

yang termuat dalam  protokol 

pendampingan kesehatan jiwa bagi para 

petugas kesehatan di pelayanan kesehatan 

(Kemenkes, 2020). 

Pengaruh Kemampuan untuk 

Memobilisasi Sumber Pada  Kesehatan 

Kerja, Kesehatan Mental, dan 

Dukungan Psikososial Terhadap 

Kesiapan Rumah Sakit Dalam 

Menghadapi Bencana 
Berdasarkan hasil analisis pengaruh 

kemampuan untuk memobilisasi sumber 

pada  kesehatan kerja, kesehatan mental, 

dan dukungan psikososial terhadap 

kesiapan rumah sakit dalam menghadapi 

bencana dengan uji  Lisrel 8  didapatkan 

hasil nilai T statistik  6,15 > 1,96  dengan  

taraf signifikansi α = 0,05 , dengan 

interpretasi valid dan signifikan. Hasil 

tersebut menunjukkan ada pengaruh 

kemampun memobilisasi sumber pada  

kesehatan kerja, kesehatan mental, dan 

dukungan psikososial terhadap kesiapan 

rumah sakit dalam menghadapi bencana. 

Kemampuan untuk memobilisasi sumber 

daya merupakan salah satu komponen 

protokol pendampingan kesehatan jiwa, 

pada aspek membangun resiliensi 

kolektif. Pertemuan secara berkala 

kepada seluruh staf untuk memberikan 

edukasi, informasi, pengecekan, keadaan 

petugas dan pemberian dukungan 

merupakan upaya memberikan dukungan 

kesehatan kerja, kesehatan mental, dan 

dukungan psikososial rumah sakit  

(Kemenkes, 2020). 

Berdasarkan identifikasi hasil penelitian 

di RSUD Gambiran Kediri   terhadap 

komponen kemampuan untuk 

memobilisasi sumber pada  kesehatan 

kerja, kesehatan mental, dan dukungan 

psikososial terhadap kesiapan rumah 

sakit dalam menghadapi bencana 

didapatkan  bahwa pada item pernyataan 

nomor 3 yaitu  tentang “ pelaksanaan 

peningkatan kualitas SDM di rumah sakit 

melalui pelatihan yang terkait dengan 

pemberikan pelayanan pada pasien 

suspek, probable, atau terkonfirmasi 

penyakit menular yang meliputi 

screening primer, resusitasi, stabilisasi 

awal, terapi suportif awal, dan 

pencegahan komplikasi banyak 

mengalami kendala” terdapat 43 
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responden (86%) pernah mengalami 

kendala.  Upaya promotive dalam 

protokol pendampingan Kesehatan jiwa 

yang dapat dilakukan adalah pelatihan 

yang terkait dengan pemberian pelayanan 

pada pasien suspek, probable, atau 

terkonfirmasi . Petugas yang baru 

dipindah tugaskan perlu diberi penguatan 

kompetensi pelatihan tersebut . 

Berdasarkan protokol pendampingan 

Kesehatan jiwa yang disusun oleh 

kementerian Kesehatan, bahwa dalam 

upaya persiapan pelayanan salah satu 

kegiatan yang harus dilakukan adalah 

memberikan penguatan bagi petugas 

yang dipindah tugaskan untuk 

beradaptasi dilingkungan pelayanan yang 

baru. (Kemenkes, 2020). Apabila kegitan 

ini belum dilaksanakan maka penilaian 

petugas terhadap kesiapan rumah sakit 

dalam menghadapi bencana khususnya 

pada kesehatan kerja, kesehatan mental, 

dan dukungan psikososial menjadi 

rendah.  

 

SIMPULAN DAN DARAN 

Simpulan 

Pengetahuan responden tentang 

kesehatan, kesehatan mental, dan 

dukungan psiko sosial bukan merupakan 

faktor yang mempengaruhi kesiapan 

rumah sakit dalam menghadapi bencana 

karena nilai T statistik 1,09 < 1,96. 

Sedangkan faktor yang mempengaruhi 

kesiapan rumah sakit dalam menghadapi 

bencana antara lain : Sikap responden 

tentang kesehatan kerja, kesehatan 

mental, dan dukungan psiko sosial (T 

statistik 5,71), Kibijakan dan Panduan 

yang berkaitan dengan kesehatan kerja, 

kesehatan mental, dan dukungan psiko 

sosial (T statistik 4,11), Rencana Untuk 

Keadaan Darurat yang berkaitan dengan 

kesehatan kerja, kesehatan mental, dan 

dukungan psiko sosial (T statistik 4,71), 

Sistem Peringatan Bencana yang 

berkaitan dengan kesehatan kerja, 

kesehatan mental, dan dukungan psiko 

sosial (T statistik 5,98),  Mobilisasi 

Sumber Daya yang berkaitan dengan 

kesehatan kerja, kesehatan mental, dan 

dukungan psiko sosial (T statistik 6,15) 

Saran  

Rumah Sakit Gambiran Kediri perlu 

menyusun Hospital Disaster Plan secara 

cermat, menyelenggarakan pelatihan 

untuk  peningkatan kualitas sumber daya 

manusia di rumah sakit, menyusun dan 

mensosialisasikan Standar Prosedur 

Operasional (SPO), memiliki ruang 

evakuasi bagi staf dengan masalah 

psikologis pada keadaan darurat bencana, 

mempunyai kebijakan yang berkaitan 

dengan penyediakan layanan dukungan 

kesehatan jiwa dan psikososial,   dengan    

mengalokasikan sumber dana yang 

cukup, sumber daya manusia yang 

berkualitas dan sarana prasarana yang 

mendukung, terutama yang berkaitan 

dengan kesehatan kerja, kesehatan mental 

dan dukungan psikososial.   
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