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 ABSTRAK  
Bencana merupakan kejadian atau rangkaian kejadian yang membahayakan serta mengganggu kehidupan 

dan mata pencaharian masyarakat, yang dapat dipicu oleh faktor alam, non-alam, atau faktor manusia. 

Rumah sakit yang aman terhadap bencana atau yang biasa disebut safe hospital merupakan rumah sakit 

yang layanannya tetap dapat diakses dan beroperasi sepenuhnya sebelum, selama, dan segera setelah 

situasi darurat dan bencana. Pencegahan dan perencanaan sangat penting untuk menciptakan lingkungan 

perawatan pasien yang aman dan mendukung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi 

perawat tentang konsep safe hospital di RSUD. Dr. MM. Dunda Limboto. Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel pada penelitian ini yaitu 70 responden dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar responden memiliki persepsi cukup yaitu 

sebanyak 38 responden (54,28%), responden yang memiliki persepsi kurang yaitu sebanyak 29 

responden (41,42%), sebagian kecil responden memiliki persepsi baik yaitu sebanyak 3 responden 

(4,28%).       

 

 ABSTRACT  
A disaster is an event or series of events that endanger and disrupt people's lives and livelihoods, which can be triggered 

by natural, non-natural, or human factors. A disaster-safe hospital, or what is commonly called a safe hospital, is a 

hospital whose services remain accessible and fully operational before, during, and immediately after an emergency or 

disaster situation. Prevention and planning are essential to creating a safe and supportive patient care environment. This 

study aims to determine nurses' perceptions of the concept of a safe hospital at Dr. MM. Dunda Limboto Regional General 

Hospital. The research design used in this study is quantitative research with a cross-sectional approach. The sample in 

this study was 70 respondents using a purposive sampling technique. The results of this study showed that the majority of 

respondents had a sufficient perception, namely 38 respondents (54.28%), respondents who had a poor perception were 

29 respondents (41.42%), and a small number of respondents had a good perception, namely 3 respondents (4.28%). 

 

PENDAHULUAN 

Indonesia dikenal sebagai negara yang rawan bencana, sebagaimana ditunjukkan oleh 

berbagai data dari berbagai institusi. Berdasarkan Indeks Risiko Bencana Indonesia (IRBI) yang 

diterbitkan oleh BNPB sejak 2011 dan diperbarui hingga 2024, terlihat bahwa setiap tahun 

kabupaten/kota dan provinsi di Indonesia memiliki tingkat risiko bencana yang sedang hingga tinggi, 

tanpa ada yang berisiko rendah. Data dari Centre for Research on the Epidemiology of Disasters 

(CRED) selama periode 2008 sampai 2022 menunjukkan bahwa Indonesia secara konsisten berada 

dalam 10 besar negara yang paling sering mengalami bencana alam setiap tahunnya. Selain itu, 

Indonesia tercatat beberapa kali memiliki angka kematian akibat bencana tertinggi di dunia, termasuk 

pada tahun 2021 dan 2022 (Kementerian Kesehatan, 2024).  
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Pravelensi bencana di Indonesia pada Tahun 2023 mencapai 5.400 kejadian dengan korban 

jiwa yang meninggal dunia sebanyak 275 jiwa, hilang sebanyak 33 jiwa, luka-luka sebanyak 5.795 

jiwa, serta korban yang menderita dan mengungsi sebanyak 8.491.288 jiwa. Selain itu terjadi 

beberapa kerusakan bangunan diantaranya kerusakan rumah sejumlah 47.214 dan terdapat juga 

beberapa kerusakan fasilitas diantaranya fasilitas pedidikan sejumlah 680 kerusakan, fasilitas 

peribadatan sejumlah 506 kerusakan dan fasilitas kesehatan sejumlah 105 kerusakan (Badan 

Penanggulangan Bencana Daerah Indonesia, 2023). Menurut Badan Pusat Statistik Provinsi Gorontalo 

total jumlah bencana di Provinsi Gorontalo sebanyak 53 Kejadian. Sedangkan di Kabupaten 

Gorontalo jumlah bencana sebanyak 21 bencana dan menempati peringkat kedua. 

Bencana merupakan kejadian atau rangkaian kejadian yang membahayakan serta 

mengganggu kehidupan dan mata pencaharian masyarakat, yang dapat dipicu oleh faktor alam, non-

alam, atau faktor manusia. Rumah sakit sebagai salah satu lembaga yang memberikan pelayanan 

kesehatan kepada korban bencana dapat menimbulkan banyak korban jiwa akibat bencana, dan rumah 

sakit juga dapat terkena dampak bencana, sehingga harus bersiap menghadapi bencana yang akan 

datang (Kemenkes, 2020). Untuk menjalankan perannya rumah sakit sebagai fasilitas kesehatan maka 

rumah sakit harus tetap aman, berfungsi secara efektif tanpa interupsi atau gangguan, serta dapat 

diakses pada situasi bencana atau disebut sebagai rumah sakit aman bencana (Kemenkes, 2024). 

Rumah sakit yang aman terhadap bencana atau yang biasa disebut safe hospital merupakan 

rumah sakit yang layanannya tetap dapat diakses dan beroperasi sepenuhnya sebelum, selama, dan 

segera setelah situasi darurat dan bencana. Program rumah sakit aman bencana bertujuan untuk 

menjadikan rumah sakit lebih aman, melindungi rumah sakit  dari berbagai bahaya, dan 

memungkinkan rumah sakit tetap  berfungsi saat terjadi bencana dan krisis kesehatan. Sistem 

kesehatan juga dapat 

menggunakan rumah sakit untuk memberikan layanan berdasarkan kemampuannya. Selain 

itu, rumah sakit dianggap sebagai aset penting dan prioritas bagi masyarakat serta memainkan peran 

penting dalam membangun masyarakat yang lebih aman dan tahan bencana (Kemenkes, 2024). 

Pemegang peran utama dalam manajemen bencana dan upaya penyelamatan serta perawatan 

korban adalah rumah sakit. Upaya manajemen bencana  rumah sakit terdiri dari memanfaatkan semua 

sumber daya yang tersedia untuk menyediakan fasilitas yang aman, efektif, dan efisien. Tujuan dari 

upaya ini adalah untuk mencegah kecelakaan dan cedera, menjaga keselamatan serta keamanan 

pasien, keluarga, staf, dan pengunjung, serta mengurangi dan mengendalikan potensi bahaya dan 

risiko. (Djubaedah et al, 2021). 

Pengetahuan dan keterampilan perawat tentang kesiapsiagaan menghadapi bencana juga 

mempengaruhi persepsi perawat tentang konsep safe hospital atau rumah sakit aman bencana. 

Persepsi perawat tentang konsep rumah sakit aman bencana atau konsep safe hospital merupakan 

pandangan atau pemahaman perawat mengenai aspek keselamatan di rumah sakit ketika menghadapi 

potensi bencana. Hal ini mencakup sejauh mana perawat merasa bahwa rumah sakit memiliki 

langkah-langkah keamanan yang memadai untuk melindungi pasien, staf, dan infrastruktur dari 

dampak bencana, seperti kebakaran, gempa bumi, banjir, atau bencana lainnya. 

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 10 agustus 2024 

di 4 ruangan yaitu ruangan Bedah, ruangan Neurologi, ruangan Aanak dan ruangan Irina F di RSUD 

MM Dunda Limboto beberapa perawat mengungkapkan bahwa bangunan rumah sakit sudah mulai 

tidak kokoh. Salah satu perawat di ruang Irina F juga melaporkan adanya lubang yang tiba-tiba 

muncul di kamar mandi tanpa diketahui penyebabnya. Selain itu, di beberapa ruangan terlihat dinding 

yang mulai mengalami retak. Kemudian dari 5 responden didapatkan 3 diantaranya kurang memahami 

bagaimana peran rumah sakit sebelum terjadi bencana, ketika terjadi bencana dan setelah terjadi 

bencana di rumah sakit dan 2 diantaranya sudah memahami bagaimana peran rumah sakit sebelum 

terjadi bencana, ketika terjadi bencana dan setelah terjadi bencana di rumah sakit. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD M.M Dunda Limboto pada bulan Desember 2024 

sampai Januari 2025. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang 

digunakan yaitu analitik korelatif dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel yang digunakan pada 

penelitian ini berjumlah 70 sampel dengan menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu lembar karakteristik responden dan lembar kuesioner untuk 

mengukur persepsi perawat tentang konsep safe hospital. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Perawat di RSUD MM Dunda Limboto 
Karakteristik (f) (%) 

Kelompok Umur   

17-25 tahun (Remaja akhir) 10 14,3 

26-35 tahun (Dewasa awal) 32 45,7 

36-45 tahun (Dewasa akhir) 
27 38,6 

46-55 tahun (Lansia awal) 1 1,4 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 18 25,71 

Perempuan 52 74,29 

Pendidikan Terakhir   

DIII Keperawatan 17 24,29 

S1 Keperawatan/Profesi Ners 
53 75,71 

Status Kepegawaian   

ASN 29 41,42 

Non ASN 41 58,58 

Lama Kerja   

0-5 tahun 24 34,3 

6-10 tahun 17 24,3 

11-20 tahun 25 35,7 

>20 tahun 4 5,7 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Persepsi Perawat Tentang Safe Hospital di RSUD Dr. MM. Dunda Limboto 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Persepsi Perawat Tentang Safe Hospital di RSUD MM 

Dunda Limboto 
No. Persepsi Perawat (f) (%) 

1. Baik 3 4,3 

2. Cukup  38 54,3 

3. Kurang 29 41,4 

 Total 70 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas didapatkan bahwa dari 70 responden yang diteliti, sebagian besar 

responden memiliki persepsi cukup yaitu sebanyak 38 responden (54,28%), dan sebagian kecil 

responden memiliki persepsi baik yaitu sebanyak 3 responden (4,28%). 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di RSUD Dr. M.M Dunda Limboto 

mengenai safe hospital menunjukkan bahwa responden memiliki persepsi baik yaitu berjumlah 3 

responden (4,28%) sedangkan responden yang memiliki persepsi cukup sebanyak 38 orang (54,28%) 

dan responden yang memiliki persepsi kurang sebanyak 29 orang (41,42%). Pada hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki persepsi cukup. 

Dalam penelitian ini, jumlah responden yang memiliki persepsi baik terhadap safe hospital 

adalah sebanyak 3 orang (4,28%). Hal ini dikarenakan ketiga responden tersebut telah memahami 

konsep safe hospital dengan baik, yang ditunjukkan melalui perolehan 25 jawaban benar. Pemahaman 

tersebut terlihat dari kemampuan mereka dalam menjawab indikator pertanyaan dengan tepat, seperti 

pengertian hospital safety index, bagian dari hospital safety index yang dapat digunakan untuk 

menyusun rencana surge capacity, serta makna dari hasil akhir hospital safety index. Jika dilihat dari 

lama masa kerja, mayoritas responden dengan persepsi baik berasal dari kelompok yang telah bekerja 

lebih dari 20 tahun, yaitu sebanyak 4 responden (5,7%), hal ini menunjukkan bahwa semakin lama 

seseorang bekerja, semakin luas pula pengalaman yang dimilikinya dalam menghadapi berbagai 

situasi di rumah sakit, termasuk dalam aspek keselamatan. Sejalan dengan penelitian Wicaksana et al, 

(2022), masa kerja yang lebih panjang berkontribusi pada peningkatan persepsi dan sikap dalam 

menjalankan tugas secara lebih terkontrol. Menurut Rizki et al, (2021) semakin lama seseorang 

bekerja, maka pengalaman yang dimiliki akan bertambah, yang pada akhirnya dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan serta sikap perawat dalam kesiapsiagaan pelayanan kesehatan saat menghadapi 

bencana. Dengan pengalaman yang lebih banyak, perawat cenderung lebih peka dalam mengenali 

potensi bahaya di lingkungan kerja serta lebih terampil dalam mengambil langkah-langkah 

pencegahan untuk meminimalkan risiko (Rizki et al, 2021). Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diasumsikan bahwa perawat dengan masa kerja lebih dari 20 tahun cenderung memiliki pemahaman 

yang lebih baik tentang safe hospital karena pengalaman mereka membantu dalam mengenali risiko, 

memahami prosedur darurat, dan cepat mengambil langkah pencegahan.  

Selanjutnya mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki persepsi cukup terhadap safe 

hospital, yaitu sebanyak 38 responden (54,28%). Responden yang memiliki persepsi cukup sebagian 

besar menunjukkan pemahaman yang baik dalam menjawab pertanyaan terkait program manajemen 

bencana, alur kesiapsiagaan bencana di rumah sakit, serta permasalahan yang dihadapi dalam 

melakukan analisis kerentanan bencana di rumah sakit. Jika dilihat dari pendidikan terakhir, dari 38 

responden yang memiliki persepsi cukup terdapat 34  responden memiliki pendidikan terakhir S1 

Keperawatan atau Profesi Ners, sedangkan yang memiliki pendidikan terakhir DIII Keperawatan 

terdapat 4 responden. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Djubaedah et al (2021), 

menyatakan semakin tinggi tingkat pendidikan perawat, semakin mudah mereka memahami informasi 

yang diterima. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Nasiti et al, (2022) juga mengungkapkan 

bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap kerentanan seseorang terhadap bencana, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Melalui pendidikan dan proses belajar, seseorang dapat 

memperoleh pengetahuan, keterampilan, serta pemahaman yang membuat mereka lebih siap 

menghadapi bencana (Nasiti  et al, 2022). Berdasarkan hasil penelitian peneliti berasumsi bahwa 

tingkat pendidikan dan pengalaman kerja berperan dalam membentuk persepsi tersebut, semakin 

tinggi pendidikan dan semakin lama pengalaman kerja, maka semakin baik pemahaman serta kesiapan 

perawat dalam menghadapi situasi darurat. 

Kemudian responden yang memiliki persepsi kurang yaitu sebanyak 29 responden (41,42%). 

Indikator persepsi kurang terlihat dari sebagian besar responden yang memberikan jawaban tidak 

tepat pada pertanyaan mengenai komponen Hospital Disaster Plan (HDP), hal ini terbukti dengan 

melihat jumlah responden yang menjawab pertanyaan dengan benar hanya sebanyak 4 responden. 

Selain itu responden yang memiliki persepsi kurang juga tidak dapat menjelaskan pendekatan dan 

komponen Incident Command System (ICS) dengan benar, seperti kekurangan pengetahuan tantang 
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struktur organisasi dan komunikasi dalam ICS. Jika dilihat berdasarkan kelompok umur sebagian 

besar responden yang memiliki persepsi kurang berada pada kelompok umur 26-35 tahun (dewasa 

awal). Dalam penelitian Aritini et al, (2022) menyatakan seiring bertambahnya usia dan pengalaman, 

individu cenderung memiliki pola pikir yang lebih matang serta sikap yang lebih terarah dalam 

menanggapi situasi. Hal ini termasuk dalam hal keselamatan dan kesiapsiagaan rumah sakit terhadap 

bencana (Aritini et al, 2022). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiawati et al (2020) 

menyatakan pada usia dewasa awal, seseorang berada pada masa produktif yang memungkinkan 

mereka menjalankan tugas keperawatan secara optimal. Usia juga berperan dalam membentuk 

pengetahuan, sikap, dan perilaku, termasuk dalam hal kesiapsiagaan layanan kesehatan dalam 

menghadapi bencana seperti banjir (Setiawati et al, 2020). Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diasumsikan bahwa semakin bertambah usia dan pengalaman, seseorang cenderung lebih paham cara 

menjaga keselamatan di rumah sakit termasuk saat situasi darurat, karena pola pikirnya makin matang 

dan siap menghadapi berbagai risiko, sehingga kesiapsiagaan rumah sakit pun jadi lebih baik. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai persepsi perawat tentang konsep safe hospital di 

RSUD Dr M.M. Dunda Limboto, diperoleh kesimpulan yaitu dari 70 responden yang diteliti, sebagian 

besar responden memiliki persepsi cukup yaitu sebanyak 38 responden (54,28%), diikuti responden 

yang memiliki persepsi kurang yaitu sebanyak 29 responden (41,42%) dan sebagian kecil responden 

memiliki persepsi baik yaitu sebanyak 3 responden (4,28%). 

 

SARAN 

Bagi rumah sakit sebaiknya melakukan pelatihan tentang safe hospital agar staf rumah sakit 

khususnya tenaga kesehatan lebih siap dan terampil dalam menghadapi berbagai situasi darurat. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini juga dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan kualitas layanan, 

khususnya dalam aspek safe hospital atau rumah sakit aman bencana. 

Bagi jurusan keperawatan sebaiknya memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai bahan 

referensi dalam pengembangan kurikulum dan metode pembelajaran, guna memperluas pemahaman 

mahasiswa tentang konsep safe hospital. 

Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya memanfaatkan hasil penelitian ini untuk meningkatkan 

pengetahuan, wawasan, dan pengalaman mengenai persepsi perawat terhadap konsep safe hospital.   
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