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Abstrak: Rumah sakit memegang peranan penting dalam kesiapsiagaan penanganan korban gawat darurat sehari-hari dan bencana sehingga fasilitas kesehatan tersebut harus selalu siap menerima korban gawat darurat sehari-hari dan bencana yang membutuhkan pertolongan cepat dan tepat. Sebagai Rumah Sakit terkemuka di Provinsi Maluku Utara dan juga menjadi pusat rujukan tingkat provinsi, RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate harusnya memiliki sistim pelayanan yang maksimal. Dalam kodisi bencana dan kegawatdaruratan tertentu dimana RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate juga mengalami dampak dari bencana. Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mendapatkan model kesiapsiagaan bencana di  RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate, dan secara khusus untuk mengetahui pengaruh pengetahuan petugas RS, sikap petugas RS, keterampilan petugas RS, kebijakan, manajemen rumah sakit, pengetahuan masyarakat, sikap masyarakat terhadap kesiapsiagaan menghadapi bencana di RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate. Jenis penelitian ini adalah penelitian metode survey analitik non exsperiment. Sampel penelitian ini berjumlah 240 orang terdiri dari petugas rumah sakit 120 dan masyarakat dilingkungan rumah sakit 120 orang. Pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling. Data diambil menggunakan kuesioner. Analisis statistik dilakukan dengan uji Partial Least Square (PLS) menggunakan Sofware Smart PLS versi 2.0. Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan petugas RS dan sikap petugas RS terhadap keterampilan petugas RS, keterampilan petugas RS dan kebijakan manajemen RS berpengaruh signifikan positif terhadap kesiapsiagaan bencana di RS. Model struktural akhir dapat disimpulkan bahwa kesiapsiagaan bencana RS bencana RS dipengaruhi secara langsung oleh kebijakan manajemen  RS dan keterampilan petugas RS. Sedangkan keterampilan petugas RS dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap petugas RS. 

Kata Kunci: Model Kesiapsiagaan, Bencana, Rumah Sakit

Abstract: The hospital plays an important role in emergency preparedness for daily victim and disasters handling. Health facilities should always be ready to receive victims of daily emergency and disaster who need assistance quickly and precisely. As a leading hospital in North Maluku province and also a referral center in provincial level, dr. H. Chasan Boesoirie Ternate should have an optimal service system. Disaster event and emergencies in particular when dr. H. Chasan Boesoirie Ternate also experiencing the impact of the disaster. This research generally aims to obtain a model of disaster preparedness in dr. H. Chasan Boesoirie Ternate, and in particular to determine the effect of hospital officer’s knowledge, hospital officer attitude, hospital officials skills, policy, hospital management, societyknowledge, public attitudes toward emergency preparedness in dr. H. Chasan Boesoirie Ternate. This research is a analytical survey research non experimental methods. Research sample was about 240 people consisting of 120 hospital workers and 120 people in community in hospital’s vicinity. Sampling was done using multistage random sampling. Data were taken using a questionnaire. Statistical analysis was performed with Partial Least Square (PLS) test using PLSSmart Software version 2.0. The results exhibits that there is significant influence between knowledge and hospital officer’s attitude ​​ against hospital officer skills, skills of hospital personnel and hospital management policies which gives positive significant effect on disaster preparedness in hospitals. In final structural model, it can be concluded that the disaster hospital’s disaster preparedness is directly affected by the hospital’s management policy and hospital personnel skills. On the other hand, hospital officer skills is affected by hospital personnel’s knowledge and attitude.
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PENDAHULUAN
Kegawatdaruratan dan bencana dapat dari tingkat Pra Rumah Sakit, dapat terjadi kapan saja, dimana saja dan menimpa siapa saja, sehingga komponen-komponen penting dalam Sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) harus dipersiapkan dengan baik. Mulai dari Rumah Sakit serta rujukan intra Rumah Sakit sampai dengan rujukan antar rumah sakit. Rumah sakit memegang peranan penting dalam kesiapsiagaan penanganan korban gawat darurat sehari-hari dan bencana sehingga fasilitas kesehatan tersebut harus selalu siap menerima korban gawat darurat sehari-hari dan bencana yang membutuhkan pertolongan cepat dan tepat.
Bencana di rumah sakit sebagai sub sistem pelayanan kesehatan mencakup semua aspek, antara lain : aspek kebijakan dan organisasi, yakni tentang adanya kebijakan dan organisasi yang telah dibuat dengan sistem komando serta perencanaan aktivasinya, juga aspek deteksi terkait sistem surveilans dan pengkajian risiko terhadap bencana, pencegahan dan pengendalian Infeksi, konsep sistem komunikasi internal dan eksternal, aspek sumber daya (fasilitas, sumber daya manusia), training dan edukasi, penerimaan dan triage pasien, penanganan mayat, penanganan kesehatan karyawan, juga pelaksanaan uji coba dan revisi perencanaan (WHO-ADPC, 2006).
Sebagai Rumah Sakit terkemuka di Provinsi Maluku Utara dan juga menjadi pusat rujukan tingkat provinsi, RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate harusnya memiliki sistim pelayanan yang maksimal. Dalam kodisi bencana dan kegawatdaruratan tertentu dimana RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate juga mengalami dampak dari bencana. Posisi RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate yang berada di Pulau Ternate yang terpisah dari gugusan pulau-pulau lainnya di Provinsi Maluku Utara, dimana wilayah Kota Ternate juga termasuk rawan bencana dengan kategori tinggi.
Dalam studi awal yang dilakukan oleh penulis melalui interview sambungan telepon dengan salah satu pejabat RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate (Kepala Bagian Umum) pada  tanggal 10 Februari 2016, didapatkan informasi bahwa pada bulan Desember 2011 saat terjadi letusan gunung Gamalama di Ternate dan disusul dengan banjir lahar dingin yang merupakan kejadian ikutan pasca letusan yang menerjang beberapa wilayah di Kota Ternate. Hal yang sama  juga di alami oleh RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate, dimana banjir menjebol dan merusak tembok pagar dan menggenangi beberapa ruangan perawatan seperti Ruang Perawatan Bedah, Ruang ICU dan Radiologi. Upaya yang dilakukan antara lain, evakuasi penderita yang berada diruang perawatan dan pengamanan beberapa peralatan dan dokumen penting lainnya, namun tidak ada kerusakan yang signifikan dan juga tidak menimbulkan korban jiwa dari peristiwa tersebut, namun menimbulkan kepanikan luar biasa. Sayangnya RSUD dr. H. Chasan Boesoirie tidak memiliki laporan khusus terkait masalah tersebut termasuk dokumentasinya. Selain itu, RSUD dr. H. Chasan Boesoirie juga tidak memiliki jalur evakuasi dan tempat berkumpul yang digunakan sewaktu-waktu bila ada bencana.
Berdasarkan latar belakang ini, penulis merasa tertarik untuk mengetahui lebih dalam tentang kesiapsiagaan RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate dalam menghadapi bencana, baik bencana yang terjadi di dalam lingkungan rumah sakit sendiri (internal disaster) dan kesiapan rumah sakit dalam mengantispasi mass casualty insident/MCI (korban masal) yang sewaktu-waktu akan berdatangan memenuhi rumah sakit akibat bencana dari luar rumah sakit (eksternal disaster). Selain itu juga perlu dilakukan pengkajian tentang kesiapsiagaan masyarakat yang berada dilingkungan rumah sakit, mengingat jumlah petugas kesehatan di RS jika dibandingkan dengan pasien yang dirawatnya serta keluarga pasien tidak seimbang, hal ini memberikan beban berlebih kepada petugas RS dalam melakukan respon bila terjadi bencana sehingga membutuhkan peran masyarakat yang berada di lingkungan rumah sakit untuk mendukung upaya-upaya penanggulangan bencana di  RS
Berdasarkan penjelasan diatas diketahui beberapa faktor penting yang mempengaruhi kesiapsiagaan dalam menghadapi ancaman bencana di RS sehingga diperlukan analisis lebih lanjut tentang faktor yang mempengaruhi pada RSUD dr. h. Chasan Boesoirie Ternate 
provinsi Maluku Utara
Tulisan ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor pengetahuan petugas RS, sikap petugas RS, keterampilan petugas RS, kebijakan, manajemen rumah sakit, pengetahuan masyarakat, sikap masyarakat terhadap kesiapsiagaan menghadapi bencana di RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate. Hasil analisis faktor tersebut kemudian akan dikembangkan menjadi sebuah Model kesiapsiagaan menghadapi bencana di RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate.

METODE
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan metode survey analitik non exsperiment, tujuannya mencari hubungan antara variabel independen (eksogen) yaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan petugas rumah sakit, kebijakan manajemen rumah sakit dan pengetahuan dan sikap Masyarakat di lingkungan sekitar rumah sakit terhadap variabel dependen (endogen) yaitu Kesiapsiagaan rumah sakit dalam menghadapi ancaman bencana di RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate
Penelitian  dilaksanakan di RSUD dr. Chasan Boesoirie Ternate. Populasi pada penelitian  berjumlah 634 orang, terdiri dari petugas RS berjumlah 568 orang, Masyarakat dilingkungan RS berjumlah 66 orang, Direktur/wakil direktu RS berjumlah 1 orang, direktur IGD berjumlah 1 orang. Besar sampel penelitian adalah 240 orang. Unit populasi dalam penelitian ini terdiri dari petugas rumah sakit, dan masyarakat yang berada di lingkungan sekitar  rumah sakit. Data yang sudah terkumpul kemudian akan dianalisis menggunakan Partial Least Square (PLS) untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh pengetahuan petugas RS, sikap petugas RS, keterampilan petugas RS, kebijakan, manajemen rumah sakit, pengetahuan masyarakat, sikap masyarakat terhadap kesiapsiagaan menghadapi bencana di RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate
HASIL
Responden dalam penelitian ini berjumlah 240 orang terdiri dari petugas rumah sakit 120 dan masyarakat dilingkungan rumah sakit 120 orang. Dibagi menjadi beberapa karakteristik menurut umur, jenis kelamin, pekerjaan, jenis ketenagaan dan tingkat pendidikan. Hasil statistik deskriptif variabel pengetahuan petugas (X1) menunjukkan nilai rata-rata sebesar 0,96 yang menunjukkan kondisi bahwa rata-rata pengetahuan petugas adalah baik. Hasil statistik deskriptif variabel sikap petugas (X2) menunjukkan nilai rata-rata sebesar 3,20 yang menunjukkan kondisi bahwa rata-rata sikap petugas adalah baik% dibandingkan dengan rata-rata secara keseluruhan. Hasil statistik deskriptif variabel ketrampilan petugas (X3) menunjukkan nilai rata-rata sebesar 0,11 yang menunjukkan kondisi bahwa rata-rata ketrampilan petugas adalah kurang.Statistikdeskriptif variabel kebijakan manajemen (X4) menunjukkan nilai rata-rata sebesar 0,01 yang menunjukkan kondisi bahwa rata-rata kebijakan manajemen adalah kurang. Hasil statistik deskriptif variabel kesiapsiagaan RS (Y) menunjukkan nilai rata-rata sebesar 0,20 yang menunjukkan kondisi bahwa rata-rata kesiapsiagaan RS adalah kurang.




Analisis Model pengukuran atau Outer Model
Validitas
Convergen Validity (Nilai Loading factor)
Tabel 1 Nilai AVE
	 Variabel
	AVE

	Pengetahuan Petugas RS RS (X1)
	0,551

	Sikap Petuga RS (X2)
	0,572

	Ketrampilan Petugas RS RS (X3)
	0,738

	Kebijakan Manajemen  RS RS (X4)
	0,907

	Kesiapsiagaan bencana RS Bencana Rumah Sakit (Y)
	0,496


Sumber : Pengolahan Data Penelitian, 2016

Hasil Uji Validitas Konvergen pada Tabel 1dapat dilihat bahwa didapatkan nilai outer loading seluruh item pernyataan > 0,50 dan nilai Average Variance Extracted (AVE) seluruh variabel >= 0,50 sehingga dapat disimpulkan bahwa semua indikator dan variabel memenuhi uji validitas konvergen. 





Discriminant validity 
Tabel 2 Hasil Uji Diskriminan (Nilai Cross Loading)

	Indikator
	Pengetahuan Petugas RS (X1)
	Sikap Petugas RS (X2)
	Ketrampilan Petugas RS (X3)
	Kebijakan Manajemen  RS (X4)
	Kesiapsiagaan bencana RS 
(Y)

	X1.1
	0,911
	0,047
	0,070
	0,010
	-0,169

	X1.7
	0,522
	-0,013
	0,035
	0,046
	-0,081

	X2.2
	-0,059
	0,755
	-0,161
	-0,082
	-0,180

	X2.4
	0,129
	0,677
	-0,114
	-0,077
	-0,019

	X2.6
	-0,035
	0,825
	-0,331
	-0,090
	-0,102

	X2.8
	0,121
	0,760
	-0,265
	0,062
	-0,162

	X3.1
	0,096
	-0,289
	0,876
	0,021
	0,349

	X3.3
	0,029
	-0,260
	0,842
	-0,021
	0,322

	X4.1
	0,023
	-0,069
	-0,004
	0,968
	-0,062

	X4.2
	0,023
	-0,069
	-0,004
	0,968
	-0,062

	X4.3
	0,023
	-0,069
	-0,004
	0,968
	-0,062

	X4.4
	0,032
	-0,002
	0,013
	0,860
	-0,088

	X4.6
	0,023
	-0,069
	-0,004
	0,968
	-0,062

	X4.9
	0,031
	-0,032
	0,006
	0,978
	-0,084

	Y1
	-0,231
	-0,121
	0,260
	-0,057
	0,815

	Y2
	0,039
	-0,086
	0,371
	-0,042
	0,795

	Y3
	-0,245
	-0,104
	0,453
	-0,039
	0,814

	Y4
	-0,100
	-0,035
	0,164
	-0,075
	0,584

	Y5
	-0,144
	-0,129
	0,131
	-0,076
	0,669

	Y6
	-0,113
	-0,219
	0,125
	-0,085
	0,711

	Y7
	0,079
	-0,264
	0,180
	-0,048
	0,471


Sumber : Pengolahan Data Penelitian, 2016


Berdasarkan Tabel 2 Hasil Uji Diskriminan (Nilai Cross Loading) dapat dilihat bahwa cross loading terbesar untuk X1.1 dan X1.7 berada pada konstruk yang dibentuknya yaitu pengetahuan petugas RS, cross loading terbesar untuk X2.2, X2.4, X2.6 dan X2.8 berada pada konstruk yang dibentuknya yaitu sikap  petugas RS, cross loading terbesar untuk X3.1 dan X3.3 berada pada konstruk yang dibentuknya yaitu keterampilan petugas RS, cross loading terbesar untuk X4.1, X4.2, X4.3, X4.4, X4.6 dan X4.9 berada pada konstruk yang dibentuknya yaitu kebijakan manajemen RS, cross loading terbesar untuk Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6,  dan Y7 berada pada konstruk yang dibentuknya yaitu kesiapsiagaan bencana RS.  Sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh indikator-indikator dari konstruk sudah memenuhi validitas diskriminan. 

Reliabilitas
Analisis Composite Reliability dan Cronbach Alpha
Tabel 3 Hasil Uji Reliabilitas Konstruk
	 
	Composite Reliability
	Cronbachs Alpha
	Status

	Pengetahuan Petugas RS (X1)
	0,695
	0,521
	Reliabel

	Sikap Petugas RS (X2)
	0,842
	0,765
	Reliabel

	Ketrampilan Petugas RS (X3)
	0,849
	0,647
	Reliabel

	Kebijakan Manajemen  RS (X4)
	0,983
	0,980
	Reliabel

	Kesiapsiagaan bencana RS (Y)
	0,870
	0,838
	Reliabel


Sumber : Pengolahan Data Penelitian, 2016


Berdasarkan hasil uji reliabilitas, dapat terlihat pada Tabel 3bahwa nilai composite reliability untuk Value Added<0,7 yaitu 0,66; Hair et al (2008) dalam Jogiyanto (2015:196) menyebutkan bahwa composite reliability sebesar 0,6 masih dapat diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Value Added memenuhi uji reliabilitas.


[bookmark: _Toc460180128]Hasil Pengujian Model Struktural (Inner Model)
Pengujian R Suare   
Tabel 4  Hasil Uji R Square
	Variabel Dependen
	Nilai R-Square

	Kesiapsiagaan bencana RS (Y)
	0,203

	Ketrampilan Petugas RS (X3)
	0,110


Sumber : Pengolahan Data Penelitian, 2016

Dapat dilihat bahwa nilai R-Square yang dihasilkan sebesar 0,203 untuk Kesiapsiagaan bencana RS Bencana Rumah Sakit (Y) dan 0,110 untuk Ketrampilan Petugas RS (X3), hal ini berarti bahwa pengaruh variabel Kebijakan Manajemen  RS (X4), Ketrampilan Petugas RS (X3), Sikap Petugas RS (X2) dan Pengetahuan Petugas RS (X1), terhadap kesiapsiagaan bencana RS Rumah Sakit (Y) adalah sebesar 20,3 % dan sisanya 79,7% dipengaruhi oleh variabel lain di luar penelitian ini. Sedangkan pengaruh variabel Pengetahuan Petugas RS (X1), dan Sikap Petugas RS (X2) terhadap Ketrampilan Petugas RS (X3) adalah sebesar 11% dan sisanya 89% dipengaruhi oleh variabel lain di luar penelitian ini. 
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Gambar 1 Hasil akhir Pengujian Hipotesis
Berdasarkan model struktural akhir dapat disimpulkan bahwa kesiapsiagaan bencana RS bencana RS dipengaruhi secara langsung oleh kebijakan manajemen  RS dan keterampilan petugas RS. Sedangkan keterampilan petugas RS dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap petugas , hal ini dapat dilihat dari (nilai t-statistik <1,96). 
PEMBAHASAN
Kesiapsiagaan Bencana Rs
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesiapsiagaan bencana RS dipengaruhi langsung oleh ketrampilan petugas RS dan kebijakan manajemen RS. Analisis model struktural menunjukan bahwa keterampilan petugas RS dan kebijakan manajemen RS memiliki pengaruh kuat terhadap kesiapsiagaan bencana RS. Keterampilan petugas RS dengan nilai |t-statistik| sebesar 4,965 dan kebijakan manajemen RS dengan nilai |t-statistik| sebesar 3,450. Sedangkan pengetahuan petugas RS t-statistik| sebesar 1,538 dan sikap petugas RS t-statistik| sebesar 0,540 tidak memiliki pengaruh yang bermakna dan dikatakan lemah terhadap kesiapsiagaan bencana RS. Oleh karena itu, dapat dijelaskan bahwa kesiapsiagaan bencana di RS sangat kuat dipengaruhi oleh keterampilan petugas RS dan kebijakan manajemen. 
Kesiapsiagaan bencana di RS memerlukan kebijakan manajemen seperti penyediaan sistim peringatan dini (EWS), jalur evakuasi dan titik berkumpul, prosedur tetap, sistim komunikasi dan jejaring antar RS, penguatan kapasitas SDM melalui pendidikan dan latihan, melaksanakan seminar dan workshop tentang penanggulangan bencana di RS, simulasi dan drill serta kesiapan  pembiayaan taktis. Selain itu juga dalam hal peningkatan keterampilan petugas dapat melalui pendidikan dan latihan, simulasi / drill, dan keterlibatan aktif dalam semua kegiatan dalam mendukung upaya kesiapsiagaan bencana  di RS.
Menurut WHO-WPR (2006) Dalam hal penanggulangan bencana, tidak cukup hanya dengan mengembangkan kebijakan, menilai kerentanan, dan menyusun rencana darurat tanpa pendidikan dan pelatihan kepada semua orang yang potensial mengalami ancaman bencana, tidak hanya personel yang terlibat dalam penanggulangan bencana. Setelah perencanaan untuk keadaan darurat, pelatihan dan pendidikan adalah langkah berikutnya. 
Pengaruh Pengetahuan Petugas RS Terhadap Keterampilan
	Berdasarkan hasil analisis tersebut di atas, maka keterampilan petugas tentang kesiapsiagaan bencana di rumah sakit dapat ditingkatkan dengan cara meningkatkan pengetahuan petugas. Faktor yang mempengaruhi keterampilan adalah pengetahuan, pendidikan, pengalaman, lingkungan dan fasilitas, kebiasaan, kebudayaan dan usia (Green, 1984 dalam Notoatmodjo, 2005). Semakin tinggi pengetahuan dan pendidikan seseorang akan meningkatkan keterampilannya, bertambahnya pengalaman seseorang akan menambah keterampilannya, adanya lingkungan dan fasilitas yang mendukung akan meningkatkan keterampilan, kebiasaan sehari-hari dan budaya setempat akan mempengaruhi keterampilan seseorang, semakin bertambahnya usia seseorang akan bertambah pula keterampilannya.
Dengan adanya pembuktian bahwa pengetahuan berpengaruh secara signifikan terhadap keterampilan petugas tentang kesiapsiagaan bencana di rumah sakit, maka dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan determinan (faktor penentu) dari keterampilan petugas tentang kesiapsiagaan bencana. Oleh karena itu, agar keterampilan bisa bertambah, maka pengetahuan petugas harus kembangkan. 

Pengaruh Sikap Petugas RS Terhadap Keterampilan 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari sesorang terhadap suatu stimulus atau objek. Newcomb, salah seorang ahli psikologis sosial, menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku.Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan dari sikap petugas RS terhadap keterampilan petugas RS. Dari hasil analisis diperoleh nilai koefisien jalur (path) nilai |t-statistik| sebesar 2,760 dimana besar nilai t tabel adalah 1,96. Ini menunjukan bahwa sikap memiliki pengaruh kuat terhadap keterampilan. Berdasarkan hasil analisis tersebut di atas, maka keterampilan petugas tentang kesiapsiagaan bencana di rumah sakit dapat ditingkatkan dengan cara meningkatkan sikap petugas. Sikap belum merupakan tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka.
Dengan adanya pembuktian bahwa sikap berpengaruh secara signifikan terhadap keterampilan petugas tentang kesiapsiagaan bencana di rumah sakit, maka dapat dikatakan bahwa sikap merupakan determinan (faktor penentu) dari keterampilan petugas tentang kesiapsiagaan bencana. Oleh karena itu, agar keterampilan bisa bertambah, maka sikap petugas harus ditingkatkan.

Pengaruh Keterampilan Petugas RS Terhadap Kesiapsiagaan Bencana 

Hasil penelitian menggambarkan pengaruh yang signifikan anatara keterampilan petugas RS (X3) terhadap kesiapsiagaan bencana RS (Y). Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai koefisien jalur (path) nilai |t-statistik| sebesar 4,965 dimana besar nilai t tabel adalah 1,96. Jika dilihat dari hasil analisis ini dapat dikatakan bahwa keterampilan petugas RS yang dipengaruhi oleh pengetahuan petugas RS dan sikap Petugas RS memiliki pengaruh yang sangat kuat terhadap kesiapsiagaan bencana di RS. Keterampilan petugas RS merupakan faktor yang sangat mempengaruhi kesiapsiagaan bencana. 
Berdasarkan hasil analisis tersebut di atas, maka kesiapsiagaan bencana di rumah sakit dapat ditingkatkan dengan cara meningkatkan keterampilan petugas. Keterampilan petugas RS dapat diperoleh melalui jalur pendidikan, pelatihan, seminar, workshop, gladi/simulasi yang dilakukan secara berkala. 
Fakta di lapangan yang ditemui peneliti dan juga pernyataan responden belum terlihat merata dalam peningkatan kapasitas petugas di bidang penanggulangan bencana. Pelatihan kebencanaan masih terfokus pada profesi tertentu saja seperti dokter dan perawat dibanding dengan profesi lain seperti bidan, petugas gizi, kesmas, teknisi medis dan profesi lainnya. Padahal bila dilihat dari aspek bahaya di RS semua memiliki potensi ancaman terpapar bencana. 

Pengaruh Kebijakan Manajemen RS Terhadap Kesiapsiagaan Bencana
Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan kebijakan manajemen RS (X4) terhadap kesiapsiagaan bencana di RS (Y). Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai koefisien jalur (path) nilai |t-statistik| sebesar 3,450 dimana besar nilai t tabel adalah 1,96. Dapat dijelaskan bahwa kesiapsiagaan bencana RS sangat besar dipengaruhi  oleh kebijakan. Kebiijakan manajemen RS dalam kesiapsiagaan bencana di RS dalam hal ini meliputi penyediaan pedoman  kesiapsiagaan bencana, protap, penyediaan pendidikan dan latihan petugas, sistim informasi peringatan dini (early warning system), penyediaan sarana prasarana, kajian kerentanan, jejaring dan kerjasama serta sistem rujukan eksternal. 
Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa pentingnya sebuah kebijakan yang ditetapkan oleh manajemen RS terkait kesiapsiagaan bencana RS mutlak ada. Misalnya dengan mengembangkan Hospital Disaster Plan (HDP) sebagai sebuah pedoman dan menjadi acuan bilamana terjadi bencana atau kedaruratan lain di RS. HDP dibuat untuk mengantisipasi hal tersebut, dan untuk itu sebaiknya disusun dengan mempertibangkan komponen-komponen: kebijakan penunjang, struktur organisasi dengan pembagian tugas dan sistim komando yang jelas, sistim komunikasi – informasi, pelaporan data, perencanaan fasilitas penunjang, serta sistim evaluasi dan pengembangan. Selain itu perencanaan dalam HDP harus sudah diuji dalam suatu simulasi, serta disosialisasikan ke internal RS maupun institusi lainnya yang berhubungan. (WHO-ADPC, 2006)

KESIMPULAN
Kesiapsiagaan bencana di  RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate belum siap dalam menghadapi bencana baik bencana yang terjadi dalam RS sendiri  (internal disaster) maupun bencana yang terjadi diluar RS (eksternal disaster). 
Hasil analisis model menunjukkan bahwa kesiapsiagaan bencana RS dipengaruhi langsung oleh ketrampilan petugas RS (X3) dan kebijakan manajemen RS (X4). Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan petugas RS (X1) terhadap keterampilan petugas RS (X3). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan dari sikap petugas RS (X2) terhadap keterampilan petugas RS (X3). Keterampilan petugas RS merupakan faktor yang sangat mempengaruhi kesiapsiagaan bencana di RS. Maka keterampilan petugas RS harus ditingkatkan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebijakan manajemen RS (X4) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesiapsiagaan bencana di RSUD dr. H. Chasan Boesoirie Ternate. Hasil analisis diperoleh nilai koefisien jalur (path) nilai |t-statistik| sebesar 3,450 dimana besar nilai t tabel adalah 1,96. 
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