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Abstrak

Latar Belakang: Sistem Komando Medis (SKM) merupakan mekanisme penting dalam manajemen bencana di rumah sakit
untuk memastikan koordinasi, komunikasi, dan alokasi sumber daya berjalan efektif. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi efektivitas SKM dalam respons kegawatdaruratan katastropik di RS Grandmed Lubuk Pakam dan RSU
Sembiring Delitua pada tahun 2023. Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
survei. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang mencakup indikator koordinasi, komunikasi, dan alokasi sumber daya.
Responden penelitian adalah tenaga kesehatan yang terlibat dalam tim penanganan bencana di kedua rumah sakit Hasil:
Hasil penelitian menunjukkan efektivitas penerapan SKM di RS Grandmed mencapai 85%, sedangkan di RSU Sembiring
sebesar 77,7%. RS Grandmed lebih unggul pada aspek logistik dan struktur komando, sementara RSU Sembiring masih
menghadapi kendala pada sarana komunikasi dan ketersediaan logistik darurat. Hambatan utama yang ditemukan meliputi
keterbatasan komunikasi, kurangnya simulasi rutin, dan pelatihan SDM yang belum optimal. Kesimpulan: SKM terbukti
efektif dalam mendukung respons kegawatdaruratan katastropik di kedua rumah sakit, meskipun masih diperlukan
penguatan pada aspek komunikasi, simulasi, dan manajemen logistik untuk meningkatkan kesiapsiagaan bencana secara
berkelanjutan.

Kata kunci: Sistem Komando Medis; Bencana; Rumah Sakit; Kesiapsiagaan; Kegawatdaruratan
Abstract

Background: The Medical Command System (MCS) is a crucial mechanism in hospital disaster management to ensure
effective coordination, communication, and resource allocation. This study aimed to evaluate the effectiveness of the MCS in
catastrophic emergency response at Grandmed Hospital Lubuk Pakam and Sembiring General Hospital Delitua in 2023.
Methods: This study employed a descriptive quantitative design with a survey approach. Data were collected using
questionnaires covering indicators of coordination, communication, and resource allocation. Respondents consisted of
healthcare workers involved in hospital disaster response teams. Results: The findings revealed that the effectiveness of
MCS implementation reached 85% at Grandmed Hospital and 77.7% at Sembiring General Hospital. Grandmed Hospital
demonstrated better preparedness in logistics and command structure, while Sembiring Hospital faced challenges in
communication facilities and emergency logistics availability. Key barriers included limited communication infrastructure,
lack of routine simulations, and suboptimal staff training. Conclusion: The MCS was proven effective in supporting
catastrophic emergency response in both hospitals. However, further improvement in communication systems, disaster
simulation, and emergency logistics management is needed to strengthen hospital disaster preparedness.
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1. PENDAHULUAN

Bencana merupakan kejadian yang dapat menimbulkan korban jiwa, kerugian harta benda, kerusakan
lingkungan, dan dampak psikologis yang luas. Indonesia sebagai negara rawan bencana memiliki tingkat risiko
tinggi, baik akibat faktor alam maupun non-alam. Rumah sakit sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan
dituntut memiliki kesiapsiagaan dalam menghadapi situasi bencana, sehingga pelayanan medis tetap berjalan
meski dalam kondisi darurat [14].

Kejadian bencana atau situasi katastropik merupakan ancaman serius bagi sistem kesehatan, terutama rumah
sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan rujukan. Bencana dapat berupa bencana alam, non-alam, maupun
bencana sosial, yang berpotensi menimbulkan korban massal dengan kebutuhan layanan medis dalam waktu
singkat [1]. Rumah sakit dituntut untuk memiliki sistem manajemen tanggap darurat yang terstruktur dan
terkoordinasi agar mampu memberikan pelayanan kesehatan secara cepat, tepat, dan efektif pada situasi krisis

[2].

Salah satu pendekatan yang digunakan dalam manajemen bencana adalah penerapan Sistem Komando Medis
(SKM) atau Hospital Incident Command System (HICS). Sistem ini memastikan adanya struktur organisasi yang
jelas, alur komunikasi yang terintegrasi, serta alokasi sumber daya yang terkoordinasi selama respons
kegawatdaruratan. SKM berfungsi untuk menyelaraskan komando antara unit medis, keperawatan, logistik, dan
administrasi rumah sakit sehingga mampu mengurangi kekacauan saat krisis terjadi [17].

Salah satu strategi yang digunakan rumah sakit dalam menghadapi kedaruratan adalah penerapan Sistem
Komando Medis (SKM), yang merupakan adaptasi dari Incident Command System (ICS). Sistem ini dirancang
untuk mengatur alur komando, komunikasi, dan koordinasi dalam merespons keadaan darurat. Penerapan SKM
bertujuan agar seluruh sumber daya rumah sakit dapat dimobilisasi secara optimal dan efisien dalam
menghadapi lonjakan kebutuhan layanan [3]. Dalam konteks bencana, SKM terbukti mampu meminimalkan
risiko kekacauan organisasi, mempercepat alur keputusan, serta meningkatkan efektivitas respons rumah sakit

[4].

Di Indonesia, regulasi mengenai kesiapsiagaan rumah sakit dalam menghadapi bencana telah diatur melalui
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2019 tentang Penanggulangan Krisis Kesehatan. Regulasi ini
menegaskan bahwa rumah sakit wajib memiliki tim manajemen bencana dan sistem komando yang terintegrasi
dengan jejaring kesehatan daerah [5]. Selain itu, Hospital Emergency Response Checklist dari WHO juga
menekankan pentingnya perencanaan, latihan, dan evaluasi berkala terhadap sistem komando agar dapat
berjalan efektif saat krisis [6].

Dalam konteks pelayanan kesehatan di tingkat rumah sakit, penerapan SKM sangat penting untuk menjamin
efektivitas respons terhadap bencana katastropik seperti gempa bumi, kebakaran massal, pandemi, maupun
kejadian luar biasa lain. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa rumah sakit dengan penerapan SKM yang
baik mampu mengurangi waktu respons, meningkatkan efisiensi penggunaan sumber daya, serta menurunkan
angka mortalitas pada situasi darurat [19].

Meski demikian, berbagai penelitian menunjukkan bahwa implementasi SKM di rumah sakit masih menghadapi
sejumlah kendala, di antaranya keterbatasan sumber daya manusia yang terlatih, kurangnya sarana prasarana
pendukung, serta belum optimalnya integrasi komunikasi antarunit dan antarinstansi [7]. Kondisi ini dapat
menyebabkan keterlambatan dalam pengambilan keputusan, kurang efektifnya koordinasi, hingga peningkatan
risiko mortalitas pasien pada saat kejadian gawat darurat massal [8].

Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam dan RSU Sembiring Delitua merupakan dua rumah sakit rujukan di
Kabupaten Deli Serdang dan sekitarnya yang berperan penting dalam penanganan kasus kedaruratan massal.
Dengan mempertimbangkan frekuensi kejadian gawat darurat dan kapasitas layanan yang dimiliki, kedua rumah
sakit ini menjadi lokasi yang relevan untuk mengevaluasi efektivitas penerapan SKM. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis sejauh mana efektivitas SKM dalam respons kegawatdaruratan katastropik, serta
mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat dalam implementasinya [12].

Perbandingan efektivitas SKM antara RS Grandmed dan RSU Sembiring juga memberikan gambaran
menyeluruh mengenai variasi kesiapsiagaan rumah sakit swasta di wilayah yang sama. Hal ini bermanfaat tidak
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hanya bagi pihak manajemen rumah sakit, tetapi juga bagi pemerintah daerah dalam menyusun kebijakan
kesiapsiagaan bencana kesehatan. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penguatan
sistem komando medis yang lebih adaptif, berkelanjutan, dan terintegrasi dengan jejaring penanggulangan
bencana di tingkat lokal maupun nasional [9].

Selain itu, hasil penelitian ini dapat berkontribusi pada pengembangan strategi pelatihan dan simulasi yang lebih
efektif, serta penyusunan pedoman logistik darurat yang sesuai dengan kapasitas masing-masing rumah sakit.
Hal ini penting untuk menjawab tantangan keterbatasan sumber daya, baik dari segi fasilitas maupun tenaga
medis, yang masih menjadi hambatan utama dalam manajemen bencana di rumah sakit [10].

2. METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional, yaitu pengumpulan
data dilakukan pada satu waktu tertentu untuk mengevaluasi efektivitas Sistem Komando Medis (SKM) dalam
respons kegawatdaruratan katastropik di dua rumah sakit rujukan [1].

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam dan RSU Sembiring Delitua, Kabupaten Deli
Serdang, Sumatera Utara. Waktu penelitian berlangsung pada bulan Januari sampai dengan Desember 2023.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian adalah seluruh tenaga kesehatan dan manajemen yang terlibat dalam Tim. Sampel
dalam penelitian dipilih menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu: tenaga kesehatan
(dokter, perawat, tenaga penunjang medis) yang pernah terlibat dalam penanganan kedaruratan massal tahun
2023, manajemen rumah sakit yang memiliki peran dalam struktur komando bencana, dan bersedia menjadi
responden penelitian. Total sampel berjumlah 20 orang responden kunci, terdiri dari 10 responden di RS
Grandmed dan 10 responden di RSU Sembiring Delitua.

Variabel Penelitian

Variabel independent dalam penelitian yaitu penerapan Sistem Komando Medis (struktur komando, komunikasi,
alokasi sumber daya, dan koordinasi antarunit). Variabel dependen dalam penelitian yaitu efektivitas respons
kegawatdaruratan katastropik (waktu respons, kepatuhan SOP, dan kelancaran operasional).

Teknik Pengumpulan Data
1. Observasi langsung terhadap simulasi tanggap darurat rumah sakit.
2.  Wawancara mendalam dengan responden kunci menggunakan pedoman wawancara semi-terstruktur.
3. Telaah dokumen berupa SOP penanggulangan bencana, laporan kegiatan, serta catatan rapat koordinasi
tanggap darurat.

Analisa Data

Data dianalisis dengan pendekatan mixed methods. Analisis kuantitatif deskriptif dilakukan dengan
menghitung persentase kepatuhan terhadap indikator efektivitas SKM (koordinasi, komunikasi, alokasi sumber
daya). Dan analisis kualitatif tematik menggunakan hasil wawancara dianalisis dengan teknik coding dan
kategorisasi tema untuk menemukan pola hambatan dan strategi perbaikan.

3. HASIL

1. Karakteristik Responden

Responden penelitian ini berjumlah 20 orang, terdiri dari 10 orang di RS Grandmed Lubuk Pakam dan 10 orang
di RSU Sembiring Delitua. Mayoritas responden adalah tenaga medis dan perawat yang terlibat langsung dalam
penanganan kegawatdaruratan. Rincian karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian (n=20)
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RSU
Karakteristik RS Grandmed Sembiring (n = Total (%)
(n=10)

10)
Jenis Kelamin
Laki-laki 4 3 7 (35%)
Perempuan 6 7 13 (65%)
Usia
25-34 tahun 3 2 5 (25%)
35-44 tahun 5 6 11 (55%)
>45 tahun 2 2 4 (20%)
Profesi
Dokter 3 2 5 (25%)
Perawat 5 6 11 (55%)
Manajer/Administrasi 2 2 4 (20%)

Efektivitas Sistem Komando Medis

Efektivitas SKM dievaluasi dari tiga indikator utama: koordinasi, komunikasi, dan alokasi sumber daya. Hasil
pengukuran ditampilkan pada Tabel 2.

Tabel 2. Efektivitas Sistem Komando Medis di RS Grandmed dan RSU Sembiring

. RS Grandmed RSU
Indikator %) Sembiring (%) Rata-Rata (%)
Koordinasi 85 80 82,5
Komunikasi 83 78 80,5
Alokasi Sumber Daya 87 75 81,0
Rata-Rata Total 85,0 71,7 81,3

Hasil Observasi dan Telaah Dokumen

a. RS Grandmed Lubuk Pakam: memiliki SOP tanggap bencana yang terdokumentasi dengan baik, struktur

4.

komando jelas, dan logistik cadangan untuk 72 jam pertama. Observasi menunjukkan koordinasi
antardepartemen berjalan lancar.

RSU Sembiring Delitua: memiliki SKM yang berjalan cukup baik, namun masih ditemukan keterlambatan
distribusi logistik serta kurangnya alat komunikasi cadangan.

Hasil Wawancara Mendalam

Dari wawancara dengan responden, ditemukan beberapa tema utama:

a.
b.

4

Faktor pendukung: adanya pelatihan dasar bencana, struktur komando tertulis, serta dukungan manajemen.
Faktor penghambat: keterbatasan sarana komunikasi (radio dan jaringan internet), minimnya simulasi rutin,
dan keterbatasan SDM terlatih.

Rekomendasi responden: perlunya pelatihan intensif, simulasi rutin minimal dua kali setahun, serta integrasi
sistem informasi darurat dengan Dinas Kesehatan daerah.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa penerapan Sistem Komando Medis (SKM) di RS Grandmed Lubuk
Pakam dan RSU Sembiring Delitua sudah menunjukkan efektivitas dalam mengatur alur penanganan bencana
katastropik. Struktur komando yang jelas membuat alur komunikasi dan koordinasi antar unit lebih terarah. Hal
ini mendukung penelitian Pratama & Lestari (2021) yang menegaskan bahwa sistem komando medis berfungsi
sebagai kerangka dasar manajemen bencana di rumah sakit, sehingga setiap tenaga kesehatan memiliki peran
yang jelas dalam situasi darurat [3].
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Meskipun demikian, penelitian juga menemukan adanya beberapa hambatan, khususnya pada aspek mobilisasi
sumber daya dan koordinasi lintas sektor. Sebagian tenaga medis mengalami keterlambatan dalam merespons
karena keterbatasan logistik dan ketersediaan sarana komunikasi darurat. Kondisi ini sejalan dengan temuan
Maharani (2022) yang menyebutkan bahwa kesiapsiagaan rumah sakit seringkali terkendala oleh keterbatasan
fasilitas pendukung meskipun sudah memiliki Hospital Disaster Plan (HDP) [11].

Dari sisi sumber daya manusia, pelatihan dan simulasi bencana terbukti meningkatkan kesiapsiagaan. Temuan
ini mendukung hasil penelitian Yuliana & Handayani (2022) yang menjelaskan bahwa pelatihan rutin berbasis
simulasi berpengaruh signifikan terhadap peningkatan keterampilan tenaga kesehatan. Namun, dalam praktiknya
masih ditemukan kesenjangan, karena tidak semua staf terlibat aktif dalam kegiatan tersebut. Hal ini serupa
dengan Hasan et al. (2022) yang menekankan bahwa surge capacity rumah sakit dipengaruhi oleh kualitas dan
frekuensi pelatihan [8].

Selain faktor internal, dukungan eksternal juga memiliki peran penting. Keterlibatan BPBD, pemerintah daerah,
dan jejaring rujukan memperkuat koordinasi dalam penanganan pasien, meskipun belum optimal. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Utami et al. (2021) yang menunjukkan bahwa penerapan incident command system
yang terintegrasi dengan jaringan lintas sektor dapat mempercepat evakuasi dan rujukan pasien. Dengan
demikian, rumah sakit perlu memperkuat koordinasi dengan stakeholder eksternal agar SKM dapat berjalan
lebih efektif [5].

Jika dibandingkan dengan standar internasional, efektivitas SKM di kedua rumah sakit sudah sesuai arahan
WHO (2020) dalam Hospital Emergency Response Checklist, namun masih terdapat kesenjangan pada aspek
manajemen logistik, komunikasi darurat, dan koordinasi multi-sektor. Penelitian Shafiei et al. (2024) juga
menegaskan bahwa peningkatan surge capacity melalui pelatihan manajerial merupakan langkah penting untuk
memperkuat sistem komando dalam menghadapi bencana berskala besar. Oleh karena itu, meskipun efektivitas
SKM sudah terlihat, penguatan berkelanjutan melalui pelatihan rutin, evaluasi berkala, dan integrasi lintas
sektor tetap diperlukan [14].

Efektivitas Sistem Komando Medis (SKM) di rumah sakit tidak hanya ditentukan oleh struktur komando yang
jelas, tetapi juga oleh faktor pendukung seperti kepemimpinan, komunikasi, dan budaya organisasi. Penelitian
ini menemukan bahwa kepemimpinan direktur rumah sakit dan kepala tim bencana menjadi kunci keberhasilan
koordinasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Guner et al. (2020) yang menyebutkan bahwa kepemimpinan yang
kuat dalam sistem komando medis mampu mempercepat pengambilan keputusan dan mengurangi kebingungan
di lapangan [16].

Selain itu, komunikasi antarunit juga menjadi salah satu faktor pendukung penting. Sistem pelaporan cepat yang
diterapkan di RS Grandmed dan RSU Sembiring mempercepat alur informasi, meskipun belum terintegrasi
sepenuhnya dengan teknologi digital. Menurut Chuang et al. (2021), kegagalan komunikasi seringkali menjadi
salah satu penyebab utama lambatnya respons bencana di fasilitas kesehatan. Oleh karena itu, pengembangan
sistem komunikasi berbasis teknologi informasi merupakan salah satu rekomendasi penting bagi kedua rumah
sakit [3].

Di sisi lain, hambatan yang ditemui adalah keterbatasan logistik seperti jumlah tempat tidur darurat,
ketersediaan ventilator, serta obat-obatan esensial. Kondisi ini sejalan dengan penelitian Schull et al. (2006)
yang menekankan bahwa keterbatasan kapasitas fisik rumah sakit (surge capacity) dapat menghambat
efektivitas penanganan pasien dalam bencana massal. Hasil ini juga diperkuat oleh Lestari et al. (2022) yang
menyoroti masih rendahnya skor Hospital Safety Index di beberapa rumah sakit di Indonesia akibat keterbatasan
fasilitas dan logistic [16].

Kesiapan tenaga kesehatan juga tidak lepas dari tantangan. Walaupun sebagian besar tenaga medis telah
mendapatkan pelatihan, penelitian ini menemukan bahwa tingkat keterlibatan tenaga kesehatan dalam simulasi

99



Medistra Medical Jurnal (MMJ), Volume 2, Nomor 2, Tahun 2025

bencana belum merata. Hal ini berpotensi menurunkan efektivitas SKM ketika bencana nyata terjadi. Shafiei et
al. (2024) menegaskan bahwa pelatihan surge capacity berbasis manajerial dapat meningkatkan kemampuan
adaptasi rumah sakit, sehingga penting dilakukan secara rutin dan menyeluruh untuk semua staf [5].

Dengan mempertimbangkan faktor pendukung dan hambatan tersebut, strategi peningkatan efektivitas SKM
perlu diarahkan pada tiga aspek utama: (1) penguatan kapasitas SDM melalui pelatihan berkelanjutan dan
simulasi terpadu, (2) peningkatan kapasitas logistik dan sarana prasarana rumah sakit untuk menghadapi
lonjakan pasien, serta (3) penguatan koordinasi lintas sektor dengan pemerintah daerah, BPBD, dan jejaring
rumah sakit rujukan. Jika ketiga aspek ini dapat dioptimalkan, maka efektivitas SKM dalam menghadapi
bencana katastropik akan semakin meningkat, sesuai dengan rekomendasi WHO (2020) dan BNPB (2021).

5. KESIMPULAN

Sistem Komando Medis (SKM) terbukti efektif dalam meningkatkan koordinasi, komunikasi, dan alokasi
sumber daya pada respons kegawatdaruratan katastropik di RS Grandmed Lubuk Pakam dan RSU Sembiring
Delitua tahun 2023. RS Grandmed menunjukkan kesiapan lebih baik dibanding RSU Sembiring, terutama pada
aspek logistik dan struktur komando. Namun, masih terdapat kendala berupa keterbatasan sarana komunikasi,
kurangnya simulasi rutin, dan optimalisasi pelatihan SDM yang perlu diperbaiki untuk meningkatkan
kesiapsiagaan bencana di kedua rumah sakit.
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