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Abstrak — Indonesia merupakan negara kepulauan yang secara geografis terletak pada 

pertemuan tiga lempeng tektonik, yaitu lempeng Indo-Australia, Eurasia, dan Pasifik. Pada bagian 

selatan dan timur Indonesia terdapat sabuk vulkanik sehingga menjadikan Indonesia sebagai 

tempat terjadinya bencana khususnya erupsi gunung berapi. Rumah Sakit Pusat TNI Angkatan 

Udara (RSPAU) dr. Suhardi Hardjolukito yang terletak di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, 

sebagai bagian dari TNI maka memiliki tugas terkait penanggulangan bencana alam. Maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian guna menganalisis bagaimana manajemen penanggulangan 

bencana erupsi Gunung Merapi ditinjau dari segi sumber daya manusia dan sarana prasarana yang 

disusun berdasarkan Hospital Disaster Plan (HDP) RSPAU, serta mengevaluasi pelaksanaannya. 

Peneliti menggunakan metodologi penelitian kualitatif, dengan pengumpulan data melalui 

wawancara, observasi dan telusur dokumen, serta triangulasi sumber digunakan sebagai teknik 

keabsahan data. Hasil dari penelitian ini adalah pada tahap pencegahan dan mitigasi, manajemen 

sumber daya manusia dan sarana prasarana sudah sangat baik. Untuk masa tanggap darurat, 

kesiapsiagaan dari segi sumber daya manusia sudah cukup baik, namun untuk segi sarana 

prasarana belum siap. Masa tanggap darurat sudah sangat baik dari segi sumber daya manusia 

dan sarana prasarananya. Pada masa rehabilitasi dan rekonstruksi RSPAU sangat baik karena dapat 

membantu masyarakat terdampak bencana untuk pemulihan fisik dan psikologis. 

 

Kata Kunci: Manajemen Bencana, Erupsi, SDM, sarana prasarana, HDP, Rumah Sakit 

Abstract — Indonesia is an archipelagic country in which geographically located at the confluence 

of three tectonic plates, Indo-Australian, Eurasian and Pacific plates. In the southern and eastern parts 

of Indonesia, there is a volcanic belt that makes Indonesia a place for disasters, especially volcanic 

eruptions. Indonesian Air Force Central Hospital (RSPAU) dr. Suhardi Hardjolukito, located in the 

Special Region of Yogyakarta Province, has duties related to natural disaster management as part of 

the Indonesian National Army. Thus, researcher is interested in conducting research to analyze how 

to deal with volcanic eruptions based on the Hospital Disaster Plan of the RSPAU dr. S. Hardjolukito,  

and evaluate the implementation. The researcher used qualitative research methodology with data 

collection through interviews, observation, document tracing, and source triangulation as a data 

validity technique. The results of this study at the prevention and mitigation stage, in the management 

of human resources and infrastructure are very good. For the emergency response period, preparedness 

in terms of human resources is quite good, but in terms of infrastructure, it is not ready. The emergency 

response period has been very good in terms of human resources and infrastructure. During the 

rehabilitation and reconstruction period, RSPAU was very good because it could help disaster-affected 

communities with physical and psychological recovery. 

 

Keywords: Disaster management, eruption, human resources, infrastructure, HDP, hospital. 
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1. PENDAHULUAN 
 

Indonesia secara geografis merupakan 

negara dengan busur vulkanik (volcanic arc) 

di bagian timur dan selatannya, membentang 

dari Sumatera, berlanjut ke Jawa, Nusa 

Tenggara, dan Sulawesi, dengan sebagian 

besar pegunungan vulkanik purba dan 

dataran rendah berawa-rawa di kedua sisinya. 

Kondisi tersebut menjadikan suatu potensi 

kerentanan terhadap terjadinya berbagai 

bencana seperti gempa bumi, erupsi gunung 

berapi, banjir, kekeringan, tsunami, tanah 

longsor, kebakaran, dll. Wajar kiranya jika 

Indonesia dikenal sebagai supermarket 

bencana, disebabkan karena di Indonesia 

dapat dijumpai berbagai macam bencana. 

Indonesia berada pada peringkat ke-40 (risiko 

tinggi) di antara 181 negara rentan bencana 

(Behlert et al., 2020), sedangkan Bank Dunia 

pada tahun 2021 mendudukkan Indonesia 

pada peringkat 12 dari 35 negara yang paling 

berisiko terkena dampak bencana alam. 

Bencana merupakan peristiwa atau 

rangkaian peristiwa yang mengancam dan 

mengganggu kehidupan dan penghidupan 

masyarakat yang disebabkan oleh faktor 

alam dan/atau faktor nonalam maupun faktor 

manusia sehingga mengakibatkan timbulnya 

korban jiwa manusia, kerusakan lingkungan, 

kerugian harta benda, dan dampak psikologis 

(Republik Indonesia, 2007). Definisi lain dari 

bencana disampaikan oleh ADRRN (2010) 

sebagai suatu gangguan serius terhadap 

masyarakat yang menimbulkan kerugian 

secara meluas dan dirasakan oleh masyarakat, 

berbagai material, dan lingkungan (alam) 

dimana dampak yang ditimbulkan melebihi 

kemampuan manusia untuk mengatasinya 

dengan sumberdaya yang ada. Dari kedua 

definisi mengenai bencana tersebut, 

dapat dilihat adanya persamaan mendasar 

mengenai bencana, yaitu bahwa dampak 

kerugian yang ditimbulkan akibat bencana 

adalah sangat besar karena menyangkut 

penghidupan masyarakat, serta melebihi 

kemampuan sumberdaya yang ada, sehingga 

dapat mengancam keberlangsungan hidup 

manusia. 

Rumah Sakit Pusat TNI Angkatan Udara 

(RSPAU) Dokter Suhardi Hardjolukito 

merupakan pelaksana teknis dari Dinas 

Kesehatan TNI Angkatan Udara yang 

bertempat di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta. Posisi geografis ini rawan 

dengan letusan gunung api dengan adanya 

gunung api aktif yaitu Gunung Merapi yang 

terletak di sisi utara Yogyakarta (Badan 

Geologi Kementerian ESDM, 2016). Pada 

tahun 2020, Gunung Merapi mengalami 

peningkatan aktivitas yang cukup signifikan 

sehingga statusnya naik menjadi Siaga 

Level III. Berdasarkan Indeks Risiko Bencana 

Indonesia (IRBI) 2020, Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta memiliki indeks risiko 

140.92 (sedang) (BNPB, 2021). Merujuk pada 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 448/Menkes/SK/VI/1993 

yang menyatakan bahwa setiap Rumah 

Sakit memiliki kewajiban untuk mempunyai 

Rencana Penanggulangan Bencana di Rumah 

Sakit atau Hospital Disaster Plan (HDP). 

HDP merupakan dokumen yang berisikan 

pedoman khusus untuk mengorganisir 

sumber daya manusia, logistik dan strategi 

yang dilakukan ketika terjadi bencana di 

lingkungan rumah sakit. 
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2. TINJAUAN PUSTAKA 
 

Salah satu landasan teori yang digunakan 

dalam artikel ini adalah teori pengurangan 

risiko bencana. Menurut United Nations 

(2009), konsep dan praktik pengurangan risiko 

bencana dilakukan melalui upaya sistematis 

untuk menganalisis dan mengelola faktor- 

faktor penyebab bencana, termasuk melalui 

pengurangan paparan bahaya, pengurangan 

kerentanan, pengelolaan lingkungan yang 

bijaksana, dan peningkatan kesiapsiagaan 

untuk peristiwa yang tidak diinginkan. Hal ini 

sejalan dengan pendapat Twigg (2009) yang 

mengartikan pengurangan risiko bencana 

sebagai sebuah pendekatan sistematis untuk 

mengidentifikasi, menilai, dan mengurangi 

risiko bencana. Pengurangan risiko bencana 

bertujuan untuk mengurangi kerentanan 

sosial ekonomi terhadap bencana sekaligus 

menyiasati bahaya lingkungan serta bahaya 

lain yang memicunya. Tujuan lain dari upaya 

pengurangan risiko bencana disampaikan 

oleh Julius et al., (2019) yaitu untuk 

mengurangi kerusakan yang disebabkan 

oleh ancaman bencana alam seperti gempa 

bumi, banjir, kekeringan, angin topan melalui 

langkah-langkah pencegahan. 

Selanjutnya teori manajemen 

penanggulangan bencana merupakan suatu 

proses dinamis, berkesinambungan dan 

terpadu yang dirancang untuk meningkatkan 

kualitas tindakan yang terkait dengan 

pengamatan dan analisis bencana, meliputi 

pencegahan, mitigasi, kesiapsiagaan, 

peringatan dini, tanggap darurat, pemulihan 

danrekonstruksibencana(Republik Indonesia, 

2007). Penyelenggaraan penanggulangan 

bencana bertujuan untuk memastikan bahwa 

penanggulangan bencana dilaksanakan 

secara terencana, terkoordinasi dan terpadu 

untuk melindungi masyarakat dari ancaman, 

risiko, dan dampak bencana (Republik 

Indonesia, 2008). Hal tersebut sejalan 

dengan pengertian bahwa manajemen 

penanggulangan bencana merupakan proses 

dinamis tentang bekerjanya fungsi-fungsi 

manajemen penanggulangan bencana 

seperti planning, organizing, actuating, 

dan controlling (Nurjanah et al., 2012). 

Penyelenggaraan penanggulangan bencana 

dibedakan menjadi tiga tahap yang meliputi 

tahap prabencana, saat tanggap darurat, dan 

pascabencana (Republik Indonesia, 2007). 

Permasalahan awal dalam penelitian ini 

adalah letak RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito 

yang berada dalam kawasan risiko bencana 

Gunung Merapi. Namun menurut peneliti 

manajemen dalam penanggulangan bencana 

di RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito masih 

kurang dilihat dari HDP yang dibuat tidak ada 

yang berdasarkan bencana erupsi gunung 

api khususnya Gunung Merapi. Dengan 

tidak adanya manajemen erupsi Gunung 

Merapi dalam HDP membuat peneliti ingin 

menganalisis bagaimana manajemen sumber 

daya manusia dan sarana prasarana RSPAU dr. 

Suhardi Hardjolukito dalam penanggulangan 

bencana erupsi Gunung Merapi. Output dari 

penelitian ini adalah melihat bagaimana 

manajemen penanggulangan bencana 

RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito dalam 

menghadapi bencana erupsi Gunung Merapi. 

Adapun outcome berupa maksimalnya 

penanggulangan bencana erupsi Gunung 

Merapi yang dilakukan oleh RSPAU dr. 

Suhardi Hardjolukito khususnya di bagian 

manajemen sumber daya manusia dan sarana 

prasarananya di setiap siklus bencana. 
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3. METODOLOGI PENELITIAN 
 

Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif, yang berarti bahwa penelitian ini 

digunakan untuk menjelaskan fenomena 

yang ada, baik alami maupun buatan, dengan 

lebih memperhatikan karakteristik, kualitas, 

dan hubungan antar kegiatan (Sukmadinata, 

2011). Penelitian ini menganalisis manajemen 

sumber daya manusia dan sarana prasarana 

Rumah Sakit Pusat TNI Angkatan Udara 

(RSPAU) dr. Suhardi Hardjolukito dalam 

penanggulangan bencana erupsi gunung 

Merapi berdasarkan Hospital Disaster Plan 

RSPAU, dengan menggali informasi sedalam- 

dalamnya melalui wawancara kepada para 

informan yang kompeten, dalam kurun 

waktu yang bisa jadi tidak hanya sekali untuk 

memperoleh kebenaran informasi guna 

menjawab pertanyaan penelitian, melalui 

telusur dokumen, dan referensi kepustakaan. 

Pengolahan dan analisis data pada penelitian 

ini menggunakan manual data analysis 

procedure (MDAP), karena data yang diperoleh 

merupakan sesuatu yang bersifat emik (sudut 

pandang dari subyek yang diteliti), maka 

membutuhkan kehadiran peneliti bersama- 

sama informan dari awal sampai dengan 

akhir penelitian (Bungin, 2020). Tahapan 

teknis yang dilakukan di lapangan adalah 

peneliti secara teratur mengumpulkan 

data-data di lapangan, kemudian membuat 

catatan-catatan, melakukan coding data, 

lalu membuat kategori, tema dan memos 

untuk membantu memperjelas pemikiran 

mengenai masalah yang diteliti. Peneliti 

menggunakan triangulasi sumber sebagai 

teknik validasi data, yaitu dengan jalan 

membandingkan dan mengecek balik derajat 

kepercayaan suatu informasi dari informan 

yang diperoleh di waktu berbeda dan juga 

dengan memperhatikan sumber data lainnya. 
 
 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

RSPAU dr. S. Hardjolukito sebagai rumah 

sakit pusat rujukan di lingkungan TNI AU, 

menyandang status sebagai rumah sakit tipe 

B Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

RSPAU memiliki kemampuan pelayanan 

medik terdiri dari 13 departemen rawat jalan, 

instalasi gawat darurat, fasilitas rawat inap 

dengan kapasitas 245 tempat tidur, didukung 

oleh kemampuan penunjang medik yang 

terdiri dari instalasi radiologi, laboratorium, 

farmasi, rehabilitasi medik, hemodialisa, dan 

bedah sentral, serta dilengkapi dengan sarana 

prasarana fasilitas kesehatan yang memadai. 

RSPAU diawaki oleh sumber daya manusia 

(SDM) dengan kualifikasi keahlian di bidang 

kesehatan yang terbagi menjadi dokter; yang 

terdiri dari dokter (gigi) umum, dokter hewan, 

dokter (gigi) spesialis, dan dokter spesialis 

konsulen; perawat, bidan, farmasi, nakes lain 

dan non kesehatan. Terkait dengan kondisi 

bencana, maka surge capacity (kemampuan 

penambahan kapasitas rumah sakit untuk 

merawat pasien dalam situasi bencana) 

adalah sejumlah 510 korban. 

Hasil dan pembahasan penelitian terbagi 

menjadi dua, yaitu mengenai manajemen 

sumber daya manusia dan manajemen sarana 

prasarana, sebagai berikut: 

 

Manajemen Sumber Daya Manusia 

 
Manajemen sumber daya manusia (SDM) 

didefinisikan oleh Melayu SP. Hasibuan; 

dikutip oleh Naomy Marie Tando; sebagai 

ilmu dan seni mengatur hubungan dan 

peranan tenaga kerja agar efektif dan efisien 

membantu terwujudnya tujuan perusahaan, 

karyawan dan masyarakat (Tando, 2013). 

Dalam sebuah organisasi rumah sakit, upaya 

untuk menciptakan rumah sakit dengan 

citra (kualitas) yang baik di mata pelanggan 
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terutama ditentukan oleh kualitas SDM 

yang terstandar. Standar SDM mengacu 

pada personel yang dimiliki oleh organisasi 

dengan keterampilan dan pengetahuan 

yang relevan dengan sektor di mana tingkat 

pendidikan dan pengalaman SDM berlaku. 

Rumah sakit memainkan peranan penting 

dalam kesiapsiagaan penanggulangan 

korban gawat darurat baik dalam keseharian 

maupun pada saat terjadi bencana, sehingga 

SDM rumah sakit selain mumpuni dalam 

memberikan pelayanan kesehatan, dituntut 

pula untuk wajib memiliki pengetahuan 

dan keterampilan yang berkaitan dengan 

penanggulangan bencana. 

Pada tahap pencegahan dan mitigasi, 

terdapat 5 (lima) instrumen yang harus 

diketahui oleh personel yaitu mengetahui 

informasi terkait aktifitas Gunung Merapi, 

mengetahui bahwa berada di kawasan risiko 

erupsi Gunung Merapi, mengetahui prosedur 

tetap apabila terjadi erupsi, mengetahui 

tempat yang aman untuk dijadikan tempat 

pengungsian, mengikuti komunitas tentang 

Gunung Merapi, dan mengetahui tempat 

sarana dan prasarana vital di rumah sakit 

(Kementerian Pertahanan RI, 2014). Hasil 

wawancara dari beberapa narasumber 

membawa kesimpulan bahwa RSPAU dr. S. 

Hardjolukito telah bekerjasama dengan BPBD 

DIY dalam memperkuat kapasitas RSPAU dr. 

S. Hardjolukito dimulai dari informasi terkini 

terkait aktivitas Gunung Merapi, mengetahui 

bahwa RSPAU dr. S. Hardjolukito berada di 

kawasan terdampak risiko erupsi Gunung 

Merapi, jalur evakuasi atau tempat aman 

dalam rumah sakit, keikutsertaan dalam salah 

satu komunitas dan juga mengetahui sarana 

prasarana yang dapat disiapkan ketika terjadi 

erupsi Gunung Merapi. 

Pada tahap kesiapsiagaan, terdapat 5 (lima) 

indikator yaitu kebijakan dan peraturan, 

pengetahuan, sistem peringatan bencana, 

rencana tanggap darurat, dan mobilisasi 

sumber daya. Personel RSPAU dr. S. 

Hardjolukito memiliki tingkat pengetahuan 

yang cukup baik. Dalam hal panduan, rencana 

aksi dan prosedur tetap telah tertuang secara 

jelas pada HDP RSPAU. Indikator rencana 

tanggap darurat RSPAU sudah sangat baik. 

Dalam sistem peringatan dini, RSPAU telah 

menyusun prosedur sistem peringatan dini 

saat terjadi bencana yang dijelaskan dalam 

HDP. Adapun indikator mobilisasi sumber 

daya telah terlaksana dengan cukup baik di 

RSPAU. 

Pada tahap tanggap darurat, kesiapan 

mengenai tanggap darurat di RSPAU sudah 

sangat baik, hal ini dapat dinilai dari sudah 

tersusunnya rencana kontinjensi yang dapat 

digunakan oleh RSPAU apabila menjadi 

rumah sakit rujukan dan menangani pasien 

serta pengunjung rumah sakit sebelum dan 

pada masa tanggap darurat. Selanjutnya 

pada tahap rehabilitasi dan rekonstruksi, 

RSPAU dengan fasilitas yang dimilikinya dapat 

membantu masyarakat korban bencana yang 

terdampak dalam pemulihan sosial psikologi, 

di samping melaksanakan perannya dalam 

pemulihan kesehatan. 

 

Manajemen Sarana dan Prasarana 

 
RSPAU dalam hal manajemen sarana dan 

prasarana pada tahap pencegahan dan 

mitigasi tergolong sangat baik. Hal ini dapat 

dinilai dari adanya bangunan-bangunan 

tahan gempa, serta ruangan yang sesuai 

dengan standar sehingga tepat apabila 

dijadikan sebagai rumah sakit rujukan korban 

bencana erupsi gunung Merapi. 

Pada tahap kesiapsiagaan, dari indikator 

kebijakan dan peraturan mengenai sarana dan 

prasarana sendiri sudah dilakukan pembuatan 

aturan terkait standar gedung yang dapat 

digunakan sebagai tempat evakuasi maupun 

tempat yang akan dijadikan sebagai lokasi 

rujukan korban bencana. Sedangkan dari 

indikator rencana tanggap darurat, maka 

RSPAU memiliki rencana tanggap darurat 

yang baik dari segi sarana prasarananya. 

Namun RSPAU tidak cukup baik dari segi 

indikator sistem peringatan dini. Adapun 

dari indikator mobilisasi sumber daya, maka 

RSPAU tergolong cukup baik. 
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Pada tahap tanggap darurat, sarana dan 

prasarana yang perlu disiapkan oleh RSPAU 

sudah sangat baik. Sedangkan pada tahap 

rehabilitasi dan rekonstruksi, maka RSPAU 

memiliki rencana pemulihan sarana dan 

prasarana apabila telah digunakan pada 

masa tanggap darurat. Hal ini dapat dilihat 

dari adanya jaringan kerja di luar rumah sakit 

terhadap instansi lain maupun NGO (Non- 

Government Organization). Dan tentunya 

sudah ada juga protokol komunikasi yang 

dapat digunakan untuk penyampaian 

tanggap darurat terhadap pasien rumah sakit. 

 
 

5. KESIMPULAN 
 

Berdasarkan pada hasil penelitian dan 

pembahasan yang dilakukan oleh peneliti, 

maka dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa 

manajemen penanggulangan bencana 

RSPAU dr. S. Hardjolukito sudah baik dalam 

penerapannya sesuai dengan ketentuan 

yang terdapat di dalam Hospital Disaster Plan. 

Kesimpulan ini dapat dinilai dari banyaknya 

indikator yang dipenuhi oleh RSPAU dalam 

melaksanakan manajemen sumber daya 

manusia serta manajemen sarana prasarana 

terkait penanggulangan bencana erupsi 

gunung Merapi, yang mencakup 4 (empat) 

tahap dalam penerapan manajemen 

penanggulangan bencana erupsi gunung 

Merapi yaitu tahap mitigasi dan pencegahan, 

tahap kesiapsiagaan, tahap tanggap darurat, 

serta tahap rehabilitasi dan rekonstruksi. 
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