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PRAKATA

Assalamu’alaikum wr. wb.

Puji dan syukur kepada Allah SWT Yang Maha Memudahkan sehingga penulisan
tesis ini dapat terselesaikan untuk memenuhi sebagian persyaratan mencapai derajat
sarjana strata 2 Program Pascasarjana Magister Manajemen Konsentrasi Manajemen
Rumah Sakit di Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

Tesis ini berjudul “Analisis Kapasitas Fungsional RSU PKU Muhammadiyah
Bantul dalam Penanggulangan Bencana”. Penanggguléngan bencana secara holistik
melingkupi kegiatan pra-bencana, tanggap darurat, dan pasca-bencana. Kesiapsi_agaan
merupakan bagian dari kegiatan pra-bencana. Kesiapsiagaan ini dilakukan guna
meningkatkan kapasitas dalam penanggulangan bencana. Identifikasi dan klasifikasi
rumah sakit dalam penganggulangan bencana dapat dilakukan dalam lingkup
kesiapsiagaan. Tesis ini mengukur kesiapsiagaan rumah sakit dengan kriteria hospital
safety index yang dikeluarkan oleh Pan American Health Organization tahun 2008.
Kajian tesis ini diharapkan dapat memberikan suatu gambaran tentang indeks
kesiapsiagaan rumah sakit dalam penanggulangan bencana.
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