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mengurangkan kesan banjir di hospital kerajaan. Dalam kajian ini, kaedah pencegahan
yang terbaik dilihat melalui kaedah bukan struktur. Kaedah bukan struktur tidak
melibatkan pembinaan fizikal, tetapi memfokus kepada pengetahuan, sikap dan
amalan untuk mengurangkan risiko dan kesan, khususnya melalui peningkatan
kesedaran awam, latihan dan pendidikan. Pengukuran tahap pengetahuan, sikap dan
amalan responden dalam menghadapi risiko bencana banjir adalah menggunakan
elemen pengangkutan dan komunikasi. 172 responden dalam kalangan pihak
pengurusan sokongan hospital yang terlibat dalam pengurusan pesakit semasa banjir
telah menjawab borang soal selidik (kuantitatif) yang diedarkan kepada tiga buah
hospital di negeri Kelantan. Penemuan bagi kajian ini mendapati, pengetahuan
terhadap Radio Amatur dan tanda T perlu diberi pendedahan kepada kakitangan
sokongan hospital. Selain itu, latihan komunikasi dan penggunaan nama panggilan call
sign perlu dipertingkatkan lagi dalam kalangan kakitangan sokongan untuk persiapan
banjir pada masa akan datang. Pendedahan dan latihan yang telah dinyatakan perlu
dilakukan supaya dapat mengurangkan risiko bencana banjir di hospital kerajaan.

The floods have a significant impact on hospital services. The floods in Kelantan for
example, has resulted in the daily operation of the hospital were badly affected by the
water entering and lack of other facilities. Thus, the study to ensure that the best
prevention methods are needed to reduce the impact of flooding in government
hospitals. In this study, the best method of prevention is seen through non-structural
methods. Non-structural methods do not involve physical construction, but focus on
knowledge, attitudes and practices to minimize risks and effects, particularly through
increased public awareness, training and education. Measurement of knowledge,
attitude and practice level of respondents in the face of flood disaster risk is using
transportation and communication elements. 172 respondents among the hospital
support management involved in managing patients during the floods have answered
a questionnaire (quantitative) which was distributed to three hospitals in Kelantan
state. The findings of this study found that knowledge of Amateur Radio and sign T
should be given to the hospital support staff. In addition, communication training and
the use of nicknames call sign should be enhanced among support staff in preparation
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for flooding in the future. The disclosure and training have to be done to reduce the risk
of flood disaster at government hospitals.
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1. Pendahuluan

Banjir merupakan limpahan air yang berlebihan dari tebing-tebing terutamanya sungai dan
limpahan air tersebut menenggelami sesebuah kawasan yang luas dan boleh menyebabkan kerugian
yang teruk [1]. Malaysia, seperti kebanyakan negara tropika yang lain tidak terlepas daripada kesan
bencana banjir yang berlaku. Banjir yang berlaku di Malaysia terutamanya pada musim tengkujuh
iaitu pada bulan November-Mac setiap tahun berpotensi menyebabkan kematian akibat daripada
lemas dan kerosakan harta benda seperti rumah, bangunan, perladangan, ternakan dan sebagainya
[2]. Oleh kerana pendedahan dan risiko banjir yang ketara, kerajaan Malaysia terpaksa
membelanjakan sejumlah besar daripada bajet tahunan untuk mengurangkan kemungkinan
berlakunya banjir. Dibawah perancangan lima tahun Malaysia untuk pembangunan, peruntukan
untuk reka bentuk dan pembinaan projek-projek pencegahan banjir adalah sebanyak 4.56 juta
(Rancangan Malaysia 1 1966-1970), 9.78 juta (Rancangan ke-2 Malaysia 1971-1975), 32.6 juta
(Rancangan Malaysia ke-3 1976- 1980), 65.2 juta (Rancangan Malaysia ke-4 1981-1985), 97.8 juta
(Rancangan Malaysia ke-5 1986-1990), 228.2 juta (Rancangan Malaysia ke-6 1991 1995), 306.44 juta
(Rancangan Malaysia Ke-7 1996-2000 ), 3.97 bilion (Rancangan Malaysia Ke-8 2001-2005), 1.25 bilion
(Rancangan Malaysia ke-9 2006-2010) dan 1.17 bilion (Rancangan Malaysia Ke-10 2011-2015) [3].

Di Malaysia terdapat pelbagai jenis kemudahan penjagaan kesihatan yang menyediakan
keperluan kesihatan kepada masyarakat semasa bencana seperti klinik desa dan klinik kesihatan.
Namun, hospital merupakan penjagaan kesihatan yang paling utama berbanding kemudahan
penjagaan kesihatan yang lain. Hal ini kerana, hospital menyediakan keperluan rawatan yang lengkap
kepada masyarakat terutamanya semasa berlaku kecemasan. Tambahan pula majoriti pesakit
mungkin akan datang ke hospital untuk mendapatkan rawatan [4]. Oleh yang demikian, kajian ini
memberi tumpuan kepada hospital kerajaan bagi memperolehi kaedah pencegahan yang diperlukan
oleh pihak pengurusan sokongan hospital dalam mengurangkan kesan banjir di hospital kerajaan. Hal
Ini kerana, banjir yang berlaku di Malaysia khususnya di Kelantan merupakan negeri yang paling teruk
direkodkan akibat bencana banjir pada tahun 2014 di mana, 202,000 penduduk terjejas dan telah
melumpuhkan banyak infrastruktur awam [5]. Di samping itu, hospital yang turut terjejas akibat
bencana banjir 2014 ialah Hospital Raja Perempuan Zainab I, Kuala Krai, Tumpat, Pasir Mas, Gua
Musang dan Tanah merah yang dikatakan tidak dapat berfungsi secara optimum. Hospital Raja
Perempuan Zainab Il merupakan hospital yang terjejas teruk kerana dimasuki air dan terpaksa
menghentikan 80 peratus perkhidmatannya akibat daripada banjir yang berlaku, lebih 200 orang
pesakit terpaksa dipindahkan ke Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM) Kubang Kerian [6]. Lebih
35 pesakit dari Hospital Kuala Krai dipindah ke HUSM akibat terputus bekalan elektrik. Hospital Kuala
Krai terpaksa bergelap selama beberapa jam kerana generator kecemasan yang digunakan kehabisan
minyak dan memberi kesan kepada pesakit yang bergantung kepada peralatan perubatan yang
menggunakan elektrik [7]. Masalah dan kesan ini perlu ditangani supaya hospital dapat beroperasi
samada semasa banijir ataupun selepas banijir. Ini kerana hospital memainkan peranan yang penting
dalam memberi perkhidmatan terutamanya kepada pesakit yang kritikal [8].
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2. Kajian Literatur

Banjir yang berlaku secara tiba-tiba dan diluar jangkaan sering membawa kepada kerosakan yang
teruk dan gangguan yang mendadak di kawasan yang terjejas terutamanya hospital [8]. Kejadian
banjir yang teruk berlaku pada tahun 2014 di Malaysia terutamanya di negeri Kelantan mendorong
kajian ini untuk mendapatkan kaedah yang terbaik dalam mengurangkan risiko bencana banjir di
hospital. Dalam kajian Menne et al., [9], World Health Organization [10] dan Lai et al., [11],
menyarankan pengurangan risiko bencana banjir dapat dikurangkan dengan memperolehi kaedah
terbaik melalui kaedah struktur dan bukan struktur. Kaedah struktur merupakan mana-mana
pembinaan fizikal untuk mengelak atau mengurangkan kemungkinan impak bahaya, atau
penggunaan teknik kejuruteraan bagi mencapai tahap bahaya dan daya tahan terhadap struktur atau
system. Kaedah bukan struktur adalah tidak melibatkan pembinaan fizikal di mana menggunakan
pengetahuan, amalan, sikap atau perjanjian untuk mengurangkan risiko dan kesan, khususnya
melalui dasar-dasar dan undang-undang, peningkatan kesedaran awam, latihan dan pendidikan [12].

Kajian ini memberi tumpuan kepada kaedah bukan struktur dengan meningkatkan kesedaran
dalam kalangan pihak pengurusan sokongan hospital. Menurut Scolobig et al., [13] dan United States
Agency for International Development [14], menyatakan antara kaedah bukan struktur bagi
pengurangan risiko banjir ialah meningkatkan kesedaran penduduk yang tinggal di kawasan banjir
dalam persediaan menghadapi banjir [13,14]. Justeru Kesedaran dalam persediaan menghadapi
risiko bencana banjir dalam kalangan pihak pengurusan sokongan hospital yang terlibat dalam
pengurusan pesakit semasa banjir boleh ditingkatkan melalui latihan atau program.

Tahap pengetahuan, sikap dan amalan kakitangan juga penting dalam menghadapi risiko bencana
banjir yang akan datang [15]. Persediaan menghadapi risiko bencana banjir dalam kalangan
kakitangan hospital boleh dinilai melalui tahap pengetahuan, sikap dan amalan. Penilaian terhadap
tahap pengetahuan, sikap dan amalan kakitangan hospital dalam menghadapi risiko bencana banjir
adalah bagi memastikan kaedah apa yang diperlukan untuk mengurangkan risiko bencana banjir di
hospital [16,17]. Tahap pengetahuan, sikap dan amalan dalam menghadapi risiko bencana banjir
dilihat melalui elemen pengangkutan seperti penggunaan Tanda “T” dan pemohonan menggunakan
helikopter dan elemen komunikasi seperti Radio Amatur, GIRN, pengetahuan sistem pengoperasian
berfungsi, latihan komunikasi, penggunaan Call Sign dalam komunikasi radio dan arahan yang
diberikan oleh pihak pengurusan tertinggi hospital mudah untuk bertindak [16]. Tanda T digunakan
sebagai pendaratan kecemasan helikopter yang mana untuk menentukan arah pendaratan
helikopter [17]. Call sign atau tanda panggilan digunakan sebagai cara berkomunikasi bagi sistem
komunikasi Radio Amatur yang dijadikan sebagai tanda panggilan atau kod semasa berkomunikasi
[18].

3. Metodologi

Jumlah responden yang terlibat dalam kajian adalah sejumlah 172. Pemilihan sampel dalam
kajian ini adalah menggunakan teknik persampelan bola salji (snow ball). Di dalam pensampelan bola
salji, penyelidik mengenalpasti beberapa peserta yang mempunyai ciri-ciri kajian yang sama.
Kemudian, meminta mereka pula memberitahu maklumat yang diperlukan untuk mengesan lain-lain
ahli yang mereka tahu untuk kajian tersebut [19,20]. Dalam kajian ini, penyelidik diringi oleh seorang
kakitangan seperti Penolong Pegawai Perubatan atau Ketua Jururawat yang terlibat secara langsung
dalam menguruskan pesakit semasa banjir bagi setiap unit yang dicadangkan untuk mengenalpasti
responden lain yang terlibat secara langsung menguruskan pesakit semasa banjir. Bilangan
responden yang diperolehi bagi setiap hospital dan unit mengikut cadangan daripada responden itu
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sendiri. Kriteria utama pemilihan sampel adalah dalam kalangan pihak pengurusan sokongan hospital
yang terlibat dalam pengurusan pesakit semasa banjir di tiga buah hospital di negeri Kelantan iaitu
Hospital Pasir Mas (HPM), Hospital Kuala Krai (HKK) dan Hospital Raja Perempuan Zainab Il (HRPZ Il).
Objektif kajian ini adalah mengkaji kaedah pencegahan yang diperlukan oleh pihak pengurusan
sokongan hospital dalam mengawal risiko bencana banjir di hospital kerajaan. Kaedah pencegahan
ini dilihat melalui pengukuran tahap pengetahuan, sikap dan amalan responden dalam menghadapi
risiko bencana banjir melalui elemen pengangkutan dan komunikasi. Pihak pengurusan sokongan
hospital terlibat terdiri daripada Penolong Pegawai Perubatan, Jururawat, Pembantu Perawatan
Kesihatan, Pemandu dan lain-lain.

Kajian ini menggunakan kaedah soal selidik yang mana soalan soal selidik dibangunkan
berdasarkan maklumat yang dirujuk daripada kajian literature [9,16,21]. Soalan soal selidik dalam
kajian ini terbahagi kepada tiga bahagian iaitu bahagian A adalah merupakan demografi iaitu
mengenai maklumat asas bagi latar belakang responden terdiri daripada umur, jawatan dan tempoh
perkhidmatan responden. Demografi merupakan maklumat asas mengenai latar belakang sampel
kajian yang dibina bagi memperolehi maklum balas secara umum dan khusus [22]. Kemudiannya
maklumat tersebut boleh digeneralisasikan kepada populasi kajian.

Bahagian B merupakan kaedah pencegahan yang diperlukan oleh pihak pengurusan sokongan
hospital bagi persediaan menghadapi bencana banjir pada masa akan datang. Kaedah pencegahan
ini dilihat melalui pengukuran tahap pengetahuan, sikap dan amalan pengurusan pesakit semasa
banjir. Ketiga-tiga pembolehubah utama ini iaitu pengetahuan, sikap dan amalan diukur
menggunakan pengukuran Skala Likert lima (5) bermula satu (1) iaitu menunjukkan nilai paling
rendah sehingga lima (5) iaitu menunjukkan nilai paling tinggi. Bagi pembolehubah pengetahuan,
persepsi pengetahuan responden dalam menghadapi risiko bencana banjir dinilai berdasarkan Skala
Likert atau skala pengetahuan sebagai “Sangat Rendah” (SR), “Rendah” (R), “Sederhana” (S), “Tinggi”
(T) dan “Sangat Tinggi” (ST). Manakala sikap yang diperlukan oleh kakitangan dalam tindakan
menghadapi risiko bencana banjir dinilai menggunakan Skala Likert iaitu “Sangat Tidak Setuju” (STS),
“Tidak Setuju” (TS), “Tidak Pasti” (TP), “Setuju” (S) dan “Sangat Setuju” (SS). Tahap amalan
kakitangan sokongan hospital semasa menghadapi risiko bencana banjir pula dinilai mengunakan
Skala Likert iaitu “Sangat Rendah” (SR), “Rendah” (R), “Sederhana” (S), “Tinggi” (T) dan “Sangat
Tinggi” (ST). Skala Likert lima (5) merupakan asas bagi Skala Likert. Skala likert digunakan adalah
kerana kebolehpercayaan pengumpulan data lebih tinggi berbanding dengan skala lain yang mana
item soalan yang digunakan mudah untuk dijawab oleh responden [23].

Kebolehpercayaan data dan keseimbangan pembolehubah yang digunakan dalam soal selidik
boleh nilai dengan menggunakan ujian Cronbach's Cofficient Alpha (a) [22]. Selaras dengan kajian ini,
ujian Cronbach's Cofficient Alpha (a) digunakan bagi mengukur kebolehpercayaan soal selidik yang
digunakan. Pentafsiran pekali kebolehpercayaan yang boleh diterima mengikut pengamal
penyelidikan dalam sains sosial ialah nilai pekali alpha (a) perlu melebihi 0.7 [24]. Selaras dengan
kajian ini, nilai pekali alpha (a) yang diperolehi bagi pengetahuan ialah (0.893), sikap (0.983) dan
amalan (0.966) yang mana menunjukkan nilai pekali alpha (a) melebihi daripada 0.7. Oleh yang
demikian, instrumen soal selidik yang digunakan dalam kajian ini mempunyai nilai kebolehpercayaan
yang tinggi dan boleh diterima. Data-data yang dikumpulkan dari borang kaji selidik dianalisis
menggunakan perisisan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) [25]. Dalam kajian ini,
statistik deskriptif digunakan untuk mempersembahkan dan menghuraikan Latar belakang, tahap
pengetahuan, sikap dan amalan responden yang mana dibincangkan dalam bentuk kekerapan dan
peratusan. Statistik deskriptif merupakan sesuatu teknik yang digunakan untuk mempersembah dan
menghuraikan data [19]. Biasanya ia di dalam bentuk taburan frekuensi dan peratus.
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4. Hasil Dapatan Dan Perbincangan Kajian
4.1 Latar Belakang Responden

Seramai 172 responden yang terlibat bagi menjawab soalan soal selidik. Jadual 1 menunjukkan
latar belakang bagi kakitangan sokongan hospital yang terdiri daripada tiga item iaitu umur, tempoh
perkhidmatan dan jawatan. Kebanyakan responden berumur di antara 36-45 tahun iaitu (57.0%).
Majoriti tempoh perkhidmatan responden adalah melebihi 10 tahun iaitu (82.0%) dan majoriti
jawatan reponden adalah dalam kalangan jururawat iaitu (62.2%). Hanya 1% responden berumur 18-
25 tahun dan 3% responden yang bekerja selama 1-3 tahun. Ini menggambarkan kebanyakan
responden bekerja melebihi 10 tahun yang boleh dianggap bahawa mereka cukup berpengetahuan
tentang hospital dan mereka mengetahui apa sikap dan amalan yang perlu dilakukan dalam
menghadapi risiko bencana banijir di hospital.

Jadual 1
Latar belakang responden

HPM (31)  HKK(59)  HRPZII(82) JUMLAH (%)

LATAR BELAKANG RESPONDEN KEKERAPAN (%)
18-25 0(0) 0(0) 1(1.2) 1(0.6)
26-35 0(0) 19 (32.2) 15 (18.3) 34(19.7)
36-45 19 (61.3) 32 (54.2) 47 (57.3) 98 (57.0)
UMUR 46-55 9 (29.0) 8 (13.6) 17 (20.7) 34 (19.7)
56+ 3(9.7) 0(0) 2(2.4) 5(2.9)
<1 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0)
1-3 0(0) 1(1.7) 2(2.4) 3(1.7)
TEMPOH 4-6 0(0) 7 (11.9) 4(4.9) 11 (6.4)
PERKHIDMATAN 7-9 2 (6.5) 5(8.5) 10 (12.2) 17 (9.9)
(TAHUN) >10 29 (93.5) 46 (78.0) 66 (80.5) 141 (82.0)
PENOLONG 10 (32.3) 9 (15.3) 20 (24.4) 39 (22.7)
PEGAWAI
PERUBATAN
JURURAWAT 16 (51.6) 38 (64.4) 53 (64.6) 107 (62.2)
JAWATAN PEMBANTU 1(3.2) 4(6.8) 4(4.9) 9(5.2)
PERAWATAN
KESIHATAN
PEMANDU 1(3.2) 5(8.5) 4(4.9) 10 (5.8)
LAIN 3(9.7) 3(5.1) 1(1.2) 7(4.1)

4.2 Tahap Pengetahuan Responden dalam Menghadapi Risiko Banjir

Tahap pengetahuan responden dalam menghadapi risiko bencana banjir dilihat melalui dua
kategori iaitu “Tinggi” (T) dan “Sangat Tinggi” (ST). Berdasarkan jadual 2 kajian mendapati bahawa,
tahap pengetahuan responden berkaitan item bilik gerakan banjir hospital adalah sangat tinggi
berbanding item-item yang lain. Berdasarkan nilai “Tinggi” (T) dan “Sangat Tinggi” (ST) iaitu masing-
masing 81 (47.1%) dan 51 (29.7%) dan berjumlah 132 (76.8%). Manakala tahap pengetahuan
responden dalam menghadapi risiko bencana banjir paling rendah dinilai berdasarkan skala
pengetahuan “Tinggi” (T) dan “Sangat Tinggi” (ST) paling rendah iaitu Tanda T dan Radio Amatur, iaitu
masing-masing 18 (10.5%) dan 43 (25.0%) dan berjumlah 61 (35.5%).

Berdasarkan analisis tahap pengetahuan, terdapat beberapa item tahap pengetahuan responden
dalam menghadapi risiko banjir adalah rendah iaitu item “Tanda T” dan “Radio Amatur”. Justeru,
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pihak hospital perlu meningkatkan lagi pengetahuan kakitangan sokongan hospital berkaitan “Tanda
T” dan “Radio Amatur”. Oleh yang demikian, kajian ini melihat pengetahuan responden bagi item
“Radio Amatur” dan “Tanda T” perlu dipertingkatkan lagi melalui taklimat, latihan bencana atau
pendedahan dan sebagainya. Latihan atau program dapat meningkatkan pengetahuan kakitangan
dalam persediaan menghadapi bencana banjir pada masa akan datang [26,27]. Pendedahan Radio
Amatur kepada kakitangan hospital adalah penting, kerana digunakan sebagai komunikasi alternatif
semasa berlaku bencana alam seperti banjir [28]. Selain itu, pendedahan terhadap elemen “Tanda T”
sebagai pendaratan helikopter juga perlu kerana digunakan sebagai tanda untuk pendaratan
kecemasan [29].

Jadual 2
Tahap pengetahuan pihak pengurusan sokongan hospital dalam menghadapi risiko bencana banijir
melalui data kekerapan dan peratus

BILANGAN RESPONDEN (%)

PENYATAAN/ITEM SKALA PENGETAHUAN

SR R S T ST
1. Radio Amatur - boleh dihubungkan kepada penggunaan 32 19 57 43 21
sistem Government Interagency Radio Network (GIRN). (18.6) (11.0) (33.1) (25.0) (12.2)
2. Sistem GIRN - digunakan untuk berkomunikasi antara 18 15 53 48 38
agengsi-agengsi kerajaan semasa bencana banjir (10.5) (8.7) (30.8) (27.9) (22.1)
3. Semua panggilan kecemasan semasa banjir - disalurkan 16 11 51 62 32
kepada Medical Emergency Coordinating Center (MECC). (9.3) (6.4) (29.7) (36.0) (18.6)
4.Tanda ‘T’ - boleh digunakan sebagai penanda untuk tempat 33 16 61 44 18
pendaratan helikopter. (19.2) (9.3) (35.5) (25.6) (10.5)

5. Permohonan menggunakan pengangkutan helikopter —
Pusat Kawalan Operasi Perubatan Bencana Banjir daerah

perlu berhubung melalui Medical Emergency Coordinating 18 17 60 50 27
Center (MECC). (10.5) (9.9) (34.9) (29.1) (15.7)
6. Amaran banjir- dikeluarkan oleh Jabatan Pengairan dan 10 9 a7 72 34
Saliran (5.8) (5.2) (27.3) (41.9) (19.8)
7. Bilik gerakan banjir hospital — akan beroperasi atau dibuka 0 3 37 81 51
mengikut arahan daripada Pengarah Hospital (0) (1.7) (21.5) (47.1) (29.7)
8. Pusat kawalan Operasi bencana negeri - diketuai oleh 6 8 52 76 30
pegawai operasi (3.5) (4.7) (30.2) (44.2) (17.4)
9. Bencana banijir tahap tiga (Ill) - kompleks dan melibatkan 8 7 65 70 22
sekurang-kurangnya dua negeri. (4.7) (4.1) (37.8) (40.7) (12.8)
1 Sangat Rendah (SR) 2 Rendah (R) 3 Sederhana (S) 4 Tinggi (T) 5 Sangat Tinggi (ST)

N=172

4.3 Sikap yang Diperlukan oleh Responden dalam Tindakan Menghadapi Risiko Banjir

Transformasi Sikap yang diperlukan oleh pihak pengurusan sokongan dalam tindakan
menghadapi risiko bencana banjir dilihat melalui dua kategori iaitu “Setuju” (S) dan “Sangat Setuju”
(SS). Merujuk kepada jadual 3 kajian ini mendapati bahawa, majoriti responden “Setuju” (S) dengan
kedua-dua item yang diperlukan dalam tindakan menghadapi risiko bencana banjir iaitu “latihan
komunikasi” dan “arahan yang diberikan oleh pihak pengurusan tertinggi memudahkan untuk
bertindak”. Berdasarkan bilangan responden yang Setuju iaitu masing-masing 98 (57.0) dan 99 (57.6).
Manakala diikuti dengan bilangan responden Sangat Setuju (SS) iaitu masing-masing 46 (26.7%) dan
50 (29.1%). Jumlah bagi bilangan responden Setuju (S) dan Sangat Setuju (SS) bagi kedua-dua item
iaitu masing-masing 144 (83.7%) dan 149 (86.7%).
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Pada bahagian sikap, secara keseluruhannya kajian mendapati bahawa responden memerlukan
sikap bagi kedua-dua item tersebut dalam tindakan menghadapi risiko bencana banjir pada masa
akan datang. Antaranya ialah perlu “latihan komunikasi” dan “arahan yang diberikan oleh pihak
pengurusan tertinggi memudahkan untuk bertindak”. Pengurusan risiko bencana banjir memerlukan
komunikasi yang berkesan daripada pihak pengurusan tertinggi sehingga ke pihak pengurusan
sokongan hospital [30]. Kebiasaannya arahan persiapan banjir daripada pihak pengurusan tertinggi
boleh memotivasikan dan memudahkan kakitangan hospital untuk bertindak. Latihan persediaan
menghadapi banjir perlu dilakukan bagi melengkapkan diri kakitangan hospital dengan ilmu teori dan
pratikal untuk menguruskan bencana banjir dengan lebih efektif [31].

Jadual 3
Sikap yang diperlukan oleh pihak pengurusan sokongan dalam tindakan menghadapi risiko bencana banjir
di hospital melalui data kekerapan dan peratus

BILANGAN RESPONDEN (%)

PENYATAAN/ITEM SKALA
STS TS TP S ST
1.Saya ingin melibatkan diri dalam latihan komunikasi sebagai 1 27 98 46
persediaan menghadapi bencana banijir. (0.6) C (15.7) (57.0) (26.7)
2.Arahan yang diberikan oleh pihak pengurusan tertinggi 1 0 22 99 50
memudahkan saya untuk bertindak. (0.6) (0) (12.8) (57.6) (29.1)

1 Sangat Tidak Setuju (STS) 2 Tidak Setuju (TS) 3 Tidak Pasti (TP) 4 Setuju (S) 5 Sangat Setuju (SS)
N=172

4.4 Tahap Amalan Responden dalam Menghadapi Risiko Banjir

Bagi analisis ini, kategori “Tinggi” (T) dan “Sangat Tinggi” (ST) dilihat bagi merumuskan tahap
amalan kakitangan sokongan hospital semasa menghadapi risiko bencana banjir. Berdasarkan jadual
4 kajian mendapati bahawa, tahap amalan kakitangan berkaitan item “saya mengikat kemas pesakit
(strapping)” dan “menyimpan semua nombor telefon penting” adalah paling tinggi berbanding item-
item yang lain. Berdasarkan nilai Tinggi (T) dan Sangat Tinggi (ST) iaitu masing-masing 81 (47.1%) dan
60 (34.9%) dan berjumlah 141 (82.0%). Manakala tahap amalan kakitangan sokongan hospital dalam
menghadapi risiko bencana banjir paling rendah berdasarkan nilai Tinggi (T) dan Sangat Tinggi (ST)
paling rendah iaitu menggunakan nama panggilan (call sign) 62 (36.0%) dan 25 (14.5%) dan berjumlah
87 (50.5%).

Berdasarkan analisis tahap amalan responden dalam menghadapi risiko bencana banijir, kajian ini
mendapati terdapat amalan yang kurang diamalkan iaitu berkaitan “menggunakan nama panggilan
(call sign)”. Oleh yang demikian kajian ini melihat amalan menggunakan nama panggilan (call sign )
yang ditetapkan dalam manual pengurusan bencana semasa menggunakan komunikasi radio perlu
dipertingkatkan sebagai persediaan banjir pada masa akan datang. Call sign atau tanda panggilan
digunakan sebagai cara berkomunikasi bagi sistem komunikasi Radio Amatur yang ia dijadikan
sebagai tanda panggilan atau kod semasa berkomunikasi. Oleh yang demikian wajarlah penggunaan
call sign dipertingkatkan kerana sistem komunikasi Radio Amatur digunakan sebagai komunikasi
alternatif semasa bencana seperti banjir [18].
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Jadual 4
Tahap amalan pihak pengurusan sokongan semasa menghadapi risiko bencana banjir di hospital melalui data
kekerapan dan peratus

BILANGAN RESPONDEN (%)

PENYATAAN/ITEM SKALA

SR R S T ST
1.Saya menggunakan nama panggilan (call sign) yang
ditetapkan dalam manual pengurusan bencana 7 13 65 62 25
semasa menggunakan komunikasi radio. (4.1) (17.6) (37.8) (36.0) (14.5)
2.Saya mengikat kemas pesakit (strapping) setiap 7 7 44 81 33
kali dipindahkan menggunakan ambulan. (4.1) (4.1) (25.6) (47.1) (19.2)
3.Saya merujuk kepada bilik gerakan banjir sekiranya
memerlukan peralatan perubatan atau pun ubatan 1 4 37 78 52
tambahan. (0.6) (2.3) (21.5 (45.3) (30.2)
4.Saya menyimpan semua nombor telefon penting 1 2 30 79 60
semasa bencana banjir di tempat kerja saya. (0.6) (1.2) (17.4) (45.9) (34.9)

1 Sangat Rendah (SR) 2 Rendah (R) 3 Sederhana (S) 4 Tinggi (T) 5 Sangat Tinggi (ST)
N=172

5. Kesimpulan

Kajian ini membentangkan kaedah pencegahan terbaik diperlukan untuk mengurangkan kesan
banjir di hospital kerajaan. Kaedah pencegahan ini dilihat melalui pengukuran tahap pengetahuan,
sikap dan amalan responden dalam menghadapi risiko bencana banjir melalui elemen pengangkutan
dan komunikasi. Kajian ini melihat terdapat pengetahuan responden bagi item “Radio Amatur” dan
“Tanda T” perlu dipertingkatkan lagi melalui taklimat, latihan bencana dan pendedahan. Selain itu,
responden memerlukan sikap seperti “latihan komunikasi” dan “arahan yang diberikan oleh pihak
pengurusan tertinggi memudahkan untuk bertindak” untuk persiapan pada masa akan datang. Kajian
ini juga melihat, amalan menggunakan nama panggilan (call sign) yang ditetapkan dalam manual
pengurusan bencana semasa menggunakan komunikasi radio perlu dipertingkatkan sebagai
persediaan banjir pada masa akan datang. Secara keseluruhannya, penemuan bagi kajian ini
mendapati pengetahuan terhadap Radio Amatur dan tanda T perlu diberi pendedahan kepada
kakitangan sokongan hospital. Selain itu, latihan komunikasi dan penggunaan nama panggilan call
sign perlu dipertingkatkan lagi dalam kalangan kakitangan sokongan untuk persiapan banjir pada
masa akan datang. Pendedahan dan latihan yang telah dinyatakan perlu dilakukan supaya dapat
mengurangkan risiko bencana banjir di hospital kerajaan.
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