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Maklumat Artikel Abstrak

Diserah: 31 Mac 2026 Sistem bekalan elektrik merupakan komponen kritikal dalam
Diterima: 31 Mei 2026 memastikan kelangsungan operasi dan keselamatan pesakit di hospital.
Diterbitkan: 30 Jun 2026 Gangguan bekalan elektrik berpotensi menjejaskan perkhidmatan

kesihatan terutamanya di unit rawatan kritikal. Oleh itu, kajian ini
dijalankan bagi mengenal pasti punca utama yang menyumbang kepada
gangguan bekalan elektrik serta menganalisis tahap kesiapsiagaan dan
Kesiapsiagaan hospital, gangguan strategi yang dilaksanakan oleh pihak hospital dalam menghadapinya.
bekalan elektrik, sistem bekalan Kajian ini menggunakan pendekatan kualitatif melalui kaedah temu
elektrik sandaran, pengurusan fasiliti  bual separa berstruktur melibatkan empat orang responden utama iaitu
hospital, sistem pengurusan tenaga pengurus hospital, pengurus fasiliti, jurutera dan juruteknik serta
(EMS) maklumat yang diperoleh daripada responden disokong oleh Kkajian
literatur. Dapatan kajian menunjukkan bahawa punca gangguan
bekalan elektrik adalah disebabkan oleh penyelenggaraan yang tidak
berkala, masalah sistem pengagihan, bencana alam serta pengiraan
beban elektrik yang tidak tepat. Antara strategi yang dikenal pasti
termasuk penggunaan sumber tenaga boleh diperbaharui, pematuhan
kepada standard dan peraturan, penggunaan sistem pengurusan tenaga
serta pelaksanaan audit dan pengurusan risiko secara berkala. Kajian ini
diharap dapat membantu meningkatkan kesiapsiagaan hospital dalam
memastikan operasi berjalan secara berterusan dan selamat.

Kata Kunci

Keywords Abstract

Hospital preparedness, power outages, The electrical supply system is an important component in ensuring the
backup power supply systems, hospital continuity of operations and patient safety in hospitals. Electrical supply
facilities management, energy disruptions have the potential to affect health services, especially in
management systems (EMS) critical care units. Therefore, this study was conducted to identify the
main causes that contribute to electrical supply disruptions and analyze
the level of preparedness and strategies implemented by hospitals in
dealing with them. This study used a qualitative approach through semi-
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structured interviews involving four main respondents, namely hospital
managers, facility managers, engineers and technicians, and the
information obtained from the respondents was supported by a literature
review. The study findings showed that the causes of electrical supply
disruptions were due to irregular maintenance, distribution system
problems, natural disasters and inaccurate electrical load calculations.
Among the strategies identified were the use of renewable energy sources,
compliance with standards and regulations, the use of energy
management systems and the implementation of periodic audits and risk
management. This study is intended to help improve hospital
preparedness to ensure continuous and safe operations.

1. Pengenalan

Hospital merupakan fasiliti yang sangat penting dalam memastikan kesejahteraan dan keselamatan masyarakat.
Operasi hospital yang melibatkan unit kritikal seperti Intensive Care Unit (ICU), Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) serta bilik pembedahan memerlukan bekalan tenaga elektrik yang berterusan dan stabil. Hal ini kerana
kebanyakan peralatan bantuan perubatan seperti mesin dialisis, ventilator dan nebulizer bergantung sepenuhnya
kepada bekalan elektrik untuk berfungsi dengan baik. Sekiranya berlaku gangguan bekalan elektrik walaupun
dalam tempoh yang singkat, keadaan ini berpotensi menjejaskan keselamatan pesakit serta kelancaran rawatan
yang sedang dijalankan. Menurut Fan (2025), gangguan bekalan elektrik di hospital boleh memberi kesan secara
langsung terhadap rawatan pesakit terutamanya yang berada dalam keadaan kritikal. Oleh itu, hospital perlu
mempunyai sistem bekalan tenaga elektrik yang kukuh dan boleh dipercayai bagi memastikan operasi perubatan
dapat diteruskan tanpa sebarang gangguan.

Namun begitu, sejak kebelakangan ini beberapa hospital dilaporkan mengalami gangguan bekalan elektrik
yang memberi kesan kepada perkhidmatan kesihatan. Sebagai contoh, gangguan bekalan elektrik secara besar-
besaran yang berlaku di Semenanjung Malaysia pada 27 Julai 2022 telah menjejaskan operasi beberapa hospital di
kawasan Lembah Klang (Astro Awani, 2022). Keadaan ini menjadi lebih kritikal apabila terdapat sistem generator
set yang gagal berfungsi dalam tempoh yang sepatutnya, sekali gus menyebabkan operasi pembedahan tergendala
dan pesakit kritikal terpaksa dipindahkan kepada sistem sokongan manual (Daud, 2022). Selain itu, gangguan
bekalan elektrik juga menjejaskan sistem pengurusan hospital seperti sistem penggiliran di farmasi yang
menyebabkan pesakit terpaksa menunggu lebih lama untuk mendapatkan ubat (Daud, 2022). Kejadian ini
menunjukkan bahawa sistem sandaran tenaga elektrik di sesetengah hospital masih memerlukan
penambahbaikan dari segi kecekapan dan kebolehpercayaan.

Sehubungan dengan itu, kajian ini dijalankan bagi mengenal pasti punca utama yang menyumbang kepada
gangguan bekalan elektrik dalam infrastruktur hospital serta menilai tahap kesiapsiagaan sistem sandaran yang
digunakan. Menurut Ismail (2021), pengurusan risiko gangguan bekalan tenaga di hospital di Malaysia masih
bersifat reaktif, iaitu tindakan hanya diambil selepas sesuatu masalah berlaku. Tambahan pula, pelan tindakan
kecemasan di kebanyakan hospital jarang dikemaskini dan sistem sokongan elektrik tidak diuji secara berkala,
sekali gus menyebabkan prosedur yang sedia ada kurang efektif dalam menghadapi situasi kecemasan (Ismail et
al, 2021). Oleh itu, kajian ini turut mencadangkan penambahbaikan dari segi reka bentuk infrastruktur serta
amalan penyelenggaraan yang lebih sistematik bagi memastikan sistem bekalan tenaga elektrik sandaran hospital
dapat berfungsi dengan lebih cekap dan berkesan (Aziz et al, 2021).

2. Sorotan Literatur

2.1 Kesiapsiagaan di Hospital Dalam Malaysia

Kesiapsiagaan hospital merujuk kepada tahap keupayaan sesebuah institusi kesihatan untuk bertindak
balassecara efektif terhadap sebarang gangguan atau situasi kecemasan yang boleh menjejaskan operasi
perkhidmatan kesihatan. Dalam konteks hospital, kesiapsiagaan melibatkan perancangan, pengurusan risiko,
penyelenggaraan infrastruktur serta penyediaan sistem sokongan teknikal yang mampu memastikan operasi
hospital berjalan secara berterusan tanpa gangguan. Hospital sebagai fasiliti kritikal yang beroperasi selama 24
jam memerlukan sistem bekalan tenaga yang stabil bagi menyokong fungsi peralatan perubatan, rawatan pesakit
serta operasi klinikal harian (WHO, 2010; Sapri & Baba, 2008).

Di Malaysia, hospital awam yang berada di bawah pentadbiran Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM)
memainkan peranan penting dalam menyediakan perkhidmatan kesihatan kepada masyarakat. Sistem
pengurusan hospital turut disokong oleh Jabatan Kesihatan Negeri (JKN) bagi memastikan pentadbiran,
keselamatan serta kualiti perkhidmatan kesihatan berada pada tahap yang memuaskan (KKM, 2019; KKM, 2024).
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Walau bagaimanapun, kesiapsiagaan hospital bukan sahaja melibatkan aspek pengurusan perkhidmatan
kesihatan, malah turut merangkumi kesiapsiagaan infrastruktur seperti sistem elektrik, peralatan teknikal dan
sistem sokongan tenaga. Hal ini kerana hospital menggunakan pelbagai peralatan perubatan moden seperti
ventilator, mesin dialisis, pam infusi dan mesin anestesia yang memerlukan bekalan tenaga elektrik yang stabil
dan berterusan bagi memastikan rawatan pesakit dapat dijalankan dengan selamat (Fan, 2025).

Sehubungan dengan itu, sistem bekalan elektrik sandaran memainkan peranan yang sangat penting
dalam memastikan kelangsungan operasi hospital sekiranya berlaku gangguan bekalan elektrik daripada grid
utama. Antara sistem sandaran yang lazim digunakan di hospital ialah penjana diesel, uninterruptible power
supply (UPS) serta sistem penyimpanan tenaga bateri. Sistem UPS berfungsi memberikan bekalan kuasa secara
serta-merta apabila bekalan utama terputus, manakala penjana elektrik akan mengambil alih bagi menyediakan
bekalan tenaga untuk tempoh yang lebih lama (Erdinc & Uzunoglu, 2010; Hikosaka Behling, 2013).

Selain itu, teknologi bateri moden seperti bateri litium juga mampu menyediakan tenaga sandaran yang
stabil untuk menyokong operasi peralatan kritikal seperti ventilator dan monitor pesakit (Fan, 2025). Oleh itu,
keberkesanan sistem bekalan elektrik sandaran amat penting dalam meningkatkan tahap kesiapsiagaan hospital
kerana ia memastikan operasi peralatan Kkritikal, sistem pemantauan pesakit serta prosedur pembedahan dapat
diteruskan tanpa gangguan walaupun berlaku kegagalan bekalan kuasa utama (Wang et al,, 2007; Ibrahim Dincer,
2018).

2.2 Senario Gangguan Bekalan Tenaga di Hospital

Gangguan bekalan elektrik di hospital merupakan isu global yang memberi kesan besar terhadap keselamatan
pesakit dan kelangsungan operasi perkhidmatan kesihatan. Menurut laporan Pertubuhan Kesihatan Sedunia, lebih
daripada 40% hospital di negara membangun mengalami gangguan bekalan elektrik yang boleh mengancam
nyawa pesakit terutamanya di unit rawatan kritikal seperti ICU dan bilik pembedahan (World Health
Organization, 2024). Sebagai contoh, Hospital Al-Aqgsa di Jabalia, Gaza pernah mengalami krisis bekalan elektrik
akibat kekurangan bahan api yang menjejaskan operasi penjana sandaran. Keadaan ini menyebabkan peralatan
perubatan penting seperti ventilator, mesin dialisis dan sistem pemantauan pesakit tidak dapat berfungsi dengan
baik, sekali gus meningkatkan risiko kematian dalam kalangan pesakit kritikal (Utusan Malaysia, 2024). Situasi ini
menunjukkan bahawa kegagalan bekalan tenaga bukan sahaja menjejaskan operasi hospital malah boleh memberi
implikasi serius terhadap keselamatan pesakit.

Selain itu, beberapa negara lain turut menghadapi cabaran berkaitan gangguan bekalan elektrik di
hospital akibat ketidakstabilan sistem grid nasional. Di Afrika Selatan, hospital di wilayah Eastern Cape dilaporkan
mengalami gangguan elektrik sehingga 127 jam sebulan akibat pelaksanaan sistem load-shedding. Hospital-
hospital tersebut terpaksa bergantung sepenuhnya kepada penjana diesel bagi mengekalkan operasi peralatan
perubatan dan perkhidmatan kritikal, namun kos bahan api yang tinggi serta keperluan penyelenggaraan turut
menjadi cabaran utama (Arafin, 2023; Nanji, 2022). Situasi yang sama juga berlaku di Bangladesh apabila
kegagalan Grid Nasional pada tahun 2022 menyebabkan hospital-hospital utama terpaksa bergantung kepada
penjana diesel untuk memastikan operasi ICU dan bilik pembedahan dapat diteruskan, manakala hospital kecil di
kawasan luar bandar menghadapi kesukaran mendapatkan bekalan bahan api bagi menjana tenaga sandaran (The
Business Standard, 2022). Di Nigeria pula, Hospital Kolej Universiti Ibadan pernah terputus daripada grid nasional
akibat tunggakan bayaran utiliti yang tinggi, menyebabkan hospital bergantung sepenuhnya kepada penjana dan
sumber tenaga alternatif yang akhirnya menjejaskan kelancaran rawatan pesakit serta operasi latihan profesional
kesihatan (Olawin, 2024; Berita PM, 2025).

Di Malaysia, beberapa hospital juga pernah mengalami gangguan bekalan elektrik yang menjejaskan
operasi perkhidmatan kesihatan. Pada tahun 2019, Hospital Miri di Sarawak mengalami gangguan elektrik akibat
kegagalan unit transformer yang menyebabkan beberapa sistem hospital seperti penghawa dingin dan rawatan
pesakit terganggu, sekali gus memerlukan penggunaan penjana tenaga sebagai langkah kecemasan (Utusan
Borneo, 2019; New Sarawak Tribune, 2019; Ismail et al, 2021). Selain itu, Hospital Queen Elizabeth di Kota
Kinabalu turut menghadapi gangguan elektrik pada tahun 2022 akibat kerosakan kabel bawah tanah yang
menyebabkan 28 operasi bukan kecemasan terpaksa ditunda, walaupun hospital tersebut menggunakan dua set
generator bagi mengekalkan bekalan elektrik di unit rawatan kritikal (Sinar Harian, 2022; Patrick, 2022; Fan,
2022; Unnip, 2022). Insiden lain seperti kebakaran di Hospital Teluk Intan yang berpunca daripada litar pintas
semasa kerja penyelenggaraan serta gangguan elektrik berulang di Pusat Jantung Sultan Iskandar Shah, Serdang
juga menunjukkan bahawa isu bekalan tenaga elektrik di hospital boleh berlaku akibat pelbagai faktor teknikal
dan memerlukan tahap kesiapsiagaan infrastruktur yang tinggi bagi memastikan operasi hospital dapat
diteruskan tanpa gangguan (Jabatan Bomba & Penyelamat Malaysia & Bedus, 2012; Rabbani, 2023; Portal Berita
RTM, 2024).

Kesiapsiagaan hospital sebagai infrastruktur kritikal amat penting bagi memastikan perkhidmatan
kesihatan dapat beroperasi secara berterusan tanpa gangguan, terutamanya ketika berlakunya krisis atau
bencana yang tidak dijangka. Kesiapsiagaan adalah meruakan satu rangkaian tindakan yang dapat mengurangkan
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kerugian sesuatu pihak akibat daripada satu bencana melalui langkah-langkah pencegahan yang cepat dan tepat
(Hartono, 2010). Sebagai institusi yang menyediakan perkhidmatan kesihatan kritikal, hospital bertanggungjawab
menyelamatkan nyawa pesakit tanpa mengira waktu. Oleh itu, kesinambungan operasi hospital perlu dijamin
melalui bekalan tenaga elektrik yang stabil. Kegagalan mengekalkan bekalan elektrik boleh memberi kesan serius
kepada pesakit yang bergantung kepada peralatan sokongan hayat seperti ventilator, mesin dialisis dan monitor
jantung di unit rawatan rapi (ICU). Gangguan bekalan elektrik di hospital merupakan ancaman kritikal yang boleh
menjejaskan operasi dan membahayakan nyawa pesakit. Lebih 60% hospital di negara membangun mengalami
sekurang-kurangnya satu gangguan serius setiap tahun, dengan purata tempoh 4-8 jam (WHO, 2020).
Kelumpuhan peralatan kritikal seperti ventilator, mesin dialisis, dan monitor jantung meningkatkan risiko
kematian pesakit di ICU, dengan peningkatan sehingga 43% dalam 30 minit pertama gangguan (The Joint
Commission, 2021).

2.3 Punca Utama yang Menyumbang kepada Gangguan Bekalan Elektrik

2.3.1 Sistem Pendawaian Elektrik

Salah satu punca utama gangguan bekalan elektrik di hospital adalah kekurangan penyelenggaraan sistem
pendawaian elektrik secara berkala. Penyelenggaraan dijalankan adalah bertujuan untuk mengenal pasti masalah
awal, mencegah litar pintas, gangguan elektrik dan risiko kebakaran (Suruhanjaya Tenaga, 2017; Zawawi et al,,
2016). Penyelenggaraan juga dijalankan adalah untuk memastikan operasi berjalan dengan optimum dan dapat
meminimumkan kos (Mohd Yusof et al., 2009; Ali et al., 2010). Tambahan juga, pemasangan sistem elektrik yang
tidak mematuhi standard seperti MS IEC 60364-7-710, IEC 60601-1, dan Peraturan 90, Akta Tenaga 1990 boleh
meningkatkan risiko kepada pesakit, kakitangan di hospital tersebut (Lim et al, 2015; Intertek, 2020; Haji Din,
2007; Berita Harian, 2003).

Sebahagian besar sistem pendawaian hospital kerajaan berusia 50-100 tahun dan tidak mampu
menampung penggunaan peralatan perubatan moden tanpa penyelenggaraan berkala (Jabatan Penerangan
Malaysia, 2022). Usia sistem pendawaian yang sudah lanjut akan meningkatkan risiko kebakaran dan litar pintas
seperti insiden yang berlaku di ICU Hospital Sultan Aminah, Johor Bahru pada 2016 (Bachik, 2016). Tambahan
juga, kejadian gangguan elektrik di Hospital Miri, Sarawak pada 2019 akibat kegagalan unit transformer (Ringgit,
2019). Berdasarkan daripada peristiwa yang telah berlaku di kedua-dua hospital tersebut, penyelenggaraan
sistem pendawaian elektrik adalah sangat kritikal untuk memastikan kesinambungan operasi hospital dan
keselamatan pesakit (Abdullah, 2019). Selain itu, pada tahun 2023, terdapat berlakunya kebakaran stor kuarters
di Hospital Teluk Intan yang berpunca daripada berlakunya litar pintas (Bernama, 2023). Litar pintas ini berlaku
di salah satu stor yang mengandungi perkakasan komputer, meja dan buku-buku lama sebelum api merebak ke
unit stor yang lain dan litar pintas ini juga dipercayai berlaku akibat masalah pendawaian elektrik di bangunan
tersebut (Rabbani, 2023).

2.3.2 Masalah pada Sistem Pengagihan Elektrik

Sistem kuasa hospital bertujuan menyediakan bekalan elektrik yang berterusan dan berkualiti bagi memenuhi
keperluan beban (Wacker & Bilinton, 1989). Sistem kuasa teragih hospital diklasifikasikan kepada beban kritikal,
beban penting dan beban tidak penting (El-Bassiouny et al., 2017). Beban kritikal seperti ventilator ICU, sistem
bilik pembedahan dan defibrillator tidak boleh diganggu (Hospital Planning Norms KKM, 2023), manakala beban
penting seperti lampu kecemasan dan CCTV hanya boleh diganggu sementara (JKR Beban Elektrik, 2021). Beban
tidak penting pula merangkumi penyaman udara dan pemanas air (JKR Jenis Beban, 2021). Gangguan  bekalan
elektrik hospital kebanyakannya berpunca daripada kelemahan sistem pengagihan tenaga seperti beban lampau,
kegagalan transformer dan reka bentuk sistem yang tidak mengambil kira pertumbuhan beban (Ismail et al.,
2021). Menurut Etkho (2023), bangunan hospital terdapat sejumlah besar peralatan perubatan yang memerlukan
penggunaan tenaga yang banyak serta tahap teknologi yang tinggi yang boleh menyebabkan belakunya beban
lampu; overloading load.

Beban lampau berlaku akibat penambahan peralatan melebihi kapasiti dan kesilapan pengiraan faktor
kepelbagaian (Ab Rahman & Abdullah, 2023). Selain itu, transformer yang telah beroperasi melebihi 20 hingga 25
tahun serta penggunaan saiz konduktor yang tidak mencukupi boleh menyebabkan susut voltan dan gangguan
bekalan tenaga (Jabatan Kerja Raya, 1999; Suruhanjaya Tenaga, 2022; Suruhanjaya Tenaga, 2024).

2.3.3 Penyelenggaraan Bangunan dan Pengurusan Fasiliti

Walaupun bangunan telah siap dibina, penyelenggaraan tetap perlu dilaksanakan secara berterusan bagi
mengekalkan keadaan bangunan pada tahap yang boleh diterima (Al-Hammad et al, 1997; Chudley, 1981).
Penyelenggaraan bangunan merupakan aktiviti utama di kebanyakan negara (Horner et al, 1997).
Penyelenggaraan bangunan dijalankan adalah bertujuan mengekalkan prestasi bangunan sejak peringkat awal
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operasi (Al-Zubaidi, 1997). Penyelenggaraan diklasifikasikan kepada penyelenggaraan terancang dan tidak
terancang, di mana penyelenggaraan terancang bertujuan mengurangkan pembaikan kecemasan, manakala
penyelenggaraan tidak terancang dilakukan sebagai tindak balas terhadap kerosakan (Leong, 2004; Chudley,
1981).

Pengurusan fasiliti pula menyokong operasi organisasi melalui pengurusan bangunan, peralatan dan
perkhidmatan sokongan secara sistematik (Alexander, 1992; Hamilton & Norizan Ahmad, 2001). Pelaksanaan
program penyelenggaraan berstruktur di hospital terbukti dapat mengurangkan insiden gangguan elektrik
sehingga 45% (Healthcare Facilities Management Association, 2022). Kegagalan penyelenggaraan boleh
menyebabkan gangguan bekalan elektrik dan kerugian kewangan yang besar, seperti yang dilaporkan di Hospital
Queen Elizabeth, Hospital Teluk Intan dan Hospital Serdang (Abdullah, 2022; Rabbani, 2023; Jabatan Kesihatan
Negeri Selangor, 2022).

2.3.4 Bencana Alam

Gangguan bekalan elektrik di hospital turut dipengaruhi oleh bencana alam seperti banjir, ribut taufan dan gempa
bumi (World Bank, 2019). Keadaan ini boleh menjejaskan operasi perkhidmatan kritikal hospital. Sebagai contoh,
pada tahun 2022, perkhidmatan sokongan di Hospital Tengku Anis, Pasir Puteh, Kelantan terpaksa dihentikan
akibat banjir bagi mengelakkan kerosakan peralatan sokongan yang ditenggelami air (Bernama, 2022). Selain itu,
kerosakan pencawang elektrik akibat bencana alam yang tidak dijangka boleh menyebabkan gangguan bekalan
elektrik berpanjangan, sekali gus menjejaskan operasi peralatan sokongan hayat dan sistem penyimpanan ubat di
hospital (Department of Health and Human Services (HHS), 2023).

2.3.5 Pengiraan Beban Elektrik yang Tidak Tepat

Pengiraan beban elektrik yang tidak tepat merupakan salah satu punca gangguan bekalan elektrik di hospital.
Pengiraan beban yang tidak tepat terjadi apabila keperluan beban semasa dan masa hadapan tidak dianggarkan
dengan betul. Keadaan ini boleh menyebabkan sistem bekalan elektrik tidak mampu menampung peralatan
berteknologi tinggi seperti CT scan dan ventilator yang perlu beroperasi secara berterusan, sekali gus
mengakibatkan kegagalan sistem dan gangguan bekalan elektrik. Sebagai contoh yang telah berlaku di Hospital
Miri, Sarawak akibat kegagalan unit transformer (New Sarawak Tribune, 2019). Hospital beroperasi 24/7 dan
memerlukan bekalan tenaga yang stabil untuk menyokong penggunaan mesin kritikal (Halim & Raja Zilan, 2021).
Ketidaktepatan pengiraan beban juga boleh menyebabkan arus tidak seimbang, kerosakan peralatan serta
kerugian tenaga (Tharo et al., 2018).

Pertambahan beban tanpa membuat penilaian semula kapasiti kabel utama boleh mengakibatkan
overloading, litar pintas dan kebakaran (Hart, 1992). Oleh itu, pengiraan beban yang tepat, pengelasan beban
kritikal serta pemilihan saiz kabel dan sistem perlindungan yang mematuhi piawaian adalah penting bagi
memastikan kesinambungan operasi hospital (Hart, 1992; Garis Panduan KKM Edisi Ke-3, 2023; Sommerstad,
2018).

2.4  Strategi bagi Meningkatkan Sistem Sandaran Bekalan Elektrik di Hosptial

2.4.1 Pembangunan Sistem Solar dan Storan Tenaga

Gangguan bekalan tenaga elektrik di hospital boleh berlaku akibat masalah grid nasional, bencana alam atau
kegagalan infrastruktur dalaman. Bagi mengurangkan risiko gangguan ini, hospital boleh membangunkan sumber
tenaga yang boleh diperbaharui seperti tenaga solar. Pembangunan tenaga solar ini boleh digabungkan dengan
sistem storan tenaga untuk menyimpan tenaga yang dihasilkan oleh sistem solar. Tenaga boleh diperbaharui ialah
tenaga yang dijana daripada sumber semula jadi dan telah menjadi sumber penting dalam penjanaan tenaga
global (Hamidah et al., 2019; Aslam et al,, 2013). Malaysia mempunyai potensi tinggi dalam pembangunan tenaga
solar berikutan kedudukannya di garisan Khatulistiwa (Yusof, 2011; Aziz et al.,, 2016).Pemasangan panel solar di
bumbung atau kawasan lapang hospital serta penggunaan sistem storan tenaga berkeupayaan tinggi dapat
menampung beban kritikal semasa gangguan bekalan elektrik dan meningkatkan daya tahan tenaga hospital
(Denholm et al., 2010). Keberkesanan pendekatan ini dibuktikan melalui pengurangan kos tenaga di Hospital
Besar Bronglais (Brooks, 2024). Selain itu, tenaga solar mampu menampung sebahagian besar keperluan air panas
dan penyaman udara hospital, sekali gus menyumbang kepada penjimatan kos operasi (Institute for the
Diversification and Saving of Energy (IDEA), 2024).

2.4.2 Pematuhan Terhadap Standard

Salah satu strategi bagi mengelakkan gangguan bekalan tenaga elektrik di hospital ialah pematuhan terhadap
standard dan peraturan pembinaan yang ditetapkan oleh pihak berkuasa. Di Malaysia, pembinaan dan
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penyelenggaraan sistem elektrik hospital perlu mematuhi Peraturan 90, Akta Tenaga 1990 yang menekankan
aspek keselamatan, pengendalian pepasangan elektrik serta kelayakan individu yang melaksanakannya bagi
memastikan sistem berada dalam keadaan selamat dan berfungsi dengan baik (Quadri Saka et al., 2024). Selain
itu, hanya individu bertauliah dibenarkan mengendalikan pepasangan elektrik seperti yang ditetapkan oleh
Suruhanjaya Tenaga (2016), bagi mengelakkan kesalahan pemasangan dan penyelenggaraan. Pematuhan
terhadap MS1979:2007 turut penting bagi memastikan sistem pendawaian hospital memenuhi keperluan
keselamatan dan kecekapan tenaga bagi unit kritikal (Kamaluddin et al, 2021). Pelaksanaan standard ini
memastikan sistem sandaran hospital dapat berfungsi dengan berkesan sekiranya berlaku gangguan bekalan
elektrik.

2.4.3 Energy Management System (EMS)

Penggunaan sistem pengurusan tenaga atau Energy Management System (EMS) merupakan salah satu strategi
berkesan bagi mengelakkan gangguan bekalan elektrik yang tidak dijangka di hospital. EMS ialah platform digital
bersepadu yang memantau, mengawal dan mengoptimumkan penggunaan tenaga elektrik secara automatik
melalui penggunaan sensor, sistem pemerolehan data dan perisian analisis (Mattos, 2024). Sistem ini
membolehkan pemantauan parameter tenaga seperti penggunaan elektrik, suhu dan status peralatan secara masa
nyata serta mengenal pasti ketidakcekapan tenaga (Acrel, n.d.). Memandangkan permintaan tenaga elektrik
semakin meningkat, pengoptimuman penggunaan tenaga menjadi aspek kritikal bagi hospital bagi menjamin
bekalan yang stabil serta mengurangkan kos operasi (Sulasno, 2009). Selain itu, penggabungan EMS dengan
sumber tenaga boleh diperbaharui seperti tenaga solar dapat meningkatkan daya tahan tenaga, kelestarian serta
kawalan kendiri dalam pengurusan tenaga hospital (Fresis & Infield, 2008).

2.4.4 Kod Tindak Balas Pantas (QR) dan Pesanan Kerja

Walaupun teknologi semakin canggih, kebanyakan hospital masih menggunakan kaedah tidak konvensional
seperti dokumentasi berasaskan kertas dalam kerja-kerja penyelenggaraan fasiliti dan sistem elektrik, yang boleh
menyebabkan kehilangan data serta ketidakcekapan pengurusan. Pengurusan fasiliti hospital semasa fasa operasi
dan penyelenggaraan adalah mencabar kerana melibatkan pelbagai peralatan dan kemudahan (Lin et al,, 2014).
Oleh itu, penggunaan sistem kod tindak balas pantas (QR) dan pesanan kerja digital merupakan satu strategi yang
berkesan bagi meningkatkan kecekapan pengurusan penyelenggaraan sekali gus membolehkan penyimpanan
data yang sistematik. Tambahan juga, dengan menggunakna strategi ini dapat menyampaikan maklumat dengan
pantas dan tepat. Kaedah dokumentasi secara manual bukan sahaja meningkatkan kos dan penggunaan tenaga
kerja, malah mewujudkan jurang ketepatan data (Tladi, 2012; KEJORA, 2024). Penggunaan sistem QR dan pesanan
kerja digital juga dapat mengurangkan kelewatan pembaikan serta meningkatkan kecekapan penyelenggaraan,
sekali gus membantu mencegah gangguan bekalan tenaga elektrik di hospital (Lai et al., 2005).

2.4.5 Pengurusan Risiko dan Audit Secara Berkala

Hospital merupakan fasiliti kritikal yang memerlukan bekalan elektrik yang stabil dan berterusan bagi
memastikan operasi perkhidmatan kesihatan berjalan tanpa gangguan, khususnya untuk menyokong penggunaan
peralatan perubatan canggih (Loosemore et al., 2010; Carthey et al,, 2008). Gangguan bekalan elektrik boleh
menyebabkan kelumpuhan operasi hospital dan menjejaskan rawatan pesakit. Oleh itu, pelaksanaan pengurusan
risiko yang sistematik serta audit berkala merupakan strategi penting bagi mengenal pasti kerosakan awal dalam
sistem elektrik untuk mengelakkan berlakunya kegagalan yang lebih serius (Harrison, 1998). Pengurusan risiko
yang tidak menyeluruh boleh menyebabkan sebahagian risiko diabaikan, sekali gus meningkatkan kemungkinan
berlakunya gangguan bekalan elektrik (Daud, 2014). Tambahan juga, pengurusan risiko yang berkesan turut
membantu mengurangkan kos operasi kerana tindakan awal terhadap risiko memerlukan perbelanjaan yang lebih
rendah berbanding pembaikan selepas kegagalan berlaku, selaras dengan pendekatan pengurusan risiko
kewangan dalam organisasi moden (Lim, 2005).

3. Metodologi Kajian

Kajian ini menggunakan pendekatan penyelidikan kualitatif bagi memahami secara mendalam pengalaman,
pandangan dan pengetahuan responden berkaitan kesiapsiagaan hospital dalam menghadapi gangguan bekalan
tenaga elektrik. Pendekatan kualitatif dipilih kerana ia mampu meneroka isu yang kompleks secara lebih
terperinci serta meneliti pelbagai perspektif manusia berbanding pendekatan kuantitatif yang lebih menekankan
data berangka dan analisis statistik (Ali & Limakrisna, 2013; Lim, 2024). Pengumpulan data primer dalam kajian
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ini dilakukan melalui kaedah temu bual separa berstruktur yang dijalankan secara dalam talian menggunakan
platform Google Meet. Kaedah temu bual ini membolehkan penyelidik memperoleh maklumat yang lebih
mendalam berdasarkan pengalaman sebenar responden serta memberi ruang kepada responden untuk
menghuraikan pandangan mereka secara terperinci (Hennink et al, 2012). Selain itu, data sekunder turut
diperoleh melalui kajian literatur yang melibatkan rujukan daripada artikel jurnal, buku akademik dan sumber
ilmiah yang berkaitan bagi menyokong dapatan kajian.

Dari segi persampelan, kajian ini melibatkan empat orang responden yang terdiri daripada pengurus hospital,
pengurus fasiliti, jurutera dan juruteknik di Hospital Besar Teluk Intan yang terlibat secara langsung dalam
pengurusan sistem bekalan elektrik hospital. Pemilihan responden dilakukan menggunakan kaedah persampelan
bertujuan kerana mereka mempunyai pengalaman dan pengetahuan yang relevan dengan objektif kajian. Dalam
kajian kualitatif, saiz sampel yang kecil masih dianggap sesuai sekiranya responden yang dipilih mempunyai
maklumat yang signifikan dan berkaitan dengan kajian (Malterud et al., 2016). Data temu bual yang diperoleh
kemudiannya ditranskripsikan dan dianalisis menggunakan kaedah analisis kandungan bagi mengenal pasti tema
utama yang berkaitan dengan punca gangguan bekalan elektrik serta strategi kesiapsiagaan hospital dalam
menanganinya (Krippendorff, 2013; Duriau et al, 2007). Pendekatan ini membantu penyelidik menghasilkan
dapatan kajian yang lebih sistematik dan selaras dengan objektif penyelidikan.

4. Analisis Data dan Perbincangan

4.1 Latar Belakang Responden

Jadual 1 menunjukan latar belakang respoden dalam kajian ini. Responden kajian terdiri daripada empat individu
berpengalaman dalam pengurusan dan operasi hospital, iaitu seorang pengarah hospital dengan pengalaman
perkhidmatan selama 36 tahun dalam pengurusan dan pentadbiran hospital, seorang pengurus fasiliti dengan
pengalaman 20 tahun di Edgenta Mediserve Sdn. Bhd. yang pakar dalam penyelenggaraan dan pengurusan sistem
bangunan hospital, seorang jurutera di Jabatan Kerja Raya (JKR) dengan pengalaman 10 tahun dalam pengurusan
teknikal serta penyeliaan projek infrastruktur bangunan, dan seorang juruteknik di Edgenta Sdn. Bhd. yang
mempunyai pengalaman selama 12 tahun dalam bidang teknikal dan penyelenggaraan, yang memberikan
pendedahan langsung terhadap operasi harian serta sistem sokongan hospital.

Jadual 1 Latar Belakang Responden

Responden Organisasi Jawatan Pengalaman
(R) Bekerja
R1 Hospital Pengarah Hospital 36 tahun
R2 Edgenta Mediserve Sdn. Bhd.  Pengurus Fasiliti 20 tahun
R3 Jabatan Kerja Raya (JKR) Jurutera 10 tahun
R4 Edgenta Mediserve Sdn. Bhd. Juruteknik 12 tahun

Dua daripada empat responden adalah wakil Syarikat Edgenta Mediserve Sdn Bhd yang bertanggungjawab
terhadap penyelenggaraan sistem utiliti dan kesiapsiagaan bencana hospital, manakala seorang responden
daripada Jabatan Kerja Raya (JKR) memastikan pematuhan standard hospital. Seorang lagi responden merupakan
pihak pengurusan tertinggi hospital yang memimpin tadbir urus dan operasi keseluruhan. Walaupun mempunyai
latar belakang dan pengalaman kerja yang berbeza, kesemua responden berkongsi tanggungjawab utama untuk
memastikan sistem bekalan elektrik hospital beroperasi secara berterusan tanpa gangguan.

4.2 Pengalaman Langsung terhadap Kesiapsiagaan Hospital dalam Menghadapi
Gangguan Bekalan Elektrik

Bagi mencapai objektif kajian, penilaian terhadap pengalaman dan pengetahuan responden adalah penting bagi
memastikan mereka mempunyai kefahaman yang mencukupi berkaitan kesiapsiagaan hospital dalam menghadapi
gangguan bekalan elektrik seperti dalam Jadual 2. Responden yang berpengalaman dan berpengetahuan dapat
memahami soalan temu bual dengan baik serta memberikan respons yang berkualiti, sekali gus menghasilkan
data yang boleh dipercayai. Oleh itu, kajian ini memberi tumpuan kepada individu yang terlibat secara langsung
dalam pengurusan dan pengoperasian sistem elektrik hospital.

Penerbit
UTHM



Research in Management of Technology and Business Vol. 7 No. 1 (2026) p. 617-639 624

Jadual 2 Pengesahan Pengalaman Responden yang Terlibat dalam Pengurusan Sistem Elektrik

Isu Sistem Elektrik Responden
R1 R2 R3 R4
Terlibat dalam pengurusan sistem \ \ \
elektrik
Menyaksikan berlakunya gangguan \ \ \ \

bekalan elektrik di hospital

Temu bual dijalankan dengan responden yang mempunyai pengalaman teknikal dan praktikal bagi mendapatkan
maklumat mendalam tentang tahap kesiapsiagaan hospital, punca gangguan bekalan elektrik serta keberkesanan
sistem perkhidmatan bangunan hospital. Pendekatan ini juga bertujuan menilai kesesuaian soalan kajian serta
memperoleh data yang khusus, kontekstual dan berasaskan pengalaman sebenar. Secara keseluruhan, pendekatan
ini dijangka dapat meningkatkan kualiti dapatan kajian serta memastikan hasil penyelidikan lebih relevan dan
boleh diaplikasikan dalam situasi sebenar.

4.3 Punca Utama yang Menyumbang kepada Gangguan Bekalan Elektrik kepada
Infrastruktur Hospital

4.3.1 Isu Pendawaian Elektrik

Menurut Responden 1, kekurangan penyelenggaraan sistem pendawaian hospital menjadi punca utama
berlakunya gangguan bekalan elektrik di hospital seperti dalam Jadual 3. Kekurangan penyelenggaraan ini boleh
menyebabkan berlakunya kerosakan peralatan perubatan kerana terdedah kepada lonjakan voltan akibat
daripada gangguan bekalan elektrik.

Jadual 3 : Sistem Pendawaian Elektrik

Item Responden  Penjelasan
Sistem pendawaian elektrik R1 Kurang penyelenggaraan sistem
pendawaian elektrik
R2 Tempoh penyelenggaraan yang tidak
mematuhi jadual.
R3 Pemasangan sistem pendawaian elektrik
yang tidak patuh standard.
R4 Pemantauan kerja-kerja elektrik

daripada individu yang bertauliah.

“..kerja-kerja penyelenggaraan sistem pendawaian elektrik adalah sangat penting, lebih-lebih lagi ia berkait
rapat dengan infrastruktur kesihatan seperti hospital. Seperti yang kita tahu, infrastruktur kesihatan iaitu
hospital amat penting kerana infrastruktur ini memberikan perkhidmatan kesihatan kepada masyarakat
setempat. Jika tiada hospital, maka masyarakat akan hidup dalam keadaan yang tidak sihat kerana tiada
tempat yang boleh memberikan rawatan kepada mereka. Oleh itu kerja-kerja penyelenggaraan sistem
pendawaian elektrik di hospital amat penting. Selain itu juga, jika sistem pendawaian elektrik di hospital
tidak diselenggara dengan kerap dan betul ia boleh menyebabkan berlakunya litar pintas dan kebakaran.
Jika perkara ini terjadi, ia boleh membahayakan pesakit dan kakitangan yang ada dalam hospital ini”. -R1

Berdasarkan penyataan yang diberikan oleh Responden 1, Responden 2 menyokong pernyataan tersebut dengan
menyatakan bahawa:

“..sistem pendawaian elektrik di hospital perlu diselenggara secara berkala dan berjadual untuk mengelakkan
daripada mendedahkan risiko kepada para pesakit dan kaki tangan yang berada di hospital ini. Banyak
peralatan perubatan kritikal yang digunakan di hospital ini memerlukan tenaga elektrik yang stabil dan
berterusan. Jika sistem pendawaian elektrik di hospital ini tidak diselenggara secara berkala, maka peralatan-
peralatan tersebut akan mengalami kerosakan sekali gus akan membahayakan nyawa pesakit yang
menggunakan peralatan tersebut. Untuk mengelakkan daripada perkara tersebut berlaku, penyelanggaraan
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sistem pendawaian elektrik perlulah dijalankan sekurang-kurangnya setiap enam bulan sekali untuk ujian asas,
dan penyelenggaraan secara menyeluruh perlulah dijalankan setahun sekali.”- R2
Pandangan yang diberikan oleh Responden 3 adalah berbeza dengan Responden 1 dan Responden 2. Pandangan
yang diberikan oleh Responden 3 masih mengekalkan konsep yang sama selaras dengan idea utama berkaitan
dengan sistem pendawaian elektrik.

“..pemasangan sistem pendawaian elektrik tidak mematuhi standard yang telah ditetapkan oleh pihak
berkuasa boleh menyebabkan berlakunya gangguan bekalan tenaga elektrik di hospital. Gangguan bekalan
elektrik ini boleh terjadi disebabkan oleh penghasilan arus dan voltan yang tidak stabil dalam sistem
pendawaian hospital. Apabila penghasilan voltan tidak stabil, maka ia akan menjurus kepada berlakunya
kerugian kepada pihak hospital kerana voltan yang tidak stabil boleh menyebabkan berlakunya kerosakan
peralatan perubatan yang mempunyai harga yang mahal. Pemasangan sistem pendawaian elektrik tidak
mematuhi piawaian yang telah ditetapkan, kegagalan sistem sandaran utama hospital tidak dapat berfungsi
dengan baik. Sistem sandaran utama hospital memerlukan sistem pendawaian yang dipasang mengikut
standard piawaian untuk berfungsi dengan baik. Perkara ini adalah untuk memastikan bahawa tenaga yang
disalurkan dapat menampung kapasiti yang diperlukan oleh beban-beban tertentu. Saya berikan contoh seperti
di Hospital Batu Gajah, sistem pendawaian dan pemasangan di hospital tersebut tidak mencapai standard
piawaian dan keselamatan yang ditetapkan oleh kerana bangunan hospital tersebut telah terbina selama lebih
50 tahun.” R3

Responden 4 turut menyokong penyataan yang diberikan oleh Responden 3 berkenaan dengan keperluan
pemasangan sistem pendawaian yang mematuhi standard piawaian yang telah ditetapkan oleh pihak berkuasa.

“..pengabaian terhadap pemasangan pendawaian sistem elektrik yang betul boleh mengakibatkan berlakunya
litar pintas. Jika berlakunya litar pintas, dalam masa yang sama ia akan mendedahkan pesakit dan kakitangan
hospital kepada bahaya. Semasa kerja-kerja pemasangan dan penyelenggaraan sistem pendawaian elektrik ini
perlu dipantau oleh individu yang mempunyai sijil yang diiktiraf yang menunjukkan bahawa individu tersebut
bertauliah dalam kerja-kerja yang melibatkan pendawaian elektrik. Sebagaimana di Hospital Teluk Intan,
semasa kami menjalankan kerja-kerja pemasangan atau penyelenggaraan yang berkaitan dengan sistem elektrik
kami akan dipantau oleh pihak atasan daripada syarikat kami. Pemantauan ini dijalankan adalah bertujuan
untuk memastikan tiada sebarang kesalahan pemasangan yang boleh menyebabkan berlakunya gangguan
elektrik dan litar pintas serta untuk memastikan bahawa pemasangan sistem pendawaian elektrik tersebut patuh
terhadap standard piawaian yang telah ditetapkan.” R4

4.3.2 Isu Sistem Pengagihan Elektrik

Berdasarkan dapatan kajian yang diperoleh daripada sesi temu bual yang dijalankan bersama pihak responden,
punca yang menyumbang kepada berlakunya gangguan bekalan elektrik kepada infrastruktur hospital adalah
masalah pada sistem pengagihan elektrik seperti Jadual 4. Responden 1 berpendapat bahawa kegagalan unit
transformer memberikan impak yang sangat besar kepada perkhidmatan hospital kerana unit transformer adalah
satu komponen yang terpenting dalam sistem pengagihan tenaga elektrik. Usia transformer yang sudah tua juga
memberikan kesan kepada kefungsisan transformer itu sendiri. Tambahan juga menurut Responden 2, beliau
menyatakan bahawa:

“... kegagalan unit transformer hospital berlaku disebabkan oleh reka bentuk sistem pengagihan yang lemah.
Reka bentuk sistem yan lemah merujuk kepada rekaan sistem pengagihan elektrik semasa pembinaan hospital
dijalankan. Reka bentuk sistem pengagihan elektrik ini dikira berdasarkan keperluan tenaga terhadap beban
yang digunakan di hospital dan kebarangkalian pertambahan beban pada masa hadapan.”- R2

Jadual 4 : Masalah pada Sistem Pengagihan Elektrik

Item Responden (R) Penjelasan
Masalah pada sistem R1 Kegagalan transformer iaitu
pengagihan elektrik sistem sandaran hospital

R2 Reka bentuk sistem
pengagihan yang lemah

R3 Pengelasan beban

R4 Pengelasan beban
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Responden menyatakan bahawa reka bentuk sistem pengagihan yang lemah adalah merujuk kepada rekaan
sistem pengagihan elektrik semasa pembinaan hospital. Reka bentuk sistem pengagihan ini dipengaruhi oleh
tenaga yang diperlukan oleh beban-beban yang digunakan di hospital. Jika beban yang memerlukan tenaga
elektrik melebihi kemampuan sistem pengagihan tenaga, maka beban tersebut tidak dapat berfungsi dan sekali
gus sistem pengagihan tenaga elektrik tersbut akan rosak.

Manakala Responden 3 menyatakan bahawa:

“. pengiraan dan pengelasan beban perlu dilakukan dengan betul. Kebanyakan masalah yang timbul pada
sistem pengagihan elektrik hospital adalah kerana pengelasan beban yang tidak betul. Pengelasan beban
elektrik adalah sangat penting kerana ia dapat membantu hospital untuk menetapkan keutamaan bekalan
kuasa elektrik kepada unit-unit yang memerlukan.” - R3

Responden menyatakan bahawa pengiraan dan pengelasan beban elektrik perlu dilakukan untuk
mengelakkan daripada berlakunya gangguan bekalna elektrik. Pengelasan ini adalah bertujuan untuk membantu
hospital menetapkan keutamaan bekalan kuasa elektrik kepada unit-unit yang memerlukan ketika berlakunya
gangguan elektrik. Contoh beban kritikal yang memerlukan tenaga elektrik yang stabil dan tak terganggu adalah
sistem yang digunakan dalam bilik pembedahan dan mesin ventilator yang digunakan dalam unit ICU. Tambahan
juga Responden 4 mempunyai pandangan yang sama dengan Responden 3.

4.3.3 Pengiraan Beban Elektrik yang Tidak Tepat

Bagi memastikan sistem elektrik hospital dapat berfungsi dengan baik, pengiraan terhadap beban elektrik yang
terlibat dalam hospital perlulah tepat. Jadual 5 menunjukkan dapatan kajian, menurut pandangan yang diberikan
oleh Responden 1, pengkelasifikasi beban perlu dilakukan sebelum membuat pengiraan beban elektrik.

Jadual 5: Pengiraan Beban yang Tidak Tepat

Item Responden (R)  Penjelasan
Pengiraan beban yang tidak R1 Membuat klasifikasi beban
tepat R2 Tidak dapat menampung beban-
beban kritikal
R3 Arus elektrik yang tidak seimbang
dihasilkan
R4 Komplikasi terhadap pengiraan
beban yang tidak tepat

Pengklasifikasi beban ini adalah bertujuan untuk mengasingkan serta memberikan keutamaan penggunaan
tenaga elektrik berdasarkan tahap kepentingan operasi hospital. Tambahan juga, Pengiraan beban elektrik yang
tepat adalah untuk memastikan tenaga elektrik yang dijana dapat menampung keperluan beban-beban kritikal di
hospital. Menurut Responden 3:

“. pengiraan beban yang tidak tepat akan menyebabkan berlakunya gangguan bekalan elektrik di hospital.
Gangguan ini berlaku akibat daripada sistem elektrik hospital yang tidak dapat menampung peralatan-
peralatan kritikal yang digunakan di hospital seperti CT scan atau mesin ventilator. Pengiraan beban yang
tidak tepat menjurus kepada pemanasan konduktor yang boleh menyebabkan berlakunya kerosakan
komponen tersebut. Tambahan juga, pengiraan beban yang tidak tepat boleh menjadi punca berlakunya
penghasilan arus yang tidak seimbang.” - R3

Berdasarkan pendapat Responden 3, pengiraan beban yang tidak tepat boleh menjurus kepada penghasilan
arus tenaga elektrik yang tidak seimbang. Akibat daripada penghasilan arus yang tidak seimbang, ia akan
menjurus kepada berlakunya kerosakan peralatan perubatan yang berteknologi tinggi serta berlakunya gangguan
bekalan tenaga elektrik. Responden 2 mempunyai perspektif pandangan yang sama dengan Responden 3. Selain
itu, Responden 4 menyatakan bahawa:

“. jika berlakunya pengiraan beban yang tidak tepat, maka ia akan memberikan komplikasi yang serius
kepada sistem elektrik hospital. Selain itu, beban yang berlebihan akan berlaku jika pengiraan beban yang
dijalankan adalah lebih rendah berbanding dengan keperluan tenaga elektrik yang sebenar.” - R4

Responden menyatakan bahawa, pentingnya mengira beban elektrik di hospital. Jika beban yang dikira adalah
lebih rendah berbanding dengan keperluan tenaga elektrik yang sebenar, ia boleh menyebabkan berlakunya
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kerosakan kepada sistem elektrik hospital akibat berlakunya beban yang berlebihan. Hal ini kerana, kabel dan
peralatan elektrik yang digunakan tidak dapat menampung arus yang dialirkan melaluinya dan boleh
menyebabkan berlakunya litar pintas.

4.3.4 Penyelenggaraan Bangunan dan Pengurusan Fasiliti

Jadual 6 dibawah menunjukkan bahawa keempat-empat responden bersetuju bahawa penyelenggaraan bangunan
dan pengurusan fasilti hospital menjadi punca utama berlakunya gangguan bekalan elektrik di hospital. Keyakinan
mereka ditunjukkan dengan pandangan yang diberikan oleh mereka berkenaan dengan penyelenggaraan yang
berkesan dengan menggunakan penyelenggaraan yang terancang dan amalan terbaik yang perlu dijalankan untuk
pengurusan fasiliti hospital.

Jadual 6: Masalah pada Sistem Pengagihan Elektrik

Item Responden Penjelasan
Penyelenggaraan  bangunan R1 Penyelenggaraan terancang lebih
dan pengurusan fasiliti berkesan
R2 Penyelenggaraan terancang lebih
berkesan
R3 Amalan terbaik pengurusan fasiliti
R4 Amalan terbaik pengurusan fasiliti

Reponden 1 dan Responden 2 mempunyai pendapat yang sama berkaitan dengan penyelenggaraan
bangunan. Pandangan yang diberikan adalah berdasarkan pengalaman yang telah dilalui oleh pihak responden
sendiri.

“..penyelenggaraan bangunan ini adalah sangat penting bagi memastikan kesinambungan operasi hospital dapat
berfungsi dengan baik. Dengan menjalankan penyelenggaraan bangunan, jika ada kerosakan awal pada kabel
elektrik atau papan suis, kerosakan tersebut dapat dikesan sebelum berlakunya kegagalan besar yang boleh
mengganggu bekalan tenaga elektrik di seluruh bangunan hospital.”- R1

“.penyelenggaraan bangunan yang terancang adalah lebih berkesan kerana penyelenggaraan ini dapat
mencegah daripada berlakunya kerosakan dan kegagalan sistem yang berkaitan hingga boleh menjejaskan
perkhidmatan hospital. Jika bangunan hospital tidak diselenggara, ia boleh mendatangkan kemudaratan kepada
pihak hospital sendiri serta pesakit yang menerima rawatan di hospital tersebut akibat berlakunya litar pintas
dan kebakaran.” - R2

Responden 3 dan Responden 4 mempunyai pandangan yang lain daripada penyelenggaraan yang terancang
seperti yang telah dinyatakan oleh Responden 1 dan Responden 2. Tetapi pendapat yang diajukan oleh Responden
3 dan Responden 4 ini masih berkaitan dengan idea yang sama iaitu berkaitan dengan penyelenggaraan bangunan
dan pengurusan fasiliti.

“.untuk menyelenggara bangunan dan menguruskan fasiliti hospital, perlu menggunakan amalan
menyelenggara yang terbaik. Contoh amalan yang terbaik dalam pengurusan fasiliti adalah dengan
menjalankan penyelenggaraan pencegahan secara berjadual dan berperingkat mengikut tahap kritikal sistem
yang berkaitan. Antara sistem kritikal yang ada di hospital adalah sistem elektrik utama, transformer dan
peralatan sokongan hayat yang digunakan di unit kritikal seperti unit ICU. Amalan yan boleh digunakan adalah
menjalankan pemantauan prestasi secara bulanan, maanakala untuk menguji kefungsian secara menyeluruh
perlu dijalankan sekurang-kurangnya 6 bulan sekali.”-R4

“..penyelenggaraan yang melibatkan pengujian keselamatan dan pematuhan terhadap piawaian yang
ditetapkan perlu dilaksanakan sekurang-kurang setahun sekali. Penyelenggaraan ini adalah bertujuan untuk
memastikan sistem berada dalam keadaan yang baik.”- R3

4.3.5 Bencana Alam

Menurut pandangan Responden 1 dan Responden 3, berdasarkan Jadual 7 mereka telah menyatakan bahawa
gangguan bekalan elektrik yang pernah terjadi di bangunan Hospital Teluk Intan yang lama dimana hospital
tersebut pernah dilanda banjir akibat daripada penubuhannya yang bersebelahan dengan sungai. Menurut
pandangan Responden 1 dan Responden 3, mereka telah menyatakan bahawa gangguan bekalan elektrik yang
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pernah terjadi di bangunan Hospital Teluk Intan yang lama dimana hospital tersebut pernah dilanda banjir akibat
daripada lokasi stuktur bangunan yang bersebelahan dengan sungai.

Jadual 7: Bencana Alam

Item Responden Penjelasan

Bencana alam R1 Mempunyai pelan kecemasan yang jelas
R2 Menjalankan pemeriksaan secara berkala
R3 Mempunyai pelan kecemasan yang jelas
R4 Membuat perancangan Kkesiapsiagaan

yang mencukupi

Responden 1 dan Responden 3 berpendapat bahawa setiap hospital memerlukan plan kecemasan yang jelas
supaya dapat mengelakkan daripada situasi yang kritikal ketika berlaku gangguan bekalan elektrik ketika dilanda
bencana alam.

“..pihak hospital menjalankan latihan simulasi kepada kakitangan hospital bagi memastikan mereka
mengetahui prosedur yang perlu dijalankan ketika berlakunya bencana alam.”-R1

“..bencana alam adalah satu punca yang boleh menyebabkan berlakunya gangguan bekalan tenaga elektrik
lebih-lebih lagi bencana alam yang melibatkan banjir kilat. Jika berlakunya banjir, bencana tersebut boleh
merosakkan sistem elektrik dan dalam masa yang sama bencana tersebut akan mengundang kerugian kepada
pihak hospital kerana kerosakan peralatan perubatan yang dialami akibat banjir. Oleh itu bagi membuat
persediaan untuk menghadapi bencana yang tidak dijangka, hospital perlulah mempunyai pelan kecemasan yang
jelas dimana pelan tersebut mempunyai rancangan alternatif untuk memastikan sistem sandaran elektrik dapat
berfungsi semasa berlakunya gangguan bekalan elektrik.”- R3.

Pandangan yang diberikan oleh Responden 2 dan Responden 4 adalah berlainan dengan pendapat yang
diajukan oleh Responden 1 dan Responden 3, tetapi maklumat yang diberikan masih berkait dengan idea utama
kajian ini berkaitan dengan punca berlakunya gangguan elektrik di hospital iaitu bencana alam.

“..dengan menjalankan pemeriksaan secara berkala terhadap sistem pendawaian dan kabel elektrik.
Pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan terhadap kabel pada sistem utama untuk memastikan tiada berlakunya
sebarang kerosakan seperti penebat kabel yang haus dan sebagainya. Sebagaimana yang pernah terjadi di
bangunan lama Hospital Teluk Intan, gangguan tenaga elektrik sering terjadi akibat daripada banjir yang melanda
hospital tersebut. Salah satu faktor berlakunya banjir ini adalah kerana pembinaan hospital yang berada
bersebelahan dengan sungai, jadi apabila berlakunya hujan lebat tanpa henti air akan naik dan melimpah ke
kawasan tepi sungai. Perkara ini menyebabkan hospital tersebut mengalami kelumpuhan perkhidmatan dan
menyebabkan berlakunya kerugian yang banyak.”-R2

“..baru-baru ini kawasan Kampung Selabak Luar telah menghadapi banjir yang telah mengakibatkan penjejasan
kepada penduduk setempat. Terdapat 35 buah rumah yang telah dinaiki air. Banjir ini berlaku disebabkan oleh
hujan yang tidak berhenti dan ditambah dengan limpahan air Sungai Bidor yang menambahkan lagi keparahan
banjir dikawasan tersebut. Jarak antara kampung yang dilanda banjir itu dengan Hospital Teluk Intan lebih
kurang dalam 6 km. Sejak kejadian itu berlaku, pihak hospital mula menitik beratkan untuk menggunakan bahan
yang kalis air. Perkara ini adalah untuk membuat persediaan untuk masa hadapan dimana hospital ini berpotensi
untuk dilanda banjir kerana keadaan geografi hospital tidak jauh daripada kawasan yang dilanda banjir.” - R4

4.4 Strategi bagi Meningkatkan Sistem Sandaran Bekalan Elektrik di Hospital

4.4.1 Pemasangan Solar dan Storan Tenaga

Pembangunan sumber tenaga yang boleh diperbaharui dapat membantu dalam mengurangkan kos serta dapat
memastikan bekalan elektrik yang berterusan walaupun sedang mengalami gangguan bekalan elektrik. Jadual 8
menunjukan dapatkan kajian mengenai pemasangan solar dan storan tenaga.

Jadual 8 : Pemasangan Solar dan Storan Tenaga
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Sandaran bekalan elektrik: Responden (R) Penjelasan
solar & storan tenaga
Pembangunan sumber tenaga R1 Dapat mengurangkan risiko
boleh diperbaharui gangguan bekalan elektrik
R2 Sesuai menjadi pelengkap
sistem sandaran
R3 Satu stratrgi jangka masa
panjang
R4 Risiko  gangguan bekalan

elektrik dapat dikurangkan

Responden 1 berpendapat bahawa pembangunan tenaga solar di hospital boleh mengurangkan risiko
dalam menghadapi gangguan bekalan tenaga elektrik. Risiko ini dapat dikurangkan kerana, jika berlakunya
masalah pada sumber tenaga utama hospital masih mempunyai tenaga elektrik yang di jana oleh sistem tenaga
solar. Tenaga elektrik ini mampu menampung keperluan elektri yang dikhususkan kepada bebean kritikal
sekiranya berlaku gangguan tenaga elektrik.

“.. pembangunan tenaga solar di hospital sememangnya boleh membantu hospital untuk mengurangkan
risiko berlakunya gangguan bekalan tenaga elektrik. Risiko ini dapat dikurangkan adalah kerana dengan
membangunkan sistem solar di bangunan atau dikawasan hospital memboleh hospital mempunyai sumber
tenaga elektrik sendiri selain daripada bergantung kepada tenaga utama yang dijana melalui Tenaga Nasional
Berhad (TNB).”- R1

Responden 4 turut mempunyai pandangan yang sama dengan Responden 1 dengan menekankan keutamaan
bekalan elektrik melalui sistem solar.

“.. dengan pembangunan sumber ini juga, dapat membantu untuk menampung keperluan elektrik yang
diperlukan oleh hospital khususnya kepada beban kritikal sekiranya berlaku gangguan bekalan elektrik pada
sumber elektrik utama. Di hospital ini juga sedang membuat perancangan untuk membangunkan sistem
solar.”-R4

Tambahan juga, Responden 2 menyatakan pendapat mengenai kesesuaian tenaga solar sebagai sistem sandaran
akibat cuaca yang tidak menentu dan sekaligus mencadangkan lokasi sesuai pemasangan sistem solar di Hospital
Teluk Intan.

“. tenaga solar yang dibangunkan dihospital lebih sesuai untuk dijadikan sebagai pelengkap kepada sistem
sandaran sedia ada. Penjanaan tenaga solar bergantung sepenuhnya kepada cahaya matahari. Jika cuaca
mendung atau hujan lebat, penghasilan tenaga elektrik yang dihasilkan oleh tenaga solar tidak stabil sekali gus
tenaga ini tidak dapat memenuhi permintaan tenaga elektrik di hospital sepanjang masa. Oleh itu, hospital ini
juga sedang membuat perancangan untuk membangunkan sistem solar di kawasan lapang bersebelahan
hospital dan di atas bumbung pejalan kaki.” - R2

Responden 3 berpendapat bahawa tenaga solar lebih sesuai dijadikan pelengkap kepada sistem sandaran
sedia ada hospital dan memberi kesan baik dalam jangka masa panjang.

“.. pembangunan tenaga solar di hospital dapat mengurangkan tahap kebergantungan hospital terhadap
sumber tenaga yang utama daripada TNB. Selain itu, pembangunan tenaga solar ini juga dapat menyokong
agenda kelestarian serta menjimatkan kos operasi dan utiliti hospital. Hal ini kerana pembangunan tenaga
solar dapat mengurangkan pelepasan karbon yang boleh memberikan impak yang negatif kepada alam
sekitar. Di samping menjana tenaga elektrik, pembangunan tenaga boleh diperbaharui seperti tenaga solar
dapat menyelamatkan alam sekitar daripada berlakunya pencemaran yang boleh mengundang penyakit
kepada masyarakat setempat. Hospital ini masih membuat perancangan untuk membina sistem solar.” - R3

4.4.2 Energy Management System (EMS)

Jadual 9 menunjukan dapatkan kajian mengenai energy management system (EMS). Menurut Responden 1, EMS
memainkan peranan yang penting dalam memantau penggunaan tenaga dalam masa nyata. Pemantauan ini juga
membenarkan untuk mengesan sebarang kerosakan atau kebocoran yang ada pada bangunan dengan lebih awal.
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Responden 1 menyatakan bahawa penggunaan sistem pengurusan tenaga dapat membantu pihak hospital untuk
mengenalpasti kerosakan awal terhadap sistem elektrik serta membolehkan proses membaik pulih kerosakan
tersebut dapat dilakukan dengan kadar segera.

“. membolehkan pemantauan penggunaan tenaga dijalankan secara masa nyata; real time. Dengan
menggunakan sistem ini, pihak hospital dapat mengenalpasti sebarang ketidaknormalan yang ada pada
penggunaan tenaga seperti penghasilan arus yang tidak seimbang boleh dikesan dengan lebih awal. Tambahan
juga, hospital ini telah menggunakan sistem ini untuk menjimatkan tenaga elektrik.” - R1

Jadual 9 : Energy Management System (EMS)

Item Responden (R)  Penjelasan
Energy Management R1 Membolehkan pemantauan secara
System (EMS) masa nyata
R2 Mengurangkan  risiko  gangguan
bekalan
R3 Sistem amaran awal
R4 Boleh mengurangkan pembaziran

tenaga elektrik

Akibat daripada membaik pulih kerosakan tersebut dalam masa yang singkat, secara tidak langsung ia dapat
mengurangkan risiko berlakunya gangguan bekalan elektrik di hospital. Tambahan juga, Responden 2
menyatakan bahawa:

“. penggunaan EMS di hospital memberikan kesan yang positif kepada hospital daripada segi pengurusan risiko
berlakunya gangguan elektrik. Pengurangan risiko ini dapat dicapai daripada segi pengagihan beban elektrik
yang lebih terkawal dan seimbang. Permasalahan seperti beban yang melampau dapat dielakkan jika penggunaan
tenaga sentiasa dipantau secara berterusan di setiap zon, jabatan mahupun peralatan elektrik. Oleh kerana itu,
hospital ini telah menggunakan sistem ini.” - R2

Menurut Responden 3, penggunaan EMS berfungsi sebagai satu sistem amaran awal yang boleh mengesan
sebarang perubahan yang luar biasa walaupun kecil.

“... sistem ini boleh mengesan sebarang perubahan yang luar biasa walaupun kecil seperti ketidakstabilan voltan
atau suhu peralatan elektrik yang tidak normal boleh dikesan lebih awal melalui notifikasi dan amaran
automatik. Keupayaan sistem ini untuk mengesan perubahan ini membolehkan pihak yang bertanggungjawab
untuk mengambil tindakan pencegahan sebelum berlakunya kerosakan secara menyeluruh yang boleh
mengakibatkan gangguan bekalan elektrik di hospital” - R3

Tambahan juga, menurut Responden 4, penggunaan sistem pengurusan tenaga boleh mengurangkan
berlakunya pembaziran tenaga elektrik.

“..penggunaan sistem EMS dapat membantu dalam mengurangkan berlakunya pembaziran tenaga elektrik di
hospital kerana sistem ini berupaya untuk mengesan kerosakan kecil yang berlaku dalam sistem pendawaian
elektrik. Melalui pengesanan ini, pihak bertanggungjawab dapat segera mengambil tindakan pembaikan sebelum
kerosakan tersebut menjadi lebih parah dan serius yang boleh menyebabkan berlakunya kehilangan tenaga yang
berterusan. Begitu juga, langkah pembaikan yang diambil oleh pihak bertanggungjawab terhadap pembaikan
awal ini dapat mengelakkan daripada berlakunya peningkatan kos operasi dalam masa yang sama dapat
mengurangkan risiko berlakunya gangguan bekalan elektrik di hospital.”- R4

4.4.3 Pematuhan Terhadap Standard dan Peraturan Pembinaan

Pematuhan terhadap standard dan peraturan pembinaan oleh pihak berkuasa adalah sangat penting bagi
memastikan kelancaran operasi perkhidmatan sesebuah hospital atau bangunan. Antara standard dan peraturan
yang perlu dipatuhi adalah Peraturan 90, Akta Tenaga 1990 dan MS1979: 2007. Menurut kesemua responden
standard dan peraturan ini sangat penting untuk dipatuhi kerana standard dan peraturan ini berfungsi sebagai
garis panduan yang utama dalam pepasangan sistem elektrik hospital seperti dalam Jadual 10.
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Jadual 10 : Pematuhan Terhadap Standard dan Peraturan Pembinaan

Item Responden (R1)  Penjelasan
Pematuhan standard dan R1 Garis panduan yang utama
peraturan pembinaan
R2 Memastikan  sistem  pendawaian
hospital direka mengikut keperluan
beban
R3 Memastikan kerja pemasangan dan
penyelenggaraan sistematik
R4 Mengurangkan risiko salah pasang

sistem elektrik

“..pematuhan terhadap standard dan peraturan pembinaan dalam mereka bentuk dan pemasangan elektrik
adalah sangat penting. Standard dan peraturan pembinaan adalah satu garis panduan yang telah disediakan
oleh pihak berkuasa supaya sistem pendawaian yang dipasang dan direka dapat memenuhi piawaian
keselamatan dan tidak berlaku sebarang kesalahan semasa proses pemasangan sistem elektrik.”-R1

“.. bagi mengurangkan risiko daripada berlakunya gangguan elektrik di bangunan hospital dalam masa yang
sama untuk menjamin keselamatan pesakit dan kakitangan yang berada di dalam hospital berkenaan. Standard
dan peraturan ini juga perlu dipatuhi untuk memastikan sistem elektrik yang direka dan dipasang di hospital
tersebut mempunyai kemampuan untuk menampung beban-beban kritikal yang memerlukan tenaga elektrik
yang berterusan tanpa sebarang gangguan. Jika kegagalan elektrik berlaku, ia boleh menjurus kepada
pendedahan risiko terhadap keselamatan pesakit. Sebagai contoh di hospital ini, kami sentiasa memastikan
sistem elektrik mematuhi standard dan peraturan yang telah ditetapkan.” -R2

Responden 3 dan Responden 4 berpendapat bahawa pematuhan terhadap standard dan peraturan pembinaan
adalah salah satu strategi yang digunakan oleh hospital untuk mengelakkan daripada berlakunya gangguan
bekalan elektrik pada masa hadapan.

“... pematuhan terhadap Akta Tenaga dan kod amalan elektrik yang betul dapat membantu memastikan semua
kerja-kerja pemasangan dan penyelenggaraan sistem elektrik dapat dijalankan secara sistematik dan selamat.
Dengan adanya garis panduan yang jelas dan pematuhan terhadap garis panduan tersebut, risiko yang berlaku
akibat daripada kesilapan teknikal dapat dikurangkan. Tambahan juga pemasangan sistem elektirk yang tidak
sempurna yang boleh menyebabkan berlakunya kegagalan sistem elektrik turut dapat dikurangkan. - R3

“.. pematuhan terhadap standard dan peraturan pembinaan ini boleh meningkatkan
kebolehpercayaan bekalan elektrik hospital untuk menyokong kelangsungan operasi perkhidmatan hospital
tanpa berlaku sebarang gangguan. Hospital ini sentiasa menekankan kepatuhan terhadap standard sistem
elektrik yang telah ditetapkan oleh pihak berkuasa.” - R4.

4.4.4 Kod Tindak Balas Pantas (QR) dan Pesanan Kerja

Berdasarkan Jadual 11 menunjukkan bahawa Responden 1 dan Responden 4 berpendapat bahawa penggunaan
sistem kod tindak balas pantas (QR) dapat memudahkan kakitangan yang terlibat dalam kerja-kerja pengurusan
fasiliti untuk mendapatkan maklumat.

Jadual 11 : Kod Tindak Balas Pantas (QR) dan Pesanan Kerja

Item Responden Penjelasan
Penggunaan sistem kod tindak balas R1 Memudahkan kakitangan untuk
pantas (QR) mendapat maklumat
R2 Melaporkan kerosakan dengan segera
R3 Dapat meningkatkan kecekapan operasi
penyelenggaraan
R4 Tidak memerlukan laporan secara
manual
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“.. penggunaan sistem QR dalam kerja-kerja penyelenggaraan fasiliti dan sistem elektrik di hospital sangat
membantu kerana ia membolehkan kakitangan mengakses maklumat secara terus dan tepat mengenai
setiap peralatan yang memerlukan penyelenggaraan. Setiap peralatan mempunyai kod QR yang tersendiri,
dan apabila QR tersebut diimbas, maklumat lengkap seperti tarikh pemeriksaan terakhir, status
penyelenggaraan, serta panduan teknikal akan dipaparkan di layar telefon pintar. Semua hasil rekod kerja
dapat disimpan secara digital.”- R1

Respoden 4 menyatakan kesedaran dalam kakitangan tentang kebaikan sistem QR dan hospital dalam
a mengetengahkan sistem ini.

“.. hospital ini, kami masih tidak menggunakan sistem ini, tetapi sistem ini akan diusulkan dalam mesyuarat
yang akan datang bagi memudahkan urusan pihak pengurusan. Dengan adanya sistem QR ini, pihak
pengurusan dapat memantau status kerja penyelenggaraan secara masa nyata (real-time) serta
membolehkan kakitangan yan bertugas membuat perancangan jadual penyelenggaraan yang lebih
sistematik.” -R4.

Responden 2 menyatakan keberkesanan komunikasi dalam sistem QR. Responden 2 menyatakan hospital

masih belum mengunakan sistem ini. Manakala Responden 3 menekankan keberkesanan dalam pengurusan

dokume

n dan penyelengaraan sekiranya sistem ini digunapakai dalam hospital.

“.penggunaan pesanan kerja yang dihubungkan dengan sistem QR membolehkan kami melaporkan
sebarang kerosakan atau masalah fasiliti secara terus dan segera kepada pihak pengurusan tanpa perlu
menunggu proses manual yang panjang. Sebelum ini, laporan manual memerlukan pengisian borang,
pengesahan oleh beberapa pihak, dan penghantaran melalui beberapa saluran yang memakan masa,
sekaligus meningkatkan risiko kelewatan dalam pembaikan. Dengan sistem QR yang terintegrasi dengan
pesanan kerja, setiap laporan kerosakan dapat dihantar serta-merta, disertai maklumat lengkap seperti
lokasi peralatan, jenis kerosakan, dan tahap kritikalnya. Ini membolehkan pihak teknikal dan pengurusan
hospital membuat tindakan pembaikan dalam masa yang singkat. Tetapi di hospital ini, kami masih belum
menggunakan sistem ini.” - R2

“Saya merasakan penggunaan sistem QR dan pesanan kerja telah banyak meningkatkan kecekapan operasi
penyelenggaraan di hospita serta dapat menjimatkan kos yang diperlukan untuk mencetak borang-borang
yang diperlukan untuk mengisi maklumat berkaitan dengan kerja-kerja pemeriksaan. Dengan sistem ini,
kakitangan boleh mengakses maklumat teknikal dengan segera, termasuk spesifikasi peralatan, panduan
penyelenggaraan, dan rekod sejarah kerja sebelum ini. Ini membolehkan setiap kerja penyelenggaraan
dirancang dengan lebih teratur dan tepat. Selain itu, sistem ini membolehkan kemaskini status kerja
dilakukan secara terus selepas kerja selesai. Perkara ini dapat memastikan semua pihak berkaitan
mempunyai maklumat terkini serta dapat mengurangkan risiko kerja yang tertangguh atau terlepas
pandang. Dengan cara ini, masa yang biasanya dihabiskan untuk mencari dokumen bercetak atau
menunggu pengesahan manual dapat dijimatkan dengan sangat ketara. Kami di hospital ini masih belum
menggunakan sistem ini dalam kerja-kerja pengurusan fasiliti.” -R3

4.4.5 Pengurusan Risiko dan Audit

Dalam usaha memastikan kesinambungan operasi dan keselamatan pesakit, hospital perlu melaksanakan
strategi yang proaktif dalam menghadapi risiko gangguan bekalan elektrik. Berdasarkan temubual dengan

respo
audit

nden, salah satu pendekatan penting yang disebut ialah pengurusan risiko yang tersusun dan pelaksanaan
sistem elektrik secara berkala. Berdasarkan Jadual 12 ,Responden 1 berpendapat bahawa dengan

menjalankan audit terhadap sistem elektrik.
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“..saya melihat audit sistem elektrik sebagai satu alat pemantauan yang sangat penting dalam
memastikan sistem elektrik hospital beroperasi dengan selamat dan efisien. Bagi saya, audit yang dilakukan
secara berkala bukan sahaja berfungsi untuk mengesan masalah teknikal seperti sambungan longgar, kabel
haus atau komponen yang hampir rosak, tetapi juga berperanan sebagai mekanisme pemantauan kualiti
penyelenggaraan secara menyeluruh. Audit berkala juga bertujuan untuk memastikan bahawa semua kerja
penyelenggaraan dijalankan mengikut standard dan prosedur yang telah ditetapkan oleh pihak berkuasa,
termasuk piawaian keselamatan dan amalan terbaik industri.” - R1
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Jadual 12: Pengurusan Risiko dan Audit

Pengurusan risiko dan Responden Penjelasan
menjalankan audit secara R1 Audit sistem elektrik sebagai alat
berkala pemantauan yang penting
R2 Pengurusan risiko yang sistematik
R3 Aktiviti audit yang konsisten
R4 Menjalankan audit secara berkala

Responden 2 menekankan audit berkala membantu hospital menilai sistem pengurusan risiko serta
mitigasi dan mendalami kebarangkalian masalah dalam hospital.

“... pengurusan risiko yang sistematik sangat penting dalam memastikan hospital dapat menangani
kemungkinan berlakunya gangguan bekalan elektrik dengan lebih bersedia. Selain itu, pengurusan risiko
bukan sekadar mengenal pasti potensi masalah, tetapi juga melibatkan proses penilaian risiko secara
berkala untuk menilai setiap komponen sistem elektrik yang terdapat di hospital termasuklah sistem
penjanaan, sistem pendawaian, sistem UPS dan generator sandaran. Dengan penilaian risiko yang konsisten,
kita dapat mengenal pasti komponen-komponen yang lemah, usang atau mempunyai potensi untuk
mengalami kegagalan sebelum masalah itu benar-benar berlaku. Perkara ini memberi peluang kepada
pasukan teknikal untuk mengambil langkah pembaikan atau penyelenggaraan lebih awal.” - R2

Menurut pandangan Responden 3 dan Responden 4, dengan menjalankan aktiviti audit yang konsisten
dan berkala dapat menyumbang kepada strategi yang dijalankan oleh hospital untuk mengelakkan daripada
berlakunya gangguan bekalan elektrik.

“..pengurusan risiko bukan hanya sekadar penyediaan daftar risiko sahaja, tetapi ia perlu disertakan
dengan audit yang konsisten dan sistematik agar semua potensi masalah dalam sistem elektrik hospital
dapat dikaji semula dari masa ke masa. Audit berkala memungkinkan pihak bertanggungjawab mengesan
masalah yang jelas, tetapi dalam masa yang sama dapat memahami trend prestasi sistem elektrik secara
menyeluruh.”- R3

“.. audit secara berkala terhadap sistem elektrik, secara tidak langsung ia menyediakan satu peluang yang
lebih komprehensif untuk mengenalpasti kelemahan yang mungkin tidak dapat dilihat melalui
pemeriksaaan harian. Pemeriksaan harian biasanya hanya melibatkan semakan visual atau respons kepada
masalah yang sudah wujud, tetapi audit secara berkala membolehkan pihak bertanggungjawab melakukan
penilaian secara menyeluruh merangkumi setiap komponen kritikal sistem elektrik di hospital. Audit ini
dilakukan oleh jurutera yang bertauliah dan berpengalaman, jadi setiap aspek seperti generator sandaran,
sistem UPS, pendawaian dalaman, panel elektrik, dan juga sambungan beban kritikal akan diperiksa dengan
teliti.” - R4

5. Kesimpulan

Kajian ini memberi tumpuan kepada dua aspek utama, iaitu mengenal pasti punca gangguan bekalan elektrik di
hospital serta menganalisis strategi yang dilaksanakan bagi mengelakkan gangguan tersebut pada masa hadapan.
Objektif kajian dibangunkan berdasarkan kajian literatur dan disokong oleh dapatan temu bual bersama empat
responden berpengalaman. Berdasarkan dapatan kajian, kedua-dua objektif penyelidikan yang ditetapkan adalah
selari dengan kajian literatur, dan semua soalan temu bual berkaitan objektif telah dijawab dengan jelas oleh
responden. Analisis data mendapati bahawa punca utama gangguan bekalan elektrik di hospital merangkumi
sistem pendawaian elektrik yang tidak diselenggara secara berkala, pemasangan yang tidak mematuhi piawaian,
kelemahan dalam reka bentuk sistem pengagihan elektrik serta pengiraan beban elektrik yang tidak tepat.
Penyelenggaraan berkala terhadap sistem pendawaian elektrik hospital adalah penting bagi memastikan
sistem berfungsi dengan baik dan mengurangkan risiko gangguan bekalan elektrik. Menurut Mohd Aslah et al.
(2022), pemasangan sistem elektrik yang tepat serta penyelenggaraan berkala mampu meningkatkan
kebolehpercayaan sistem elektrik. Selain itu, penyelenggaraan dirancang dapat mengurangkan keperluan
pembaikan kecemasan dan mengelakkan kegagalan sistem yang boleh menjejaskan operasi hospital (Chudley,
1981). Kelemahan dalam reka bentuk sistem pengagihan elektrik, terutamanya apabila melibatkan rangkaian
yang semakin kompleks dan beban yang tinggi, boleh menyebabkan gangguan pada beban kritikal seperti mesin
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sokongan hayat (Yusoff, 2024). Di samping itu, bencana alam seperti banjir turut dikenal pasti sebagai ancaman
kepada sistem elektrik hospital kerana peralatan elektrik yang terdedah kepada air berisiko mengalami kerosakan
dan seterusnya menjejaskan operasi hospital (Snedaker, 2007).

Bagi menangani isu tersebut, dapatan kajian menunjukkan bahawa hospital telah melaksanakan beberapa
strategi kesiapsiagaan termasuk penggunaan Sistem Pengurusan Elektrik (Electrical Management System, EMS),
perancangan sistem sokongan dan pembangunan tenaga boleh baharu seperti solar. Strategi ini sejajar dengan
saranan World Health Organization (WHO, 2014) yang menekankan keperluan perancangan strategik dan sistem
sokongan menyeluruh bagi memastikan operasi kritikal hospital terus berjalan. Penggunaan EMS membantu
pemantauan dan pengesanan awal kerosakan sistem elektrik, sekali gus meningkatkan kebolehpercayaan sistem
dan mengurangkan risiko gangguan besar (Lee et al.,, 2024).

Kesimpulannya, kajian ini berjaya mencapai kedua-dua objektif yang ditetapkan dengan mengenal pasti punca
utama gangguan bekalan elektrik serta strategi kesiapsiagaan hospital. Dapatan kajian ini diharapkan dapat
memberi manfaat kepada pihak pengurusan hospital, syarikat konsesi, perunding kejuruteraan dan penyelidik
sebagai rujukan dalam meningkatkan kebolehpercayaan sistem elektrik hospital. Secara keseluruhan, kajian ini
menyumbang kepada pemahaman awal berkaitan kesiapsiagaan hospital dalam menghadapi gangguan bekalan
elektrik dan boleh dijadikan asas kepada kajian lanjutan pada masa hadapan.
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