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DASAR HUKUM :

KEMAMPUAN PELAKSANA KEGIATAN :

NIP. 19610818 1988121 001

1 Kemenkes RI RI No. 145/Menkes/SK/I/2007 tentang Pedoman Penanggulangan
Bencana Bidang Kesehatan.

2 Permenkes No 66 Tahun 2016 Tentang Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Rumah

1

Petugas mampu menyelamatkan pasien dan keluarga penunggu pasien dengan melindungi diri
dibawah lindungan benda keras.

Petugas mampu melakukan evakuasi secepat mungkin untuk mengurangi kecacatan dan

Sakit 2 kematian setelah gempa dirasa berhenti.
3 Keputusan Direktur Utama No. HK.00.01/1.1IV/1032/2016 tentang Kebijakan emergency Petugas mampu menempatkan pasien ketempat perawatan sementara.
Code 3
4 Keputusan Direktur Utama No. HK.02.03/1.1V/904.2/2017 tentang Pedoman Petugas mampu melakukan pemindahan perawatan ketempat perawatan yang memungkinkan.
Penanggulangan Bencana RSUP Dr Kariadi
KETERKAITAN : PERALATAN / PERLENGKAPAN :
1 SOP Area Titik Kumpul 1 Buku laporan
2 SOP Sistem Evakuasi Pasien dan Keluarga Pasien saat Terjadi Bencana / Musibah 2 Audio Publik
3 SOP Penanggulangan Musibah Massal dari Luar RSUP Dr Kariadi 3 Tandu brankard
4 Veltbed
5 Medical Tag
6 Telepon Ekstensi
7 _Emergency Kit

PERINGATAN :

PENCATATAN DAN PENDATAAN :

Apabila SOP MUSIBAH GEMPA DI DALAM RUMAH SAKIT ini tidak dilakukan dengan tepat,
maka dalam proses penanggulangan bencana tidak akan berjalan baik dan efektif

Pencatatan dan pendataan kejadian gempa menggunakan buku laporan kejadian

UNIT TERKAIT : UNIT PENGOLAH :
1. Seluruh Instalasi / Bagian / Bidang / KSM/ Tim Tim Penanggulangan Bencana RSUP Dr Kariadi
2. Bag. Umum

3. Instalasi Pemeliharaan Sarana & Sanitasi
4. Instalasi Gawat Darurat
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Pelaksana Mutu Baku
s Ketua Tim
NO Altivitas Keterangan
::;l:‘ga; Petugas Satpam{ Penanggulanga| Dokter IGD Petugas IPSS | Kelengkapan | Waktu Output 3
g n Bencana
1 Saat terjadi gempa, Segera memastikan adanya guncangan gempa dengan 1 menit
bertanya pada orang sekitar dan memperhatikan gerakan benda disekitarnya
Mengarahkan pasien untuk melindungi kepala menggunakan bantal atau dengan - Bantal dan .
2 benda disekitarnya benda yang 5 menit
bisa digunakan
a Laporkan kejadian ke satpam {ekstensi: 2025) dan ketua Tim Penanggulangan 3 Telepon 1 menit Aktivasi Code
Bencana (ekstensi 1160} tentang adanya bencana | ekstensi Yellow
Setelah gempa selesai, mengecek kondisi gedung secara cepat dengan ketentuan
a. Jika tidak terjadi keretakan/kerusakan pada struktur bangunan, maka penghuni L—l
bangunan tidak perlu dievakuasi
4 |b. Jika terdapat retakan pada dinding namun tidak sampai ke dinding paling atas 15 menit |Kondisi gedung
maka penghuni bangunan tidak perlu dievakuasi. Namun hanya mengintruksikan
untuk berlindung dibawah tindungan benda keras
c.Jika terdapat keretakan pada tiang kerangka bangunan, maka semua penghuni
bangunan harus dievakuasi menuyju titik kumpul
6 |Menerima laporan dan ditulis pada buku laporan kejadian | Buku laporan |1 menit
Aktivasi Code
7 |Mengaktifkan kode bencana internal (code Yellow) pada audio publik rumah sakit Audio Publik 11 menit | Yellow melalui
audio publik
Segera menuju lokasi gedung yang terkena gempa dan langsung bertindak selaku ¥ Koordinator
15 |pimpinan penanggulangan gempa di rumah sakit sementara dalam memimpin | I 10 menit utama
proses evakuasi
Melaporkan kejadian ke :
a. Direktur Utama | I
24 b. Direkiur Medik dan Keperawatan Alat 5 menit Tersampaikan
c. Direktur Umum dan Cperasional komunikasi kondisi darurat
d. Direktur SOV dan Operasional
e, Direktur Keuangan
25 Koordinasi dengan Kepala Instalasi Merpati untuk kebutuhan bantuan tenaga dan 10 menit Kondisi
brankard | | terkoordinasi
2 Koordinasi dengan Kepala Instalasi Rajawali, Cendrawasih dan Kutilang untuk 10 menit Kondisi
kebutuhan bantuan tenaga dan tempat tidur terkoordinasi
27 |Koordinask dengan Kepala Instalasi Rawat Intensif 10 menit Kondisi
terkoordinasi
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dan menghidupkan kembali setelah memungkinkan.
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Pelaksana Mutu Baku
NO Aktivitas Petugas Ketua Tim Keterangan
Biancet Petugas Satpam| Penanggulanga| Dokter IGD Petugas IPSS | Kelengkapan | Waktu Qutput
9 n Bencana
Koordinasi dengan Ka KSM di RSUP Dr Kariadi untuk tenaga bantuan residen dan .. |Kondisi
28 o 10 menit .
dokter spesialis terkoordinasi
29 Koordinasi dengan Kepala Instalasi Farmasi untuk kebutuhan obat dan lat 10 menit Kondisi
kesehatan terkoordinasi
Koordinasi dengan Kepala Instalasi Laundry dan CSSD untuk kebutuhan linen dan Kondisi
30 10 menit ’
alat streril terkoordinasi
31 |Koordinasi dengan Kepala Instalasi Gizi untuk kebutuhan gizi untuk korban 10 menit Hapeie)
terkoordinasi
o . . [Kondisi
32 |Koordinasi dengan Kepala Instalasi Bedah Sentral untuk kebutuhan kamar operasi ij 10 menit [ rdinasi
33 |Koordinasi dengan UTD RS untuk kebutuhan darah 10 menit [FONdIS
[———‘ terkoordinasi
8 Melaporkan kepada IPSS tentang adanya gempa sekaligus membantu petugas A
IPSS melakukan pengecekan kondisi masing-masing gedung.
13 Melakukan pemadaman listrik pada lokasi yang terdampak gempa dan sekitarnya, :: Alat kelistrikan |5 menit Mematikan

sambungan listrik

Bila diperlukan evakuasi, maka persiapkan evakuasi pasien berupa :

a. Menghitung jumlah pasien

b. Membagi pasien menurut kategori ketergantungan kepada petugas (contoh :
pasien yang bisa jalan sendir, pasien yang bisa ditolong dengan satu petugas dan

Evakuasi ke titik

5 sebagainya) Tandu brankart {20 menit kumpul

c. Bila pasien dalam keadaan sadar dan dapat berjalan sempurna, cukup

mengarahkan untuk mengikuti petunjuk jalur evakuasi menuju titik kumpul aman

d. Sertakan keluarga atau penunggu pasien untuk melakukan evakuasi pasien

i i lebi i ti - E i iti

9 Membantu proses evakuasl pada gedung berlantai lebih dari tiga atau gedung yang Tandu brankart |20 menit vakuasi ke titik

terkena dampak nyata dari gempa kumpul
10 |Segera menutup gerbang masuk dan membuka gerbang keluar bagi pengunjung ﬁ 5 menit

) . Titik kumpul

11 |Bersama dengan petugas parkir, mengosongkan area titik kumpul 10 menit A
12 |Selama proses evakuasi pos satpam tidak boleh kosong l l




AN\

0D

KEMENTERIAN KESEHATAN

DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

I RSOUP Dr. KARIAD

NAWA SOP

: MUSIBAH GEMPA DI DALAM RUMAHR SAKIT

NOMOR SOP

: HK.00.01/1.1V.1/385/2013

SuLt Mo St -
RSUP Dr. KARIADI Her TANGGAL REVIS! : 23 Januari 2019 REV 02
HALAMAN : 414 |
Pelaksana Mutu Baku
. Ketua Tim
NO Aktivitas Keterangan
::::19:?1 Petugas Satpam | Penanggulanga| Dokter IGD Petugas IPSS | Kelengkapan | Waktu Cutput g
9 n Bencana
———

13 Mencatat semua tujuan evakuasi pasien-pasien korban bencana gempa dalam RS 30 menit Data pasien yang

dan mendapat tanda tangan petugas penerima dievakuasi

L

14 Memperkirakan kondisi kelayakan gedung dan membuat rekomendasi gedung 1iam

mana yang dapat dipergunakan bagi perawat L

e

Segera tiba dilokasi membanlu proses evakuast dengan membawa gelang tanda . N
19 korban dan medical tag sebagai CM sementara Medical Tag 10 menit

Melakukan pemasangan gelang tanda korban dan melakukan labelisasi dengan Gelang medical
20 |menggunakan Medical Tag dan memberikan tindakan pertolongan terhadap | I 15 menit 9

. . tag terpasang

korban yang mengalami penurunan kondisi

Melaporkan kondisi terakhir pasien setelah tiba dititik kumpul kepada Ka Tim . . .
21 |Penanggulangan Bencana yang meliputi kebutuhan tenaga peralatan serta Calf"nan kondisi 15 menit Kon_dm terakhit

pasien pasien tercatat

ruangan

Koordinasi dengan petugas 1GD Bedah/Non Bedah guna mengevakuasi pasien F
22 |yang mengalami penurunan kondisi dan butuh tata laksana lanjutan IGD (Jumlah 15 menit

dan kondisi korban, penyebab serla kebutuhan tenaga, peralatan serta ruangan)

—

23 Setetah dinyatakan aman, maka memerintahkan pasien untuk dikembalikan ke 15 menit Pasien ke tempat

ruang semula setelah gedung dipastikan aman oleh tim teknis IPSS aman

Catatan Perubahan -
Perubahan Format




