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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.LATAR BELAKANG 

 Wilayah Negara Indonesia merupakan wilayah yang sangat rawan 

terhadap berbagai bencana dan musibah massal, baik yang disebabkan oleh 

alam maupun ulah manusia. Sebutan bahwa Negara Indonesia adalah super 

market bencana nampaknya tidak berlebihan. Di tahun 2007 sampai tahun 

2013 saja telah terjadi berbagai macam bencana, mulai dari bencana alam 

tanah longsor, banjir bandang, angin puting beliung, gempa bumi dan juga 

bencana yang diakibatkan akibat ulah manusia seperti berbagai kecelakaan 

sarana transpoprtasi serta tak ketinggalan bencana kelaparan dan bencana 

kompleks akibat konflik antar suku yang kerap terjadi belakangan ini. 

 Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya bencana ini adalah kondisi 

geografis, iklim, geologis dan faktor-faktor lain seperti keragaman sosial budaya, 

ekonomi dan situasi politik. 

 Secara geografis wilayah Indonesia merupakan negara kepulauan yang 

terletak pada pertemuan empat lempeng tektonik lapis bumi. Dari kondisi 

tersebut terjadilah bentukan-bentukan permukaan lempeng bumi. Terdapat 

tidak kurang dari 130 gunung api aktif, dan lebih dari 80 gunung api yang tidak 

aktif yang mana dapat menjadi aktif oleh karena aktifitas lempeng bumi yang 

senantiasa dinamis. Selain itu, akibat lain daripada bentukan lempengan bumi 

maka terbentuklah alirah-aliran sungai pada daerah tertentu. Terdapat lebih 

dari 5.000 sungai besar dan kecil yang juga berpotensi menimbulkan ancaman 

bencana. 

 Dari 33 propinsi yang ada di Indonesia saat ini terdapat beratus ragam 

suku dengan adat dan budaya yang akhir-akhir ini juga rawan terpecah belah 

oleh berbagai faktor permasalahan, seperti budaya, ekonomi, sosial dan politik. 

Pada tahun 2014 Indonesia menggelar pesta demokrasi pemilihan Presiden yang 

juga memiliki dampak kerawanan. 

 Sementara itu di Negara Indonesia juga terdapat 5 agama yang diakui 

negara dengan berbagai aliran/golongan yang juga berpotensi menimbulkan 

kerawanan. 

 Propinsi Jawa Tengah yang memiliki banyak gugusan gunung api aktif 

maupun tidak aktif berpotensi untuk terjadinya bencana alam gunung berapi 

yang disertai gempa vulkanik. Waduk-waduk dengan kaitannya secara langsung 

maupun tidak langsung dengan sungai-sungai besar maupun kecil yang ada di 



wilayah Jawa Tengah juga banyak yang mengalami pendangkalan yang 

berpotensi mengakibatkan banjir. 

 Kabupaten Wonogiri merupakan sebuah kota kecil di wilayah timur Jawa 

Tengah.Sebagai penyelenggaraan berbagai aktifitas kegiatan pemerintahan, 

termasuk penanganan bencana dan kejadian kejadian luar biasa. 

 Daerah Wonogiri terletak di Propinsi Jawa Tengah di bagian palig timur 

sebagai perbatasan langsung dengan Propinsi Jawa Timur dan terletak diantara 

2 kabupaten dan 2 propinsi, sebelah utara Kabupaten Karanganyar, sebelah 

selatan Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, sebelah barat Kabupaten 

Sukoharjo. 

Sementara itu RSUD dr. Sodiran Mangun Sumarso juga sering menjadi rujukan 

daerah kabupaten sekitarnya seperti Kabupaten Pacitan dll,sehingga tidak 

tertutup kemungkinan pula sebagai rujukan dari kejadian bencana atau 

kejadian luar biasa. 

RSUD dr. Sodiran Mangun Sumarso juga merupakan rumah sakit yang menjadi 

tempat rujukan bagi korban masal yang terjadi di wilayah Wonogiri dan 

sekitarnya, sebagai tempat rujukan maka diperlukan sebuah pedoman 

penanganan bencana yang mengatur kerja dan koordinasi rumah sakit untuk 

mengoptimalkan pelayanan penanggulangan musibah masal dan bencana. 

RSUD dr.Soediran Mangun Sumarso telah memiliki tim medis yang siap 

menangani bencana,namun tim medis tidak akan dapat bekerja secara optimal 

tanpa dukungan kerja dan koordinasi semua unsur yang ada di rumah 

sakit.Untuk mengatur kinerja dan koordinasi semua unsur yang ada di rumah 

sakit maka diperlukan sebuah pedoman  yang harus dipahami dan disepakati 

bersama. 

 Pengalaman terjadinya bencana gempa bumi beberapa waktu yang lalu 

yang menimpa Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta menunjukkan 

bahwa sangat diperlukannya sebuah pedoman penanganan becana dan 

pelatihan petugas untuk penanganannya. 

 

B. DEFINISI 

   Bencana adalah suatu peristiwa atau kejadian yang tidak diinginkan akan 

akan mungkin bisa terjadi sewaktu waktu dan dimana saja serta kapan saja 

yang mana kita tidak tahu,maka antisivasi dan mncegah meminimalkan resiko 

bisa ditekan dengan melakukan persiapan dan penanganan yang efisien dan 

efektif dengan pembentukan dan pembuatan panduan tata laksana penanganan 

terhadap bencana tersebut 



 Manajemen penanganan bencana di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

dituangkan dalam buku panduan yang menjelaskan tentang struktur organisasi 

untuk penanganan bencana baik internal maupun eksternal, alur respon 

bencana internal dan eksternal, uraian tugas masing-masing unit dan personal 

petugas, serta prosedur standar, data pendukung dan dokumentasi. 

 Panduan ini menyediakan kerangka penanganan bencana internal 

maupun eksternal yang kemungkinan bisa terjadi baik di internal RS maupun 

eksternal RS. Pelaksanaan penanganannya tergantung dari situasi yang ada. 

 

C. GAMBARAN BENCANA INTERNAL DAN EKSTERNAL 

1. BENCANA INTERNAL 

Bencana internal adalah bencana yang terjadi di dalam rumah sakit dan potensi 

jenis ancaman bencana (Hazard) yang mungkin terjadi di RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso adalah sebagai berikut : 

1.1. Kebakaran 

Sumber kebakaran bisa berasal dari dalam gedung bisa juga terjadi di luar 

gedung. Detail respon penanganannya ada pada bab Penanganan Bencana 

Internal Kebakaran. 

1.2. Gempa Bumi 

Lokasi kepulauan di Indonesia berada pada area lempengan bumi di bawah laut 

yang sewaktu-waktu dapat bergerak dan menghasilkan gempa tektonik, dan 

kepulauan di Indonesia memiliki banyan gunung berapi yang sangat 

memungkinkan terjadinya gempa bumi vulkanik. Dampak terjadinya gempa ini 

dapat juga terjadi di Jawa Tengah dan sekitarnya yang akan merupakan 

bencana eksternal namun bila dampak gempa pada areal bangunan di RS maka 

hal ini merupakan situasi bencana internal RS. Detail respon penanganannya 

ada pada bab Penanganan Bencana Internal Gempa Bumi. 

1.3. Kebocoran Gas 

Kebocoran gas dapat terjadi pada tabung-tabung besar gas sentral gas rumah 

sakit maupun saluran-salurannya yang dapat disebabkan karena adanya 

kerusakan/ kebocoran, kecelakaan serta sabotase. Detail respon 

penanganannya ada pada bab Penanganan Bencana Internal Kebocoran Gas. 

1.4. Ledakan Gas/Ancaman Bom 

Ledakan dapat dihasilkan dari kebocoran gas maupun karena ledakan bahan 

berbahaya yang ada di RS. Detail respon penanganannya ada pada bab 

Penanganan Bencana Internal Ledakan. 

1.5. Penyakit Menular/Pandemi 

A. Strategi Penanggulangan Pandemi 



Strategi penanggulangan sesuai dengan transmisi yang terjadi di RSUD 

dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri, dengan tujuan: 

1. Memperlambat dan menghentikan laju transmisi/penularan, dan 

menunda penyebaran penularan. Upaya yang dilakukan, namun 

tidak terbatas pada: 

a. Pembatasan dan memperketat akses keluar masuk area rumah 

sakit; 

b. Pembatasan penunggu dan pengunjung rumah sakit; 

c. Rumah sakit sebagai area wajib menggunakan masker; 

d. Skrening bagi semua pengunjung rumah sakit; 

e. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai level pelayanan 

(resiko paparan); 

f. Penerapan Protokol Kesehatan di semua kegiatan Rumah Sakit; 

g. Pelaksanaan deteksi dini (skrening) terhadap semua pasien. 

2. Menyediakan pelayanan kesehatan yang optimal untuk pasien, 

terutama kasus kritis. 

a. Rumah sakit berkomitmen melaksanakan pelayanan covid-19 

seoptimal mungkin dan memastikan pelayanan esenssial tetap 

berjalan; 

b. Penerapan skrening/triage Covid-19 di rawat jalan dan Instalasi 

Gawat Darurat; 

c. Menetapkan ruang perawatan khusus covid-19 (Ruang Isolasi/ 

terconfirm, probable maupun suspek) sesuai dengan kasus 

pasien; 

d. Pemenuhan sarana dan prasarana pelayanan covid-19 

dilaksanakan secara berkelanjutan/simultan. 

3. Meminimalkan dampak dari pandemi COVID-19 terhadap sistem 

kesehatan. 

Strategi yang komprehensif perlu disusun dalam dokumen 

Rencana Operasi (Renops) Penanggulangan COVID-19 yang 

melibatkan lintas sektor. Renops mencakup (1) Koordinasi, 

perencanaan dan monitoring; (2) komunikasi risiko (3) Surveilans, 

Tim Gerak Cepat (TGC), Analisis Risiko, Penyelidikan Epidemiologi; 

(4) Laboratorium; (5) Pengendalian Infeksi; (6) Manajemen Kasus; (7) 

Dukungan Operasional dan Logistik; (8) Keberlangsungan 

pelayanan dan sistem esensial dan memperhatikan kondisi 

transmisi di komunitas



 

Tabel 4. 1. Tujuan dan Strategi Penanggulangan berdasarkan Tingkat Penularan 

 

 TIDAK ADA KASUS KASUS SPORADIK KASUS KLASTER 

Tingkat 

Penularan 

Tidak terdapat yang 

terlaporkan 

Satu atau lebih kasus, kasus bisa 

import maupun lokal tapi belum 

terbukti adanya penularan lokal 

Dominasi penularan lokal yang 

berkaitan dengan rantai 

penyebaran 

Tujuan 

penanggulangan 

Menghentikan penularan dan 

mencegah penyebaran 

Menghentikan penularan mencegah 

penyebaran 

Menghentikan penularan mencegah 

penyebaran 

Pilar Penanggulangan 

Surveilans 

Epidemiologi dan 

Upaya Penemuan 

Kasus Secara 

Aktif 

1. Penemuan Kasus 

Secara Aktif dan isolasi. 

2. Menyiapkan menghadapi 

lonjakan kebutuhan 

pelacakan kontak 

3. Melaksanakan surveilans di 

fasilitas tertutup dan 

kelompok 

rentan 

1. Penemuan Kasus Secara Aktif dan 

isolasi, karantina kontak 

2. Melaksanakan pelacakan kontak dan 

monitoring serta karantina kontak 

3. Melaksanakan surveilans di 

fasilitas tertutup dan kelompok 

rentan 

1. Mengintensifkan Penemuan Kasus 

dan isolasi 

2. Mengintensifkan pelacakan kontak 

dan monitoring serta karantina 

kontak 

3. Melaksanakan surveilans di 

fasilitas tertutup dan kelompok 

rentan 



 

Pemeriksaan 

laboratorium 

Pemeriksaan RT-PCR untuk 

Suspek dan sampling pada 

kasus yang terdeteksi melalui 

surveilans sentinel ILI, 

SARI, dan Pneumonia. 

Pemeriksaan RT-PCR untuk Suspek 

dan sampling pada kasus yang 

terdeteksi melalui surveilans sentinel 

ILI, SARI, dan Pneumonia. 

Pemeriksaan RT-PCR untuk Suspek 

dan sampling pada kasus yang 

terdeteksi melalui surveilans sentinel 

ILI, SARI, dan Pneumonia. 

Manajemen 

Klinis 

1. Mengatur screening dan 

protokol triase pada setiap 

titik akses fasyankes 

2. Mempersiapkan pengobatan 

COVID-19 pada pasien 

terinfeksi 

3. Mengatur sistem rujukan 

COVID-19 di Rumah Sakit 

4. Mempersiapkan rumah sakit 

terhadap lonjakan kasus 

1. Menyaring dan melakukan 

triase pasien 

2. Perawatan untuk seluruh pasien 

suspek dan konfirmasi 

berdasarkan keparahan 

penyakit dan kebutuhan 

pelayanan akut 

3. Mempersiapkan rumah sakit 

terhadap lonjakan 

4. Mempersiapkan komunitas 

terhadap lonjakan 

1. Skrining dan melakukan triase 

pasien pada setiap titik akses 

fasyankes 

2. Perawatan untuk seluruh pasien 

suspek dan konfirmasi 

berdasarkan keparahan penyakit 

dan kebutuhan pelayanan akut 

3. Mengaktivasi rencana lonjakan 

fasyankes 

 

 

 

 



 

 TIDAK ADA KASUS KASUS SPORADIK KASUS KLASTER 

Pencegahan dan 

Pengendalian 

Infeksi (PPI) 

1. Melatih/ refreshment staf 

mengenai PPI dan 

pengelolaan klinis, 

khususnya untuk COVID-

19 

2. Melaksanakan strategi PPI 

untuk mencegah penularan 

di fasyankes 

3. Penggunaan APD yang 

sesuai oleh petugas yang 

merawat pasien COVID-19 

4. Mempersiapkan lonjakan 

kebutuhan fasyankes 

termasuk dukungan APD, 

ruangan isolasi, rawat intensif 

dan alat bantu pernafasan di 

RS. 

5. Reviu lonjakan 

kebutuhan fasyankes 

termasuk alat bantu 

1. Melatih/refreshment staf 

mengenai PPI dan pengelolaan 

pasien COVID-19 

2. Melaksanakan strategi PPI untuk 

mencegah penularan di fasyankes 

3. Penggunaan APD yang sesuai oleh 

petugas yang merawat pasien 

COVID-19 

4. Mempersiapkan lonjakan kebutuhan 

fasyankes, termasuk dukungan 

APD, ruangan isolasi, rawat intensif 

dan alat bantu pernafasan di RS 

serta dukungan kesehatan jiwa dan 

psikososial untuk tenaga kesehatan 

5. Reviu lonjakan kebutuhan fasyankes 

termasuk alat bantu pernapasan 

dan persediaan APD 

1. Melatih/refreshment staf mengenai 

PPI dan pengelolaan pasien 

COVID-19 

2. Melaksanakan strategi PPI 

untuk mencegah penularan di 

fasyankes 

3. Penggunaan APD yang sesuai oleh 

petugas yang merawat pasien 

COVID- 19 

4. Mempersiapkanlonjakan 

kebutuhan fasyankes, termasuk 

dukungan APD, ruangan isolasi, 

rawat intensif dan alat bantu 

pernafasan di RS serta dukungan 

kesehatan jiwa dan psikososial 

untuk tenaga kesehatan 

5. Mengadvokasi perawatan di 

rumah bagi kasus ringan apabila 

sistem pelayanan kesehatan 

sudah melebihi kapasitas 



 

 TIDAK ADA KASUS KASUS SPORADIK KASUS KLASTER 

 pernapasan, dan 

persediaan APD 

  

Pencegahan 

Penularan di 

Masyarakat 

1. Physical Distancing 

2. Kebersihan tangan 

3. Etika batuk/bersin 

4. Pemakaian masker 

5. Memastikan akses 

kebersihan tangan di area 

rumah sakit 

6. Tersedia fasilitas cuci 

tangan dengan air dan 

sabun. 

1. Physical Distancing 

2. Kebersihan tangan 

3. Etika batuk/bersin 

4. Pemakaian masker 

5. Pembatasan Aktivitas luar 

rumah 

6. Memastikan akses kebersihan 

tangan di area rumah sakit 

7. Tersedia fasilitas cuci tangan 

dengan air dan sabun 

1. Physical Distancing 

2. Kebersihan tangan 

3. Etika batuk/bersin 

4. Pemakaian masker 

5. Pembatasan Aktivitas luar rumah 

6. Memastikan akses kebersihan 

tangan di area rumah sakit 

7. Tersedia fasilitas cuci tangan 

dengan air dan sabun 



 

Pelayanan 

Kesehatan 

Esensial 

1. Mempersiapkan atau 

meninjau kapasitas rumah 

sakit dan strategi 

menghadapi lonjakan 

2. Menetapkan mekanisme 

untuk memantau pelayanan 

kesehatan esensial sedang 

berlangsung 

3. Memulai pelatihan untuk 

meningkatakan kapasitas 

petugas rumah sakit di 

daerah penting (triase, 

gawat 

darurat, dan lain- lain). 

1. Menerapkan pelayanan sesuai 

kapasitas rumah sakit dan strategi 

menghadapi lonjakan. 

2. Pastikan bahwa pelayanan gawat 

darurat 24 jam tersedia di semua 

level RS. 

3. Melakukan penilaian cepat 

kapasitas cepat. 

1. Memperkuat kapasitas 

menghadapi lonjakan 

2. Menerapkan protokol jalur rujukan 

3. Menjadwalkan pertemuan, batasi 

pengunjung, dan buat alur pasien 

dan petugas untuk memastikan 

jaga jarak 

4. Menerapkan alat dan sistem 

informasi untuk mendukung 

konsultasi jarak jauh 

5. Mengkoordinasikan dana 

tambahan untuk memastikan 

pembayaran gaji tepat waktu, 

lembur, cuti sakit dan insentif 



 

 

 

B. Indikator Penangganan dan Indikator Keberhasilan Pelayanan Covid-

19 di RSUD dr SoediranMangun Sumarso 

1. Mampu mengatasi lonjakan kasus yang mungkin timbul. 

Ukuran kunci: Jumlah kasus baru yang membutuhkan rawat inap 

lebih kecil dari perkiraan kapasitas maksimum rumah sakit dan 

tempat tidur ICU (rumah sakit dapat mengatasi rawat inap baru dan 

pemberian pelayanan kesehatan esensial lainnya). 

a. Seluruh pasien COVID-19 dapat memperoleh tatalaksana sesuai 

standar; 

b. Semua pasien bukan COVID-19 yang memiliki kondisi parah 

memperoleh tatalaksana sesuai standar; 

c. Tidak ada peningkatan kematian akibat penyakit selain COVID-

19 di rumah sakit; 

d. Sistem pelayanan kesehatan dapat mengatasi peningkatan lebih 

dari 20% kasus COVID-19; 

e. Terdapat komite/tim/koordinator PPI rumah sakit dan 

penanggung jawab PPI; 

f. Rumah sakit melakukan skrining terhadap COVID-19; 

g. Rumah sakit memiliki isolasi suspek COVID-19. 

2. Surveilans kesehatan dapat mengidentifikasi sebagian besar kasus 

dan kontak 

a. Setiap kasus baru dapat diidentifikasi, dilaporkan dan dianalisis 

kurang dari 24 jam. 

b. Penemuan kasus baru dilaporkan kepada Dinas Kesehatan 

Kabupaten/ Kota (notifikasi) sesuai dengan formulir notifikasi 

penemuan kasus COVID-19; 

c. Perkembangan situasi COVID-19 di rumah sakit dilaporkan oleh 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota kepada Dinas Kesehatan 

Provinsi dan Kementerian Kesehatan sesuai dengan formulir 

laporan harian agregat (formulir 4) melalui sistem pelaporan 

harian online sesuai pembahasan pada bagian pencatatan 

pelaporan. Laporan mencakup, jumlah suspek, umlah probable, 

jumlah konfirmasi, jumlah kematian, jumlah kontak erat, jumlah 

kasus rawat RS dan umlah kasus yang diambil spesimen. 

e. Surveilans kematian COVID-19 dilakukan di Rumah Sakit; 

f. Gugus tugas penangganan COVID-19 berfungsi dengan baik di 

berbagai tingkat administrasi; 



 

 

 

g. 90% kasus suspek diisolasi dan dilakukan pengambilan 

spesimen dalam waktu kurang dari 48 jam sejak munculnya 

gejala; 

h. Lama hasil pemeriksaan Laboratorium keluar sejak spesimen 

dikirimkan dan diterima hasilnya adalah 3 x 24 jam; 

i. >80% kasus baru dapat diidentifikasi kontak eratnya dan mulai 

dilakukan karantina dalam waktu <72 jam setelah kasus baru di 

konfirmasi; 

j. >80% kontak dari kasus baru dipantau selama 14 hari sejak 

kontak terakhir; 

k. Menggunakan sistem informasi dan manajemen data tersedia 

untuk mengelola pelacakan kontak dan data terkait lainnya 

. 

 

Gambar 4. 1. Alur Manajemen Kasus Covid-19 

 

2. BENCANA EKSTERNAL 

 Bencana eksternal adalah bencana yang terjadi di luar rumah sakit 

yang berdampak pada rumah sakit. RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

sebagai salah satu rumah sakit di kabupaten wonogiri dan juga sebagai 

rumah sakit rujukan, sangat memungkinkan untuk menerima korban 

bencana eksternal (Intra Hospital Services) maupun memberikan bantuan 

dengan mengirimkan tim kesehatan terhadap korban bencana keluar 

rumah sakit (Pra Hospital Services) di daerah wonogiri maupun di luar 

kabupaten wonogiri. Potensi bencana eksternal yang berdampak kepada 

rumah sakit adalah : Ledakan/bom, Kecelakaan transportasi, Keracunan 



 

 

 

massal, Gempa bumi, Banjir bandang, Angin puting beliung, Kebakaran, 

dan Tanah longsor  

 Apabila terjadi bencana eksternal, maka sistem penanggulangan 

bencana dii rumah sakit diaktifkan, antara lain : 

• Pusat Komando diaktifkan oleh Komandan Bencana. 

• Korban hidup dimasukkan melalui satu pintu di Instalasi Gawat 

Darurat, sedangkan korban meninggal langsung ke Instalasi atau 

kamar Pemulasaraan Jenazah. 

• Semua korban di seleksi di teras IGD. 

• Petugas keamanan bersama dengan kepolisian mengatur alur lalu 

lintas dii sekitar rumah sakit. Alur masuk serta keluar IGD akan 

diatur melalui sistem lalu lintas dalam rumah sakit dengan 

penjagaan ketat. 

• Pengunjung diarahkan ke pusat informasi kehumasan untuk 

informasi korban. 

• Petugas tambahan akan dikontak oleh masing-masing 

penanggungjawab. 

• Tidak seorangpun dari petugas dapat meninggalkan rumah sakit 

pada situasii penanganan korban bencana tanpa ijin dari Komandan 

Bencana. 

• Semua media / informasi kepada pers hanya melalui Komandan 

Rumah Sakit (Direktur) selanjutnya informasi diperoleh dari 

Komandan Bencana. Ruang pertemuan dipersiapkan untuk jumpa 

pers. 

• Form pemeriksaan; form permintaan obat, alat habis pakai dan 

kebutuhan lainnya menggunakan form yang ada. Gudang dan 

farmasi dibuka sesuaii keperluan untuk memenuhi kebutuhan 

pelayanan. 

• Pasien non disaster yang berada di IGD tetap mendapatkan 

pelayanan sesuai dengan prosedur yang berlaku. 

• Komunikasi dan informasi untuk situasi yang terbaru akan 

disampaikan pada keluarga / yang berkepentingan. 

 

KOMPONEN PANDUAN PENANGANAN BENCANA 

• Peta lokasi area berkumpul saat bencana internal. 



 

 

 

• Peta penunjuk arah evakuasi saat terjadi bencana pada tiap tempat 

aman. 

• Peta lokasi ruang perawatan pasien pasca emergency. 

• Kartu instruksi kerja. 

• Kartu identitas. 

• Disaster kit. 

 

 

  



 

 

 

BAB II 

RUANG LINGKUP DAN KETENAGAAN 

 

A. LOKASI KEJADIAN BENCANA 

         Bencana sautu keadaan yang membahayakan manusia dan 

lingkungan,bencana adalah suatu hal yang dapat terjadi dimana dan 

kapanpun juga,maka bencana yang terjadi dirumah sakit bisa terjadi di 

luar rumah sakit maupun didalam rumah sakit itu sendiri,sehingga mau 

tidak mau rumah sakit harus membuat siap untuk dapat mengantisifasi 

bencana tersebut.  

RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso telah mempersiapkan berbagai 

sumber daya guna mempersiapkan diri menghadapi bencana. Berbagai 

pelatihan untuk Sumber Daya Manusia RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso, baik pelatihan dasar (BLS/Basic Life Support) bagi pegawai non 

kesehatan dan Satuan Pengamaman RS serta pelatihan lanjutan bagi 

tenaga medis dan para medis (PPGD, ATLS, ACLS, PONEK, HDP, HDL). 

Simulasi dilakukan minimal 1 tahun sekali. 

 Sumber daya lain yang berbentuk sarana mitigasi telah dilakukan 

pengadaan seperti APAR dan Hydrant pada titik-titik tertentu di rumah 

sakit, RAMP atau jalan evakuasi darurat bagi brandkart penderita atau 

tangga darurat dengan evakuasi memakai tandu,kursi roda,digendong atau 

kain sprei serta sistem kelistrikan segmental. 

 Persiapan penerimaan korban musibah massal/bencana telah 

dipersiapkan di sekitar area IGD atau depan poliklinik rawat jalan.Prinsip 

penempatan penanganan korban masalah ini adalah tidak mengganggu 

pelayanan sehari-hari. Pada saat terjadinya musibah massal/bencana 

penempatannya korban telah diatur menurut kegawatan masing-masing 

korban,  Untuk korban label merah ditempatkan pada ruang Resusitasi 

IGD, Untuk korban label kuning ditempatkan pada ruang tunggu IGD, 

korban dengan label hijau ditempatkan di serambi gedung poliklinik rawat 

jalan, Sedangkan korban mati langsung ditempatkan pada Instalasi atau 

kamar Jenazah. 

 Persiapan lokasi untuk dibangunnya posko baik berupa tenda 

maupun pengalihan fungsi beberapa ruang sebagai posko penanganan 

bencana, diaktifkannya Posko Komando sebagai pusat aktifitas selama 

proses penanganan bencana dan proses komunikasi dengan instansi 



 

 

 

jejaring untuk proses penanganan korban di RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso juga telah diatur. 

 Pertemuan lintas program maupun lintas sektoral juga diadakan 

sertadengan institusi pemerintahan daerahJalinan ini juga diperkuat 

dengan diadakannya latihan bersama/gabungan lintas sektor dibawa 

pemerintah kota maupun swasta. 

 

B. SARANA DAN LINGKUP KERJA  

 

1. POS PENANGANAN BENCANA 

 Pengadaan pos penanganan bencana diperlukan untuk mengelola 

maupun menampung beberapa kegiatan dalam mendukung 

penanganan korban bencana sehingga penanganan dan pengelolaannya 

dapat lebih terkoordinasi dan terarah. 

 

PENGALIHAN RUANGAN SEBAGAI POSKO 

POS LOKASI 

POS KOMANDO Posko K3 dan Disaster 

POS PENGOLAH DATA Ruang Bidang Pelayanan Medik/PP 

POS INFORMASI Area selasar depan Ruang 

Pendaftaran / gedung administrasi 

POS LOGISTIK DAN DONASI Ruang Tunggu Laboratorium 

POS PENANGANAN JENAZAH Pemulasaraan Jenazah / kamar 

jenazah 

POS RELAWAN Ruang Tunggu Gedung Administrasi/ 

selasar utara laboratorium 

AREA DEKONTAMINASI Selasar barat  Gedung IGD/ Depan 

poliklinik 

POS JUMPA PERS Ruang Rapat Bidang 

Pelayanan/R.kunthi 

 

2. POS KOMANDO 

Tempat Posko K3 dan Disaster 

Fungsi : 

1. Pusat koordinasi dan komunikasi baik dengan internal maupun 

eksternal unit yang dipimpin oleh Komandan Bencana. Area ini 



 

 

 

merupakan area khusus, dimana hanya petugas tertentu yang boleh 

masuk. 

2. Wadah yang melibatkan semua unsur pimpinan pengambil keputusan 

dan mengendalikan bencana. 

3. Tempat penyimpanan disaster kit, radio komunikasi dan peta-peta yang 

diperlukan untuk koordinasi maupun pengambilan keputusan. 

 

Lingkup Kerja 

1. Pada bencana yang bersifat eksternal tetapi mengakibatkan gangguan 

infrastruktur (gangguan ekonomi), maka lingkup kerjanya adalah 

menyelesaikan masalah pelayanan medis dan upaya untuk dapat 

mengatasi masalah ekonomi dan SDM dengan melibatkan koordinasi 

dan kerjasama lintas program dan lintas sektoral. 

2. Pada bencana yang bersifat internal disaster dimana bencana terjadi 

didalam rumah sakit, maka lingkup kerjanya adalah sebatas 

menyelesaikan masalah pelayanan medis dan penunjangnya. 

3. Pemegang kendali komunikasi medik dan non medik. 

 

Fasilitas 

1. Telepon, Alat Komunikasi 

2. Komputer/Laptop 

3. Peta Area Berkumpul 

4. Peta Ruangan Perawatan Pasca Emergency 

5. Peta Instansi Pelayanan Kesehatan di Wonogiri 

6. Peta Area Hazard di Rumah Sakit 

7. White Board 

8. Meja Pertemuan 

9. Emergency Kit Medis dan Non Medis 

 

3. POS PENGOLAHAN DATA 

Tempat : Ruang Bidang Pelayanan Medik/PP 

Fungsi : 

Tempat penerimaan dan pengolahan data yang terkait dengan penanganan 

bencana. 

 

Lingkup kerja : 

1. Mengumpulkan seluruh data yang terkait dengan bencana. 



 

 

 

2. Melakukan koordinasi dengan pos-pos penanganan bencana lainnya 

dan untuk pelayanan terkait baik internal maupun eksternal. 

3. Mengolah data menjadi informasi yang terbaru untuk menunjang 

keputusan Komandan Bencana. 

4. Melakukan pengarsipan seluruh data dan informasi dalam bentuk file 

sehingga sewaktu-waktu bisa dibuka bila diperlukan. 

5. Mengirimkan data ke pusat informasi dan ke Komandan Rumah Sakit 

sebagai bahan press conference dan informasi ke pihak eksternal. 

6. Memberikan informasi data korban, data kebutuhan relawan, data 

perencanaan kebutuhan obat, alat medis, non medis, barang habis 

pakai medis/non medis, perbaikan gedung, data donatur. 

 

Fasilitas 

1. Telepon,Alat Komunikasi 

2. Komputer, internet 

3.   Alat Tulis 

 

4. POS INFORMASI 

Tempat : Area Selasar depan gedung Administrasi 

Fungsi : 

Tempat tersedianya informasi untuk data korban, data kebutuhan relawan. 

Lingkup kerja : 

1. Mengekspose hanya data korban saja, baik korban sedang dirawat, 

korban hilang, korban meninggal, hasil identifikasi jenazah, korban 

yang dievakuasi ke luar RS. 

Fasilitas 

1. Telepon (lokal, SLI) 

2. Komputer, internet 

3. Papan informasi 

4.   Alat Tulis 

 

5. POS LOGISTIK DAN DONASI 

Tempat : Ruangan Tunggu Laboratorium 

Fungsi : 

1. Menerima dan mendistribusikan semua bantuan logistik dan uang dari 

pihak luar dalam menunjang operasional penanganan bencana. 



 

 

 

2. Tempat penyimpanan sementara barang sumbangan, selanjutnya 

didistribusikan ke bagian yang bertanggung jawab. 

 

Lingkup kerja : 

1. Menerima bantuan / sumbangan logistik dan obat untuk menunjang 

pelayanan medis. 

2. Mengkoordinasikan kepada Kepala Instalasi terkait tentang sumbangan 

yang diterima. 

3. Membuat laporan penerimaan bantuan dan pendistribusiannya. 

 

Fasilitas 

1. Komputer/Laptop 

2. Buku Pencatatan dan Pelaporan 

3.   Alat Tulis,Buku 

 

6. POS PENANGANAN JENAZAH 

Tempat : Instalasi Kamar jenazah 

Fungsi : 

1. Tempat penampungan, penyimpanan korban meninggal dan atau body 

part serta proses pengeluarannya. 

2. Tempat identifikasi jenazah. 

3. Tempat penyimpanan barang bukti. 

 

Lingkup kerja : 

1. Pada eksternal disaster penekanan pada korban masuk terutama 

ketepatan data korban sehingga identifikasi lebih cepat. 

2. Menunjang pelayanan medis dalam mengungkapkan kejadian sehingga 

penanganan pelayanan medis lebih tepat (korban bencana mekanikal/ 

nuklir / biologis / kimia). 

3. Koordinasi dengan jajaran terkait (tim DVI) terutama dalam identifikasi. 

4. Menyiapkan segala hal yang terkait dengan evakuasi jenazah baik 

dalam/ luar negeri. 

5. Menjaga barang bukti. 

6. Membangun komunikasi dengan keluarga korban terkait identifikasi. 

7. Melakukan penyelesaian jenazah yang tidak ada keluarga (upacara 

pemakaman, pemusnahan jenazah yang beresiko penularan). 

8. Menyiapkan tempat penyimpanan jenazah untuk waktu lama. 



 

 

 

9. Membuat laporan yang informatif terutama pada kasus internal disaster 

yang melibatkan korban dari pasien dan petugas (untuk melihat 

gambaran proses kejadian penyelamatan oleh petugas rumah sakit 

dalam upaya mengurangi korban meninggal). 

 

Fasilitas 

1. Komputer, internet 

2. Telepon,Alat komunikasi 

3. Alat Tulis 

4. Papan informasi 

5. Tanda sebagai Identitas 

 

7. POS RELAWAN 

Tempat : Ruang Tunggu Gedung Administrasi/Selasar utara laboratorium 

Fungsi : 

1. Tempat pendaftaran dan pengaturan tenaga relawan, baik orang awam, 

awam khusus maupun tenaga profesional. 

2. Tempat informasi relawan. 

 

Lingkup kerja : 

1. Menyiapkan informasi yang dibutuhkan yang sesuai kompetensinya. 

2. Mengatur jadual kerja sesuai tempat dan waktu yang diperlukan. 

3. Menyiapkan ID card relawan. 

4. Memberikan penjelasan prosedur tetap sesuai keinginan rumah sakit. 

 

Fasilitas 

1. Komputer, telepon 

2. Radio Komunikasi, internet 

3. Buku pencatatan 

 

8.AREA DEKONTAMINASI 

 Adalah area/tempat untuk membersihkan korban dari kontaminasi 

bahan-bahan yang bersifat iritasi. Area ini berlokasi di selasar sebelah 

timur IGD dan diperuntukkan bagi korban terkontaminasi bahan kimia dan 

atau biologis. Area dekontaminasi yang dimiliki rumah sakit ditujukan 

untuk melaksanakan dekontaminasi sekunder, sehingga upaya 

dekontaminasi primer diasumsikan telah dilaksanakan di tempat kejadian. 



 

 

 

 

9. ALUR EVAKUASI PASIEN PADA BENCANA 

Alur evakuasi korban bencana baik internal maupun eksternal selanjutnya 

akan dibuat berdasarkan jenis bencana serta kegawatan masing-masing 

korban . 

 

10. PENGOSONGAN RUANGAN 

Pada keadaan bencana baik internal maupun eksternal, setelah melalui 

alur evakuasi yang aman menuju IGD, selanjutnya dilakukan penanganan 

emergency korban di IGD sesuai labelisasinya, maka ruang perawatan 

untuk melokalisasi korban yang ada diarahkan ke Ruang Mawar serta 

ruangan yang akan menerima pasien adalah : 

RUANGAN YANG DIKOSONGKAN PEMINDAHAN PASIEN KE 

RUANGAN 

1.  Mawar 1.  Anyelir 

2.  Cempaka 2.  Dahlia 

3.  Loby / Selasar  Poli Rawat 

Jalan 

  

 

Bilamana ruangan masih dirasakan kurang memadai, maka Komandan 

Bencana mendayagunakan Ruangan dan Aula RS, atau koordinasi dengan 

Dinkes untuk mendirikan RS Lapangan disesuaikan dengan tipe bencana. 

 

  



 

 

 

11. AKTIFASI SISTEM BENCANA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

INFORMASI KEADAAN BENCANA 

KOMANDAN BENCANA 

TIM PENANGGULANGAN BENCANA 
MELAKUKAN PENILAIAN TEMPAT KEJADIAN 

TIDAK PERLU DIAKTIFKAN 
PENANGGULANGAN 

BENCANA 

AKTIFKAN SISTEM 
PENANGGULANGAN 

BENCANA 

AKTIFKAN POSKO 
PENANGGULANGAN 

BENCANA 

EVALUASI PROSES 
PENANGGULANGAN YANG 

SUDAH DILAKUKAN 



 

 

 

12. AREA BERKUMPUL (TITIK AMAN BERKUMPUL) 

 Area tempat berkumpul (titik aman berkumpul) saat terjadinya 

bencana internal bagi pasien, petugas dan pengunjung / keluarga pasien, 

serta tempat untuk melaksanakan triage korban. 

WILAYAH 

SEKITAR RS 

AREA TERBUKA / PARKIR 

AREA BARAT TEMPAT PARKIR/BARAT R. AMARALIS, R. ASTER, R.  

BUOGENVIL ,CSSD, LOUNDRY, R. ANYELIR, R. ICU, R. MAWAR, 

R. TERATAI, R. ANGGREK, TITIK KUMPUL 3 

AREA TIMUR TEMPAT PARKIR TIMUR BARAT MASJID : R. DAHLIA , R. ASOKA, 

R. CEMPAKA, R. MELATI, R. HEMODALISA, IBS, DAPUR, GIZI, 

IPSRS, G.FARMASI, TITIK KUMPUL 4 

AREA DEPAN TEMPAT PARKIR DEPAN POLIKLINIK dan SAMPING IGD TITIK 

KUMPUL 1 DAN 2 : RADIOLOGI, LABORAT, MANAJEMEN, 

FARMASI, POLIKLINIK, IGD, REKAM MEDIS, BPJS,BPD CAPEM. 

 

 

  



 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

POLIKLINIK 3 LANTAI 

R. 
KOMITE 

KEP. 

RUANG MAWAR A 

RUANG MAWAR B 

IGD 

INSTANSI RAWAT INAP DAN RAWAT JALAN 

KOMITE MED 

RUANG ANYELIR KLS 3 

RUANG ANYELIR KLS 1 

CSSD 

G. 
LAUNDRY 

RUANG GIZI 

RUANG DAPUR 

IPRS 

RUANG DAHLIA 

RUANG DAHLIA 

G. 
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13.GARIS KOMUNIKASI 

Garis komunikasi yang dilaksanakan pada situasi bencana adalah : 

1. Aktivasi Sistem Penanganan Bencana RS. 

2. Mobilisasi tim medik. 

3. Mobilisasi tim manajemen. 

4. Aktifasi Pos Komando. 

5. Penggunaan media komunikasi yang ada, yaitu radio medik, HT, 

Informasi RS. 

6. Peran dan tanggung jawab inti pada kartu instruksi kerja, yang 

dilaksanakan oleh tiap orang sewaktu-waktu sesuai jabatannya. 

7. Tetap memberikan informasi yang up to date yang telah disetujui oleh 

Komando Rumah Sakit. 

Agar tim penanggulangan bencana dikenal oleh unit internal maupun 

eksternal, maka semua yang terlibat langsung memakai identitas berupa 

rompi warna orange untuk personal sbb : 

1. Komandan RS 

2. Komandan Bencana 

3. Ketua Medical Support 

4. Ketua Management Support 

5. Tim Medis 

6. Ketua Pos 

7. Ketua Tim di bawah manajemen support 

 

C. PENGATURAN LALU LINTAS 

a. Bencana Eksternal 

     Pengaturan lalu lintas pada bencana eksternal dilakukan sebagai 

berikut : 

1. Kendaraan korban baik lintas program maupun lintas sektor terkait, 

masuk melalui pintu masuk sebelah timur Rumah Sakit dan keluar 

melalui pintu keluar RS dengan pengaturan lalu lintas ketat oleh 

petugas keamanan dan petugas Kepolisian. 

2. Pintu masuk dibuka dan dijaga oleh Satpam rumah sakit 

bekerjasama dengan Kepolisian, untuk kemudian diarahkan menuju 

IGD. 

3. Lapangan parkir IGD harus dikondisikan sedemikian rupa sehingga 

alur lalu lintas keluar masuk IGD sangat lancar untuk kepentingan 

evakuasi korban ke dalam RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 



 

 

 

maupun keluar RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso jika terjadi over 

load pelayanan. 

4. Di ruang tunggu IGD petugas Satpam dibantu  tenaga non medis  

mengosongkan area dan mempersiapkan penampungan korban label 

kuning. 

5. Di teras triage petugas Satpam dan Kepolisian membantu petugas 

medis dan paramedis untuk mengatur ketertiban dan kelancaran 

proses penurunan korban dari kendaraan, serta mengarahkan 

kendaraan untuk ke luar rumah sakit. 

6. Korban diterima oleh tim medis yang ada di teras IGD, untuk 

selanjutnya dilakukan pemilahan (triase) menurut kegawatan dengan 

sistem labelisasi. 

7. Korban diterima oleh tim medis yang ada di IGD, untuk selanjutnya 

dilakukan pertolongan korban menurut labelisasi masing-masing 

korban. 

8. Kendaraan pengangkut pasien gawat darurat yang bukan korban 

bencana, tetap mendapatkan pelayanan yang sama. 

9. Kendaraan pengunjung masuk melalui pintu yang telah ditentukan. 

 

b. Bencana Internal 

 Pengaturan lalu lintas pada bencana internal dilakukan sesuai 

dengan lokasi bencana. Seluruh kendaraan tidak diijinkan memasuki 

area rumah sakit, kecuali kendaraan Pemadam Kebakaran, Ambulance 

dan Polisi. Pengaturan kendaraan keluar masuk rumah sakit selanjutnya 

diatur sebagai berikut : 

AREA BENCANA AKSES MASUK AKSES KELUAR 

BARAT Pintu Utama sebelah 

barat 

Pintu Keluar Barat 

TIMUR Pintu masuk ke masjid Pintu Keluar dari 

masjid 

BELAKANG/LAHAN 

TERBUKA 

Pintu masuk km jenazah Pintu Keluar belakang 

DEPAN Pintu masuk Sebelah 

timur 

Pintu Keluar Barat 

 

 

 



 

 

 

D. PERAN INSTANSI JEJARING 

 Saat terjadinya musibah massal atau bencana, suatu rumah sakit 

diharapkan mampu menyelenggarakan pelayanan dan mengatasi semua 

perkembangan kondisi yang timbul dengan pertolongan korban baik, 

ketersediaan peralatan medik atau masalah teknis lainnya dengan 

memperhatikan respon time seminimal mungkin sehingga pelayanan dapat 

diberikan dengan sebaik-baiknya, serta demi mengurangi adanya korban 

cacat atau meninggal. Sangatlah tidak mungkin jika semua hal tersebut 

dibebankan kepada hanya pada RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso, 

sehingga sangatlah penting untuk mengembangkan kerjasama dengan 

instansi dan rumah sakit jejaring sebagai upaya memperluas dan 

meningkatkan peran aktif lintas program maupun lintas sektor (instansi 

jejaring) untuk bersama-sama memberikan bantuan sesuai dengan 

kemampuan masing-masing. Instansi jejaring yang diharapkan perannya 

pada situsai bencana, antara lain : 

1. Dinas Pemadam Kebakaran : Bantuan Pemadam Kebakaran diperlukan 

apabila bencana kebakaran yang terjadi dalam RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso tidak dapat diatasi dengan hanya memakai APAR 

(Alat Pemadam Api Ringan) yang ada. Kepala panitia K3/SATPAM 

rumah sakit menghubungi no. telp.(0273)322013 untuk meminta 

bantuan petugas dari Dinas Pemadam Kebakaran. Selain untuk tujuan 

memadamkan api, membantu proses evakuasi korban dan 

melaksanakan dekontaminasi primer. 

2. Palang Merah Indonesia : PMI diperlukan dalam rangka membantu 

proses pemilahan korban dan evakuasi, serta penggunaan fasilitas yang 

dimilikinya. 

3. Kepolisian : Pengaturan keamanan, ketertiban dan lalu lintas menuju 

dan keluar RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso, khususnya akses 

menuju ke IGD dan keluar RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso pada 

saat kejadian bencana. 

4. Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) : Kejadian bencana 

dikoordinasikan kepada BPBD Kabupaten Wonogiri sebagai upaya 

antisipasi diperlukannya bantuan logistik, makanan, dsb. 

5. PLN : Kejadian bencana memerlukan penambahan daya listrik 

termasuk penambahan titik sambungan listrik di unit-unit yang 

diperlukan agar pelayanan yang diberikan tetap optimal. 



 

 

 

6. TELKOM : Tambahan sambungan telepon dan bantuan sambungan 

telepon internasional bebas biaya sangat diperlukan pada saat kejadian 

bencana, terutama untuk membantu korban/keluarga warga negara 

asing yang ingin berhubungan dengan negaranya. Sambungan telepon 

diperlukan juga untuk membuka akses internet guna memberikan 

informasi tentang bencana yang terjadi. 

7. PDAM : Kontinuitas pengadaan air bersih sangat diperlukan untuk 

operasional penanganan korban. 

8. Dinas Pertamanan : Membantu pengadaan air bersih dengan 

memanfaatkan mobil tangki yang dimiliki. 

9. Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri : Laporan kepada Dinas 

Kesehatan Kabupaten Wonogiri menjadi prioritas pertama pada saat 

bencana. Hal ini menjadi jembatan bagi diupayakannya mobilisasi 

bantuan baik dari Dinas Kesehatan Kabupaten melalui Pusat 

Penanggulangan Krisis Regional (PPKR) Semarang maupun dari instansi 

terkait, khususnya Pemda dan Instansi kesehatan jejaring lainnya. 

10. Rumah Sakit Mitra/Rujukan  : Pada situasi korban yang sangat besar 

dimana RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso tidak mampu 

menampung untuk penanganannya, maka kerjasama penanganan 

dengan rumah sakit lain sangat diperlukan. Oleh karena itu perlu 

diinformasikan upaya meminta bantuan kepada rumah sakit lain yang 

menjadi rumah sakit Mitra/Rujukan RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso. Rumah sakit yang merupakan Mitra/Rujukan untuk 

penanganan bencana adalah Rumah Sakit yang ada di Wilayah 

Wonogiri dan sekitarnya. 

11. SAR : Tim SAR Daerah Wonogiri serta SAR POLRES Wonogiri sangat 

diperlukan untuk membantu proses evakuasi dalam penanganan 

bencana. 

12. Institusi Pendidikan Kesehatan : Pada situasi korban yang sangat besar 

dimana RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso tidak mampu 

menampung untuk penanganannya, maka kerjasama bantuan tenaga 

relawan untuk membantu penanganan bencana sangat diperlukan. 

 

  



 

 

 

BAB III 

TATA LAKSANA BENCANA DI RUMAH SAKIT 

 

Pada situasi bencana aspek koordinasi dan kolaborasi diperlukan untuk 

mengatur proses pelayanan terhadap korban dan mengatur unsur 

penunjang yang mendukung proses pelayanan sehingga dapat berjalan 

sebagaimana mestinya. Penanganan bencana di rumah sakit pada sistem 

penanganan bencana adalah sebagai berikut : 

 

A.BENCANA EKSTERNAL 

1. PENANGANAN KORBAN 

 Proses penanganan yang diberikan kepada korban dilakukan 

secepatnya untuk mencegah resiko kecacatan atau kematian, dimulai sejak 

di lokasi kejadian (triase satu), area berkumpul (collecting area) untuk 

proses evakuasi/transportasi ke IGD (triase dua) dan area teras IGD (triase 

tiga) atau R.loby Instalasi rawat jalan Lt.1 

Kegiatan definitif dimulai sejak korban tiba di IGD. 

Penanggung jawab : Ketua Tim Medical Support 

Tempat : Lokasi kejadian / area berkumpul / teras IGD tempat 

perawatan definitif 

Prosedur : 

Di lapangan : Tim Pra Hospital 

1. Berangkat ke lokasi kejadian harus bersama dengan tim, minimal 

dua orang. 

2. Menilai situasi sekitar (Rapid Health Assasment) dan segera laporkan 

kembali kepada RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso. 

3. Berkoordinasi lapangan dengan petugas lain di lapangan pada awal 

kejadian (POLISI, SAR, PLN atau dinas lain yang lebih berkompeten). 

4. Setelah lokasi dinyatakan aman oleh pihak yang lebih berkompeten, 

segera lakukan triage lapangan (triase satu) sesuai dengan berat 

ringannya kasus (Hijau, Kuning, Merah atau hitam). 

5. Menentukan prioritas penanganan. 

6. Evakuasi korban ke tempat yang lebih aman. 

7. Lakukan stabilisasi sesuai kasus yang dialami. 

8. Lakukan triase evakuasi (triase dua) sesuai perkembangan kondisi 

korban selama di tempat collecting area untuk menentukan prioritas 

transportasi korban ke IGD. 



 

 

 

Di rumah sakit (IGD) : Tim Intra Hospital 

1. Lakukan triage rumah sakit (triase tiga) oleh tim medik. 

2. Penempata korban sesuai hasil triage. 

3. Lakukan stabilisasi korban. 

4. Berikan tindakan definitif sesuai dengan kegawatan dan situasi yang 

ada (Merah, Kuning, Hijau atau Hitam). 

5. Perawatan lanjutan sesuai dengan jenis kasus (OK, ICU, ruang 

perawatan atau kamar jenazah). 

6. Lakukan rujukan bila diperlukan baik karena pertimbangan medis 

maupun tempat perawatan ataupun peralatan 

 

2. PENGELOLAAN BARANG MILIK KORBAN 

 Barang milik korban hidup baik berupa pakaian, perhiasan, 

dokumen, dll ditempatkan secara khusus untuk mencegah barang tersebut 

hilang maupun tertukar. Sedangkan barang milik korban meninggal, 

setelah didokumentasi oleh koordinator tim medis/petugas, selanjutnya 

diserahkan ke pihak kepolisian yang bertugas  

Tempat  :  Ruang Staf IGD 

Penanggungjawab :  Ketua Tim Logistik 

Prosedur  : 

1. Catat barang yang dilepaskan dari korban atau dibawa oleh korban. 

2. Bila ada keluarga maka barang tersebut diserahkan kepada keluarga 

korban dengan menandatangani form catatan. 

3. Tempatkan barang milik korban pada kantong plastik dan disimpan 

di lemari/ locker terkunci. 

4. Bila sudah 1 minggu barang milik korban belum diambil baik oleh 

pasien sendiri maupun keluarganya maka barang-barang tersebut 

diserahkan kepada Ka Sub Bag Humas dengan menandatangani 

dokumen serah terima, selanjutnya Ka Sub Bag Humas 

menghubungi pasien maupun keluarganya. Apabila dalam waktu 1 

bulan barang belum diambil, maka barang tersebut diserahkan oleh 

Ka Sub Bag Humas ke Polres Wonogiri. 

 

3. PENGOSONGAN RUANGAN DAN PEMINDAHAN PASIEN 

 Pada situasi bencana maka ruangan perawatan tertentu harus 

dikosongkan untuk menampung sejumlah korban dan pasien-pasien di 



 

 

 

ruangan tersebut harus dipindahkan ke ruangan yang sudah ditentukan 

(lihat bahasan pengosongan ruangan). 

Tempat  :  Ruang Mawar 

Penanggungjawab : Kepala Bidang Keperawatan 

Prosedur  : 

1. Kepala Bidang Keperawatan menginstruksikan ke ruangan yang 

dimaksud untuk mengosongkan ruangan. 

2. Kepala Ruangan berkoordinasi ke kepala ruangan lain untuk 

memidahkan pasiennya. 

3. Kepala Ruangan dan Wakil serta Perawat Primer menjelaskan pada 

pasien / keluarganya alasan pengosongan ruangan. 

4. Kepala Ruangan mencatat ruangan-ruangan tempat tujuan pasien 

pindah dan meingstruksikan petugas billig untuk melakukan mutasi 

pada system billing. 

5. Kepala Ruangan melaporkan proses pengosongan ruangan kepada  

Kepala Bidang Keperawatan. 

 

4. PENGELOLAAN MAKANAN KORBAN DAN PETUGAS 

 Makanan untuk pasien dan petugas, persiapan dan distribusinya 

dikoordinir oleh Instalasi Gizi sesuai dengan permintaan tertulis yang 

disampaikan oleh Kepala Ruangan maupun penanggungjawab pos. 

Makanan yang dipersiapkan dengan memperhitungkan sejumlah makanan 

cadangan untuk antisipasi kedatangan korban baru maupun petugas 

baru/relawan. 

Tempat  :  Instalasi Gizi dan Posko Donasi (Makanan) 

Penanggungjawab :  Kepala Instalasi Gizi 

Prosedur  : 

1. Instalasi Gizi mengkoordinasikan jumlah korban dan petugas yang 

ada ke ruangan/posko sebelum mempersiapkan makanan pada 

setiap waktu makan. 

2. Instalasi Gizi mengumpulkan semua permintaan makanan dari 

ruangan/posko. 

3. Instalasi mengkoordinir persiapan makanan dan berkolaborasi 

dengan posko donasi makanan untuk mengetahui jumlah donasi 

makanan yang akan/dapat didistribusikan. 

 

 



 

 

 

5. PENGELOLAAN TENAGA RUMAH SAKIT 

 Pengaturan jumlah dan kualifkasi tenaga yang diperlukan saat 

penanganan bencana. Tenaga yang dimaksud adalah SDM rumah sakit 

yang harus disiagakan serta pengelolaannya saat situasi bencana. 

Tempat  :  Bagian Umum 

Penanggungjawab :  Kepala Tim SDM 

Prosedur   : 

1. Kepala Bagian Umum menginstruksikan Bidang / Bagian / Instalasi 

yang terkait untuk kesiapan tenaga. 

2. Koordinasi dengan pihak lain bila diperlukan tenaga tambahan / 

volunteer dari luar RS. 

3. Dokumentasikan semua staf yang bertugas untuk setiap shift. 

 

6. PENGENDALIAN KORBAN BENCANA DAN PENGUNJUNG 

 Pada situasi bencana internal maka pengunjung yang saat itu berada 

di RS ditertibkan dan diarahkan pada tempat berkumpul yang ditentukan. 

Demikian pula korban diarahkan untuk dikumpulkan pada ruangan/area 

tempat berkumpul yang ditentukan. 

Tempat / area berkumpul :  Lihat pembahasan ruangan dan area 

berkumpul terbuka 

Penanggungjawab  :  Kepala SATPAM 

Prosedur   : 

1. Umumkan kejadian dan loksai bencana melalui speaker dan 

informasikan agar korban dipindahkan dan diarahkan ke area yang 

ditentukan. 

2. Perintahkan Kepala Ruangan terkait untuk memindahkan korban. 

3. Koordinir proses pemindahan dan alur pengunjung ke area 

dimaksud. 

 

7. KOORDINASI DENGAN INSTANSI LAIN 

 Diperlukannya bantuan dari instansi lain untuk menanggulangi 

bencana maupun efek dari bencana yang ada. Bantuan ini diperlukan 

sesuai dengan jenis bencana yang terjadi. Instansi terkait yang dimaksud 

adalah BPBD (Badan Penanggulangan Bencana Daerah Wonogiri), Dinas 

Kesehatan Kabupaten, Kepolisian, Dinas Pemadam Kebakaran, SAR, 

PDAM, PLN, TELKOM, PMI, dan RS Mitra/Rujukan, Institusi Pendidikan 

Kesehatan. 



 

 

 

 

Tempat  :  Pos Komando 

Penanggungjawab :  Komandan RS 

Prosedur 

1. Koordinir persiapan rapat koordinasi dan komunikasikan kejadian 

yang sedang dialami serta bantuan yang diperlukan. 

2. Hubungan instansi terkait untuk meminta bantuan sesuai 

kebutuhan. 

3. Bantuan instansi terkait dapat diminta kepada Pemerintah 

Kabupaten dan Pusat, termasuk lembaga / instansi / militer / polisi 

dan atau organisasi profesi. 

 

8. PENGELOLAAN OBAT DAN BAHAN / ALAT HABIS PAKAI 

 Penyediaan obat dan bahan / alat habis pakai dalam situasi bencana 

merupakan salah satu unsur penunjang yang sangat penting dalam 

pelayanan kesehatan, oleh karena itu diperlukan adanya persediaan obat 

dan bahan / alat habis pakai sebagai penunjang pelayanan korban. 

Tempat  :  Instalasi Farmasi 

Penanggungjawab :  Kepala Instalasi Farmasi 

Prosedur   : 

1. Menyiapkan persediaan obat dan bahan / alat habis pakai untuk 

keperluan penanganan korban bencana. 

2. Distribusikan jumlah dan jenis obat dan bahan / alat habis pakai 

sesuai dengan permintaan unit pelayanan. 

3. Membuat permintaan bantuan apabila perkiraan jumlah dan jenis 

obat dan bahan/alat habis pakai tidak mencukupi kepada Dinas 

Kesehatan Kabupaten dan atau Kementerian Kesehatan RI. 

4. Bantuan obat dan bahan / alat habis pakai kepada LSM / lembaga 

donor adalah pilihan terakhir, namun apabila ada yang berminat 

tanpa ada permintaan, buatkan kriteria dan persyaratannya. 

5. Siapkan tempat penyimpanan yang memadai dan memenuhi 

persyaratan penyimpanan obat dan bahan / alat habis pakai. 

6. Buatkan pencatatan dan pelaporan harian. 

7. Lakukan pemusnahan / koordinasikan ke pihak terkait apabila telah 

kadaluwarsa dan atau tidak diperlukan sesuai dengan persyaratan. 

 

 



 

 

 

9. PENGELOLAAN VOLUNTEER (RELAWAN) 

 Keberadaan relawan sangat diperlukan pada situasi bencana, 

individu/ kelompok organisasi yang berniat turut memberikan bantuan 

sebaiknya dicatat dan diregistrasi secara baik oleh Bagian SDM untuk 

selanjutnya diikutsertakan dalam membantu proses pelayanan sesuai 

dengan jenis ketenagaan yang dibutuhkan. 

Tempat  :  Pos Relawan 

Penanggungjawab :  Kepala Tim SDM 

Prosedur  : 

1. Lakukan rapid assessment untuk dapat mengetahui jenis dan jumlah 

tenaga yang diperlukan. 

2. Umumkan kualifikasi dan jumlah tenaga yang diperlukan. 

3. Lakukan seleksi secara ketat terhadap identitas, keahlian dan 

ketrampilan yang dimiliki dan pastikan bahwa identitas tersebut 

benar (identitas organisasi profesi). 

4. Dokumentasikan seluruh data relawan. 

5. Buatkan tanda pengenal resmi / name tag. 

6. Informasikan tugas dan kewajibannya. 

7. Antarkan dan perkenalkan pada tempat tugasnya. 

8. Pastikan relawan tersebut terdaftar pada daftar jaga ruangan / unit 

dimaksud. 

9. Buatkan absensi kehadirannya setiap shift / hari. 

10. Siapkan penghargaan / sertifikat setelah selesai melaksanakan 

tugas. 

 

10. PENGELOLAAN KESEHATAN LINGKUNGAN 

 Kesehatan lingkungan tetap dijaga pada situasi apapun termasuk 

situasi bencana untuk mencegah terjadinya pencemaran maupun dampak 

dari bencana. 

Tempat  :  Lingkungan Rumah Sakit 

Penanggungjawab :  Kepala Instalasi Sanitasi, Laundry dan Pemulasaraan 

Jenazah 

Prosedur  : 

1. Pastikan sistem pembuangan dan pemusnahan sampah dan limbah 

medis dan non medis sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

2. Catat dan laporkan pemakaian bahan bakar dan jumlah sampah 

medis yang dibakar serta kualitas hasilnya. 



 

 

 

3. Kontrol seluruh pipa dan alat yang dipakai untuk pengolahan 

sampah dan limbah agar tidak terjadi pencemaran lingkungan. 

4. Koordinasikan kebersihan ruangan dan pemisahan sampah medis 

dan sampah umum dengan petugas ruangan. 

 

11. PENGELOLAAN DONASI 

 Pada keadaan bencana rumah sakit membutuhkan bantuan 

tambahan baik berupa obat, bahan / alat habis pakai, makanan, alat medis 

/ non medis, makanan maupun financial. 

Tempat  :  Pos Donasi 

Penanggungjawab :  Kepala Tim Logistik 

Prosedur  : 

1. Catat semua asal, jumlah dan jenis donasi yang masuk baik berupa 

obat, makanan, barang dan uang maupun jasa. 

2. Catat tanggal kadaluarsa. 

3. Distribusikan donasi yang ada kepada pos-pos yang 

bertanggungjawab : 

a. Obat dan bahan / alat habis pakai ke Kepala Instalasi Farmasi. 

b. Makanan / minuman ke Kepala Instalasi Gizi. 

c. Barang medis / non medis ke Kepala Sub Bagian Rumah Tangga 

dan Perlengkapan 

d. Uang ke Kepala Bagian Keuangan 

4. Laporkan rekapitulasi jumlah dan jenis donasi (yang masuk, yang 

didistribusikan dan sisanya) kepada Pos Komando. 

5. Sumbangan yang ditujukan langsung kepada korban akan difasilitasi 

oleh Kepala Ruangan atas sepengetahuan Ketua Manajemen Support. 

 

12. PENGELOLAAN LISTRIK, TELPON DAN AIR 

 Meningkatnya kebutuhan power listrik, instalasi air dan tambahan 

sambungan telpon saat disaster membutuhkan kesiapsiagaan dari tenaga 

yang melaksanakannya. Persiapan pengadaan maupun sambungannya 

mulai dilaksanakan saat aktifasi situasi bencana di rumah sakit. 

Tempat  :  Unit Pelayanan di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Penanggungjawab :  Kepala Sub Bagian Rumah Tangga dan Perlengkapan 

Prosedur   : 

1. Pastikan sistem berfungsi dengan baik dan aman. 



 

 

 

2. Siapkan penambahan dan jaga stabilitas listrik agar layak pakai dan 

aman. 

3. Siapkan penambahan line telpon untuk SLI maupun sambungan 

keluar lainnya. 

4. Jaga kualitas air sesuai dengan syarat kualitas maupun kuantitas air 

bersih dan hindari kontaminasi sehingga tetap aman untuk 

digunakan. 

5. Lakukan koordinasi dengan instansi terkait (PLN, PT TELKOM, 

PDAM) untuk menambah daya, menambah line dan tetap menjaga 

ketersediaan listrik, telpon, maupun air. 

6. Distribusikan kebutuhan listrik, telpon dan air ke area yang 

membutuhkan. 

7. Berkoordinasi dengan pengguna / ruangan dan penanggung jawab 

area. 

8. Lakukan monitoring secara rutin. 

 

13. PENANGANAN KEAMANAN 

 Keamanan diupayakan semaksimal mungkin pada area-area 

transportasi korban dari lokasi ke IRD, pengamanan sekitar Triage dan IRD 

pada umumnya serta pengamanan pada unit perawatan dan pos-pos yang 

didirikan. 

Penanggungjawab :  Kepala SATPAM 

Tempat  :Alur keluar masuk ambulance ke IGD, seluruh unit 

pelayanan dan pos 

Prosedur  : 

1. Atur petugas sesuai dengan wilayah pengamanan. 

2. Lakukan koordinasi dengan instansi terkait seperti kepolisian. 

3. Atur dan arahkan pengunjung ke lokasi yang ditentukan pada saat 

bencana internal. 

4. Lakukan kontrol rutin dan teratur. 

5. Dampingi petugas bila ada keluarga yang mengamuk. 

 

14. PENGELOLAAN INFORMASI 

 Informasi, baik berupa data maupun laporan dibuat sesuai dengan 

form yang ditentukan sehingga tidak terjadi kesimpangsiuran mengenai 

jumlah korban baik korban hidup, korban meninggal, asal negara, tempat 

perawatan korban dan status evakuasi ke luar rumah sakit. Informasi ini 



 

 

 

meliputi identitas korban, SDM, dan fasilitas yang diperlukan untuk 

penanganan korban. 

Tempat  :  Pos Informasi 

Penanggungjawab :  Koordinator Unit Informasi dan Pengaduan 

Prosedur 

1. Lengkapi semua data korban yang mencakup nama pasien, umur 

dan alamat/ asal negara, dari korban rawat jalan, rawat inap dan 

meninggal serta evakuasi dan lengkapi dengan data tindakan yang 

telah dilakukan. 

2. Informasi diupdate setiap 12 jam untuk 2 hari pertama (jam 08.00 

dan jam 20.00) dan 24 jam untuk hari-hari berikutnya (jam 08.00). 

3. Informasi ditulis pada papan informasi dan dipasang di pos 

informasi. 

4. Setiap lembar informasi yang keluar ditandatangani oleh Komandan 

Bencana dan diserahkan kepada pihak yang membutuhkan oleh 

penanggung jawab pos informasi. 

 

15. JUMPA PERS 

Informasi dari posko data merupakan sumber informasi yang akan 

digunakan pihak rumah sakit pada saat jumpa pers. Pihak RS yang 

menghadiri press release adalah Direktur sebagai Komandan RS, 

Komandan Bencana, Ketua Medikal Support, dan Ketua Manajemen 

Support. 

Tempat  :  Aula/Loby RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Penanggungjawab :  Kepala Bagian Perencanaan Program 

Prosedur  : 

1. Jumpa pers dilaksanakan setiap hari setiap jam 12.00 WIB untuk 3 

hari pertama dua hari sekali untuk hari berikutnya dan seterusnya 

bilamana dipandang perlu. 

2. Undangan atau pemberitahuan kepada pers akan adanya jumpa pers 

dilakukan oleh Kepala Bagian Perencanaan Program. 

3. Siapkan dan sebelumnya konfirmasikan informasi yang akan 

disampaikan pada jumpa pers kepada Direktur. 

4. Jumpa pers dipimpin oleh Komandan Rumah Sakit. 

 

 

 



 

 

 

16. PENGELOLAAN MEDIA 

 Wartawan dari media cetak dan elektronik akan berada hampir 24 

jam di sekitar rumah sakit untuk meliput proses pelayanan dan kunungan 

tamu ke unit pelayanan, bukan hanya berasal dari media regional, nasional 

tetapi juga internasional sehingga perlu dikelola dengan baik. 

Tempat  :  Ruangan Humas 

Penanggungjawab :  Kepala Bagian Perencanaan Program 

Proses / prosedur : 

1. Regsitrasi dan berikan kartu identitas semua media serta wartawan 

yang datang. 

2. Sampaikan bahwa semua informasi dapat diperoleh dari pos 

informasi. 

3. Koordinasikan denga petugas pengamanan rumah sakit untuk 

pengaturannya. 

4. Peliputan media hanya diijinkan kepada yang sudah memperoleh 

kartu identitas. 

5. Peliputan langsung pada korban bencana atas seijin yang 

bersangkutan. 

 

17. PENGELOLAAN REKAM MEDIS 

 Semua korban bencana yang memerlukan perawatan dibuatkan 

rekam medis sesuai dengan prosedur yang berlaku di RS. Pada rekam 

medis diberikan tanda khusus untuk mengidentifikasi data korban dengan 

segera. 

Tempat  :  Admision UGD 

Penanggungjawab :  Ka Instalasi Rekam Medik 

Prosedur  : 

1. Siapkan sejumlah form rekam medis korban bencana untuk 

persiapan kedatangan korban. 

2. Kontrol dan pastikan semua korban sudah dibuatkan rekam medis. 

3. Registrasi semua korban pada sistem billing setelah dilakukan 

penanganan emergency. 

 

18. IDENTIFIKASI KORBAN 

 Semua korban bencana yang dirawat menggunakan label Identitas 

Bencana. Label identitas bencana yang dipasangkan pada pasien berisi 

identitas dan hasil triage. Setelah dilakukan tindakan life saving, lebel 



 

 

 

Identitas Bencana akan dilepas dan disimpan pada rekam medik yang 

bersangkutan. 

Tempat  :  Ruang Admision IGD, Kamar Jenazah 

Penanggungjawab :  Ka Instalasi Rekam Medik 

Prosedur  : 

1. Pasangkan label IB pada semua lengan atas kanan korban hidup 

pada saat masuk ruangan triage atau korban meninggal pada saat 

masuk kamar jenazah, serta dibuatkan rekam mediknya. 

2. Kontrol semua korban bencana dan pastikan sudah menggunakan 

label IB. 

 

19. PENGELOLAAN TAMU / KUNJUNGAN. 

 Tamu dan kunjungan ke rumah sakit untuk meninjau pelaksanaan 

pelayanan terhadap korban dilakukan berupa kunjungan formal / non 

formal kenegaraan ataupun oleh institusi, LSM, partai politik maupun 

perseorangan. Pengelolaannya diatur untuk mencegah terganggunya 

proses pelayanan dan mengupayakan privacy korban. Tamu kenegaraan 

dari negara lain maupun tamu kenegaraan RI dan tamu Gubernur akan 

didampingi oleh Direktur dan Para Wakil Direktur. Tamu dari organisasi 

partai politik, LSM, institusi, dll diterima dan didampingi oleh Direktur RS. 

Tempat  :  Ruangan Humas 

Penanggungjawab :  Kepala Bagian Perencanaan Program 

Prosedur  : 

1. Semua rencana kunjungan tercatat pada Bagian Hukum dan Humas. 

2. Hubungi Direktur dan para Wakil Direktur, Dewan Pengawas, Pejabat 

Struktural terkait untuk menerima kunjungan sesuai jenis 

kunjungan atau tamu yang akan hadir. 

3. Siapkan ruangan rencana transit dan kebutuhan lainnya 

(makanan/minuman) bila dibutuhkan. 

4. Siapkan informasi / data korban dan perkembangannya, data 

kesiapan rumah sakit dan proses pelayanannya. 

5. Koordinasi ke Kepala Bagian Umum untuk persiapan 

pengamanannya. 

6. Koordinasikan Kepala Sub Bagian Rumah Tangga dan Perlengkapan  

dan Bidang Penunjang untuk kebersihan unit terkait. 

7. Siapkan dokumentasi team dokumentasi RS. 

 



 

 

 

20. PENGELOLAAN JENAZAH 

 Untuk kejadian bencana, jenazah akan langsung dikirim ke ruang 

jenazah. Pengelolaan jenazah seperti identifikasi, menentukan sebab 

kematian dan menentukan jenis musibah yang terjadi, penyimpanan dan 

pengeluaran jenazah dilakukan di kamar jenazah. 

Tempat  :  Kamar Jenazah 

Penanggungjawab :  Kepala Instalasi Sanitasi, Laundry dan Pemulasaraan 

Jenazah 

Proses  : 

1. Registrasi semua jenazah korban bencana yang masuk ke RS melalui 

kamar jenazah. 

2. Bila diperlukan, dilakukan identifikasi pada korban untuk 

menentukan sebab kematian bekerjasama dengan tim DIVI Polres 

Wonogiri. 

3. Identifikasi korban sesuai dengan guide line dari DIVI-Interpol. 

4. Siapkan surat-surat yang diperlukan untuk identifikasi, penyerahan 

ke keluarga, pengeluaran jenazah dan evakuasi dari rumah sakit 

serta sertifikat kematian. 

5. Buat laporan jumlah dan status jenazah kepada ketua medical 

support dan pos pengolahan data. 

 

21. EVAKUASI KORBAN KE LUAR RS 

 Atas indikasi medis, sosial, politik dan hukum, maupun permintaan 

negara yang bersangkutan atau atas permintaan keluarga seringkali 

pasien/korban pindah ataupun keluar dari RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso untuk dilakukan perawatan di rumah sakit tertentu di luar RSUD 

dr. Soediran Mangun Sumarso. Perpindahan / evakuasi korban ini 

dilakukan atas persetujuan tim medis dengan keluarga maupun negara 

yang bersangkutan bila korban adalah warga negara asing. Kelengkapan 

dokumen medik serta persetujuan keluarga / negara ybs diperlukan untuk 

pelaksanaan proses evakuasi. 

Tempat  :  IGD, Unit Perawatan 

Penanggungjawab :  Ketua Medical Support 

Prosedur  : 

1. Pastikan adanya persetujuan medis, maupun persetujuan 

keluarga/negara yang bersangkutan sebelum proses evakuasi 

dilakukan. 



 

 

 

2. Koordinasikan rencana evakuasi korban kepada pihak rumah sakit 

penerima. 

3. Pastikan pasien dalam keadaan stabil dan siap untuk dievakuasi. 

4. Siapkan ambulance sesuai standar untuk evakuasi pasien. 

5. Bila diperlukan hubungi pihak penerbangan untuk kesiapan 

transportasi pasien. 

6. Pastikan adanya tim medis yang mendampingi selama proses 

evakuasi. 

 

B.BENCANA INTERNAL 

Kemungkinan bencana yang terjadi di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

adalah : kebakaran, gempa bumi, ancaman bom, kecelakaan karena zat 

berbahaya, kejadian luar biasa penyakit menular. Penanganan tiap-tiap 

jenis bencana adalah sebagai berikut : 

1. KEBAKARAN 

Pada saat kebakaran, kemungkinan jenis korban yang dapat terjadi adalah 

: luka bakar, trauma, sesak nafas, histeria (gangguan psikologis) dan 

korban meninggal. 

Langkah-langkah yang dilakukan ketika terjadi kebakaran : 

1. Lakukan segera tekan tombol alarm kebakaran yang tersedia 

2. Hubungi petugas Satpam (ext. 236 ) minta bantuan dan untuk 

menghubungii petugas kebakaran bila kemungkinan terjadi 

kebakaran sedang sampaii berat,bahwa : 

• Ada kebakaran 

• Lokasi kebakaran 

• Sebutkan nama pelapor 

3. Pindahkan korban ke tempat yang aman (lihat jalur evakuasi dan  

area berkumpul). 

4. Jika memungkinkan batasi penyebaran api, dengan menggunakan 

APAR. 

5. Padamkan api jika memungkinkan dan jangan mengambil resiko. 

 

Bila terjadi kebakaran selalu ingat : 

1. Kejadian kebakaran harus dilaporkan. 

2. Bila bangunan bertingkat, gunakan tangga darurat dan jangan 

gunakan lift. 



 

 

 

3. Bila lampu padamuntuk penerangan gunakan senter, lampu HP atau 

apa saja. 

4. Matikan ala-alat lain seperti : mesin anestesi, suction, alat-alat 

elektronik, dll. 

5. Tetap tenang dan jangan panik. 

6. Tempat yang rendah memiliki udara yang lebih bersih. 

 

Agar proses penanggulangan bencana kebakaran dapat berjalan dengan 

baik kita harus tahu : 

1. Tempat menaruh alat pemadam kebakaran dan cara 

menggunakannya. 

2. Nomor pemadam kebakaran/DAMKAR Kabupaten 

(telp.0273.322013), bagian informasi (ext. 100) dan Satpam (ext. 236). 

3. Rute/jalur evakuasi dan pintu-pintu darurat. 

4. Ada satu orang yang bisa mengambil keputusan dan tahu bagaimana 

penanggulangan bencana kebakaran pada setiap shift jaga/sesuai 

tugas tim penanggulangan kebakaran ( CODE RED ) 

5. Kepala ruangan pada shift pagi / hari kerja dan  Tim pada jaga sore 

atau malam yang memegang kendali / mengkoordinir bila terjadi 

bencana sesuai tim dalam jadwal pada CODE RED 

 

2. GEMPA BUMI 

Jenis korban yang dapat timbul pada saat terjadinya gempa bumi adalah : 

trauma bisa terjadi luka ringan, luka berat, patah tulang, gegar kepala dan 

meninggal dunia. 

 

Penanganan Jika Terjadi Gempa Bumi 

Jika gempa bumi mengguncang secara tiba-tiba, berikut petunjuk yang 

dapat dijadikan pegangan : 

 

• Di dalam ruangan : Merunduklah, berlindung dibawa meja/tempat 

tidur ,lindungi kepala anda dengan bantal atau apa saja dan 

bertahan di tempat aman. Beranjaklah beberapa langkah menuju 

tempat aman terdekat. Tetaplah di dalam ruangan sampai goncangan 

berhenti dan yakin telah aman untuk keluar, menjauhlah dari 

jendela/almari. Pasien yang tidak bisa mobilisasi lindungi kepala 

pasien dengan bantal atau apa saja. 



 

 

 

• Di luar gedung : Cari titik aman yang jauh dari bangunan, pohon dan 

kabel. Rapatkan badan ke tanah. Jangan menyebabkan kepanikan 

atau korban dari kepanikan. Ikuti semua petunjuk dari petugas atau 

satpam. 

• Di dalam lift 

Jangan menggunakan lift saat terjadi gempa bumi atau kebakaran. 

Jika anda merasakan getaran gempa bumi atau ada peringatan 

terjadi kebakaran saat berada di dalam lift, maka tekanlah tombol 

buka pintu. Ketika lift berhenti, keluar, lihat keamanannya dan 

mengungsilah. Jika anda terjebak di dalam lift, hubungi petugas 

dengan menggunakan interphone/tombol darurat/ ketok ketok pintu 

lift. 

 

3. ANCAMAN BOM 

Ancaman bom bisa tertulis dan bisa juga lisan atau lewat telpon. Ancaman 

bom ada dua jenis : 

1. Ancaman bom yang tidak spesifik : pengancam tidak menyebutkan 

secara detail tentang ancaman bom yang disampaikan. 

2. Ancaman bom spesifik : pengancam tidak menyebutkan tempat 

ditaruhnya bom, jenis bom yang digunakan, kapan bom akan 

meledak, dan lain-lain. 

Semua ancaman bom harus ditanggapi secara serius sampai ditentukan 

oleh tim penjinak bom bahwa situasi aman. 

Jika anda menerima ancaman bom : 

1. Tetap tenang dan dengarkan pengancam dengan baik karena 

informasi yang diterima dari pengancam sangat membantu tim 

penjinak bom. 

2. Jangan tutup telepon sampai pengancam selesai berbicara. 

3. Panggil teman lain untuk ikut mendengarkan telepon ancaman, atau 

jika memungkinkan gunakan HP anda untuk menghubungi orang 

lain. 

4. Hubungi Satpam (ext. 236) bahwa : 

• Ada ancaman bom. 

• Tempat / ruangan yang menerima ancaman. 

• Nama petugas yang melaporkan adanya ancaman bos. 

Ancaman bom tertulis : 

1. Simpan kertas yang berisi ancaman dengan baik. 



 

 

 

2. Laporkan kepada kepala ruangan bila shift pagi atau hari kerja dan 

kepada Ketua Tim saat shift sore atau malam. 

Ancaman bom lewat telepon : 

1. Usahakan tetap berbicara dengan penelepon. 

2. Beri kode pada teman yang terdekat dengan anda bahwa ada 

ancaman bom. 

Bila ada benda yang mencurigakan sebagai bom : 

1. Jangan menyentuh atau memperlakukan apapun terhadap benda 

tersebut. 

2. Sampaikan kepada kepala ruangan bila shift pagi atau hari kerja dan 

kepada ketua tim saat shift sore atau malam bahwa ada benda yang 

mencurigakan. 

3. Laporkan kepada satpam (Telpon via:236) 

4. Lakukan evakuasi di ruangan tersebut dan ruang sekitarnya segera . 

5. Buka pintu dan jendela segera. 

6. Lakukan evakuasi sesuai prosedur. 

 

4. KECELAKAAN KARENA ZAT-ZAT BERBAHAYA 

Kecelakaan karena zat-zat berbahaya meliputi kebocoran atau tumpahan 

atau sengaja mengeluarkan cairan dan gas yang mudah terbakar, zat-zat 

yang bersifat korosif, beracun, zat-zat radioaktif. Kemungkinan jenis 

korban yang terjadi adalah : keracunan, luka bakar, trauma, meninggal 

dunia 

Pada setiap kecelakaan karena zat-zat berbahaya selalu diperhatikan : 

1. Keamanan adalah yang utama. 

2. Isolasi areal terjadinya tumpahan atau kebocoran. 

3. Evakuasi korban dilakukan pada area yang berlawanan dengan arah 

angin dii lokasi kejadian. 

4. Hubungi Informasi/bagian keamanan serta unit yang terkait untuk 

menyiagakan tim penanggulangan bencana rumah sakit. 

5. Tanggulangi tumpahan atau kebocoran, jika anda pernah mendapat 

pelatihan tentang hal tersebut, tapi jangan mengambil resiko jika 

anda tidak pernah mendapatkan pelatihan tentang cara 

menanggulangi tumpahan atau kebocoran zat-zat berbahaya. 

6. Lakukan dekontaminasi sebelum penanganan korban. 

 

 



 

 

 

5. KEJADIAN LUAR BIASA (KLB) PENYAKIT 

Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah “suatu kejadian kesakitan / kematian 

dan atau meningkatnya suatu kejadian kesakitan / kematian yang 

bermakna secara epidemiologis pada suatu kelompok penduduk dalam 

kurun waktu tertentu.” 

(Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 949/Menkes/SK/VIII/2004). 

Kriteria KLB penyakit adalah : 

1. Timbulnya penyakit yang sebelumnya tidak ada di suatu daerah. 

2. Adanya peningkatan kejadian kesakitan dua kali atau lebih 

dibandingkan jumlah kesakitan yang biasa terjadi pada kurun waktu 

yang sama tahun sebelumnya. 

Tindakan yang harus dilakukan bila terjadi KLB penyakit  : 

1. Catat dan laporkan jumlah kejadian/penyakit yang terjadi di ruangan 

kepada Direktur RSUD melalui bidang pelayanan  dan Keperawatan 

bila shift pagii atau pada hari kerja dan ke supervisi Keperawatan bila 

di luar jam kerja. 

2. Tingkatkan standard precaution untuk mencegah penularan ke 

pasien lain atau ke petugas kesehatan. 

3.  Komite Pengendalian Infeksi/PPI melakukan penyelidikan 

epidemiologi terhadap terjadinya KLB untuk mengetahui penyebab 

terjadinya KLB dan membuat rekomendasi untuk mengambul 

tindakan selanjutnya. 

 

6. TANAH LONGSOR 

Longsor adalah pegerakan atau ambrolnya tanah/bebatuan dalam jumlah 

besar secara mendadak atau perlahan-lahan. Kemungikinan kejadian 

tanah longsor ada walaupun jaraknya sedikit agak jauh karena di belakang 

RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso terdapat bukit yang beresiko longsor 

saat terjadi hujan deras. 

Tindakan yang harus dilakukan bila terjadi longsor : 

1. Segera hubungi Komandan Bencana RS (Direktur) bersamaan 

dengan Laporan ke Badan Penanggulangan Bencana Daerah 

Wonogiri (BPBD). 

2. Evakuasi pasien dan pengunjung ke tempat aman yaitu tempat 

terbuka dii depan atau samping dari Rumah Sakit 

3. Pastikan kerusakan dan korban yang ada akibat tanah longsor. 



 

 

 

4. Siapkan pengiriman pasien / korban ke luar Rumah Sakit apabila 

tidak tercukupi tempat perawatan yang aman di rumah sakit. 

  



 

 

 

BAB IV 

PENUTUP 

 

      Pencatatan dan pelaporan adalah salah satu bentuk atau bukti 

kegiatan dan pertanggung jawaban yang harus dilakukan,maka dari itu hal 

ini sangat penting,untuk itu pencatatan dan pelaporan dilakukan segara 

apabila telah dilakukan dan dijalankannya kegiatan tersebut. 

Demikian pedoman penanggulangan bencana rumah sakit yang dapat kami 

buat,semoga dengan adanya pedoman ini dapat bermanfaat sebagai dasar 

acuan dalam penanganan bencana yang ada di rumah sakit umum daerah 

kabupaten wonogiri,walaupun pedoman ini jauh dari sempurna,maka dari 

itu saran dan masukan sebagai kesempurnakan trehadap perbaikan 

pedoman ini kami harapkan,terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

A. KARTU INSTRUKSI KERJA 

DIREKTUR 

(KOMANDAN RS) 

 

1. Kontak Drektur untuk penyiapan tim RS. 

2. Kontak kepala dinas Kabupaten Wonogiri untuk informasi kejadian 

bencana. 

3. Pimpin proses penanganan korban dan manajemennya untuk 

tingkat RS 

 

 

 

WAKIL DIREKTUR PELAYANAN DAN PENUNJANG MEDIK 

(KOMANDAN BENCANA) 

 

1. Kontak operator untuk informasi keadaan bencana. 

2. Kontak kepala IGD untuk penyiapan tim emergency. 

3. Aktifkan pos komando. 

 

 

 

WAKIL DIREKTUR UMUM DAN KEUANGAN 

(KETUA MANAJEMEN SUPPORT) 

 

1. Kontak Kepala Bidang, Bagian dan Instalasi terkait untuk 

pengerahan tenaga. 

2. Kontak kepala instalasi pengamanan untuk pengaturan lalu lintas, 

keamanan dan penyiapan kunci-kunci cadangan. 

3. Siapkan Pos Relawan. 

 

 

 

 

 



 

 

 

KEPALA BIDANG PENUNJANG MEDIK 

 

1. Instruksikan kepada Kepala Instalasi Gizi, Kepala Instalasi Sanitasi 

Laundry dan Pemulasaraan Jenazah, Kepala Instalasi CSSD, 

Kepala Instalasi Farmasi, Kepala IPSRS, Rekam Medik dan Kamar 

Jenazah untuk siaga memberikan pelayanan. 

2. Siapkan pos logistik dan donasi. 

3. Kontak kepala instalasi farmasi, radiologi, laboratorium dan gizi 

untuk penyiapan tim dan proses kegiatan. 

4. Koordinasikan proses penanganan korban di IGD dengan 

pelayanan penunjang yang diperlukan. 

5. Pastikan ketersediaan obat dan alat / bahan medis habis pakai. 

 

 

KEPALA BIDANG KEPERAWATAN 

 

1. Kontak koordinator perawat IGD untuk penyiapan tim 

keperawatan. 

2. Kontak semua kepala seksi keperawatan untuk pengaturan tim 

keperawatan di unit kerjanya. 

3. Koordinasikan pengosongan IGD dari pasien stabil non bencana. 

4. Atur pengosongan ruangan rawat inap dari IGD (ICU, HCU) dan 

ruang Dahlia. 

5. Atur penempatan pasien pasca penanganan emergency. 

 

 

KEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIK 

(KETUA MEDICAL SUPPORT) 

 

1. Siapkan pos komando. 

2. Siapkan pos pengolahan data. 

3. Siapkan tim medis pra hospital dan intra hospital. 

4. Kontak Kepala Bidang Keperawatan untuk penyiapan tim 

keperawatan dan pengaturan penempatan korban. 

5. Atur penugasan tim IGD. 



 

 

 

6. Koordinasikan pelaksanaan penanganan pasien umum dan korban 

di IGD. 

7. Koordinasikan ketersediaan obat emergency, alat dan bahan medis 

habis pakai serta alat medis yang diperlukan. 

 

 

KEPALA IBS 

 

1. Siapkan pemakaian Kamar Operasi. 

2. Kontak koordinator keperawatan Kamar Operasi untuk penyiapan 

tim Kamar Operasi. 

3. Koordinasikan dengan Ketua Tim Medical Support rencana korban 

yang akan dioperasi. 

4. Koordinasikan ketersediaan alat / bahan dan obat untuk 

pelaksanaan operasi dengan Kepala Instalasi CSSD dan Kepala 

Instalasi Farmasi. 

 

 

KEPALA ICU 

 

1. Siapkan tim keperawatan. 

2. Koordinasikan ketersediaan obat, alat / bahan habis pakai medis 

dengan instalasi farmasi. 

3. Seleksi pemindahan pasien ke ruangan lain sesuai indikasi. 

 

 

KEPALA INSTALASI SANITASI, LAUNDRY DAN PEMULASARAAN 

JENAZAH 

 

1. Siapkan tim identifikasi korban. 

2. Siapkan kebutuhan kantong jenazah. 

3. Siapkan pos penanganan jenazah. 

 

 

 

 



 

 

 

KEPALA PENGAMANAN 

 

1. Arahkan dan atur pengunjung RS ke area berkumpul (pada 

bencana internal). 

2. Atur lalu lintas transportasi korban menuju area penanganan 

korban (pada bencana internal). 

3. Amankan area triage dari pengunjung. 

4. Amankan akses ambulan menuju IGD. 

5. Bantu pihak Kepolisian mengatur lalu lintas. 

6. Atur alur lalu lintas dalam RS. 

7. Atur parkir kendaraan. 

 

 

KEPALA INSTALASI GIZI 

 

1. Siapkan tim gizi. 

2. Koordinasikan kepada ketua manajemen support untuk perkiraan 

kebutuhan penyiapan porsi makanan untuk korban dan petugas. 

3. Kontak rekanan bila kekurangan stok. 

 

 

KEPALA INSTALASI GAWAT DARURAT (IGD) 

 

1. Kontak semua staf IGD untuk penyiapan dan pengaturan tenaga 

serta ruangan. 

2. Koordinasikan pengosongan ruang tunggu IGD dari pasien non 

bencana. 

3. Pimpin pengosongan ruangan Mawar 

4. Koordinasikan kesiapan obat, bahan / alat medis habis pakai dan 

linen di IGD. 

 

 

 

KEPALA BAGIAN UMUM 

 

1. Kontak tim kerja. 



 

 

 

2. Siapkan tambahan power listrik di gedung penanganan korban. 

3. Pastikan sistem pengelolaan limbah berfungsi dengan baik. 

4. Lengkapi kebutuhan tambahan fasilitas gedung penanganan 

pasien emergency dan pasca emergency. 

5. Pastikan berfungsinya alat-alat medis penanganan korban. 

 

KEPALA INSTALASI FARMASI 

 

1. Kontak tim kerja. 

2. Siapkan tambahan obat dan alat/ bahan medis habis pakai di IGD 

dan unit rawat inap penanganan pasca emergency. 

3. Kelola bantuan obat dan bahan habis pakai yang berasal dari 

bantuan donatur. 

4. Koordinasikan bantuan obat dan alat/bahan medis habis pakai 

kepada pihak rekanan. 

 

 

KEPALA INSTALASI CSSD  

 

1. Kontak tim kerja. 

2. Pastikan berfungsinya sterilisator. 

3. Siapkan tambahan set steril untuk kebutuhan operasi. 

4. Koordinasikan dengan binatu untuk kesiapan linen. 

5. Kontak tim kerja. 

6. Siapkan pengiriman linen ke IGD. 

7. Siapkan linen cadangan untuk persiapan hari-hari berikutnya. 

 

 

KEPALA INSTALASI GAWAT DARURAT 

 

1. Siapkan Team Pra Hospital yang dibutuhkan. 

2. Lakukan Rapid Health Assessment. 

3. Siapkan perlengkapan yang dibutuhkan. 

4. Kontak tim kerja. 

 

 



 

 

 

KEPALA  REKAM MEDIK 

 

1. Siapkan dokumen rekam medis korban bencana, baik rawat jalan 

maupun rawat inap. 

2. Siapkan label IB korban. 

 

 

OPERATOR/INFORMASI 

 

1. Kontak Ketua Tim Medical Support untuk kepastian keadaan 

bencana. 

2. Sambungkan ke pos yang dimaksud untuk kepastian informasi. 

3. Umumkan situasi bencana atas instruksi komandan bencana. 

4. Umumkan bahwa situasi bencana telah dapat diatasi, atas 

instruksi komandan bencana. 

 

 

KOORDINATOR PELAYANAN AMBULANCE 

 

1. Siapkan Ambulance beserta perlengkapannya, siaga 24 jam. 

2. Siapkan sopir ambulance yang sudah terlatih BLS. 

3. Koordinasi dengan Tim Medis dan Tim Penunjang. 

 

 

DINAS KEBAKARAN 

 

1. Laksanakan evakuasi korban dan melakukan Triage  

2. Bawa korban menuju lokasi titik kumpul. 

3. Lakukan pemadaman apabila terjadi bencana kebakaran. 

4. Koordinasi dengan komandan bencana. 

 

 

PMI 

 

1. Siapkan relawan yang dibutuhkan dan peralatan yang dibutuhkan. 

2. Jamin ketersediaan darah. 



 

 

 

3. Koordinasi dengan Ketua Medical Support. 

 

 

KEPOLISIAN 

 

1. Laksanakan prosedur pengamanan dan ketertiban. 

2. Laksanakan prosedur kelancaran lalu lintas. 

3. Koordinasi dengan Ketua  Pengamanan / Satpam. 

 

 

PLN 

 

1. Jamin ketersediaan arus listrik yang dibutuhkan. 

2. Laksanakan pengamanan arus listrik. 

3. Koordinasi dengan IPSRS/Bagian Umum 

 

 

TELKOM 

 

1. Sediakan sarana komunikasi yang cepat sesuai kebutuhan 

termasuk Tele Konference. 

2. Koordinasi dengan Subag Hukum dan Humas. 

 

 

PDAM 

 

1. Siapkan air bersih yang dibutuhkan oleh RS. 

2. Siapkan air yang dibutuhkan oleh Pemadam Kebakaran. 

 

 

  



 

 

 

B. ALUR PENANGGULANGAN KEBAKARAN  

 DI RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO WONOGIRI 

 

 

 

1. SIAGA I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. SIAGA II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. TINGKAT SIAGA III (SIAGA PENUH) 

 

 

 

 

PUTUSKAN HUBUNGAN 
LISTRIK DI LOKASI 
KEBARAN 
LAKUKAN 
BANTUAN/EVAKUASI 
TERHADAP PERALATAN 

BERHASIL 

TIDAK 
BERHASIL 

PEMADAMAN 
API 

SATPAM 
MEMBANTU 
PADAMKAN 

/PERINTAHKAN 
MINTA BANTUAN 

LAPOR  
SATPAM→ 

236 

BANTU 
EVAKUASI 

PEMADAMAN 
LOKAL 

ORANG PERTAMA 
YANG MELIHAT 

API/GEJALA 
KEBAKARAN 

DIREKTUR 

Ka. SATPAM Perawat Supervisi Ka. RT/IPRS 

- KIRIM BANTUAN 
TENAGA EVAKUASI 

- KOORDINASI DENGAN 
UNIT KENDARAAN 
UNTUK MENYIAPKAN 
AMBULANCE 

- TENTUKAN LOKASI 
YANG AMAN UNTUK 
EVAKUASI PENDERITA 

EVAKUASI KE TITIK 
KUMPUL / Triage  

Rujuk RS Lain (Triage 3) 

BANTUAN 
DAMKAR 

TIBA/KOMANDO 
PEMADAM 

DIAMBIL ALIH 

BANTUAN KEPOLISIAN 
TIBA DAN LANGSUNG 

MENGAMBIL ALIH 
KOMANDO PENGAMANAN 

LINGKUNGAN 

- KIRIM BANTUAN 
ARMADA PEMADAM 
DAN PAM LINGKUNGAN 

- HUBUNGI DAMKAR 
- HUBUNGI KEPOLISIAN 



 

 

 

C. ALUR PENANGGULANGAN BENCANA GEMPA BUMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:   GARIS KOMANDO / INSTRUKSI 

:   GARIS KOORDINASI 

:   GARIS LAPORAN 

:   GARIS PELAKSANAAN 

 

 

 

 

  

BEKERJA 
SEPERTI 

BIASANYA 

EVAKUASI MENUJU TITIK 
KUMPUL 

DALAM 
RUANGAN 

Lakukan Prosedur 
Saat terjadi 

Bencana 

GEMPA  

BUMI 

SATPAM 
(EXT. 236) 

INFORMASI 
(EXT. 100) 

Laporan Kejadian 
KODE GREEN/ 
KODE HIJAU 

 

TIM HDP 

Tidak 

Ya 



 

 

 

D. ALUR PENANGANAN KEJADIAN HENTI JANTUNG/NAFAS (CODE 

BLUE) 

Kejadian di Luar Ruangan (Bangsal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:   GARIS KOMANDO / INSTRUKSI 

:   GARIS KOORDINASI 

:   GARIS LAPORAN 

:   GARIS PELAKSANAAN 

 

Catatan : 

Emergency Kit Kode Biru ada di IGD, ICU,PICU/NICU 

  

IGD,ICU,NICU/PICU 

110, 130,   219 

TIM KODE BIRU 

1.  Dokter BangsaL  / IGD     

 (1 org) 

2.  Perawat IGD  

3.  Perawat ICU  

4.  PERAWAT NICU/PICU 

RAWAT INAP 

TIM HDP  
(HOSPITAL DISASTER) 

PERISTIWA  
HENTI JANTUNG 

(Lakukan Prosedur 
BHD/RJP 

BANGSAL / 
RUANG 

TERDEKAT 

1. Informasi KODE 

BIRU 
2. Membantu 

membawa korban 
ke IGD/ICU oleh 
petugas/perawat 
bangsal terdekat 

AKTIVASI CODE BLUE  
(EXT. 222) 

Atau  
SESUAI AREA 

IGD            :EXT.110 
ICU            :EXT.130 
PICU/NICU:EXT.219 

24 JAM 
 

Pengumuman 
KODE BIRU(222) 



 

 

 

Kejadian di Ruangan / Rawat Inap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:   GARIS KOMANDO / INSTRUKSI 

:   GARIS KOORDINASI 

:   GARIS LAPORAN 

:   GARIS PELAKSANAAN 

  

TIM KODE BIRU 

1.  Dokter Bangsal/IGD    

 (1 org) 

2.  Perawat IGD (1 org) 

3.  Perawat ICU (1 org) 

4.  Perawat PICU/NICU 

TIM HDP  
(HOSPITAL DISASTER) 

PERISTIWA  
HENTI JANTUNG 

BANGSAL / 
RUANG RAWAT 

INAP 

1. Informasi KODE 
BIRU 

2. Lakukan Prosedur 
RJP 

AKTIVASI CODE 
BLUE 

(EXT. 222) 
Atau 

SESUAI AREA 
IGD            :EXT.110 
ICU            :EXT.130 
PICU/NICU:EXT.219 

24 Jam 
 

Pengumuman 
KODE BIRU(222) 



 

 

 

E. ALUR PENANGANAN KEJADIAN PENCULIKAN BAYI /ANAK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:   GARIS KOMANDO / INSTRUKSI 

:   GARIS KOORDINASI 

:   GARIS LAPORAN 

:   GARIS PELAKSANAAN 

  

INFORMASI EXT.100 
  SATPAM       EXT.236 

Pengumuman 
“KODE PINK/MERAH 

MUDA 

TIM 
HOSPITAL 
DISASTER 

(HDP) 

TKP 
BAYI HILANG 

SATPAM (EXT. 236) 

1. Bekerjasama dengan 

PARKIR menutup seluruh 

akses keluar masuk RS 

2. Menghubungi pihak 

KEPOLISIAN / Keamanan 

3. Koordinasi sesama satpam 

menuju lokasi kejadian 

untuk mendapatkan 

informasi kejadian secara 

detail 

TIM 
KEPOLISIAN 

Pengamanan 
dan pencarian 

dalam 

lingkungan RS 

1. Monitor 

keadaan  

2. Pencarian di 

lingkungan 

dalam RS 

Pemrosesan 

pencarian oleh 

KEPOLISIAN  

di luar  

lingkungan RS 

AMAN 

tidak 

ditemukan 



 

 

 

F. ALUR PENANGANAN KEJADIAN TUMPAHAN B3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:   GARIS KOMANDO / INSTRUKSI 

:   GARIS KOORDINASI 

:   GARIS LAPORAN 

:   GARIS PELAKSANAAN 

  

INFORMASI (EXT.100) 
SATPAM      (EXT.236) 

KODE KUNING 

TKP 
TUMPAHAN B3 

SANTASI 
(EXT. 214) 

 
1. Segera menuju lokasi 

kejadian tumpahan B3 

2. Melakukan prosedur 

penanganan tumpahan 

B3 dengan APD lengkap 

dan Spill Kit 

PETUGAS 
RUANGAN 

 

1. Isolasi area 

tumpahan B3 

2. Melakukan 

prosedur 

penanganan 

tumpahan B3 

EVAKUASI TIDAK AMAN 

PERLU 
 

1. Segera evakuasi ke 

tempat aman 

2. Segera umumkan 

KODE KUNING 

TIM HDP 



 

 

 

G. ALUR PENANGANAN ANCAMAN BOM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:   GARIS KOMANDO / INSTRUKSI 

:   GARIS KOORDINASI 

:   GARIS LAPORAN 

:   GARIS PELAKSANAAN 

 

 

 

    INFORMASI Ext.100 
    SATPAM      Ext. 236 

Laporan  
KODE HITAM 

ANCAMAN BOM 

SATPAM (EXT. 236) 
      INFO.      (EXT.100) 

1. Memastikan ancaman BOM 

(konfirmasi informasi/ 

mendatangi TKP) 

2. Menghubungi Keamana 

(TIM GEGANAKEPOLISIAN) 

TIM HOSPITAL 
DISASTER (HDP) 

TIM GEGANA 
KEPOLISIAN 

Perintah 
Pengamanan lokasi 

dan evakuasi 

1. Memonitor keadaan TKP 

2. Melakukan proses 

pencarian BOM 

SELESAI 

Ikuti PROSEDUR 
KEBAKARAN 

Bom 
MELEDAK 

AMAN 

1. PERINTAH 

EVAKUASI TOTAL 

ke lokasi aman / titik 

kumpul  

2. Umumkan 

 KODE HITAM 

Indikasi  
Bom 

Ya 

Tidak 



 

 

 

H.KODE KOMUNIKASI DARURAT 

 

Salah satu sistem peringatan dini (Early Warning System) dalam rangka 

penanggulangan kedaruratan / bencana di RSUD dr.Soediran MS Wonogiri 

: 

 

N

O 
KODE 

KODE 

DARURAT 
PEDOMAN 

PANGGILAN 

DARURAT 

1 

 

 

 

 

KODE RED/ 

KODE MERAH 
Untuk Kebakaran Ext.236→Satpam 

2 

 

 

 

 

KODE BLUE/ 

KODE BIRU 

Untuk Kegawatan Medis 

atau Henti Jantung/Nafas  

Ext.222→Code Blue 

  219→ASOKA. 

  110→IGD 

  130→ICU 

3 

 

 

 

 

KODE PINK/ 

KODE MERAH 

     MUDA 

Untuk Penculikan Bayi / 

Anak 

Ext.236→Satpam 

       

   

4 

 

 

 

 

KODE BLACK/ 

KODE HITAM 

Untuk Ancaman Orang 

yang membahayakan 

Ext.236→Satpam    

       

        

5 

 

 

 

 

KODE BROWN/ 

KODE COKLAT 

Untuk Melakukan 

Evakuasi 

Ext.100→Informasi     

      236→Satpam 

6 

 

 

 

 

KODE 

ORANGE/ 

KODE ORANYE 

Untuk Bencana Eksternal 

Ext. 236→Satpam 

      100→Informasi 

      110→IGD 

7  

KODE 

YELLOW/ 

KODE KUNING 

Untuk Bencana Internal 

 
 

Ext. 236→Satpam 

       100→Informasi 
 

 



 

 

 

 

Setiap petugas Rumah Sakit yang melihat / mendengar ancaman / 

mengetahui kejadian Emergency / darurat wajib melaporkan ke petugas 

yang berwenang dengan menyebutkan : 

1. KODE DARURAT 

2. Nama Pelapor 

3. Unit Kerja 

4. Lokasi Kejadian 

5. Jumlah Korban (bila ada) 

 

DAFTAR TELPON EXTERNAL 

RSUD dr.SOEDIRAN MANGUN SUMARSO WONOGIRI 

Jl. A  Yani  NO.40 A  , Giriwono , Wonogiri 

 

NO. BAGIAN 

 

TELEPON 

1 PEMDA WONOGORI 

 

( 0273 ) 321002 

2 PEMADAM KEBAKARAN 

KABUPATEN 

 

( 0273 ) 32201 

3 

 

BPBD WONOGIRI ( 0273 ) 323184 

4 

 

PMI WONOGIRI ( 0273 ) 321256 

5 

 

POLSEKTA WONOGIRI ( 0273 ) 323917 

6 

 

POLRES WONOGIRI ( 0273 ) 321510 / 321076 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

DISHUB WONOGIRI 

 

PDAM WONOGIRI 

 

PLN WONOGIRI 

 

DINSOS WONOGIRI 

( 0273 ) 321147 

 

( 0273 ) 321135 

 

( 0273 ) 321613 

 

( 0273 ) 321018 



 

 

 

 

11. 

 

12. 

 

13 

 

14 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

 

 

20 

 

 

21 

 

22 

 

23 

 

24 

 

25. 

 

26 

 

27 

 

SAR WONOGIRI 

 

DISNAKER WONOGIRI 

 

LABORAT PRODIA 

 

RS MEDIKA MULYA  

 

RS FITRI CHANDRA 

 

RS ASTRINI  

 

RS MULIA HATI  

 

RS PKU MUHAMMADIYAH 

SELOGIRI 

 

RS PKU MUHAMMADIYAH 

WONOGIRI  

 

RS  DR.MOEWARDI SURAKARTA 

 

RS DR.OEN SOLO BARU 

 

RS KASIH IBU SOLO 

 

RS KUSTATI SOLO 

 

PMI SOLO 

 

RS SARJITO YOGYAKARTA 

 

DKK WONOGIRI 

 

 

 

 

 

( 0273 ) 321447 

 

( 0273 ) 5327365 

 

( 0273 ) 5318899 

 

( 0273 ) 322864 

 

( 0273 ) 5329700 

 

( 0273 ) 322624 

 

 

 

 

 

( 0271 ) 634634 

 

( 0271 ) 620220 

 

( 0271 ) 714 422 

 

( 0271 ) 647 726 

 

 

 

( 0274 ) 587333 

 

( 0273 ) 321043 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


