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RINGKASAN

Indonesia, sebagai negara yang terletak di jalur cincin api Pasifik, sangat rentan terhadap bencana
seperti gempa bumi dan tsunami. Rumah sakit, khususnya unit hemodialisis, perlu memiliki
Hemodialysis Disaster Plan (HDP). Hemodialisis adalah prosedur penting bagi pasien gagal ginjal
yang bergantung pada mesin dan aliran listrik yang stabil. Ketika bencana besar seperti gempa
terjadi, pasien hemodialisis menghadapi tantangan unik. meskipun mereka umumnya mampu
mengevakuasi diri, mereka tidak dapat segera dievakuasi karena terhubung dengan mesin yang
vital bagi kelangsungan hidup. Makalah ini membahas penyusunan dan sosialisasi SOP untuk
penanganan kegawatdaruratan di unit hemodialisis, serta pentingnya latihan rutin dan evaluasi
berkelanjutan. Implementasi HDP terbukti meningkatkan kesiapsiagaan, memperjelas tanggung
jawab, dan memastikan keselamatan pasien selama situasi darurat. Evaluasi menunjukkan
peningkatan respon kesiapan unit sejumlah 59,3% dan pemahaman unit sejumlah 62,5% dalam

menghadapi bencana dengan gangguan minimal terhadap layanan.

Kata kunci : hemodialisis, disaster, plan, bencana
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LATAR BELAKANG

Indonesia berada di jalur cincin api Pasifik (Pacific Ring of Fire),
menjadikannya sangat rentan terhadap bencana seperti gempa bumi, tsunami dan
letusan gunung berapi. Para ahli memperkirakan ancaman gempa megathrust yang
dapat memicu tsunami besar, menyebabkan ribuan korban jiwa, keruskaan
infrastruktur dan situasi kegawatdaruratan yang meluas.

Dalam skenario seperti ini, rumah sakit sebagai garda terdepan penanganan
korban bencana harus memiliki Hospital Disaster Plan (HDP) yang metang. HDP
yang komprehensif dapat membantu mengurangi kekacauan (chaos) dan
memastikan layanan medis tetap berjalan seusai standar, sehingga tingkat
mortalitas dan morbiditas dapat ditekan seminimal mungkin, Unit - unit Kkritis,
termasuk unit hemodialisis juga harus memiliki rencana mitigasi bencana yang
spesifik.

Hemodialisis adalah prosedur penting bagi pasien gagal ginjal yang
bergantung pada mesin dan aliran listrik yang stabil. Ketika bencana besar seperti
gempa terjadi, pasien hemodialisis menghadapi tantangan unik. meskipun mereka
umumnya mampu mengevakuasi diri, mereka tidak dapat segera dievakuasi karena
terhubung dengan mesin yang vital bagi kelangsungan hidup. Pemutusan mesin
hemodialisis memerlukan waktu dna prosedur khusus untuk mencegah komplikasi
serius. Karena itu, penyusunan hemodialysis disaster plan mencakup skenario
bencana, protokol pemutusan darurat dan koordinasi evakuasi menjadi sangat
penting.

Perencanaan ini bertujuan untuk menjamin kesiapan dalam menghadapi
situasi kegawatdaruratan dan melindungi keselamatan seluruh komponen rumah
sakit, termasuk petugas, pasien dan pengunjung dalam kondisi paling Kritis

sekalipun.



B. MAKSUD/ TUJUAN/ OBYEKTIF
1. Tersusunnya SPO penanganan kegawatdaruratan saat terjadi bencana di unit
hemodialisis
2. Tersosialisasinya SPO penanganan kegawatdaruratan saat terjadi bencana di
unit hemodialisis kepada tenaga kesehatan, pasien dan keluarga
3. Terselenggaranya latihan rutin (contingency) penanganan kegawatdaruratan

saat terjadi bencana di unit hemodialisis

C. TAHAPAN PELAKSANAAN PENELITIAN
1. Tahapan Penyusunan SPO

SPO hemodialisis dalam situasi bencana harus mencakup langkah-langkah
evakuasi pasien, prioritas perawatan, dan penyesuaian jadwal dialisis. SPO ini
perlu dirancang secara detail, mulai dari identifikasi risiko, penentuan area
aman, hingga panduan komunikasi dengan keluarga pasien. SPO juga harus
mencakup pengaturan alternatif jika akses ke fasilitas terganggu, seperti
pemanfaatan pusat dialisis terdekat atau kerjasama dengan rumah sakit lain.
SPO Evakuasi pasien hemodialisis pada saat bencana (terlampir).

2. Tahap Sosialisasi SPO

Untuk memastikan implementasi yang efektif, sosialisasi dan pelatihan
rutin bagi petugas medis dan pasien sangat penting. Petugas medis harus dilatih
dalam penanganan darurat hemodialisis, manajemen pasien dalam situasi
terbatas, dan prosedur keselamatan kerja saat bencana. Pasien dan keluarganya
perlu diberikan pemahaman mengenai langkah-langkah yang harus diambil
dalam situasi krisis, termasuk mengenali tanda-tanda kegawatdaruratan yang
memerlukan perawatan segera. Sosialisasi SPO diberikan pada semua perawat
dialisis yang berjumlah 27 perawat yang dilakukan secara berkala. Adapun
tanggapan perawat setelah menerima sosialisasi tersebut adalah :

a. Perawat menjadi tahu apa yang harus dilakukan sewaktu terjadi

bencana
b. Perawat dapat mengedukasi pasien dan keluarga penanganan saat

terjadi bencana



C. Perawat mempunyai bekal pengetahuan dan keterampilan ketika

sewaktu-waktu terjadi bencana

3. Tahap latihan rutin (contingency) sebagai langkah kesiapsiagaan
Pelaksanaan simulasi bencana secara berkala adalah komponen penting
dalam Hemodialisis Disaster Plan. Simulasi memungkinkan pengujian dan
evaluasi SOP yang telah disusun, mengidentifikasi kelemahan dalam sistem,
dan memperbaiki prosedur yang belum optimal. Selain itu, simulasi
meningkatkan kesiapan mental dan keterampilan petugas dalam menghadapi
situasi darurat. Simulasi ini juga menjadi sarana edukasi bagi pasien,

membantu mereka untuk lebih siap menghadapi situasi bencana.
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Gambar 2. Pelepasan AVBL dari tubuh
4. Pengelolaan sumber daya dan infrastruktur

Hemodialisis Disaster Plan harus memperhitungkan ketersediaan
infrastruktur dan sumber daya seperti listrik cadangan, akses air bersih, dan stok
peralatan medis khusus hemodialisis. Rumah sakit harus memastikan
tersedianya generator cadangan untuk menjaga fungsi mesin hemodialisis
selama pemadaman listrik. Pengelolaan stok obat-obatan dan suplai medis juga
harus diprioritaskan, termasuk memiliki rencana kontinjensi untuk pengadaan
darurat.

Hemodialisis Disaster Plan harus memperhitungkan ketersediaan
infrastruktur dan sumber daya seperti listrik cadangan, akses air bersih, dan stok
peralatan medis khusus hemodialisis. Rumah sakit harus memastikan
tersedianya generator cadangan dan kebutuhan air untuk menjaga fungsi mesin
hemodialisis selama pemadaman listrik. Koordinasi terkait hal tersebut
dilakukan secara terus-menerus dengan Instalasi Perbaikan sarana dan
Prasarana Rumah sakit (IPSRS).

Pengelolaan stok obat-obatan dan suplai medis juga harus diprioritaskan,



termasuk memiliki rencana kontinjensi untuk pengadaan darurat. Instalasi

Renal-Dialisis selalu berkoordinasi dengan instalasi Farmasi dalam hal

penyediaan stok obat-obat dan dan suplai medis. Ketersediaan stok baik obat-

obatan maupun suplai medis yang lain berkisar 10% dari jumlah tindakan/hari.
Tabel 2. Permintaan Stok AMHP/BMHP untuk Hemodialisis

PERKIRAAN KEBUTUHAN AMHP/BMHP MESIN NIKISO dan TAWADA
JANUARI - DESEMBER 2025
Na | Bulan Januarl | Februarl | Maret | April | Mel | Juni | Juli | Agustus |‘ k | Oktober |N.nvemh24,|“ k Jumlah | Satuan
TAWADA [20mesin)
1 [ITindakan 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1,120 13,040 | tindakan
2 |Dialiser 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1,120 13,040 pos
3 [Fistulal’ 1870 1,666 1,870 1,802 1,887 1,619 1,887 1,887 1836 1,904 1,836 1,904 22,168 | pos
4 |Fistulal 35 330 4 330 318 333 £l 333 333 334 336 324 336 3912 pes
5 [HD pack 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1,120 13.00] pes
& |Bicarbonat powder 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1,120 13,040 pos
7 [Acid 1100 480 1100 1060 1110 1,070 1110 1110 1080 1,130 1080 1130 13,040 pcs
8 |AveL 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1,120 13.00] pes
9 [Nad 500 ml 2,200 1,960 2,200 2,120 2,220 2,140 2,220 2,220 2,160 2,240 2,160 2,240 26,080 baotol
10 |Heparin 440 392 440 424 444 428 444 444 432 448 432 448 5216 wvial
11 [Infus set makro 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1,120 13.00] pes
RENALMED [20mesin)
1|ITindakan 1100 480 1100 1060 1110 1,070 1110 1110 1080 1,130 1080 1130
2|Dizliser 1100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1110 1110 1,080 1,120 1,080 1120
3|Fistulal’ 1870 1,666 1,870 1,802 1,887 1,619 1,887 1,887 1836 1,904 1,836 1,904
4|Fistula 1 35 330 4 330 318 333 £l 333 333 334 336 324 336
5[HD pack 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1,120
&|Bicarbonat Powder 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1,120
7| Acid 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1120
&|aveL 1,100 980 1,100 1,060 1,110 1,070 1,110 1,110 1,080 1,120 1,080 1,120
g|Nad 500 ml 2,200 1,960 2,200 2,120 2,220 2,140 2,220 2,220 2,160 2,240 2,160 2,240
10| He parin 440 392 440 424 44 428 444 444 432 448 432 448
11]Infus set makro 1100 480 1100 1060 1110 1,070 1110 1110 1080 1,130 1080 1130
KEBUTUHAN AMHP/BMHP YANG SAMA
1|Alkohol 11t 12 10 16 16 16 16 18| 16 16 16 18| 16 182| Botol
2| Maskertali 1 1 1 12 12 12 13 1 1 1 13 12 44 Box
3| Masker earloop 12 12 12 12 12 12 13 12 12 12 13 12 14 Box
4[Handscoon X5 Pl Pl ) 25 ) ) 25| ) P} ) 25| 25 0 Box
S|Handscoon 40 40 40 40 40 40 40) 40 40 40 40) 40 480 Box
| Bethadine 1L 1 1] 2| Botol
7| Hi pavix 12 12 15 i5 15 15 15] 15 15 15 15| 15 174 Pes
| &[Bayclin 1L 4 4 pi) 25 i) i) 25| i) i) n 25| 25 28| Botol
3| Micropore & & & & b & b b b & B & 72 roll
10{Hansaplast 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200 pes
13| Citrit Acid 48 48 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 596 Kg
12| Alkohal Handrub 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 13| botol
13[Kassa gulung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 roll
14

Infrastruktur yang merupakan bagian penting dalam pelayanan dialisis juga

selalu dimonitor keberfungsiannya. Adapun ceklist infrastruktur tersebut

seperti dalam tabel 3.

Tabel 3. Cek List Infrastruktur




No Kegiatan Fungsi
Baik | Tidak Baik
l Hidrant
2 | Sprinkler
3 | Alarm
4 | Alat pemadam api ringan (APAR)
5 | Petunjuk arah “keluar”
6 | Kotak Emergency
7 | Kotak P3K

5. Koordinasi dengan pihak eksternal dan koordinasi lintas sektor
Koordinasi dengan pihak eksternal seperti rumah sakit rujukan, dinas
kesehatan, dan badan penanggulangan bencana sangat penting dalam
pelaksanaan Hemodialisis Disaster Plan. Kemitraan ini memungkinkan akses
cepat terhadap bantuan dan sumber daya tambahan saat bencana. Selain itu,
kerjasama dengan organisasi nirlaba dan komunitas lokal dapat memperkuat
dukungan logistik dan operasional selama krisis.
6. Evaluasi dan perbaikan berkelanjutan
Setelah setiap simulasi dan kejadian nyata, evaluasi mendalam harus
dilakukan untuk menilai efektivitas Hemodialisis Disaster Plan. Masukan dari
petugas, pasien, dan pihak terkait harus diintegrasikan untuk memperbaiki dan
memperbarui SPO serta strategi mitigasi. Evaluasi ini penting untuk
memastikan bahwa rencana tetap relevan dan adaptif terhadap perubahan
kondisi serta tantangan baru yang mungkin muncul.
Evaluasi dan perbaikan berkelanjutan dilakukan dengan beberapa hal yaitu :
a. Mereview dan mensosialisasikan ulang SPO evakuasi pasien
hemodialisis saat terjadi bencana
b. Melakukan latihan secara berkelanjutan minimal 1 tahun sekali
(dilakukan saat post HD, sehingga tidak mengganggu jalannya
layanan HD)
D. HASIL
Implementasi Hemodialisis Disaster Plan telah meningkatkan kesiapsiagaan
unit hemodialisis dalam menghadapi bencana. Seluruh petugas medis dan pasien
telah mendapatkan pelatihan dan sosialisasi yang memadai, yang terbukti melalui

peningkatan respons selama simulasi bencana dinilai dari hasil survey pre dan post



sosialisasi Hemodialisa Disaster Plan. (terlampir). Evaluasi pasca simulasi
menunjukkan bahwa unit ini siap untuk menghadapi berbagai skenario bencana
dengan minimal gangguan terhadap layanan. Selain itu, adanya SPO yang
terstruktur membantu memperjelas tanggung jawab dan langkah-langkah yang
harus diambil selama situasi darurat, yang pada akhirnya meningkatkan

keselamatan dan kenyamanan pasien.

E. PENERIMAAN STAKEHOLDERS
Penelitian ini sejalan dengan komitmen RSA UGM bahwasannya dalam
memberikan pelayanan mengutamakan keamanan dan keselamatan pasien.
Tenaga kesehatan, pasien dan keluarga mendapatkan pengetahuan dan petunjuk

teknis penanganan saat terjadi bencana.

Lampiran 1 : SPO Evakuasi Pasien hemodialisis saat terjadi Bencana



Evakuasi Pasien Hemodialisis pada Saat Bencana

Revisi Halaman
1/2

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal terbit Ditetapkan
Direktur Utama

Dr. dr. Darwito, S.H., Sp.B (K) Onk
NIK. 1211196002201909101

Pengertian Memindahkan pasien hemodialisa ke tempat yang aman
apabila terjadi bencana

Tujuan Menyelamatkan pasien ke tempat yang aman

Kebijakan Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Universitas Gadjah
Mada Nomor 197 / UN1/ RSUGM/SK/HD/ 2017 tentang
Kebijakan Pelayanan Pasien dengan Dialisis Rumah Sakt
Universitas Gadjah Mada

Prosedur 1. Kebakaran

a. Lepaskan pasien dari mesin.
b. Evakuasi pasien berdasarkan prioritas
c. Untuk melepas pasien dari mesin gunakan prosedur
“clamp and cap or clamp and cut”
d. Matikan semua peralatan ketika meninggalkan area
tetapi jangan mematikan lampu
e. Catat status evakuasi
2. Gempa Bumi
Ketika gempa terjadi:
Bila ada waktu untuk mengembalikan darah sebelum
evakuasi
Jika pasien/pendamping familiar dengan menghubungkan,
melepas dan mengembalikan darah :
Masukkan darah secepatnya
Klem, kedua klem yang ada di fistula
Klem, klem besar yang ada di AVBL
Lepaskan sambungan fistula dan AVBL
Tutup ujung fistula
f. Evakuasi
Jika pasien/pendamping belum familiar, cari bantuan perawat
untuk memasukkan darah dan melepas AVBL dan fistula
kemudian evakuasi.

® Q0 o

Bila secepatnya harus evakuasi
Jika pasien/pendamping familiar dengan menghubungkan,
melepas AVBL :

1. Stop pump




Klem, kedua klem yang ada di fistula

Klem, klem besar yang ada di AVBL

Lepaskan sambungan fistula dan AVBL

. Evakuasi

ika pasien/pendamping belum familiar :

Klem, klem besar yang ada di AVBL

Klem, kedua klem yang ada di fistula

Lepaskan sambungan fistula dan AVBL (atau gunting
dintara klem fistula ~ dan klem besar di AVBL)

4. Evakuasi

o
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Unit Terkait

Instalasi Renal- Dialisis
Instalasi K3




Lampiran 2. Hazard Vulnerability Assessment RSA UGM

INSTRUMEN PENILAIAN BAII:IAYA DAN KERENTANAN

PERISTIWA BENCANA ALAM
Tanggal - 10 Januari 2024

KEPARAHAN = (MAGNITUDE - MITIGASI)
KEMUNGEIN
AN D“T":;“ DAMPAKTHD| DAMPAK | . .. | RESPON | RESPON (i
TR mANUsis | PROPERT | THD BISNIS INTERMAL | EKSTERNAL
- emungkinan ) Waidy, | Masyarskst' Star
K:ﬁ"i’:‘f;" kEmatisn atau ;mgmmﬁﬁ m:r se":‘:fﬁ"_ efekfiviss, | oanpemasck | Ancaman reiste
A rEgEd ks ¥a MRS | sumberdsys | ssimg membanty
. 0= Mg (A ] Om f&
:I . mnendan f:xmn : ::ﬂmn f::ﬂm'un T = Tiega! ¥ = Tinagt 1= P
R e B R e R e e R
3 = Tingg 3= Tl 3 = Tigt 3= Tl Helak sam iz fiank ade e
Gempa Bumi 1 2 2 3 2 2 2 4%
Eanjir 1 3 0 0 1 2 2 14,81%
Endemi 3 2 1 2 1 1 1 44,44%
Eebakaran 2 2 2 2 3 2 2 48,15%
Angin badai 1 3 2 2 3 3 2 27, 78%
Tansh langzar 1 3 [ 0 1 E] 2 16,67%
Wabah 1 3 [ 0 1 E] 2 16,67%
Kekeringan 2 3 0 ] ] 0 0 11,11%
Gumng meletis 2 3 a ] ] £} 2 29,63%
Tsunami 1 3 0 0 0 0 0 5 56%
Skor Rata-Rata 167 3,00 0,78 1,00 1,32 211 1,67 3%

*Ancaman meningkat dengan perseniase
RISIKO = KEMUNGKINAN * KEPARAHAN

0,3 0,56 0,55
Yogyakarta, 10 Januari 2024

Disiaplan oleh, ~  Disetujui oleh,
Kepala Instalasi K3 dan Sanitasi

Dewi Sarastuti_ SKM NIk, 1
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INSTRUMEN PENILAIAN BAHAYA DAN KERENTANAN

PERISTIWA TEKNOLOGI
Tanggal : 10 Januari 2024
KEPARAHAN = |MAGRITUDE - MITIGA 3)
KEMUNGEIN- CUAMP —
AN 'I'I'l:lm DAMPAK THD | DAMPAK THD KESIAPAN RE SPOM ESTH%— RISKO
MAHLIZLA PROPERTI = B 1B INTERMAL HAL
PERIZTIMWA
1 i=myankes”
EmungREnan 0.1 Sisfolan
M=mungiinan Foarrgian Tl o fmsianan b Ancaman
ket Ay Jnierups! Jnpanen efikivEns TSk
mim faria = S Ak e | g o ames
mEmianiy
D=8 D=hm D=5 D=sm ,‘:;'1_"; ,“:_'.; _‘::'1_";
1= Annzeh 1= Anmzen 1 = Annzeh 1 = Annzeh N i i "
ECORE o JmSaterg |F=Secerg 3 I= Saceng 0= T
7= T 7w Sadeny Tm Sadeng 3 Smdeng 3= Fenzeh | =Feccen pies | 3= Feages
3= Trvw 4= Mg 7= T 7= Mol mEy s ese v e EEY C2RT S
Fagmzadan Lisini | 2 r g 2 2 2 2 2%
K pogad an {nemeraioe | 2 2 2 2 X 2 ]
Fegogad o Lus Alam (1) o il o i (1] i 0%
Fagagadan Sir | 2 | 2 2 2 ! 2%
Fugrad mmn Al X & . . .
Keehakaran - - - - - - - i
Kegngadan homanbis | 2 1 2 ] 2 a e
Koz Uns Weds | | 2 2 2 2%
Kegngadan HVAL | 1 ] X 2 ™%
Kegnzalan Sisiem . v
Inbemasi ! ! - B i 1%
Foehibora, vl 2 L] 2 X 2 _
Poagwra s Hodaan " P y y y
Bertaluaya, Ireemal - - 4 - - N - 5T
Kerusakan Sinadche 1] i di i 1} i i 0%
SHOR RATA-RATA 1.08 167 117 1.5 167 167 158 1%

“Amcaman meningaar dengan perentase

Yopyakarts 10 Jamar 2024

Disiapkan oleh,

Flepala Instalssd K3 dan Sanitasi

==

Dewi Sarastuti, SERS

NIEA 2101978 10201300201

RIFKD = KEMUNGKINAN * KEPARSHAN
012 038 0,32

Dizetai oleh,
Dhirakchar Thama



INSTRUMEN PENILAIAN BAHAYA DAN KERENTANAMN
KEJADIAM MELIBATKAN BAHAN BEREAHAYA [B3)

Tanzgzl : 10 Januarn 2024

KEMUNGKIN

KEPARAHAN = (MAGNITUDE - MITIGA 5)

RISIKO
AN D“"#':;“ ':'”1'!'“';""“ DAMPAK | oo oay | FESPON RESPOM
PERI " MAMU LA PROPERTI THD B13HI % INTERHAL | EKETERMAL
Mazyarehar
Wemunginan | METATEENSN | Kengisn sk | : esiznan WAt saroan | 4o
skan fegag | EmAnER aan ayanan | sepalumnps | FERTVERE | pemasok | ge
b afau ks | kerwssian sumberdays saling
meEmbanty
) 0 =i 0=t 0= bt
0 = 0= 0= 0= ) B
A ? = Fandes 1 = Rangnn 1 = Fanams 1 = Fanams ;-E:m ;_'I"m‘_'w; 2'_'5';M“T J—
:'M'T"' i--indmu g--indam g--indam 2=Rendah | 3= Rendsh p—— -
= Tna = Tz = T =IO | e toimiage | mtau sosracs | amudosksds
[ Pzparan bakzn kg,
P 0 o 0 0 0 0 0 0%
T ) 1 1 1 0 2 2 1 15%
madium (inbemal) - =
—TrmpaEan mtE]
——— 0 o 0 0 0 0%
Paperan radiologi-Intemal 1 1 [i} 1 1 1 2 13%
Terorizme, Fadiclogi [i} 0 [i} i} i} 0 0 0%
RATA-RATA 0,40 (1] 0,20 0,20 0,60 0,60 0,60 W

*Ancaman meningkat dengan persenfgss
RISIKO = KEMUNGKINAN * KEFARAHAN

Yogyakarta, 10 Januan 2024

Diziagkan oleh,

Kepala Instalas: K3 dan Sanitasi

=

Diewi Sarazmasi, SENI

IIIEA 210197E10201500201

0,03 0,13 0,20

Dizatujui olsh,
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INSTRUMEN PEMILAIAN BEAHAYA DAN KERENTANAN
PERISTIWA BERKAITAMN DEMGAN MANUSIA

Tanggal - 10 Januari 2024

KEPARAHAN = [MAGNITUDE - MITIGA 5l)
KEMUNISKIN
DAMPAK RISIKO
AN DAMPAK THD DAMPAK RESPON HESETEF‘:“H
MANUSIA LA THD BISKIS HIEZ T INTERMAL £ i
PERISTIVA PROPERTI WAL
MEsEEED
. KETungknan ) VMERTLL, e caan ,
e e mmﬁmﬁk Eyanan | sepewmnyg | FUOMES | pemas reiatr
L ¥E L e
membemL!
B PR Bhom P8 o PH O PR 4= =t =t
: 1 4= Tigg = Tigg
T = Fandat 1 = Fsncah 1 = Fendah 1 = Fsndah - - .
KOR P - b e c:sm-q: ;:Sn:wu;l sf-mmm - 10025
3= Tngg! = T = Tt = Tt P S mcia
_mfml‘m’z 2 3 1 1 2 2 1 %
Terorams 0 { i} o o o 1 0534
Eumu harz 1 1 i} o 1 1 2 955
E?‘”l'h” Bayi di 1 2 2 3 2 2 2 24%
ps{;f}ﬂ 1 1 1 1 1 3 3 1 15
Benmrok aatar 1 2 1 0 3 3 1 19%
Arncaman Bom 1 3 3 3 2 2 2 28%
Skor Rata-Rata 1,00 1,71 1,14 1.14 1,856 1,86 1,43 19%

*Ancaman meningkst dengan persenfase
RISIKD = KEMUNGEINAN * KEFARAHAMN

Yogvakarta 10 JTamman 2024
Diziapkan olah,
Kopala Inctalasi K3 dan Sanitaz)

Dlenvi Sarashuti, SEL
NI A 210197810201809201

015

0.33

0.8

Dizatujm olah,
Darektur Utama




RINGKASAN ANALISA BAHAYA RUMAH SAKIT AKADEMIK UGM

Kemungiinan

Sanhan Berbahaya
Total Kematian

Risiko Bahaya Khusus Pada R SA UGM
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Barcew Aan

Tty ‘Aersae
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‘ Yogyakarta, 10 Januari 2024
Disiapkan cleh,
Kepala Instalasi K3 dan Sanitasi
—

\

.
—”
-

Dews Sarasausti, SKM
NIKA 2101978 10201809201

Disetujui oleh
Direktur Utama




Lampiran 3. Hasil Survey Pre dan Post Sosialisasi Hemodialisa Disaster Plan

Profesi
32 jawaban
@ Dokter
@ Perawat
No [ Hasil sebelum sosialisasi Hasil sesudah sosialisasi Interpretasi
1 Apakah Anda mengetahui apa itu hemodialisa disaster plan?
a ®vYa
: ¥|dak . Tidak
2 Apakah Anda pernah mengikuti pelatihan/ sosialisasi terkait penanggulangan bencana di unit
hemodialisa?
® Ya ®va
@ Tidak @ Tidak
3 Apakah Anda mengetahui sarana dan prasarana penanggungan bencana apa saja yang tersedia di unit

anda?




® Ya @ Ya
@ Tidak @ Tidak

@ Hidran,sprinkle l @ Hidrant, sprinkle
%

Apakah Anda mengetahui langkah-langkah evakuasi yang harus dilakukan jika terjadi bencana di unit
hemodialisa?

®Ya

Ya
® Tidak o

@ Tidak

Apakah Anda mengetahui peran dan tanggung jawab Anda jika terjadi bencana di unit hemodialisa?

@ Ya ® Ya
@ Tidak ® Tidak




