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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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A. 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 kritis, 

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 

 

 

Gambar 1. Sosialisasi SPO kepada perawat 

 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

 

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 



 

 

 

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 

No. Dokumen  

 

 

 

 

 

No. 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: 

a. Bila ada waktu untuk mengembalikan darah sebelum 

evakuasi 

Jika pasien/pendamping familiar dengan menghubungkan, 

melepas dan mengembalikan darah : 

a. Masukkan darah secepatnya 

b. Klem, kedua klem yang ada di fistula 

c. Klem, klem besar yang ada di AVBL 

d. Lepaskan sambungan fistula dan AVBL 

e. Tutup ujung fistula 

f. Evakuasi 

Jika pasien/pendamping belum familiar,  cari bantuan perawat 

untuk memasukkan darah dan melepas AVBL dan fistula 

kemudian evakuasi. 

 

Bila secepatnya harus evakuasi 

Jika pasien/pendamping familiar dengan menghubungkan, 

melepas AVBL : 

1. Stop pump 

 



 

2. Klem, kedua klem yang ada di fistula 

3. Klem, klem besar yang ada di AVBL 

4. Lepaskan sambungan fistula dan AVBL 

5. Evakuasi 

Jika pasien/pendamping belum familiar : 

1. Klem, klem besar yang ada di AVBL 

2. Klem, kedua klem yang ada di fistula 

3. Lepaskan sambungan fistula dan AVBL (atau gunting 

dintara klem fistula       dan klem besar di AVBL) 

4. Evakuasi 

Unit Terkait Instalasi Renal- Dialisis 

Instalasi K3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Lampiran 2. Hazard Vulnerability Assessment RSA UGM  

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

  



 

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

 

 

No Hasil sebelum sosialisasi Hasil sesudah sosialisasi Interpretasi  

1 Apakah Anda mengetahui apa itu hemodialisa disaster plan? 

 

  

 

2 Apakah Anda pernah mengikuti pelatihan/ sosialisasi terkait penanggulangan bencana di unit 
hemodialisa? 

 

 
 

 

3 Apakah Anda mengetahui sarana dan prasarana penanggungan bencana apa saja yang tersedia di unit 
anda? 



 

 

  

 

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

 

 
 

 

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

 

 
 

 

 


