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PROGRAM STUDI KAJIAN ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
Tesis, November 2008

Zahari, NPM.0606154042

Analisis Sisteg Di Unit Gawat
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xXviit,9
O]

SaKit merupdai

arya dan padat

suf 1. Bagii h saki sarana dan

pfaSarana sca ber daya'fhamisiaiys empunyal penietidi an ketrampilan

yang al akan b€ me Kekecewad asien dan
kel¥ A, dapat juga : ; m dan akan‘:i kerugian-
keru“ansml lainn a tanpa ber%U pada standar

operasm

1 ymah Sakit Umum

¢ o 11 ; i KES
Daerah Naga menerapkan cm penangoulangan gawat darurat
terpadu, Serta me * % - na di unit gawat darurat,
sumber daya manusia, stan : . Metode penelitian yang digunakan
adalah kualitatif dengan melakukan wawancara mendalam, telaah dokumen dan
observasi. Analisis data dilakukan dengan melakukan komparasi dengan standar
Departemen Kesehatan nomor 106 tahun 2004, berkaitan dengan sistem
penanggulangan gawat darurat terpadu.

Hasil penelitian menunjukkan Rumah Sakit Umum Daerah Nagan Raya
belum siap dengan sistem penanggulangan gawat darurat terpadu, dibuktikan dengan

ruangan, peralatan medis, ambulan yang tidak sesuai standar serta masih banyak

tenaga pelaksana di unit gawat darurat yang belum mengikuti pelatihan PPGD.
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Setelah dilakukan analisis kesenjangan maka yang menjadi alasan ketidaksiapan
adalah lebih kurang sosialisasi sistem penanggulangan gawat darurat terpadu masih
rendah, serta terkendala pada anggaran.

Dari hasil penelitian disarankan untuk manajemen rumah sakit lebih
memperhatikan unit gawat darurat dalam memenuhi standar yang telah ditetapkan
oleh Departemen Kesehatan dalam hal fasilitas dan peralatan medis, meningkatkan

pengetahuan tenaga kesehatan depg aecmberikan pelatihan-pelatihan tentang gawat

darurat seperti PPGD, BLS t g tlainnya..

Untuk ? c ;| di Rumah Sakit Umum
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di it AT - ,(L UGD dalam
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Analysis of the Integrated System of Emergency Services in Intensive Care Unit in
General Hospital Nagan Raya 2008.
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L g dizesources. For
pared selt” WAllisWUGHIFE, 1nfrastruc esource that

d optinTaligski ng disappe ent and its
bﬁlso causg,of prosegutigfl an@lffinancial losses o Ily if work

ut at stape of proccOike gpcrationalspccificd.
WResearch intg ta * % ea-d s of General agan Raya
to apWhe Integrated Bervices in I Care Unit and
know st re apgd human resource,

CtLeis" i Of care
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j of Public Health no.106,
gency serious condition.

The Research Result shows General Hospital Nagan Raya not ready yet with

undertaking com

2004, relate to system of in

the Integrated System of Emergency Services in Intensive Care Unit, proved by the
room, medical equipments, inappropriate ambulance standard and many executors in
intensive care unit that has not followed training PPGD yet. After conducted
difference analysis the reason of unready ness is the system socialization of system

integrated emergency serious condition has been low and stuck in budget.
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From research result suggested for hospital management more concerned
about intensive care unit in fulfilling standard that was issued by Department of
Public Health in the case of facility and medical equipments, improve knowledge of
health worker by give trainings about emergency serious condition like PPGD, BLS
and other training of emergency serious condition.

Expectation to the chief g agement in General hospital Nagan Raya and

Intensive care unit head tg 5 he tegrated System of Emergency
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Secara geografis Indonesia berada di kawasan rawan bencana alam baik yang

berasal dari alam itu sendiri atau karena ulah manusia dan kegagalan teknologi,

bencana alam yang maha dak wpada 26 Desember 2004 yaitu terjadi

gelombang tsung ah aceh, menghancurkan
harta be ' E sakan lingkungan dan
sarang ja, Na : 3! . sis multi dimensi
te ; ertikal antaraiaSyauakat dan pemerintah

2 merupakan Kejadidiyanggnenyebabkan a banyak pasien

rat, ya dapat dilavanijoleh. uf ayana tan geperti biasa,

foian 1 (3 ; ya Akan  1f fisik serta
a kegiatan ngfiinlid: H aak epkes,2004u

%lah menyusun

iagpada tahu

Sistem Pcaangotian AWt €Lp2 ( ag ditetapkan melalui

surat keputusan_Difcktoratadend ‘ ayaman  McdKT NoHK.00.06.3.4.1630 dan
mencanangkan deklarasi Mights g’ U00@n ara lain berupaya memasyarakatkan

SPGDT-B/S dan di bentuknya Brigade Siaga Bencana atau Brigade Gawat Darurat
(DepKes,1999), selanjutnya pada tahun 2004 pemerintah mengeluarkan Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor: 106/Menkes/SK/1/2004 tentang Tim Pengembangan

Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) dan Pelatihan
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Penanggulangan Penderita Gawat Darurat (PPGD) atau Emergency Life Support
(GELS) Tingkat pusat (Depkes, 2004).

Keberhasilan penanganan penderita gawat darurat antara lain ditentukan oleh
tersedianya sumber daya yang sesuai dengan standar dan terlaksananya sistem
penanggulangan gawat darurat terpadu ( SPGDT ), karena pada keadaan tersebut

memerlukan respon time yang terbatas (Depkes,2006).

Oleh kareng da_siapa saja, kapan saja dan

dimana saja, he i | g darurat harus dilakukan
baik o of 1\ . dis dan dokter sesuai
kompete Maka ke ¢ R yan? 0 dalah “trime saving

isi/! 2 gat tErbatasnyadwar ime) untuk

an jiwagdam.atau g8raldPasiBn, makaspenanganafl tematis dan
b as tindakan o k

st tur,2001).
i@ [ ]
wm - manusiain dinyaiakan a sewg mempunyai

hak atas k

at sesuail

cepat;

a terhadap pelayanan

air yang aman dan sanitasi memadai, pasokan makanan yang aman, gizi dan
perumahan yang memadai, kondisi lingkungan yang sehat, akses pada pendidikan
dan informasi kesehatan, tanpa diskriminasi, martabat manusia dan pengakuan diri

(Sphere, 2004)
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Menurut Wolper dan Pena (1987) dalam Azwar (1996), Rumah Sakit
merupakan tempat masyarakat mencari dan menerima pelayanan kesehatan serta
menjadi tempat untuk penelitian klinik bagi mahasiswa kedokteran, keperawatan dan
tenaga kesehatan lainnya. Rumah sakit saat ini mempunyai peran dan tanggung
jawab lebih banyak, dibandingkan dengan peran Rumah Sakit terdahulu. Dengan

kompleksitas Rumah Sakit yang terjadi, maka perlu adanya pengkajian yang khusus

tentang perumahsakitan.

pan yang bermutu dan
Jerajat kesehatan
ebabkan semakin
denyebabkan
an semakin

atkan mutu

akit adalah seiMngsi pelayanan

jukan, pendidikan dan
pelatihan, pe " I an administrasi umum
dan keuangan. Ruma 1 emberi jasa pelayanan kesehatan
tentu  sangat diharapkan dapat memenuhi harapan tersebut yaitu memberikan
pelayanan dengan mutu yang optimal. Hal ini tentu tidak dapat terlaksana tanpa
sumber daya manusia yang memadai. Karenanya rumah sakit harus mempersiapkan
sumber daya manusianya yang merupakan kunci utama untuk dapat terlaksananya

pelayanan yang optimal tersebut.
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Menurut buku pedoman saran dan prasarana teknis UGD yang di maksud
dengan unit gawat darurat adalah satuan kerja pelayanan kesehatan pada suatu
fasilitas kesehatan yang memiliki kemampuan pemeriksaan awal kasus gawat darurat
serta melakukan resusiatsi dan dan stabilisasi pasien sampai dengan melakukan
penata laksanaan gawat darurat termasuk kemampuan untuk menanggulagi korban

musibah massal,menerima rujukan pasien maupun mengirim rujukan pasien

ang lebih tinggi, baik berasal dari

( ) ‘ :
0] ) 4 it pelayanan di rumah

3
and E 3 j de andaman kematian

kefasilitas kesehatan lain

dalam maupu

ti  disiplin

perawg Lpaki € gnaga ¢ selalu ada

pMumah sakit, - % aé afiiSatu ujung tow pelayanan
keselui'r rumah sak e 1.2 salah satu ﬂvyang berperan
C pafkéscha

penting dalam i(_-j?r'- oo fihr aah sakit. Lebih dari 100

tahun yang 1 : 1 ah mengatakan bahwa
“hospital shouldw Ww ia menyatakan bahwa
pelayanan keperawatan bertujuan u “put patient in the best condition for nature
to act upon him” Hal ini menunjukkan kepedulian yang mendalam dari seorang
perawat terhadap pasien yang ditanganinya di rumah sakit. Untuk dapat melakukan
asuhan keperawatan yang optimal maka diperlukan sumber daya manusia yang baik

pula.(Aditama,2004)
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Gempa bumi 8,9 Skala Righter dan diikuti gelombang tsunami di Provinsi
Naggroe Aceh Darussalam (NAD) pada tanggal 26 Desember 2004 telah
mengakibatkan banyak korban jiwa dan ratusan ribu jiwa, lainnya kehilangan tempat
tinggal dan terpaksa mengungsi ke tenda-tenda darurat dan penampungan lainnya.
Hal ini menimbulkan masalah tersendiri dibidang kesehatan seperti banyaknya

pasien gawat darurat, sekitar 80 % penduduk NAD di daerah bencana kehilangan

tempat tinggal.

Berdas; B an bencana di Indonesia

pada ta 152 (40%), angin
or 45 (12%),

topg

gel Dasaiig Si tehnologi 6
(1 dan letusan gunung bergpi 48l% )M Data tentang me mengungsi
akibat bencans n 2007 dengan total kerban sebag erikut: bag 1.561.640
it , akibat geffipg Panjir dan ta or 113.367

| ] !
gclombang pasang/iak ' san gunun

(6% 19.818 (1%),

c anhorban meninggal

1 tanah longsor 346

dan hilan ‘IP-s‘mulli'll'mjuunq!—‘l Kioat

jiwa, karena kew {5 'Pa, gempa bumi 102 jiwa,
tanah longsor 73 iwa, ang ) v p n gelombang pasang/ abrasi 3 jiwa.
Rumah rusak akibat bencana selama tahun 2007 seluruhnya 208.463 unit, yang
paling banyak karenagempa bumi yaitul45.595 unit, banjir 41.301 unit, angin topan
9.286 unit, banjir dan tanah longsor 7.883 unit, tanah longsor 2.685 unit, dan karena

gelombang pasang/ abrasi 1.713 unit.
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Gempa bumi 8,9 Skala Righter dan diikuti gelombang tsunami di Provinsi
Naggroe Aceh Darussalam (NAD) pada tanggal 26 Desember 2004 telah
mengakibatkan banyak korban jiwa dan ratusan ribu jiwa, lainnya kehilangan tempat
tinggal dan terpaksa mengungsi ke tenda-tenda darurat dan penampungan lainnya.
Hal ini menimbulkan masalah tersendiri dibidang kesehatan, sekitar 80 % penduduk

NAD di daerah bencana kehilangan tempat tinggal.

Penduduk Provinsi 2 pana berjumlah 4.2004.904 jiwa (BPS
Provinsi NAD, ). i ip can tanggal 16 Februari
2005 21#813 3 ; 1 total penduduk

pinggal/hilang

kes,Kajian
utip dari warta, ekon m, jumlah

634 ora

eps encatat bahwn pengungsi
[ ]

[ ]
di Nu Sumut pada ‘ 8 orang. ParUngsi itu ada di
Bireuen se!an 0 orafig AA (22. Ageh Utara (97.942), Banda

Aceh (27. engah (3.454), Aceh

Jaya (33.055), mMS W Simeulue (46.017), Aceh

Barat (58.583), Aceh Barat Daya 4), Nagan Raya (13.099), dan di Kabupaten

Nias, Sumut (4.012). ( http://www.endonesia.com).

Data kunjungan pasien pada unit gawat darurat RSUD Nagan Raya 3 bulan
terakhir pada tahun 2008 adalah: pada bulan September 470 orang, Oktober 515

orang dan pada bulan November 512 orang(data skunder,2008).
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Dari data diatas maka sudah seharusnya rumah sakit memiliki unit gawat
darurat yang betul-betul siap, yang dimaksud dengan siap disini merupakan kesiapan

tempat , peralatan dan sumber daya manusia yang terlatih.

1.2. Perumusan masalah

Berdasarkan surve lilakukan dengan metode wawancara

terhadap 3 (tig peroleh informasi bahwa

masih bgfiya 1 ‘ hadap pelayanan
UGH Z . ‘ aitan dengan

lap z dtes terhadap

petuga D, serta obat-obatdijkdanipe an yang tersedia sih kurang,

damin formasid@imtiya bahwa'enaga awatimasih kurang, sistem komtmikasi antara

g D"EdeTigan unit pelay@man A jelas,| tidak adanya StamdargOperasional
i@ [ ]
Prosedur(S@P) tentang p na pe n.gawat darurat. Ketidak sesuaian hal-hal

it, karena kualitas

di atas n¥

pelayanar anusia serta sarana

1.3. Pertanyaan penelitian

1. Apakah Sumber Daya Manusia yang ada di UGD RSUD Nagan Raya sudah
sesuai dengan Standar Sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT

Nomor: 106/Menkes/SK/1/2004) ?
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2. Bagaimanakah kesiapan perangkat keras di UGD RSUD Nagan Raya dalam
penanggulangan gawat darurat ditinjau dari segi kesiapan gedung, ambulan,
obat-obatan dan perangakat komunikasi, peralatan sesuai dengan SPGDT
Nomor: 106/Menkes/SK/1/2004?

3. Bagaimanakah kesiapan Perangkat Lunak di UGD RSUD Nagan Raya dalam

penanggulangan gawat darurat ditinjau dari kesiapan SOP, pendidikan dan

pelatthan bagi tea esuai  dengan SPGDT Nomor:

Untuk menganalisis s anggulangan gawat qu di UGD

RSEID Nagap Raya” Kabupdtgn Nagan ReavasFahun 2008

1.4 wuan Khusus H
, . )
b z mformasiyang menda

1, ?tahulnya dan didapatir
er d, ﬁ w (h penanggulangan

“-—-\w-m--s‘i-}q__m_—l-"-"" Ail PMIENKES Nomor:

106/Menvi ® ?

2. Diketahuinya dan yang mendalam terhadap variabel

106/Mg JX

14

1.4

adap variabel

perangkat keras di UGD RSU Nagan Raya dalam penanggulangan gawat
darurat terpadu sesuai dengan KEPMENKES Nomor:
106/Menkes/SK/1/2004

3. Diketahuinya dan didapatinya informasi yang mendalam terhadap variabel

perangkat lunak di UGD RSU Nagan Raya dalam penanggulangan gawat
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darurat terpadu sesuai dengan KEPMENKES Nomor:

106/Menkes/SK/1/2004

1.5. Manfaat penelitian
1.5.1. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Nagan Raya.

Menjadi masukan dalam menentukan kebijakan untuk mempercepat kesiapan

komponen rumah sakit gua ayanan yang lebih baik di UGD di

RSUD Nagan B
15.2. Bagi RS %)
inasukan R . 313 ] t RSUD Nagan
ST d 1 gg d - Dadu

gkup

Pepglitian ini ha awat Darur: Nagan Raya

Kabupat agaapRayac o ki8S 13 usi*fangkat keras, dan

perangka penelitian serta

membandingkanvr :
J

] ndar Kepmenkes No.106
SPGDT dengan mengguna C clittan kualitatif dan metode pengumpulan

data wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen yang dilakukan pada

bulan Juli 2008.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Rumah Sakit

Rumah sak asilitas pelayanan kesehatan
perorangan,, 2 3 yang memberikan

iri dari observasi,

menderita sakit,

/'1/2006).

mgsi dan Tugas Rillnal 3

i@ [ ]
Hﬁh sakit  urTeHrs i TEHPI i TS memberlkaim‘man kesehatan
yang bermutu 4 ,&-’ o 0 ﬁm’ u a meningkatkan derajat

Nomor 1045/Menkes/

y%as melaksanakan pelayanan

an pelatithan. Rumah sakit juga dapat bertugas

kesehatan m

Per/X1/2006 dlw
kesehatan paripurna, pendidikan,
untuk melaksanakan penelitian, pengembangan serta penapisan teknologi bidang
kesehatan berdasarkan kemampuan pelayanan kesehatan dan kapasitas sumber daya

organisasi yang dimiliki. Rumah sakit mengemban fungsi sebagai berikut :

10
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a. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan paripurna tingkat sekunder dan tersier.

b. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan dalam rangka
meningkatkan kemampuan sumber daya manusia dalam pemberian pelayanan

kesehatan.

Pelaksanaan penelitj gan serta penapisan teknologi bidang
keseha 4 q ' hatan.
d. Pelak;

) ¢ N 2 s eftoinkan upaya

sedik deaganmnempert pkan imba jangkau oleh

akat dan menyediakan“§gbagi@h dali¥ fasilitas pelayanan ra inap untuk

yang k 6 dan dtdw tida embayagisesuai gan peraturan

gsindangan yamg 3 Pet fOmor 920/N s/Per/X11/86).

- o

2.3.

Seperti Ur
€

merupakan gabungan dari e

-‘6),Wijono (1999) Sistem
S

aling dihubungkan oleh suatu proses
atau struktur dan berfungsi sebagai satu kesatuan organisasi dalam upaya
menghasilkan sesuatu yang telah ditetapkan. Didalam sistem terdapat elemen-elemen

yang mutlak, elemen tersebut adalah sebagai berikut:

a. Input adalah kumpulan bagian atau elemen yang terdapat dalam sistem dan

yang diperlukan untuk dapat berfungsinya sistem tersebut. Input dari suatu
11
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sistem terbuka adalah bermacam-macam sumber dayayang ditransformasikan

kedalam produk atau jasa untuk mencapai tujuan sistem.

b. Process yaitu suatu kumpulan atau elemen yang terdapat dalam sistem dan
berfungsi untuk mengubah masukan menjadi keluaran yang direncanakan.

Fungsi-fungsi yang diperluk ntukmengubah input (sumber daya) menjadi

hasil yang diiagin

0‘ P ( ) I dihasilkan dari

asil € akan_di yat) M, yaitu:

mber daya ma tkerja pada organg ut, Money

pakan Anggaran igimakan u operasiondl organisasi,

ddalah sarana dalan Al nisasi dan Methe If cara suatu
aS1 1113 : ielah. di

-

§asi "\h. mafiajemen yang baik, dalam

suatu proses n sesuai dengan tugas

Wang dikutip oleh Azwar

ning, organizing, actuating dan Controlling.

masing-masing.

(1996), fungsi manajemen meliputi

Dalam menyusun suatu rencana yang baik menurut prajudi dalam Syafiie
(2006) yaitu: identifikasi masalah, analisis situasi, merumuskan yang hendak dicapai,
menyusun garis besar semacam profosal, membicarakan profosal yang telah disusun,

menetapkan komponen, menentukan tanggung jawab komponen masing-masing,

12
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menentukan outline, menentukan kontrak antar unit, pengumpulan data terkait,
pengolahan data, penyimpulan data, pendistribusian data, penyusunan naskah final,
evaluasi naskah rencana, persetujuan naskah rencana, dan penjabaran untuk
pelaksanaan. Sedangkan menurut Komarudin dalam syafiie (2006), aktivitas

perencanaan dapat dibagi sebagai berikut: meramalkan proyeksi yang akan datang,

menetapkan sasaran serta ikannya, menyusun program dengan

urutan kegiata ' ‘ : af menyusun anggaran dan
alokasi ), ' %n dar), menetapkan dan
mengin 1 an. '

R rang kegiatan sumber daya

V3 1 olehg@nganisasifdafi@ mganfaatisame.sccara “gf mtuk tujuan

il g BS1 penggeiganisal > almc Lipwi, prose o] lan sumber

dWimilki oleh ¢ ﬁ meéfi€apai tujuan oW(Muninjaya,
[ ]

1999‘)?'4 E

Menurut George R Terry dalam Azwar (1996), Actuating merupakan
tindakan-tindakan yang menyebabkan suatu organisasi dapat berjalan. Alat yang
biasa di gunakan untk menggerakkan kelompok antara lain: perintah, petunjuk,

bimbingan, surat edaran, rapat koordinasi dan pertemuan-pertemuan.

13
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Perencanaan dan pengawasan (controling) sama seperti dua sisi mata uang,
pengawasan bertugas untuk memastikan kegiatan yang dilakukan sesuai dengan
rencana. Aspek pengawasan biasa dilakukan atas beberapa hal yaitu aspek tugas dan
fungsi manjemen, aspek sumber daya, aspek sarana dan prasarana serta aspek

keuangan.

)9 " Bg | peristiwa yang

adak/ tidak™tGneAean au secara p erlanjut yang

pak terhad@p pol@kehidlipan normal "ataw sakan ckosistem,

an 1d AtIN 10 ! gholong dan

ana adalah gkal@h peristiwa ydabkan oleh
alamwia da alcibatkan kwn penderitaan

manusia, kerysakan sarana dan

prasarana dan TaSTIatas Umuarse wlkan gangeuan terhadap tata kehidupan
masyarakat (SK Menko Kesra/X/1995).

Bakornas PB (1999), mendefinisikan bahwa bencana sebagai suatu kejadian
secara alami maupun karena ulah manusia, terjadi secara mendadak ataupun

berangsur-angsur, menimbulkan akibat yang merugikan sehingga masyarakat

dipaksa untuk melakukan tindakan penanggulangan.

14
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Bencana dapat diartikan secara beraneka ragam, dari berbagai definisi dapat
ditemukan karakteristik sebagi berikut:
a. Adanya kerusakan pada pola-pola kehidupan normal, kerusakan ini biasanya
cukup parah , akibat kejadian yang tidak terduga serta luas jangkauannya.

b. Merugikan manusia baik yang berupa kematian, kesakitan,, kesengsaraan

maupun akibat negagif gehatan.

Merugi pemerintahan, bangunan,

t T h )/ penampungan,
Alar; : | bagi para
anm '

v mes ama yaitu
Wn (natural dig ﬁ babkan oleh 11ngkuw sik alam itu
send1 1 gempa bu! . 16

anik, tanah U banjir. Kedua

o

ah mamnus de di ara lain: perang, polusi,

er)
]

adlah bencana
kebakaran,

sosial,terorisme,w

seperti kebakaran hutan dapat ter

nsportasi, kerusuhan

Wm akibat karena keduanya

arena ulah manusia dan dapat juga karena

alam (Burhanudin,2001).

15
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2.5. Siklus Bencana

Menurut Sylvaranto(1996), dalam Saraim hal 11(2003) menjelaskan bahwa
bahwa bencana dapat digambarkan sebagai rangkaian peristiwa yang berkaitan
dengan kepentingan berbagai sektor tertentu maupun lintas sektoral. Peristiwa

bencana merupakan awal siklus penanggulangan bencana, yang tidak hanya

penanganan saja, tetapi pet gaiman pencegahan serta mempelajari

karakteristik d menghindari korban dan

& N2)
"‘"(m

aness

£ M}__
i S ——

(2N

Prevention

Recontructi
on

Development

Pada saat terjadi bencana (impact) harus dilakukan respon dari daerah sekitar

terjadinya bencana berupa:
16
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1) Resque Triase dimana masyarakat sekitar bencana melakukan pencarian korban
dan selanjutnya memilih korban dan memberikan pertolongan darurat oleh
masyarakat,

2) Acute Medical Response yaitu korban yang ditemukan selanjutnya mendapat

pertolongan medik oleh petugas medik di sekitar tempat kejadian dan dibawa ke

rumah sakit terdekat, dj at ini dilakukan pengobatan definitive
atau bila tid , ‘ d ain.

3) yi korban bencana

aapkmakanan dan

elimut akaian, pengelolaan e eninggal dan

an yang mati, pengelolgén sampahgkcbersihan lingkungan.

mergenc, habilitatiér, adalah Btinddkan pcld an  selanjutnya  berupa
ounan rumah dagira yediaan Dan serta san ckitar tempat

: ] E .
pcnanipyngan, pen a1 3 akg dan air, gpc an pelayanan

kese dasa envakit. “dan pehnana psikososial.
74 »

Kemudigni@ilakukan "pemulthan (7ccoverp),-Delioa an kembali sarana dan

prasarana y i E Ij v dilakukan development

biasanya dilakukan pe 2 w D angunan sarana dan prasarana agar
lebih baik lagi dibanding keadaan sebelum bencana. Hal yang lebih penting
adalah pencegahan yaitu melakukan tindakan pencegahan agar bencana serupa
tidak timbul lagi atau menghindari dari keadaan bencana. Mitigation dilakukan

bilak keadaan bencana tidak dapat dihindari atau dicegah,maka dilakukan upaya

agar bila memang terjadi bencana, besar kerusakan atau korban dapat diperkecil.

17
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Preparedness yaitu melakukan tindakan kesiapsiagaan menghadapi bencana dan
akibat dari bencana sehingga korban korban yang mungkin timbul dapat sekecil

mungkin (Sarim,2003 : 12).

2.6. Pentingnya Pelayanan Kesehatan pada Saat Bencana

Pelayanan kesehatap penentu yang kritis untuk pertahanan

hidup pada a 12 ; i berdampak bermakna

terhadapgiKes ke 3 terkena bencana.
Dangpa che ara Katdea Hoan , ampak langsung
mjs edaLa, daumaiis_psiko au tidak : It eningkatnya

ti

enyakit infeksi , kurdfig giZif kogplikasi penyakit mpak tidak

lafigsung ini big a berkaftim d€hgan faktef*faktor m ya tidak memadai jumlah

dag &S air, rusaknyassar tusiyi@ pasokan ma grganggunya

dan berpind*. g

pelayanaf kesehatan, pe

Prepared”i

dikembangkan dan diimplement

kmilgram dan sistem yang

sebelum sesuatu peristiwa bencana dan
keadaan darurat terjadi, yang digunakan untuk mendukung dan memperkuat
perbaikan atau pemulihan (recovery) dari bencana atau keadaan darurat
(NFPA,2004). Kesiagaan berarti sikap atau kondisi seseorang atau suatu sistem yang
memungkinkan untuk setiap saat dapat memungkinkan untuk dapat mengambil

tindakan dan atau dapat digerakakan sesuai keperluan secara cepat dan tepat

18
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menghadapi keadaan darurat dapat berbeda- beda dari satu organisasi lainnya.Namun
secara universal langsung mengarahkan kepada: 1) perlindungan kepada manusia, 2)
perlindungan kepada properti, serta 3) memampukan orgaisasi berproduksi sesegera

mungkin.

Suatu organisasi kesiagagmmepenanggulangan keadaan darurat padaah

kelompok organisasi empertimbangkan kewenangan

didalamnya, Tim didalamnya harus

dapat el i } STy gung jawabnya

crintah scOaratesi ; Pegatirran Presidert 3 gtahun 2005
memn Badan Koofdifla® J l P&, bulangan Be, akornas PB)
untuk ndwab #Wﬁ rurabg akhir-akhir ini
sering  s¢fiGes;ddT™=d donesta,“sekaligus ~ pcaangguilangan bencana dan

penanganan penv : ' .‘

1) Tugas utama lembag ertanggung jawab langsung kepada

Presiden yaitu: Mengkoordinasikan perencanaan dan pelaksanaan kegiatan
penanganan bencana dan kedaruratn secara terpadu.

2) Melaksanakan pengangan bencana dan kedaruratan mulai dari sebelumnya, pada
saat dan setelah terjadi bencana yang meliputi pencegahan, kesiapsiagaan,

penanganan darurat dan pemulihan.
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Selanjutnya melalui Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 24 Tahun
2007 mengeluarkan ketentuan-ketentuan tentang penanggulangan bencana
menimbang karena wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia memiliki kondisi
geografis, geologis, hidrologis, dan demografis yang memungkinkan terjadinya

bencana, baik yang disebabkan oleh faktor alam, faktor non alam maupun faktor

manusia yang menyebabkag ajiwa manusia, kerusakan lingkungan,

kerugian harta - Y keadaan tertentu dapat

menghaibat j i c keadaan bencana

seladju e oYy ? e Indonesia Nomor
8 00 Len

3).

Tt BNPB adalah:

Vlembg pedoritai ( an  terh3e saha pemanggulangan

'b1 ana yang mc cgahs iCana, penanga gpap darurat,
, ?ilitasi, dan 1 : adil dan setara;

e
ghﬁ penanggulangan

1"-\‘;..“ ng

"‘5"3&||&..._-_-.i¢"l' --.-al""p 11y

3) Menyamw ﬂ iwangan bencana kepada
masyarakat;

‘v

4) Melaporkan penyelenggaraan penanggulangan bencana kepada Presiden

2) Htap an”standa
ol d
benea

setiap sebulan sekali dalam kondisi normal dan setiap saat dalam kondisi
darurat bencana;
5) Menggunakan dan mempertanggungjawabkan sumbangan/bantuan nasional

dan internasional;
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6) Mempertanggungjawabkan penggunaan anggaran yang diterima dari
Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara;

7) Melaksanakan kewajiban lain sesuai dengan peraturan perundangundangan;

8) Menyusun pedoman pembentukan Badan Penanggulangan Bencana Daerah.(

Peraturan Presiden, No.8 Tahun 2008).

2.9. Unit Gaw,
ang memberikan

keeacatan secara

Didalam
nkan  pelayanan di U@GD ’ka terhadap kedarura n keadaan

ana makaditefapkan siStem pElayanan gawat darurai€ipadu DT).
nurut buku pedoma N4 jfasarana teknis UG ng di maksud
den it gawat da ad nh- K¢ pelayanan ie atan pada suatu
fasilitasdnata ?u-fwﬂii avhsus gawat darurat
serta melakn ""-mm dan da h pal dengan melakukan

penatalaksanaanq (j uk menanggulagi korban
musibah massal,menerima aupun mengirim rujukan pasien
kefasilitas kesehatan lain yang setara maupun yang lebih tinggi, baik berasal dari

dalam maupun luar fasilitas kesehatan yang ada(Depkes,2007).

Dengan adanya otonomi di bidang kesehatan dimana salah satu fungsi
pemerintah pusat adalah mempersiapkan standar-standar dan pedoman —pedoman
maka dengan tersusunnya Pedoman Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu
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(SPGDT), sudah menjadi harapan semua pihak agar dapat meningkatkan pelayanan
gawat darurat baik pra rumah sakit maupun rumah sakit melalui tersedianya sumber
daya yang sesuai dengan standar. Pelayanan gawat darurat merupakan pelayanan
yang kontinum mulai dari pra rumah sakit sampai dengan rumah sakit(

IRD,HCU,ICU dan kamar jenazah) dan multi displin/ multi profesi (Depkes,2004).

SPGDT adalah suag gawat darurat yang terdiri dari unsur,

pelayanan pra g d? iyanan antar rumah sakit,

pelayanaiiibe - g pada, 1ime saving is life

anddli 176 ibatk an @ amumum, awam

umi sk, petugasimedis, pe cawat darurat.ea : nikasi untuk
Wakan pelayananterpdd@ bagl penderita gawat da aik dalam
ke@gdaan sehari maupun“dalaml keadaan befcana.

peristiwa

dtaan gawdt: dartirat ﬁ C
se&q itau kelompo J degan tib) yang dapat‘ bahayakan jiwa
sehingg mer, IF "”E: Ang “Gepat “dan :i‘ arh\inimalkan angka

kematlan CCE -".ln-wﬂ.mmy_-‘ull“inﬁ Ul pkeS,2004).

Pelayanatijgi al @ 9 wkasus gawat darurat yang
a

memerlukan organisasi y ks o

g apdt menimpa

an termasuk sumber pembiayaan,
sumber daya manusia yang baik dan terlatih, mengikuti perkembangan teknologi
pada pelayanan medis. Klasifikasi yang membedakan setiap pelayanan di unit gawat
darurat di rumah sakit adalah kemampuan dalam melakukan pemeriksaan awal dan

penatalaksanaan pasien gawat darurat yang diketahui dengan adanya:
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a. Ketersediaan sumber daya manusia
b. Ketersediaan fasilitas dan peralatan
c. Ketersediaan sarana pendukung

d. Ketersediaan sistem kendali mutu

e. Ketersediaan fasilitas pendidikan dan pelatihan (Depkes,2004).

2.8.1. Klasifik

Inst st
D '....l- S

h/ jenis, kunjungan yangi@iteriilfa s@lari-hari dan kesiapan emampuan

i
. 0 ‘“‘I P@ _ h)dan Buku Standar
na ? oke A Pelayanan Gawat

al_ stande 1kasi _te : : erlukan data

angani kq assal. Kdasi pgldyanan g3 darurat terdaill dari:

b. asi p fi

Itipe B

asi PelayafaniGi i oV sebagail imal untuk

h sakit tipe /

ar minimal untuk

. @ Pgi standar minimal untuk

d. Instalasi pelayanan gawat darurat bintang I sebagai standar minimal untuk

c. Instalasi

rumabh sakit tipe C

rumah sakit tipe D
Yang dimaksud adalah:

a. Unit Pelayanan Gawat Darurat Kelas IV
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Yang dimaksud unit pelayan gawat darurat kelas IV yaitu memiliki dokter
subspesialis yang siap panggil (on-call), beberapa dokter spesialis yang selalu
siap di tempat (on-site) bertugas dalam 24 jam, dokter umum yang selalu siap
di tempat 24 jam yang memeiliki kualifikasi pelayanan general emergency

life support (GELS) dan atau ATLS + ACLS dengan kemampuan

memberikan resusitas girways, breathing, circulation, serta

terpi dg gawat darurat dan dapat

nela juk 3 /

spesialls , 3 doktcr spesi edah, dokter

spesialis penyakit dalamidol€r spgstalis anak, dokter spesialigii€bidan) yang

s1aga g pat (on sTigy. dalami? Aapafdokter u iaga ditemapat (on site )

am yang memuliki KasI¥ m tuk pelaya SFLS dan atau

+ ACLS

"F. s

& pkeIuntkastyang siap 24-1am

Unit Pelavf-

Memiliki dokter sp 18

sitasi  dang “Stabilisasi dengan

i

¥ defimairrs wiomdliki btransfortasi untuk

TR

ah A

ang siap panggil, dokter umm yang
siaga di tempat dalam 24 jam yang memiliki kualifikasi pelayanan GELS dan
atau ATLS + ACLS mampu memberikan resusitasi dan stabilisasi dengan
masalah ABC untuk terapi definitif serta memiliki alat transfortasi untuk
rujukan dan komunikasi yang siap 24 jam.

d. Unit Pelayanan Gawat Darurat Kelas I
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Memiliki dokter umum di tempat 24 jam yang memiliki kualifikasi GELS
dan atau ATLS + ACLS, mampu melakukan resusitasi dan stabilisasi pasien,

serta memiliki alat transfortasi untuk rujukan dan komunikasi.

2.8.2. Ketentuan Umum Pelayanan Unit Gawat Darurat

a. Organisasi Unit g8 Darurat didasarkan pada organisasi

mults
terdiri dari unsur
jawab  dalam
aksanaleamenc A . awat Darurat
\ dengan wewenang peiy J
3 claksanaka ayanan di D hart§fliempunyai g
'b1 “bagai berikut: 'i
,‘.) Pelayana H
Y
o ODSES canifasilitas de puan yang tersedia

pelayanan

R

4) Pelayanan re

d. Unit pelayanan gawat darurat harus bisa bekerja sama dengan unit

pelayanan medis terkait dengan ada diluar maupun di dalam instansi

pelayanan tersebut baik pra rumah sakit maupun rumah sakit dalam
menyelenggarakan terapi definitif.

e. Dalam kesiagaan menghadapi bencana
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1) Mempunyai disaster plan yang diberlakukan didalam instansi
pelayanan kesehatan maupun jajaran pemerintah daerah serta instansi
terkait dalam wilayah tempat pelayanan gawat darurat tersebut berada
untuk menangani korban bencana.

2) Mempunyai kerja sama dengan sarana dan fasilitas kesehatan

disekitarnya i keadaan bencana yang terjadi di

depo farmasi dan

ediaan de

Penunjang non medisikomiifikasi khusus ( telepon medik) dan

pulan.

iliki  persona fhjang olc

roleh melal : Hela ursus. 3 d
; k_pelayvan: g hat sesuai dengan

1 "'i".-ivjrn ana AU Daruran CISecl 7C eS, 2004)

"'!'Z ‘

2.8.3. Organisasi Dan T

aijpuan  yang

Di setiap rumah sakit pada unit pelayanan gawat darurat harus mempunyai:
a. Falsafah dan tujuan
Mempunyai kebijakan berupa surat-surat keputusan tentang:

1) Pembentukan unit gawat darurat;
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2) Tatalaksana di unit pelayan gawat darurat antara lain, alur pelayanan,
tata tertib, standar pelayanan, pembiayaan dan lain-lain;
3) Evaluasi dan monitoring.
b. Administrasi dan pengelolaan, pada unit pelayanan gawat darurat harus

mempunyai ketentuan tertulis tentang:

1) Uraian tuga pdan personalia;

2) lain-lain;

terkait baik intern

3)

Pimpinan dan staf

Pe a gawat daLut impigeetch tenagda

11 pelayan@ va oleh tenag® ooy klasifikasi
" ' pelayana v at dar .

adahenaga fungsional

oan klasilikasipelayanan gawat darurat.

_ i?"

t mudah di akses langsung oleh

d. Loka '

1) Lokasi pela w
msyarakat;

2) Pelayanan gawat darurat harus mempunyai fasilitas triase, reusitasi,
ruang observasi , pelayan false emergency , ruang istirahat petugas,
ruang tunggu dan lain-lain;

3) Dalam keadaan bencana mudah dilakukan zoning ruangan;
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o

2)
‘) o

4) Mempunyai fasilitas komunikasi dan informasi untuk masyarakat;

5) Mempunyai fasilitas untuk /ife saving (alat,obat dan ruanagan).
Prosedur tetap pelayanan

pelaksana pelayanan gawat darurat harus mempunyai Standar Operasional

Prosedur (SOP), sebagi berikut;

1) Kasus pera kematian;

pada anak,

gormal/t Kegawe tan;

Ketentuan-ketefifizan Fhusu§F yang berhubungan . kegunaan

ngan defiganPasitansi, 4Mdtas-bata dakan medas; etika dan

unga awab  dokte enanganan
[ ]

: i‘ sia hM)

d ‘i-hnmw_w"ﬁl_i | l’lyal kemampuan

@ kil i Fai berikut;

: w agkclas [V mampu memberikan pelatihan

1) Unit pelayan
PPGD/GELS dan pendidikan untuk calon dokter spesialis, dokter
umum, perawat, awam umum, awam khusus;

2) Unit pelayanan gawat darurat kelas III mampu memberikan pelatihan

PPGD/GELS untuk dokter, perawat, awam khusus dan awam umum;
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3) Unit pelayanan gawat darurat kelas II mampu memberikan pelatihan
PPGD/ Bantuan Hidup Dasar (BHD) untuk perawat, awam khusus
dan awam umum;

4) Unit pelayanan gawat darurat kelas I/ pra rumah sakit/puskesmas

mampu memberikan pelatihan PPGD pada awam khusus dan awam

umum.

g. Stag

-
-

aga baru maupun

laksanaan pelayad
(3¢ utu, sebagi

'b1 Tim aud
)

Tim audit

Ti ?-c‘vr, :

2.8.4. Sumber Daya Manusia

Dengan meningkatnya keasadaran masyarakat untuk memperoleh kesehatan
yang bermutu khususnya dibidang gawat daurat dalam memasuki era globalisasi dan
pasar bebas perlu mendapatkan perhatian dari unit-unit pelayanan kesehatan antara

lain dengan meningkatkan profesionalisme petugas kesehatan(Depkes,2004).
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Kualifikasi sumber daya manusia yang bertugas pada unit gawat darurat
adalah tenaga yang terampil terhadap pasien dengan keadaan kegawat daruratan,
untuk itu tenaga harus dibekali dengan pelatihan —pelatihan gawat darurat seperti
PPGD/GELS dapat dilihat pada tabel 2.1 berikut ini.

Tabel 2.1
Kualifikasij te GD Kelas II (tipe ¢)

'ec)

all

l: 20 kasus

‘ ite : gngan 12

pasien d3
beh
Non Medis n ,‘ g

ﬁuangan (24 v . llvngr
T 1
&

n“‘ii-*
i a\MediK Departemen Kesehatan RI

2.8.5. Perangkat Keras Pada UGD kelas C

PGD

dalam 3 shi

Sumber: Direktorat” Jendeis
Tahun 2006

2.8.5.1. Fisik

Standar fisik seperti dijelaskan dalam buku pedoman SPGDT(Depkes,2007),
sebagai berikut:

1) Luas ruangan > 200 m’
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2) Triase

3) Ruang penerimaan pasien
4) Ruang pemeriksaan

5) True emergency

6) false emergency

7) Ruang radiologis

8) Lab

9

Ryang perawat

) Gud@ngobat/ faf

udang ala

oilet /kamar

d)ilet

18) Ruan“

19) Ruang resusitasi

20) Ruang tindakan medis

21) Ruang tindakan bedah

22) Ruang tindakan kebidanan

23) Ruang observasi dan stabilisasi

24) Ruang kumbah lambung

31

Analisis sistem..., Zahari, FKM Ul, 2008



25) Ruang observasi bayi dan anak
26) Ruang penyimpanan alat medis
27) Ruang barang steril

28) Ruang cuci dan sterilisasi alat.

2.8.5.2. Obat-obatan dan bahan habis pakai

1) Obat bantuan hig

2) Obg i

30

Bahan-bahan non 11

.3. sistemgififermasi da

clepon 1(Sath
V.Pver head 1 (|

28.5.4. Sign T

2.8.6. Triase
Triase merupakan pengelompokan korban yang berdasarkan atas berat

ringannya trauma/ penyakit serta kecepatan penanganan atau pemindahannya.

(Depkes,2006).
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Prisisp seleksi korban berdasarkan atas: ancaman jiwa yang dapat mematikan
dalam ukuran menit, ancaman jiwa yang dapat mematikan dalam ukuran jam, ruda
paksa ringan dan sudah meninggal (Depkes,2006).

Dalam memberika prioritas pertolongan dan untuk memudahkan korban

mana yang harus didahulukan digunakan labeliasi warna. Pertolongan pada

pelayanan gawat darurat sehg hulukan korban yang kondisinya berat

gcana berhubung jumlah

sekali. Sebaikn
ketenagadfll d ukan pertolongan
padaiiko n ¢ dapat membantu.

crah( kondisi

lab a padagtniase adale (kondis

b uning (kondisi sedar@), h

L (k

nSta .n t 1) at Rumah

disi ringan),hitam (suda eninggal).(

%V ¢pkes,2007) di

L=

Depkes,2006

dar of Condn

5 ri'. buku stand
jelaskandva:

-1.
jam, dan satndar S: a: .

b. Ruangan

54 meai di UGD maksimal 2
LB/

0.

Ketersediaan ruangan 80% dari seluruh standar yang ada untuk setiap kelas/
bintang kecuali yang vital (untuk live saving 100% sedangkan penunjang
50%). Beberapa ruangan bisa bergabung dengan ruangan lainnya, prinsip

utama adalah jenis pelayanannya jadi tidak harus sendiri-sendiri atau terletak
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di tempat lain (diluar UGD) tetapi dapat diakses dan memberikan pelayanan
24 jam.

c. Alat dan fasilitas medis
80% alat tersedia sesuai dengan kelas UGD nya dan untuk yang /ive saving
harus 100%.

d. Alur pelayanan pasien

a) Triase

Dilakuka 5 maksimal 2 menit (dalam 2
itu pada keadaan sehari-

dengan kode labelling

iksimal telah

Apabilampasi 5 an resusitasimbeda

dilakukan restgitasi medlif” sejak pasicit te A waktu di

ruapg aksimal, 4 flengai penc o dari total

ruh pasien fsita

False emer
y Pasien ful san@lihjamdi UGD d

Kamar opcfas H

2.8.8. Penjabaran Indikator dald dar Pelayanan Minimal Rumah Sakit
Berdasarkan buku rancangan standar pelayanan minimal yang dikeluarkan

oleh Direktorat Bina Pelayanan Medik Depkes RI1,2007. Standar pelayan unit gawat

darurat ada 6 seperti pada tabel dibawah ini:
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Tabel 2.2

Kemampuan Menangani Leve Saving Paa Anak dan Dewasa di Gawat Darurat

Judul Kemempuan menangani life saving anak dan dewasa di unit

gawat darurat

Dimensi mutu Keselamatan

Tujuan Tergambarnya kemampuanrumah sakit dalam memberikan

pelayanaa darurat terhadap anak dan dewasa

Definisi operasiona Dei

clamatan jiwa manusiadengan

Frekuensi

{
%

pengi

olongan life

sktorat Bina Pelayanan
Depkes RI Jakarta 2007
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Tabel 2.3

Jam Buka Pelayan gawat Darurat

Judul Jam Buka Pelayanan Gawat Darurat

Dimensi Mutu Keterjangkauan

Tujuan Tersedianya pelayanan gawat darurat 24 jam disetiap rumah
ks

Definisi operag

¥ ( § b
WA\ NS

and satu bulan

Penang jawab

pengumpulan dgta _‘ |

Sumber : Stand‘m. *- ' irektorat Bina Pelayanan

Medik Spesialistik Direk e : n Medik Depkes RI Jakarta 2007
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Tabel 2.4

Pemberi Pelayanan Kegawat Daruratan Yang Bersertifikat

Judul Pemberi pelayanan gawat darurat yang Dbersertifikat
ATLS/BTLS/ACLS/PPGD

Dimensi Mutu Kompetensi teknis

Tujuan 2 gawat darurat adalah tenaga yang

kegawat

Sume

Standar

Penanggu ;7

pengumpulan da

Sumber : Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, Direktorat Bina Pelayanan
Medik Spesialistik Direktorta Jenderal Bina Pelayan Medik Depkes RI Jakarta 2007
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Tabel 2.5

Kecepatan pelayan Dokter di Pelayan Gawat Darurat

Judul Kecepatan pelayan Dokter di Pelayan Gawat Darurat

Dimensi Mutu Keselamatan dan efektivitas

Tujuan Terselenggaranya pelayanan yang cepat, responsif dan
mamp aatkan pasien gawat darurat

disocawat darurat adlah

Definisi operasiona

apatkan pelayanan

Frekue

p

P i
T\Ib fwvaktu ano diperl

| S\
| e “”

kedatangan

Su & N9
W datanv
~ f"/“\% >

Penanggua 1/Dani utu.

pengumpulan*dat
-""g

Sumber : Standar Pelayanan Rumah Sakit, Direktorat Bina Pelayanan
Medik Spesialistik Direktorta Jenderal Bina Pelayan Medik Depkes RI Jakarta 2007
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Tabel 2.6

Kepuasan Pelanggan pada Pelayanan Gawat Darurat

Judul Kepuasan Pelanggan pada Pelayanan Gawat Darurat

Dimensi Mutu Kenyamanan

Tujuan Tersedianya pelayanan gawat darurat yang mampu
membgi asan pelanggan

Definisi operasiona gitang persepsi pelanggan

-y MJ “ﬁgm M uta/Panitia Mutu.

Penanggung

pengumputa

Sumber : Standar Pelayana V R Sakit, Direktorat Bina Pelayanan
Medik Spesialistik Direktorta Jenderal Bina Pelayan Medik Depkes RI Jakarta 2007
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Tabel 2.7

Kematian Pasien 24 Jam di Unit Gawat Darurat

Judul Kematian Pasien 24 Jam di Unit Gawat Darurat

Dimensi Mutu Efektivitas dan keselamatan

Tujuan Terselenggarnya pelayanan yang efektif dan mampu
menye asicn gawat darurat

Definisi operasiona yang terjadi dalam

Frekuens

pengy

pengump

Sumber : Standar My* *Q, Direktorat Bina Pelayanan
Medik Spesialistik Direktortd¥end aPClayan Medik Depkes RI Jakarta 2007

2.8.9. Penanggulangan Penderita Gawat darurat (PPGD)

Kegawatan meripakan suatu keadaan yang menimpa seseorang yang dapat
menimbulkan proses mengancam jiwa,dalam arti perlu pertolongan tepat, cermat dan
tepat bila tidak maka seseorang tersebut dapat mati atau menderita cacat.

(Depkes,2006).
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Prinsip PPGD ialah (1) tindakan dapat dilakukan oleh siapa saja baik oleh
dokter, perawat, awam yang pertama menegtahuinya. (2)Tindakan pertolongan
pertama bukanlah terapi definitif. (3)tindakan PPGD terdiri dari bantuan hidup dasar/
basic life support dan bantuan hidup lanjut / advenced life support. (4)Dalam

penangananya melibatkan multi disiplin, multi profesi, dan lintas sektoral bukan

merupakan penjumlahan 0.(5) Bila resusitasi yang bersipat /ife

saving berhasi \ ¢ isasi) sesuai kasus untuk

P. )3 S intra rumah sakit
g
-
B

menungg

dan,anta

-
-
=
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BAB 3

GAMBARAN UMUM RSUD NAGAN RAYA

3.1. Letak Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Nagan Raya

RSUD Nagan Raya adalah Rumah Sakit milik pemerintah yang berada di

Ujong Patihah Kecamata acan Raya dibangun diatas lahan 4,7

hektar denga al ( Meulaboh —Tapak

' Pos 23661.

Rava padata ayagadalah  pengeiibancan d Puskesmas

i jong Patiha ga apasitas 1

ah dinas patamied ) o gunannya er tahun 2003

dengan ﬁn 9 aind Pembang R A kya yang ditujukan

P. Pada tahun 2004

ai.‘kasikan dana APBN tahun
g Po

iklinik & Administrasi dan dana dari

Tuan)

mpat tidur, satu remadinas dokter

anggaran 2004 untuk membargu
APBD Prov. NAD tahun anggaran 2004 untuk membangun Gedung UGD. Gedung
Poliklinik & Administrasi (1.200 M?) sudah terbangun, sedangkan Gedung UGD
(400 M?) tertunda pembangunannya akibat bencana gempa dan tsunami akhir tahun

2004.
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Dampak bencana Gempa & Tsunami yang terjadi tanggal 26 Desember 2004
sangat besar pengaruhnya dalam melanjutkan proses pembangunan RSUD Nagan
Raya. Hal ini disebabkan karena Kabupaten Nagan Raya merupakan Kabupaten
yang juga terkena Tsunami (16 desa pesisir pantai rusak total, banyak sarana dan

prasarana pelayanan yang juga rusak). Semua pusat pelayanan kesehatan korban

gempa dan tsunami Kabuyj a, pada saat itu berada di Puskesmas
Perawatan Ujg Lt i p ] 4 al Januari s/d April 2005
dibuka géla ; , 13 dari Swiss untuk
meiitbd ) & (s ) g ali it dibawa oleh
se prabaga la Kar" (LS

pelestarian

1 an hidup yaitu YayaSgh Ek@Sisteddfl_estari (YEL) dan PanEc@ddari Swiss.

P a( n enge 1 P an daerah

((WB Tahun 20§ _ r MOt canisasi RSW Raya serta
[ ]

RSUD Naga yang pertama

pelanvepala Kanto
sl

pada tanggal 7 AP 05 ses

san :'ll\_- pati Nagan Raya Nomor :

Peg.821.2/04

Pembangunan R YEL, PanEco dan Caritas Swiss
telah dimulai pada akhir bulan Pebruari 2006 dan berakhir pada akhir bulan Mei
2007, disamping itu RSUD Nagan Raya juga mendapatkan bantuan 5 (lima) Unit
Mobil Ambulance; masing-masing dari Unicef, PT. Merck Tbk, Kualisi Masyarakat
Sipil (KMS) dan Bank Rakyat Indonesia (BRI). Tahun 2006 mendapat bantuan 1

(satu) unit lagi mobil Ford (ambulance) bantuan Malthesser Jerman. Juga pada tahun

yang sama telah menerima bantuan Peralatan Medis & Non Medis untuk kegiatan
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Ponek (Obstetri / Ginekologi dan Pediatrik) dari Unicef dan dari Dinas Kesehatan
Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam (NAD). Dari Project HOPE Amerika berupa
peralatan Laboratorium, Poliklinik Anak dan Kebidanan. Serta bantuan Sumber Air

Bersih (Sumur Bor) dari Solidarities Perancis.

3.4. Prasarana ( )
EE

pjadi RSUD

o o\ |
ANE

tmah Dinas Do ‘ ‘ﬂ 093
. __ .
3. MhDi as P S )\ i 1993
ry7 o .
4. | Goduno NamdanRo i Linil | L2 00 MZhatitt! 2004
5. | Gedune"UGE 'l Alljg‘h_ 2004

6. | Gedung Serba'Glna l ’] . 2005

Sebelum dilakukan pengembangan menjadi RSUD Nagan Raya, telah ada
beberapa bangunan seperti pada tabel diatas yang di bangun dari tahun 1993 sampai

dengan tahun 2005.
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Tabel 3.3

Jenis Bangunan Yang di Bangun Pada Awal Tahun 2006

No Kegiatan/Jenis Bangunan Luas
1. Gedung Rawat Inap | 296,14 M2
2. Gedung Rawat Inap II 384,4 M2
3. Gedung Balai B 587,8 M2
o
4. | Bag P a l 492,27 M2

i k ‘ " j 7OOM2
-, § S £
o PO i gl g

s nan DY *@

Blok T

ORELQ
ﬂ 357 M2
13. emb wﬂh h hrzoo M2

"l"

bangun

embangunan

Pembang As

¥ B

14. '““"-W 420 M2
I5. | Pemb w-ww “‘b 198 M2
16. Pembangunan-g -
17. Pembang Septik Tank Perumahan -
18. Pembangunan Drainase dlm RS -
19. Pembang Pipa Distrib Air Bersih -

Gedung Rawat Inap I, terdiri dari ruang rawat inap dengan jumlah 22 TT

biasa (4 Ruang VIP), Dapur Kecil, R. Obat dan R. Perawat serta 4 kamar toilet (WC)
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Gedung Rawat Inap II, terdiri dari ruang rawat inap dengan jumlah 24 TT,
Dapur Kecil, R. Obat dan R. Perawat serta 2 kamar toilet (WC). Gedung Balai
Pengobatan didalamnya berisi 3 Kamar Operasi, R. Peralatan, R. Bank Darah, R.
Laboratorium, R. ICU, R. Perawat ICU, Ruang Streril Operasi, R. Pre Op, R. Post

Op, R. Bersalin Normal, R. Jaga Perawat, R. Rawat Bayi, R. Rawat Ibu, R. Dokter

Jaga, R. Arsip, 5 R. Tolile Bangunan Penunjang terdiri dari R.

Cuci, Gudang G _ ] Gudang Sayur, Dapur
Besar, ti ap ' ersendiri) , Garase, R.
Beng lang njar ’ sty dan R. Rapat

S€

abel 3.4

gunan H AN chab Bongk

12O\

ol Loo M T

0Ld T 1D Ageid '.’#‘ 1/

g )
Pagar 0 v

2. Rehab Bangunan Lama :

- Gdg Poli Klinik 716 M2
3. Bongkar Bangunan Lama
-2 Unit Rumah Paramedis 60 M2

egiatan Luas

embangunan B8

1 J ama
L

3

Berdasarkan tabel 3.4 pihak pengelola RSUD Nagan Raya telah melakukan
pemugaran bangunan lama, membongkar bangunan yang tidak sesuai dengan master

plan dan membangun beberapa gedung baru.
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3.5. Bentuk Pelayanan di RSUD Nagan Raya

3.5.1. Pelayanan Rawat Jalan atau Poliklinik.
Pelayanan rawat jalan dikembangkan agar dapat memberikan jangkauan
pelayanan yang lebih luas baik untuk pelayanan dasar ataupun pelayanan spesialis

pada masyarakat umum atau masyasakat dengan kasus yang dirujuk dari pelayanan

dasar tingkat Puskesas

~

k. Poli Jiwa

3.5.2. Pelayanan Terpadu Korban Kekerasan (PTKK)
Pelayanan korban kekerasan yang dilaksanakan secara bersama-sama dalam
bentuk pengobatan dan perawatan secara fisik, psikis serta pelayanan sosial dan

hukum dengan lingkup pelayanan :

a. Penyelamatan nyawa (Life-saving) untuk krisis fisik.
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b. Penanganan teknis-medis terhadap trauma fisik.

c. Penanganan krisis psikologik termasuk penanganan konselling untuk
mendapatkan dukungan keluarga dan persiapan kembali menghadapi
masyarakat (rehabilitasi).

d. Edukasi kepada klien, keluarga dan masyarakat melalui PKMRS dengan isu

sensitif gender
e. Pencg la J \ k
3.5.3. Pglay %
QI1g hitas € s at Da » cang agar dapat

ek pelayaman gawak dafliratferhadapapeningkata elakaan

as, keeelakaan K¢ ! pemyakit S8 al nnya yang

mbutuhkan pgli@hga at-d@furatan.
i@ [ ]

‘ngembangan bagi kecelaku)ah tangga
o e

c. Pengg -f’;r pelayana % rat k petsalinan sebagai upaya

nya a Kematian Bayi.

d. Strategw m penyakit khususnya

Diare dan ISPA — Pneum:
e. Pengembangan kualitas pelayanan pada instalasi gawat darurat dengan

program pendidikan dan latihan standar operasional prosedur (SOP).
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3.5.4. Pelayanan Penunjang Medik.
a. Ruang Laboratorium / Patologi Klinik,
b. Ruang Isolasi,
c. Ruang Radiologi,

d. Ruang Operasi ( td. 2 R. OK Bedah Umum dan 1 R. OK Kebidanan),

Ruang Intensive

Ruag O

prioritas awal p

renyakit Dalam, Penyakit
n) a perawatan ICU dengan total 80

Tempat Tidur (TT) Sedangkan perawatan rawat inap kasus penyakit lainnya akan

Anak, Bedah dan Kandu

disesuaikan dengan perkembangan dan kebutuhan masyarakat.

3.5.6. Rekam Medik.
Kegiatan ini dimaksudkan agar seluruh informasi dan data penderita dapat

disimpan dan diaudit dengan baik. Direncanakan semua informasi penderita dapat
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diakses secara computerized (on line), sehingga dapat mempercepat dan menjamin
mutu pelayanan melalui Sistem Informasi Pelayanan Kesehatan Terpusat (LAN =

Local Area Network)

3.5.7. Pemeriksaan Kesehatan (General Check Up)

3.5.8. Bentuk-bentuk pelayanan Nommedik yang diberikan meliputi :

a. Instag

U

-

A
SEKRETAR
BIDANG GAWAT
'..A e o J DARURAT
v ,.Il;: - Dr.BIA SAVITRI

PEMBANTU KEUANGAN
SYARIFAH MAYA
ROSITA
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BAB 4

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1. Kerangka Konsep

Klasifikasi yang pelayanan di unit gawat darurat di

rumah sakit a saan awal dan penata

laksana : Ke : ; ersediaan sumber
C scdi rana pendukung,
] rsediagagf S pe dan pelatihan

Data_d profil RSU * oan R

Ahun 200 yakit yangiterbanyak di

dan data awal

te anedi UGD adalz mi }'u scbamyak 320 kasus

D melalui wara via telpon
[

el 4.‘- an t darurat di UGD,

yangydipergleh peneliti d
di dapatﬁwa ' "ff

keluhan 3 58 O AL Aai)l peralatan -y oS komunikasi antar

UGD dengan un .@ R ‘dengan baik serta petugas
' sedar(SO

gawat darurat. Maka kerangka konsep penelitian tersebut dapat digambarkan sebagai

tidak mengetahui adanya P) tentang pelaksanaan pelayanan

berikut :
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Input Proses Output

1. SDM 1. Perencanaan Kesiapan UGD

2. Perangkat keras 2. Pelaksanaan #\ RSUD Nagan
3. Perangkat lunak  wasan —\/ Raya Tahun
2008

b

eschatan T uatu unsur pPene kritis untuk
eficana. Bencana Namp alu berdampak
pere yang a bencana.

ghatan la [ dan D8 alnya terjadi

cedgt matis psikologis s&dang mPaliticlak langsung ¢ eningkatnya
penywsi, IkOraplikasi un. Wak tidak langsung

ini biasanyamberkaee igan f Ol i ya1ida ¢gmadai jumlah dan
kualitas air, aknya jtasi ﬂ usiya..pasokan. makanan, terganggunya
pelayanan kesehatan, pend® Haﬂd i}!‘dan berpindah.

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 106/MENKES/SK/1/2004
bahwa kesiapan unit gawat darurat dalam menghadapi keadaan bencana dan
kedaruratan sangat ditentukan oleh kesiapan sumber daya manusia yang terdiri dari
tenaga medis, paramedis, dan tenaga lainnya serta kesiapan perangkat keras,
perangkat lunak, dan perangkat informasi. Jadi untuk menentukan kesiapan UGD

dibandingkan antara data yang ditemukan di UGD RSUD Nagan Raya dengan
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Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 106/MENKES/SK/1/2004, selanjutnya akan

ditemukan hasil apakah UGD tersebut sesuai dengan standar atau tidak.

4.2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasiop Cara Ukur Hasil Ukur

SDM Dokter Telaah
Umum a men,
si dan waktu bertugas, jumlah
dan pelatihan yang
pernah di ikuti

Dok

waktu bertugas, jumlah
Vawa dan jenis
mendalam

bekerja pada observasi dz aktu bertugas, jumlah
darurat di Wawanca , jenis dan pelatihan
pelatihan y3 i enis, mendala yang pernah di ikuti
waktu bertug
sepertisp

o
Perangkat | Fasilita tanan |
Keras prasa
lua a Ukuran bangunan ,
dag aSi Ang | Nawancara fungsi penggunaan
berd perd auh endalam ruangan
Peralatan | Merupakan  safaha “Wtekais i Telaah
yang digunakan pada 'saat Dokumen,
gawat darurat terdiri dari observasi dan Jumlah dan jenis alat-
jumlah dan jenis peralatan Wawancara alat kesehatan
mendalam
Obat- Merupakan saranan obat- | Cheklist Telaah
obatan obatan yang yang dugunakan Dokumen,
dan berhubungan dengan observasi dan Jumlah dan jenis obat-
gawat darurat Wawancara obatan
mendalam
Komunik | Fasilitas alat komunikasi | Cheklist | Telaah Dokumen Pernyataan informan,
asi yang tersedia untuk dan observasi jumlah fasilitas yang
membantu kelancaran tersedia
pelayanan dan pencatatan
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yang berhubungan dengan

penyakit pasien.
Perangkat | Prosedur | Peraturan pengelolaan | Cheklist Telaah Pernyataan informan ,
Lunak tetap pelayanan kesehatan yang Dokumen,
dengan keadaan bencana observasi dan Sop
anntara  lain: Kasus Wawancara
perawatan dengan mendalam

ancaman kematian;

True emergency dengan lima
kasus terbanyak;
Kasus keracunan mas
Kasus-kasus

pe

kedaruratan.

angg
yang d
dokumen

Pengembang
bagi pe

Kesiapan UGD
Berdasarkan
SPGDT Tahun 2004

daya mafitsia, g
keras, perangka
perangkat informa51 sesua
dengan standar SPGDT No
106 Tahun 2004.

Tl

T L

mendad

ernyataan informan,

Dokumen disaster plan

Telaah Dok

wawar#
pdal

Pernyataan informan,

sertifikat DIKLAT
elaah Pernyataan  informan,
Dokumen, jenis tenaga, waktu
observasi dan bertugas, jumlah
Wawancara tenaga, ukuran
mendalam bangunan, pungsi

penggunaan bangunan,
jumlah dan jenis alat-
alat kesehatan, jumlah
dan jenis obat-obatan,
SOP, serta jumlah dan
jenis perangkat
informasi
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BABS

METODE PENELITIAN

5.1. Jenis Penelitian

Penelitian_igilfiic; ] pe alitatif dengan metode observasi,
telaah do ncang dengan cara
melakpk@nsp Cpls _ penanggulangan
yrurat di UGD

ail pendekatan

oulasi sumber

yer lain yang

—d
o

adan Pelayanan Rumah
Sakit Umum Daer nanya akan dilakukan pada

bulan juli tahun 2008.

5.3. Informan
Wawanacara mendalam atau indepth interview merupakan salah satu tehnik

penelitian kualitatif yang dilakukan untuk menggali informasi yang mendalam dari
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informan. Kelebihan dari wawancara mendalam adalah informan tidak merasa malu,
takut dan tertekan dalam menyampaikan informasi walaupun mengenai hal-hal sensitif.
Adapun informan dalam penelitian terdiri dari:

1. Direktur RSUD Nagan Raya

2. Kepala ruangan unit g RSUD Nagan Raya

' )
Data skunder pada pefighitia i di@mbil dari dokumen unlvwat darurat
GD D oantR: ng etode 3 4, antar lain:
saster PlarnsiDatas ke alanan di RSUD Naga

3. Tiga ore

54.

5.4.

a sarana dan

do e
degwawancara langsung

dengan informan dCfigan meaggung todegmawancard mendalam dengan alat bantu

panduan wawancara.

5.5. Keabsahan Informasi
Moleong (2006), menyatakan bahwa untuk menetapkan keabsahan
(trustworthineess) data/informasi diperlukan teknik pemeriksaan data. Teknik

pemeriksaan data tersebut didasarkan atas kinerja; derajat kepercayaan, keteralihan
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ketergantungan dan kepastian. Teknik pemeriksaan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah dengan triangulasi sebagai berikut:
1. Triangulasi sumber

Informasi dalam penelitian ini didapatkan dari Karyawan, Kepala Ruangan UGD,

dan Direktur Rumah Saki

2. Triangulasi j ;
Teknikpe : . d ag ah dokumen, observasi
] 0" \‘ e

W,

ngumpulan Data

gump@llan”™ data pada aelitian @™ dilaky dengalt™ te dokumen

ten{1e -topik poe ¥alat ba (daftar tilik).

Kem® asil telaah dok dengan Standd 3DT Nomor 106

\o

Tahun 2

wawancara mendalam dengan pendekatan what, when, where, who, why dan how (SW +

1 H).

5.7. Pengolahan Data/informasi
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Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara melakukan
perbandingan antara hasil telaah dokumen dengan standar SPGDT No 106 Tahun 2004
yang disajikan dalam tabel. Informasi dari hasil wawancara dengan informan akan

dilakukan transkripsi informasi dengan cara pengaturan informasi, pengkodean serta

meringkas informasi dalam b asi berdasarkan topik-topik penelitian.

wr( ()

an ! !ﬁp fata ek i ari jtelaah dokumen
da awancara a ata rii anang olkomparasikan

de r SPGD si informasi

No 106%tahun®2004" Kemenkes RI se

u mcmba okan aatara if D RSUD _Naoan R CIL2 il dar SPGDT

Nof06 tahun 2004 dengan @nglis adaprisi mformasi.
[ [

-

1-1;—-'
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BAB 7
PEMBAHASAN

7.1. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian igg akan pendekatan kualitatif dengan

menggunakan engamatan dan metode

wawanca ( } ebagai pengambil
kebij

, jtidak hanya

U nah

terp rumab_sakit saja¥8epq G = berhubungan

d D1 Q=10 Sakl gall a : _ abkeila ad CLCLOd Waktlldal’l

bimiliki penelitiiilaka ¢ | pkus pada UGW\"

wawa'Wendalam pe ngan 5 infor@g dilaksanakan
Mul ; aMra dilakukan pada

saat jam kofja 3 esibukan kerja informan

ya kegiatan

selama s

pada saat itu, sehi

7.2. Pembahasan Hasil Penelitian

Hasil dari penelitian ini dilakukan komparasi dengan pedoman sistem

penanggulangan gawat darurat terpadu yang yang ditetapkan melalui Surat Keputusan
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Direktorat Jenderal Pelyanan medik NoHK.00.06.1630,yang selanjutnya dilakukan
pengembangan  berdasarkan  Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor:

106/Menkes/SK/2004.

Selain itu peneliti juga menga@iigpada penelitian sebelumnya yang di teliti oleh

Sarim pada tahun 2004 j : e irebon tentang kesiapan unit

gawat daurag s : bil ian tersebut jika dilihat
dari ma ; ofs S SDM belum siap

wat denga g ‘ fortasi belum siap
i ] sedia serta fas il kurang dari

Sumbh a i Uni
vanaan pelayanah “ta ‘A Ya 'l mempunyalﬁng terampil,

serta me ke t da unit gawat darurat

yang dipi g enaga de Ak 1 sesuai de fikasi UGD, begitu

juga dengan stafgpelaksanaiifida i)Y agsionaldengan kualifikasi seseuai

klasifikasi UGD.

Untuk mendapatkan hasil pelayanan yang optimal maka memerlukan tenaga
sesuai dengan kulifikasi yang dibutuhkan serta mendapatkan pembinaan melalui
berbagai jenis pelatihan untuk meningkatkan kemampuan dan ketrampilan, khususnya
di unit gawat darurat bagi dokter dan perawat.
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7.2.1.1. Kesiapan Dokter Spesialis

Untuk unit gawat darurat kelas C harus memiliki dokter spesialis empat besar
yaitu spesialis anak, spesialis kandungan, spesialis bedah dan spesialis penyakit dalam.

Dengan cara bertugas on call dalam 30 menit setelah di panggil melalui telepon.

Pada saat penelitiapn digt/@ ) A lokten.spesialis belum lengkap, yang

telah terpenyhj 3 . dalam sedangkan dokter
spesialis a CIP) e £ i} a di bagian gawat
da S dapatka g0 3 . * D ulattatif di peroleh
in gani Pt 11N« okter umum
un&asus ringai. vang 9isa hi di D, sedan kasus-kasus

aisaln adian txa at.pasien i rijuk ke h sakit lain

bia! 3 ke RSUD Cut Ny | Pirngadi Medan.™F saat penulis

enelitian do flum ada n dah dicarikan
sementara*be cia fe . < Malis tersebut minta

dengan nil
7.2.1.2. Kesiapanw

Pelatihan merupakan suatu usaha untuk meningkatkan keterampilan karyawan

ah dan pelatihan

untuk melakukan pekerjaan tertentu, sedangkan pendidikan merupakan suatu usaha
untuk meningkatkan pengetahuan atau pemahaman tentang suatu pekerjaan (Soeroso,

2003). Pendidikan formal di dalam suatu organisasi adalah suatu proses pengembangan
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kemampuan ke arah yang diinginkan oleh organisasi yang bersangkutan. Sedangkan
pelatihan (training) adalah bagian dari suatu proses pendidikan, yang tujuannya untuk
meningkatkan kemampuan dan ketrampilan khusus seseorang atau sekelompok orang.

Dalam suatu pelatihan, orientasi pada tugas yang harus dilaksanakan, sedangkan

pendidikan lebih kearah kg Belatihan pada umumnya menekankan
kepada kemamg 51 : ] & an dan sikap, sedangkan
dalam pegdid 4 : . ( if, dan psikomotor)

memperd s b OC arlinengajar yang

ebih 1 atit’ dibandingkansdenga C . Pada akhir

roscs pelatihan biasanya§pescH@ han§i@ memperoleh suatu serti , sedangkan

a mo oleh all | atau gelar

003).

Warkan hasil fi enaga yang bW‘di UGD RSUD
Nagan Kﬁya Ji‘r be atAimmnCngIk ‘iﬁh GD, berdasarkan

pedoman N % M:aMMir«M (1A

r 8"
‘'

bintang II harus mempunyai e den®dn kualifikasi PPGD/GELS yang bekerja

stalsi gawat darurat

rumah sakit untu Klasifikasi C atau UGD

site on selama 24 jam dengan ratio 1:20 kasus yang terbagi dalam 3 giliran jaga(1-1-1).

Ternyata dari observasi dan data kualitatif pada Unit gawat darurat RSUD Nagan
Raya tidak dapat memenuhi standar ini karena dari jumlah 5 orang dokter umum yang

bertugas di UGD. Yang pernah mendapat sertifikasi PPGD/GELS hanya satu orang. Jika
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ditinjau dari jumlah pasien yang masuk melalui UGD rata-rata 20-30 orang perhari
maka kekuarangan sekitar 2 dokter umum dengan sertifikasi PPGD/GELS. Hal ini dapat
terjadi berdasarkan data kualitatif bahwa pihak manajemen masih kurang memahami

akan standar UGD rumah sakit dan pedoman SPGDT, serta kendala lainnya berkaitan

dengan anggaran yang ada an informasi dari beberapa informan

UGD RSUD Ng GD yang terpadu sesuai

dengan p ‘ ‘ u'engan telah diberi
keseglp a , |

yana Fawa rata juga harus

alifikasi RPGD+BES, péra bertugas.di Unit at secara on

Satu perawat ; i Darie2() oram bertugas di

(‘ ii Nagan Raya awat dengan
sertlfWGDJrBLS ya yorang staf W.disini terlihat

kekurang it déeng : : LS, ldili ari rata-rata pasien

hanya dua qQrang pg

yang data a Dallya ialg ilakaydl perawat PPGD+BLS

memenuhi kebutuhan pelayanan namun dari segi kualitasnya masih kurang ini dapat
dilihat dari standar of conduct dalam standar IGD rumah sakit bahwa sumber daya
manusia itu harus terpenuhi 95%. Komitmen manajemen untuk meningkatkan kualitas

sumber daya manusia di UGD sangat kuat, hal ini berdasarkan hasil wawancara dengan

80

Analisis sistem..., Zahari, FKM Ul, 2008



informan mereka mengatakan bahwa UGD itu secepatnya akan terpadu dengan

memberikan kesempatan kepada staf untuk mengikuti pelatihan gawat darurat.

7.2.1.3. Kesiapan pegawai lain

Pegawai lain/non medi darurat kelas C total minimal 13 orang
yang terdiri dari } %) ; 3 (o ertiban dan pekarya yang
bekerja 2 rsebut di komando
oleh ke egja di jam kerja
ata ja. Di ] IDgNaan Raya udah dengan
serthf endi Fkeperawala A (isini adalah

Juiig gamanan dan

ket nfo o Nl JF: prman mengangani

keb administras@ipgrc: A da_petayvat jaga pada‘:but. Jumlah
seluruw lain di U uw.m grang darf*standarnya liﬁwkelemahan dari

standar ini ada ,ﬁ?- - D :i'-" ak di jelaskan bagaimana

shiftnya serta tara pada saat sekarang
ini tenaga pekaryw 'Wn tidak ada lagidan tugas-
tugasnya tidak dijelaskan untuk apa . Kalau dilihat dari total minimal sudah sangat
jelas bahwa pegawai lain di UGD RSUD Nagan Raya ini masih kurang. Informasi dari
beberapa informan bahwa dalam merencanakan SDM pihak manajemen mendapatkan

informasi dari kepala UGD baik berkaitan dengan kekurangan SDM seterusnya pihak
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manajemen akan menindaklanjutinya, sebaiknya pihak manajemen rumah sakit

melakukan kajian beban kerja terhadap pegawainya sebelum membuat perencanaan.

7.2.2. Kesiapan Perangkat Kex jawat Darurat

7.2.2.1. Kesiap,

ra o 1 f A engan pembagian
1 iasc, TesSusit indakan me mag s ervasi, kamar

UD Nagan

andar dehgo

an 40Qaamsedangka angan belum

belum 2 stakaan dan

m i1 aitu paga.ru3 .
theril, sementaf@sun % ndakan medis beluw sama sekali
» .

sesuaiw standar of c& Ar instalasi ga rat rumah sakit

yang di Mk ; ﬁr epke Q 4t dar " ng ditentukan oleh

kriteria ya dariseluruh standar yang

: ue saving 100% sedangkan

¥diatas maka UGD RSUD Nagan Raya belum

ada untuk tiap k Q #
penunjang 50%. Jika dilihat dart ket
memenuhi kriteria terhadap ruang tindakan medis yang seharusnya 100% terpenuhi

sedangkan untuk penunjang medis sudah memenuhi standar.

Dari pengamatan dan informasi yang di sampaikan informan bahwa jika ada

kasus-kasus tertentu misalnya memerlukan tindakan bedah atau tindakan kebidanan akan
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ditangani pada bagian masing-masing. Berdasarkan data kualitatif yang menjadi kendala
dalam pemenuhan ruangan tersebut terbentur pada anggaran rumah sakit seperti untuk

membuat sekat-sekat dan alat-alat yang diperlukan untuk tiap-tiap rungan.

Sarana transfortasi terdiri amlbiillaa cawat darurat dan ambulan jenazah, ambulan

gawat darurat tujuaneen: : } poamegawat darurat pra rumah sakit,
pengangkuta okasi kejadian ketempat
tindaka ’ . : ApUN persyaratan umum;
kend@gaa ata SDC Nak 1 T atau kuning muda

deng ava rbalik yang

met cahaya_hanya pad gian dépan, sedanckan di 1 1 dan kanan

te aris ¥ rumah. sakil ¢ Mafmaly, sakit b emergency

int@gastonal(untuk ambulaaBEaw ﬂ ), an sponsor hanyd" b diletakkan
[

[
disanWlakan kiri da aksimal IOW pintu belakang

tidak melﬁg i";; asukny@alstretchEimlampu -\'i’qi arnd hijau terletak ditengah

atas kenda¥aan lanslaitalKcadaraan Ldakeiie dengan lantai bidai,

ruang dalam ken S @ ‘dapat menetes dengan baik,

tempta duduk bagi petugas/¥pet 6 #Menderita dapat dibuka/dilipat, ruangan
penderita mempunyaiakses dengan tempat pengemudi, gantungan infuse 2 buah terletak
sekurang-kurangnya 90 cm diatas tempat penderita, terdapat disasterkit pada ambulan
gawat darurat dan ambulan rumah skit lapangan, terdapat peta setempat disetiap jenis
ambulan darat.sedangkan persyaratan tehnis ambulan jenazah yaitu: warna kendaraan
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hitam, warna lampu rotator biru terletak ditengah atas kendaraan, sirane satu atau dua
nada, tulian mobil jenazah terbalik dibagian depan yang memantulkan cahaya,
dilengkapi sabuk pengaman untuk peti jenazah, dapat mengangkut satu peti

jenazah,ruang jenazah terpisah dengan ruang pengemudi, tempat duduk terlipat bagi

sekurang-kurang nya untuk 4

Dari pg ta % }
Nagan R 5y ] 3

ad tre a I 'ouna g3 !.’“ F9eaza pun @imbulan gawat

azah.
h forman di UGD RSUD
dll

ntuk transportasi,

dagu? Allpcng et nya dengan-g Jika mengacu

pa SPGDLgbahwa Afitukll G DFbintangedua mem Hik ah ambulan

di simp D RSO kebutuhan

tré

amBularhya sudah terpenulii@a yamgldisampaikan informagakedepan akan

] i
dilakquisahan anta at dan ambWiazah, ambulan
jenazah akam*di ¢ h

ngan memadai menyebabkan tenaga
pelaksana tidak dapat melakasanakan pekerjaannya dengan efektif dan efisien,
dikarenakan sebagian besar pekerjaan yang harus dilakukan oleh staf membutuhkan alat-

alat medis yang lengkap dan sarana pendukung lainnya. Apabila keadaan ini terus
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dibiarkan organisasi, maka selain akan berpengaruh terhadap pelayanan yang diberikan

juga dapat menimbulkan kekecewaan bagi pasien dan keluarganya.

Dalam pelaksanaannya upaya yang dilakukan oleh rumah sakit dalam

memberikan pelayanan yang berkualifisspada pasien gawat darurat pihak manajemen

akan mempersiapkas

kesempatan ke af : raf serta mempersiapkan
fasilitas . < j
n an medis O i di XSUD Nag A gkap seperti

iS1 meter, oskapitherfi@tneter sudah™ gkan untuk

han UGD juga memberikan

cdis uge D epail ’ i arkan minimal pada

1Stalasi da a 80% ilitas medis

sesuai dengg ﬂa ’Hl‘ sed pkan yang beidvaving harus
0’0 yang harug L < Damdata kualitatif qm‘gamatan bahwa
ketersediaan pe ﬁ 5 2 A ah 6 ':it" parasikan dengan standar

memadai masih terkendala dana, karena alokasi dana untuk rumah sakit sangat terbatas,
seperti yang disampaikan oleh direktur rumah sakit sarana dan prasarana itu merupakan
pengadaan dari pusat, provinsi dan APBD seperti untuk tahun 2009 akan mendapatkan

dana alokasi khusus (DAK) yang di peruntukkan khusus untukUGD hambatan lainnya

85

Analisis sistem..., Zahari, FKM Ul, 2008



adalah dalam membuat perencanaan berkaitan dengan alat medis, obat-obatan serta

SDM harus mendapatkan persetujuan dari DPRD.

7.2.2.3. Kesiapan Obat-obatan

Obat-obatan yang ha nit gawat darurat terbagi menjadi obat-

obatan utama, oba

] e iran infus tambahan.
e t-obatan tambahan
B C erti anti bisa ular

es 6%.a8 parasi dengan

mimal UGD bahwa 8086 at h@rus tersedia dan yntu ersipat live

arus tg 1 100%s8simaka jobat=oh yang di U RSUDNR telah

§0% sedangka an ffambahan terpef®
ahwa dari sEgioB A (0 anggulanga
_- Gl 1nf0

7.2.2.4. Kesiapan i * ‘
‘'

Dalam pelayanan kegiatan gawat darurat sehari-hari memerlukan sebuah system

o fMaka dapat

arurat terpadu

ryang disampaikan

h cukup terpenuhi.

komunikasi yang terdiri dari jaring penyampaian informasi,jarring koordinasi dan jarring
pelayanan gawat darurat sehingga seluruh kegitan dapat berlangsung dalam satu system

terpadu.
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Perangkat komunikasi radio merupakan sarana bantu untuk mendukung
kelancaran komunikasi dalam pelayanan medik dan kesehatan, berbeda dengan telepon
perangkat komunikasi radio mempunyai keunggulan maupun kekurangan dibandingkan

dengan perangkat telpon dari segi keuntungan antara lain tidak tergantung dari adanya

jaringan telepon dan komunj da dua pihak saja, pada saat yang sama

berita dapat ditg 0 ' Ang ombang tersebut. Hal ini

sangat Ul ; : n bencana/ gawat
darugat.

ads : : dari ujung

nan dipuskesmas Sginpailienan pusatgtertinggi komunikasi

‘FIO‘, () ¢ - Tan pelavanan kesehkatan

dariiftto ,i 1 di gawat darutd Nagan Raya

ya terpenuh*Samn Sedia*Scperti: telepv internal, radio
komunikasi, ko ﬁ dA c u ead projector. Pada saat
keadaan gawa

radio komunikas w

gelombang yang sama. Dari pedom

gkat komunilg

ing adalah telepon dan

iﬂau oleh oleh orang lain pada

GDT untuk UGD bintang II harus memiliki
OHP satu unit, untuk keadaan saat ini banyak lembaga sudah tidak menggunakannya
lagi kerana sudah beralih ke-LCD, untuk itu mungkin Depkes perlu merevisi ulang

panduan tersebut.
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7.2.3. Kesiapan Perangkat Lunak

Pelaksana pelayanan gawat darurat harus mempunyai standar operasional (SOP),
pada penelitian ini memperhatikan 14 standar operasional prosedur seperti berikut ini:

kasus perkosaan, keracunan massal asan pada anak, persalinan normal, persalinan

tidak normal, kegg i, dengan asuransi, batas-batas

tindakan medig i

ter pada penanganan
kegawat U ergency (5 kasus

terbanyalk s dene

aya belum

pcrangkat [t
nya d ang tel W ai A T dan tanggung

ja pada % dag; Dari if beberapa

inﬂbnyampaikan bahya ¢ K gt ting selain &duan dalam

melakw pekerjaan jUFauseba s@IMpedofian™tka misalnya v\nmtan hukum,

bahwa petugas ¢ E.

akan dilaksanakan oleh UGD. Jadi pedoman dalam melakukan penanganan pasien di
UGD RSUDNR berdasarkan data kualitatif yang disampaikan oleh informan bahwa

karena rumah sakit belum memiliki SOP maka mereka menggunakan ilmu dan keahlian
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yang yang dimiliki, seperti yang di sampaikan oleh informan bahwa dalam waktu dekat

pihak rumah sakit akan membuat SOP dan disater plan untuk UGD.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB 8

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan

pemmbahasan  tentang  system

darurat rumah sakit

agan Ra 0 parah kepada

fdngan gawat dacurat€EpadudS€perti telah ad ste ) ¢ mendapat

PGD, & rkeanipembagia i gansSerta'd uas sesuai dengan
staf n SPGI U di untuk anusia nya

mbngan dokter M ang \dan kekurangandnum dengan

sertiﬁMfrD/GELS : agrr SN sertiﬁMDJrBLS.
' TN

U S A > salnva yangiberkaitan dengan bedah,
kebidanan langsung.ditangani’d Si sing.kerena ruang tindakan medis di
UGD belum tersedia berd‘ g te o paling minimal bahwa ketersediaan

ruangan 80% dari seluruh standar yang ada untuk tiap kelas/ bintang kecuali yang vital

untuk /ive saving 100% sedangkan penunjang 50%. Jika dilihat dari ketentuan diatas
maka UGD RSUD Nagan Raya belum memenuhi kriteria terhadap ruang tindakan medis
yang seharusnya 100% terpenuhi sedangkan untuk penunjang medis sudah memenuhi

standar.
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Sementara yang berkaitan dengan fasilitas peralatan medik utama di UGD baru
terpenuhi 60%, peralatan medis umum sudah terpenuhi 100%. Jika di bandingkan
dengan standar instalasi gawat darurat rumah sakit bahwa 80% alat dan fasilitas medis

harus tersedia sesuai dengan kelas UGD-nya sedangkan yang bersifat /ive saving harus

terpenuhil00% yang ha edangkan untuk obat-obatan dalam

pelaksanaan si untuk obat-obatan utama

100% sudahlte

OB al pedoman dalam

an omunikasi dan
an.dalam da n SPGDT di
Aald ang dGd

1iyalah over

'S peranglat tersebUiseperti dis

aya Suedl

heddprojector.

8.2.1. Bagi De

a. Agar mendistribusikan pedoman SPGDT ke setiap rumah sakit di daerah-
dareah
b. Pembiayaan pelatihan dan peningkatan SDM untuk sertifikasi PPGD bagi

perawat dan dokter.
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¢. Peninjauan kembali satandar pegawai lainnya pada pedoman SPGDT yang
berjumlah 13 orang, karena pada saat ini tenaga pekarya tidak ada lagi atau

pendidikannya ditingkatkan meneimal D3.

8.2.2. Bagi Pemeritah Kabupate acan Raya

a. Agar B 1 : ennya dalam memberikan

th kabupa .‘t' NV scbaikny

pcrawat darr™f@naga traj@¥ang saat

M, peraturan serta

an rekrutmen

, I']GD RSUD

dapat menyuvP di unit gawat

38 ¥81 Manaje

gera membe

, jajaran fungsional

medis U

c. Rekrutmen tenaga spes

eddh yang kurang sesuai dengan ketentuan 4
spesialis dasar untuk rumah sakit tipe C.

d. Agar pihak manajemen rumah sakit untuk mengadakan pelatihan bagi para
tenaga kesehatan mengenai kegawat daruratan khususnya untuk dokter dan

perawat yang bertugas di UGD
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e. Memfungsikan ruang UGD untuk ruang tindakan medis yang belum tersedia
yaitu ruang resusitasi, ruang tindakan bedah, kebidanan, kumbah lambung
dan ruang observasi bayi dan anak .

f. Melengkapi peralatan medis utama yang kurang seperti magil porcep,pipe

oroparing, defibgi e oximeter sehingga sesuai dengan

keted

‘ fu ' i ambulan jenazah,

aidar ope prosedu 0 agar sesuai

\ ctentuan serta komfigien dalam g€faksanaannya. ’
an segcragmetyy Ster plan UF 1 imenghadapi

daan benea mé 102 seografis A akan wilayah
‘wan bencana - A L

\o

1-1;—-'
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Lampiran: §

MATRIK WAWANCARA MENDALAM

NO TOPIK PENDAPAT INFORMAN
INFORMAN 1 INFORMAN 2 INFORMAN 3
INPUT
1 Sumber daya manusia
a Jumlah SDM. Tenaga ahli dj Tenaga masih kurang, Satu shift 5 orang,
belum agd okter di UGD 5 orang | informan
] ’ PNS 3 orang | mengatakan masih
itrak 17 kurang sebaiknya 8
in iedis | orang karena
kebanyakan cewek
dan tenaga kontrak.
b Tenaga di UGD
harus
berpengalaman
alam melayani
pasien gadar, di
D rata-rata
atan akper,
gadakan pela 'Ir enurut informan
hi tingkat
pendidikan tidak
H berpengaruh,
biarpun tamatan
SPK yang penting
bisa kerja.

c Petugas telah di ; % mlaforman yan g Petugas UGD
bekali dengan ] 3 d ita pernah banyak yang belum
pelatihan gadar dan, endapatkan pelatihan | bersertifikasi PPGD,
dan rencana dokter, p1 PPGD sewaktu bekerja | informan ini
kedepan. manajemen di puskesmas, satu mendapatkan

merencanakan semua orang perawat PPGD di | pelatihan dari IOM,

staf UGD akan tugaskan di OK bukan 118, dan UGM

mendapatkan pelatihan | di UGD, dokter baru namun sudah di

gadar, sehingga satu orang yang PPGD, | usulkan

pelayanan di UGD mereka sudah meminta | kemanajemen RS

benar-benar baik. ke yanmed untuk untuk mengadakan
mengadakan pelatihan | pelatihan.
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gadar.

pera

D€, ngan-d gj )
cai;y“a Rad |
digunakan masi
gabung, rencana
manajemen akan
diganti catnya
menjadi hitam dan
untuk ambulan
gadar belum ada.

, danbe
oan alkes masi

NO TOPIK PENDAPAT INFORMAN
INFORMAN I INFORMAN 2 INFORMAN 3
d Hambatan Perlu dilakukan training | Tenaga yang
pemenuhan SDM bersertifikat PPGD
dari segi kualitas dan tidak di tempatkan di
kuantitas UGD oleh kasie
yanmed,sehingga
pemenuhan tenaga
profesional tidak
ayanl dalam
ien sesuai
( ) yang
7 [peranega % N, V4
a Fasili - 3 Na ° - Tidak ada
gedu pemisahan ambulan
jgnazah dengan
1dar, lata-alat medis
lan gadar pada
dmnbulan juga belum
b Kekersediaz a.
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NO TOPIK PENDAPAT INFORMAN
INFORMAN 1 INFORMAN 2 INFORMAN 3
c Persediaan obat- Informasi  yang  di | Untuk obatan gadar
obatan untuk berikan informan untuk | mencukupi, namun
mengelola pelayanan | obat-obatan cukup dan | informan menjelaskan
gadar sesuai dengan data | juga bahwa untuk obat
skunder. lain sangat jauh
ketinggalan karena saat
pengadaan obat-obatan
pihak apoteker tidak tau
d Masalah yang o ada, Semua
dihadapi berkaitag edang permasalahan akan
dengan perangks dikonfirmasikan ke
keras manajemen rumah
sakit. Alkes sangat
kurang itu yang
menjadi
permasalahannya.
3
a , m forman tidak tau
ampaik alw 3 ma sekali
sada @ engenai SOP,
bat penting namur ahkan tidak pernah
kK UGD ini be dengar.
ol L
B Disaster plan ecars ¥ belum Disaster plan belum
N d engelola | di buat.

; I“@ |
an
gﬁat,se ._w{ |

plan itu belum ada.

eadaan bencana
da satu orang yang
ditunjuk untuk
mengkoordinasikan jika
sewaktu-waktu terjadi
bencana

"
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menyangkut dengan
SDM, alat, obat di
UGD

berdasarkan prioritas
setelah mendapatkan
laporan dari kepala
UGD, pihak
manajemen
menyampaikan ke
kepala UGD untuk
membuat rencana

spenuhnya diberikan
kewenangan, dalam
perencanaan kepala
UGD mendapat
masukan dari yanmed
dan direktur,
berhubungan dengan
perencanaan alat,

NO TOPIK PENDAPAT INFORMAN
INFORMAN 1 INFORMAN 2 INFORMAN 3
c Hambatan dan Permasalahan nya | Karena tidak ada SOP Informan
permasalahan belum ada, belum | sehingga menjelaskandengan
berkaitan dengan temukan satu tindakan | pelaksanaannya sangat adanya SOP sangat
perangkat lunak. yang menjadi keluhan | semrawut, seharusnya membantu
masyarakat, juga | memang berpedoman pekerjaan, namun
menyampaikan bahwa | pada SOP sehingga tidak | yang menjadi
SOPitu penting. Sop | menyalahi aturan. permasalahan dan
untuk penunja al) hambatan belum
adanya SOP
sehinggga tidak ada
acuan.
4 Perangkat infox
a Perangkat Perangkat informasi
dan kondu seperti telpon, aipon
udah ada, radio
terima dan Ket¥ omunikasi,
g perangkat lain
ain sedang dijaa perti Fax,
dengan IPRS. yverhead belum ada,
b Mas ang dak ada
dihad ermasalahan yang
deng@ig pctangkat 1 sampaikan
infor nforman.
komuniiﬁyI
atermAaslbidalk-ada |
. mmﬁ“i
18,3
1 Perencanaan -
a Perencanaan yang Perencanaan di buat Kepala UGD belum Memang ada

ketentuan dari
rumah sakit sendiri,
dalam membuat
perencanaan
merupakan
wewenang
manajemen.

4
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staf agar mefeka
mampu bekerja
secara optimal.

ada rapat's 1 ‘

dokter tiap hari rabu
awal bulan, kepada
paramedis dan yang
lain setiap tanggal 28
akhir bulan untuk
memberikan bimbingan
dan memecahkan
permasalahan

Crja.kalau

ermasalahan
a bahas bersama
ermasuk masalah
keuangan, menyangkut
pasien.

i
F .

untuk alokasi pada ambulan ditentukan oleh
tahun 2009. bagian program.
NO TOPIK PENDAPAT INFORMAN
INFORMAN 1 INFORMAN 2 INFORMAN 3
b Hambatan dalam Karena  perencanaan
perencanaan SDM, | menunggu laporan dari
obat, alat. kepala UGD maka
sering terlambat di
terima manajemen,
namun
2 Penatalak: i
a Upaya ya \ Sebagi petugas tetap
dila 0 S berupaya
dala RbCTTIE semaksimal
pelaya ungkin untuk
efisigipda diberikan pela emberikan
berk apclayanar selayanan yang
pasier baik, kekurangan
su asih banyak
dimi arena tenaga masih
\ rang pengalaman.
~aef
b. Bimbingan kegpada da2 | Bimbingan tentang

pengarahan dalam
pekerjaan sering di
sampaikan dalam
rapat.
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NO TOPIK PENDAPAT INFORMAN
INFORMAN 1 INFORMAN 2 INFORMAN 3
3 Pengawasan
a Pengawasan Ada evaluasi bulanan, | Informan menyatakan Pengawasan
terhadap pelayanan. | kepala UGD membuat | bahwa ikut serta dalam | dilakukan atasan
laporan bulanan melakukan pengawasan | tidak ada ketentuan
terhadap kasus yang dan memberikan kadang dalam
mereka tangani dan bimbingan dengan turun | sebulan ada
laporan bulanag langsung baik siang, beberapa kali seperti
tentang 1 malam. SIDAK.
e 3 i S
b Pengawasan
terhadap SDM
c Pengawas3 \ Kami melaporkan
terhada@pype apa-apa yang
keras | enjadi keperluan
§ di UGD, mereka
kepala UG tap turun.
he
d Penga awasannya sa
terhadaWkat 1 yang dilakm
informasi kb s
d R
e Yang melakukan epla UGD dan bekerja | Yang melakukan
pengawasan kepala T&GD fn #FSama dengan dokter pengawasan kepala
belum ada staf khusus | penanggung jawab UGD, kasie medis,
seperti supervisor | medis, menyangkut pelayanan, dan
untuk melakukan | dengan keperawatan bahkan direktur.
pengawasan. dikerjakan sendiri oleh
kepala UGD.
4 Evaluasi
a evaluasi SDM di Dilihat berdasarkan Evaluasi SDM ada
UGD kinerja sehari-hari. seperti penilaiaan
6




kinerja tetapi masih
tersendat- sendat.

rumah sakit yang
siap dengan SPGDT

semak51mal muitg
melalui persiapan alat
medis dengan membuat
usulan untuk persiapan
UGD ini di setujui oleh
DPRD tahun depan
sudah terpadu
katanya.serta
mengirimkan staf- staf

penyampadikan semua
sfgantung pimpinan
kalau memang pimpinan
punya keinginan untuk
maju maka dari beliau
lah.

NO PENDAPAT INFORMAN
TOPIK INFORMAN 1 INFORMAN 2 INFORMAN 3
Perangkat keras Sama-sama kita lakukan | Ada dilakukan
bersama TU dan seluruh | evaluasi
kasie.
Yang melakukan Sekarang tidak ada tim,
evaluasi yang melakukan kepala
UGD dan direktur
a Penerapan system Belum..belum
penanggulangan dilakukan penerapan
gawat darurg system terpadu.
terpadu (SBGD'T
anggara
diusulkan pag
goaran un
mengus
b Bagaunaniseblah Le oK " Penataan ruangan
UGD akit fas111 lan alat-alat sudah
type C yang Qo 1 sudah ideal.
memen)luI ar Skﬂl erhad v
Y & m«“’\:
mCU KD SO
c Bagaiman kebijaka Ada memang lagi

proses, kedepan
direncanakan
memang ada.

7
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untuk mengikuti
pelatihan-pelatihan
gawat darurat.

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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Lampiran: §

MATRIK WAWANCARA MENDALAM

NO

TOPIK

INFORMAN 4

INFORMAN 5

INPUT

Sumber daya manusia

Jumlah SDM

paikan
D1

Hambatan dalam
pemenuhan SDM

g beberapa ogang
Ci] It.

Masih kurang dari segi
kualitas karena banyak
ang baru tamat

gh, jumlah
n,sudah cukup,
tal20 orang
ang rata-
)EQ ontrak,

DN g
_Tinoknt pendi rata-
a namun
nasih

sadar

pengalarfiai Kerjg
curang,

Ada e D€ 1
yang iku i
dengan 1 diberi

kesempa ikut,
migilica M paikan
"‘h a sebagai

pelak agtcrgantung
k atasan.

Ttdak ada hambatan
arang ini banyak
tenaga kontrak yang
dibiayai oleh PEMDA,
jadi kapan pun
dibutuhkan tinggal
ajukan ke PEMDA.

Perangkat keras

Tidak ada perbedaan
ambulan, jenazah dan
gawat darurat sama saja.
Alat medis masih kurang

Fasilitas prasarana( gedung,
alat medis, ambulan)

Luas bangunan 400m”
,merupakan bantuan
Caritas Swiss, alat
medis masih kurang,ada

9
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alat tersebut di bantu oleh
NGO YEL.

Alat-alat seperti partus set
di UGD ini gak ada, yang
ada di ruang kebidanan.

penambahan ALKES
pada akhir Desember
2008. Mengenai
ambulan informan tidak
tau jika ambulan
dibedakan antara
ambulan jenazah,
transfortasi, gadar.

NO TOPIK PENDAPAT INFORMAN
INFORMAN 4 INFORMAN 5
b Persediaan obat-obatan obat-ol sekali | Untuk keadaan GADAR
mencukupi, untuk
nya tidak begitu

c Masalajitya
berkait
keras
3
a
b Disaster plan dengar,
ayaknya gak ada
c Hambatan dan Jjadttidak | Ya hambatan disini SOP
permasalahan berkaitan bisa jelaskan, informan nya belum disusun,
dengan perangkat lunak mengharapkan semoga kalau sudah ada kan bisa
saja cepat di buat oleh dijadikan pedoman.
yang berwenang dirumah
sakit.
4 Perangkat informasi
a Perangkat informasi dan Di UGD sudah ada telpon, | Perangkat informasi dan

komunikasi.

dan aipon, hand talky

komunikasi sudah ada,
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seperti telpon, dan alat
komunikasi antar
ruanagan sudah ada.

masing satu unit

NO TOPIK PENDAPAT INFORMAN
INFORMAN 1 INFORMAN 2
b Masalah yang dihadapi Tidak ada masalah, untuk | Tidak ada masalah

berkaitan dengan perangkat
informasi dan komunikasi

rekam medis belum jelas

PROSES

1 Perencanaan

a Perencanaan yang Perencanaan yang
menyangkut denga mbuat orang
alat, obat di UGD ' ;

b Hambata lepgan
perencafiaar 1 ilflorman
alat

2 Penatals

a Upaya ukan Qlal
RS dalar mberil
pela i eisicn staf
dan b3 cpada UGD 1t¢
pasieffidengan sumber daya semaksimgal m n
yang d UGD dalam m n

g pelayalw
g 1CTIZU n
4 ﬁr‘ ﬁi{i enuk alat,
*MDCLKesempata
e ami untuk ikut
. AP O,
b. Proses bimbingan Bimbing ) S@ o | k meningkatkan
Jakadajac pelayanan, ada juga
tetap diberikan bimbingan
seperti pada saat rapat.
3 Pengawasan
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Pengawasan terhadap
pelayanan

Ada pengawasan
dilakukanoleh kepala
UGD, mereka datang
lihat_lihat kemari.

Pengawasan ada,
kadang-kadang direktur
melakukan inspeksi
mendadak ke UGD

Pengawasan terhadap SDM

Pengawasan terhadap
perangkat keras

Pengawasa
perangkat i

Yang fiikans. . commma K cpal UG

peng

Tenaga disini selalu di
pantau, staf yang
masuknya telat, cepat
pulang bahkan ada yang
gak masuk sama sekali,
biasanya dipindahkan.

a ada kerusakan staf
or kekepala UGD.

it

a kita
taoa

Eval

Bag 314

yang
SDM

StCIN €V

N 77

aap

Yang B fgan dengan

peranngI

Yang melalm evg é’?‘

Penerapan system
penanggulangan gaw3

L % trjase

i
N T d

Gak tau a

. lly._ 1
5 ’
"_ﬂ;.'

auhgak yang

asi

cak "Gk pernah dengar

DT, sepertinya

darurat terpadu (SPGDT) ‘W'J i belum ada penerapan
kecclak® a periu di system yang seperti itu.
rawat inap langsung
diantar keruangan tidak di
observasi di UGD.

UGD Rumabh sakit type C Harus lengkap baik dari Tenaga nya harus

segi peralatan, tenaga
yang terlatih dan dilatih
tentang gawat
darurat,harus sesuai

yang memenuhi standar

pengalaman di bidang
GADAR, ambulan,
peralatan dan obat yang

lengkap.
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dengan standar RS type C,
staf kebanyakan tidak
pernah ikut pelatihan
gawat darurat.

Bagaiman kebijakan rumah
sakit yang siap dengan
SPGDT

¢
>
<

|

Saya melihat pihak
pimpinan mempersiapkan
rumah sakit dengan
sungguh-sungguh.

()

L.X.

13

Kebijakan pimpinan
rumah sakit, memang
ingin menuju kepada
pelayanan yang lebih
baik, bulan Desember
2009 diadakan pelatihan
untuk staf UGD.

t—r

2
=
s
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