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PENGERTIAN 

Hazard Vulnerability Analysis (HVA) adalah suatu proses 

untuk melakukan identifikasi, menilai dan mengevaluasi 

panduan keadaan darurat dan dampak langsung atau tidak 

langsung akibat keadaan emergency yang terjadi di rumah 

sakit dan upaya layanannya yang akan memberikan dampak 

terhadap fasilitas RS dan masyarakat 

  sekitarnya  

TUJUAN 

1. Teridentifikasi jenis dan tingkat risiko potensial bahaya 

yang ada  di Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju Tengah 

2. Tersusunnya Standar Prosedur Operasional sebagai acuan 

dalam pengendalian dan penanggulangan bahaya/bencana 

KEBIJAKAN 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju 

Tengah Nomor : 800./K.17.02/II/202 tentang Kesehatan dan 

keselamatan  di Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju Tengah 

PROSEDUR 

1. Menyusun Tim penyusunan HVA di tingkat Rumah Sakit dan 

masing-masing unit kerja 

2. Membuat daftar dan identifikasi semua potensi bahaya dan 

bencana yang mungkin terjadi melalui metode: 

- Brainstorming 

- Analisa data kecelakaan 

- Kepustakaan dan metode-metodelainnya 

3. Mengelompokkan bahaya/bencana dalam 4 kategori yaitu: 

a. Peristiwa atau kejadian bencana alam 

b. Kegagalan teknologi 

c. Peristiwa yang berhubungan dengan manusia/kejadian 

terkait orang 

d. Kejadian yang berhubungan dengan material berbahaya 

4. Mereview data historis 

5. Menyusun analisa setiap bahaya/bencana yang 

teridentifikasi berdasarkan : 

a. Kategori kemungkinan terjadinya 

b. Kategori dampaknya 
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- Pada manusia 

- Barang  

- Pada bisnis 

6. Kategori penentuan kesiapan / aktivitas Rumah Sakit untuk 

Identifikasi. 

7. Kategori penentuan respon (tindakan yang dilakukan 

management dan staff Rumah Sakit bila terjadi kedaruratan : 

- Respon eksternal 

- Penentuan prioritas 

Setelah setiap jenis bahaya/bencana selesai dievaluasi, maka 

akan didapat nilai total risiko untuk setiap bahaya/bencana 

tersebut. Dalam menentukan prioritas penanganan bahaya 

/bencana dan keperluan penyusunan emergency planning , 

pertimbangannya ada sebagai berikut; 

- Bahaya/bencana yang nilai risikonya ≥30% 

- Bahaya/bencana yang meskipun nilai total risikonya 

dibawah 30%, tapi harus dibuat penangannya sesuai 

rekomendasikan dan ketentuan dari KARS, Departemen 

Kesehatan RI dan badan lainnya. 

- Sebelum HVA dilakukan, sudah dibuat panduan/bencana 

penanggulangannya 

8. Pelaksanaan penyususnan HVA : 

a. Penyusunan HVA dilakukan oleh K3RS, komite 

pencegahan dan pengendalian infeksi  (PPI), komite 

peningkatan mutu dan keselamatan pasien , kepala 

bagian umum, kesehatan lingkungan, dan melibatkan 

unit terkait dengan penanggung jawab oleh panitia 

K3RS. 

b. Hasil dari HVA dilaporkan kepada komite peningkatan 

mutu dan keselamatan pasien dengan tembusan 

diberikan kepada Direktur Rumah Sakit 

c. Melakukan evaluasi HVA setiap satu tahun sekali 

 

UNIT TERKAIT 
1. TIM K3 RS 

2. Seluruh unit di RSUD Mamuju Tengah 
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PENGERTIAN 
Langkah-langkah yang harus ditempuh bila terjadi gempa bumi 

di Rumah Sakit.  

TUJUAN 
1. Menyelamatkan jiwa pasien dan petugas kesehatan serta 

menyelamatkan keluarga pasien yang ada di Rumah Sakit. 

KEBIJAKAN 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju 

Tengah Nomor : 800./K.17.02/II/202  tentang Kesehatan dan 

keselamatan  di Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju Tengah 

PROSEDUR 

1. Petugas merasakan gempa. 

2. Di dalam: Jangan Panik, lindungi kepala dengan 

tangan,berlindung di tempat yang kokoh dan jauhi 

jendela serta hindari kaca. 

3. Di luar gedung : cari tempat aman yang jauh dari 

bangunan,pohon dan kabel jangan menyebabkan 

kepanikan.ikuti semua petunjuk dari petugas atau 

security. 

4. Petugas Ruangan menghubungi pusat informasi (Call 

Center) rumah sakit, (081238269933) untuk 

mengaktifkan kode green. 

5. Petugas pusat informasi (Call Center) rumah sakit 

mengumumkan adanya kode green. 

6. Petugas pusat informasi (Call Center) menghubungi 

Komandan Bencana Rumah Sakit dengan adanya kode 

green. Dan meminta pertimbangan perlu tidaknya 

evakuasi. 

7. Komandan Bencana Rumah Sakit memerintahkan untuk 

evakuasi sesuai prosedur yang ada. 

8. Komandan Bencana Rumah Sakit memerintahkan untuk 

mengaktifkan Tim penganggulangan bencana. 

9. Petugas pusat informasi (Call Center) rumah sakit 

mengumumkan evakuasi (code purple). 
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10. Security membantu petugas ruangan melakukan 

evakuasi  dan mengarahkan mengikuti  jalur evakuasi 

menuju titik kumpul.  

11. Titik Kumpul Berada di samping kanan IGD dan di depan 

Kamar Bersalin. 

12. Petugas ruangan melakukan penghitungan jumlah 

pasien 

13. Tim penanggulangan bencana Rumah Sakit melakukan 

penyisiran ke lokasi bencana . 

14. Setelah gedung di nyatakan benar benar kosong oleh tim 

penanggulangan bencana ,maka komandan bencana 

memerintahkan untuk merujuk,memindahkan untuk 

mendirikan tenda darurat  

15. Tim penanggulangan bencana membuat laporan tertulis 

kepada direktur rumah sakit. 

UNIT TERKAIT 

1. Tim penanggulangan bencana RSUD Mamuju Tengah 

2. Bagian Call Center RSUD Mamuju Tengah 

3. Security RSUD Mamuju Tengah 

4. Seluruh unit di RSUD Mamuju Tengah   
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PENGERTIAN 
Langkah-langkah evakuasi yang harus ditempuh bila terjadi 

bencana di Rumah Sakit.  

TUJUAN 

Sebagai acuan prosedur evakuasi pasien saat kejadian bencana 

dan perlindungan terhadap pasien,pengunjung dan petugas 

rumah sakit saat kejadian bencana. 

KEBIJAKAN 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju 

Tengah Nomor :  800./K.17.02/II/202 tentang Kesehatan dan 

keselamatan  di Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju Tengah 

PROSEDUR 

Pasien yang tidak bisa berjalan : 

1. Petugas ruangan mengangkat pasien untuk ditempatkan 

pada brankar/kursi roda/tandu. jika tidak memungkinkan, 

Minta bantuan keluarga dan security dalam melakukan 

evakuasi dengan  mengikuti  jalur evakuasi yang ada  

menuju titik kumpul. 

 

Pasien yang bisa berjalan : 

1. Petugas ruangan memapah,mengarahkan pasien dan 

keluarga pasien untuk segera keluar gedung mengikuti 

petugas melalui jalur evakuasi menuju titik kumpul. 

 

UNIT TERKAIT 

1. Tim penanggulangan bencana RSUD Mamuju Tengah 

2. Security RSUD Mamuju Tengah 

3. Seluruh unit di RSUD Mamuju Tengah 
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PENGERTIAN 
Langkah-langkah yang harus ditempuh bila terjadi penculikan 

bayi di Rumah Sakit.  

TUJUAN 
1. Melindungi pasien ( bayi) dari Tindakan penculikan di rumah 

sakit 

KEBIJAKAN 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju 

Tengah Nomor : 800./K.17.02/II/2022 tentang Kesehatan dan 

keselamatan  di Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju Tengah 

PROSEDUR 

1. Bila terjadi penculikan bayi segera catat ciri-ciri korban 

dan laporkan kepada bagian pusat informasi (Call 

Center) rumah sakit, 081238269933 

2. Petugas pusat informasi rumah sakit (Call Center) 

mengumumkan adanya kasus penculikan bayi (kode 

pink) 

3. Petugas pusat informasi rumah sakit (Call Center) 

melaporkan adanya kasus pencurian bayi kepada 

satpam 

4. Satpam menerima kasus laporan penculikan 

5. Satpam melakukan pembagian tugas,pencatatan dan 

pelaporan dan melihat CCTV. 

6. satpam keamanan rumah sakit segera melakukan 

prosedur pengamanan dengan cara melakukan 

penjagaan ketat dan penutupan akses keluar dan masuk 

rumah sakit  

7. satpam melakukan pemeriksaan pada setiap pengunjung 

yang akan keluar dari rumah sakit dan barang 

bawaannya 

8. satpam segara menghubungi tim penanganan bencana 

RS untuk melaporkan adanya panculikan bayi 

9. satpam melakukan penyisiran area rumah sakit dan 

melakukan pencarian 

10. Bila bayi di temukan di temukan, satpam segera 

mengamankan bayi dan melaporkan kepada tim 
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penganggulangan bancana untuk bila perlu di tindak 

lanjuti kepolisian. 

11. Bila bayi tidak di temukan satpam melaporkan kepada 

tim penanganan bencana dan selanjutkan melaporkan 

ke Kepolisian untuk di tindak lanjuti. 

12. Bantuan dari kepolisian datang dan melakukan 

penyelidikan dan bila di temukan kepolisian 

mengamankan individu tersebut. 

13. Petugas pusat informasi rumah sakit (Call Center) 

menginformasikan bahwa bayi tersebut telah di temukan 

UNIT TERKAIT 

14. Perinatologi 

15. Bagian Call Center RSUD Mamuju Tengah 

16. Security 
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PENGERTIAN 
Penanggulangan kebanjiran di rumah sakit adalah upaya 

mengatasi kebanjiran yang terjadi di rumah sakit dan akibatnya. 

TUJUAN 

Menyelamatkan jiwa pasien ,keluarga pasien dan petugas 

rumah sakit,menyelamatkan sarana dan alat yang ada di rumah 

sakit dan memikirkan untuk tindak lanjut pelayanan pasien di 

rumah sakit. 

KEBIJAKAN 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju 

Tengah Nomor : 800./K.17.02/II/2022 tentang Kesehatan dan 

keselamatan  di Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju Tengah 

PROSEDUR 

A. Selama terjadi kebanjiran  

a. Prioritas 

1. Pertolongan jiwa manusia baik pasien ,keluarga 

pasien maupun petugas kesehatan 

2. Mengevakuasi pesien dan petugas ke tempat 

yang aman  

3. Merujuk pasien ke rumah sakit rujukan jika tidak 

dapat di tangani 

4. Menyelamatkan sarana dan alat yang masih 

dapat di selamatkan 

5. Pengamana tempat kejdian 

b. Petugas  

1. Dokter yang sedang bertugas dan bertindak 

sebagai pemimpin triase yang bertugas 

memeriksa korban bencana dan 

mengkoordinasikan semua kegiatan dan di bantu 

oleh perawat dan petugas lainnya 

c. Pelaporan 

1. Kepada Direktur rumah sakit 

2. Kepada ketua tim penanggulangan bencana 

3. Pihak kepolisian setempat untuk pengamanan 

4. Pihak bpbd 

5. Dinas kesehatan 
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2. Setelah kejadian kebanjiran 

1. Berkoordinasi dengan dinas kesehatan untuk 

memindahkan pasien dan peralatan ke tempat 

penampungan yang ada 

2. Mendata semua kerugian yang diakibatkan oleh 

terjainya kebanjiran ,mengupayakan sarana logistik 

untuk korban banjir dan berkoordinasi dengan dinas 

kesehatan dan bagian gizi rumah sakit. 

UNIT TERKAIT 

1. Tim penanggulangan bencana 

2. Bagian Call Center RSUD Mamuju Tengah 

3. Security 

4. Seluruh unit RSUD Mamuju Tengah 
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PENGERTIAN 
Adalah tanda khusus yang menghubungkan semua area ke 

area yang aman  

TUJUAN 
Agar pemsangan jalur evakuasi dan titik kumpul sesuai prosedur 

yang benar 

KEBIJAKAN 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju 

Tengah Nomor : 800./K.17.02/II/2022 tentang Kesehatan dan 

keselamatan  di Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju Tengah 

PROSEDUR 

1. Rambu harus terlihat jelas, tidak tertutup atau 

tersembunyi 

2. Kondisi rambu dengan penerangan yang baik 

3. Posisikan rambu-rambu yang berhubungan 

bersebelahan  

4. Posisi rambu–rambu pengarah terlihat dari segala arah  

5. Rambu terpasang di dinding dengan ketinggian dari 

lantai antara  20cm-40cm dan atau terpasang di dinding 

dengan ketinggian dari lantai antara  140cm-170cm 

 

UNIT TERKAIT  Seluruh unit di RSUD Mamuju Tengah 
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PENGERTIANl 
 

Kode Emergency adalah Kode warna yang digunakan untuk 

menyamapaikan kejadian kedaruratan yang terjadi di  RSUD 

Mamuju Tengah 
 

TUJUAN 
 

Untuk meminimalkan kepanikan bila terjadi kedaruratan dirumah 

sakit 
\ 

KEBIJAKAN 
 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Mamuju Tengah Nomor :800./K.17.02/II/2022                                                   

tentang kesehatan dan keselamatan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Mamuju Tengah 
 

PROSEDUR 
 

KODE WARNA KOMUNIKASI DARURAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

UNIT TERKAIT 

 

Seluruh Unit di Rumah Sakit. 
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PENGERTIANl 
 

Area titik berkumpul adalah area yang digunakan di luar area 

gedung rumah sakit yang dianggap aman dan sebagai tempat 

berhimpun sementara bila terjadi kedaruratan yang bisa dilalui 

akses transportasi. 
 

TUJUAN 
 

1. Agar proses penggulangan  kebakaran dapat dilakukan 

dengan lebih tepat dan cepat. 

2. Sebagai tempat untuk mengevakuasi penghuni gedung 

rumah sakit. 
\ 

KEBIJAKAN 
 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Mamuju Tengah Nomor :800./K.17.02/II/2022                                                

tentang kesehatan dan keselamatan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Mamuju Tengah 
 

PROSEDUR 
 

Area Titik Berkumpul Dirumah Sakit Adalah : 

1. Samping Kanan IGD 

2. Depan Kamar Bersalin 
 

UNIT TERKAIT 

 

Seluruh Unit di Rumah Sakit. 
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PENGERTIAN 
Tindakan Penanganan bila terjadi bencana internal rumah sakit 

berupa ancaman bom  

TUJUAN 

Menyelamatkan jiwa pasien dan petugas kesehatan serta 

menyelamatkan sarana dan prasarana yang ada di Rumah 

Sakit. 

KEBIJAKAN 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju 

Tengah Nomor : 800./K.17.02/II/2022 tentang Kesehatan dan 

keselamatan  di Rumah Sakit Umum Daerah Mamuju Tengah 

PROSEDUR 

Petugas ruangan 

1. Tetap  tenang dan dengarkan pengancam dengan baik 

karena informasi yang di terima dapat membantu tim 

penjinak bom 

2. Jangan tutup telepon sampai pengancam selesai bicara 

3. Panggil teman lain untuk ikut mendengarkan 

ancaman,jika memungkinkan gunakan HP untuk 

menghubungi orang lain 

4. Hubungi pusat informasi (Call Center) rumah sakit, 

(081238269933) dengan meyebutkan adanya kode 

hitam, lokasi dan nama pelapor 

5. pusat informasi (Call Center) rumah sakit mengumumkan 

adanya kode hitam 

6. Jika ancaman tertulis,simpan kertas ancaman dan 

laporkan ke satpam 

7. Jika melihat benda yang di curigai sebagai bom jangan 

menyentuhnya dan jangan melakukan apapun terhadap 

benda tersebut dan laporkan kode kuning ke satpam  

8. Lakukan evakuasi pasien, penunggu pasien,pengunjung 

jika di perlukan. 

Satpam : 

1. Menerima informasi (ancaman Bom) kode Hitam dan 

mencatat secara cepat di buku laporan 

2. Hubungi Tim penanggulangan bencana rumah sakit 

3. Mengamankan lokasi yang di indikasi adanya barang 

mencurigakan /bom sampai tim GEGANA kepolisian tiba 
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4. Menutup akses masuk dan keluar rumah sakit selama 

keadaan belum dinyatakan aman 

5. Mengkomandokan petugas jaga di pos-pos jaga untuk 

mencari adanya orang yang mencurigakan 

6. Jika kondisi membahayakan perintahkan evakuasi 

dengan menyebutkan kode ungu 

7. Memantau kondisi/keadaan lokasi dan bekerja sama 

dengan tim GEGANA 

8. Jika kondisi aman umumkan bahwa kondisi aman dan 

bisa kembali bekarja 

Tim penganggulangan bencana  

1. Melaporkan kepada 

- Direktur 

- IGD untuk berjaga-jaga adanya korban ledakan 

2. membantu proses pencarian 

3. Jika terjadi ledakan instruksikan prosedur kebakaran  

4. Berkoordinasi Segera menuju lokasi gedung yang di indikasi 

adanya bom dan dangan pihak kepolisian dalam 

penanganan ancaman Bom 

 

UNIT TERKAIT 

1. Tim Penanggulangan Bencana 

2. Security 

3. Bagian Call Center RSUD Mamuju Tengah 

4. Seluruh Unit Kerja RSUD Mamuju Tengah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


