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ABSTRAK

Prosedur tetap penanggzulangan bencana alam gempa bumi telah menjadi
stbugh  kebutuhan bage RSUP Dro M Djamil  Padang  terkait dengan
dikeluarkannya ULT RI No. 24 tahun 2007 dan lokssi kota Padang yane rawan
terhadap  bencana. Pada kejadian gempa schelumnyva, masih 1erjadi kepanikan
dalam menghadapi gempa sepert halnva vang terjadi i bagian 1CL. Penelitian ins
bertujuan umuk mengetahui bagzimana pelaksanaan prosedur tetap pra bencana,
Langiep bencana dan pasca bencana, mengetahui kesesuaian protap yang telah ady
dengan standar, mengetahui kendale yang dshadapi dalam pelaksanaan dan
pengzembangan protap, serta mengetzhui peran perawat dalam penerapan protap di
RSUF Dr. M Djaml Padang Penclitian dilakukan &5 bagian 1CU RSUP Dr. M
Djanul Padang pada bulan September sampai November 2008 dengan metode
penehitian kualitatf menggunakan Aceion Beased Methode dengan proses evaluasi
sumatil’ Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara terhadap 6
orang informan dan dokumentasi. Analisa data dilakukan melalui tahap redukst
data, display data, membual kesimpulan dan verifikasi. Hasil  penelitian
menunjukkan babwa pelaksanaan pra bencana dan tangeap bencana belum sesuai
dengan standar, sedangkan pelaksanaan pasca bencana berjalan sesuai standar
Selam i, prosedur tanggap bencana yang ada berupa Heaspited Disaster Plan
RSUP Dr. M. Djamil Padang belum sesuai dengan standar, di sisi lain protap pra
dan pasca bencana belum ada Hasil penelitian juza menjelaskan kendala dafam
pelaksanaan dan pengembangan protap dan peran perawat dalam penerapannva
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PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Kota Padang, dengan populast kurang lebil 800 000 jiwa berada i antara
patahan besar Sumatera pada bagian timur dan palung Sumatera pada bagian
barat. Palung Sumatera merupakan zona subduksi dimana terjadi vesekan antara
lfempeng Indo-Austrzlia dan lempeng tekronik Eurasia vang bergeser sekitar 5 - 6
cm per tahun (AFE, 2U07). Dari kondisi seologi tersebut, bencana alam kerap kali
reniads di kot Padang. Dalam UL RE No. 24 tahun 2007 tentang Penanggulangan
Hencana, bencana alam adalah bencana vang diakibatkan oleh peristiwa atau
seranghkaian peristiwa yang disebabkan oleh alam antara lain berupa zempa bumi.
tsumami, gunung meletus, banjic, kekeringan, angin topan dan lanah longsor
{ Tunggal, 2007)

Oleh karena itu. kota Padang dikatepcorikan sebagai kawasan rawan
cencana Kawasan rawan bencanz sebagaimana vang dimaksud dalam undane-
endeng  tersebue  adalah kondisi atau karakleristik  peologis, hidrologis,
<umatologis, geografis, sosial budaya, politik ekonom, dan teknologl pada suatu
wilzvah untuk Jangka waktu tertentu yang mengurangi kemampuan mencewah,
Teredam, mencapai kesiapan, dan mengurangi kemampuan uniuk menanggapi
—xmpak buruk bahaya temenu Dengan kerawanan tersebut, peluang terjadinyva

s=ncane alam di kota Padang semakin tingei.
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Bencana alam yang paling mengancam kota Padang adalzh gempa bumi
vang dapat terjadi sewakiu-waktu, tidak terduga dan tidak dapat diprediksi. Viegny
(2007) menyatakan bahwa lokasi kota Padang secara geologis berada pada
perternuan dua lempeng dengan aktwitas scismic vang tinggi Dari data {wited
Stares Creologieal Swrvey (USGS), sejak tabun 2004 hingga 2007 terjadi beberapa
cempa dengan kekuatan besar di pulau Sumatera yang berpengarub langsung
ethadap kota Padang dan menyebabkan kerusakan ringan maupun berat, Seperti
hzlnya gempa dan tsunami vang berpusat di Pantal Baral Sumatera bagian ulara
pada tangzal 26 Desember 2004 dengan kekuatan 9.0 skala richter (SR}
menyebabkan kerusakan parah di Banda Aceh dan sekitarnya, dirasakan dengan
suat di Medan, Padang, Bukittingei dan beberapa negara di luar Indonesia

Tidak hanys jw, gempa berkekuatan 6.4 SR pada tangsal 6 Marer 2007
Sengan pusat di bagian Selman Sumatera juga menimbulkan kerusakan di
oeberapa daerah di Sumatera Barat termasuk Padang sendiri Namun saat itu
Zzerah vang menderita kerusakan paling parah adalah Solok, Padangpanjane.,
Suknunggi dan Payakumbneh Kemudian pada tanggal 12 September 2007, sempa
engan kekuatan 8.4 SR kembale tejadi dengan pusat vang sama yvaitu di hagian
=clatan Sumatera dan disusul dengan gempa berkekuatan 7.0 SR pada tanggal 13
September 2007 Gempa ini menvebabkan kerusakan yang cukup parah di kota
Padang dan menyebabkan kepanikan luar biasa (LSGS, 2008).

Kerusakan vang timbul akibar gempa-gempa yang melanda wilayal
sumatera khususnya Padang, terjadi pada beberapa fasilitas umum, sedung

cerkanioran dan rumah penduduk. Kantor berita detik.com menvatakan gempa
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vang berlangsung pada tangeal 14 Mei 2005 menvebabkan kepanikan luar biasa di
kota Padang. Salah satn kepanikan terbesar terjadi oi sejumiah rumah saki
termasuk RSUP Dr M. Djanul Padang Pada gempa tanggal 12 dan 13 September
20067, febih kurang 600 orang pasien rawal inap dievakuasi dan menjalani
perawatan di 16 tenda darurat vang didirikan di luar gedung rumah sakit uniuk
menghindan resiko gempa (Kapanlagicom, 2007), Selain itu, pemerintah kota
Jugs memasang pasckan air PDAM gratis untuk pasien dan pengunjung rumah
sakit ( Sumatera Ekspress, 2007}

Pads hakekatnya. RSUP Dro M Darml Padang merupakan salah satu
potenst darn unsur-unsur potens: Pusat Pengendalian Operasi Satuan Pelaksana
Penanganan Bencana Propins: {Pusdalops — Satlak PBP) Sumatera Barat di bawah
Hadan Koordmas) Nasional (Bakomas) pada group 3 (Bakornas, 20083 Dalam hal
o, RSUP Dr. M. Djamil Padang memaliks beberapa rugas dianaranya adalah
menyviapkan fasilitas untuk keadaan darurar Selain i, RSUP Dr M Djamil
“adang juga berkewajiban untuk menjaga keselamatan pasien rawat inapnya
secara umum, heberapa prasedur vang harus dilakukan ofeh rumah sakit termasuk
“5UF Dr. M. Djamil Padang sast teradi gemps dengan kekuatan tertentu
serdasarkan Protap Pusdalop PB kota Padang bekeria sama dengan World Health

ounizaticnr {(WHOY dan Overed Narien Liniversity yang dikeluarkan pada bulan
Sovember 2006 yaitu;

I, Gempz bumi kuat  evakuasi pasien dilakukan ataupun tidak setelah

BMG memberikan analisanya terhadap potensi tsunami dari gempa

vany terjadi
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Gempa bumi vang sangat kuat ramah sakit langsung mengantisipasi
keadsan. Pasien dengan kebutuhan kKhusus dipindahkan, pembedahan

ditunda atau dihentikan sesesers mungkin

il

Cempa bumi vang sangat-sangat kuat Rumah sakit mengevakuasi
pasien ke tlempat aman

Dalam perannya sebaza potensi Pusdalops — Satlak PREP, RSUP Dr. M
Djamil Padang telah mengalami pericde kritis dalam proses penanzoulangan
DEncand gempd bumi maupun proses mengevakuasi pasicn rawat inap keluar dari
gedung rumah sakit, Dengan kondisi geologi kota Padang vang diprediksikan
akan semakin sering mengalami gempa bumi dalam skala besar (Vieny, 2007),
ASUP Dr M. Djamil Padang dituntet untuk lebih sigap dalam penanganan
zvakuasi dan penvelamatan pasien rawat map dengan adanya sebuah SOP
Sangdard Cperationgd Procedure) atau prosedur 1elap (protap) penangoulangan
sencana kKhasusnya gempa humi

Mrotap tersebut sangat penting dengan alasan babwa setiap orang harus
“eneetahul apa vang akan dilakukan saat bencana terjadi. Dengan adanva protap,
=axa kerangks kerja dan lapgkah-langkah spesifik yang semestinva dilakukan
szat pencana menjachi jelas serta menghindari hilangoya nvawa orang lain maupun
sroperti vang terdapat pada sebuab rumah sakic (WHO, 2003,

Secara teoritls, penvelenggaraan penanggulangan bencana terdini atas 3
Zza) tahap vaitu pra bencana, tanggap darurat dan pasca bencana (UL RI Na. 24

SAB VI Pasal 33, 2007)
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HASIL PENELITIAN

AL Deskripsi Lokasi Penelitian

Gambaran Umuom Lokasi Penelitian

frtemyive Care Uwiv (ICU) RSUP D M. Djamil  Padang
merupakan  bagan integral dan Instalasi Rawat Intensif / Anestesi
Lokasinya berada pada lantai 2 Gedung Layanan terpadu. bersama dengan
Cerdicvascilar Care Uit (CVCU), Neowaral  furessive Care !nit
|WBCLT), kamar bersalin serta reang rawat bagian kebidanan, Gambaran
lokasi FCLT pada lantai 2 dapat dilihat pada gambar 10

Gambar 101 Denah Lokasi lantai 2 Gedong Layanan Terpadu

koierangan
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FPENLTUP

Kesimpulan

Lt

Lad

Pelaksanaan tindakan pra bencana di 1CL tidak dapat dinilai karena protap
pra bencana dari RSUP Dr. M Djamil Padang sendiri belum ada.
Scdangkan jika dindm dare standar WHO, tindakan vang dilakukan aleh petugas
1CL dalam pelaksanaan protap prabencana belum sesum dengan standar.

Pelaksanaan tindakan tangzap bencana di [CU RSUP Dr. M. Diamil
Padang secara umum berjalan belum sesuai dengan HIDP maupun standar
WHC Laeergency Fvaciarion Play dan dilakukan secara aksidental

Pelaksanaan tindakan pasca bencana di 1CL fidak dapat disilas karena pratap

pasca bencana dan RSUP T M. Djamil Padang sendin belum ada. Sedangkan

Jika dimlar dan standar URE Noo 24 rahon 2007, Gedadkan vang dilakukan olch

petngas 1CL dalam pelaksanaan protap pasca bencana telah sesuai dengan
standar w L1|:lU1JLEII LZngna ﬂrlﬂ.’ll}

PProtap pra bencana dan pasca bencana RSUP Dr. M. Djamil Padang belum
ada sebingga kesesuaiannva dengan  protap  standar tidak  dapat
dindentifikas: RSUP Dr M. Djamil Padang telah memiliki sebuah HDP
sebaga bertuk protap tangeap bencana. Secara wars besar, perbedaan HDP dencan
WHC Fmrergency Pvackation Plan vaitu pada teknik evakoasi dan ofientasi
protap langeap bencana, sedanukan Kesamsanmya vaie pembaman tugas dalam
proses evakuasi, hanva saja terdapat beberapa penambahan pada HDP

sesudl dengan kondisi RSUP Dr. M. Dijamil Padang.
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