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RINGKASAN

Sistem pelayanan public saat ini menjadi salah satu tren dalam inovasi yaitu pelayanan
public safety center 119 yang dibuat oleh dinas kesehatan yang telah menjadi cara yang
paling efisien dalam pelayanan public, public safety center merupakan pelayanan yang
menjamin kecepatan respon kegawat daruratan yang membutuhkan waktu kurang lebih 10
menit serta menjamin pembiayaan yang gratis selama dalam penanganannya. (Kevin,
2018). Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah untuk mensosialisasikan Public safety
center kepada masyarakat. Metode yang digunakan dengan cara penyuluhan kepada

masyarakat

Kata kunci : Public safety center, 119, penyuluhan
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Sistem penanggulangan gawat darurat terpadu (SPDGT) merupkan suatu sistem dengan
koordinasi sebagai unsur utamanya yang bersifat banyak sektor dan banyak profesi dan
juga didukung oleh berbagai sektor dan juga profesi untuk melakukan suatu pelayanan
dan penyelenggaraan dalam suatu bentuk layanan komprehensif bagi penderita gawat
darurat baik dalam keadaan sehari-hari maupun dalam keadaan bencana dan kejadian luar
biasa (Amin, 2019).

SPGDT melibatkan berbagai elemen seperti petugas kesehatan, pelayanan ambulans,
sistem komunikasi dan masyarakat. Sistem komunikasi SPGDT akan berkomunikasi
dengan kode akses nomor tertentu melalui telepon, yang disebut National Command
Center atau National Command Center (NCC), dan akan menyediakan layanan 24 jam
untuk memfasilitasi akses ke layanan darurat dan mempercepat respons kepada para
korban (Nurmalia, 2019).

Pelayanan public pada dasarnya merupakan kewajiban dasar untuk setiap masyarakat yang
harus dipenuhi oleh negara yaitu pemenuhan kebutuhan akan kesehatan. dalam
penyelenggaraan pelayanan public oleh pemerintah harus memberikan yang terbaik bagi
masyarakatnya. Dinas kesehatan dalam hal ini sebagai badan penyelenggara juga dituntut
untuk memberikan pelayanan yang terbaik salah satunya yaitu pelayanan public safety
center 119. Oleh karena itu Untuk meningkatkan kualitas hidup manusia di Indonesia
kementrian Kesehatan membentuk suatu sitem layanan penanggulangan gawat darurat
terpadu berupa layanan public safety center dalam memberikan layanan terbaik untuk

mewujudkan masyrakat Indonesia yang sehat. (Kemenkes, 2018; Amin 2019)

Sistem pelayanan public saat ini menjadi salah satu tren dalam inovasi yaitu pelayanan
public safety center 119 yang dibuat oleh dinas kesehatan yang telah menjadi cara yang
paling efisien dalam pelayanan public, public safety center merupakan pelayanan yang
menjamin kecepatan respon kegawat daruratan yang membutuhkan waktu kurang lebih 10
menit serta menjamin pembiayaan yang gratis selama dalam penanganannya. (Kevin,
2018)



Layanan 119 merupakan kerjasama nasional antara pemerintah pusat dan pemerintah
daerah, serta integrasi layanan antara National Command Center yang berada di Kantor
Kementerian Kesehatan di Jakarta dan Public Safety Center masing-masing kabupaten /
kota. Public Safety Center merupakan otorisasi dari Inpres No. 4/2013 dimana seluruh
wilayah / kota di Indonesia wajib membentuk Public Safety Center. Oleh karena itu,
pelayanan akan berkembang secara bertahap hingga semua daerah otonom (kabupaten /
kota) memiliki Public Safety Center, karena Public Safety Center berperan sebagai pusat
koordinasi pelayanan darurat daerah. Public Safety Center akan membangun jaringan
dengan institusi perawatan kesehatan yang paling dekat dengan lokasi kejadian untuk
memobilisasi atau merujuk pasien ke perawatan darurat (tergantung kondisi pasien).
Public Safety Center dapat dilaksanakan bersama-sama dengan departemen teknis lain
(seperti polisi dan pemadam kebakaran) selain departemen kesehatan, tergantung pada
kondisi dan kebutuhan spesifik wilayah tersebut (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2016)

Berbagai negara didunia telah memiliki pelayanan darurat untuk kemanuisaan di Israel
dalam bentuk Emergency Medical Service (EMS) yang telah mengoperasikan lebih dari
1.000 ambulans dan mobile Intensive Care Units (MICU) didistribusikan di 177 stasiun
medis di seluruh negeri dan dikelola oleh 2.400 karyawan dan lebih dari 24.000, EMS
diharapkan menyesuaikan sumber daya respons berdasarkan kebutuhan pasien, dan Jika
disesuaikan dengan kebutuhan layanan, sumber daya EMS dapat dimanfaatkan secara
optimal. (Jaffe et al., 2020)

Tujuan dari program SPGDT 119 adalah meningkatkan akses ke layanan darurat secara
cepat dan akurat melalui layanan berkualitas tinggi. Menjamin, mengutamakan kepuasan
masyarakat dan fokus pada waktu serta upaya penanganan korban / pasien gawat darurat
dalam hal response time serta menurunkan angka kematian dan kecacatan pada korban.
Mengarah pada respon cepat serta melibatkan masyarakat, tenaga kesehatan, pelayanan
ambulan gawat darurat, dan sistem komunikasi sehingga memudahkan masyarakat dalam

menggunakan layanan tersebut. (Amad Mochamadl, Septo Pawelas Arso2 & 1, 2, 2019)

Survei yang dilakukan di korea dalam analisis kepuasan penggunaan layanan darurat 119
kepada sebanyak 5.889 orang didapatkan hasil 85,1 % merasa puas, adapun faktor dari
penilaian kepuasan tertinggi dikarnakan ramahnya pelayanan yang diberikan serta tawaran
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medis yang tepat bagi pasien sedangkan faktor penilaian kepuasan terendah disebabkan
oleh panduan untuk menghubungi layanan dan juga kurangnya tim medis. jenis penyakit
diklasifikasikan sebagai traumatis atau non-traumatis. Traumatis meliputi cedera
termasuk kecelakaan lalu lintas, cedera kecelakaan, penyakit kronis, pertolongan
kehamilan dan ginekologi, penyakit mental serta penyakit lainnya. (Heejeong Ahn et al.
2020)

Layanan 119 telah resmi di fungsikan di 27 lokasi atau daerah di Indonesia, diantaranya
ada di Aceh; Sumatera Utara; Kab. Bangka; Kota Bandung; Kota Yogyakarta; Kota Solo;
Kab. Wonosobo; Kab. Boyolali; Kab. Tulung Agung; Kota Mataram; DKI Jakarta;
Tangerang Selatan; Sragen; Kab. Kendal; Kota Cirebon; Kab. Tuban; Kab. Trenggalek;
Kota Denpasar; BPBD Provinsi Bali; dan Kab. Badung Bali. Hingga saat ini, bertambah
sebanyak 188 kabupaten dan kota yang memiliki program Public Service Center dari
jumlah keseluruhan 501 kabupaten/kota di Indonesia. Artinya masih tersisa 313 kabupaten
atau kota yang belum menerapkan layanan Public Safety Center 119. (Yanuar, 2019).
Sedangkan untuk wilayah Riau sendiri jumlah Public Safety Center sebanyak 5 unit, antara
lain dikabupaten,Kemenkes Riau (Pekanbaru), Dumai, Kampar, Pelalawan, Rohul
(DinkesRiau, 2020).

Hasil penelitian (Amad Mochamadl, Septo Pawelas Arso2 & 1, 2, 2019) menunjukkan
bahwa implementasi SPGDT 119 tidak berjalan dengan baik dalam upaya yang diharapkan
untuk meningkatkan akses dan kualitas layanan darurat, respon time dalam penanganan
masih lambat, yang seharus nya kurang dari 10 menit pelaksanaannya bisa lebih dari 30
menit hal ini sangat tidak sesuai dengan tujuan yang di harapkan dimana untuk
memberikan penanganan yang cepat dan tepat kepada masyarakat. Kendala lain yaitu
layanan yang sulit diakses karena jaringan yang sibuk serta kurangnya sosialisasi

kemasyarakat.

Faktor penghambat inovasi layanan call center SPGDT 119 antara lain integrasi rumah
sakit dan SPGDT rujukan yang memakan waktu lama, penelepon yang bercanda,
penelepon yang tidak sesuai dengan subjek layanan, penelepon dari luar atau dari daerah
lain, Jumlah kendaraan operasional ambulans yang sedikit, jumlah SDM/operator telepon

yang belum ideal. Hal ini juga dialami oleh Public Safety Center 119 dikabupaten yang



menerima telepon yang hanya mengganggu dari masyarakat yang penasaran atau sekedar

ditanya tentang pelayanan (Yanuar, 2019).

Adapun keluhan umum dari masyarakat yaitu masalah ketiadaan ambulans. Kesaksian
tersebut juga diketahui oleh petugas Public Safety Center yang telah melihat sendiri
pengaduan masyarakat. Ada 2 faktor, pertama dibutuhkan waktu bagi petugas untuk
menyiapkan peralatan Kesehatan, kedua pengemudi ambulans di setiap puskesmas tidak
selalu siap ditempat karena ada beberapa kendala. Ada 2 cara untuk mencegah dan
menyelesaikan keluhan terkait ambulans terlambat. Pertama, penugasan masing-masing
tim puskesmas ke tempat terdekat yang dilaporkan masyarakat. Kedua, melalui
pelaksanaan monitoring dan evaluasi bersama disetiap tahun sebagai cara mendengarkan
masukan dari masyarakat untuk perbaikan. Pada kenyataannya aplikasi darurat masih sulit
untuk didaftarkan pada sebagian pengguna HP. Akibat permasalahan tersebut, petugas call
center meneruskan pengaduan yang telah didapatkan kepada pihak ketiga untuk
diperbaiki. Beberapa pengguna aplikasi darurat mengeluhkan pendaftaran yang dinilai
terlalu lama. Karena banyak data yang harus diisi, dan verifikasinya yang tidak otomatis.
Oleh karena itu, solusinya telah diubah dari manual menjadi otomatis. Sebelumnya juga
terdapat kesepakatan nota kesepahaman dengan Kementerian Dalam Negeri RI tahun 2017
yang menggunakan data NIK dari pasien untuk kebutuhan pelayanan. Jadi jika datanya
cocok, sistem akan secara otomatis memverifikasinya sehingga akan lebih memudahkan
pasien. Perubahan verifikasi dari manual ke otomatis merupakan standar layanan baru
yang diberlakukan. (Rizkita & Meirinawati, 2020)

Berdasarkan data survey yang dilakukan adapun sarana yang tersedia sejauh ini dalam
upaya menjalankan program Public Safety Center 119 khususnya di dinkes Riau yaitu
sebanyak 19 orang diantaranya, 5 orang dokter, 10 orang perawat dan driver sebanyak 4
orang. Selama ini pelayanan Public Safety Center di Riau hanya diperuntukkan untuk
keadaan gawat darurat (lakalantas), tetapi sekarang dikarnakan sedang dalam masa
pandemi program Public Safety Center lebih di fungsikan untuk tanggap covidi19.
Pelayanan Public Safety Center di riau kurang maksimal dikarnakan sedikitnya
masyarakat yang menggunakan layanan tersebut, Terdapat faktor-faktor yang
mempengaruhi program Public Safety Center tersebut adalah kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang program tersebut dan juga sikap masyarakat terhadap program yang
dibuat. Dari hasil survey yang sudah saya lakukan saya mendapat pokok permasalahan
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yaitu, banyaknya masyarakat yang belum mengetahui tentang penggunaan program yang

sudah dibuat dan tujuan serta manfaat dari program tersebut.

B. Rumusan Masalah
Layanan Public Safety Center SPGDT 119 merupakan cara baru bagi pemerintah dalam
memberikan pelayanan kesehatan khususnya di bagian gawat darurat. Layanan ini merupakan
integrasi antara National Command Center (NCC) yang berkedudukan di kantor Kementerian
Kesehatan, Jakarta, bersama Public Safety Center (PSC) berlokasi di kabupaten / kota. Di Riau
sudah terbentuk layanan call center SPGDT 119 yang berlokasi di Dinas Kesehatan Provinsi Riau
dan telah berdiri sejak tahun 2017. Namun, implementasi layanan call center ini belum berjalan
maksimal. karena kurangnya sosialisasi menyebabkan masyarakat belum mengetahui tentang
layanan call center ini. Mahasiswa kesehatan sebagai generasi yang akan mendukung program
pelayanan kesehatan harus dimiliki perannya dalam menggiatkan sosialisasi layanan call center ini.
Harapan Mahasiswa kesehatan sebelum mensosialisasikan program ini setidaknya tahu tentang
program layanan call center SPGDT 119 dan kemudian menjadi perpanjang tangan pemerintah
untuk mendukung pelaksanaan program pelayanan sekaligus membantu masyarakat Riau guna
mewujudkan kesehatan Nasional. Berdasarkan latarbelakang diatas maka akan dilakukan
sosialisasi Public Safety Center 119 di RT. 04 RW.09 Kelurahan sidomulyo Barat

Kecamatan Tampan.

C. Tujuan Kegiatan
Adapun tujuan kegiatan ini adalah
1. Mensosialisasikan Public Safety Center 119 di RT. 04 RW.09 Kelurahan sidomulyo
Barat Kecamatan Tampan.
2. Meningkatkan pemahaman masyarakat tentang Public Safety Center 119 di RT. 04
RW.09 Kelurahan sidomulyo Barat Kecamatan Tampan.

D. Manfaat Kegiatan
a. Bagi masyarakat: Meningkatkan pemahaman tentang layanan PSC 119
b. Bagi tenaga kesehatan dapat dijadikan panduan dalam memberikan layanan PSC 119
c. Bagi institusi pendidikan dapat sebagai bahan ajar dalam memberikan perkuliahan
d. Bagi mahasiswa dapat sebagai salah satu panduan dalam melakukan praktik pasien

gawat darurat
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Berdasarkan permasalahan di BAB | di atas, maka dirumuskan solusi pemecahan permasalahan

sebagai berikut:

BAB II

SOLUSI PERMASALAHAN

1. Memberikan pengetahuan tentang manfaat Public Safety Center 119 di RT. 04 RW.09

Kelurahan sidomulyo Barat Kecamatan Tampan.
2. Memberikan sosialisasi Public Safety Center 119 di RT. 04 RW.09 Kelurahan sidomulyo
Barat Kecamatan Tampan.
3. Meningkatkan pengetahuan tentang Public Safety Center 119 di RT. 04 RW.09 Kelurahan

sidomulyo Barat Kecamatan Tampan.

Kerangka Pemecahan masalah dalam pengabdian kepada masyarakat dapat digambarkan

sebagai berikut:

/Warga RT. 04\

RW.09
Kelurahan
sidomulyo Barat
Kecamatan
Tampan kurang
mengetahui
Public  Safety

Center 119 /

(" ceintionsi )

Sosialisasi
Public Safety
Center 119

=

-/

p
=

\_

Meningkatnya pengetahuan

menggunakan Public Safety

~

dan keaktifan

Center 119

)

Gambar 1.1 Kerangka pemecahan masalah
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BAB 111

METODE PELAKSANAAN

A. Langkah-langkah Dalam Metode Pelaksanaan

Metode pelaksanaan yang dilakukan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini,

yaitu:

1.

2
3.
4

Pertemuan dengan instansi tempat pengabdian masyarakat
Identifikasi masalah yang terjadi di tempat pengabdian masyarakat
Persiapan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat

Evaluasi hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat

B. Partisipasi Dalam Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini melibatkan instansi STIKes Hang Tuah

Pekanbaru dan warga RT. 04 RW.09 Kelurahan sidomulyo Barat Kecamatan Tampan.

Kedua instansi yang terlibat ini memperoleh keuntungan secara bersama- sama (mutual
benefit).

1.

RT. 04 RW.09 Kelurahan sidomulyo Barat Kecamatan Tampan adalah tempat
dilaksanakan sosialisasi Public Safety Center 119 di RT. 04 RW.09 Kelurahan
sidomulyo Barat Kecamatan Tampan. Dalam hal ini warga RT. 04 RW.09
Kelurahan sidomulyo Barat Kecamatan Tampan akan memperoleh pengetahuan
PSC

STIKes Hang Tuah Pekanbaru melalui Pusat Penelitian dan Pengabdian Pada
Masyarakat berperan menyediakan dana untuk dosen pengusul sehingga
mendukung pelaksanaan dharma ketiga dari Tri Dharma Perguruan Tinggi yaitu
Pengabdian Masyarakat.

C. Evaluasi Pelaksanaan Kegiatan

1.

Evaluasi Input

Evaluasi input dilakukan sebelum kegiatan dimulai. Hal yang dinilai dalam evaluasi
input adalah sarana dan prasarana yang perlu tersedia untuk terlaksananya kegiatan
pengabdian dalam rangka menghasilkan Output dan tujuan pengabdian seperti,
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tenaga yang mengusai materi, peserta yang datang tepat waktu, tempat pelaksanaan

yang kondusif, sumber dana yang mencukupi dan sebagainya.

. Evaluasi Proses

Evaluasi proses dilakukan sewaktu kegiatan dimulai. Hal yang dinilai dalam
evaluasi proses adalah: apakah ketika kegiatan dilaksanakan semua sasaran
memperhatikan dan antusias dengan baik dan adanya umpan balik dari sasaran.
Evaluasi Hasil

Evaluasi hasil dilakukan setelah kegiatan selesai dilaksanakan. Setelah praktek
dilaksankan, sasaran mampu memahami dan terampil dalam mempraktekkan

kegiatan tersebut.

D. Kepakaran dan Tugas Anggota Tim Pengabdian Kepada Masyarakat

Tabel 3.1
Kepakaran Anggota Tim Pengabdian Kepada Masyarakat
No Nama / NIDN Instansi Asal Kepakaran
1 [Ns.LITA, M.Kep STIKes Hang Tuah Pekanbaru Keperawatan
2 |Hary Guspian STIKes Hang Tuah Pekanbaru Keperawatan
3 |Mayang laorisda STIKes Hang Tuah Pekanbaru Keperawatan
4 |Randa STIKes Hang Tuah Pekanbaru Keperawatan

Uraian tugas masing-masing anggota pengabdian kepada masyarakat dirinci sebagai berikut:

1.

Ketua

a. Mengkoordinir kegiatan studi pendahuluan dan Survey Lapangan

b. Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat

¢. Menyusun Laporan Pengabdian Masyarakat dan artikel publikasi

d. Melakukan seminar hasil pengabdian masyarakat

Anggota

a. Melakukan studi pendahuluan

b. Mengurus perizinan di Kantor Desa

o

. Mengatur anggaran pengabdian dan peralatan yang digunakan dalam pengabdian

d. Pelaksanaan Kegiatan pengabdian masyarakat

Mahasiswa

a. Membantu melakukan studi pendahuluan

b. Pelaksanaan Kegiatan pengabdian masyarakat
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BAB IV
HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI

A. Hasil Kegiatan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Sosialisasi public safety
center (psc) 119 pada  masyarakat di RT.02 RW 09 Kelurahan Sidomulyo Barat
Kecamatan Tampan” dilaksanakan melalui daring menggunakan platform google meeting
pada tanggal 20 April 2021, di mulai pukul 10.00 WIB sampai dengan selesai. Peserta
kegiatan adalah masyarakat yang berjumlah 72 orang. Sebelum kegiatan di mulai,
pelaksana melakukan bina suasana dengan perkenalan melalui pesan WhatsUp agar
tercipata hubungan yang harmonis antara pelaksana dengan masyarakat sehingga
diharapkan masyarakat mau mendengarkan dan menerima informasi yang diberikan serta
berperan aktif dalam kegiatan ini.

Bentuk kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan adalah :
sosialisasi dengan memberikan penyuluhan yaitu dengan melemparkan pertanyaan terbuka
kepada peserta yang hadir di google meeting, seperti apa pemahaman masyarakat tentang
PSC 119. Dari semua masyarakat yang mengikuti 100% tidak mengetahui tentang PSC
119, tidak pernah menggunakan 119. Apabila masyarakat mengalami kegawatdaruratan
medis dan harus dibawa ke RS maka masyarakat menggunakan kendaraan pribadi, bantuan
tetangga dan kendaraan umum.

Masyarakat sangat antusian menerima materi tentang PSC tersebut dan bahkan
mereka mengatakan akan menggunakan PSC 119 apabila nanti diperlukan dalam keadaan
gawat darurat. Animo masyarakat dalam mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat ini
sangat baik terlihat dari banyaknya pertanyaaan yang muncul dan kemampuan memjawab
pertanyaan yang diberikan oleh penyuluh sebagai feedback dari pemehaman materi.

Keseriusan peserta dalam mengikuti penyuluhan terlihat dari hasil post test yang diberikan
oleh tim pelaksana. Hampir 90% peserta mampu memjawab pertanyaan secara langsung
dengan benar. Hal ini membuktikan bahwa penyuluhan yang diberikan dapat

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang PSC 119.
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Tabel 1
Rundown Acara Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Kegiatan Penyuluhan Metode Media Waktu
Pembukaan Ceramah - 10
1. Memberikan salam menit

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan
pendidikan kesehatan

4. Menyebutkan materi
bahasan yang akan

disampaikan

Pelaksanaan

1. Memberikan pretest dalam Lisan 90
bentuk lisan _

2. Menjelaskan materi tentang Ceramah menit
PSC 119

3. Tanya Jawab tentang PSC
119

Evaluasi

1. Memberikan kesempatan Tanya 10
kepada peserta untuk jawab )
bertanya menit

2. Memberikan postest berupa Lisan
pertanyaan secara lisan.

Penutup Ceramah 5 menit

1. Menyimpulkan inti dari
materi penyuluhan

2. Menyampaikan ucapan

terima kasih

Mengucapkan salam

Foto bersama

Hw




B. Luaran yang di capai

Tabel 2.

Luaran Yang Dicapai

No

Jenis Luaran

Indikator Capaian

Membuat media promosi pengabdian
kepada masyarakat berupa power point

yang di share kepada masyarakat

Tersedianya

Publikasi Artikel llmiah di Jurnal Nasional

Submit
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BAB V

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

Rencana tahapan berikutnya adalah :
1. Publikasi hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat

2. Bekerjasama dengan PSC 119 pekanbaru untuk melakukan sosialisasi di masyarakat
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Animo Masyarakat dalam mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat ini sangat baik
terlihat dari banyaknya pertanyaaan yang muncul dan kemampuan memjawab pertanyaan
yang diberikan oleh penyuluh sebagai feedback dari pemehaman materi. Karena adanya
pandemi dan adanya larangan berkumpul, maka sosialisasi penyuluhan PSC 119 ini
dilaksanakan pada platform google meeting, namun pelaksanaan ini tidak mengurangi
antusias masyarakat dalam mengikuti kegiatan tersebut.
Terdapat peningkatan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang PSC 119 di
masyarakat. Sebelum diberikan penyuluhan peserta tidak mampu menjawab pertanyaan
yang diberikan tetapi setelah diberikan penyuluhan hampir 90 % peserta mampu menjawab
pertanyaan dengan benar.

B. Saran
Perlu dilakukan sosialisasi baik secara aktif maupun pasif terkait PSC 119. Dinas

kesehatan khuisus nya tim 119 sudah melakukan sosialisasi tentang PSC 119 baik itu secara

internal ataupun eksternal. Namun sosialisasi ini tidak terjadwal ataupun rutin dilakukan.
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat
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Pengabdian masyarakat

Pekanbaru, 26 Januari 2021

Ketua Pengusul

(Ns. LITA,M.Kep)
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Lampiran 3 Materi pengabdian kepada masyarakat (PkM)

elakang

Masih belum optimalnya pelayenan gawat
darurat yang berfokus pada Patient Safety;
Masih kurangnya jumiah dan kualitas tenaga
keschatan di pelayanan gawat darurat;

Belum optimalnys |ejaring komunikasi dan
koordinas! antara Pemerintah, Fasilitas
Pelayanan Kesahatan (Fasyankes), Institusl
Pendidikan, dan masyarahkat dalam
penanganan kegawatdaruratan

Tujuan SPGDT

TEw - AAMIAN GAWA AT O A

L. Maningkathkan okses don mutu layanan
kegawatdaruratan;
Mempercepat respon penanganan korban;

. Menyelamathan jiwa dan mencegah
kecacatan

©mg@

115 merupakan kode akses layanan emergenty
medik di Indonesla

Panggilan darurat dapat diiakukan melatul
tolepon rumah ataupun telepon sebularn
Luyanan berbasis call contar, yaity

1. Netiona! Command Center (NCC)

1, Pubiic Sofety Center (PSC)

Detail rapet

NCC National Command Conter|

PSC (Public Safety Contor)

Pusat panggilan kegawatdaruraton medik
dongan nomor kode akses 119 vang digunakan
&l soluruh witayah Indonesia;

Fungsi: memilah panggilan dan meneruskon he
PSC (Fittering dan Dispatching);

Borada di Komenterian Kesehatan

Merupakon ujung tombak pelayanan
kegawatdaruratan Pra Fasyankes di Daerah;
Diselenggarahan 24 jam terus menorus;
Fungai:
Menerima dispatching darl NCC;
Memberi pelayanan Gawat Daturat;
Memandu pertolongan pertatma;
Mengevakuasl karban/pasien gawat
darurat;
Meongkoordinasikan dengun Fasilitas
Pelayanan Keachatan,

3

JEJARING SPGDT

Rumah Sakit, Puskesmas,
PMI, Kepolistan, TNI,
BPBD, DAMKAR, SAR

Agen PSC
akian mamberikan
panduan penanganan
gawal darurat sesual keadaan

yang dilaporkan
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