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DESKRIPSI IMPLEMENTASI
SISTEM PENANGGULANGAN GAWAT DARURAT TERPADU (SPGDT)
PADA PUBLIC SAFETY CENTER SLEMAN EMERGENCY SERVICES (PSC SES)
KABUPATEN SLEMAN

Siswanto!, Ariana Sumekar?, Sugiman®

INTISARI

Latar Belakang: Kejadian gawat darurat merupakan peristiwa yang tidak dapat
diprediksi dan memerlukan penanganan cepat, tepat, dan terkoordinasi guna mencegah
kecacatan maupun kematian. Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu
(SPGDT) dibentuk untuk mempercepat respon dan meningkatkan mutu pelayanan pra-
rumah sakit, di rumah sakit, maupun antar rumah sakit. Kabupaten Sleman
mengimplementasikan SPGDT melalui Public Safety Center Sleman Emergency
Services (PSC SES) sesuai Peraturan Bupati Nomor 14.1 Tahun 2017, sejalan dengan
Permenkes Nomor 19 Tahun 2016. Dengan cakupan 17 kapanewon, 25 puskesmas, dan
29 rumah sakit. Evaluasi implementasi PSC SES diperlukan unfuk menilai efektivitas
layanan, memperbaiki sistem komunikasi dan transportasi gawat darurat, serta menjadt
dasar pengambilan keputusan dan kebijakan kesehatan di Kabupaten Sleman.

Tujuan Penelitian: Mengevaluasi input, proses dan output impementassi SPGDT
di UPTD PSC SES di Kabupaten Sleman.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan kualitatif. Penelitian deskriptif yaitu suatu rumusan masalah yang
memandu penelitian untuk mengeksplorasi atau memotret situasi sosial yang akan
diteliti secara menyeluruh, luas dan mendatam dengan jumlah informan kunci sebanyak
12 orang yang terdiri dari 8 orang perawat dan 4 orang pengemudi ambulan.
Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukkan bahwa aspek input masih terbatas,
terutama jumlah SDM, belum adanya tenaga dolfier, administrasi, dan keuangan, serta
keterbatasan ambulans (2 unit) dan pembaruan Standar Operasional Prosedur (SOP).
Aspek proses menghadapi kendala koordinasi jejaring puskesmas dan rumah sakit yang
belum optimal, rendahnya partisipasi jejaring, serta kurangnya sosialisasi kepada
masyarakat. Aspek output menunjukkan pelayanan kegawatdaruratan telah berjalan,
dengan peningkatan kasus emergency dari 20182024, namun masih terdapat fluktuasi
jumlah layanan akibat keterbatasan SDM dan sarana.
Kesimpulan: UPTD PSC SES berperan penting dalam penanganan kegawatdaruratan
di Sleman, namun memerlukan penguatan pada aspek SDM, sarana prasarana,
anggaran, pembaruan SOP, serta optimalisasi jejaring untuk meningkatkan kecepatan
dan kualitas layanan pra-rumah sakit.

Kata Kunci: SPGDT, PSC SES, kegawatdaruratan, layanan pra-rumah sakit

"Mahasiswa Prodi Kesehatan Masyarakat STIKES Wira Husada Yogyakarta
Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
*Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta



DESCRIPTION OF THE IMPLEMENTATION
OF THE INTEGRATED EMERGENCY RESPONSE SYSTEM (SPGDT)
AT THE PUBLIC SAFETY CENTER SLEMAN EMERGENCY SERVICES (PSC SES),
SLEMAN REGENCY
Siswanto!, Ariana Sumekar®, Sugiman®

ABSTRACT

Background: Emergency incidents are unpredictable events that require rapid,

precise, and coordinated management to prevent disability and death. The Integrated
Emergency Management System (SPGDT) was established to accelerate response and
improve the quality of pre-hospital, in-hospital, and inter-hospital emergency services.

Sleman Regency implements SPGDT through the Public Safety Center Sleman
Emergency Services (PSC SES) in accordance with Regent Regulation No. 14.1 of
2017, aligned with Ministry of Health Regulation No. 19 of 2016. Covering 17 districts,

25 community health centers, and 29 hospitals, an evaluation of PSC SES
implementation is necessary to assess service effectiveness, improve emergency
communication and transportation systems, and serve as a basis for decision-making
and health policy development in Sleman Regency.

Objective: To evaluate the input, process, and output of the SPGDT implementation at
UPTD PSC SES in Sleman Regency.

Research Method: This study employed a descriptive research design with a qualitative
approach. Descriptive research is a problem formulation that guides the study fo

explore or portray the social situation being investigated comprehensively, broadly,

and in depth, with a total of 12 key informants consisting of 8 nurses and 4 ambulance
drivers.

Resgcarch result: This study revealed that the input aspect remains limited, particularly
in terms of human resources, the absence of on-duty doctors, administrative and
financial staff, as well as the limited number of ambulances (2 units) and outdated
Standard Operating Procedures (SOP). The process aspect faces challenges in
coordinating the network of community health centers and hospitals, low participation
from the network, and insufficient public outreach. The output aspect indicates that
emergency services have been operating, with an increase in emergency cases from

2018-2024; however, fluctuations in service volume persist due to limitations in human
resources and facilities

Conclusion: UPTD PSC SES plays an important role in emergency management in
Sleman; however, it requires strengthening in terms of human resources, infrastructure,

budget allocation, SOP updates, and network optimization to improve the speed and
quality of pre-hospital services.

Keywords: SPGDT, PSC SES, emergency care, pre-hospital services

!Students of Public Health Study Program in STIKES Wira Husada Yogyakarta
Lecturer in the Public Health Study Program of STIKES Wira Husada Yogyakarta
3Lecturer in the Public Health Study Program of STIKES Wira Husada Yogyakart



BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kejadian gawat darurat merupakan peristiwa yang tidak dapat diprediksi dan
dapat terjadi kapan saja serta di mana saja. Setiap orang berpotensi mengalaminya,
baik akibat kecelakaan, tindak kekerasan, kebakaran, penyakit, maupun bencana
alam. Dalam kondisi tersebut, penanganan yang cepat, tepat, dan terkoordinasi
sangatlah penting. Keterlambatan dalam memberikan pertolongan berisiko
menimbulkan kecacatan permanen, bahkan mengancam keselamatan jiwa (WHO,
2018). Oleh karena itu, keberadaan layanan kegawatdaruratan yang optimal
menjadi kunci agar pertolongan pertama dapat diberikan secara efektif dan
menyelamatkan nyawa pasien (Depkes R1, 2019; Kemenkes RI, 2022).

Penanganan pra-rumah-sakit (prehospital care) yang cepat dan terorganisir
terbukti mengurangi morbiditas dan mortalitas pada kondisi-kondisi “time-
sensitive” (mis. trauma, serangan jantung, stroke, komplikasi obstetrik);
sebaliknya, sistem pra-rumah-sakit yang terfragmentasi dan keterlambatan akses
berhubungan dengan jumlah kematian dan kecacatan yang dapat dihindari
(Bhattarai dkk., 2023). Selain itu, penelitian lapangan juga menunjukkan bahwa
keterlambatan kedatangan dan keterlambatan pemberian perawatan di fasilitas
gawat darurat berkaitan erat dengan hasil klinis yang lebih buruk misalnya
perempuan, anak-anak balita, dan kasus non-trauma sering mengalami delay lebih
besar dan karenanya lebih berisiko mengalami hasil yang merugikan tanpa
intervensi cepat (Beltran Guzman dkk., 2019).

Kementerian Kesehatan telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 19 Tahun 2016 mengenai Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu
(SPGDT). Peraturan ini bertujuan untuk meningkatkan akses dan kualitas
pelayanan dalam situasi gawat darurat, mempercepat waktu respons terhadap
korban atau pasien gawat darurat, serta mengurangi angka kematian dan
kecacatan. SPGDT mengikuti prinsip respons cepat yang menekankan bahwa
"time saving is life and limb saving”, yang mencakup partisipasi masyarakat,

tenaga kesehatan, layanan ambulans darurat, dan jaringan komunikasi (lihat studi



tentang pelaksanaan SPGDT di Indonesia) (Yudhanto dkk., 2021). Evaluasi dan
implementasi PSC/Call Center 119—sebagai bagian inti dari SPGDT—
menunjukkan bahwa pelayanan berbasis call-center 119 dapat meningkatkan
akses dan koordinasi penanganan kegawatdaruratan pra-fasilitas sehingga
diharapkan menurunkan angka kematian dan kecacatan apabila dioperasikan
sesuai standar (Fikriana dkk, 2018).

Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) merupakan suatu
cara untuk memberikan pelayanan kepada korban atau pasien yang mengalami
keadaan darurat secara terintegrasi. Sistem ini berbasis call center dan
menggunakan kode akses telekomunikasi 119 serta melibatkan partisipasi
masyarakat (Susila, Sulaiman, & Khalik, 2025). Keberhasilan dalam menangani
pasien atau korban yang sedang dalam keadaan darurat sangat bergantung pada
beberapa elemen. Ini termasuk pengaturan SPGDT, yang mencakup sistem
komunikasi untuk darurat, sistem untuk merawat pasien atau korban yang kritis,
dan sistem transportasi untuk keadaan darurat yang harus terhubung dengan baik
satu sama lain.

Public Safety Center yang disingkat PSC adalah tempat yang memastikan
masyarakat mendapatkan layanan terkait dengan keadaan darurat medis di
Kabupaten Sleman, yang berfungsi sebagai garda terdepan untuk memberikan
tanggapan cepat. Kabupaten Sleman dalam melaksanakan pelayanan SPGDT
Sleman Emergency Services (SES) dengan Peraturan Bupati Sleman Nomor 14.1
Tahun 2017. Pembentukan SPGDT SES dengan berpedoman pada Peraturan
Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 19 tahun 2016 tentang SPGDT yang
bertujuan untuk memperbaiki akses dan kualitas pelayanan keadaan darurat serta
mempercepat waktu tanggap (respon time) untuk korban atau pasien yang
mengalami keadaan darurat dan mengurangi tingkat kematian dan kecacatan.

SPGDT merupakan sebuah sistem untuk menangani pasien dalam keadaan
darurat yang melibatkan layanan sebelum ke Rumah Sakit, layanan di Rumah
Sakit, dan layanan antara Rumah Sakit. SPGDT mengikuti prinsip tanggap cepat
yang menekankan bahwa menghemat waktu dapat menyelamatkan nyawa dan

anggota badan, melibatkan peran masyarakat, tenaga medis, layanan ambulans



darurat, serta sistem komunikasi.

Kabupaten Sleman yang mewilayahi 17 kapanewon terdapat 25 puskesmas
dengan kriteria 10 puskesmas rawat inap dan 15 puskesmas non rawat inap serta
29 rumah sakit. Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman sebagai Salah satu lembaga
yang fokus pada kesehatan, terutama dalam situasi darurat, diharuskan untuk
memberikan layanan terbaik untuk masyarakat. Contohnya adalah berdirinya
Public Safety Center Sleman Emergency Services (PSC SES), yang merupakan
saluran untuk menghubungi keperluan darurat kesehatan, termasuk perawatan
medis yang bisa diakses selama 24 jam dan menjadi garda terdepan dalam
memberikan layanan medis di daerah Kabupaten Sleman.

Berdasarkan statistik dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 67 persen dari
individu yang menjadi korban kecelakaan di jalan adalah orang-orang yang berada
di usia kerja (22-50 tahun). Kecelakaan ini sebagian besar melibatkan pengendara
motor, dengan total mencapai 120. 226 insiden, yang berarti 72 persen dari semua
kecelakaan di jalan dalam satu tahun. Sebagian besar korban kecelakaan jalan
(sekitar 70 persen) adalah pengendara motor yang berada di rentang usia kerja. Di
DlY, pada tahun 2020, jumlah kecelakaan mencapai 1. 321 kejadian, sedangkan
untuk keadaan darurat di rumah tercatat sebanyak 1. 298 kejadian (Singh dkk.,
2015)

Kabupaten Sleman dengan luas wilayah seluas 18% dari luas wilayah DIY atau
seluas 57.482.000 ha, dengan Tingkat kepadatan penduduk 1.884 jiwa/km2 jumlah
penduduk. Kab Sleman sebagai pusat tempat pelajar, dan tempat wisata. Bagian
utara terletak di sebelah Kabupaten Boyolali dan Kabupaten Magelang di Provinsi
Jawa Tengah, dengan gunung Merapi yang menjulang tinggi. Sementara itu, sisi
timur berbatasan dengan Kabupaten Klaten di Provinsi Jawa Tengah. Di bagian
selatan, terdapat perbatasan dengan Kabupaten Bantul dan Kota Yogyakarta, dan
di sisi barat berbatasan dengan Kabupaten Kulon Progo serta Kabupaten Magelang
di Provinsi Jawa Tengah. Wilayah yang luas menyebabkan sulitnya dalam evakuasi
penanganan kegawatdaruratan oleh PSC SES. Berdasarkan hal tersebut, maka perlu
dilakukan evaluasi implementasi SPGDT PSC SES sebagai bahan pengambilan
keputusan dan penyusunan kebijakan terkait SPGDT PSC SES.



B. Rumusan Masalah
Tingginya kasus yang harus ditangani, belum seimbang dengan sumber daya
manusia petugas SES, anggaran, sarana prasarana gedung posko PSC, mobil
ambulance evakuasi, kerjasama dengan jejaring seperti Puskesmas, Rumah
Sakit,Klinik serta partisipasi masyarakat dalam memanfaatkan layanan PSC SES.
Berdasarkan uraian latar belakang maka dapat ditarik rumusan masalah sebagai
berikut : Bagaimana Evaluasi Implementasi SPGDT pada PSC SES.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk melakukan evaluasi implementasi SPGDT SES
2. Tujuan Khusus
a. Mengevaluasi aspek input SPGDT SES di Kabupaten Sleman
b. Mengevaluasi aspek proses SPGDT SESdi Kabupaten Sleman
c. Mengevaluasi aspek output SPGDT SESdi Kabupaten Sleman
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapar menambah wawasan di Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Wira Husada Yogyakarta
b. Sebagai sumber atau acuan awal untuk penelitian lainnya yang akan
memperluas sistem informasi pengelolaan skripsi ini.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman.
Temuan dari penelitian ini bisa menjadi pertimbangan atau informasi
untuk memperbaiki layanan kesehatan dalam situasi darurat, terutama
sebelum pasien sampai di rumah sakit.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini bisa dijadikan rujukan ilmiah bagi para peneliti
yang sedang menyelidiki di area pelayanan darurat di PSC.
E. Keaslian Penelitian
1. Yogantoro, E. Budi B1901007 (2021) Evaluasi Pelaksanaan Public Safety
Center (PSC) Gunung Kidul Emergency Services (GES) di Kabupaten



Gunung Kidul, Skripsi thesis, STIKES Muhammadiyah Klaten.

Evaluasi pada program Public Safety Center GES terdiri dari beberapa aspek
yang berkaitan dengan kegiatan ini. Beberapa aspek itu seperti konteks, input.
Pada tahapan konteks, aspek yang dinilai yaitu mengenai tujuan pelaksanaan
program dan sasaran program. Pada tahapan input, aspek yang dinilai yaitu
ketersediaan sumber dana, ketersediaan sarana dan prasarana, ketersediaan
sumber daya manusia, strategi program, dan prosedur kerja. Pada tahapan
proses, aspek yang dinilai yaitu mengenai pelaksanaan program, hambatan,
dan respon masyarakat. Pada tahapan produk, aspek yang dinilai yaitu dampak
pelaksanaan program dan hasil program. Tujuan. Tujuan umum dari penelitian
ini yaitu untuk Mengevaluasi Program Public Safety Center (PSC)
Gunungkidul Emergency Service (GES) di Kabupaten Gunungkidul. Metode.
Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Populasi PSC
GES, jumlah sampel 10. Analisa data kualitatif. Hasil. Gambaran aspek
konteks menurut pelanggan dan managemen/petugas PSC GES baik yang
meliputi manfaat sangat bermanfaat, tujuannya untuk memberikan pertolongan
pertama pada rujukan dan kegawatdaruratan. Gambaran aspek input adalah
baik yaitu meliputi komunikasi dan kerja tim adalah baik kooperatif, cepat
tanggap dan terampil. Gambaran aspek proses menurut pelanggan dan petugas
adalah sarana lengkap ada ambulance, petugas kesehatan perawat dan sopir
Gambaran aspek produk menurut pelanggan dan petugas PSC GES adalah
pelayanan kegawatdaruratan dan bencana alam. Kesimpulan. Evaluasi
Program Public Safety Center (PSC) Gunungkidul Emergency Service (GES)
di Kabupaten Gunungkidul menurut pelanggan dan pelaksana program PSC
GES adalah pelayanan kegawatdaruratan dan bencana alam adalah baik.
Perbedaan Penelitian :

Penelitian ini dilakukan di Public Safety Center Sleman Emergency Services
(PSC SES) Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman tahun 2024 dengan sampel
perawat dan pengemudi ambulans. Sedangkan penelitian PSC GES
gunungkidul dilakukan pada tahun 2021 di Dinas Kesehatan Gunungkidul.

Persamaannya adalah evaluasi yang meliputi konteks, input, proses, ouput dan



proses

Implementasi kebijakan public safety center (psc) 119 Dinas Kesehatan
Lombok Barat, Dita Fitrianil*, Rahmad Hidayat2 1,2 Universitas
Muhammadiyah Mataram, Mataram, Indonesia

Public Safety Center (PSC) 119 merupakan sebuah inovasi dalam sektor
kesehatan untuk memberikan sebuah pelayanan yang baik kepada masyarakat.
Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui implementasi
kebijakan inovasi pelayanan Public Safety Center (PSC) 119 di Dinas
Kesehatan Kabupaten Lombok Barat serta untuk mengetahui faktor
penghambat dari implementasi kebijakan tersebut. Metode penelitian yang di
gunakan adalah metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif.

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara, dan
dokumentasi. Teknik penentuan informan menggunakan teknik purposive
sampling. Sumber data berasal dari data primer dan data skunder. Teknik
analisisi data yang digunakan adalah reduksi data, penyajian data, dan
penarikan kesimpulan. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa,
implementasi kebijakan PSC 119 Lombok Barat Emergency Medical Service
kurang berjalan secara optimal, hal tersebut di sebabkan oleh faktor sarana dan
prasarana yang kurang memadai dan tenaga kerja yang jauh dari standar
kebutuhan PSC 119. Hasil tersebut di ketahui berdasarakan analisis dari model
implementasi kebijakan yang terdiri dari empat aspek yaitu, komunikasi,
sumber daya, disposisi, dan struktur birokrasi

Perbedaannya : Lokasi berada di Kabuoaten Lombok Barat pada tahun 2023,
sedangkan penelitian penukis berada di Kabuapten Sleman pada tahun 2025
Implementasi PSC 119 di Lombok Barat kurang berjalan optimal karena faktor
sarana dan prasarana.

Persamaannya : membahas tentang Implementasi PSC yang menjadi layanan

kegawatdaruratan pra fasilitas kesehatan di tingkat kabupaten/kota
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BAB V
PENUTUP

. Kesimpulan

Input PSC SES terdiri dari sumber daya manusia, sarana prasarana, anggaran, regulasi,
serta jejaring kerja sama dengan rumah sakit dan puskesmas. Saat ini PSC SES memiliki
tenaga perawat dan pengemudi ambulans, namun masih menghadapi keterbatasan jumlah
SDM serta belum adanya tenaga dokter, administrasi, dan keuangan. Sarana berupa
ambulans gawat darurat dan transportasi juga terbatas jumlahnya, serta anggaran yang
mengalami efisiensi sehingga berdampak pada operasional.

Proses pelayanan PSC SES dilaksanakan melalui dua sistem: Sistem pasif, yaitu merespon
laporan masyarakat yang masuk melalui call center dengan memberikan pertolongan
langsung di lapangan. Sistem aktif, yaitu call center PSC SES menghubungi jejaring
fasilitas kesehatan terdekat untuk melakukan evakuasi atau penanganan kegawatdaruratan.
Proses ini masih menghadapi kendala, seperti koordinasi jejaring yang belum optimal,
rendahnya partisipasi rumah sakit dan puskesmas, kurangnya sosialisasi kepada
masyarakat, serta keterbatasan SOP yang belum diupdate.

Output dari layanan PSC SES adalah terlaksananya penanganan kegawatdaruratan medis
baik kasus emergency (trauma, non-trauma, kebencanaan, keracunan) maupun non-
emergency (ambulans transportasi, konsultasi kesehatan, salah sambung, prank call). Data
tahun 2023-2025 menunjukkan fluktuasi jumlah layanan, dengan tren menurun pada 2025
akibat keterbatasan SDM dan sarana. Tingkat kepuasan masyarakat masih perlu
ditingkatkan, seiring adanya kendala dalam kecepatan respon, koordinasi jejaring, dan
pemahaman tupoksi petugas.

PSC SES Sleman telah berperan penting dalam penanggulangan kegawatdaruratan medis
di Kabupaten Sleman. Namun, masih diperlukan penguatan pada aspek input (penambahan
SDM, sarana prasarana, dan anggaran), proses (koordinasi jejaring, pembaruan SOP, serta
sosialisasi), agar menghasilkan output berupa pelayanan gawat darurat pra rumah sakit

yang lebih cepat, tepat, terkoordinasi, dan memuaskan masyarakat.



B. Saran

Berdasarkan hasil evaluasi pada aspek input, aspek proses, dan aspek output, agar

pelaksanaan pelayanan kegawatdaruratan oleh PSC SES dapat berjalan optimal, disarankan:

1.

Berdasarkan Permenkes Nomor 19 tahun 2016 tentang SPGDT PSC SES sudah
dibentuk menjadi UPTD PSC SES

. Penambahan Sumber Daya Manusia petugas UPTD PSC SES sebanyak 4 orang dokter

, sehingga dapat melaksanakan ketugasan dengan 3 shift dengan optimal, serta perlu
penambahan 1 orang petugas administrasi umum dan 1 orang administrasi keuangan

guna memperlancar administrasi UPTD PSC SES.

. Pemenuhan kebutuhan Posko PSC SES dengan ruangan yang representative

. Meningkatkan partisipasi jejaring dalam penanganan kegawatdaruratan dengan rapat

koordinasi terkait Perjanjian Kerja Sama (PKS) antara Dinas Kesehatan Kabupaten

Sleman dengan Rumah Sakit tentang Pelayanan SPGDT SES

. Meningkatkan komunikasi antar fasilitas kesehatan
. Peningkatan kapasitas petugas melalui Bimtek SPGDT

. Meningkatkan sosialisasi tentang PSC SES kepada masyarakat melalui media massa

dan media cetak
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