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PPGD KEMKES R.I.



Dinkes
Yankes Gadar

Hak/Kewajiban Pem & Masy

BNPB, BPBD I/II SPGDT : Pra RS /
RS /Antar RS

S/B-P



Keadaan sehat, aman dan sejahtera. 
Tercipta dari, oleh dan untuk 

masyarakat. 

Safe Community
Pemerintah dan teknokrat : 

Fasilitator dan pembina.

PPGDIndonesia 
Sehat 2010

SPGDT

CC

Kom



Gerakan Safe Community

Gerakan agar tercipta masyarakat sehat, aman  
dan sejahtera dimanapun berada.

 Melibatkan peran profesi dan masyarakat 
(Deklarasi Makassar 2000). 

Pedoman : SPGDT Nasional

Safe Community

CC



KesehatanKS dengan Non Kes

CureCare

YanKes Gadar :
Respons cepat-tepatPerilaku & 

lingkungan : 
menyiapkan, 

mencegah 
mitigasi

Aspek Gerakan SC

CC



SPGDT

Sistem koordinasi multi sektor, 
didukung multi disiplin /profesi, 
untuk selenggarakan yandu gadar. 

Sehari-hari maupun Bencana/
Pengungsi.

CC



  Perlu sistem

Untuk mengurangi/menyelamatkan 
korban gadar b/s :
Perlu cara yang jelas (efektif, efisien, 
terstruktur) yang mengatur hal terkait 
kesiagaan dan penanggulangan gadar b/s

CC



Tujuan SPGDT

Kesamaan pola 
pikir ( persepsi) 
tentang SPGDT-

b/s

Kesamaan pola 
tindak dalam 
penanganan 

kasus gadar b/s

CC



Pelatihan Komunikasi

TransportasiPemda

Kemenkes

SPGDT 
Sehari-hari 

Pra RS

PSC, 
Poskesdes

BSB

Awam - Medik Jejaring

Semua fihak

CC

CC

?
?



PUBLIC SAFETY CENTER
Time management

Time saving is life 
and limb saving : 
*quick respons 
*ketepatan

Transportasi dan 
komunikasi.

Kemampuan 
pertolongan.

AGD (118), 
Polisi (110), 
SAR (113).

CC



Komponen SPGDT Sehari-hari.
Time Saving is Life and Limb Saving  Response Time <<
Merujuk The Right Patient to The Right Place in The Right Time

Puskesmas RS tipe C RS tipe B/A

3.Transportasi

A. 
Pencegahan : 
Promosi 
Proteksi 
Prevensi dst

B. Penanggulangan :                                                                               
Multi disiplin/multi profesi/multi sektor. 
                        1. SDM                                                                                     
Awam Umum,                                                                              
Awam Khusus        /-------Medis/paramedis------\

Masarakat 
yang Aman 
dan 
Sejahtera 
(Safe 
Community) 

                     2.

                 Pra RS                                           RS                 
Petugas                                        Intra RS            Intra RS                
Ambulans                                                Antar RS

                     4.Komunikasi                                               
-                    5. Pendanaan 

TKP

CC



RSMD

Local 
Hospitals.

Puskesmas

Onset of 
CNS-Injury

Direct Adm by Ambulance   ? min

Indirect Admission
? min 

EMERGENCY 
CENTER

Direct Adm by Oneself  ? min

How About Our Performance ? 
Out-of-Hospital Facility Triage

CC



Pelatihan, 
simulasi, 

koordinasi MSI

Evakuasi, 
rujukanPembiayaan

Jejaring

SPGDT 
Antar RS

CC



RS dalam-luar 
kota 
Puskesmas

Awam
Pusdalops
SAR/Damkar

Tlp/
VHF

Panggilan

Rujukan

‘CC’ RSMDjamil
➜  Ns.Sttn.UGD

2 PPGD 
Rangkap supir
SOP
Rangkap UGD

Dalam RS

AGD

AGD

CC

RS

RS



SEKIAN

http://www.angelfire.com/nc/neurosurgery

LSB/CW : 1.850/3.550/7.050 MHz. ≥ 23.00.

http://bedahsaraf.mobie.in


