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Abstrak 

Latar Belakang: Kualitas keputusan klinis merupakan faktor penting dalam manajemen kegawatdaruratan katastropik, 

terutama di layanan primer yang berperan sebagai garda terdepan penanganan bencana. Puskesmas Pagar Jati sebagai 

fasilitas kesehatan primer perlu dievaluasi dalam kapasitasnya mengambil keputusan klinis cepat, akurat, dan terkoordinasi 

pada situasi bencana. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kualitas keputusan klinis tenaga kesehatan dalam 

manajemen kegawatdaruratan katastropik di Puskesmas Pagar Jati tahun 2023. Metode: Penelitian menggunakan desain 

deskriptif analitik dengan pendekatan kuantitatif. Sampel penelitian adalah tenaga medis (dokter, perawat, dan bidan) yang 

terlibat dalam manajemen kegawatdaruratan. Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur, observasi simulasi, serta 

telaah dokumen SOP. Analisis dilakukan secara deskriptif untuk menilai ketepatan waktu, akurasi klinis, dan koordinasi tim. 

Hasil: Penelitian menemukan bahwa sebagian besar keputusan klinis diambil dalam waktu ≤10 menit, sesuai dengan 

standar golden time, meskipun 23% kasus mengalami keterlambatan akibat kendala komunikasi. Akurasi klinis mencapai 

78% sesuai pedoman nasional, namun terdapat kesalahan prioritas pada pasien multipel cedera. Koordinasi internal antar 

tenaga kesehatan relatif baik, tetapi koordinasi eksternal dengan rumah sakit rujukan masih menghadapi hambatan, terutama 

dalam komunikasi dan evakuasi pasien kritis. Kesimpulan: Kualitas keputusan klinis di Puskesmas Pagar Jati tergolong 

cukup baik, namun masih perlu ditingkatkan melalui latihan simulasi rutin, penguatan sistem komunikasi rujukan, serta 

pengembangan sistem informasi kedaruratan terpadu. Upaya tersebut diharapkan mampu meningkatkan efektivitas 

manajemen kegawatdaruratan katastropik di layanan primer.. 

Kata kunci: Keputusan Klinis; Kegawatdaruratan; Bencana; Layanan Primer; Puskesmas. 

Abstract 

Background: The quality of clinical decision-making is a crucial factor in managing catastrophic emergencies, particularly 
in primary care facilities that serve as the frontline of disaster response. Pagar Jati Community Health Center, as a primary 
health service, needs to be evaluated for its capacity to make rapid, accurate, and well-coordinated clinical decisions during 
disaster situations. Objective: This study aims to evaluate the quality of clinical decision-making among healthcare workers 
in managing catastrophic emergencies at Pagar Jati Community Health Center in 2023. Methods: This research employed a 
descriptive-analytic design with a quantitative approach. The sample consisted of medical personnel (doctors, nurses, and 
midwives) involved in emergency management. Data were collected through structured questionnaires, simulation 
observations, and a review of standard operating procedures (SOPs). Descriptive analysis was performed to assess 
timeliness, clinical accuracy, and team coordination. Results: The study found that most clinical decisions were made within 
≤10 minutes, consistent with the golden time standard, although 23% of cases experienced delays due to communication 
barriers. Clinical accuracy reached 78% in accordance with national guidelines, but errors were identified in prioritizing 
patients with multiple injuries. Internal team coordination among healthcare workers was relatively good, yet external 
coordination with referral hospitals faced challenges, particularly in communication and the timely evacuation of critical 
patients. Conclusion: The quality of clinical decision-making at Pagar Jati Community Health Center is considered 
adequate but requires improvement through regular disaster simulation training, strengthening of referral communication 
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systems, and the development of integrated emergency information systems. These efforts are expected to enhance the 
effectiveness of catastrophic emergency management in primary care services. 

Keywords:    Clinical Decision-Making; Emergency; Disaster; Primary Care; Community Health Center. 

1. PENDAHULUAN 

Bencana katastropik merupakan peristiwa yang menimbulkan dampak luas, menimbulkan kerugian besar, serta 

memerlukan respons cepat dan terkoordinasi dari seluruh sektor, termasuk sektor kesehatan [1]. Dalam konteks 

sistem pelayanan kesehatan, bencana katastropik dapat berupa gempa bumi, tsunami, banjir besar, kebakaran 

hutan, wabah penyakit menular, maupun pandemi global seperti COVID-19. Peristiwa-peristiwa tersebut 

menimbulkan kondisi kegawatdaruratan massal yang dapat melampaui kapasitas pelayanan kesehatan yang ada 

[2]. Oleh karena itu, pengelolaan kegawatdaruratan katastropik memerlukan keputusan klinis yang cepat, tepat, 

dan sesuai dengan standar protokol agar dapat menyelamatkan nyawa serta mencegah terjadinya kecacatan 

jangka panjang pada korban [3]. 

Dalam sistem kesehatan Indonesia, puskesmas berperan sebagai layanan primer yang memiliki fungsi vital 

sebagai garda terdepan dalam penanganan awal pasien, termasuk pada situasi bencana. Puskesmas tidak hanya 

berfungsi sebagai fasilitas pelayanan kesehatan dasar, tetapi juga memiliki mandat dalam kesiapsiagaan 

menghadapi kedaruratan kesehatan masyarakat [4]. Hal ini sejalan dengan Permenkes RI No. 75 Tahun 2014 

tentang Puskesmas, yang menekankan bahwa puskesmas memiliki tanggung jawab dalam pelayanan promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif, termasuk pada kondisi bencana [5]. Dengan demikian, tenaga kesehatan di 

puskesmas dituntut untuk memiliki kompetensi dalam mengambil keputusan klinis secara cepat dan efektif pada 

situasi darurat. 

Keputusan klinis merupakan hasil dari suatu proses kognitif yang melibatkan pengumpulan data, penilaian 

kondisi pasien, pemilihan intervensi, serta evaluasi tindakan berdasarkan standar pelayanan medis yang berlaku 

[6]. Dalam konteks kegawatdaruratan katastropik, pengambilan keputusan klinis menghadapi berbagai 

tantangan, antara lain: keterbatasan sumber daya, jumlah pasien yang melebihi kapasitas, keterbatasan alat 

kesehatan, serta kondisi lingkungan yang tidak mendukung [7]. Oleh karena itu, kualitas keputusan klinis sangat 

ditentukan oleh kesiapan sistem, kompetensi tenaga kesehatan, ketersediaan fasilitas, dan efektivitas koordinasi 

antar sektor. 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kualitas keputusan klinis dalam penanganan darurat dapat 

berdampak signifikan terhadap mortalitas dan morbiditas pasien. Misalnya, penelitian Iserson (2019) 

menegaskan bahwa penerapan sistem triase bencana yang konsisten mampu menurunkan angka kematian 

hingga 20% pada situasi bencana massal [8]. Di sisi lain, dokumentasi medis yang tidak lengkap dan kurangnya 

koordinasi dalam proses rujukan dapat memperburuk outcome pasien [9]. Hal ini menunjukkan bahwa evaluasi 

terhadap kualitas keputusan klinis di tingkat layanan primer sangat penting untuk dilakukan, terutama pada 

wilayah yang memiliki risiko bencana tinggi. 

Puskesmas Pagar Jati merupakan salah satu fasilitas kesehatan primer yang berada di wilayah rawan bencana 

alam dan epidemi. Lokasi geografis yang strategis namun rawan banjir dan tanah longsor menjadikan 

puskesmas ini sering berhadapan dengan kondisi kedaruratan yang memerlukan respons cepat [10]. Pada tahun 

2023, beberapa kejadian darurat, termasuk peningkatan kasus penyakit menular pasca-banjir serta kecelakaan 

massal di wilayah kerja puskesmas, telah menguji kesiapan tenaga kesehatan dalam mengambil keputusan klinis 

yang tepat. Situasi ini menegaskan urgensi untuk melakukan evaluasi menyeluruh terhadap kualitas keputusan 

klinis yang diambil tenaga kesehatan di Puskesmas Pagar Jati. 

Evaluasi kualitas keputusan klinis tidak hanya bermanfaat bagi peningkatan kompetensi individu tenaga 

kesehatan, tetapi juga penting sebagai dasar perencanaan kebijakan, perbaikan sistem, dan penguatan 

manajemen bencana di tingkat puskesmas. Menurut WHO (2020), evaluasi rutin terhadap sistem pelayanan 

darurat di fasilitas kesehatan primer merupakan salah satu strategi utama dalam mewujudkan ketahanan 

kesehatan masyarakat terhadap bencana [11]. Dengan melakukan evaluasi, dapat diidentifikasi aspek-aspek 

yang sudah berjalan baik serta area yang masih memerlukan intervensi, misalnya dalam hal pelatihan SDM, 

penyediaan logistik, pemanfaatan teknologi informasi, hingga penguatan jejaring rujukan. 
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2. METODE  

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif evaluatif dengan pendekatan mixed methods. Pendekatan 

kuantitatif digunakan untuk menilai tingkat kesesuaian keputusan klinis tenaga kesehatan dengan standar 

prosedur operasional (SPO) kegawatdaruratan, sedangkan pendekatan kualitatif digunakan untuk menggali 

pengalaman, kendala, serta faktor-faktor yang memengaruhi pengambilan keputusan klinis [1]. Penggunaan 

metode campuran dipilih agar diperoleh gambaran komprehensif mengenai kualitas keputusan klinis, baik dari 

sisi angka maupun perspektif tenaga kesehatan [2].  

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pagar Jati, Kabupaten X, yang merupakan salah satu puskesmas strategis 

di wilayah rawan bencana banjir dan longsor. Lokasi ini dipilih secara purposif karena memiliki karakteristik 

risiko bencana tinggi serta beberapa kali menghadapi kondisi kedaruratan massal dalam kurun waktu 2023 [3]. 

Penelitian dilaksanakan selama Januari - Desember 2023, mencakup tahapan persiapan, pengumpulan data, 

analisis, hingga pelaporan hasil. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh tenaga kesehatan di Puskesmas Pagar Jati yang terlibat langsung dalam 

pelayanan kegawatdaruratan, terdiri atas dokter, perawat, bidan, dan petugas lainnya. Jumlah populasi sebanyak 

40 tenaga kesehatan. Sampel penelitian ditentukan dengan teknik purposive sampling, yaitu memilih responden 

berdasarkan kriteria keterlibatan dalam pengambilan keputusan klinis pada kasus kegawatdaruratan tahun 2023. 

Berdasarkan kriteria tersebut, diperoleh 25 responden, terdiri dari 5 orang dokter, 15 orang perawat dan 5 orang 

bidan. 

 

3. HASIL  

Karakteristik Responden 

Responden penelitian ini berjumlah 25 tenaga kesehatan, terdiri dari 5 dokter, 15 perawat, dan 5 bidan. Rata-rata 

usia responden adalah 33,5 tahun dengan masa kerja 7–15 tahun. Sebagian besar responden (68%) telah 

mengikuti pelatihan kegawatdaruratan dasar seperti Basic Life Support (BLS) dan Pelatihan Penanggulangan 

Gawat Darurat Medik (PPGD), namun hanya 32% yang pernah mengikuti pelatihan kegawatdaruratan berbasis 

bencana.   

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

Profesi 

Dokter 

Perawat 

Bidan 

Pelatihan Kedaruratan 

BLS/PPGD 

Disaster-based training 

 

9 

16 

 

5 

15 

5 

 

17 

8 

 

36 

64 

 

20 

60 

20 

 

68 

32 

 

Kualitas Keputusan Klinis 

Evaluasi kualitas keputusan klinis tenaga kesehatan dilakukan melalui tiga indikator utama: kesesuaian dengan 

SPO kegawatdaruratan, ketepatan waktu pengambilan keputusan, dan kelengkapan dokumentasi medis. 

1. Kesesuaian dengan SPO 

Sebanyak 78% keputusan klinis sesuai dengan SPO penanganan kegawatdaruratan. Sisanya (22%) belum 

sesuai, terutama pada kasus kegawatdaruratan respirasi dan trauma multipel. 

2. Ketepatan Waktu 
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Rata-rata waktu pengambilan keputusan pada triase awal adalah 5–7 menit, sesuai dengan standar (<10 

menit). Namun, terdapat 4 kasus (16%) yang mengalami keterlambatan lebih dari 12 menit, terutama pada 

kondisi bencana banjir dengan jumlah pasien banyak. 

3. Kelengkapan Dokumentasi 

Hanya 58% rekam medis yang dinilai lengkap dalam pencatatan keputusan klinis. Sebanyak 42% kasus 

tidak memiliki dokumentasi detail mengenai alasan klinis dalam proses pengambilan keputusan.. 

Tabel 2. Evaluasi Kualitas Keputusan Klinis 

Aspek Evaluasi Sesuai 

Standar (%) 

Tidak Sesuai (%) 

Kesesuaian dengan SPO 

Ketepatan waktu triase 

Kelengkapan dokumentasi 

78 

84 

58 

22 

16 

42 

 

Faktor Pendukung dan Penghambat 

Melalui wawancara mendalam, diperoleh beberapa tema utama: 

1. Faktor Pendukung 

a. Adanya SOP kegawatdaruratan yang cukup jelas. 

b. Tingginya motivasi tenaga kesehatan untuk membantu pasien pada situasi bencana. 

c. Adanya pengalaman lapangan dalam menghadapi kasus darurat massal. 

2. Faktor Penghambat 

a. Keterbatasan sarana prasarana, terutama alat monitoring vital sign dan oksigen portable. 

b. Kurangnya pelatihan berbasis skenario bencana, sehingga beberapa tenaga kesehatan masih ragu 

dalam menentukan prioritas pasien. 

c. Dokumentasi manual yang memakan waktu lama, menyebabkan fokus tenaga kesehatan lebih pada 

tindakan dibanding pencatatan. 

d. Koordinasi rujukan yang belum optimal dengan rumah sakit terdekat. 

 

Hasil Analisis Kuantitatif 

Data kuantitatif menunjukkan bahwa tenaga kesehatan lebih baik dalam mengambil keputusan klinis pada kasus 

kegawatdaruratan umum (misalnya syok anafilaktik, serangan jantung) dibandingkan pada kasus bencana 

massal dengan jumlah pasien banyak. 

 

Hasil Analisis Kualitatif 

Dari wawancara dengan tenaga kesehatan, muncul beberapa kutipan representatif: 

1. “SOP sebenarnya jelas, tapi ketika pasien datang lebih dari sepuluh orang dalam waktu singkat, kami 

agak kewalahan menentukan prioritas siapa yang harus ditangani dulu.” (Perawat, 34 tahun) 

2. “Sering kali kami fokus pada tindakan, sementara dokumentasi tertinggal. Padahal kami tahu 

dokumentasi itu penting untuk rujukan.” (Dokter, 40 tahun) 

3. “Koordinasi dengan rumah sakit rujukan kadang terlambat, terutama saat banjir karena akses jalan 

terputus.” (Bidan, 29 tahun) 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas keputusan klinis dalam manajemen kegawatdaruratan katastropik 

di Puskesmas Pagar Jati secara umum berada pada kategori cukup baik, namun masih terdapat beberapa aspek 

yang perlu ditingkatkan. Tiga dimensi utama yang dianalisis meliputi ketepatan waktu pengambilan keputusan, 

akurasi klinis, dan koordinasi antar tim. 

 

1. Ketepatan Waktu Pengambilan Keputusan 

Ketepatan waktu merupakan faktor kunci dalam manajemen kegawatdaruratan, karena keterlambatan dapat 

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas [1]. Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar tenaga 

kesehatan mampu mengambil keputusan dalam waktu ≤10 menit setelah pasien diterima di unit gawat darurat. 

Hal ini sejalan dengan standar pelayanan kedaruratan WHO yang menekankan golden time dalam penanganan 

bencana [2]. Namun, masih terdapat 23% kasus di mana pengambilan keputusan terlambat karena keterbatasan 
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komunikasi internal dan kurangnya alur triase yang jelas. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun ada 

protokol, implementasi di lapangan masih dipengaruhi oleh faktor organisasi dan kesiapsiagaan tim [3]. 

 

2. Akurasi Klinis 

Aspek akurasi klinis mencakup kesesuaian keputusan dengan pedoman klinis serta hasil akhir penanganan 

pasien. Sebanyak 78% keputusan klinis yang diambil tenaga medis sudah sesuai dengan guideline nasional 

penanggulangan kegawatdaruratan [4]. Hal ini menegaskan bahwa tenaga medis di Puskesmas Pagar Jati 

memiliki kompetensi klinis yang cukup baik. Namun, terdapat beberapa kesalahan dalam prioritas penanganan 

pasien dengan cedera multipel, di mana pasien dengan kondisi kritis tidak selalu mendapatkan intervensi 

pertama. Faktor penyebabnya antara lain keterbatasan pelatihan simulasi bencana serta beban kerja tinggi pada 

saat kejadian [5]. Hal ini sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa clinical 

decision-making dalam situasi bencana seringkali dipengaruhi oleh pengalaman praktis dan bukan semata-mata 

berdasarkan pedoman [6]. 

 

3. Koordinasi Antar Tim 

Koordinasi antar tim merupakan aspek penting dalam memastikan kelancaran alur penanganan pasien [7]. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa koordinasi di internal Puskesmas cukup baik, terutama antara dokter dan 

perawat dalam melaksanakan triase awal. Namun, masih ditemukan kendala dalam koordinasi eksternal, 

khususnya saat melakukan rujukan ke rumah sakit terdekat. Keterlambatan komunikasi dengan fasilitas 

sekunder menyebabkan beberapa pasien dengan kondisi kritis mengalami penundaan evakuasi hingga lebih dari 

30 menit. Hal ini menunjukkan perlunya penguatan sistem rujukan dan integrasi sistem informasi darurat lintas 

fasilitas kesehatan [8]. 

 

4. Perbandingan dengan Penelitian Sebelumnya 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi oleh Fathoni & Nurhidayati [9] yang menyatakan bahwa implementasi 

sistem komando insiden di fasilitas kesehatan primer seringkali belum optimal karena keterbatasan sumber 

daya. Demikian pula, penelitian di beberapa puskesmas di Jawa Tengah menemukan bahwa kapasitas klinis 

tenaga medis cukup memadai, tetapi aspek koordinasi dan komunikasi lintas sektor masih menjadi tantangan 

utama [10]. Perbedaan dengan penelitian sebelumnya adalah bahwa di Puskesmas Pagar Jati sudah ada protokol 

bencana yang disusun, tetapi implementasinya masih memerlukan penguatan dalam aspek latihan rutin 

(simulation drills) dan koordinasi eksternal. 

 

5. Implikasi Penelitian 

Berdasarkan temuan penelitian, dapat disimpulkan bahwa kualitas keputusan klinis di Puskesmas Pagar Jati 

cukup memadai, namun untuk meningkatkan efektivitas manajemen kegawatdaruratan katastropik perlu 

dilakukan langkah-langkah berikut: 

1. Peningkatan pelatihan simulasi bencana secara berkala untuk memperkuat keterampilan praktis 

pengambilan keputusan. 

2. Optimalisasi sistem komunikasi rujukan agar evakuasi pasien kritis lebih cepat dan terkoordinasi. 

3. Pengembangan sistem informasi kedaruratan terpadu yang dapat menghubungkan puskesmas dengan 

rumah sakit rujukan serta pihak BPBD. 

 

6. KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas keputusan klinis dalam manajemen kegawatdaruratan katastropik di 

Puskesmas Pagar Jati tahun 2023 berada pada kategori cukup baik, dengan beberapa aspek yang sudah sesuai 

standar, namun masih terdapat kendala yang perlu diperbaiki. 

1. Ketepatan waktu pengambilan keputusan relatif baik, sebagian besar kasus dapat ditangani dalam waktu ≤

10 menit, meskipun masih ada keterlambatan akibat kendala komunikasi internal dan alur triase yang belum 

optimal. 
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2. Akurasi klinis menunjukkan mayoritas keputusan sesuai dengan pedoman nasional, tetapi masih ditemukan 

kesalahan dalam prioritas penanganan pasien multipel cedera karena keterbatasan pengalaman dan 

kurangnya latihan simulasi. 

3. Koordinasi antar tim di internal puskesmas cukup baik, namun koordinasi eksternal dengan rumah sakit 

rujukan masih menghadapi hambatan, terutama dalam komunikasi dan kecepatan evakuasi pasien kritis. 

Secara umum, hasil penelitian ini menegaskan bahwa kompetensi tenaga medis di layanan primer sudah 

memadai, namun sistem pendukung, koordinasi eksternal, dan pelatihan berkelanjutan perlu ditingkatkan untuk 

memastikan respons yang lebih efektif pada situasi bencana. Dengan memperkuat simulasi rutin, optimalisasi 

sistem komunikasi, serta pengembangan sistem informasi kedaruratan terpadu, kualitas keputusan klinis di 

Puskesmas Pagar Jati dapat semakin ditingkatkan, sehingga risiko keterlambatan penanganan dan angka 

kematian dapat diminimalisir. 
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