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A. Pengertian Evakuasi adalah tindakan pemindahan orang-orang  

dari zona terancam ke zona yang aman 

B. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah petugas 

dalam melakukan evakuasi 

C. Kebijakan Surat Keputusan Kepala Puskesmas Nomor 400.7/05/      

KEP/2024  Tentang  Penetapan Integrasi Layanan Primer 

Puskesmas Sruweng Dan Target Penerapan ILP 

Integrasi Layanan Primer  Kepala Puskesmas Sruweng  

Kabupaten Kebumen. 

D. Referensi Pedoman kesiapsiagaan tanggap darurat digedung 

perkantoran dan Direktorat Bina Kesehatan kerja 

Kemenkes RI Tahun 2010 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

19 Tahun 2024  Tentang Penyelenggaraan Pusat 

Kesehatan Masyarakat 

E. Prosedur 1. Segera tinggalkan gedung sesuai dengan petunjuk 

team evakuasi tanggap darurat atau ikuti arah jalur 

evakuasi/arah  tanda keluar, jangan kembali untuk 

alasan apapun Tim ABK mengumpulkan beban 

kerja 

2. Turun atau berlarilah ikuti arah tanda keluar, jangan 

panik, saling membantu untuk memastikan 

evakuasi selamat  (Wanita tidak boleh 
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menggunakan sepatu hak tinggi dan stoking pada 

saat evakuasi) 

3. Beri bantuan terhadap orang yang cacat atau 

wanita sedang hamil; 

4. Berkumpul di daerah aman (muster point) yang 

telah ditentukan, tetap berkumpul sambil menunggu 

instruksi selanjutnya, pengawas team tanggap 

darurat dibantu atasan masing-masing mendata 

jumlah karyawan, termasuk yang hilang dan terluka 

lalu melaporkan kepada koordinator 

F.Diagram alir  - 

G. Unit Terkait Klaster 1, 2, 3, 4 dan 5 

H. Dokumen Terkait Data pegawai, pasien dan sarana prasarana 

 
I. Rekaman Historis:  

 

 
No 

 
Yang dirubah 

 
Isi Perubahan 

 
Tanggal mulai 
diberlakukan 

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3/3 

 

DAFTAR TILIK 

EVAKUASI 

Tanggal Pengamatan    :        Nama Petugas Pengamat  : 

Nama Petugas Yang Diamati :         Lokasi Pengamat  : 

No Kegiatan 

 

Dilaksanakan Tidak Berlaku 

Ya Tidak 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 Jumlah    

CR : ………………………… % 

Sruweng, ……………………. 

Pelaksana/ Auditor 

 

( ........................... ) 

 

 

 

 


