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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan salah satu bangunan bersifat umum dan memiliki banyak
potensi bahaya, termasuk juga kebakaran. Sama hal nya dengan kejadian lainnya,
kebakaran yang terjadi di rumah sakit dapat disebabkan oleh berbagai hal,
termasuk sifat pekerjaan beragam yang ada di rumah sakit, seperti kegiatan medis,
kegiatan yang tidak lepas dari penggunaan alat listrik dan juga sumber api
intensif, hubungan arus listrik, dan lainnya. Tidak hanya itu, di rumah sakit juga
terdapat berbagai macam bahan kimia dengan sifat dan karakteristik yang
berbeda, seperti bahan kimia dengan sifat flammable, explosive, oxidizing, dan
lainnya yang mampu menyebabkan terjadinya kebakaran. Rumah Sakit Vita
Insani Pematangsiantar pada dasarnya sudah memiliki sistem proteksi kebakaran
aktif dan sarana penyelamatan jiwa. Namun masih terdapat beberapa komponen
yang tidak sesuai dengan peraturan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengevaluasi penerapan Sistem proteksi Kebakaran Aktif dan Sarana
Penyelamatan Jiwa di Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar. Metode
penelitian ini adalah kualitatif dengan metode pengumpulan data yakni
wawancara, observasi lapangan dan telaah dokumen. Hasil penelitian
menunjukkan sistem proteksi kebakaran aktif di Rumah Sakit Vita Insani
Pematangsiantar dikategorikan kurang sesuai peraturan dengan persentase nilai
39,3% sedangkan sarana penyelamatan jiwa dikategorikan sesuai peraturan
dengan persentase nilai 78,9%. Penerapan sistem proteksi kebakaran aktif di
rumah sakit ini masih memerlukan perbaikan dan peningkatan dalam penempatan
dan pemeliharaan. Sedangkan untuk penerapan sarana penyelamatan jiwa sudah
sesuai dengan peraturan. Namun disarankan untuk selalu menjaga keamanan
tempat berhimpun dan menyediakan tanda tempat berhimpun pada lokasi yang
sudah ditentukan.

Kata Kunci : Kebakaran, Rumah Sakit, Sistem Proteksi Kebakaran
Aktif, Sarana Penyelamatan Jiwa
Kepustakaan : 49 (1995-2023)
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ABSTRACT

A hospital is a public building and has many potential dangers, including fire. As
with other incidents, fires that occur in hospitals can be caused by various things,
including the nature of various work in hospitals, such as medical activities,
activities that cannot be separated from the use of electrical equipment and also
intensive fire sources, electrical current connections. , and others. Not only that,
in hospitals there are also various kinds of chemicals with different properties and
characteristics, such as chemicals with flammable, explosive, oxidizing and other
properties that can cause fires. Vita Insani Pematangsiantar Hospital basically
has an active fire protection system and life-saving facilities. However, there are
still several components that do not comply with the regulations. The purpose of
this research is to evaluate the implementation of the Active Fire Protection
System and Life Saving Facilities at the Vita Insani Pematangsiantar Hospital.

The method of this research is qualitative with data collection methods such as
interviews, field observastions and document review. The results of the research
show that the active fire protection system at Vita Insani Pematangsiantar
Hospital is categorized not really well or not truly complying with regulations,

with a percentage value 39,3%. while means of escape are categorized well or
complying with regulations, with a percentage value 78,9%. The implementation

of an active fire protection system in this hospital still requires improvements. but
it needs some improvement in placement and maintenance are still needed.

Meanwhile, the implementation of means of escape is in accordance with

regulations, but it is recommended to always makes sure about the safety of the
gathering place and provide a sign of at designated locations.

Keywords : Fire, Hospital, Active Fire Protection System, Means of Escape
Literature  : 49 (1995-2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Setiap bangunan gedung memiliki berbagai jenis potensi bahaya.
Bangunan gedung ini sendiri secara umum digunakan untuk melakukan suatu
kegiatan ataupun aktivitas, terutama bangunan yang bersifat publik yang
cenderung digunakan dalam waktu yang sama oleh banyak orang (Janizar,
Setiawan and Kurniawan, 2020). Dalam pembangunan gedung yang cenderung
bersifat kompleks tentu harus memperhatikan beberapa aspek, termasuk aspek
keselamatan dari berbagai jenis potensi bahaya, termasuk kebakaran pencegahan
kebakaran harus imbang dengan pembangunan gedung (Hariyanto, 2022).

Kebakaran merupakan salah satu kejadian yang kasusnya masih sering
ditemui. Hal ini dibuktikan oleh laporan terkait peristiwa kebakaran yang sudah
pernah terjadi sebelumnya. Berdasarkan data yang disajikan oleh asosiasi
internasional layanan Pemadam Kebakaran dan Penyelamatan (International
Association of Fire and Rescue Service), disebutkan bahwa jumlah kasus
kebakaran yang pernah terjadi di dunia pada tahun 2015 mencapai 3,5 juta kasus
dengan jumlah korban yang mencapai 18.400. Menurut data yang terdapat dalam
jurnal National Fire Protection Association, oleh Fire Analysis and Research,
disebutkan juga bahwa peristiwa kebakaran yang terjadi di Amerika Serikat
cenderung mengalami peningkatan sejak tahun 2012 hingga tahun 2014. Pada
tahun 2012, Departemen Pemadam Kebakaran Amerika Serikat menyebutkan
perkiraan terkait kasus kebakaran dengan jumlah, yakni 1.375.000 kasus.
Kemudian, tahun berikutnya (2013) jumlah kasus tersebut menurun 9,8% dari
jumlah kasus sebelumnya, yakni 1.240.000, dan kembali meningkat 4,7% yakni
1.298.000 kasus pada tahun 2014 (Karter, 2014). Selain itu, dalam jurnal NFPA
lainnya yang berjudul Fire Loss in the United States During 2017 ditemukan juga
data mengenai kasus kebakaran pada tahun 2017 di Amerika Serikat yang
kembali mengalami peningkatan, yakni dengan jumlah kasus sebanyak 1.319.500
kasus (Evarst, 2018).
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Tidak hanya di Amerika Serikat, kejadian kebakaran di Indonesia juga
masih sering terjadi di beberapa provinsi, terutama pada provinsi dengan jumlah
penduduk yang banyak. Di Provinsi Jawa Barat masih terdapat sebanyak 33 kasus
kebakaran bangunan yang sudah pernah terjadi sebelumnya (Badan
Penanggulangan Bencana Daerah, 2022). Kasus kebakaran lainnya terjadi di DKI
Jakarta dan di Provinsi Sumatera Utara. Berdasarkan data yang dihimpun oleh
Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia, diketahui informasi mengenai jumlah
kasus kebakaran yang terjadi pada tahun 2021 di DKI Jakarta, yakni kurang lebih
1.535 kasus. Sedangkan di Provinsi Sumatera Utara diketahui terdapat sebanyak
56 kasus kebakaran yang pernah terjadi pada tahun 2021. Ramli (2010)
menyatakan bahwa peristiwa kebakaran di Indonesia ini terjadi di beberapa
tempat, di perumahan masyarakat, bangunan industri, termasuk juga bangunan
umum yakni rumah sakit (Yulianto and Hariyono, 2019).

Rumah sakit merupakan salah satu bangunan bersifat umum dan memiliki
banyak potensi bahaya, termasuk juga kebakaran. Hal ini terbukti dari beberapa
laporan kejadian kebakaran yang sudah pernah melanda beberapa rumah sakit.
Pada bulan Maret 2019, sebuah rumah sakit, yakni Rumah Sakit Bulgaria yang
menyebabkan 3 orang tewas dan 60 pasien dievakuasi (R. U. Hutapea, 2019).
Pada September 2018 kejadian kebakaran juga terjadi di Rumah Sakit PGI Cikini.
Kebakaran pada Rumah Sakit ini diketahui disebabkan oleh korsleting pada trafo
dengan dampak berupa munculnya kerugian dengan skala besar, yakni kerugian
materi yang mencapai Rp. 280 juta (Zuraya, 2018). Kejadian kebakaran lainnya
terjadi pada sebuah rumah sakit yang terletak di Kota Kediri, yakni RSUD
Gambiran 2, tepatnya pada bagian laboratorium yang mengakibatkan kepanikan
dan 10 pasien hemodialisa dievakuasi keluar ruangan (Mashudi, 2019).

Secara umum, terdapat banyak hal yang menjadi penyebab dari terjadinya
suatu peristiwa kebakaran di suatu tempat. Penyebab tersebut terdiri dari 2 faktor,
yakni faktor manusia (human factors) dan faktor teknis (technic factors). Di
Indonesia diketahui bahwa terjadinya peristiwva kebakaran didominasi oleh
penyebab yang berhubungan dengan arus listrik, yakni hubungan pendek arus
listrik kurang lebih sebesar 62,8% (Priamudi, Kurnawan and Widjasena, 2017).
Sama hal nya dengan kejadian lainnya, kebakaran yang terjadi di rumah sakit
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dapat disebabkan oleh berbagai hal, termasuk sifat pekerjaan beragam yang ada di
rumah sakit, seperti kegiatan medis, kegiatan yang tidak lepas dari penggunaan
alat listrik dan juga sumber api intensif, hubungan arus listrik, dan lainnya. Tidak
hanya itu, di rumah sakit juga terdapat berbagai macam bahan kimia dengan sifat
dan karakteristik yang berbeda, seperti bahan kimia dengan sifat flammable,
explosive, oxidizing, dan lainnya yang mampu menyebabkan terjadinya kebakaran
(Yulianto and Hariyono, 2019).

Adanya kejadian kebakaran di bangunan publik, yakni rumah sakit, tentu
perlu diperhatikan karena dampak yang timbul dari peristiwa kebakaran ini cukup
besar, tidak hanya bagi pekerja, namun juga bagi pengunjung dan bagi semua
pasien dengan kondisi tubuh yang lemah dan sedang mengalami perawatan dalam
suatu rumah sakit. Ada begitu banyak kasus kejadian kebakaran rumah sakit yang
menimbulkan kerugian cukup besar, baik dalam hal materi, maupun korban jiwa
(Saputra, Kridawati and Wulandari, 2019). Salah satu contoh kasus tersebut
adalah kebakaran di salah satu rumah sakit negara Korea Selatan, yakni Rumah
Sakit di wilayah Sejong (2018) dengan dampak berupa munculnya korban jiwa,
37 orang meninggal dunia (Sang-Hun, 2018). Selain itu, kasus lainnya adalah
kebakaran yang terjadi pada Rumah Sakit Horas Insani. Kebakaran ini terjadi
pada 18 Juli 2019 yang diduga terjadi karena adanya hubungan arus pendek yang
berasal dari ruang farmasi. Walaupun tidak ada korban jiwa, kebakaran ini
tentunya menimbulkan kerugian yang cukup besar, karena diketahui stok obat
obatan ikut terbakar dan diprediksi kerugiannya mencapai ratusan juta rupiah (R.
F. Hutapea, 2019).

Besarnya dampak yang dihasilkan dari kejadian kebakaran di rumah sakit
menunjukkan bahwa upaya pencegahan kebakaran sangat penting untuk dilakukan
sebagai salah satu cara meminimalisir dampak yang kemungkinan akan
ditimbulkan oleh peristiwa kebakaran tersebut. Hal ini juga diperkuat dengan
adanya pernyataan yang terdapat dalam Permen Nomor 26 Tahun 2008, yakni
keselamatan masyarakat dalam suatu bangunan merupakan hal yang menjadi
pertimbangan utama, terutama terhadap peristiwa kebakaran. Adapun bangunan
tersebut salah satunya adalah bangunan rumah sakit, yakni fasilitas umum yang

bergerak dalam bidang kesehatan. Selain itu, dalam Permenkes Republik
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Indonesia Nomor 66 Tahun 2016 kembali ditegaskan bahwa setiap rumah sakit
memiliki kewajiban untuk mengupayakan pelaksanaan Keselamatan dan
Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS), termasuk juga yang berhubungan dengan
upaya pencegahan yang dapat dilakukan yakni dengan memiliki suatu sistem yang
dikenal dengan sistem proteksi kebakaran.

Sistem proteksi kebakaran yang terdapat di rumah sakit dapat membantu
memaksimalkan upaya untuk menghindari, meminimalisir, dan juga
menanggulangi bahaya kebakaran yang akan menimbulkan banyak kerugian
sehingga rasa aman dan nyaman di suatu rumah sakit dapat lebih terjamin, tidak
hanya bagi pekerja, namun juga bagi pasien dan juga pengunjung. Adapun hal ini
sesuai dengan penelitian (AuliaUsh Sholeh et al., 2021) mengenai Analisis Sistem
Proteksi kebakaran Aktif Pada Rumah Sakit Gigi dan Mulut X yang berada di
kota Bandung. Dalam penelitian ini disebutkan bahwa salah satu faktor yang
penting untuk diperhatikan dari suatu bangunan adalah sistem proteksi kebakaran
sebagai upaya dalam menghadapi bahaya kebakaran. Namun, pada dasarnya
masih terdapat beberapa rumah sakit yang belum sepenuhnya menerapkan sistem
proteksi kebakaran aktif dan sarana penyelamatan jiwa ini dengan baik dan
memperhatikan standar ataupun syarat yang ada.

Rumah Sakit Vita Insani, yakni rumah sakit swasta yang dapat juga
disebut dengan RSVI ini merupakan rumah sakit yang sudah berdiri sejak 14
Agustus 1982 dibawah naungan PT. Vita Insani Sentra Medika. RSVI ini juga
merupakan Rumah Sakit Swasta Kelas B yang memiliki fasilitas yang terdiri dari
ruang farmasi, instalasi bedah, instalasi rawat jalan, medical check up, instalasi
radiologi, ruang tunggu, ambulans, instalasi rawat inap, area parkir, instalasi
laboratorium, dental radiologi installation, dan juga IGD (Instalasi Gawat
Darurat). Di RSVI Pematangsiantar ini sudah pernah terjadi kebakaran, tepatnya
pada tanggal 7 Juli 2023 yang lalu. Adapun penyebabnya diketahui dikarenakan
adanya korsleting listrik dan diketahui pula tidak ada korban jiwa dalam kejadian
kebakaran. Namun demikian tetap ada dampak negatif yang berupa kerugian
materi dari kejadian kebakaran ini.

Sama seperti rumah sakit lainnya, RSVI ini juga memiliki berbagai jenis

potensi bahaya, termasuk kebakaran. Adanya berbagai jenis kegiatan yang
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dilakukan di Rumah Sakit, penggunaan tabung oksigen, penggunaan alat
penunjang yang melibatkan peran listrik, penggunaan tabung oksigen, pemakaian
beberapa macam bahan kimia dengan sifat yang berbeda pada ruang farmasi
ataupun pada ruang laboratorium, dan lainnya merupakan beberapa hal yang dapat
menyebabkan terjadinya kebakaran sehingga dibutuhkan adanya penerapan sistem
proteksi kebakaran, termasuk sistem proteksi kebakaran aktif dan sarana
penyelamatan jiwa yang baik dan benar serta memperhatikan standar ataupun
peraturan yang berlaku. Berdasarkan penelitian sebelumnya, yakni penelitian
(Simangunsong, 2017) dengan judul Analisis Sistem Proteksi Kebakaran Aktif
dan Sarana Penyelamatan Jiwa pada rumah sakit ini diketahui bahwa RSVI sudah
menerapkan kedua bagian dari sistem proteksi kebakaran tersebut sebagai salah
satu upaya pencegahan dan penanggulangan kebakaran. Namun, dari hasil
penelitian tersebut diketahui masih terdapat beberapa komponen, baik dari sistem
proteksi kebakaran aktif, maupun komponen dari sarana penyelamatan jiwa yang
penerapannya belum sesuai jika dibandingkan dengan standar ataupun peraturan
yang sudah ditetapkan.

Dari penelitian tersebut peneliti juga mengamati bahwa dilakukannya
penelitian tersebut adalah untuk untuk menganalisis sesuai atau tidaknya
penerapan objek penelitian jika dibandingkan dengan standar ataupun peraturan
yang digunakan. Namun, pada penelitian tersebut peneliti sebelumnya tidak
meneliti komponen dari sistem proteksi kebakaran aktif secara keseluruhan, yang
dalam hal ini hanya 3 komponen yang diteliti pada penelitian tersebut, yakni
APAR, Hidran dan juga sprinkler. Selanjutnya, sesuai dengan judulnya, penelitian
tersebut menyajikan hasil berupa gambaran mengenai sesuai atau tidaknya
penerapan objek penelitian jika dibandingkan dengan standar acuan, sehingga
tidak terdapat hasil yang menunjukkan tingkat kesesuaian ataupun persentase
kesesuaian, serta kategori kesesuaian dari penerapan sistem proteksi kebakaran
aktif dan sarana penyelamatan jiwa di RSVI. Selain itu, terdapat pula penelitian
lain yang membahas terkait sistem proteksi kebakaran aktif dan sarana
penyelamatan jiwa di rumah sakit lainnya, namun terdapat beberapa perbedaan
dengan penelitian ini, yakni lokasi dan juga cara penilaian tingkat kesesuaian

objek penelitian.
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Selain itu, Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar ini juga merupakan
bangunan rumah sakit yang sudah pernah mengalami kebakaran. Adapun kejadian
kebakaran itu terjadi tepatnya pada tanggal 7 Juli 2023 yang lalu. Kebakaran
terjadi di lantai 6 tepatnya pada ruangan gedung penyimpanan tisu. Adapun
kebakaran ini diketahui disebabkan karena adanya korsleting listrik pada ruangan
tersebut sampai akhirnya terjadi kebakaran. Dari kejadian kebakaran ini diketahui
bahwa tidak ada korban jiwa namun tidak bisa dipungkiri bahwa tentunya terdapat
dampak negatif dari kebakaran ini, yakni kerugian berupa materi.

Berdasarkan latar belakang di atas, perlu dilakukan evaluasi sehingga
dapat diketahui kondisi aktual serta tingkat pemenuhan ataupun tingkat
kesesuaian sistem proteksi kebakaran aktif dan sarana penyelamatan jiwa yang
diterapkan di RSVI. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian terkait
evaluasi sistem proteksi kebakaran aktif dan sarana penyelamatan jiwa di Rumah
Sakit Vita Insani Pematangsiantar, Provinsi Sumatera Utara.

1.2. Rumusan Masalah

Rumah Sakit Vita Insani merupakan salah satu rumah sakit swasta yang
berada di Kota Pematangsiantar yang memberikan berbagai jenis pelayanan
kepada masyarakat. Sama seperti rumah sakit yang lainnya, Rumah Sakit Vita
Insani ini juga memiliki berbagai jenis kegiatan dan juga peralatan yang
digunakan yang berpotensi mengakibatkan terjadinya peristiwa kebakaran, seperti
misalnya penggunaan instalasi listrik pada bagian laundry, adanya obat obatan,
bahan bahan kimia pada bagian/ruangan farmasi ataupun laboratorium, tabung gas
oksigen yang merupakan bahan bahan yang dapat menimbulkan api, dan lainnya.

Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar juga merupakan rumah sakit
yang sudah memiliki dan menerapkan sistem proteksi kebakaran, termasuk sistem
proteksi kebakaran aktif dan sarana penyelamatan jiwa. Namun, berdasarkan
penelitian sebelumnya yang sudah dilakukan di rumah sakit ini, diketahui bahwa
masih terdapat beberapa bagian ataupun komponen dari sistem proteksi kebakaran
aktif dan sarana penyelamatan jiwa, seperti APAR, Hidran, sprinkler, sarana jalan
keluar dan tempat berhimpun yang masih belum sesuai dengan standar acuan

yang berlaku, baik terkait syarat penempatan, maupun syarat lainnya yang
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berhubungan dengan sistem proteksi kebakaran aktif ini. Selain itu, sudah pernah
terjadi pula kebakaran di bangunan rumah sakit ini yang diketahui penyebabnya
adalah karena korsleting listrik.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dilakukan evaluasi terhadap
sistem proteksi kebakaran aktif dan sarana penyelamatan jiwa pada rumah sakit
ini sehingga nantinya dapat diketahui, diperoleh informasi mengenai tingkat
kesesuaian penerapan ataupun tingkat pemenuhan dan kondisi aktual sistem
proteksi kebakaran aktif dan sarana penyelamatan jiwa di rumah sakit ini. Dapat
dikatakan bahwa rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana
penerapan Sistem Proteksi Kebakaran Aktif dan Sarana Penyelamatan Jiwa di

Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar?”

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi penerapan sistem proteksi
kebakaran aktif serta sarana penyelamatan jiwa yang diterapkan di Rumah Sakit
Vita Insani Pematangsiantar sehingga nantinya dapat diperoleh informasi
mengenai penerapan dan tingkat kesesuaian terhadap standar acuan yang berlaku.

1.3.2 Tujuan Khusus

Berikut merupakan tujuan khusus dari penelitian ini:

1. Menganalisis penerapan alarm kebakaran di Rumah Sakit Vita Insani
Pematangsiantar.

2. Menganalisis penerapan Alat Pemadam Api Ringan (APAR)
kebakaran di Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar.

3. Menganalisis penerapan detektor di Rumah Sakit Vita Insani
Pematangsiantar.

4. Menganalisis penerapan hidran di Rumah Sakit Vita Insani
Pematangsiantar.

5. Menganalisis penerapan sprinkler di Rumah Sakit Vita Insani
Pematangsiantar.

6. Menganalisis penerapan sarana jalan keluar di Rumah Sakit Vita Insani

Pematangsiantar.
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1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

10.

11.

Menganalisis penerapan petunjuk arah jalan keluar Rumah Sakit Vita
Insani Pematangsiantar.

Menganalisis penerapan pencahayaan darurat di Rumah Sakit Vita
Insani Pematangsiantar.

Menganalisis penerapan tempat berhimpun Rumah di Sakit Vita Insani
Pematangsiantar.

Menganalisis penerapan sistem proteksi kebakaran aktif di Rumah
Sakit Vita Insani Pematangsiantar

Menganalisis penerapan sarana penyelamatan jiwa di Rumah Sakit
Vita Insani Pematangsiantar

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

1.

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam bidang K3
khususnya mengenai sistem proteksi kebakaran aktif dan sarana
penyelamatan jiwa.

Sebagai sarana untuk mengimplementasikan teori dan ilmu yang telah
diperoleh selama perkuliahan.

Meningkatkan kemampuan peneliti dalam menggali informasi ataupun

pengetahuan mengenai sistem proteksi kebakaran.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1.

Sebagai sumber informasi ataupun referensi yang dapat digunakan
untuk penelitian yang terkait atau yang berhubungan dengan sistem
proteksi kebakaran dan sarana penyelamatan jiwa.

Sebagai sumber informasi yang dapat digunakan dalam
mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai sistem proteksi

kebakaran dan sarana penyelamatan jiwa.

Bagi Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar

Dapat menjadi bahan masukan ataupun saran serta pertimbangan dalam

meningkatkan penerapan Sistem Proteksi Kebakaran dan Sarana

Penyelamatan Jiwa sebagai salah satu upaya dalam mencegah dan

menanggulangi kejadian kebakaran.
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar
yang berlokasi di Jalan Merdeka No. 329, Pematangsiantar.
1.5.2. Lingkup Materi

Ruang lingkup materi penelitian ini adalah Sistem Proteksi Kebakaran
Aktif dan Sarana Penyelamatan Jiwa sebagai salah satu upaya dalam mencegah
dan menanggulangi kebakaran di rumah sakit. Adapun Sistem Proteksi Kebakaran
aktif ini yang meliputi alarm kebakaran, detector kebakaran, Alat Pemadam
Kebakaran Api Ringan (APAR), Hidran dan Sprinkler. Sedangkan Sarana
Penyelamatan Jiwa meliputi sarana jalan keluar, petunjuk arah, lampu darurat, dan
tempat berhimpun.
1.5.3. Lingkup Waktu

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari - Desember 2023.
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