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Abstract 

Background: Fire is a disaster/calamity caused by fire and can occur 

anywhere and anytime. This includes Puskesmas (Primary Health Care 

Centers) because activities at Puskesmas involve many medical and non-

medical hazards that can lead to fires. Identifying fire hazards is important 

to initiate fire preparedness. Objective: This study aims to analyze the 

preparedness of Puskesmas for emergency response to fire disasters in 

Tanjung Jabung Barat District, Jambi Province. Method: This research used 

a qualitative method, described in a research onion based on the Context, 

Input, Process, Product (CIPP) evaluation model by Stufflebeam. There 

were 12 informants selected based on data suitability, sufficiency, and 

saturation criteria. Data collection was conducted from October to 

November 2023 in Tanjung Jabung Barat District, covering the work areas 

of Teluk Nilau Inpatient Puskesmas and Tungkal 2 Puskesmas. Data were 

collected through in-depth interviews, non-participatory observation, and 

document review, then analyzed thematically. Results: The results of the 

context evaluation show that the implementation, objectives, and program 

factors have been achieved, but are hindered by staff who are not 

competent in OHS. Conclusion: Input evaluation reveals that funding and 

infrastructure are sufficient, but recording technology for reporting 

systems is not available. Most Puskesmas have disaster response teams; 

budgeting utilizes Puskesmas funds, and some infrastructure such as 

detectors, fire alarms, and evacuation aids are sufficient. Finally, fire 

preparedness in each Puskesmas follows Ministry of Health standards. 

Keywords: Fire, Occupational Health and Safety, Preparedness, Puskesmas. 
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Abstrak 

 
Latar belakang: Kebakaran merupakan suatu bencana/musibah yang diakibatkan 

oleh api dan dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Tidak terkecuali dengan 

Puskesmas karena kegiatan di puskesmas banyak mengandung sumber bahaya baik 

medis dan non medis yang dapat menimbulkan kebakaran. Identifikasi bahaya 

kebakaran penting untuk dilaksanakan sebagai awal kesiapsiagaan kebakaran. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk analisis Kesiapan Puskesmas terhadap 

Tanggap Darurat Bencana Kebakaran di Kabupaten Tanjab Barat Provinsi Jambi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, digambarkan dalam 

research onion berdasarkan model evaluasi context, input, process, product (CIPP) 

oleh Stufflebeam. Informan berjumlah 12 dengan kriteria pemilihan yaitu 

kesesuaian, kecukupan, dan kejenuhan data. Pengumpulan data bulan Oktober 

sampai November 2023 Kabupaten Tanjung Jabung Barat wilayah kerja Puskesmas 

Rawat Inap Teluk Nilau, dan Puskesmas Tungkal 2. Data diambil melalui 

wawancara mendalam, observasi non-partisipatif, dan telaah dokumen, kemudian 

data dianalisis tematik. Hasil: Hasil penelitian evaluasi context dalam pelaksanaan, 

tujuan, dan faktor program sudah terlaksana, namun terkendala Petugas belum sesuai 

Kompeten dalam bidang K3. Kesimpulan: Evaluasi input yaitu dana dan Sarana 

Prasarana mencukupi, teknologi pencatatan belum tersedia system pelaporan, SDM 

sebagian besar Puskesmas sudah memiliki tim khusus tanggap darurat bencana, pada 

anggaran menggunakan dana Puskesmas, kemudian untuk sarana prasarana sebagian 

sudah mencukupi seperti detektor, alarm kebakaran, dan penunjang evakuasi. 

Terakhir untuk kesiapsiagaan kebakaran di setiap Puskesmas sudah mengikuti 

standar Kementerian Kesehatan.  

 

Kata Kunci: Kebakaran, Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Kesiapsiagaan, 

Puskesmas 

 

Kepustakaan : 89 (2001-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Keselamatan dan Kesehatan kerja (K3) di Puskesmas sampai saat ini 

belum menjadi prioritas utama. Manajemen Puskesmas masih lebih mementingkan 

kelangsungan usaha, keuntungan, pemenuhan kebutuhan logistic, sumber daya 

manusia, dan pengembangan jenis pelayanan baru. Dalam lingkungan pelayanan 

Kesehatan pelakasanan tugas disetiap pekerjaan dapat menjadi potensi bahaya. 

Potensi bahaya tersebut bila tidak di antisipasi dengan biak dan benar dapat 

menimbulkan dampak yang negatif, salah satunya adalah bahaya kebakaran. 

Kebakaran merupakan suatu bencana bencana/musibah yang diakibatkan 

oleh api dan dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Kebakaran yang diakibatkan 

oleh ledakan atau ledakan yang diakibatkan oleh kebakaran dapat menimbulkan 

kerugian harta benda, cidera bahkan kematian. Nyala api berasal dari tiga unsur 

yaitu bahan bakar (fuel), oksigen (O2), dan panas. Kebakaran terjadi karena 

adanya tiga faktor yang menjadi unsur api.1 Jenis, jumlah dan banyaknya cairan, 

gas, dan debu yang mudah terbakar dapat menyebabkan ledakan yang parah 

(Zurich,2015). 

Bencana kebakaran sampai saat ini menjadi masalah serius dan menjadi 

perhatian dunia, berdasarkan data statistic dalam laporan CTIF (International 

Association of Fire and Rescue Service) pada tahun 2018 sampai 2019 kejadian 

kebakaran di dunia dengan total kasus terbanyak pada tahun 2018 dengan jumlah 

5,1 juta kasus dan pada tahun 2019 kejadian kebakaran berjumlah 3 juta kasus 

(Brushlinsky et al., 2021). Bencana kebakaran ini juga banyak terjadi di wilayah 

negara lainnya, seperti di negara Indonesia. Bencana kebakaran yang terjadi di 

negara Indonesia merupakan salah satu bencana yang sering kita jumpai. 

Berdasarkan data yang dikemukakan Badan Nasional Penanggulangan Bencana 

(BNPB) terhitung sejak tahun 2020 hingga tahun 2021 kejadian bencana 

kebakaran terjadi sebanyak 865 kasus (BNPB, 2021). 

 



 

2     Universitas Sriwijaya 

Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) Provinsi Jambi, 

Provinsi Jambi dilanda bencana sebanyak 399 pada bulan januari-Desember tahun 

2018 yang meliputi, bencana banjir sebanyak 18 (delapan belas) kali kejadian, 

bencana longsor 10 (sepuluh) kali kejadian, bencana angin puting beliung 6 

(enam) kali kejadian, kebakaran pemukiman 50 (lima puluh) kali kejadian dan 

bencana kebakaran hutan dan lahan 325 (tiga ratus dua puluh lima) kali kejadian.. 

Dengan banyaknya bencana alam yang ada di provinsi Jambi, membuat 

masyarakat khususnya yang bermukim di wilayah rawan bencana atau sekitarnya 

dihadapkan kepada satu permasalahan baru yaitu bagaimana cara mengetahui titik 

bencana, sehingga masyarakat dapat dengan mudah menghindari lokasi bencana 

alam serta mengetahui jalur evakuasi.(Rico, 2020, dalam Shintya, 2021). 

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan kerentanan kebakaran di dalam 

bangunan yaitu penggunaan instalasi listrik, penggunaan peralatan memasak, 

penggunaan alat penerangan saat listrik padam (lampu emergensi, genset, lampu 

teplok, lilin), dan penggunaan obat nyamuk bakar. Pemasangan instalasi listrik 

yang tidak benar seperti penggunaan T-kontak menumpuk, penggunaan peralatan 

listrik secara terus menerus, penggunaan kabel listrik yang bersambung dengan 

isolasi, penggunaan kabel listrik atau colokan listrik yang terbakar, kabel listrik 

terkelupas, situasi atau kondisi keberadaan instalasi listrik (Adilla,dkk,2016). 

Kesiapsiagaan menghadapi keadaan bencana alam dan kebakaran dalam 

standar K3 di fasilitas pelayanan kesehatan perlu dimulai dengan penetapan 

kebijakan oleh pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan. Kebijakan tersebut 

ditandatangani oleh pimpinan (S.Nastiti,dkk,2017). Pola Penanggulangan 

Bencana mendapatkan dimensi baru dengan dikeluarkannya Undang-undang 

Nomor 24 Tahun 2007 tentang Penanggulangan Bencana, yang dikuti oleh 

beberapa peraturan pelaksanaan terkait Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 

2008 tentang Penyelenggaraan Penangulangan Bencana.  

Permenkes Nomor 75 Tahun 2019 Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

1357/Menkes/SK/XII/2001 tentang Standar Minimal Penanggulangan Masalah 

Kesehatan akibat Bencana dan Penanggulangan Pengungsi. Begitu pula sesuai 

dengan KEMENKES Nomor 52 Tahun 2018 tentang Keselamatan dan Kesehatan  
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Kerja di Fanyankes menyatakan bahwa setiap Fasyankes wajib melaksanakan  

Upaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja. yang bertujuan untuk 

melindungi pekerja agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan serta 

pengaruh buruk yang disebabkan oleh pekerjaan. Untuk itu pengelola tempat kerja 

wajib melakukan segala bentuk upaya kesehatan melalui upaya pencegahan 

penyakit, peningkatan kesehatan, penanganan penyakit , dan pemulihan Kesehatan 

pada pekerja. Kebijakan tersebut dapat terintegrasi dalam kebijakan fasilitas 

pelayan kesehatan keseluruhan. Komitmen dan kebijakan tertulis harus diketahui 

oleh semua SDM fasilitas pelayan kesehatan dan terbaca oleh pengunjung serta 

diletakan di tempat strategis yang bisa dilihat semua orang (Kemenkes,2018). 

Menurut Kementerian Kesehatan RI,terdapat 10.205 puskesmas di 

Indonesia, terdiri dari 4.119 rawat inap dan 6.086 puskesmas non rawat inap yang 

tersebar di 34 provinsi. (Kementerian Kesehatan, 2020). Di Indonesia, terdapat 

7.518 puskesmas yang telah terakreditasi (dari total 9.983 puskesmas) yang 

tersebar pada 5.385 kecamatan di seluruh Indonesia. (Mayssara, 2018). 

Menurut data dari Pusat Krisis Kesehatan terhadap bencana Kebakaran 

yang terjadi di 1 kecamatan, yaitu Tungkal Ilir Kabupaten Tanjung Jabung Barat 

Provinsi Jambi pada tanggal 27-10-2022 telah terjadi Kebakaran pemukiman 

padat penduduk di Kelurahan Tungkal IV Kota, Kecamatan Tungkal Ilir, 

Kabupaten Tanjung Jabung Barat. Akibat kejadian ini 15 KK / 39 orang 

terdampak. Dalam data awal yang diperoleh dari dinas kesehatan setempat 

berkoordinasi dengan beberapa dinas terkait maka jumlah korban yang dapat 

diinformasikan adalah sebanyak 4 Orang, terdiri dari 0 orang meninggal, 0 orang 

hilang, 4 Luka Berat/Rawat Inap , 0 Luka Ringan/Rawat Jalan dan 0 Orang 

pengungsi. 

Risiko dari timbulnya bencana kebakaran dapat dikurangi melalui 

pengaturan pengamanan oleh manajemen dengan melakukan kegiatan seperti 

pencegahan, mitigasi dan kesiapsiagaan. Kesiapsiagaan adalah serangkaian 

kegiatan yang dilakukan untuk mengantisipasi bencana melalui peng-organisasian 

serta melalui langkah yang tepat dan berdaya guna (Kepmen PU Nomor 

10/KPTS/2000).Untuk menjamin tingkat keandalan serta keselamatan bangunan 

agar dapat digunakan sesuai dengan fungsinya, maka perlu dilakukan pengelolaan 
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bahaya kebakaran dengan baik dan terencana. Mengelola kebakaran  bukan sekedar 

menyediakan alat-alat pemadam, atau melakukan latihan pemadaman secara 

berkala setahun sekali, namun memerlukan program terencana dalam suatu sistem 

yang disebut Manajemen kebakaran dilakukan dalam tiga tahapan yaitu 

pencegahan dilakukan sebelum kebakaran terjadi (pra kebakaran), 

penanggulangan dilakukan saat terjadi kebakaran dan rehabilitasi dijalankan 

setelah kebakaran (Hutapea,2009). 

Hasil simulasi kebakaran serta observasi dan wawancara langsung yang 

pernah diadakan di dua Puskesmas didapatkan 23 staf dengan penilaian kurangnya 

sigap menghadapi tanggap darurat serta minimnya pengetahuan dalam upaya 

pencegahan kebakaran di wilayah puskesmas, oleh karena itu, usaha pencegahan 

dan menanggulangi kebakaran di lingkungan Puskesmas Rawai Inap Teluk Nilau 

dalam pelaksanaannya perlu adanya partisipasi dan peran serta dari seluruh staf 

dalam usaha keselamatan pasien maupun karyawan yang merupakan bagian tidak 

terpisahkan dari semua kegiatan puskesmas dalam rangka menunjang peningkatan 

produktivitas secara aman dan efisien. Berdasarkan latar belakang diatas perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis Kesiapsiagaan Puskesmas  

Terhadap Tanggap Darurat Bencana Kebakaran Di Kabupaten Tanjung Jabung 

Barat Provinsi Jambi Tahun 2023”. 

Studi selanjutnya dilakukan oleh (Wagle,2015) mengenai factor-faktor 

yang mempengaruhi kesiapsiagaan terhadap bencana pada Masyarakat Latitpur 

Nepal, yang hasilnya menunjukkan bahwa kelompok Masyarakat kelompok tua, 

yang mengalami penyakit kronis, orang cacat merupakan kelompok Masyarakat 

yang memiliki kesiapsiagaan rendah. 

Rajendran et.al.2021), dalam Tecnological advancements in accupational 

health and safety menyatakan bahwa setiap pekerja mengharapkan keselamatan di 

lingkungan tempat kerja. Setiap organisasi harus mengidentifikasi bahaya dan 

menentukan risiko yang terkait dengannya dan merancang fasilitas untuk 

mengurangi risiko tersebut. Teknologi memiliki potensi untuk menyelesaikan 

semua masalah yang dihadapi Masyarakat. Dibidang keselamatan dan Kesehatan 

kerja serta berkontribusi dalam mengurangi kecelakaan kerja. 
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Peraturan Daerah nomor 02 tahun 2013 mengenai bangunan Gedung 

telah dibuat oleh pemerintah Kabupaten Tanjung Jabung Barat, dalam peraturan 

tersebut dijelaskan beberapa persyaratan yang harus dipenuhi bangunan Gedung 

tempat tinggal dan pemukiman yang memperhatikan Kesehatan dan Keselamatan 

Kerja (K3) dan Analisis Dampak Lingkungan (AMDAL) meliputi kekuatan 

bangunan, pencahayaan, system sanitasi air minum, air limbah, serta drainase 

lingkungan(Perda Kab.Tanjung Jabung Barat,2013). 

Mesti telah sering menghadapi bencana, dan pihak pemerintah telah 

memberikan edukasi mengenai kesiapsiagaan bencana, masyarakat sekitar 

Puskesmas belum sepenuhnya memahami dan memanfaatkan fasilitas yang telah 

ada, sehingga setiap terjadi bencana kebakaran materi masih terus ada dalam 

jumlah yang cukup banyak. BNPB tahun 2015 telah melakukan kajian yang 

hasilnya diketahui bahwa tingkat resiko kebakaran di Provinsi Jambi adalah 

1.828.381 Jiwa, kerugian fisik bangunan senilai Rp.12.460.000.000 dan kerugian 

ekonomi sebesar Rp.5.695.270.000 (Amri et al.,2018). 

Berdasarkan fenomena yang dijelaskan di atas, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian untuk mengetahui  dan  menganalisis Kesiapsiagaan  

Puskesmas terhadap Tanggap Darurat Kebakaran di Kabupaten Tanjung Jabung 

Barat yang kita ketahui merupakan daerah rawan kebakaran,apakah edukasi yang 

diberikan, fasilitas dan prasarana yang telah disediakan pemerintah, tepat sasaran 

dan tepat guna sehingga petugas Kesehatan telah memiliki kesiapsiagaan 

menghadapi bencana Khusus Bencana Kebakaran. 

 

1.2.   Rumusan Masalah 

Berdasarkan Uraian diatas dapat dirumuskan masalah penelitian ini adalah 

“Bagaimana Menganalisis Kesiapsiagaan Puskesmas Terhadap Tanggap Darurat 

Bencana Kebakaran Di Kabupaten Tanjung Jabung Barat Provinsi Jambi Tahun 

2023”. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Kesiapsiagaan Puskesmas  Terhadap Tanggap Darurat 
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Bencana Kebakaran di Kabupaten Tanjung Jabung Barat Provinsi Jambi Tahun 

2023”. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Menganalisis konteks (Visi, Misi dan Tujuan Puskesmas) dalam 

kesiapsiagaan Puskesmas terhadap tanggap darurat bencana kebakaran di 

Kabupaten Tanjung Jabung Barat. 

2. Menganalisis input (SDM, anggaran, sarana dan prasarana, pedoman/SOP) 

pelaksanaan Kesiapsiagaan Puskesmas Terhadap Tanggap Darurat Bencana 

Kebakaran di  Kabupaten Tanjung Jabung Barat Provinsi Jambi. 

3. Menganalisis Proses (manajemen resiko, keselamatan dan keamanan, 

Pencegahan dan pengendalian kebakaran dan kesiapsiagaan menghadapi 

kondisi darurat atau bencana) di Puskesmas Tanjung Jabung Barat Provinsi 

Jambi. 

4. Menganalisis Produk kesiapsiagaan Puskesmas dalam Penangganan pasien 

datang ke Puskesmas. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan teori dalam 

mencegah dan penanggulangan kebakaran di wilayah Puskesmas Rawat Inap dan 

untuk kepentingan penelitian dimasa yang akan datang dan bermanfaat bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Universitas Sriwijaya 

Penelitian ini dapat menambah wawasan mahasiswa Universitas Sriwijaya 

pada umumnya dan Fakultas Kesehatan Masyarakat pada khususnya. 

2. Bagi Dinas Kesehatan  

Dapat digunakan sebagai informasi dan pertimbangan dalam merumuskan 
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kebijakan untuk meningkatkan kesiapsiagaan bencana, khususnya kebakaran. 

 

 

3. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan dapat menambah kepustakaan dalam bidang tanggap darurat 

bencana kebakaran serta sebagai refrensi bacaan penelitian selanjutnya. 

4. Bagi Puskesmas 

Sebagai acuan informasi untuk kesiapsiagaan dalam tanggap darurat bencana 

kebakaran di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap  sehingga dari hasil 

penelitian ini menambah wawasan dan pengetahuan khususnya dalam 

penangganan kebakaran. 
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