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ABSTRAK 

Rumah sakit merupakan salah satu tempat yang selain berpotensi menularkan 

penyakit juga memiliki potensi besar terhadap bencana kebakaran yang dapat 

menyebabkan kerugian materi dan menimbulkan korban jiwa. Sistem proteksi 

kebakaran aktif dan sarana penyelamatan jiwa merupakan faktor keandalan bangunan 

gedung rumah sakit terhadap bahaya kebakaran dan wajib diadakan untuk bangunan 

rumah sakit dimana sebagian besar penghuninya adalah pasien dalam kondisi lemah 

sehingga tidak dapat menyelamatkan dirinya dari bahaya kebakaran. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis sistem proteksi aktif dan sarana penyelamatan jiwa di 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI menggunakan desain deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif dan dianalisis menggunakan metode penilaian skoring. Jumlah 

informan dalam penelitian ini adalah 6 orang yang dipilih menggunakan metode 

purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa analisis sistem proteksi aktif 

dan sarana penyelamat jiwa di gedung RSUD Palembang BARI memiliki persentase 

71,55% berada dalam kategori C yaitu cukup sesuai peraturan, dengan hasil komponen 

pada sistem proteksi aktif 76,2% dengan kategori cukup dan komponen sarana 

penyelamatan jiwa 66,9% yang termasuk dalam kategori cukup. Disarankan pihak 

rumah sakit perlu melakukan pemasangan sistem sprinkler dan pencahayaan darurat 

pada bangunan gedung rumah sakit, melakukan perbaikan bagi sistem proteksi 

kebakaran aktif seperti sistem alarm dan detektor kebakaran yang tidak berfungsi, 

melengkapi isi kotak hidran dan memasang rambu tanda petunjuk titik kumpul di 

gedung bakordik serta melakukan pemeliharaan secara berkala terhadap sistem yang 

ada. 
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ABSTRACT 

Hospital is one of the places that in addition to potentially transmitting diseases,  

also have a great potential to fire disasters that can cause material losses and fatalities. 

Active fire protection systems and life-saving facilities are factors in the reliability of 

hospital buildings against fire hazards and must be held for hospital buildings where 

most of the residents are patients in weak conditions so as not to be able to save 

themselves from fire hazards. This study aimed to analyze active protection system and 

lifesaving facilities in Palembang Bari Regional General Hospital using descriptive 

design with qualitative approach and analyzed using scoring assessment method. The 

number of informants in this study was 6 people selected using purposive sampling 

method. The results showed that the analysis of active protection systems and 

lifesaving facilities in palembang BARI hospital building has a percentage of 71.55% 

is in category C that is quite in accordance with regulations, with the results of 

components in the active protection system 76.2% with enough categories and 

components of lifesaving facilities 66.9% that fall into the category of sufficient It is 

recommended that hospitals need to install sprinkler systems and emergency lighting 

on hospital buildings, make repairs to active fire protection systems such as alarm 

systems and fire detectors that do not work, complete the contents of hydrant boxes 

and install sign signs for gathering points in bakordik buildings and perform periodic 

maintenance of existing. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Kebakaran merupakan peristiwa yang tidak diinginkan yang dapat menyebabkan 

kerusakan materi atau kerugian moral, dan dapat terjadi kapan saja, di mana saja. Jika 

terjadi kebakaran di dekat permukiman padat penduduk, api akan menyebar lebih cepat 

dan membakar kawasan permukiman sehingga menimbulkan bencana, karena akan 

membakar semua harta benda dan menimbulkan banyak korban jiwa. Ada banyak 

faktor yang menjadi penyebab terjadinya kebakaran, biasanya faktor manusia dan 

faktor teknis yang menyebabkan terjadinya kebakaran (Ramli, 2010) (Ramli, 2010).  

Menurut Pasal 1 Ayat 1 Undang-Undang Nomor 44 tentang Rumah Sakit tahun 

2009, rumah sakit diartikan sebagai organisasi pelayanan kesehatan yang memberikan 

pelayanan kesehatan perorangan secara lengkap (termasuk rawat inap, rawat jalan dan 

gawat darurat). Rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan yang 

terbaik bagi pasiennya dan masyarakat luas. Kualitas rumah sakit sangat tergantung 

pada dua aspek utama, yaitu pelayanan staf rumah sakit dan bangunan serta prasarana 

rumah sakit itu sendiri. Jika kedua aspek ini tidak terpenuhi dengan baik, maka dapat 

mengakibatkan kualitas pelayanan rumah sakit yang buruk dalam kondisi normal atau 

pada saat terjadi bencana. 

Selain berpotensi menyebarkan penyakit, rumah sakit juga berpotensi menimbulkan 

kebakaran. Kebakaran rumah sakit dapat disebabkan oleh penggunaan beberapa bahan 

kimia yang mudah terbakar, korosif dan berbahaya, penggunaan tabung gas 

bertekanan, pemasangan peralatan listrik yang tidak tepat, tabung LPG dan kompor 

yang digunakan di dapur rumah sakit. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

rumah sakit tergolong bangunan berbahaya Masyarakat telah melihat kebakaran dari 

berbagai potensi sumber bahaya. Sebagian warga adalah orang sakit. Begitu terjadi 

kebakaran, mereka tidak akan bisa melayani diri sendiri dan menyelamatkan diri.   
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Sudah beberapa kali terjadi kebakaran di gedung rumah sakit di Indonesia, 

termasuk RS Mayapada Lebak Bulus di Kirandak, Jakarta Selatan, yang terjadi 

kebakaran pada 28 Oktober 2019 akibat korsleting listrik. Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Pioso Kabupaten Jombang, Jawa Timur juga sempat mengalami kebakaran di 

apotek rumah sakit tersebut. Kebakaran terjadi pada 9 Desember 2019 yang 

menyebabkan terbakarnya obat-obatan dan mobil jenazah. Kebakaran tersebut 

disebabkan oleh korsleting pada instalasi pendingin ruangan (AC) di apotek, dan masih 

banyak insiden kebakaran di rumah sakit yang disebabkan oleh berbagai faktor.  

Sesuai Undang-Undang Nomor 66 Tahun 2016 tentang Kesehatan dan 

Keselamatan Kerja Rumah Sakit, dalam rangka pengelolaan dan pengendalian risiko 

terkait keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit, kesehatan dan keselamatan kerja 

rumah sakit harus dipatuhi. Salah satu rencananya adalah pencegahan kebakaran. 

Melalui pembentukan sistem alarm kebakaran lengkap, deteksi asap dan kebakaran, 

alat pemadam kebakaran, hidran kebakaran, alat penyiram, pintu keluar darurat, jalan 

evakuasi, tangga darurat dan tempat berkumpul yang aman, pencegahan kebakaran 

berdasarkan sistem perlindungan aktif dan fasilitas penyelamatan jiwa direalisasikan . 

Pencegahan kebakaran bertujuan untuk melindungi sumber daya manusia rumah sakit, 

pasien, anggota keluarga pasien, pengunjung dan aset rumah sakit dari kebakaran, asap 

dan bahaya lainnya. 

Selain berperan dalam pencegahan dan pengendalian kebakaran, sistem proteksi 

kebakaran juga berperan penting dalam mencegah terjadinya korban jiwa dan kerugian 

material akibat kebakaran. Oleh karena itu, petugas rumah sakit harus memahami dan 

mengetahui sistem proteksi kebakaran. Berdasarkan pengalaman, banyak rumah sakit 

yang kurang memahami sistem proteksi kebakaran, manajemen yang tidak tepat, dan 

perawatan yang tidak tepat, yang dapat menyebabkan kerugian besar jika terjadi 

kebakaran (Biro Layanan Penunjang Medis dan Fasilitas Kesehatan, 2012). 

Azmi (2018) melakukan penelitian terhadap sistem penanggulangan kebakaran 

aktif di lingkungan RSUD Kabupaten Banggai Kabupaten Luwuk. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa sistem pemadam kebakaran aktif BRSD Luwuk tergolong tidak 

sesuai, artinya sistem tersebut belum dilengkapi secara keseluruhan sesuai dengan 
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Pedoman Sistem Proteksi Kebakaran Aktif di Rumah Sakit. Dari 7 variabel yang 

diteliti, terlihat hanya satu sistem proteksi kebakaran aktif yang hampir memenuhi 

standar yaitu APAR yang sebagian besar memenuhi “Pedoman Teknis Sistem 

Pemadam Kebakaran Aktif di Rumah Sakit”, sedangkan 6 variabel lainnya adalah 

sistem deteksi dan alarm, sistem pipa tegak dan kotak selang kebakaran, sistem 

sprinkler otomatis, instalasi pompa kebakaran, sistem pengendalian asap kebakaran, 

dan sistem inspeksi dan pemeliharaan yang tidak sesuai dengan standar karena tidak 

terdapat fasilitas proteksi kebakaran pada BRSD Luwuk. Penelitian selanjutnya yang 

dilakukan oleh Minati (2016) di RS Telogorejo Semarang menunjukkan bahwa 

kesesuaian sistem proteksi kebakaran aktif dan fasilitas penyelamat jiwa Gedung 

Bougenville RS Telogorejo tergolong tidak layak, artinya menurut teknis RSUD RSUD 

Telogorejo tergolong tidak sesuai dan belum dilengkapi secara keseluruhan sesuai 

Pedoman Teknis Sistem Proteksi Kebakaran Aktif di Rumah Sakit. 

Sistem proteksi kebakaran aktif dan fasilitas penyelamat jiwa adalah salah satu 

faktor yang dapat diandalkan untuk keamanan bangunan gedung rumah sakit terhadap 

bahaya kebakaran. Rumah sakit wajib mengadakannya karena sebagian besar penghuni 

rumah sakit merupakan orang sakit yang dalam kondisi lemah sehingga tidak dapat 

menyelamatkan diri saat terjadi kebakaran. Sistem proteksi kebakaran aktif mampu 

mendeteksi dan memadamkan kebakaran secara dini dan fasilitas penyelamat jiwa 

dapat mencegah terjadinya kecelakaan atau cedera saat proses evakuasi saat terjadi 

keadaaan darurat. (Depkes RI, 2012). 

RSUD Palembang BARI merupakan salah satu rumah sakit yang dibawah 

naungan pemerintah kota Palembang yang merupakan rumah sakit tipe B yang telah 

ditetapkan pada tahun 2009. Fasilitas pelayanan RSUD Palembang BARI meliputi 

fasilitas pelayanan kesehatan, seperti klinik rawat jalan, rawat inap, ICU, IGD, ruang 

operasi, ruang bersalin, pelayanan rehabilitasi medik, pelayanan pemeriksaan fisik, dan 

fasilitas penunjang pelayanan kesehatan, seperti farmasi, fasilitas laboratorium, 

radiologi dan gizi.. 

Berdasarkan observasi awal di RSUD Palembang BARI, fasilitas pelayanan 

rumah sakit tersebut memiliki kemungkinan besar menimbulkan kebakaran akibat 
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berbagai aktivitas atau peralatan rumah sakit yang ada. Kegiatan di ruang ICU meliputi 

penggunaan ventilator alat bantu pernafasan untuk mengontrol fungsi paru-paru pada 

pasien menggunakan dikompresi oksigen, penggunaan sterilisator menggunakan 

sistem pemanasan listrik dan penggunaan listrik pada peralatan berdaya tinggi. 

Penggunaan tabung oksigen dan perangkat pendukung listrik di ruangan IGD. 

Penggunaan daya listrik berkapasitas besar untuk ruang radiasi, penggunaan daya 

cadangan atau generator, penggunaan beberapa kompor dan gas lpg di bagian dapur, 

penggunaan dan penyimpanan tabung gas bertekanan tinggi, penggunaan beberapa 

jenis bahan kimia dan bahan berbahaya yang mudah terbakar (flammable) dan jenis 

bahan kimia oksidasi di laboratorium atau ruang farmasi, bahkan peneliti menemukan 

bahwa pengunjung rumah sakit masih membakar dan membuang puntung rokok yang 

masih menyala ke tempat sampah yang dapat menyebabkan terjadi kebakaran. 

Ketersediaan sistem proteksi aktif dan sarana penyelamatan jiwa sebagai 

penanggulangan kebakaran yang sesuai dengan standar merupakan salah satu cara 

pencegahan yang efektif untuk menghindari dan meminimalisir terjadi kebakaran serta 

mencegah jatuhnya korban jiwa. Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari telah 

dilengkapi dengan sistem proteksi aktif dan sarana penyelamatan jiwa untuk 

pencegahan terjadinya kebakaran. Namun peneliti menemukan beberapa dari sistem 

proteksi dan sarana penyelamatan jiwa tersebut tidak sesuai dengan Peraturan Menteri 

Pekerjaan Umum RI No.26/PRT/M/2008 Tentang Persyaratan Teknis Sistem Proteksi 

Kebakaran Pada Bangunan Gedung. Peneliti menemukan adanya alarm dan sistem 

detektor kebakaran yang tidak terawat dan tidak berfungsi, ruangan yang belum 

dipasang sprinkler otomatis, dan tempat berhimpun yang dijadikan sebagai lahan parkir 

kendaraan dan tidak memiliki tanda. 

Berdasarkan hal tersebut, penting untuk dilakukan penelitian mengenai analisis 

kesesuaian sistem proteksi aktif dan sarana penyelamatan jiwa di Rumah Sakit Umum 

Daerah Palembang Bari terhadap peraturan peraturan tentang keselamatan gedung 

yang terdapat dalam Standar Nasional Indonesia untuk mengurangi risiko terjadinya 

kebakaran dan mencegah jatuhnya korban jiwa serta kerugian materil akibat kebakaran. 

 



5 
 

  Universitas Sriwijaya 

1.2    Rumusan Masalah 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari memiliki potensi bahaya kebakaran 

yang sangat tinggi. Hal ini dikarenakan Rumah sakit banyak menggunakan peralatan 

listrik, selain itu ada berbagai macam bahan kimia yang memiliki sifat mudah terbakar 

ataupun mudah meledak yang terdapat di rumah sakit. Apabila tidak diproteksi dengan 

sebaik mungkin maka akan menimbulkan kerugian yang sangat besar bahkan 

menimbulkan korban jiwa. Oleh sebab itu sarana proteksi aktif dan sarana 

penyelamatan jiwa dalam menganalisis bahaya kebakaran memiliki peran penting 

dalam meminimalisir risiko kebakaran dan pencegahan terjadinya kebakaran. 

Berdasarkan penjelasan diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimana sistem proteksi aktif dan sarana penyelamatan jiwa di Rumah Sakit Umum 

Daerah Palembang Bari?” 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melakukan analisis sistem proteksi aktif dan sarana penyelamatan jiwa di Rumah 

Sakit Umum Daerah Palembang Bari. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis kesesuaian Alat Pemadam Api Ringan (APAR), alarm 

kebakaran dan detektor kebakaran di RSUD Palembang Bari dengan Permen 

PU RI No.26/PRT/M/2008 

2. Menganalisis kesesuaian hidran di RSUD Palembang Bari dengan SNI 03-

1745-2000 

3. Menganalisis kesesuaian sprinkler di RSUD Palembang Bari dengan SNI 03-

3989-2000 

4. Menganalisis kesesuaian sarana penyelamatan jiwa yang meliputi sarana jalan 

keluar, petunjuk arah jalan keluar dan pencahayaan darurat di RSUD 

Palembang Bari dengan Permen PU RI No.26/PRT/M/2008 
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5. Menganalisis kesesuaian Tempat Berkumpul di RSUD Palembang Bari 

dengan NFPA 101 

 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Sebagai sarana meningkatkan wawasan dan ilmu pengetahuan dalam bidang 

kesehatan dan keselamatan kerja khususnya mengenai manajemen kebakaran. 

2. Sarana pengaplikasian dari teori yang peneliti dapatkan selama mengikuti 

perkuliahan. 

3. Memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan tugas akhir untuk mendapat 

gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat. 

 

1.4.2  Manfaat Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 

1. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi dan gambaran 

mengenai sistem penanggulangan kebakaran di Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang Bari. 

2. Dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi untuk melakukan perbaikan – 

perbaikan dalam rangka menyempurnakan pelaksanaan sistem 

penanggulangan kebakaran di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 

 

1.4.3  Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1. Dapat dijadikan sebagai bahan referensi bagi civitas akademik Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dalam mempelajari bidang 

keilmuan kesehatan dan keselamatan kerja khususnya mengenai sistem 

proteksi kebakaran 

2. Sarana implementasi bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam 

mewujudkan fungsi pendidikan penelitian dan pengabdian. 

3. Menambah pembendaharaan kepustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 
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1.5    Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang Bari yang terletak di jalan Panca Usaha No. 1, 5 Ulu, Kecamatan Seberang 

Ulu I, Kota Palembang, Sumatera Selatan, Indonesia. 

 

1.5.2  Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2020  

 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis penerapan sistem proteksi kebakaran 

aktif dan sarana penyelamatan jiwa di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari. 
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