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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan tempat yang cukup rawan terhadap bahaya kebakaran.
Rumah Sakit Ernaldi Bahar memiliki berbagai karakteristik kegiatan yang
berpotensi menimbulkan kebakaran seperti kegiatan medis dan administratif yang
menggunakan instalasi listrik serta penggunaan sumber api intensif di dapur,
laundry atau ruang generator serta adanya bahan-bahan yang relatif tinggi
terbakar yang berasal dari berbagai bahan kimia, obat-obatan, tabung gas LPG dan
oksigen. Rumah Sakit Ernaldi Bahar telah memiliki sistem proteksi kebakaran
aktif namun masih terdapat komponen sistem proteksi aktif yang belum
memenuhi standar acuan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi
penerapan Sistem Proteksi Kebakaran Aktif di Rumah Sakit Ernaldi Bahar.
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan observasional,
wawancara dan telaah dokumen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem
proteksi kebakaran aktif di Rumah Sakit Ernaldi Bahar dikategorikan baik dengan
persentase nilai 70% dengan hasil analisis alarm kebakaran berdasarkan Kepmen
PU No.10 Tahun 2000, NFPA 72 dan SNI 03-3985-2000 (88%), analisis detektor
kebakaran berdasarkan NFPA 2000 dan SNI 03-3985-2000 (100%), analisis
APAR berdasarkan NFPA 10 (89%), analisis hidran gedung berdasarkan Permen
PU No.26 Tahun 2008 dan SNI 03-1745-2000 (73%), analisis hidran halaman
berdasarkan Permen PU No.26 Tahun 2008 dan SNI 03-1745-2000 (71%), dan
analisis sprinkler berdasarkan SNI 03-3989-2000 (0%). Penerapan sistem proteksi
kebakaran aktif sudah terlaksana dengan baik, namun dibutuhkan beberapa
peningkatan dalam pemeliharaan, penempatan, pencatatan dan kelengkapan
komponen sistem proteksi kebakaran aktif.

Kata Kunci  : Kebakaran, Rumah Sakit, Sistem Proteksi Kebakaran Aktif
Kepustakaan : 45 (1980-2020)
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ABSTRACT

The hospital is a place that is quite prone to fire hazards. Ernaldi Bahar has
various characteristics of activities that have the potential to cause fires such as
medical and administrative activities that use electrical installations as well as
the use of intensive fire sources in kitchens, laundry or generator rooms as well as
the presence of relatively high burning materials sourced from various medicines,
chemicals, LPG gas cylinders and oxygen. Ernaldi Bahar already has Active Fire
Protection System, but there are still components of active protection systems that
have not met the reference standards. The purpose of the research is to evaluate
the implementation of active fire protection system at Ernaldi Bahar. This study
uses qualitative methods with observational approaches, interviews and document
studies. The results showed that the active fire protection system at Ernaldi Bahar
Hospital is very well categorized with a percentage of 70% value with the results
of fire alarm analysis based on Kepmen PU No.10 2000, NFPA 72 and SNI 03-
3985-2000 (88%), fire detector analysis based on NFPA 2000 and SNI 03-3985-
2000 (100%), fire extinguisher analysis based on NFPA 10 (89%), building
hydrant analysis based on Permen PU No.26 2008 and SNI 03-1745-2000 (73 %),
analysis of yard hydrants based on Permen PU No.26 2008 and SNI 03-1745-
2000 (71%), and sprinkler analysis based on SNI 03-3989-2000 (0%). The
implementation of active fire protection system has been implemented well, but it
need some improvement in maintenance, placement, recording and completeness
of active fire protection system components.

Keywords : Active Fire Protection System, Fire, Hospital
Literature 245 (1980-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan pembangunan infrastruktur di Indonesia terus mengalami
peningkatan setiap tahunnya. Hal ini dikuatkan dengan data Statistik Infrastruktur
Indonesia yang menunjukkan jumlah fasilitas pelayanan dasar, ekonomi, dan
infrastruktur milik desa yang terus bertambah (Badan Pusat Statistik, 2019). Salah
satu aspek penting dalam pembangunan infrastruktur adalah pengamanan terhadap
bahaya kebakaran (Karimah, Kurniawan, & Suroto, 2016). Kasus kebakaran
memerlukan perhatian khusus dan tindakan preventif untuk meminimalisir bahkan
meniadakan potensi bahaya kebakaran yang beresiko fatal bagi mahluk hidup
seperti terbakar atau terhirup asap yang mengandung zat-zat berbahaya (Kuntoro,
2017).

Kebakakaran dapat menimbulkan berbagai dampak yang merugikan seperti
kerugian material, terganggunya suatu kinerja institusi, kerusakan lingkungan,
bahkan mengancam keselamatan jiwa (Muchtar, Ibrahim, & Raodhah, 2016).
Berdasarkan data dari National Fire Protection Association (2020), dinas
pemadam kebakaran di Amerika Serikat menanggapi sekitar 1,3 juta kebakaran
selama tahun 2019. Kebakaran ini menyebabkan sekitar 3.700 kematian warga
sipil dan 16.600 lainnya terluka. Kerusakan properti diperkirakan mencapai $14,8
miliar. Badan Nasional Penanggulangan Bencana juga menyebutkan bahwa telah
terjadi 2.929 kejadian kebakaran di Indonesia sejak tahun 1997 hingga 2018.
Kerugian yang ditimbulkan berupa kerusakan pada 12.206 bangunan rumah,
meninggalnya 333 jiwa, dan rusaknya 28 bangunan fasilitas kesehatan.
Berdasarkan data dari Badan Penanggulangan Bencana Daerah Sumatera Selatan
(2020), intenstitas kejadian kebakaran di Sumatera Selatan sejak tahun 2014-2019
adalah sebanyak 554 kejadian.

Hal ini menunjukkan bahwa kebakaran dapat terjadi dimana saja dan tidak
dapat diprediksi, demikian pula pada bangunan rumah sakit. Rumah sakit
termasuk bangunan gedung institusi kesehatan yang menyediakan pelayanan

paripurna, penyembuhan dan pencegahan penyakit untuk masyarakat dan tidak
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lepas dari kemungkinan bahaya kebakaran (Wicaksono, et al., 2018). Berdasarkan
ketetapan Menteri Pekerjaan Umum, rumah sakit dikategorikan sebagai tempat
yang cukup rawan terhadap bahaya kebakaran. Kebakaran yang terjadi di rumah
sakit dapat membawa dampak kerugian yang sangat luas juga berisiko tinggi
menimbulkan korban jiwa dikarenakan rumah sakit memiliki pasien yang tengah
menjalani proses perawatan dan dalam kondisi tidak mampu secara fisik juga
mental sehingga proses evakuasi yang dilakukan di rumah sakit juga berbeda dari
proses evakuasi kebakaran yang biasa dilakukan di tempat umum lainnya seperti
gedung perkantoran, gedung swalayan, pemukiman, dan hotel (Saputra,
Kridawati, & Wulandari, 2019).

Kasus kebakaran yang pernah terjadi di Rumah Sakit Jiwa Bulgaria pada
Maret 2019 mengakibatkan 3 pasien tewas dan 60 pasien dievakuasi. Kebakaran
disebabkan oleh bahan yang mudah terbakar yang berasal dari ruangan pasien
(Khotimah, 2019). Kebakaran yang terjadi di Rumah Sakit Sibu, Malaysia pada
tahun 2017 mengakibatkan sekitar 1000 orang dievakuasi, kebakaran disebabkan
karena blower sistem pendingin udara di area toilet bangsal tersebut terganggu
(Hutapea, 2017). Kejadian kebakaran juga pernah terjadi di Rumah Sakit PGI
Cikini pada September 2018 yang disebabkan oleh korsleting listrik pada travo
dan mengakibatkan kerugian mencapai Rp 280 juta (Junita, 2018).

Berdasarkan penelitian Musyafak (2020), peralatan dan bahan yang dapat
menyebabkan terjadinya suatu kebakaran di rumah sakit ialah bahan kimia, tabung
gas oksigen dan LPG, instalasi listrik, mesin pendingin dan pemanas, serta
generator set. Area yang berisiko terhadap bahaya kebakaran yaitu ruang laundry
dan generator set, laboratorium rumah sakit atau ruang instalasi pada Gedung
Komprehensif. Berdasarkan data dari National Fire Protection Association
Research, kebakaran yang terjadi di tempat pelayanan kesehatan selama tahun
2011-2015 disebabkan oleh beberapa hal, yaitu peralatan dapur (66%) sebagai
penyebab utama terjadinya suatu kebakaran, diikuti oleh distribusi listrik dan
peralatan penerangan (6%), kesengajaan (6%), alat pemanas (5%), bahan mudah
terbakar (5%), puntung rokok (5%), dan penggunaan alat bersumber panas (2%)
(Campbell, 2017).
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Bahaya kebakaran dapat diminimalisir dengan menerapkan pengelolaan
bahaya. Pengelolaan bahaya kebakaran yang baik dan terencana harus dilakukan
untuk memberikan jaminan keselamatan pada suatu bangunan (Arrazy et al.,
2014). Menurut Peraturan Menteri No.26 Tahun 2008, keselamatan masyarakat
yang berada di dalam bangunan dan lingkungannya harus menjadi pertimbangan
utama khususnya terhadap bahaya kebakaran. Disamping itu, Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2016 juga mewajibkan setiap
rumah sakit untuk menyelenggarakan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah
Sakit (K3RS) yang salah satunya berkaitan dengan pencegahan dan
penanggulangan kebakaran.

Salah satu upaya pencegahan dan penanggulangan kebakaran adalah dengan
memiliki sistem proteksi kebakaran. Sistem proteksi kebakaran merupakan suatu
komponen penting yang harus tersedia pada bangunan gedung khususnya fasilitas
umum yang banyak melayani masyarakat yang berfungsi sebagai usaha dan
pencegahan rusaknya bangunan, jatuhnya korban jiwa dan kerugian aset atau harta
benda. Bangunan rumah sakit wajib memiliki sistem proteksi kebakaran aktif
dikarenakan penghuni rumah sakit adalah pasien yang sedang dalam perawatan
dengan kondisi lemah sehingga tidak dapat menyelamatkan dirinya dari bahaya
kebakaran (Kementerian Kesehatan RI, 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Ulul Azmi dan Fitrianty S.L (2018) terkait
Sistem Proteksi Kebakaran Aktif di Badan Rumah Sakit Daerah Luwuk
Kabupaten Banggai yang menyebutkan bahwa penerapan sistem proteksi
kebakaran di sebuah gedung rumah sakit merupakan suatu kebutuhan yang
diperlukan untuk menciptakan rasa aman dan menetralisir bahaya kecelakaan
yang dapat terjadi kapanpun dan menimbulkan dampak negatif bagi penghuni
gedung rumah sakit. Penelitian yang dilakukan oleh Amelia Marines (2018)
terkait Implementasi Kesiapsiagaan Kebakaran di Palembang Square Mall,
menyebutkan bahwa sistem proteksi kebakaran memiliki peranan penting yang
dapat menunjukkan suatu kesiapsiagaan bangunan atau gedung.

Rumah Sakit Ernaldi Bahar merupakan salah satu rumah sakit yang berada
dalam cakupan Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan yang memberikan

pelayanan kesehatan jiwa, pencegahan, pemulihan, rehabilitasi, kemasyarakatan
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dan sistem rujukan yang didirikan pada tahun 1920 dan berlokasi di jalan Tembus
Terminal KM. 12 No.02, Talang Kelapa, Alang Alang Lebar, Kec. Alang-Alang
Lebar, Kota Palembang, Sumatera Selatan.

Berdasarkan hasil pengamatan, Rumah Sakit Ernaldi Bahar memiliki
berbagai karakteristik kegiatan yang berpotensi menimbulkan kebakaran seperti
kegiatan medis dan administratif yang menggunakan instalasi listrik serta
penggunaan sumber api intensif di dapur, laundry atau ruang generator set.
Disamping itu, Rumah Sakit Ernaldi Bahar juga memiliki bahan-bahan yang
relatif tinggi terbakar yang bersumber dari berbagai obat-obatan, bahan kimia,
tabung gas LPG dan tabung gas oksigen.

Dengan adanya potensi kebakaran yang berasal dari berbagai kegiatan
hingga bahan-bahan yang relatif tinggi terbakar, Rumah Sakit Ernaldi Bahar telah
menyelenggarakan salah satu upaya pencegahan dan keamanan terhadap bahaya
kebakaran yaitu dengan mengadakan Sistem Proteksi Kebakaran Aktif akan,
tetapi masih ada komponen sistem proteksi aktif yang belum memenuhi standar
acuan. Rumah Sakit Ernaldi Bahar memiliki 32 titik hidran gedung dan 14 titik
hidran halaman, namun masih terdapat beberapa isi kotak hidran yang kurang
lengkap seperti tidak adanya nozzle (mulut pipa) dan ujung nozzle, penghubung
selang, hose rack (rak selang) dan hydrant valve (katup hidran) di beberapa titik
hidran gedung dan hidran halaman. Sistem Proteksi Kebakaran memiliki peran
penting dalam upaya pencegahan maupun keamanan terhadap bahaya kebakaran.
Sarana dan prasarana proteksi kebakaran harus dalam kondisi siap digunakan
ketika suatu kebakaran terjadi. Sistem proteksi kebakaran yang belum memenuhi
persyaratan akan menyebabkan suatu kondisi atau menimbulkan dampak negatif,
yaitu menurunnya tingkat kemanan suatu gedung (Trikomara, Sebayang, &
Mahmudah, 2012).

Berdasarkan latar belakang di atas, perlu adanya evaluasi secara keseluruhan
untuk mengetahui tingkat pemenuhan dan kondisi aktual sistem proteksi
kebakaran aktif yang sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian yang berkaitan dengan sistem proteksi kebakaran aktif di

Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan.
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1.2 Rumusan Masalah

Rumah Sakit Ernaldi Bahar merupakan salah satu rumah sakit yang
memberikan pelayanan kesehatan jiwa, pencegahan, pemulihan, rehabilitasi,
kemasyarakatan, sistem rujukan hingga rawat inap. Rumah Sakit Ernaldi Bahar
memiliki berbagai karakteristik kegiatan yang berpotensi menimbulkan kebakaran
seperti kegiatan medis dan administratif yang menggunakan instalasi listrik serta
penggunaan sumber api intensif di dapur, laundry atau ruang generator set.
Disamping itu, Rumah Sakit Ernaldi Bahar juga memiliki bahan-bahan yang
relatif tinggi terbakar yang bersumber dari berbagai obat-obatan, bahan kimia,
tabung gas LPG dan tabung gas oksigen.

Rumah Sakit Ernaldi Bahar telah memiliki Sistem Proteksi Kebakaran
Aktif, akan tetapi masih ada komponen sistem proteksi aktif yang belum
memenuhi standar acuan. Rumah Sakit Ernaldi Bahar memiliki 32 titik hidran
gedung dan 14 titik hidran halaman, namun masih terdapat beberapa isi kotak
hidran yang kurang lengkap seperti tidak adanya nozzle (mulut pipa) dan ujung
nozzle, penghubung selang, sisir dan hydrant valve (katup hidran) di beberapa titik
hidran gedung dan hidran halaman.

Berdasarkan latar belakang di atas, perlu adanya evaluasi secara keseluruhan
untuk mengetahui tingkat pemenuhan dan kondisi aktual sistem proteksi
kebakaran aktif yang sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana penerapan Sistem Proteksi Kebakaran

Aktif di Rumah Sakit Ernaldi Bahar?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penerapan Sistem Proteksi
Kebakaran Aktif di Rumah Sakit Ernaldi Bahar sehingga diketahui penerapan dan
tingkat pemenuhannya sesuai dengan standar acuan yang digunakan.
1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1) Menganalisis penerapan Alarm Kebakaran di Rumah Sakit Ernaldi

Bahar.
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2) Menganalisis penerapan Deteksi Kebakaran di Rumah Sakit Ernaldi
Bahar.

3) Menganalisis penerapan Alat Pemadam Api Ringan di Rumah Sakit
Ernaldi Bahar.

4) Menganalisis penerapan Hidran di Rumah Sakit Ernaldi Bahar.

5) Menganalisis penerapan Sprinkler di Rumah Sakit Ernaldi Bahar.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi sarana untuk mengimplementasikan ilmu yang
telah dipelajari khususnya di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Penelitian
ini juga dapat meningkatkan kemampuan dan pengetahuan peneliti dalam
menggali informasi terkait Sistem Proteksi Kebakaran Aktif. Di samping itu,
penelitian ini juga dapat meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian
yang bersifat kualitatif.
1.4.2 Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Civitas Akademika
Fakultas Kesehatan Masyarakat untuk dipergunakan sebagai sumber referensi dan
bahan informasi dibidang ilmu Keselamatan dan Kesehatan Kerja khususnya
dalam ruang lingkup Sistem Proteksi Kebakaran Aktif. Hasil penelitian juga dapat
menjadi sumber informasi tambahan untuk proses penelitian atau proses
pembelajaran di masa yang akan datang.
1.4.3 Bagi Rumah Sakit Ernaldi Bahar

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi untuk dipergunakan sebagai
sumber informasi dan bahan pertimbangan untuk meningkatkan sistem proteksi

kebakaran aktif dalam upaya pencegahan dan penaggulangan kebakaran.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera
Selatan.
1.5.2 Lingkup Materi

Ruang lingkup materi pada penelitian ini adalah Sistem Proteksi Kebakaran
dalam upaya pencegahan dan penanggulangan kebakaran yang meliputi Alarm
Kebakaran, Alat Pemadam Api Ringan (APAR), Detektor Kebakaran, Hidran, dan
Sprinkler di Rumah Sakit Ernaldi Bahar.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2021.
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