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ABSTRAK

Penelitian berjudul ‘Analisis Kesiapan Rumah Sakit Umum Sari Mutiara Lubuk Pakam dalam
Menghadapi Risiko Bencana Kebakaran tahun 2025. Penelitian dilakukan oleh Agustinus Hamonangan
Winston Purba pada 2025. Penelitian bertujuan untuk menilai kesiapan RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam
dalam menghadapi risiko bencana kebakaran sesuai Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit tahun
2022 dari Kementerian Kesehatan khususnya pada MFK 6 yang mencakup pengkajian risiko kebakaran,
proses proteksi kebakaran, penetapkan kebijakan dan melakukan pemantauan larangan merokok di
seluruh area rumah sakit, pengkajian risiko proteksi kebakaran, memastikan semua staf memahami
proses proteksi kebakaran termasuk melakukan pelatihan penggunaan APAR, hidran dan simulasi
kebakaran setiap tahun serta memiliki peralatan pemadaman kebakaran aktif dan sistem peringatan dini
serta proteksi kebakaran secara pasif telah diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba dan dipelihara sesuai
dengan peraturan perundang-undangan dan didokumentasikan. Metode penelitian adalah observasi dan
wawancara mendalam. Temuan Secara keseluruhan diperoleh rata rata hasil dari parameter MFK 6
untuk elemen terpenuhi yaitu sebesar 73% di RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam. Originality/novelty
adalah belum pernah dilakukan penelitian ini di Rumah Sakit Sari Mutiara Lubuk Pakam.

Kata kunci : akreditasi, kebakaran, risiko, rumah sakit

ABSTRACT

The study, entitled "Analysis of the Readiness of Sari Mutiara Lubuk Pakam General Hospital in Facing
the Risk of Fire Disasters in 2025," was conducted by Agustinus Hamonangan Winston Purba in 2025.
The study aimed to assess the readiness of Sari Mutiara Lubuk Pakam General Hospital in facing the
risk of fire disasters according to the 2022 National Hospital Accreditation Standards from the Ministry
of Health, specifically in MFK 6, which includes fire risk assessments, fire protection processes,
establishing policies and monitoring smoking bans in all hospital areas, assessing fire protection risks,
ensuring all staff understand the fire protection process, including conducting training on the use of fire
extinguishers (APAR), hydrants, and annual fire simulations. Active fire extinguishing equipment and
early warning systems, as well as passive fire protection, have been inventoried, inspected, tested, and
maintained in accordance with laws and regulations, and documented. The research method was
observation and in-depth interviews. Findings Overall, the average result of the MFK 6 parameter for
elements fulfilled was 73% at Sari Mutiara Lubuk Pakam General Hospital. Originality/novelty: This
research has never been conducted at Sari Mutiara Hospital, Lubuk Pakam.

Keywords : hospital, risk, fire, accreditation
PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah merupakan institusi pelaksana pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna serta menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Keselamatan pasien Rumah Sakit
merupakan prioritas suatu sistem di mana rumah sakit membuat asuhan kepada pasien menjadi
lebih aman dengan mencegah terjadinya cedera yang diakibatkan oleh kesalahan pelaksanaan
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suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang semestinya diambil (Deny, et al 2018;
Oliviani, et al 2023; Juyal et al, 2023). Pada tahun 2020-2022 didapati kejadian kebakaran pada
15 rumah sakit di seluruh dunia yang menangani COVID-19 dan mengakibatkan 280 orang
meninggal dunia. Khususnya Indonesia didapati kejadian kebakaran pada 8 rumah sakit antara
Juli hingga Oktober 2024 dan Lokasi terjadi di rumah sakit yang berada di kota Semarang,
Surabaya, Yogyakarta, Jakarta, Bekasi. Bagian dari rumah sakit yang mengalami kebakaran
adalah wilayah lantai dasar, ruang laboratorium, farmasi, radiologi, gudang, ruang rawatan
pasien dewasa, ruangan mesin pendingin ruangan, ruangan panel Listrik dan genset (Umar,
2020; Wood et al, 2023).

Bencana kebakaran di rumah sakit menimbulkan kerugian besar baik kerugian langsung
maupun tidak langsung yaitu korban jiwa baik pasien maupun pegawai, bangunan, rumah sakit
tidak bisa melaksanakan tugas pelayanan keseharan, kompensasi terhadap pegawai, degradasi
nama rumah sakit dan lain lain (Deny et al, 2018; He, et al, 2022). Hampir Sebagian besar
kejadian kebakaran rumah sakit terjadi pada negara berkembang (Liu et al, 2023; Wood et al,
2023) dan pemicu tersering berkaitan dengan oksigen dengan kadar diatas 23% (Wood et al,
2021). Standar Manajemen fasilitas dan keselamatan (MFK) khususnya MFK 6 mengharuskan
Rumah sakit menerapkan proses untuk pencegahan, penanggulangan bahaya kebakaran dan
penyediaan sarana jalan keluar yang aman dari fasilitas sebagai respons terhadap kebakaran
dan keadaan darurat lainnya (Kementerian Kesehatan, 2022).

Rumah sakit harus waspada terhadap risiko kebakaran, karena kebakaran merupakan risiko
yang selalu ada dalam lingkungan perawatan dan pelayanan kesehatan sehingga setiap rumah
sakit perlu memastikan agar semua yang ada di rumah sakit aman dan selamat apabila terjadi
kebakaran termasuk bahaya dari asap (Kementerian Kesehatan, 2022). Proteksi kebakaran juga
termasuk keadaan darurat non-kebakaran misalnya kebocoran gas beracun yang dapat
mengancam sehingga perlu dievakuasi. Rumah sakit perlu melakukan penilaian terus menerus
untuk memenuhi regulasi keamanan dan proteksi kebakaran sehingga secara efektif dapat
mengidentifikasi, analisis, pengendalian risiko sehingga dapat dan meminimalkan risiko
(Kementerian Kesehatan, 2022).

Manajemen fasilitas dan keselamatan (MFK) disusun oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia dengan dasar bahwa fasilitas dan lingkungan dalam rumah sakit harus
aman, berfungsi baik, dan memberikan lingkungan perawatan yang aman bagi pasien, keluarga,
staf, dan pengunjung. Elemen penilaian MFK 6 mencakup rumah sakit dapat mengidentifikasi
kemungkinan bencana internal dan eksternal seperti darurat dalam Masyarakat dan rumah sakit
merencanakan untuk menangani kemungkinan bencana (Kementerian Kesehatan, 2022).
Rumah sakit melakukan pengkajian risiko kebakaran meliputi: (Kementerian Kesehatan, 2022)
pemisah/kompartemen bangunan untuk mengisolasi asap/api, Laundry/binatu, ruang linen,
area berbahaya termasuk ruang di atas plafon, tempat pengelolaan sampah, pintu keluar darurat
kebakaran (emergency exit), dapur termasuk peralatan memasak penghasil minyak, sistem dan
peralatan listrik darurat/alternatif serta jalur kabel dan instalasi Listrik, penyimpanan dan
penanganan bahan yang berpotensi mudah terbakar, ruang penyimpanan oksigen dan
komponennya dan vakum medis, prosedur dan tindakan untuk mencegah dan mengelola
kebakaran akibat pembedahan, bahaya kebakaran terkait dengan proyek konstruksi, renovasi,
atau pembongkaran Kementerian Kesehatan, 2022).

Rumah sakit harus waspada terhadap resiko kebakaran agar semua yang ada di rumah sakit
dapat aman dan selamat bila terjadi kebakaran termasuk bahaya asap, pengkajian risiko
kebakaran Fire Safety Risk Assessment (FRSA) merupakan salah satu Upaya untuk menilai
risiko keselamatan kebakaran. (Kementerian Kesehatan, 2022). Struktur dan desain fasilitas
perawatan kesehatan dapat membantu mencegah, mendeteksi, dan memadamkan kebakaran
serta menyediakan jalan keluar yang aman dari fasilitas tersebut (Kementerian Kesehatan,
2022). Fenomena yang dilapangan adalah tingginya kejadian bencana kebakaran pada rumah
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sakit di Indonesia terutama di kota-kota besar diharapkan rumah sakit mampu mengidentifikasi
risiko, persiapan terhadap kondisi tersebut sehingga tingkat kerugian serta korban yang jatuh
dapat diminimalkan. Rumah Sakit Umum Sari Mutiara Lubuk Pakam merupakan rumah sakit
swasta yang berada di Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang dan di RS tersebut belum pernah
dilakukan penelitian analisis kesiapan Rumah Sakit terhadap bencana kebakaran dan hal ini
sejalan dengan Visi Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat Universitas Sari Mutiara
Indonesia yaitu mengenai kebencanaan khususnya bencana kebakaran. Tujuan penelitian ini
untuk menilai kesiapan RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam memenuhi standar Manajemen
Fasilitas dan Keselamatan (MFK) 6 Khususnya bencana kebakaran Sesuai Standar Nasional
Akreditasi Rumah Sakit.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif yang
dilakukan untuk menganalisis kesiapan RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam dalam menghadapi
bencana kebakaran ditinjau berdasarkan Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK 6) sesuai
Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) tahun 2022. Lokasi dan waktu penelitian
dilakukan di RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam yang berlokasi di Jalan Medan no 17 Lubuk
Pakam, Kabupaten Deli Serdang, Provinsi Sumatera Utara, waktu penelitian dilakukan pada
hari kerja operasional Rumah Sakit. Informan penelitian dengan pendekatan kualitatif ini
terbagi atas informan utama dan triangulasi dimana informan utama dalam penelitian ini adalah
Kepala bagian penunjang medis, Kepala Bagian Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien
dan bagian K3RS/ Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit. Sedangkan untuk informan
triangulasi yaitu bagian sekuriti, anggota tim penanggulangan bencana di rumah sakit dan
bagian teknisi.

Tabel 1. Daftar Informan

Informan Utama Informan Triangulasi

Anggota Kepala bagian penunjang medis Sekuriti
Kepala Bagian Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien Anggota tim  penanggulangan
dan bencana di rumah sakit
Bagian K3RS/ Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Bagian teknisi.
Sakit

Tugas Sebagai di manajemen berperan mengetahui peraturan yang Berperan dalam hal teknikal di
berlaku, menyediakan dokumen yang berkaitan serta lapangan khususnya bila terjadi
memahami dalam pelaksanaan di lapangan kebakaran sebagai garda depan

Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan observasi ke RSU Sari Mutiara Lubuk
Pakam serta wawancara mendalam pada informan utama dan informan triangulasi untuk
memeriksa keabsahan data karena berkaitan dengan subyektifitas dari peneliti sehingga data
yang didapat dapat dipercaya. Informan utama dalam penelitian ini adalah Kepala bagian
penunjang medis, Kepala Bagian Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien dan bagian
K3RS/ Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit. Sedangkan untuk informan triangulasi
yaitu bagian sekuriti, anggota tim penanggulangan bencana di rumah sakit dan bagian teknisi.
Pengumpulan data dilakukan secara langsung menjumpai pihak terkait sedangkan untuk
observasi, peneliti langsung mengobservasi ke RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam dengan tetap
mengikuti protokol kesehatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian dilakukan pada hari Jumat 7 Februari sampai dengan Selasa 11 Februari 2025
di RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam, dimana penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data
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melalui wawancara pada informan dan observasi langsung di lapangan serta mengumpulkan
dokumen terkait. Adapun fokus penelitian ini adalah berikut dibawah ini dimana urutan
pertanyaan yang diajukan sesuai dengan nomer urut pada fokus penelitian ; Menilai apakah
RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam melakukan pengkajian risiko kebakaran sesuai Standar
Nasional Akreditasi Rumah Sakit tahun 2022. Menilai apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam
telah menerapkan proses proteksi kebakaran sesuai Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit
tahun 2022. Menilai apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam menetapkan kebijakan dan
melakukan pemantauan larangan merokok di seluruh area rumah sakit. Menilai apakah RSU
Sari Mutiara Lubuk Pakam telah melakukan pengkajian risiko proteksi kebakaran. Menilai
apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam memastikan semua staf memahami proses proteksi
kebakaran termasuk melakukan pelatihan penggunaan APAR, hidran dan simulasi kebakaran
setiap tahun. Menilai apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam memiliki peralatan pemadaman
kebakaran aktif dan sistem peringatan dini serta proteksi kebakaran secara pasif telah
diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba dan dipelihara sesuai dengan peraturan perundang-
undangan dan didokumentasikan.
Berikut adalah laporan hasil wawancara informan

Tabel 2. Hasil Wawancara Informan Utama 1

Nama Informan: dr Wendy Simamora (Kepala Bagian Penunjang Medis)
Jenis Informan: Utama 1

No Pertanyaan Skrip Jawaban

1 Pengkajian risiko kebakaran

a.Pemisah/kompartemen  bangunan Tidak ada poin ini dalam perhatian risiko kebakaran
untuk mengisolasi asap/api

b.Laundry/binatu, ruang linen, area
berbahaya termasuk ruang di atas

plafon.

Ruangan ini termasuk perhatian risiko kebakaran

c.Tempat pengelolaan sampah
d.Pintu keluar darurat kebakaran
e.Dapur termasuk peralatan memasak
penghasil minyak

Ruangan ini termasuk perhatian risiko kebakaran
Poin ini masuk termasuk perhatian risiko kebakaran
Ruangan ini termasuk perhatian risiko kebakaran

f.Sistem dan peralatan listrik
darurat/alternatif serta jalur kabel dan
instalasi listrik

Poin ini termasuk perhatian risiko kebakaran

g.Penyimpanan dan penanganan
bahan yang berpotensi mudah
terbakar (misalnya, cairan dan gas
mudah terbakar, gas medis yang
mengoksidasi seperti oksigen dan
dinitrogen oksida), ruang
penyimpanan oksigen dan
komponennya dan vakum medis.

Poin ini termasuk perhatian risiko kebakaran, sebagai contoh
untuk gas oksigen berlokasi di halaman belakang rumah sakit
dan dipagar keliling agar tidak mudah terjangkau olah orang
yang tidak berkepentingan. Untuk cairan disimpan di ruangan
farmasi di lemari yang berada tidak di dekat benda yang mudah
terbakar

h.Prosedur dan tindakan untuk
mencegah dan mengelola kebakaran
akibat pembedahan

Ruangan ini termasuk perhatian risiko kebakaran

i.Bahaya kebakaran terkait dengan
proyek konstruksi, renovasi, atau
pembongkaran

Rumah sakit telah menerapkan proses
proteksi kebakaran

Hal ini tidak termasuk poin perhatian

a.Pencegahan kebakaran melalui
pengurangan risiko seperti
penyimpanan dan penanganan bahan-
bahan mudah terbakar secara aman,
termasuk gas-gas medis yang mudah
terbakar seperti oksigen, penggunaan

Bahan mudah terbakar disimpan di ruangan khusus agar tidak
tergabung dengan bahan lainnya
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bahan yang non combustible, bahan
yang waterbase dan lainnya yang
dapat mengurangi potensi bahaya
kebakaran;

b.Pengendalian potensi bahaya dan
risiko kebakaran yang terkait dengan
konstruksi apapun di atau yang
berdekatan dengan bangunan yang
ditempati pasien;

APAR terbagi rata di sekitar ruangan yang di tempati pasien
serta di wilayah yang risiko tinggi.

c.Penyediaan rambu dan jalan keluar
(evakuasi) yang aman serta tidak
terhalang apabila terjadi kebakaran;

Rambu dan petunjuk jalur evakuasi ada di wilayah rumah sakit
serta mudah ditemukan dan dibaca

d.Penyediaan sistem peringatan dini
secara pasif meliputi, detektor asap
(smoke detector), detektor panas (heat
detector), alarm kebakaran, dan
lainlainnya;

Hal ini tidak dijumpai di rumah sakit

e.Penyediaan fasilitas pemadaman api
secara aktif meliputi APAR, hidran,
sistem sprinkler, dan lainlainnya; dan

APAR dijumpai terbagi rata di wilayah risiko tinggi di
lingkungan rumah sakit

f.Sistem pemisahan (pengisolasian)
dan kompartemenisasi pengendalian
api dan asap.

Hal ini tidak ada dijumpai

3 Rumah sakit menetapkan kebijakan Spanduk larangan merokok dijumpai dan ada petugas yang
dan melakukan pemantauan larangan rotasi untuk melihat apakah ada pelanggaran
merokok di seluruh area rumah sakit

4 Rumah sakit telah melakukan Dilakukan pengkajian untuk risiko proteksi kebakaran
pengkajian risiko proteksi kebakaran

5 Rumah sakit memastikan semua staf Pelatihan dilakukan rutin setiap tahun dan semua terlatih
memahami proses proteksi kebakaran ~menggunakan APAR
termasuk  melakukan  pelatihan
penggunaan APAR, hidran dan
simulasi kebakaran setiap tahun.

6 Peralatan pemadaman kebakaran aktif Pelatihan menggunaan APAR merupakan agenda rutin setiap
dan sistem peringatan dini serta tahun dan diterapkan untuk semua orang yang bekerja di rumah
proteksi kebakaran secara pasif telah sakit namun tidak mengetahui sistem peringatan dini maupun
diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba proteksi kebakaran pasif.
dan  dipelihara  sesuai  dengan
peraturan perundang-undangan dan
didokumentasikan.

Tabel 3. Hasil Wawancara Informan Utama 2

Nama Informan: Saulina Hutauruk Am.Keb (Kepala Bagian Peningkatan Mutu dan Keselamatan
Pasien)
Jenis Informan: Utama 2

No

Pertanyaan

Skrip Jawaban

1

Pengkajian risiko kebakaran

a.Pemisah/kompartemen  bangunan
untuk mengisolasi asap/api

Hal ini tidak ada dalam kajian risiko

b.Laundry/binatu, ruang linen, area
berbahaya termasuk ruang di atas
plafon.

Ruang binatu adalah ruangan yang wajib dalam kajian risiko
kebakaran

c.Tempat pengelolaan sampah

Tempat pengelolaan sampah wajib dalam kajian risiko
kebakaran

d.Pintu keluar darurat kebakaran

Pintu keluar darurat tercatat dan hal ini peran penting pada
kondisi bencana

e.Dapur termasuk peralatan memasak
penghasil minyak

Ruangan ini termasuk dalam perhatian risiko kebakaran
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f.Sistem dan peralatan listrik
darurat/alternatif serta jalur kabel dan
instalasi listrik

Poin ini termasuk perhatian risiko kebakaran

g.Penyimpanan dan penanganan
bahan yang berpotensi mudah
terbakar (misalnya, cairan dan gas
mudah terbakar, gas medis yang
mengoksidasi seperti oksigen dan
dinitrogen oksida), ruang
penyimpanan oksigen dan
komponennya dan vakum medis.

Poin ini masuk termasuk perhatian risiko kebakaran ada dalam
tabel tercatat

h.Prosedur dan tindakan untuk
mencegah dan mengelola kebakaran
akibat pembedahan

Ruangan ini termasuk perhatian risiko kebakaran

i.Bahaya kebakaran terkait dengan
proyek konstruksi, renovasi, atau
pembongkaran

Hal ini tidak termasuk poin perhatian

Rumah sakit telah menerapkan proses
proteksi kebakaran

a.Pencegahan  kebakaran melalui
pengurangan risiko seperti
penyimpanan dan penanganan bahan-
bahan mudah terbakar secara aman,
termasuk gas-gas medis yang mudah
terbakar seperti oksigen, penggunaan
bahan yang non combustible, bahan
yang waterbase dan lainnya yang
dapat mengurangi potensi bahaya
kebakaran;

Ada protokol penyimpanan bahan mudah terbakar serta gas
medis

b.Pengendalian potensi bahaya dan
risiko kebakaran yang terkait dengan
konstruksi apapun di atau yang
berdekatan dengan bangunan yang
ditempati pasien;

Di banyak Lokasi mudah dijumpai keberadaan APAR

c.Penyediaan rambu dan jalan keluar
(evakuasi) yang aman serta tidak
terhalang apabila terjadi kebakaran;

Jalur evakuasi mudah ditemukan dan tercatat dengan baik

d.Penyediaan sistem peringatan dini
secara pasif meliputi, detektor asap
(smoke detector), detektor panas (heat
detector), alarm kebakaran, dan
lainlainnya;

Hal ini tidak ada dijumpai

e.Penyediaan fasilitas pemadaman api
secara aktif meliputi APAR, hidran,
sistem sprinkler, dan lainlainnya; dan

Di banyak lokasi cukup mudah menemukan APAR

f.Sistem pemisahan (pengisolasian)
dan kompartemenisasi pengendalian
api dan asap.

Hal ini tidak ada dijumpai

Rumah sakit menetapkan kebijakan
dan melakukan pemantauan larangan
merokok di seluruh area rumah sakit

Rumabh sakit proaktif dalam menerapkan larangan merokok

Rumah sakit telah melakukan
pengkajian risiko proteksi kebakaran

Benar dan ada dikaji dengan baik

Rumah sakit memastikan semua staf
memahami proses proteksi kebakaran
termasuk ~ melakukan  pelatihan
penggunaan APAR, hidran dan
simulasi kebakaran setiap tahun.

Para pegawai rutin pelatihan berkenaan dengan bencana
kebakaran bekerjasama dengan Pihak pemadam kebakaran/
damkar.
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Peralatan pemadaman kebakaran aktif
dan sistem peringatan dini serta
proteksi kebakaran secara pasif telah
diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba
dan  dipelihara  sesuai  dengan
peraturan perundang-undangan dan
didokumentasikan.

Dokumentasi lengkap menurut informan untuk pemadaman
kebakaran aktif, namun tidak mengetahui sistem peringatan dini
maupun proteksi kebakaran pasif.

Tabel 4.

Hasil Wawancara Informan Utama 3

Nama Informan: Johansen Siringoringo ST (Bagian K3RS/ Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah
Sakit)
Jenis Informan: Utama 3

No

Pertanyaan

Skrip Jawaban

1

Pengkajian risiko kebakaran

a.Pemisah/kompartemen  bangunan
untuk mengisolasi asap/api

Tidak ada dalam cakupan risiko

b.Laundry/binatu, ruang linen, area
berbahaya termasuk ruang di atas
plafon.

Tercakup dalam risiko

c.Tempat pengelolaan sampah

Tercakup dalam risiko

d.Pintu keluar darurat kebakaran

Tercakup dalam risiko

e.Dapur termasuk peralatan memasak
penghasil minyak

Tercakup dalam risiko

f.Sistem dan peralatan listrik
darurat/alternatif serta jalur kabel dan
instalasi listrik

Tercakup dalam risiko

g.Penyimpanan dan penanganan
bahan yang berpotensi mudah
terbakar (misalnya, cairan dan gas
mudah terbakar, gas medis yang
mengoksidasi seperti oksigen dan
dinitrogen oksida), ruang
penyimpanan oksigen dan
komponennya dan vakum medis.

Tercakup dalam risiko

h.Prosedur dan tindakan untuk
mencegah dan mengelola kebakaran
akibat pembedahan

Tercakup dalam risiko

i.Bahaya kebakaran terkait dengan
proyek konstruksi, renovasi, atau
pembongkaran

Tidak masuk dalam cakupan risiko

Rumah sakit telah menerapkan proses
proteksi kebakaran

a.Pencegahan  kebakaran melalui
pengurangan risiko seperti
penyimpanan dan penanganan bahan-
bahan mudah terbakar secara aman,
termasuk gas-gas medis yang mudah
terbakar seperti oksigen, penggunaan
bahan yang non combustible, bahan
yang waterbase dan lainnya yang
dapat mengurangi potensi bahaya
kebakaran;

Hal ini sudah dijalankan dalam keseharian

b.Pengendalian potensi bahaya dan
risiko kebakaran yang terkait dengan
konstruksi apapun di atau yang
berdekatan dengan bangunan yang
ditempati pasien;

Hal ini sudah dijalankan dengan adanya APAR di beberapa titik
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c.Penyediaan rambu dan jalan keluar
(evakuasi) yang aman serta tidak
terhalang apabila terjadi kebakaran;

Rambu untuk evakuasi dipasang di lokasi yang mudah terbaca

d.Penyediaan sistem peringatan dini
secara pasif meliputi, detektor asap
(smoke detector), detektor panas (heat
detector), alarm kebakaran, dan
lainlainnya;

Tidak ada sistem peringatan dini

e.Penyediaan fasilitas pemadaman api
secara aktif meliputi APAR, hidran,
sistem sprinkler, dan lainlainnya; dan

Lokasi APAR terbagi rata di rumah sakit serta tercatat dan
diperiksa berkala

f.Sistem pemisahan (pengisolasian)
dan kompartemenisasi pengendalian
api dan asap.

Hal ini tidak menjadi fokus dalam proses proteksi kebakaran

Rumah sakit menetapkan kebijakan
dan melakukan pemantauan larangan
merokok di seluruh area rumah sakit

Sudah berjalan secara rutin secara aktif maupun pasif

Rumah sakit telah melakukan
pengkajian risiko proteksi kebakaran

Sudah terlaksana dan terdokumentasikan

Rumah sakit memastikan semua staf
memahami proses proteksi kebakaran
termasuk  melakukan  pelatihan
penggunaan APAR, hidran dan
simulasi kebakaran setiap tahun.

Hal ini berjalan sebagaimana diharapakan

Peralatan pemadaman kebakaran aktif
dan sistem peringatan dini serta
proteksi kebakaran secara pasif telah
diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba
dan  dipelihara  sesuai  dengan
peraturan perundang-undangan dan
didokumentasikan.

Peralatan pemadaman khususnya APAR terdata dan terdistribusi
baik namun untuk sistem peringatan dini tidak dijumpai, namun
tidak mengetahui sistem peringatan dini maupun proteksi
kebakaran pasif.

Tabel 5.

Hasil Wawancara Informan Triangulasi 1

Nama Informan: Arya (Sekuriti)
Jenis Informan: Triangulasi 1

No

Pertanyaan

Skrip Jawaban

1

Pengkajian risiko kebakaran

a.Pemisah/kompartemen bangunan untuk
mengisolasi asap/api

Informan kurang mengetahui untuk hal ini

b.Laundry/binatu, ruang linen, area
berbahaya termasuk ruang di atas plafon.

Lokasi ini menjadi perhatian bagi tim di lapangan untuk
Lokasi risiko kebakaran

c.Tempat pengelolaan sampah

Lokasi ini menjadi perhatian bagi tim di lapangan untuk
Lokasi risiko kebakaran

d.Pintu keluar darurat kebakaran

Poin ini menjadi perhatian bagi tim di lapangan berkenaan
risiko kebakaran

e.Dapur termasuk peralatan memasak
penghasil minyak

Lokasi ini menjadi perhatian bagi tim di lapangan untuk
Lokasi risiko kebakaran

f.Sistem dan peralatan listrik
darurat/alternatif serta jalur kabel dan
instalasi listrik

Lokasi ini menjadi perhatian bagi tim di lapangan untuk
Lokasi risiko kebakaran namun informan tidak memiliki
kapasitas dalam hal instalasi Listrik namun bersifat
memantau

g.Penyimpanan dan penanganan bahan
yang  berpotensi mudah terbakar
(misalnya, cairan dan gas mudah terbakar,
gas medis yang mengoksidasi seperti
oksigen dan dinitrogen oksida), ruang
penyimpanan oksigen dan komponennya
dan vakum medis.

Informan secara teknikal ikut dalam membantu pemindahan
dan transport serta penyimpanan
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h.Prosedur dan tindakan untuk mencegah
dan  mengelola  kebakaran  akibat
pembedahan

Informan mengetahui dan bertugas melakukan pemadaman
aktif apabila dibutuhkan

i.Bahaya kebakaran terkait dengan proyek
konstruksi, renovasi, atau pembongkaran

Informan kurang mengetahui tentang hal ini

Rumah sakit telah menerapkan proses
proteksi kebakaran

a.Pencegahan kebakaran melalui
pengurangan risiko seperti penyimpanan
dan penanganan bahan-bahan mudah
terbakar secara aman, termasuk gas-gas
medis yang mudah terbakar seperti
oksigen, penggunaan bahan yang non
combustible, bahan yang waterbase dan
lainnya yang dapat mengurangi potensi
bahaya kebakaran;

Informan ikut berperan aktif dalam penyimpanan dan
transport bahan mudah terbakar

b.Pengendalian potensi bahaya dan risiko
kebakaran yang terkait dengan konstruksi
apapun di atau yang berdekatan dengan
bangunan yang ditempati pasien;

Informan bertugas untuk rotasi keliling rumah sakit dan
berperan aktif dalam teknikal bila ada kebakaran

c.Penyediaan rambu dan jalan keluar
(evakuasi) yang aman serta tidak terhalang
apabila terjadi kebakaran;

Rambu evakuasi berada pada lokasi mudah terbaca dan
tidak tertutup oleh hal lain

d.Penyediaan sistem peringatan dini
secara pasif meliputi, detektor asap
(smoke detector), detektor panas (heat
detector), alarm  kebakaran, dan
lainlainnya;

Poin ini tidak diketahui oleh informan

e.Penyediaan fasilitas pemadaman api
secara aktif meliputi APAR, hidran, sistem
sprinkler, dan lainlainnya; dan

Informan bertugas untuk rotasi keliling rumah sakit dan
berperan aktif dalam teknikal bila ada kebakaran

f.Sistem pemisahan (pengisolasian) dan
kompartemenisasi pengendalian api dan
asap.

Poin ini tidak diketahui oleh informan

Rumah sakit menetapkan kebijakan dan
melakukan pemantauan larangan merokok
di seluruh area rumah sakit

Informan bertugas untuk rotasi keliling rumah sakit dan
berperan aktif dalam teknikal bila ada yang merokok di area
rumah sakit

Rumah sakit telah melakukan pengkajian
risiko proteksi kebakaran

Informan mengetahui hal ini dan terlebih berperan dalam
teknikal di lapangan

Rumah sakit memastikan semua staf
memahami proses proteksi kebakaran
termasuk melakukan pelatihan
penggunaan APAR, hidran dan simulasi
kebakaran setiap tahun.

Informan mengetahui hal ini dan terlebih berperan dalam
teknikal di lapangan

Peralatan pemadaman kebakaran aktif dan
sistem peringatan dini serta proteksi
kebakaran secara pasif telah
diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba dan
dipelihara sesuai dengan peraturan
perundang-undangan dan
didokumentasikan.

Informan mengetahui hal ini dan terlebih berperan dalam
teknikal di lapangan, namun tidak mengetahui sistem
peringatan dini maupun proteksi kebakaran pasif.

Tabel 6.

Hasil Wawancara Informan Triangulasi 2

Nama Informan: Hottua Sihotang (Anggota penanggulangan bencana)
Jenis Informan: Triangulasi 2

No

Pertanyaan

Skrip Jawaban

1

Pengkajian risiko kebakaran

a.Pemisah/kompartemen  bangunan
untuk mengisolasi asap/api

Informan tidak mengetahui poin ini
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b.Laundry/binatu, ruang linen, area Informan memiliki peran aktif dalam pengkajian di lapangan
berbahaya termasuk ruang di atas

plafon.

c.Tempat pengelolaan sampah Informan memiliki peran aktif dalam pengkajian di lapangan
d.Pintu keluar darurat kebakaran Informan memiliki peran aktif dalam pengkajian di lapangan
e.Dapur termasuk peralatan memasak Informan memiliki peran aktif dalam pengkajian di lapangan
penghasil minyak

f.Sistem dan peralatan listrik Informan memiliki peran aktif dalam pengkajian di lapangan
darurat/alternatif serta jalur kabel dan
instalasi listrik

g.Penyimpanan dan penanganan Informan memiliki peran aktif dalam pengkajian di lapangan
bahan yang berpotensi mudah

terbakar (misalnya, cairan dan gas

mudah terbakar, gas medis yang

mengoksidasi seperti oksigen dan

dinitrogen oksida), ruang

penyimpanan oksigen dan

komponennya dan vakum medis.

h.Prosedur dan tindakan untuk Informan memiliki peran aktif dalam pengkajian di lapangan
mencegah dan mengelola kebakaran
akibat pembedahan

i.Bahaya kebakaran terkait dengan Informan tidak mengetahui poin ini
proyek konstruksi, renovasi, atau
pembongkaran

2 Rumah sakit telah menerapkan proses
proteksi kebakaran

a.Pencegahan kebakaran melalui Informan memiliki peran aktif dalam hal teknikal di lapangan
pengurangan risiko seperti

penyimpanan dan penanganan bahan-

bahan mudah terbakar secara aman,

termasuk gas-gas medis yang mudah

terbakar seperti oksigen, penggunaan

bahan yang non combustible, bahan

yang waterbase dan lainnya yang

dapat mengurangi potensi bahaya

kebakaran;

b.Pengendalian potensi bahaya dan Informan memiliki peran aktif dalam hal teknikal di lapangan
risiko kebakaran yang terkait dengan

konstruksi apapun di atau yang

berdekatan dengan bangunan yang

ditempati pasien;

c.Penyediaan rambu dan jalan keluar Informan memiliki peran aktif dalam hal teknikal di lapangan,
(evakuasi) yang aman serta tidak informan juga mengetahui letak rambu evakuasi
terhalang apabila terjadi kebakaran;

d.Penyediaan sistem peringatan dini Poin ini tidak diketahui informan
secara pasif meliputi, detektor asap

(smoke detector), detektor panas (heat

detector), alarm kebakaran, dan

lainlainnya;

e.Penyediaan fasilitas pemadaman api  Informan memiliki peran aktif dalam hal teknikal di lapangan
secara aktif meliputi APAR, hidran,
sistem sprinkler, dan lainlainnya; dan

f.Sistem pemisahan (pengisolasian) Poin ini tidak diketahui informan
dan kompartemenisasi pengendalian
api dan asap.

3 Rumah sakit menetapkan kebijakan Informan memiliki peran aktif dalam hal teknikal di lapangan
dan melakukan pemantauan larangan
merokok di seluruh area rumah sakit
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4 Rumah sakit telah melakukan Informan memiliki peran aktif dalam hal teknikal di lapangan
pengkajian risiko proteksi kebakaran

5 Rumah sakit memastikan semua staf Informan memiliki peran aktif dalam hal teknikal di lapangan
memahami proses proteksi kebakaran
termasuk  melakukan  pelatihan
penggunaan APAR, hidran dan
simulasi kebakaran setiap tahun.

6 Peralatan pemadaman kebakaran aktif Informan memiliki peran aktif dalam hal teknikal di lapangan
dan sistem peringatan dini serta khususnya pemadaman kebakaran aktif, namun tidak
proteksi kebakaran secara pasif telah mengetahui sistem peringatan dini maupun proteksi kebakaran
diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba pasif.
dan  dipelihara  sesuai  dengan
peraturan perundang-undangan dan
didokumentasikan.

Tabel 7. Hasil Wawancara Informan Triangulasi 3

Nama Informan: Rianto Siringoringo (Teknisi)
Jenis Informan: Triangulasi 3

No Pertanyaan Skrip Jawaban
1 Pengkajian risiko kebakaran
a.Pemisah/kompartemen  bangunan Informan tidak mengetahui hal ini
untuk mengisolasi asap/api
b.Laundry/binatu, ruang linen, area Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan
berbahaya termasuk ruang di atas
plafon.
c.Tempat pengelolaan sampah Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan
d.Pintu keluar darurat kebakaran Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan
e.Dapur termasuk peralatan memasak Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan
penghasil minyak
fSistem dan peralatan listrik Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan serta
darurat/alternatif serta jalur kabel dan memiliki kapabilitas menangani dalam hal berkaitan instalasi
instalasi listrik listrik
g.Penyimpanan dan penanganan Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan
bahan yang berpotensi mudah
terbakar (misalnya, cairan dan gas
mudah terbakar, gas medis yang
mengoksidasi seperti oksigen dan
dinitrogen oksida), ruang
penyimpanan oksigen dan
komponennya dan vakum medis.
h.Prosedur dan tindakan untuk Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan bila
mencegah dan mengelola kebakaran dibutuhkan oleh tim dari kamar operasi berkenaan risiko
akibat pembedahan kebakaran
i.Bahaya kebakaran terkait dengan Informan tidak mengetahui hal ini
proyek konstruksi, renovasi, atau
pembongkaran
2 Rumah sakit telah menerapkan proses
proteksi kebakaran
a.Pencegahan kebakaran melalui Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan
pengurangan risiko seperti

penyimpanan dan penanganan bahan-
bahan mudah terbakar secara aman,
termasuk gas-gas medis yang mudah
terbakar seperti oksigen, penggunaan
bahan yang non combustible, bahan
yang waterbase dan lainnya yang
dapat mengurangi potensi bahaya
kebakaran;
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Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan

c.Penyediaan rambu dan jalan keluar
(evakuasi) yang aman serta tidak
terhalang apabila terjadi kebakaran;

Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan dan
membantu evakuasi secara aktif

d.Penyediaan sistem peringatan dini
secara pasif meliputi, detektor asap
(smoke detector), detektor panas (heat
detector), alarm kebakaran, dan
lainlainnya;

Informan tidak mengetahui hal ini

e.Penyediaan fasilitas pemadaman api
secara aktif meliputi APAR, hidran,
sistem sprinkler, dan lainlainnya; dan
f.Sistem pemisahan (pengisolasian)

Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan khusunya
APAR , untuk hidran dan sprinkler informan tidak mengetahui
sistem tersebut

Informan tidak mengetahui mengenai kompartemenisasi

dan kompartemenisasi pengendalian
api dan asap.

3 Rumah sakit menetapkan kebijakan
dan melakukan pemantauan larangan
merokok di seluruh area rumah sakit

Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan

4 Rumah sakit telah melakukan
pengkajian risiko proteksi kebakaran

Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan

5 Rumah sakit memastikan semua staf
memahami proses proteksi kebakaran
termasuk ~ melakukan  pelatihan
penggunaan APAR, hidran dan
simulasi kebakaran setiap tahun.

6 Peralatan pemadaman kebakaran aktif
dan sistem peringatan dini serta
proteksi kebakaran secara pasif telah
diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba

Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan

Informan berperan aktif secara teknikal di lapangan namun
untuk peringatan dini adalah secara manual bukan dengan alat
elektronik.

dan  dipelihara  sesuai  dengan
peraturan perundang-undangan dan
didokumentasikan.

Hasil wawancara yang sudah dilakukan pada informan utama dan informan triangulasi
sejalan dengan hasil observasi di lapangan yaitu mencakup dokumen dokumen yang berkaitan
dan pelaksanaan di RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam.

Poin penilaian pertama untuk menilai apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam melakukan
pengkajian risiko kebakaran sesuai Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit tahun 2022 pada
MFK 6 dijumpai jawaban yang sejalan antara informan utama maupun informasi triangulasi
yaitu bahwa risiko kebakaran dapat terjadi di laundry, tempat pengelolaan sampah, perlu
adanya pintu keluar darurat kebakaran, dapur, sistem instalasi Listrik, penyimpanan bahan
mudah terbakar, prosedur mencegah dan kelola kebakaran akibat pembedahan. Baik informan
utama maupun triangulasi mengetahui poin poin risiko tersebut dan informan triangulasi secara
sigap untuk langsung menunjukkan lokasi tersebut. Informan utama secara proaktif dalam
menunjukkan dokumen dokumen yang berkaitan dengan pencatatan serta data akreditasi
terbaru. Adapun hal yang perlu menjadi perhatian adalah mengenai pemisah/kompartemen
bangunan untuk isolasi asap/api serta bahaya kebakaran terkait proyek konstruksi atau
pembongkaran dimana informan utama dan informan triangulasi kurang memahami hal ini.
Kondisi sejalan dijumpai dari penelitian Wati et al (2018) bahwa RSUD Muko-Muko
melakukan identifikasi risiko dan manajemen risiko. Penelitian Ibrahim et al (2017) juga
sejalan dimana RSUD Haji Makassar menyediakan sarana prasarana seperti APAR, jalur
evakuasi. Penelitian Haryandi et al (2024) menunjukkan bahwa RSJ Mutiara Sukma juga
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melakukan identifikasi risiko bahaya potensial dalam hal akreditasi rumah sakit. Penelitin
Karimah et al (2016) menunjukkan RS Telogorejo menyediakan APAR, jalur evakuasi dan
rambu keselamatan dalam upaya penanggulangan kebakaran.

Poin penilaian kedua untuk menilai apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam telah
menerapkan proses proteksi kebakaran sesuai Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit tahun
2022 pada MFK 6 dijumpai bahwa informan utama maupun informan triangulasi dapat
menunjukkan dokumen yang sejalan dengan jawaban lisan dan hasil observasi di lapangan
secara khusus mengenai penyimpanan mudah terbakar, pengendalian risiko kebakaran terkait
konstruksi yang berdekaran dengan bangunan yang ditempati pasien, adanya rambu jalur
evakuasi yang tidak terhalang bila terjadi kebakaran, penyediaan APAR. Adapun hal menjadi
perhatian adalah mengenai sistem peringatan dini secara pasif (detektor asap, detektor panas)
dan sistem pengisolasian dan kompartemenisasi pengendalian api dan asap yang kurang
difahami oleh informan utama maupun triangulasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Hanum
et al. (2021) dimana RSI Siti Rahmah sudah menyediakan sarana dan prasarana yang memakai
untuk menangani kedaruratan dimana pengawasan dan pemeliharaan dilakukan berkala.

Poin penilaian ketiga untuk menilai apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam menetapkan
kebijakan dan melakukan pemantauan larangan merokok di seluruh area rumah sakit pada
MFK 6 dijumpai bahwa informan utama maupun triangulasi proaktif menjelaskan dan
menunjukkan adanya tulisan dilarang merokok di beberapa titik dan ada dokumen untuk
pemantauan berotasi menjalankan poin ini baik di dalam gedung rumah sakit maupun di
lingkungan sekitar rumah sakit RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam. Penelitian Napirah et al
(2020) menunjukkan bawah usaha implementasi kebijakan kawasan tanpa rokok dilakukan di
RSUD Undata Palu dimana rumah sakit membuat tim untuk pelaksanaan hal tersebut. Poin
penilaian keempat untuk menilai apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam telah melakukan
pengkajian risiko proteksi kebakaran.pada MFK 6 dijumpai informan utama maupun
triangulasi memahami hal ini dan sejalan dengan dokumen yang ditunjukkan oleh informan
utama. Hal ini sejalan dengan penelitian Wijayanti (2017) menyatakan bahwa hasil
pelaksanaan pemantauan dan evaluasi harus didokumentasikan serta pelaksanaan sistematik
oleh pihak manajemen.

Poin penilaian kelima untuk menilai apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam memastikan
semua staf memahami proses proteksi kebakaran termasuk melakukan pelatihan penggunaan
APAR, hidran dan simulasi kebakaran setiap tahun pada MFK 6 yaitu rumah sakit memastikan
semua staf memahami proses proteksi kebakaran termasuk pelatihan penggunaan APAR dan
simulasi kebakaran tiap tahun dijumpai bahwa informan utama maupun triangulasi
menyampaikan ada simulasi rutin disupervisi oleh pemadam kebakaran (Damkar) yang diikuti
seluruh pegawai RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam. Pada poin ini informan utama menunjukkan
dokumen dan sertifikat pelatihan penggunaan APAR dari Damkar. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Alimuddin (2010) dimana pembagian fungsi dan tugas secara jelas melalui cakupan
tanggungjawab masing masing sehingga tidak terjadi saling tindih atau melepaskan
tanggungjawab. Hasil serupa juga dijumpai pada penelitian Ibrahim et al (2017) bahwa Rumah
Sakit Umum Daerah Haji Makassar telah memiliki program penanganan kejadian ketanggap
daruratan di rumah sakit. Penelitian Ismunandar (2013) menyatakan bahwa penanganan
bencana memerlukan sumber daya manusia yang memadai. Penelitian Karimah et al (2016)
menunjukkan bahwa RS Telogorejo melakukan pelatihan penanggulangan kebakarna pada
karyawan rumah sakit secara rutin.

Poin penilaian keenam untuk menilai apakah RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam memiliki
peralatan pemadaman kebakaran aktif dan sistem peringatan dini serta proteksi kebakaran
secara pasif telah diinventarisasi, diperiksa, di ujicoba dan dipelihara sesuai dengan peraturan
perundang-undangan dan didokumentasikan.sesuai MFK 6 dijumpai bahwa informan utama
maupun triangulasi menguasai penggunaan APAR dan menunjukkan lokasi APAR serta
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dokumen yang sesuai dengan disampaikan para informan. Para informan baik utama maupun
triangulasi tidak mengetahui sistem peringatan dini maupun proteksi kebakaran pasif.

Hasil sejalan pada penelitian Karimah et al (2016) dijumpai pada penelitian di RS
Telogorejo dimana mampu menyediakan APAR untuk penanggulangan kebakaran. Penelitian
Nugraha et al (2024) menunjukkan RS Restu Ibu Balikpapan mampu menyediakan APAR
untuk sistem proteksi kebakaran. Hasil diskusi dengan manajemen RSU Sari Mutiara Lubuk
Pakam bahwa meskipun panduan standar akreditasi rumah sakit dikeluarkan oleh Kementerian
Kesehatan namun untuk pelaksanaan akreditasi rumah sakit dilakukan oleh lembaga swasta
sesuai Permenkes No. 12 tahun 2020, akreditasi rumah sakit harus dilakukan oleh lembaga
independen penyelenggara akreditasi yang berasal dari dalam atau luar negeri. Saat ini di
Indonesia terdapat 6 lembaga independen penyelenggara akreditasi. Pimpinan RS bebas
memilih lembaga yang diminta menilai RS yang dipimpinnya (tanpa ada paksaan). Lembaga
independent tersebut yaitu Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS), Lembaga Akreditasi Mutu
dan Keselamatan Pasien Rumah Sakit (LAM-KPRS), Lembaga Akreditasi Fasilitas Kesehatan
(LAFKI), Lembaga Akreditasi Rumah Sakit Damar Husada Paripurna (LARS DHP), Lembaga
Akreditasi Rumah Sakit (LARS), Lembaga Akreditasi Rumah Sakit Indonesia (LARSI).

Secara keseluruhan diperoleh rata rata hasil dari parameter MFK 6 untuk elemen terpenuhi
yaitu sebesar 73% di RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam. Sedangkan penelitian Sayyid et al
(2020) menunjukkan parameter MFK terpenuhi sebesar 87%, penelitian Baeti et al (2021)
menunjukkan parameter terpenuhi sebesar 95%, penelitian Berliana et al (2019) menunjukkan
parameter terpenuhi sebesar 32%. Penelitian Lie et al (2020) menunjukkan parameter terpenuhi
sebesar 61.90%.

KESIMPULAN

Secara keseluruhan RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam baik sekali dan mampu untuk
mengidentifikasi risiko kebakaran, menyiapkan skema proteksi kebakaran dan menyiapkan
sumber daya manusia dalam hal ini para pegawai untuk menghadapi bila terjadi bencana
kebakaran. Adapun catatan untuk kedepannya adalah mengenai kompartemenisasi untuk
mengisolasi asap/api, bahaya kebakaran terkait konstruksi atau pembongkaran dan sistem
peringatan dini secara pasif misalnya detektor asap dan detektor panas serta proteksi kebakaran
pasif. Kompartemenisasi ruangan di rumah sakit khususnya ruang operasi dan ruang perawatan
intensif, apabila berada pada dalam satu gedung berlantai yang bergabung dengan ruang-ruang
lainnya, maka ruang tersebut harus merupakan satu kompartemen dengan persyaratan bahan
dinding atau partisi memiliki tingkat ketahanan api minimal 2 jam (Kemenkes, 2022).

Sistem peringatan dini dalam hal ini alarm kebakaran apabila jumlah lantai rumah sakit
hanya 1 maka alarm yang cocok model manual, bila jumlah lantai rumah sakit 2 lantai atau
lebih sebaiknya menggunakan sistem otomatis dan ditempatkan di ruang operasi, ruang
perawatan, ruang penunjang, ruang administrasi, ruang diagnosa dan tindakan, ruang sterilisasi
dan suplai serta ruang pelayanan (Kemenkes, 2022). Proteksi kebakaran pasif mencakup
dinding yang memiliki tingkat ketahanan api minimal 1-2 jam, tipe konstruksi bangunan tahan
api, serta kompartemenisasi ruangan (Kemenkes, 2022). Berkaitan dengan hal tersebut,
rekomendasinya yaitu melakukan diskusi dengan konsultan konstruksi rumah sakit agar
mendapat arahan renovasi untuk aplikasi kompartemen dan aplikasi sistem peringatan dini dan
proteksi kebakaran pasif, mengingat kondisi rumah sakit yang berjalan aktif melayani pasien
agar pelayanan tetap berjalan dan proses memperlengkapi juga dapat berjalan simultan. Hal
baik yang sudah dilakukan sebaiknya tetap dilakukan secara berkala agar kesiapsiagaan terjaga
bilamana terjadi bencana kebakaran.
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