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Abstrak 

Rumah sakit merupakan tempat kerja dengan risiko tinggi apabila terjadi kebakaran. Penelitian 
ini bertujuan mengevaluasi sistem proteksi kebakaran aktif dan sarana penyelamatan jiwa di RS X 
Jakarta. Jenis penelitian adalah deskriptif kualitatif dengan triangulasi metode melalui wawancara 
mendalam terhadap 8 informan, observasi, dan t-elaah dokumen. Data dianalisis dengan reduksi, 
penyajian, dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian dibandingkan dengan Peraturan Menteri PU No. 
26/PRT/M/2008 serta standar National Fire Protection Association (NFPA). Dari dua komponen utilitas 
yang dianalisis yaitu sistem proteksi kebakaran aktif dan sarana penyelamatan jiwa, dengan total 80 
indikator, 93,44% telah sesuai standar dengan tingkat keandalan 92,5% (sistem proteksi kebakaran 
aktif 55% dan sarana penyelamatan jiwa 37,5%). Meski demikian, masih terdapat indikator yang belum 
optimal, terutama pada aspek pemeliharaan peralatan dan kesiapan jalur evakuasi. Rumah sakit perlu 
meningkatkan perawatan sarana penyelamatan jiwa dan melaksanakan pelatihan rutin agar kesiapan 
sistem proteksi kebakaran dapat terjamin secara optimal. 
 
Kata kunci: sistem proteksi kebakaran, sprinkler, detektor, tangga darurat, rumah sakit 

 
Abstract 

Hospitals are workplaces with a high risk of severe consequences in the event of fire. This study 
aimed to evaluate the active fire protection system and life safety facilities at Hospital X Jakarta. The 
research employed a descriptive qualitative design using methodological triangulation through in-
depth interviews with eight informants, direct observations, and document reviews. Data were 
analyzed by reduction, presentation, and conclusion drawing. Findings were compared with the 
Regulation of the Minister of Public Works No. 26/PRT/M/2008 and the standards of the National Fire 
Protection Association (NFPA). Of the two utility components analyzed, active fire protection systems 
and life safety facilities, with a total of 80 indicators, 93.44% complied with the standards, with a 
reliability rate of 92.5% (active fire protection systems 55% and life safety facilities 37.5%). However, 
several indicators remain suboptimal, particularly in equipment maintenance and evacuation route 
readiness. Hospitals should strengthen the maintenance of life safety facilities and conduct regular 
training to ensure optimal readiness of fire protection systems. 
 
Keywords: fire protection system, sprinkler, detector, emergency stairs, hospital 
 

 
PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan salah satu 

tempat kerja dengan tingkat risiko tinggi, baik 

bagi tenaga kesehatan, pasien, maupun 

masyarakat sekitar. Data global menunjukkan 

bahwa sektor kesehatan menempati posisi atas 

dalam jumlah cedera dan penyakit akibat kerja; 

di Amerika Serikat misalnya, tercatat lebih dari 

221.000 kasus setiap tahun, bahkan lebih tinggi 

dibandingkan sektor konstruksi dan 

manufaktur (1,2). Di Indonesia, rumah sakit 

juga dihadapkan pada berbagai potensi 
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bahaya, mulai dari faktor fisik, kimia, biologis, 

ergonomi, hingga psikososial. Salah satu 

ancaman yang kerap luput dari perhatian 

adalah risiko kebakaran, yang dapat 

menimbulkan kerugian besar baik secara 

materiil maupun korban jiwa. 

Risiko kebakaran di rumah sakit sangat 

tinggi karena karakteristiknya yang kompleks. 

Rumah sakit beroperasi 24 jam dengan 

penghuni yang sebagian besar memiliki 

keterbatasan mobilitas, sehingga evakuasi 

sering kali sulit dilakukan (3,4). Selain itu, 

rumah sakit dipenuhi peralatan listrik dan 

medis berteknologi tinggi, instalasi gas medis, 

bahan mudah terbakar, serta tata ruang yang 

rumit, sehingga potensi terjadinya kebakaran 

meningkat (5–7). 

Sejumlah insiden nyata telah 

memperlihatkan kerentanan tersebut. Pada 

masa pandemi COVID-19, misalnya, kebakaran 

rumah sakit dilaporkan di India, Irak, dan Rusia 

akibat meningkatnya penggunaan oksigen dan 

ventilator, ditambah lemahnya sistem proteksi 

kebakaran (8). Di Indonesia, beberapa kasus 

kebakaran rumah sakit juga terjadi dalam 

beberapa tahun terakhir, meskipun tidak selalu 

menimbulkan korban jiwa, namun tetap 

memicu evakuasi besar-besaran dan 

menunjukkan masih adanya kelemahan dalam 

sistem proteksi ((9,10).  

Berbagai studi menyebutkan bahwa 

banyak rumah sakit, khususnya di negara 

berkembang, masih menghadapi kendala 

serius seperti keterbatasan alat pemadam 

kebakaran, sistem deteksi dan alarm yang 

usang, kurangnya jalur evakuasi, hingga 

rendahnya kesadaran serta pelatihan staf 

mengenai keselamatan kebakaran (4,6,7,11). 

Kondisi ini menunjukkan adanya gap antara 

kebutuhan sistem proteksi kebakaran dengan 

implementasi di lapangan. 

Rumah Sakit X merupakan rumah sakit 

umum daerah tipe B yang menyelenggarakan 

layanan medik dasar, penunjang, hingga 

subspesialis sesuai Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 

340/Menkes/Per/III/2010. Dengan fasilitas 

yang cukup kompleks, rumah sakit ini 

dikategorikan berisiko tinggi (high risk) 

terhadap kebakaran. Keberadaan pasien 

dengan keterbatasan fisik maupun mental juga 

menjadikan proses evakuasi lebih sulit 

dibandingkan fasilitas umum lainnya. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

tingkat kesesuaian sistem proteksi kebakaran 

aktif dan sarana penyelamatan jiwa di Rumah 

Sakit X, serta mengevaluasi keandalannya 

sebagai bagian dari upaya mitigasi risiko 

kebakaran. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kualitatif yang dilaksanakan di 

Rumah Sakit X Jakarta Timur. Pemilihan 

informan dilakukan dengan teknik purposive 

sampling, yaitu berdasarkan pertimbangan 

bahwa mereka memiliki pengetahuan dan 
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pengalaman terkait objek penelitian. Informan 

berjumlah 8 orang yang terdiri dari 1 petugas 

K3RS, 1 staf SDM, 1 Kepala Bagian Umum, 2 

perawat, 1 petugas keamanan, 1 teknisi, dan 1 

petugas cleaning service. 

Instrumen penelitian meliputi: (1) 

checklist observasi untuk menilai kondisi 

sarana proteksi kebakaran aktif dan sarana 

penyelamatan jiwa; (2) pedoman wawancara 

mendalam untuk menggali informasi terkait 

implementasi dan kendala di lapangan; dan (3) 

dokumen rumah sakit seperti SOP, laporan 

pemeliharaan, serta bukti uji fungsi alat. 

Analisis data dilakukan melalui tahapan: 

(1) reduksi data dari hasil wawancara, 

observasi, dan dokumen; (2) coding 

berdasarkan kategori indikator proteksi 

kebakaran; (3) penyusunan tema/kategorisasi; 

serta (4) integrasi dengan hasil skoring 

observasi. Penilaian kesesuaian indikator 

menggunakan rumus: 

𝐾𝑒𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖𝑎𝑛 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑡𝑜𝑟 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙 "𝑥"

=
𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑡𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙 "𝑥"

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑡𝑜𝑟 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙 "𝑥"
 𝑋 100% 

Tabel Penilaian Tingkat Kesesuaian Indikator 

Nilai Kesesuaian Keandalan 

˃ 80 - 
100 

Sesuai persyaratan Baik (B) 

60 - 80 Terpasang, tetapi 
ada sebagian kecil 
instalasi yang tidak 
sesuai persayaratan 

Cukup (C) 

˂ 60 Tidak sesuai sama 
sekali 

Kurang (K) 

Sumber: (12) 
 
Untuk nilai bobot atau nilai keandalan 

menggunakan rumus skoring untuk setiap 

indikator yang dianalisis (13).  

𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑘𝑒𝑎𝑛𝑑𝑎𝑙𝑎𝑛

=
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑡𝑜𝑟 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙 "𝑥"

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑡𝑜𝑟 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙
 𝑥 100% 

 

Validasi data dilakukan dengan 

triangulasi metode (wawancara, observasi, 

dokumen), triangulasi informan (berbagai 

posisi staf), serta konfirmasi hasil kepada pihak 

rumah sakit untuk meningkatkan kredibilitas 

temuan. 

Komponen yang dianalisis meliputi 

sistem proteksi kebakaran aktif (APAR, 

sprinkler, hydrant, alarm, detektor) dan sarana 

penyelamatan jiwa (jalan keluar, petunjuk 

arah, tangga darurat, pintu darurat, titik 

kumpul).  

Hasil evaluasi kemudian dibandingkan 

dengan standar National Fire Protection 

Association (NFPA 10, NFPA 13, NFPA 14, NFPA 

20, NFPA 72, NFPA 101) serta Peraturan 

Menteri Pekerjaan Umum dan Perumahan 

Rakyat Nomor 26/PRT/M/2008 tentang 

Persyaratan Teknis Sistem Proteksi Kebakaran 

pada Bangunan Gedung dan Lingkungan.
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Hasil  

Variabel 
Total 

indikator 
Standar Penerapan 

Kesesuaia
n 

Bobot Hasil 

Sistem proteksi  kebakaran aktif 
Apar  16 NFPA 10 Semua 

indikator 
terpenuhi 

100% (B) 20% 20% 

Sprinkler  6 NFPA 13 Semua 
indikator 
terpenuhi 

100% (B) 7,5% 7,5% 

Hydran 9 NFPA 14 Dari 7 indikator, 
2 tidak 
terpenuhi 
(tidak semua 
hydran dalam 
kondisi baik dan 
siap pakai, ada 
beberapa 
hydran yang 
tidak memiliki 
selang) 

77,8% (C) 11,25% 8,75% 

Alarm  11 NFPA 72 Dari 11 
indikator, 1 
indikator 
terpenuhi yaitu 
tidak memiliki 
alarm otomatis  
yang dapat 
terhubung 
dengan 
sprinkler 

90,9% (B) 13,75% 12,5% 

Detektor  7 NFPA 72 Dari 7 indikator, 
1 indikator 
tidak terpenuhi  

85,7% (B) 8,75% 6,25% 

      55% 

Sarana penyelamatan jiwa 
Sarana dan 
konstruksi 
jalan keluar 

5 Peraturan 
Menteri PU 
No. 
26/PRT/M/200
8 

Semua 
indikator 
terpenuhi 

100% (B) 6,25% 6,25% 

Petunjuk 
arah 

7 Peraturan 
Menteri PU 
No. 
26/PRT/M/200
8 

Semua 
indikator 
terpenuhi  

100% (B) 8,75% 8,75% 

Tangga 
darurat 

9 NFPA 10 Semua 
indikator 
terpenuhi 

100% (B) 11,25% 11,25% 
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Pintu darurat 7 Peraturan 
Menteri PU 
No. 
26/PRT/M/200
8 

Semua 
indikator 
terpenuhi 

100% (B) 8,75% 8,75% 

Titik kumpul  3 NFPA 101 Titik kumpul 
digunakan 
untuk parkir 
kendaraan 

80% (C) 3,75% 2,5% 

      37,5% 

Total 
indikator 

80      

Tingkat kesesuaian standar dan keandalan 93,44%  92,5% 

Note: B = Baik, C = Cukup, K = Kurang    
 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

bahwa nilai kesesuaian standar sistem 

kebakaran dan sarana penyelamatan jiwa di 

Rumah Sakit X sebesar 93,44% dengan nilai 

keandalan 92,5%, itu artinya kedua komponen 

utilitas masuk dalam kategori baik atau handal. 

Hanya beberapa indikator saja yang harus 

segera dilakukan perbaikan guna 

meningkatkan upaya mitigasi kebakaran di 

rumah sakit.  

Alat Pemadam Api Ringan (APAR) 

Berdasarkan hasil analisis terhadap 16 

indikator yang mengacu pada NFPA 10, tingkat 

pemenuhan APAR di Rumah Sakit X mencapai 

100%. Seluruh indikator terpenuhi, meliputi 

penempatan, pemasangan, perawatan, 

penandaan, instruksi penggunaan, dan 

pelabelan kadaluarsa. Jumlah APAR juga sesuai 

standar, yakni 36 unit dengan kapasitas 4,5 kg 

dan 9 kg yang tersebar di setiap lantai gedung. 

Semua APAR berfungsi baik karena dilakukan 

pemeriksaan rutin oleh petugas. Terdapat dua 

jenis APAR yang digunakan, yaitu CO₂ untuk 

memadamkan api akibat cairan mudah 

terbakar dan peralatan listrik, serta dry powder 

yang efektif untuk kebakaran kelas A, B, dan C 

(14,15). 

Hasil ini konsisten dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan efektivitas 

penggunaan APAR jenis CO₂ dan dry powder di 

fasilitas berisiko tinggi (14,15). Namun, 

berbeda dengan beberapa rumah sakit lain di 

Indonesia yang masih ditemukan APAR 

kadaluarsa, tabung berkarat, atau penempatan 

yang tidak tepat (16,17), RS X menunjukkan 

kondisi APAR yang lebih terjaga melalui 

pemeliharaan rutin. 

Selain itu, RS X melaksanakan program 

pelatihan kebakaran dan evakuasi setiap 

tahun, termasuk penggunaan APAR dan 

hydrant, bekerja sama dengan Dinas Pemadam 

Kebakaran dan BNPB DKI Jakarta. Pelatihan ini 

terbukti meningkatkan kesiapan staf, 

memperkuat respons terhadap keadaan 

darurat, serta membantu mengidentifikasi 

kelemahan dalam strategi evakuasi (6,7,18,19). 
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Penelitian lain menekankan bahwa ketiadaan 

pelatihan rutin menurunkan kesadaran staf 

dan keterampilan menggunakan APAR, 

terutama di rumah sakit pemerintah 

dibandingkan swasta (20). Evaluasi ulang 

terhadap staf pascapelatihan juga penting agar 

mereka tidak lupa langkah-langkah 

menghadapi kondisi darurat (16).  

 

Sprinkler  

Berdasarkan hasil analisis terhadap 6 

indikator yang mengacu pada NFPA 13, tingkat 

pemenuhan sprinkler di Rumah Sakit X 

mencapai 100%. Terdapat 363 unit sprinkler 

yang berfungsi baik, dengan jumlah 

menyesuaikan ukuran ruangan. Penelitian di 

rumah sakit lain menunjukkan kondisi berbeda. 

Misalnya, rumah sakit di Bandar Lampung 

belum sepenuhnya memenuhi standar karena 

tidak semua ruangan dilengkapi sprinkler 

otomatis (21), sementara di RSUD Kota Riau 

penyediaan sprinkler terkendala anggaran (16). 

Bahkan, studi di empat rumah sakit di Nepal 

melaporkan seluruhnya tidak memiliki sistem 

sprinkler (20).  

Sprinkler otomatis dikenal sebagai salah 

satu metode paling efektif untuk 

mengendalikan kebakaran di gedung, 

termasuk rumah sakit, apartemen, sekolah, 

kampus, dan hotel. Sistem ini mampu 

beroperasi efektif pada 90–95% kebakaran 

yang berpotensi mengancam keselamatan 

penghuni (22). Mekanismenya bekerja dengan 

cepat memasok air untuk memadamkan api 

sebelum menyebar, sekaligus mencegah suplai 

oksigen yang dapat memperbesar kobaran 

(15).   

Namun, pada kondisi tertentu, seperti 

lingkungan dengan konsentrasi oksigen tinggi 

atau kebakaran yang sangat intens, sprinkler 

mungkin tidak cukup efektif (23). Oleh karena 

itu, diperlukan dukungan sistem proteksi 

kebakaran lainnya. Pemeliharaan dan inspeksi 

rutin menjadi kunci untuk memastikan 

sprinkler dan peralatan pemadam lain tetap 

berfungsi optimal (15).   

 

Hydran 

Hasil analisis terhadap 9 indikator yang 

mengacu pada NFPA 14 menunjukkan bahwa 

tingkat pemenuhan sistem hydran di Rumah 

Sakit X sebesar 77,8%. Terdapat dua jenis 

hydran, yaitu hydran gedung/box sebanyak 19 

unit dan hydran halaman/pilar sebanyak 2 unit, 

sesuai dengan standar yang mewajibkan 

keberadaan keduanya (24).  

Indikator yang terpenuhi mencakup 

pemasangan, penempatan, ketersediaan 

petunjuk penggunaan, serta kemudahan akses. 

Namun, tidak semua hydran berfungsi optimal; 

beberapa selang (fire hose) rusak dan dari 19 

hydran box terdapat 2 unit yang kosong tanpa 

selang. Kondisi ini tentu berisiko karena 

menghambat penyaluran air ke titik api. 

Temuan serupa dilaporkan di Rumah 

Sakit Makassar, di mana 26 unit hydran 

tersedia tetapi sebagian tidak berfungsi akibat 

kendala kelistrikan (17). Di Rumah Sakit Gigi 
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dan Mulut Kota Bandung, hanya tersedia 

hydran gedung tanpa hydran halaman (14). 

Agar sistem tetap siap digunakan dalam 

kondisi darurat, diperlukan pengecekan rutin 

dan tindakan korektif berupa perbaikan atau 

penggantian komponen yang rusak. Meski 

memerlukan lebih banyak sumber daya 

dibanding pemeliharaan preventif, langkah ini 

penting untuk memastikan sistem hydran 

dapat berfungsi efektif saat terjadi kebakaran 

(7) 

 

Detektor  

Berdasarkan analisis dari 7 indikator 

persyaratan yang mengacu pada NFPA 72 

diperoleh hasil bahwa tingkat pemenuhan 

detector kebakaran 85,7% sesuai meliputi 

fungsi detektor, pemasangan, dan perawatan 

detektor. Rumah Sakit X memiliki 250 detektor 

yang terdiri dari detector asap dan panas yang 

dipasang di setiap lantai Gedung, namun 

sekitar 50 (20%) detektor tidak berfungsi. 

Penempatan detektor kebakaran di rumah 

sakit memang sangat penting dan harus 

disesuaikan dengan karakteristik serta potensi 

kebakaran di setiap ruangan kebakaran di 

setiap ruangan (25). Detektor di Rumah Sakit X 

paling banyak berjenis smoke detector yang 

tersambung dengan alarm kebakaran. Temuan 

ini sejalan dengan temuan pada penelitian 

lainnya yang menunjukkan bahwa di RSUD Riau 

hanya menggunakan smoke detector saja (16). 

Detektor asap memang paling banyak 

digunakan di gedung/ bangunan. Detektor 

asap bekerja lebih cepat jika dibandingkan 

dengan detektor panas, karena asap 

cenderung lebih mudah terdeteksi dibanding 

panas. Oleh karena itu, pemilihan detektor 

kebakaran yang tepat sangat penting untuk 

mencapai tujuan sistem proteksi kebakaran 

(15).  

Penelitian di Rumah Sakit di India 

menunjukkan bahwa tidak memiliki sistem 

deteksi kebakaran seperti detektor asap atau 

panas, termasuk sistem alarm kebakaran, atau 

tidak berfungsinya sistem tersebut maka 

memiliki risiko tinggi apabila terjadi kebakaran 

(6). Hal serupa juga ditemukan pada penelitian 

di Rumah Sakit Nepal  (20). Detektor kebakaran 

memang dirancang untuk mendeteksi tanda-

tanda awal kebakaran, sebelum kebakaran 

menjadi besar dan tidak terkendali. Ada 

Deteksi dini memungkinkan waktu yang lebih 

banyak untuk respon cepat dan evakuasi, 

mengurangi kerusakan, dan melindungi nyawa 

pasien dan pekerja rumah sakit (25).  

 

Alarm kebakaran 

Hasil analisis terhadap 11 indikator yang 

mengacu pada NFPA 72 menunjukkan bahwa 

tingkat pemenuhan sistem alarm kebakaran di 

Rumah Sakit X sebesar 90,9%. Sistem alarm 

yang tersedia hanya berupa alarm manual, 

terletak di dalam kotak hydran di setiap 

ruangan. Rumah sakit belum memiliki alarm 

otomatis yang dapat terhubung langsung 

dengan sprinkler. Aktivasi alarm dilakukan oleh 

tenaga manusia ketika terjadi kebakaran. 
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Jenis alarm manual lebih sederhana, 

mudah dipasang dan dirawat, serta memiliki 

risiko lebih rendah dalam memicu alarm palsu 

dibandingkan alarm otomatis  (25). Alarm palsu 

sendiri adalah alarm yang berbunyi bukan 

karena adanya kondisi berbahaya, melainkan 

akibat faktor lingkungan seperti debu, uap, 

atau detektor yang bermasalah (26). Penelitian 

lain menunjukkan bahwa alarm palsu dapat 

menimbulkan kepanikan, membebani sumber 

daya pemadam kebakaran, serta menimbulkan 

kerugian ekonomi dan produktivitas (27). 

Fungsi utama alarm kebakaran adalah 

memberikan peringatan suara yang keras dan 

jelas agar seluruh penghuni rumah sakit, 

termasuk pasien dalam kondisi kritis, dapat 

segera dievakuasi. Dengan demikian, alarm 

berperan penting dalam mempercepat respons 

darurat dan mencegah api menyebar lebih luas 

(15).  

 

Sarana dan kontruksi jalan keluar 

Pada parameter ini terdapat 5 indikator 

persyaratan yang mengacu pada Peraturan 

Menteri PU No. 26/PRT/M/2008 diperoleh 

hasil bahwa tingkat pemenuhan sarana dan 

kontruksi jalan keluar sebesar 100% sesuai. Di 

Rumah Sakit X terdapat sarana jalan keluar 

yang berfungsi dengan baik, memiliki lebar 2 

meter dan terdapat 3 jalur evakuasi yang 

terletak di setiap lantai dan diarahkan ke jalur 

evakuasi. Area jalan keluar terlihat bersih, tidak 

terdapat perabot atau benda yang 

menghalangi jalan. Adanya sarana jalan keluar 

yang memadai, berfungsi dengan baik dengan 

lebar yang cukup, serta tidak adanya 

penghambat di lintasan, maka akan 

mempermudah dan mempercepat proses 

evakuasi jika terjadi kebakaran. Selain itu, 

kapasitas jalur keluar harus mendukung beban 

maksimum penghuni yang diizinkan untuk 

setiap lantai dan harus mengarah langsung ke 

luar atau ke jalan (28). Berbeda dengan temuan 

lainnya yang menunjukkan rumah sakit yang 

diteliti tidak  memenuhi syarat yaitu jalur 

keluar yang terhalang oleh furniture, kayu, 

partisi aluminium, tidak ada ramp (20). Jika 

bangunan rumah sakit memiliki desain dan 

struktur yang rumit, rumah sakit perlu 

menyediakan peralatan transportasi pasien 

seperti kursi roda atau troli berdasarkan 

jumlah pasien dan jenis penyakitnya, terutama 

pasien yang tidak dapat melakukan evakuasi 

sendiri (29).  

 

Petunjuk Arah  

Pada parameter ini terdapat 7 indikator 

persyaratan yang mengacu pada Peraturan 

Menteri PU No. 26/PRT/M/2008 diperoleh 

bahwa tingkat pemenuhan petunjuk arah 100% 

sesuai. Jumlah petunjuk arah disesuaikan 

dengan sarana jalan keluar yang sudah 

dilengkapi dengan sumber listrik darurat 

berwarna kontras sehingga mudah terlihat.  

Temuan ini berbeda dengan temuan 

pada penelitian yang dilakukan di beberapa 

Rumah Sakit Pemerintah di Malaysia yang 

menunjukkan bahwa beberapa rumah sakit 
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tidak memiliki petunjuk arah yang berguna 

untuk menunjukkan lokasi pintu keluar dan 

tidak pula ditemukan petunjuk atau tidak 

terlihat dengan jelas pada alat pemadam 

kebakaran (7) Temuan lain menunjukkan 

bahwa baik rumah sakit pemerintah dan 

swasta tidak memiliki petunjuk arah yang 

memadai (20). Adanya petunjuk arah 

memungkinkan pasien atau pengunjung dapat 

menavigasikan diri untuk mengeksplorasi 

lingkungan rumah sakit. Penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa intensitas kunjungan ke 

rumah sakit juga mempengaruhi tingkat 

keakraban pasien ataupun pengunjung rumah 

sakit terhadap tata letak ruang yang ada di 

rumah sakit, sehingga mereka memiliki 

peluang lebih tinggi untuk melakukan evakuasi 

lebih cepat (29). 

 

Tangga darurat 

Berdasarkan analisis terhadap 9 

indikator persyaratan yang mengacu pada 

NFPA 10, tingkat pemenuhan tangga darurat di 

Rumah Sakit X mencapai 100%. Terdapat 5 

tangga darurat yang langsung terhubung ke 

jalan keluar, dilengkapi dengan penanda lantai 

pada dinding, tinggi anak tangga sekitar 18 cm, 

lebar injakan 25 cm, lebar tangga 180 cm, serta 

pegangan tangan setinggi 110 cm. Tangga juga 

memiliki pintu tahan api yang dapat menutup 

otomatis dan handrail berbentuk bulat yang 

tidak licin. 

Temuan ini berbeda dengan penelitian lain 

yang menunjukkan masih ada rumah sakit 

pemerintah maupun swasta yang belum 

sepenuhnya memiliki tangga darurat, atau 

meskipun tersedia, tinggi pegangan tangannya 

kurang dari standar 100 cm (20). Penelitian lain 

juga menegaskan bahwa keterbatasan tangga 

darurat dapat menjadi hambatan serius dalam 

evakuasi saat kebakaran atau kondisi gawat 

darurat lainnya (4). Pada bangunan bertingkat 

seperti rumah sakit, ketersediaan tangga 

darurat sangat krusial sebagai jalur evakuasi 

alternatif ketika tangga utama tidak dapat 

diakses (15).   

 

Pintu darurat 

Berdasarkan analisis dari 7 indikator 

persyaratan yang mengacu pada Peraturan 

Menteri PU No. 26/PRT/M/2008, tingkat 

pemenuhan pintu darurat di Rumah Sakit X 

adalah 100%. Terdapat 15 unit pintu darurat 

dalam kondisi baik, terhubung dengan jalan 

keluar, berengsel, dapat terbuka penuh, dan 

hanya bisa dibuka dari dalam. Pintu ini dibuat 

dari bahan tahan api dan dilengkapi penanda. 

Fungsi utama pintu darurat adalah 

memberikan perlindungan pada bukaan 

penghalang api sehingga dapat meminimalisir 

penyebaran kebakaran antar-ruangan (30). 

Pintu harus dirancang untuk terbuka ke arah 

luar agar memudahkan evakuasi, jalur menuju 

pintu darurat harus bebas hambatan, serta 

terhubung langsung ke area aman seperti 

halaman atau titik kumpul (28). Temuan ini 

berbeda dengan RSUD di Kota Riau, di mana 

pintu darurat tidak dapat menutup otomatis 
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karena tidak menggunakan jenis engsel yang 

sesuai (16).  

 

Titik kumpul 

Berdasarkan analisis dari 3 indikator 

persyaratan yang mengacu pada NFPA 101 

diperoleh hasil bahwa tingkat pemenuhan titik 

kumpul sebesar 100% sesuai. Area titik kumpul 

sementara setelah evakuasi yaitu di halaman 

gedung yang mudah dijangkau. Namun, area 

titik kumpul digunakan sebagai area parkir 

mobil. Temuan ini juga sejalan dengan temuan 

pada penelitian lainnya yang menunjukkan 

bahwa titik kumpul di area rumah sakit masih 

digunakan sebagai area parkir mobil (17).  Hal 

tersebut dapat menghambat proses evakuasi 

jika terjadi kebakaran atau kegawatdaruratan 

lain. Manajemen rumah sakit juga harus 

berkoordinasi dengan pusat kesehatan lain jika 

diperlukan, dan mempersiapkan kemungkinan 

untuk memindahkan pasien ke pusat 

kesehatan lain dalam waktu sesingkat mungkin 

guna memberikan perawatan yang diperlukan 

apabila ditemukan pasien dengan kondisi 

khusus (4).  

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat kesesuaian sistem proteksi kebakaran 

aktif dan sarana penyelamatan jiwa di Rumah 

Sakit X mencapai 93,44% dengan tingkat 

keandalan 92,5%, termasuk dalam kategori 

baik/handal. Keselamatan kebakaran di rumah 

sakit tidak hanya bergantung pada 

ketersediaan APAR, tetapi mencakup seluruh 

aspek, seperti penerapan sistem proteksi 

kebakaran yang modern, pelatihan 

pemadaman kebakaran bagi staf, serta sarana 

penyelamatan jiwa yang memadai.  
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