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ABSTRAK

Keamanan dari ancaman kebakaran menjadi prioritas utama bagi rumah sakit, mengingat
banyaknya pasien dan operasional yang berjalan tanpa henti. Penelitian ini bermaksud guna
menganalisis sistem tanggap darurat penanggulangan kebakaran di rumah sakit pemerintah
kota palembang, dengan fokus pada faktor-faktor kunci keberhasilan (Critical Success
Factors) serta efektivitas dari penerapan sistem tersebut di lapangan. Melalui pendekatan
kualitatif, observasi secara langsung, menggunakan wawancara terstruktur dan pengecekan
dokumen, penelitian ini menemukan bahwa secara manajerial, Rumah Sakit sudah memiliki
fondasi yang cukup kuat. Hal ini terlihat dari adanya SOP yang jelas, tim tanggap darurat yang
sudah dibentuk, serta adanya simulasi rutin dan dukungan penuh dari pihak manajemen terkait
anggaran K3. Dari sisi sumber daya manusia, sistem ini bisa dikatakan cukup efektif; para
petugas sudah paham apa yang harus dilakukan dan bagaimana mengevakuasi orang dengan
tertib saat terjadi keadaan darurat. Namun, studi ini juga mencatat bahwasanya efektivitas
sistem belum benar-benar optimal karena kendala fasilitas. Belum tersedianya sistem deteksi
dini dan hidran menjadi celah yang perlu segera ditangani. Oleh karenanya, studi ini
menyarankan agar pihak rumah sakit segera melengkapi sarana proteksi fisik tersebut agar
kesiapan petugas di lapangan didukung penuh oleh alat yang memadai. Dengan begitu,
perlindungan terhadap pasien dan aset rumah sakit bisa lebih maksimal jika terjadi kebakaran
skala besar.

Kata Kunci: Critical Success Factors, Efektivitas Sistem, Kebakaran, Sistem Tanggap
Darurat.

ABSTRACT
Fire safety is a top priority for hospitals, given the large number of patients and continuous
operations. This study aims to analyze the fire emergency response system at a government
hospital in Palembang, focusing on critical success factors and the effectiveness of the system's
implementation in the field. Through a qualitative, direct observation, using structured
interviews and document checking, approach, the study found that, from a managerial
perspective, the hospital already has a strong foundation. This is evident in the existence of
clear standard operating procedures (SOPs), an established emergency response team, regular
simulations, and full support from management regarding the OHS budget. In terms of human
resources, the system can be considered quite effective; staff understand what to do and how
to evacuate people in an orderly manner during an emergency. However, the study also noted
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that the system's effectiveness is not yet optimal due to facility constraints. The lack of an early
detection system and fire hydrants is a gap that needs to be addressed immediately. Therefore,
this study recommends that the hospital immediately complete these physical protection
facilities so that staff in the field are fully prepared with adequate equipment. This will
maximize protection for patients and hospital assets in the event of a large-scale fire.

Keywords: Critical Success Factors, Emergency Response System, Fire, System Effectiveness.

PENDAHULUAN

Rumah sakit ialah fasilitas layanan publik yang memiliki tingkat kerentanan tinggi
terhadap berbagai risiko, salah satunya adalah kebakaran. Kompleksitas operasional rumah
sakit melibatkan penggunaan instalasi listrik berdaya besar, peralatan medis berteknologi
tinggi, gas medis seperti oksigen, serta bahan-bahan kimia yang mudah terbakar. Mengingat
banyaknya pasien dengan keterbatasan mobilitas, kegagalan dalam sistem proteksi kebakaran
dapat berakibat fatal bagi pasien dan tenaga medis yang bertugas (Puchalski, 2017).

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 (European Commission Joint Research Centre, 2020). 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 (Juliansyah et.al., 2024).

Terdapat delapan kebakaran rumah sakit di Indonesia selama bulan Juli hingga Oktober
2020. Kebakaran ini terjadi di Semarang, Surabaya, Yogyakarta, Jakarta, dan Kabupaten
Bekasi. Lantai dasar rumah sakit, laboratorium, gedung farmasi, ruang radiologi, gudang, ruang
perawatan dewasa, unit pendingin ruangan, panel listrik, dan genset termasuk di antara area-
area yang terbakar dalam kejadian-kejadian tersebut (Umar, 2020). Ruang instalasi oksigen,
gudang logistik, laboratorium, gudang farmasi, serta instalasi gizi ialah area yang mengacu
penelitian sebelumnya merupakan area yang paling rawan kebakaran di rumah sakit (Irwantoet
et.al., 2023).

Dalam hal pemadaman kebakaran di rumah sakit, sumber daya manusia memainkan peran
krusial dalam efektivitas respons. Hal ini dikarenakan baik staf medis maupun non-medis harus
mampu memahami protokol keselamatan, mengoperasikan alat pemadam kebakaran dengan
benar, serta mengevakuasi pasien secara tepat waktu serta tepat guna agar respon yang
dilaksanakan menjadi efektif (Putri, A. S. 2017). Rumah sakit memiliki karakteristik yang
kompleks, dengan kehadiran pasien yang memiliki keterbatasan mobilitas, penggunaan
peralatan medis listrik yang intensif, serta area pelayanan yang saling terhubung, sehingga
menuntut SDM yang memiliki kompetensi khusus dalam menangani situasi kebakaran secara
profesional. Kurangnya pelatihan, sosialisasi SOP, dan simulasi kebakaran dapat menyebabkan
respon yang lambat atau tidak sesuai standar, sehingga meningkatkan risiko korban jiwa
maupun kerusakan fasilitas. Oleh karena itu, penguatan aspek SDM menjadi elemen strategis
dalam memastikan kesiapsiagaan kebakaran di rumah sakit berjalan optimal, sebagaimana
ditegaskan bahwa kualitas respons darurat sangat ditentukan oleh kesiapan dan keterampilan
petugas dalam menghadapi insiden kebakaran (Ramli, 2010).

Dalam hal sistem tanggap darurat pemadaman kebakaran rumah sakit, sarana dan
prasarana merupakan masalah utama (Prasetyo et.al., 2022). Sebagai tempat perawatan
kesehatan, rumah sakit mempunyai sifat yang unik, seperti menampung banyak pasien yang
mungkin mengalami kesulitan untuk bergerak, menyimpan serta mengoperasikan peralatan
medis yang krusial, serta menyediakan layanan sepanjang waktu. Fasilitas dengan tindakan
pencegahan kebakaran aktif dan pasif yang memadai, termasuk alat penyiram, detektor asap,
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alarm, hidran, serta kompartemenisasi, diperlukan dalam situasi ini. Selain itu, prasarana
evakuasi seperti jalur dan rambu evakuasi, tangga darurat, titik kumpul, tandu, serta kursi roda
evakuasi juga sangat berperan penting untuk mendukung keselamatan jiwa pasien dan tenaga
kesehatan ketika terjadi keadaan darurat.

Rumusan Masalah

Keselamatan kebakaran merupakan aspek krusial dalam pengelolaan fasilitas pelayanan
publik seperti rumah sakit, yang memiliki tingkat risiko tinggi akibat kompleksitas bangunan,
kepadatan aktivitas, dan keterbatasan mobilitas pasien (Rusyadi, L. 2012). Untuk menjamin
respon yang cepat, terstruktur, dan efektif terhadap potensi kebakaran, diperlukan sistem
tanggap darurat yang tidak hanya terdiri dari perangkat fisik, tetapi juga sistem manajerial
berupa kebijakan keselamatan kebakaran, prosedur operasional standar (SOP), serta
mekanisme audit dan evaluasi berkala. Namun demikian, beberapa organisasi belum
sepenuhnya serta secara stabil menerapkan metode ini dalam operasi mereka.

Namun, beberapa organisasi belum memanfaatkan potensi sistem ini secara maksimal.
Kebijakan hanya bersifat formalitas, SOP belum disosialisasikan, dan audit seringkali tidak
ditindaklanjuti. Ketidaksiapan tersebut menyebabkan respons terhadap kebakaran menjadi
lambat, tidak terkoordinasi, dan bahkan menimbulkan korban jiwa serta kerugian materi yang
besar (Farida et.al., 2016).

Kapasitas serta ketahanan administrasi rumah sakit guna melaksanakan layanan kesehatan
primer selama serta setelah bencana diukur dari tingkat kesiapsiagaan mereka. Hal ini
mencakup hal-hal seperti menerima kebijakan dan dukungan internal serta eksternal,
mengalokasikan dana, membentuk tim manajemen tanggap darurat bencana dan program
kerjanya, serta secara teratur memantau dan mengevaluasi kinerja mereka (Fazriah, 2022).

Penelitian yang dilakukan Hermanto dan Saputra (2021) menunjukkan bahwa lemahnya
komitmen manajemen rumah sakit berdampak pada kurangnya pengawasan dan monitoring
terhadap sarana proteksi kebakaran, sehingga kesiapan menghadapi kondisi darurat tidak
maksimal. Sementara itu, studi Putri (2020) menemukan bahwa komitmen manajemen yang
rendah berhubungan dengan jarangnya dilakukan evaluasi pasca-simulasi, yang menyebabkan
pembelajaran dari latihan tidak terserap optimal oleh petugas medis maupun non-medis. Salah
satu komponen kunci yang memengaruhi keberhasilan ataupun kegagalan membangun sistem
tanggap darurat kebakaran di rumah sakit, mengacu pada studi ini, ialah komitmen manajemen.
Tujuan Penelitian

1. Mengidentifikasi Critical Succes Factors sistem tanggap darurat penanggulangan
kebakaran di salah satu rumah sakit pemerintah kota Palembang.

2. Mengevaluasi efektivitas sistem tanggap darurat penanggulangan kebakaran di salah
satu rumah sakit pemerintah kota Palembang dengan standar yang berlaku.

3. Menganalisis korelasi antara Critical Succes Factors dan efektivitas sistem tanggap
darurat penanggulangan kebakaran di salah satu rumah sakit pemerintah kota
Palembang.

METODE PENELITIAN

Pemahaman menyeluruh mengenai sistem tanggap darurat kebakaran rumah sakit ialah
sasaran dari studi kualitatif ini. Melalui pendekatan ini, peneliti berfokus pada penggalian data
secara deskriptif untuk mengetahui bagaimana penerapan, efektivitas, serta kendala yang
dihadapi dalam pelaksanaan sistem tanggap darurat di lapangan.

Tiga metode utama diterapkan dalam mengumpulkan data: studi dokumentasi, observasi
partisipatif, dan wawancara mendalam. Wawancara dilaksanakan menggunakan panduan
terstruktur yang dikembangkan berdasarkan dimensi CSF, meliputi aspek komitmen
manajemen, kompetensi SDM, keandalan infrastruktur, dan kejelasan prosedur evakuasi
(Guntur dan Fitriana, 2021). Observasi lapangan digunakan untuk memverifikasi kesesuaian
sarana proteksi kebakaran dengan standar teknis yang diatur dalam Permen PU No. 26/2008
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dan NFPA 101. Sementara itu, studi dokumentasi dilakukan terhadap laporan simulasi tahunan
dan kebijakan internal guna melihat konsistensi antara rencana darurat (paper plan) dengan
fakta di lapangan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sumber daya manusia ialah karyawan yang berkontribusi terhadap keberhasilan rumah sakit
melalui ide dan konsep yang berorientasi pada masa depan. Rumah sakit ini mempekerjakan
total 424 orang, sehingga merupakan kandidat ideal untuk tim pemadam kebakaran, regu, dan
spesialis K3. Hal ini sesuai dengan “Keputusan Menteri Tenaga Kerja Republik Indonesia No.
186/Men/1999, pasal 5, huruf b dan d, yang berlaku untuk tempat kerja dengan tingkat bahaya
kebakaran rendah atau sedang | dan 300 pekerja atau lebih, serta tempat kerja dengan tingkat
bahaya kebakaran sedang II, sedang III, atau tinggi”.

Untuk mencapai SDM yang baik diperlukan pengelolaan yang baik untuk keberhasilan
faktor sistem tanggap darurat. Adapun wawancara dengan informan pertama yakni, “dengan
cara yaitu memberikan pelatihan kepada setiap anggota rumah sakit seperti penggunaan APAR
dan mengetahui evaluasi evakuasi daripada pasien. Itu yang kita kerjakan setiap 1 tahun sekali.
Jadi setiap tahun kita adakan pelatihan APAR dan evakuasi pasien untuk melatih
penanggulangan kebakaran”

Wawancara ini menjelaskan salah satu implementasi Critical Success Factors (CSFs)
utama yang menentukan keberhasilan sistem tanggap darurat penanggulangan kebakaran
rumah sakit.

Sarana dan Prasarana merupakan sesuatu fasilitas guna keselamatan serta kenyamanan
para pegawai dan pengunjung agar memudahkan jika terjadinya situasi darurat yang akan
terjadi. Fasilitas yang baik dan selaras dengan standar yang berlaku akan membuat proses
tanggap darurat penanggulangan kebakaran berjalan dengan lancar dan aman. Berikut jawaban
informan non medis yakni“Sangat memadai. Di rumah sakit setiap unitnya memiliki fasilitas
APAR yang bagus, dan setiap bulannya dicek, dan setiap tahunnya jika seandainya ada expire
akan diganti”.

Setiap bagian atau unit di rumah sakit sudah dilengkapi dengan Alat Pemadam Api Ringan
(APAR) yang berkualitas baik. rumah sakit juga menerapkan prosedur perawatan yang baik,
APAR dicek secara rutin bulanan untuk memastikan kondisi selalu siap pakai.

Standar operasional prosedur ialah sebuah peraturan di sebuah perusahaan untuk
menjalankan sebuah kegiatan agar kegiatan tersebut berjalan dengan aman dan mudah di
pahami alur dari suatu kegiatan tersebut yang tertulis dalam sebuah dokumen. Untuk
memudahkan jalannya sistem tanggap darurat penanggulangan kebakaran pada rumah sakit
dibutuhkan juga SOP agar pegawai sudah mengetahui apa saja yang di lakukan pada saat
kondisi darurat seperti kebakaran, Berikut jawaban wawancara pada informan K3RS,“SOP
khusus untuk penanggulangan pencegahan di rumah sakit itu setiap rumah sakit pasti ada SOP-
nya. Di rumah sakit kita juga ada, dan untuk implementasinya yaitu kita berikan SOP itu kepada
setiap anggota rumah sakit yang ada di rumah sakit untuk menaati SOP yang ada di rumah sakit
tersebut masalah pencegahan dan penanggulangan kebakaran™.

Pada pernyataan wawancara di atas informan menjelaskan SOP sudah diberikan pada
setiap anggota rumah sakit dan juga harus di taati SOP yang ada, berupa pencegahan dan
penanggulangan kebakaran di rumah sakit. Yang artinya menurut wawancara diatas semua
anggota sudah mengetahui SOP untuk penanggulangan kebakaran yang baik dan benar.
Komitmen manajemen merupakan salah satu faktor kunci dalam keberhasilan tanggap darurat
kebakaran di rumah sakit. Komitmen ini tercermin melalui dukungan kebijakan, penyediaan
anggaran, pelatihan, pembentukan tim, serta evaluasi berkelanjutan terhadap sistem yang telah
diterapkan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan Ketua K3RS, komitmen pimpinan Rumah Sakit
Umum Daerah Palembang dinyatakan secara jelas melalui dukungan terhadap pelaksanaan
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pelatihan, simulasi, dan kesiapsiagaan seluruh pegawai. Manajemen memberikan dukungan
dalam bentuk:

« Penyediaan anggaran pelatihan, yang digunakan untuk kegiatan pelatihan dan simulasi
kebakaran bekerja sama dengan Pemadam Kebakaran Provinsi.

« Pelatihan rutin dan berkelanjutan, yang dilaksanakan minimal satu kali dalam satu tahun
dan diperkuat dengan simulasi berulang, baik untuk pegawai lama maupun pegawai baru
(PNS baru dan anggota P3K).

e Pembentukan tim tanggap darurat di setiap unit, dengan sistem piket harian sehingga
kesiapsiagaan tetap terjaga, termasuk pada jam dinas malam.

o Pelaksanaan evaluasi pasca pelatihan dan simulasi, sebagai upaya perbaikan
berkelanjutan terhadap sistem tanggap darurat kebakaran.

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci (Ketua K3RS) serta informan
pendukung (staf medis dan non-medis), diperoleh beberapa CSFs utama dalam sistem tanggap
darurat kebakaran di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang, yaitu:

1. Pelatihan dan sosialisasi yang rutin dan berkelanjutan, Pelatihan kebakaran dilakukan
secara rutin melalui simulasi, baik pada kegiatan apel harian maupun pelatihan berkala
yang melibatkan instansi pemadam kebakaran. Hal ini meningkatkan kesiapan mental
dan kemampuan teknis pegawai dalam menghadapi kebakaran.

2. Pembagian peran dan pembentukan tim yang jelas, Setiap unit memiliki tim tanggap
darurat dengan tugas yang telah ditentukan serta sistem piket harian. Pembagian peran
ini memungkinkan koordinasi yang lebih efektif saat terjadi kebakaran.

3. Komitmen manajemen terhadap sistem K3RS, Dukungan manajemen tercermin melalui
kebijakan, penyediaan anggaran pelatihan, serta evaluasi pasca simulasi.

4. Ketersediaan sarana proteksi kebakaran dasar, Rumah sakit telah menyediakan APAR di
berbagai titik strategis dan melakukan pengecekan serta pengisian ulang secara berkala.

5. Kejelasan jalur evakuasi dan titik kumpul, Jalur evakuasi telah ditetapkan dan dilengkapi
dengan tanda, serta terdapat titik kumpul yang diketahui oleh pegawai.

Korelasi antara Critical Success Factors (CSFs) dan efektivitas sistem tanggap darurat
kebakaran menunjukkan hubungan yang erat antara faktor penentu keberhasilan dengan
capaian kinerja sistem di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang. CSFs yang telah
diidentifikasi, khususnya pelatihan dan simulasi rutin, kejelasan pembagian peran, serta
komitmen manajemen, berkontribusi langsung terhadap kesiapan pegawai dan ketertiban
pelaksanaan evakuasi saat kondisi darurat. Tingginya frekuensi pelatinan membentuk kesiapan
mental pegawai sehingga mampu bertindak cepat dan tidak panik, yang menjadi indikator
utama efektivitas respons internal rumah sakit. Namun demikian, hasil analisis juga
menunjukkan adanya korelasi negatif antara keterbatasan fasilitas proteksi kebakaran dengan
efektivitas sistem secara menyeluruh. Ketiadaan hidran dan terbatasnya sistem deteksi dini
berpotensi menurunkan efektivitas penanggulangan kebakaran apabila kejadian berkembang
dalam skala besar.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai sistem tanggap darurat penanggulangan kebakaran
di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang, dapat disimpulkan bahwa penerapan sistem telah
berjalan dan didukung oleh sejumlah faktor penentu keberhasilan. Analisis dilakukan dengan
mengacu pada pertanyaan penelitian terkait Critical Success Factors (CSFs), efektivitas
sistem, serta keterkaitan antara Critical Success Factors (CSFs) dan efektivitas penerapannya.
Adapun kesimpulan penelitian dapat dirangkum sebagai berikut:
1. Critical  Success  Factors (CSFs) yang tersedia di  rumah  sakit
CSFs yang mendukung sistem tanggap darurat kebakaran di Rumah Sakit Umum Daerah
Palembang meliputi:
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a. Ketersediaan Standar Operasional Prosedur (SOP) penanggulangan kebakaran yang
tertulis dan ditetapkan oleh manajemen;

b. Pembentukan tim tanggap darurat kebakaran dengan pembagian peran yang jelas;

c. Pelaksanaan pelatihan dan simulasi kebakaran secara berkala;

d. Komitmen manajemen dalam mendukung kebijakan, pelatihan, dan penganggaran
kegiatan K3.

Faktor-faktor tersebut menunjukkan bahwa rumah sakit telah memiliki fondasi

manajerial dan operasional yang cukup baik dalam menghadapi kondisi darurat kebakaran.

2. Penerapan efektivitas sistem tanggap darurat kebakaran di rumah sakit tergolong cukup
efektif, khususnya pada aspek kesiapan sumber daya manusia dan respons internal.
Petugas mampu memahami SOP, menjalankan peran masing-masing, serta melakukan
evakuasi dengan tertib dan terkoordinasi. Pelatihan dan simulasi yang dilakukan secara
rutin berperan penting dalam meningkatkan kesiapsiagaan saat terjadi kondisi darurat.

3. Penerapan CSFS secara umum telah memberikan kontribusi positif terhadap efektivitas
sistem tanggap darurat. Namun, efektivitas tersebut belum sepenuhnya optimal karena
keterbatasan proteksi kebakaran, seperti belum tersedianya hidran dan sistem deteksi dini.
Kondisi ini menunjukkan bahwa keberhasilan belum dapat dicapai secara menyeluruh
tanpa dukungan sarana dan prasarana yang memadai, sehingga diperlukan peningkatan
fasilitas untuk memperkuat efektivitas tanggap darurat kebakaran.
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