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ABSTRAK 

 
Bangunan rumah sakit merupakan salah satu gedung yang memiliki resiko terjadi kebakaran dan apabila terjadi 

kebakaran akan membawa dampak yang sangat luas. Dalam penggolongan risiko kebakaran, rumah sakit 

termasuk klasifikasi ringan namun rumah sakit tetap berpotensi terjadinya kebakaran pada skala besar 

mengingat aktivitas rumah sakit yang menggunakan daya listrik yang besar karena beroperasi 24 jam, 
menggunakan tabung-tabung gas bertekanan dan menggunakan bahan bahan kimia yang mudah terbakar dan 

meledak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran pada 

RSUP dr. Tadjuddin Chalid. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan rancangan cross 

sectional study. Populasi penelitian ini yaitu tenaga Kesehatan di RSUP dr. Tadjuddin Chalid berjumlah 32 orang 
dengan sampel yang diambil berdasarkan simple random sampling dengan jumlah 32 orang. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisis data dilakukan dengan univariat dan bivariate dengan 

menggunakan uji fisher dan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan (p=0.005), Tindakan (p=0.000) dengan kesiapsiagaan pada RSUP dr Tadjuddin Chalid, serta tidak 
ada hubungan antara sikap (p=0.197), pelatihan (p=0.320) dengan kesiapsiagaan pada RS Aisyiyah St. Khadijah 

Pinrang, dan ketersediaan alat proteksi kebakaran termasuk dalam kategori kesiapan lemah Penelitian ini 

menyarankann kepada pihak RSUP dr. Tadjuddin Chalid untuk lebih memperhatikan dan menyediakan alat 

pemadam kebakaran disetiap sudut rumah sakit serta lebih memperhatikan emergency exit bagi pasien, 
pengunjung dan petugas RSUP dr. Tadjuddin Chalid. 

 

Kata Kunci : Kesiapsiagaan, Penanggulangan bencana, peningkatan mutu  

 

 

ABSTRACT 

 

 Hospital buildings are one the buildings that have a risk of fire, and if a fire occurs it will have a very broad 
impact. In the fire risk classification, hospitals are classified as light, but hospitals still have the potential for fires 

to accour on a large scale considering that hospital activities use large amounts of electrical power because they 

operate 24 hours, use pressurized gas cylinders and use flammable chemicals and exploded. This research aims 

to determine the preparedness for fire disaster management at RSUP dr. Tadjuddin Chalid. The type of research 
used was observational with a cross sectional study design. The population of this study is health workers at 

RSUP dr. Tadjuddin Chalid numbered 32 people with samples taken based on simple random sampling with a 

total of 32 people. Data collection uses questionnaires and observation sheets. Data analysis was carried out 

univariate and bivariate using Fisher’s test and chi-square test. The results of the study showed that there was a 
relationship between knowledge (p=0,005), action (p=0.000) and preparedness at dr. Tadjuddin Chalid Hospital, 

and there was no relationship between attitude (p=0.197), training (p=0.320) and preparedness at the hospital. 

Asyiyah St. Khadijah Pinrang, and the availability of fire protection equipment is included in the weak readiness 

category. This research suggests that RSUP dr. Tadjuddun Chalid to pay more attention and provide fire 
extingguishers in every corner of the hospital and pay more attention to emergency exits for patirnts, visitors and 

RSUP dr. Tadjuddin Chalid. 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan salah satu institusi 

penyelenggara pelayanan kesehatan di industri jasa 

yang mempunyai karakteristik khusus seperti padat 

karya, padat pakar, padat modal, padat teknologi, 

serta memiliki akses lebih terbuka bagi bukan 

pekerja rumah sakit (pasien, pengantar pasien dan 
pengunjung pasien), dan memiliki kegiatan yang 

terus menerus setiap hari dengan berbagai potensi 

bahaya yang ada di rumah sakit (Kementerian 
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Kesehatan RI, 2016 dalam Dwiari & Muliawan, 

2019) 
  Tingginya kasus kebakaran yang terjadi 

setiap tahunnya membuat bencana kebakaran 

menjadi masalah yang serius bagi kehidupan 

manusia. Berdasarkan data yang diperoleh dari US 
Fire Departement, dari tahun 2006- 2010 terjadi 

6.240 kebakaran di fasilitas perawatan kesehatan. 

Kebakaran ini menyebabkan rata-rata 6 kematian 

warga sipil per tahun dan 171 cidera per tahun, 
serta kerusakan properti sebesar $52.100.000. Dari 

kasus kebakaran tersebut, 46% kebakaran terjadi di 

panti jompo, 23% terjadi di Rumah Sakit dan 21% 

terjadi di fasilitas kesehatan mental (Widyantara et 
al., 2019). Sementara hasil laporan National Safety 

Council (NSC) tahun 2008 menunjukkan bahwa 

terjadinya kecelakaan di rumah sakit 41% lebih 

besar dari pekerja di industri lain (Dwiari & 
Muliawan, 2019). Kejadian kebakaran yang 

melanda sebuah rumah sakit dibeberapa wilayah di 

Sejong, Korea Selatan pada tahun 2018 

menyebabkan 37 orang meninggal dunia. Pada 
tahun 2017, terjadi kebakaran di rumah sakit Sibu, 

Malaysia, dimana setidaknya sekitar 1.000 orang 

dievakuasi dari rumah sakit tersebut termasuk 

pasien, staf dan pengunjung. Sedangkan pada 
tahun 2013, terjadi kebakaran di Moscow 

Psychiatric Hospital, yang menyebabkan 36 orang 

meninggal (Hutapea, 2018 dalam Saputra et al., 

2019). 
  Sementara hasil laporan National Safety 

Council (NSC) tahun 2008 menunjukkan bahwa 

terjadinya kecelakaan di rumah sakit 41% lebih 

besar dari pekerja di industri lain (Dwiari & 
Muliawan, 2019). Kejadian kebakaran yang 

melanda sebuah rumah sakit dibeberapa wilayah di 

Sejong, Korea Selatan pada tahun 2018 

menyebabkan 37 orang meninggal dunia. Pada 
tahun 2017, terjadi kebakaran di rumah sakit Sibu, 

Malaysia, dimana setidaknya sekitar 1.000 orang 

dievakuasi dari rumah sakit tersebut termasuk 

pasien, staf dan pengunjung. Sedangkan pada 
tahun 2013, terjadi kebakaran di Moscow 

Psychiatric Hospital, yang menyebabkan 36 orang 

meninggal (Hutapea, 2018 dalam Saputra et al., 

2019). Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan, 
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

yang berjudul “Analisis Kesiapsiagaan tenaga 

Kesehatan dalam Penanggulangan Bencana 

Kebakaran terhadap peningkatan mutu di RSUP dr. 
Tadjuddin Chalid Makassar”. 

 

METODE 

 Penelitian ini dilaksanakan di RSUP dr. 
Tadjuddin Chalid Makassar dan dilaksanakan pada 

bulan Mei-Juni 2022 Jenis penelitian yang 

digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif. 

Peneliian deskriptif kuantitatif ini digunakan untuk 
menganalisis data dengan cara mendeskripsikan 

atau menggambarkan data yang telah terkumpul 

(Hesti, 2010). 

Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga 
Kesehatan di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar 

simple random sampel yang didasarkan pada 

beberapa pertimbangan atau kriteria tertentu 

populasi dijadikan sampel penelitian yang 

berjumlah 32 pasien. 
 

HASIL  

  Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa 

dari 381 responden, sebagian besar terdapat pada 
jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 245 

responden dengan persentase 64,3%. 

 

Tabel 1. Responden Berdasarkan Umur 

Umur 

(Depkes tahun 
2009) 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

20 – 29 24 75 

30 – 39 6 19 

40 – 45 2 6 

Jumlah 32 100 

Sumber: Data Primer, 2022 
   

  Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa 

dari 32 responden, terdapat umur responden yang 

paling banyak berada pada umur 20-29 tahun 
sebanyak 24 responden dengan persentase 75% 

dan yang paling sedikit berada pada umur 40-45 

tahun sebanyak 2 responden dengan persentase 

6%.  

 

Tabel 2. Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki-Laki 12 37,5 

Perempuan 20 62,5 

Jumlah 32 100 

Sumber: Data Primer, 2022 
  

  Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa 

dari 32 responden dan yang berjenis kelamin 
Perempuan 20 responden dengan persentase 

62,5% dan yang berjenis kelamin laki-laki 12 atau 

37,5%.  

 
Tabel 3. Distribusi Pendidikan 

 

Pendidikan 
Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Pendidikan N % 

S1 10 31 

D3 22 69 

Jumlah 32 100 

Sumber: Data Primer, 2022 
   

  Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan bahwa 

dari 32 responden, terdapat pendidikan responden 
yang paling banyak berada pada pendidikan D3 

sebanyak 22 responden dengan persentase 69% 

dan yang paling kecil berada pada pendidikan S1 

sebanyak 10 responden dengan persentase 31%. 

 

Tabel 4. Distribusi Pengurangan Resiko Bencana 

Pengurangan Resiko 
Bencana 

n % 

Baik 22 68,7% 

Cukup 7 21,9% 
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Kurang 3 9,4% 

Total 32 100% 

Sumber: Data Primer, 2022 
 

 Berdasarkan tabel diatas responden tenaga 

kesehatan pada penanggulangan bencana 
kebakaran di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar 

baik sebanyak 22 orang (68,7%), dan cukup 

sebanyak 7 orang (21,9%), sedangkan yang kurang 

yaitu 3 orang (9,4%). 
 

Tabel 5. Distribusi Pendidikan dan Pelatihan 

Pendidikan dan Pelatihan 
n % 

Baik 5 15,6% 

Cukup 24 75% 

Kurang 3 9,4% 

Total 32 100% 

Sumber: Data Primer, 2022 
 

 Berdasarkan tabel diatas dari 32 responden 

sebagian besar kesiapan tenaga kesehatan pada 

pendidikan dan pelatihan baik sebanyak 5 orang 
(15,6%), dan cukup sebanyak 24 orang (75%), 

sedangkan yang kurang yaitu 3 orang (9,4%). 

 

Tabel 6. Distribusi Perencanaan Penanggulangan 
Bencana 

Perencanaan 
Penanggulangan 

Bencana 

N % 

Baik 5 15,6% 

Cukup 24 75% 

Kurang 3 9,4% 

Total 32 100% 

Sumber: Data Primer, 2022 

  

  Berdasarkan tabel diatas dari 32 responden 
sebagian besar kesiapan tenaga kesehatan pada 

pendidikan dan pelatihan baik sebanyak 5 orang 

(15,6%), dan cukup sebanyak 24 orang (75%), 

sedangkan yang kurang yaitu 3 orang (9,4%). 

 

PEMBAHASAN 

a. Kesiapan Sumber Daya Manusia di Instalasi 
Rawat Darurat 
1) Kesiapan Dokter Umum 

Menurut keputusan Menteri 
kesehatan Nomor 856/menkes/SK/IX/ 
2009 RSUD dengan klasifikasi C memiliki 
standar minimal harus mempunyai Dokter 
Umum dengan kualifikasi PPGD yang 
bekerja ON SITE 24 . Sedangkan menurut 
SK Direktur Jendral Pelayanan Medik No. 
HK.00. 06. 3. 4. 1630 tahun 1999 Sebuah 
RS Tipe C harus memiliki dokter umum 
dengan pelatihan PPGD sebanyak minimal 
5 orang. 

RSUP dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar sudah memiliki jumlah tenaga 

dokter umum yang on site 24 jam di IRD 7 
orang. Namun rumah sakit ini akan 
kekurangan tenaga dokter di IRD bila 
tenaga dokter umum ada yang akan 
mengikuti program pendidikan lanjutan 
spesialis ataupun magister kesehatan. 

Maka dari itu untuk menghindari 
kekurangan dokter umum di IRD Direktur 
RSUD Prof Anwar Makkatutu harus 
memahami dan memperhatikan Sistem 
Penanggulangan Gawat Terpadu B/S 
(bencana/sehari-hari) di rumah sakit; 
yang dilanjutkan dengan kebijakan-
kebijakan operational dalam Sumber 
Daya Manusia jumlah dan jenis serta 
kemampuannya. Selain itu kepala IRD 
perlu wewenang lebih luas dalam 
mengatur IRD dengan prinsi- prinsip 
manajemen. 

 

2) Kesiapan Dokter Spesialis 
Untuk IRD kelas C harus memiliki dokter 

spesialis dengan jaga on-call dalam waktu 30 
menit setelah dipanggil melalui telefon. Pada 
penelitian di IRD dr. Thadjuddin Chalid 
Makassar sudah mempunyai dokter spesialis 4 
besar dan anastesi yang siap on call dalam 30 
menit. Saat ini rumah sakit ini memiliki 
pelayanan spesialis jantung, saraf, mata, THT, 
jiwa, kulit kelamin, dan patologi Klinik. 

b. Kesiapan Perawat dan Pegawai Lain 
Perawat di IRD kelas C minimal 13 

orang tenaga perawat yang bekerja 24 jam 
bergiliran jaga. Jaga pagi 4 orang, jaga siang 3 
orang, jaga malam 3 orang dan istrahat 3 
orang. Non medis meliputi pekarya, tenaga tata 
usaha dan keuangan serta keamanan yang 
bekerja 24 jam dengan 3 kelompok giliran jaga. 

Kesemuanya dikomandoi oleh kepala 
perawat dengan kualifikasi SI/DIII yang sudah 
mendapat sertifikat PPGD-BLS yang bekerja di 
jam kerja atau dapat juga di luar jam kerja. 

RSUP dr. Tadjuddin Chalid sudah 
memenuhi standar tesebut dengan jumlah 
tenaga perawat 25 orang yang telah tergabung 
dalam 3 sip yaitu 8 Pagi, 6 sore, 6 malam, 5 
istirahat. Sedangkan pegawai lain sudah. 
Kepala IRD adalah dokter dengan pendidikan 
S1. Sedangkan penanggung jawab 
keperawatan IRD adalah seorang perawat DIII 
keperawatan dan lanjut pendidikan sarjana 
kesehatan masyarakat. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Alinea Dewi Elisanti di RSU Islam Ahmad Yani 
Surabaya menyatakan bahwa kesiapan sumber 
daya manusia, obat dan alat kesehatan sangat 
mempengaruhi kesiapan penanganan di IRD. 
Jumlah tenaga yang cukup akan mengurangi 
beban kerja di instalasi rawat darurat di rumah 
sakit. 

c. Kesiapan Prosedur Tetap 
Untuk tata laksana kerja ditetapkan 

melalui berbagai standar operational prosedur 
(SOP); pada penelitian ini memperhatikan 10 
SOP yang mutlak ada ternyata 4 SOP belum 
ada yaitu : SOP kasus dengan korban massal, 
keracunan massal, asuransi kecelakaan dan 
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kasus lima besar true emergency. hal ini 
disebabkan; 

1) Penyusunan SOP menjadi wewenang 
tenaga Medis Fungsional untuk menyusun 
prosedur penanganan 

2) Belum tersosialisasikannya manfaat SOP 
secara maksimal 

 

KESIMPULAN  
  Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan (p=0.005), Tindakan 

(p=0.000) dengan kesiapsiagaan pada RSUP dr 

Tadjuddin Chalid, serta tidak ada hubungan antara 

sikap (p=0.197), pelatihan (p=0.320) dengan 
kesiapsiagaan pada RS Aisyiyah St. Khadijah 

Pinrang, dan ketersediaan alat proteksi kebakaran 

termasuk dalam kategori kesiapan lemah Penelitian 

ini menyarankann kepada pihak RSUP dr. 
Tadjuddin Chalid untuk lebih memperhatikan dan 

menyediakan alat pemadam kebakaran disetiap 

sudut rumah sakit serta lebih memperhatikan 

emergency exit bagi pasien, pengunjung dan 
petugas RSUP dr. Tadjuddin Chalid. 
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