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ABSTRAK

Puskesmas sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan masih berisiko terjadinya kebakaran
walaupun masih tergolong berisiko ringan. Hal tersebut karena kegiatan di puskesmas banyak
mengandung sumber bahaya baik medis dan non medis yang dapat menimbulkan kebakaran. Laporan
data kebakaran Badan Nasional Penanggulangan Bencana tahun 2015, terdapat 979 kejadian kebakaran
di Indonesia yang diantaranya terjadi di lingkungan kerja. Tujuan artikel ini yaitu untuk melakukan
analisis kesiapan puskesmas terhadap tanggap darurat kebakaran. Penelitian ini menggunakan metode
studi literatur yang didasarkan pada pedoman PRISMA. Pengumpulan data dari studi penelusuran
sistematis database terkomputerisasi seperti PubMed, ScienceDirect, dan Google Cendekia dengan
referensi lima tahun terakhir pada artikel kajian penelitian dan artikel review. Hasil studi literatur dari
409 artikel didapat 7 artikel yang dianalisis. Analisis pada kesiapan puskesmas terhadap tanggap darurat
kebakaran berdasarkan hasil studi literatur dari SDM sebagian besar puskesmas sudah memiliki tim
khusus tanggap darurat bencana, pada anggaran menggunakan dana puskesmas, kemudian untuk sarana
prasarana sebagian sudah mencukupi seperti detektor, alarm kebakaran, dan penunjang evakuasi.
Terakhir untuk kesiapsiagaan kebakaran di setiap puskesmas sudah mengikuti standar Kementerian
Kesehatan.

Kata kunci: kebakaran; keselamatan dan kesehatan kerja; kesiapsiagaan; puskesmas

PUBLIC HEALTH CENTER PREPAREDNESS FOR FIRE EMERGENCY
RESPONSE: A LITERATURE STUDY

ABSTRACT

The health center as one of the health service facilities is still at risk of fire although it is still classified
as light risk. This is because the activities in this public health center contain many sources of danger
both medical and non-medical that can cause fires. Fire data report from the National Disaster
Management Agency in 2015, there were 979 fire incidents in Indonesia, some of which occurred in the
work environment. The purpose of this article is to analyze the readiness of public health centers for
fire emergency response. This research used a literature study method based on the PRISMA guidelines.
Data collection from systematic search studies of computerized databases such as PubMed,
ScienceDirect, and Google Scholar with references to the last five years of research review articles and
review articles. The results of the literature study from 409 articles obtained 7 articles that were
analyzed. Analysis on the readiness of public health centers for fire emergency response based on the
results of the literature study from human resources, most of them already have a special disaster
emergency response team, on the budget using public health center funds, then for infrastructure
facilities some are sufficient such as detectors, fire alarms, and evacuation support. Finally, fire
preparedness in each public health center has followed the standards of the Ministry of Health.

Keywords: fire; occupational safety and health; public health center; preparedness
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PENDAHULUAN

Indonesia dianggap sebagai salah satu negara tropis di dunia sehingga membuat negara ini
berisiko mengalami bencana (Syukur, 2021). Bencana adalah peristiwa yang terjadi secara tiba
— tiba, perlahan, namun terus menerus dan berpengaruh normal pada pola kehidupan atau
rusaknya ekosistem, sehingga diperlukan aksi bantuan dan penyelamat darurat yang luar biasa
jika ditemukan korban manusia dan lingkungan hidup (Adisah et al., 2021). Indonesia berisiko
tinggi terjadinya bencana karena termasuk negara tropis. Indonesia disebut juga sebagai negara
yang mempunyai dua musim yaitu musim kemarau dan musim hujan (Rahayu et al., 2018).
Kedua musim di Indonesia ini dapat memungkinkan terjadi bencana baik kebakaran dan
kekeringan jika musim kemarau dan pada musim hujan seperti banjir dan tanah longsor.

Kebakaran merupakan kerusakan yang sering terjadi di masyarakat dan dapat membawa
kerugian yang sangat besar (Putra et al., 2018). Kebakaran tidak hanya terjadi di hutan saja
melainkan kebakaran dapat terjadi dimana saja baik itu daerah pemukiman dan di tempat kerja.
Kebakaran dapat menyebar dan memluas jika tidak dilakukan gerak cepat. Berdasarkan hasil
laporan tahun 2019 dari National Fire Protection Assosiaciation (NFPA), kasus kebakaran di
Amerika masih mengalami peningkatan sebanyak 1.291.500 kasus. Sehingga dampak yang
diakibatkan oleh kebakaran ini sebanyak 3.704 orang meninggal dunia, 16.600 orang yang
mengalami cidera dan mengalami berbagai kerusakan serta kerugian mencapai lebih kurang $
14,8 miliar (Meliza & Koesyanto, 2022). Kemudian berdasarkan data kebakaran tahun 2015
dari Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB), ditemukan 979 peristiwa kebakaran
yang terjadi di Indonesia, beberapa diantaranya terjadi di lingkungan kerja seperti pabrik dan
gedung perkantoran serta di lingkungan sekolah (Salindeho et al., 2020 dan Ma’arif &
Nurrohmah, 2023).

Puskesmas merupakan salah satu tempat kerja yang berisiko terjadinya kebakaran. Masing —
masing tempat kerja, baik di sektor formal maupun non-formal mempunyai ancaman yang
mengintai dan dapat munculnya risiko untuk pekerja maupun di lingkungan kerjanya. Bagi
pekerja di sektor formal, Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan hal yang wajib
dilaksanakan. Sehingga perlu adanya pengetahuan bagi setiap sektor yaitu puskesmas tentang
bagaimana pentingnya penerapan K3 yang dapat mencegah terjadinya penyakit akibat kerja
(PAK) dan kecelakaan akibat kerja (KAK) (Ayu et al., 2023 dan Wijayanti et al., 2017).

Puskesmas disebut sebagai sarana dalam layanan kesehatan yang melaksanakan berbagai upaya
kesehatan masyarakat dan perseorangan, dengan mengutamakan upaya promosi dan
pencegahan. Hal tersebut bertujuan untuk menjadikan kondisi kesehatan masyarakat tertinggi
di area kerja (Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 31 Tahun 2019 Tentang Sistem Informasi
Puskesmas, 2019). Dalam klasifikasi risiko kebakaran, puskesmas tergolong ringan namun
masih berpotensi menimbulkan kebakaran (Masriansyah et al., 2021). Hal tersebut mengingat
kegiatan di puskesmas banyak mengandung sumber bahaya baik medis dan non medis yang
dapat menyebabkan kebakaran. Adapun bahaya yang dapat terjadi di puskesmas disebabkan
oleh tingginya tekanan energi listrik, adanya tabung gas seperti tabung oksigen bertekanan, dan
banyak bahan yang mempergunakan bahan kimia yang cenderung terbakar dan Meletus
(Wijayanti et al., 2017). Akibat yang timbul akan menimbulkan dampak negatif yang besar dan
komprehensif terhadap pelayanan, tugas, alat yang digunakan serta bentuk penunjang lainnya
yang juga mencakup sumber daya manusia seperti pasien, petugas, pengunjung dan masyarakat
sekitar lingkungan fasyankes (Trianawati & Sari, 2023). Oleh karena itu, perlindungan harus
dilakukan agar terbebas dari masalah kesehatan dan dampak buruk akibat kebakaran di tempat
kerja, lingkungan, dan aktivitas kerja lainnya. Maka artikel ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kesiapan puskesmas terhadap tanggap darurat kebakaran.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian studi literatur. Artikel ini ditulis dengan sintesis naratif
mengenai kesiapan puskesmas di Indonesia terhadap tanggap darurat kebakaran melalui sumber
daya manusia (SDM), anggaran, sarana prasarana, dan kesiapsiagaan kebakaran. Tinjauan ini
didasarkan pada pedoman PRISMA (Quamme & Iversen, 2022). Studi literatur ini
menggunakan metode pengumpulan data dari studi penelusuran sistematis database
terkomputerisasi yaitu PubMed, ScienceDirect, dan Google Cendekia dengan referensi lima
tahun terakhir pada artikel kajian penelitian dan artikel review. Artikel yang dianalisis tersebut
merupakan hasil dari skrening dan didapat 7 artikel yang memenuhi.

HASIL

Penulis menemukan 409 artikel yang berasal dari PubMed, ScienceDirect, dan Google
Cendekia setelah dilakukan penelusuran kata kunci pilihan. Artikel diambil dengan syarat
tertentu dalam inklusi dan eksklusi dan akhirnya dipilih 7 artikel dan disaring sesuai
relevansinya dengan topik yang relevan.
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Gambar 1. Jalur PRISMA Pada Pemilihan Artikel
Tabel 1.
Hasil Studi Literatur Kesiapan Puskesmas Terhadap Tanggap Darurat Kebakaran
Variabel Penulis (Tahun) Hasil Review
SDM Mangunsong, SDM dalam pengelolaan risiko bencana di 13 Puskesmas Kota Palembang

Simamora, dan  yaitu tim tenaga kesehatan yang berlatarbelakang dari bagian

Dalillah (2023)  keperawatan, kebidanan, kesehatan lingkungan, kesehatan gigi, gizi, dan
kedokteran. Tenaga keschatan tersebut telah mengikuti pelatihan dalam
kesiapsiagaan puskesmas dalam mengatasi bencana.

RF, Ketaren, dan  Penelitian dilakukan di 8 puskesmas Kabupaten Tanjungbalai memiliki

ES (2023) SDM khusus dalam kesiapsiagaan terhadap bencana yang disebut dengan
tim darurat yang terdiri dari dokter dan dua orang spesialis pengobatan
darurat dari setiap puskesmas serta dilengkapi dengan sebuah latihan
kebencanaan. Jumlah tim penanggulangan bencana dikatakan memenuhi
sebab Pemerintah Kota Tanjungbalai telah memetakan daerah berbahaya.
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Variabel Penulis (Tahun) Hasil Review
Maka dinas kesehatan dapat menugaskan tenaga kesehatan berdasarkan
risiko bencana di kawasan kerja sekitar puskesmas.
Masriansyah, Hasil kesiagaan darurat kebakaran di Puskesmas Margo Mulyo
Mulya, dan Balikpapan untuk SDM nya terdapat tim khusus yang terdiri dari 4 orang
Noeryanto tim pemadam dan mendapatkan pelatihan setiap tahun sekali, serta
(2021) memiliki 1 tim coordinator dan ahli K3 yang memahami manajemen
kebakaran.
Anggaran Mangunsong, Dari 13 Puskesmas di Kota Palembang untuk dana dalam penanggulangan
Simamora, dan bencana berasal dari APBN, APBD dan sumber lain. Secara keseluruhan
Dalillah (2023)  sumber pendanaan berasal dari alokasi dana Puskamas sendiri.
Amaliah, Utami, Hasil penelitian ini pada anggaran berasal dari Perusahaan itu sendiri
dan Hasibuan untuk melaksanakan kegiatan tanggap darurat kebakaran. Adapun rincian
(2022) kegunaan dana ini yaitu digunakan untuk pelatihan tim tanggap darurat,
pengisian APAR, dan pembeliatan sarana prasarana lainnya yang
berhubungan dengan tanggap darurat bencana.
Sarana Mangunsong, Pada penelitian di 13 Puskesmas Kota Palembang ini untuk sarana
Prasarana Simamora, dan ~ prasarana sudah mencukupi yaitu tersedia sarana penunjang evakuasi
Dalillah (2023)  seperti keperluan triase, peralatan pertolongan pertama, dan alat
pengangkutan yang siap sedia melayani jika tertimpa bencana. Terkait
keperluan obat, kebanyakan puskesmas tidak berencana menyediakan
obat khusus untuk penanggulangan bencana, namun puskesmas selalu
menyediakan keperluan obat sesuai kesiagaan yang ada.
Ratu, Rahayu, Hasil penelitian yang terjadi di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas 11
Masribut, Pekanbaru dalam pencegahan dan penanggulangan kebakaran
Herniwanti, dan  menggunakan sarana prasarana seperti detektor dan alarm kebakaran.
Nopriadi (2021)
Kesiapsiagaan ~ Alfanan dan Melaksanakan kesiapsiagaan darurat atau bencana kebakaran di
Kebakaran Lustiyati (2020) Puskesmas Kabupaten Sleman dengan langkah yaitu mengidentifikasi
bahaya dan penilaian risiko bencana, penyusunan prosedur kesiapsiagaan
bencana, persiapan alat pemadam api ringan (APAR), dan simulasi
kebakaran disediakan dan dilaksanakan secara rutin.
Mangunsong, Kesiapsiagaan di 13 Puskesmas Kota Palembang untuk manajemen
Simamora, dan bencana, yaitu melakukan studi risiko, mengikuti pelatihan kesiapsiagaan
Dalillah (2023)  bencana, dan menginventarisasi sumber daya kesehatan.
Nastiti, Denny, Rumah sakit X Kota Semarang ini sudah ada rencana tanggap darurat
dan Kurniawan kebakaran dan kesiapsiagaan berdasarkan standar K3 dalam menghadapi
(2018) bencana alam dan kebakaran di layanan kesehatan harus dimulai dengan
pengembangan kebijakan oleh kepemimpinan. Kebijakan tersebut
ditandatangani oleh pimpinan
PEMBAHASAN

Sumber Daya Manusia

Puskesmas merupakan garda terdepan dalam merealisasikan tindakan kesehatan dasar.
Puskesmas bertanggung jawab juga merealisasikan kebijakan kesehatan untuk mendapat tujuan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya guna menghantarkan wilayah sehat untuk
mewujudkan Indonesia Sehat (Siswantoro et al., 2019). Sumber daya manusia (SDM)
merupakan individu produktif yang berperan sebagai penggerak suatu organisasi, baik
organisasi maupun perusahaan, dan menjadi aset yang harus dilatih dan dikembangkan (Susan,
2019). SDM sangatlah penting dan harus dimiliki guna mencapai tujuan organisasi atau
perusahaan. Sumber daya manusia dianggap sebagai elemen dasar dalam organisasi
dibandingkan dengan elemen sumber daya lainnya seperti modal dan teknologi, karena manusia
sendirilah yang mengendalikan faktor-faktor lain (Darim, 2020). SDM merupakan faktor yang
sangat penting dan tidak dapat dipisahkan dari suatu organisasi baik itu perusahaan maupun
bisnis. Sumber daya manusia juga menjadi kunci yang menentukan berkembangnya suatu
Perusahaan (Fitri Anggreani, 2021).
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Hasil penelitian Mangunsong et al. (2023), SDM dalam pengelolaan risiko bencana di 13
Puskesmas Kota Palembang yaitu tim tenaga kesehatan yang berlatarbelakang dari bagian
keperawatan, kebidanan, kesehatan lingkungan, kesehatan gigi, gizi, dan kedokteran. Tenaga
kesehatan tersebut telah mengikuti pelatihan dalam kesiapsiagaan puskesmas dalam mengatasi
bencana. Kemudian hasil penelitian Fawzi et al. (2023) di 8 puskesmas Kabupaten
Tanjungbalai, diketahui memiliki SDM khusus dalam kesiapsiagaan terhadap bencana yang
disebut dengan tim gawat darurat terdiri dari dokter dan dua orang spesialis pengobatan darurat
dari masing-masing puskesmas dan dilengkapi dengan pelatihan kebencanaan. Jumlah tim
penanggulangan bencana dinyatakan memenuhi sebab Pemerintah Kota Tanjungbalai mampu
memetakan daerah rawan bencana. Maka dinas kesehatan dapat menugaskan tenaga kesehatan
berdasarkan risiko bencana di wilayah kerja sekitar puskesmas. Sementara itu, hasil kesiagaan
darurat kebakaran di Puskesmas Margo Mulyo Balikpapan yang diteliti oleh Masriansyah et al.
(2021), untuk SDM nya terdapat tim khusus yang terdiri dari 4 orang tim pemadam dan
mendapatkan pelatihan setiap tahun sekali, serta memiliki 1 tim coordinator dan ahli K3 yang
memahami manajemen kebakaran.

Anggaran

Anggaran menjadi salah satu sitem penting dalam pelaksanaan suatu kegiatan atau program.
Program bantuan operasional kesehatan merupakan dana yang diperuntukkan khusus bagi
bidang kesehatan berupa alokasi bantuan dari pemerintah pusat melalui Kementerian Kesehatan
untuk membantu pemerintah dalam memberikan pelayanan kesehatan sesuai Standar Pelayanan
Minimum (SPM) (Naftalin & Ayuningtyas, 2020). Dana penanggulangan bencana adalah dana
yang digunakan untuk penanggulangan bencana pada tahap prabencana, darurat bencana, dan
pascabencana. Pengelolaan dana tersebut meliputi penghimpunan dana, pengembangan dana,
dan penyaluran dana serta alokasi lainnya sesuai dengan arahan pemerintah (Peraturan Presiden
Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2021 Tentang Dana Bersama Penanggulangan Bencana,
2021). Hasil penelitian Mangunsong et al. (2023) di 13 Puskesmas Kota Palembang, untuk
anggaran dalam tanggap bencana menggunakan dana berasal dari alokasi dana Puskamas
sendiri, APBN, APBD dan sumber lain yang sah. Begitu juga dengan hasil penelitian Amaliah
et al. (2022) yang dilakukan di PT X Kota Batam, untuk anggaran juga menggunakan dana
Perusahaan itu sendiri dalam melaksanakan kegiatan tanggap darurat kebakaran. Adapun
rinciannya digunakan untuk pelatihan tim tanggap darurat, pengisian APAR, dan pembeliatan
sarana prasarana lainnya yang berhubungan dengan tanggap darurat bencana.

Sarana Prasarana

Sarana dan prasarana sebagai salah satu subsistem yang ada pada input (ldris, 2018). Sarana
prasarana juga dapat didefinisikan sebagai fasilitas yang harus ada pada setiap kegiatan atau
program. Setiap gedung ditempat kerja yang relatif aman ternyata banyak menghadapi potensi
risiko keadaan darurat seperti kebakaran. Potensi risiko ini normal bagi sebagian besar pemilik,
pengelola, dan penghuni. Hal tersebut karena aktivitasnya hanya sebatas di tempat kerja
sehingga perencanaan dan kesiapsiagaan menghadapi situasi darurat sampai batas tertentu
terabaikan. Kondisi lainnya adalah jika terjadi bencana kebakaran, seluruh penghuni gedung di
tempat kerja tersebut akan panik dan tidak bisa merespon dengan cepat karena tidak paham
yang harus mereka lakukan pada saat terjadi kecelakaan (Ratu et al., 2021). Hasil penelitian
Mangunsong et al. (2023) mengenai sarana dan prasarana sudah mencukupi di 13 Puskesmas
Kota Palembang, diketahui bahwa dalam kesiapsiagaan tanggap darurat bencana di puskesmas
ini berisi perbekalan penunjang evakuasi seperti kebutuhan triase, peralatan pertolongan
pertama, dan peralatan transportasi yang siap digunakan jika terjadi bencana. Terkait kebutuhan
obat, sebagian besar puskesmas tidak berencana menyiapkan obat khusus untuk
penanggulangan bencana, namun puskesmas selalu menyiapkan kebutuhan obat sesuai
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persediaan yang ada. Hasil penelitian Ratu et al. (2021) yang terjadi di Kantor Kesehatan
Pelabuhan Kelas Il Pekanbaru dalam pencegahan dan penanggulangan kebakaran
menggunakan sarana prasarana seperti detektor dan alarm kebakaran.

Kesiapsiagaan Kebakaran

Persiapan menghadapi keadaan darurat atau bencana termasuk kebakaran, dilakukan di
puskesmas dengan cara mengendalikan situasi darurat atau bencana melalui pelatihan, simulasi
kondisi darurat kebakaran, pemasangan rambu keselamatan, jalur evakuasi dan tempat
berkumpul, serta penyediaan alat pemadam kebakaran (Adisah et al., 2021). Berdasarkan
Peraturan Menteri Tenaga Kerja Nomor 4 Tahun 1980, diketahui bahwa jarak antara posisi
APAR satu sama lain tidak boleh lebih dari 15 meter. Sehingga penting untuk mengidentifikasi
risiko kebakaran sebagai langkah pertama dalam kesiapsiagaan kebakaran. Sementara itu,
Kementerian Kesehatan sudah mengatur kesiapan menghadapi bencana atau tanggap darurat
bencana dan menjelaskan pencegahan serta cara mengendalikan kebakaran. Adapun
kesiapsiagaan menghadapi bencana yaitu mengidentifikasi risiko yang muncul dalam kondisi
darurat, menganalisis risiko kerentanan, dan mengendalikan bencana tersebut. Sedangkan cara
pencegahan dan pengendalian kebakaran yaitu melakukan pengidentifikasian terhadap area
yang berisiko kebakaran, proteksi kebakaran aktif misalnya alat pemadam kebakaran dan
pendeteksi panas, dan proteksi kebakaran pasif melalui jalur evakuasi, pintu dan tangga darurat,
serta tersedianya titik berkumpul. Sementara itu, dalam pengendalian situasi darurat atau
bencana, yaitu membentuk tim darurat atau tanggap bencana, menyusun pedoman teknis,
menyusun prosedur operasi standar, menyediakan alat/fasilitas dan prosedur darurat
berdasarkan hasil identifikasi, menilai kesesuaian, penempatan dan aksesibilitas peralatan
darurat yang dilakukan petugas, memasang rambu pintu keluar sesuai standar, dan melakukan
simulasi kondisi darurat atau bencana (Alfanan & Lustiyati, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian Alfanan & Lustiyati (2020) di Puskesmas Kabupaten Sleman,
diketahui bahwa dalam melaksanakan kesiapsiagaan darurat atau bencana kebakaran dengan
langkah yaitu mengidentifikasi bahaya dan penilaian risiko bencana, penyusunan prosedur
kesiapsiagaan bencana, persiapan alat pemadam api ringan (APAR), dan simulasi kebakaran
disediakan dan dilaksanakan secara rutin. Hasil dari penelitian Mangunsong et al. (2023) di 13
Puskesmas Kota Palembang dalam penanggulangan bencana, yaitu melakukan studi risiko,
mengikuti pelatihan kesiapsiagaan bencana, dan menginventarisasi sumber daya kesehatan.
Kemudian hasil dari penelitian Nastiti et al. (2018), diketahui kesiapsiagaan berdasarkan
standar K3 dalam menghadapi bencana alam dan kebakaran di layanan kesehatan harus dimulai
dengan pengembangan kebijakan oleh kepemimpinan. Kebijakan tersebut ditandatangani oleh
pimpinan.

SIMPULAN

Kesiapan puskesmas terhadap tanggap darurat kebakaran berdasarkan hasil studi literatur dari
segi SDM, anggaran, sarana prasarana, dan proses kesiapsiagaan kebakaran. Pada SDM
sebagian besar puskesmas sudah memiliki tim khusus yang dibentuk sebagai tanggap darurat
bencana yaitu tenaga kesehatan puskesmas tersebut. Pada anggaran sendiri dalam kesiapan
menghadapi bencana biasanya menggunakan dana puskesmas atau organisasi itu sendiri seperti
APBN, APBD, dan juga dari pihak luar yang sah. Kemudian untuk sarana prasarana disetiap
puskesmas dalam kesiapan terhadap tanggap darurat ini sebagian sudah mencukupi seperti
detektor, alarm kebakaran, dan penunjang evakuasi. Terakhir untuk kesiapsiagaan kebakaran
di setiap puskesmas sudah mengikuti standar yang telah ditetapkan Kementerian Kesehatan.
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