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ABSTRAK 

Syaifudin Arif 

STUDI ANALISIS PENANGGULANGAN KEBAKARAN DI RSUD DR. M. 

ASHARI PEMALANG 

VI + 68 halaman + 6 tabel + 4 gambar + 17 lampiran 

 

 Kebakaran adalah peristiwa timbulnya api yang tidak terkendali, dapat 

membahayakan keselamatan jiwa ataupun harta benda. Kejadian kebakaran dapat terjadi 

dimana saja termasuk bangunan rumah sakit. Dari hasil observasi awal di RSUD DR. M. 

Ashari Pemalang, peneliti menemukan beberapa resiko yang dapat menimbulkan bencana 

kebakaran. Jadi untuk keselamatan jiwa ataupun harta benda milik rumah sakit sistem 

penanggulangan kebakaran sangat dibutuhkan pihak rumah sakit. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui kualitas sistem penanggulangan kebakaran di rumah sakit tersebut dan 

memberikan rekomendasi tentang sistem penanggulangan kebakaran agar menjadi lebih 

baik. 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dengan pendekatan observasional. 

Peneliti akan melakukan observasi dan melakukan beberapa wawancara dengan 

responden dari pihak rumah sakit. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

meliputi checklist, pedoman wawancara, kamera dan meteran. 

 Hasil dari penelitian ini, bahwa pihak rumah sakit sudah memiliki kebijakan atau 

manejemen terkait penanggulangan kebakaran seperti, APAR, jalur evakuasi, prosedur 

operasional, pendidikan dan pelatihan penanggulangan kebakaran. 

 Saran untuk pihak rumah sakit, agar menambah jumlah APAR, perbaikan tentang 

pemasangan sarana dan prasarana, membentuk tim khusus penanggulangan kebakaran, 

menambah sarana penanggulangan sprinkler, detector panas, alarm kebakaran, dan 

hydrant. 

 

Kata kunci : APAR, Jalur Evakuasi, Kebakaran, Rumah sakit. 

Kepustakaan : 27 (1980-2013) 
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ABSTRACT 

Syaifudin Arif  

STUDY ANALYSIS FIRE CONTROL SYSTEM IN HOSPITAL DR. M. ASHARI 

PEMALANG  
VI + 68 pages + 6 tables + 4 images + 17 attachments 

Wildfire is the emergence of a fire event uncontrolled, could endanger the safety 

of life or property. Wildfire can happen anywhere, including hospital building. From the 

results of observations in hospitals DR. M. Ashari Pemalang, researchers found some 

risks that can lead to fires. So for the safety of life or property belonging to the hospital 

Wildfire control system is needed by the hospital. This study to determine the quality of 

fire control system in the hospital and provide recommendation on Wildfire control 

system to make it better.  

This research is a descriptive study with observational. Researchers will make 

observations and interviews with respondents from the hospital. Instrumen that used in 

this study were: checklist, interview guide, camera, and meter 

The results of this study, that the hospitals  have a policies and management of 

Wildfire control system like, portable fire extinguisher, evacuation routes, operational 

procedures, education and training of Wildfire control.  

Suggestions to the hospital, to add many portable fire extinguisher, improvement 

of infrastructure installation Wildfire control system, formed a special team of fire 

prevention, adding many equipment Wildfire control system like, sprinklers, heat 

detectors, fire alarms, and hydrant. 

 

Keywords : Portable fire extinguisher, Evacuation routes, Wildfire, Hospitals. 

Bibliography : 27 (1980-2013)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Kebakaran merupakan kejadian timbulnya api yang tidak diinginkan atau 

api yang tidak pada tempatnya, di mana kejadian tersebut terbentuk oleh tiga 

unsur yaitu unsur bahan bakar atau bahan mudah terbakar, oksigen dan sumber 

panas. Menurut NFPA (National Fire Protection Association) kebakaran adalah 

suatu peristiwa oksidasi yang melibatkan tiga unsur yang harus ada, yaitu : bahan 

bakar, oksigen, dan sumber panas yang berakibat menimbulkan kerugian harta 

benda, cidera bahkan kematian. Sedangkan menurut Dewi Kurniwati, 2013:75 

kebakaran adalah suatu nyala api, baik kecil atau besar pada tempat yang tidak 

kita kehendaki dan bersifat merugikan, pada umumnya sukar untuk dipadamkan 

Secara umum kebakaran merupakan suatu peristiwa atau kejadian timbulnya api 

yang tidak terkendali yang dapat membahayakan keselamatan jiwa maupun harta 

benda. 

Menurut Peraturan Menteri no.04/MEN/1980 kebakaran klasifikasikan 

menjadi 4, yaitu kategori A,B,C,D. dimana katagori A adalah kebakaran benda-

benda padat kecuali logam, contohnya kayu, kertas dan plastik. Kategori B adalah 

kebakaran benda bahan bakar cair atau gas, contohnya kerosene, bensin, LPG dan 

minyak. Kategori C adalah kebakaran suatu instalasi listrik, contohnya breaker 

listrik, peralatan alat elektronik. Kategori D adalah kebakaran pada benda-benda 

logam, seperti magnesium, alumunium, natrium. Sedangkan menurut NFPA 

http://www.nfpa.org/
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kebakaran diklasifikasikan menjadi 6, yaitu A,B,C,D,E dan K. Pengertian 

kebakaran A,B,C,D sama seperti pada PERMEN no.04/MEN/1980. Kategori 

E,yaitu kebakaran yang disebabkan oleh suatu bahan-bahan radioaktif. Kebakaran 

kategori K adalah kebakaran yang disebabkan bahan akibat konsentrasi lemak 

yang tinggi. Kebakaran ini banyak terjadi di dapur. Api yang timbul di dapur 

dapat dikategorikan pada api kelas B. 

Kejadian kebakaran dapat terjadi di mana dan kapan saja, salah satunya di 

bangunan gedung di suatu daerah. Sebuah data resmi dari United States National 

Fire protection Association (US NFPA) tahun 2008 menjelaskan tentang kejadian 

bencana kebakaran di Amerika, di mana angka kejadian tersebut mencapai 5 juta 

kali kebakaran terhitung dari tahun 1999 sampai 2008 dengan menelan kerugian 

sampai $93.426. Di Indonesia sendiri,  menurut kantor Dinas Pemadam 

Kebakaran dan Penanggulangan Bencana (DPK-PB) ditemukan sebanyak 8.243 

kasus kebakaran di Jakarta Indonesia dalam terhitung dari tahun 1998 sampai 

2008 dengan menelan kerugian sampai Rp. 1.255.091.940.080. Sedangkan data 

dari BPBD jawa tengah pada tahun 2012, angka kejadian kebakaran di jawa 

tengah  mencapai angka 412 kasus dengan  kerugian 33.230.213.000.  Maka dari 

itu pihak atau pengembang bangunan harus menyediakan suatu sistem proteksi 

kebakaran. Seperti dijelaskan di PERMEN PU no.20 tahun 2009 tentang pedoman 

teknis manajemen proteksi kebakaran di gedung “bahwa setiap pemilik/pengguna 

bangunan gedung harus memanfaatkan bangunan gedung sesuai dengan fungsi 

yang ditetapkan dalam  izin mendirikan bangunan gedung termasuk pengelolaan 

risiko kebakaran  mulai kegiatan pemeliharaan, perawatan dan pemeriksaan secara 
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berkala sistem proteksi kebakaran serta penyiapan personil terlatih dalam 

pengendalian kebakaran”. Selain petugas, semua pihak yang terkait dalam setiap 

pemanfaatan bangunan harus terlibat dalam upaya penanggulangan kebakaran. 

Semua pihak, baik karyawan maupun  mitra kerja harus turut aktif berusaha agar 

peristiwa kebakaran yang tidak dikehendaki dan merugikan tersebut tidak terjadi. 

 Bangunan  rumah sakit merupakan salah satu gedung yang memiliki resiko 

tinggi terjadi kebakaran, hal ini berdasarkan hasil identifikasi didapatkan fakta 

terdapat sumber utama penyebab kebakaran, yakni penggunaan peralatan listrik, 

sambungan pendek arus listrik, menggunakan tabung gas bertekanan, 

menggunakan berbagai macam bahan kimia baik cair maupun padat yang bersifat 

mudah terbakar (Yervi Hesna, Et al, 2009:66). Angka kejadian kebakaran di 

rumah sakit besar dalam  kurung waktu 10 tahun belakangan mencapai 7 kasus 

(Soehatman Ramli, 2010:184). Yang  terbaru adalah kejadian kebakaran pada 

tanggal 23 November 2013 di Rumah Sakit QIM di Kota Batang, kejadian ini 

tidak menelan korban jiwa (Rini Saputro, 2013)  kejadian serupa juga pernah 

terjadi di Rumah Sakit Umum Haji Makassar, Kalimantan  selatan. Kebakaran 

diakibatkan arus pendek listrik yang menyebabkan ruang radiologi rumah sakit 

tersebut habis terbakar (Ardiansyah, 2010:1). Selain itu menurut penggolongan 

risiko kebakaran oleh Menteri Pekerjaan Umum,  rumah  sakit sendiri tergolong  

risiko kebakaran 6, artinya termasuk kategori cukup rawan.  Sehingga dapat 

disimpulkan rumah sakit tergolong kategori bangunan yang beresiko kebakaran 

dilihat dari banyaknya sumber potensi bahaya dan penghuninya. dengan demikian 

keberadaan peralatan pemadam seperti sprinkler, APAR, hydrant dan alat 
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pendeteksi asap atau suhu sangatlah penting. Selain itu keberadaan suatu 

manajemen penanggulangan  keberadaan sangat dibutuhkan ketika bencana 

kebakaran sudah terjadi (Soehatman Ramli, 2010:186). 

 Di Kota Pemalang sendiri banyak bangunan yang berisiko terjadinya 

kebakaran, menurut data dari kantor pemadam kebakaran Pemalang dalam  

kurung waktu 3 tahun ini angka kejadian kebakaran di Kota Pemalang mencapai 

28 kasus. RSUD Dr. M. Ashari Pemalang merupakan  bangunan  pelayanan 

umum di kota Pemalang. Rumah  sakit dengan kelas/type C  ini mempunyai 

bangunan  seluas 17.355m
2 

dengan ruang rawat inap sejumlah 277 tempat dan 

jumlah  tenaga kerja yang mencapi 526 personil (tenaga kesehatan dan tenaga non 

kesehatan) . 

Seperti sudah dijelaskan oleh Yervi Hesna (2009:66) di penelitian 

sebelumnya tentang sumber terjadinya kebakaran di rumah sakit, peneliti juga 

menemukan beberapa hal yang berpotensi mengakibatkan kebakaran dirumah 

sakit, sperti pemakaian beberapa macam bahan kimia yang berisiko meledak dan 

terbakar seperti jenis bahan kimia flammable; alkohol etanol, propanol jenis 

bahan kimia ini sangat mudah terbakar, selain itu jenis bahan kimia oksidasi 

seperti benzoil peroksida, bahan kimia ini akan menimbulkan api jika bereaksi 

dengan cairan kimia lainnya. Penggunaan mesin genset sebagai tenaga listrik 

cadangan dimana dalam penempatannya genset tidak disertai dengan APAR, 

terdapat box-box listrik dengan kapasitas tinggi, pemasangan instalansi kabel 

listrik di area rumah sakit yang sudah  terkelupas dimana dapat menimbulkan 

percikan api, penggunaan daya listrik yang sangat besar untuk ruangan radiologi, 
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penggunaan dan penyimpanan  tabung gas bertekanan tinggi, penyimpanan tabung 

gas disini beberapa ada yang hanya ditaruh di belakang bangunan sehingga 

pengawasan untuk tabung gas bertekanan ini kurang, tempat ruangan pengisian 

tabung bertekanan  tanpa disertai dengan APAR dan penggunaan beberapa 

kompor dan tabung gas LPG didapur rumah sakit, selain itu peneliti juga 

menemukan beberapa putung rokok yang dibuang di tempat sampah dalam  

keadaan masih menyala. Dalam  kurung waktu 4 tahun kebelakang RSUD Dr. M. 

Ashari Pemalang mengalami bencana kebakaran 2 kali, yang pertama terjadi pada 

tahun 2011, kebakaran terjadi di genset yang tiba-tiba menimbulkan percikan api, 

selanjutnya terjadi tahun 2013 yaitu kejadian yang diakibatkan oleh instalansi 

kabel listrik yang terkelupas di area penyimpanan genset yang menimbulkan 

percikan api, namun kedua kebakaran tersebut tidak menimbulkan korban jiwa, 

kebakaran tersebut hanya menelan kerugian materi seperti pergantian intalansi 

kabel listrik yang terkelupas dan pergantian mesin genset yang terbakar dan tidak 

dapat dipakai kembali. 

Menurut Peraturan Menteri no.20 tahun 2009 tentang  Pedoman Teknis 

Manajemen Proteksi Kebakaran di gedung disebutkan bahwa setiap bangunan 

yang memiliki luas minimal 5.000 m
2 

 dan  bangunan khusunya rumah  sakit yang 

memiliki lebih dari 40 tempat rawat inap, diwajibkan menerapkan MPK 

(Manajemen Proteksi Kebakaran). Jadi pada kesempatan kali ini peneliti akan 

meneliti terkait sistem penanggulangan  kebakaran di RSUD Dr. M. Ashari 

Pemalang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan  latar belakang tersebut didapatkan  rumusan masalah sebagai 

berikut; 

1.2.1 Bagaimana sistem manajemen penanggulangan kebakaran di RSUD Dr. 

M. Ashari Pemalang ? 

1.2.2 Bagaimana kondisi sarana prasarana penanggulangan kebakaran yang ada 

di RSUD Dr. M. Ashari Pemalang ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dilakukannya penelitian ini; 

1.3.1 Untuk mengetahui kualitas sistem penanggulangan kebakaran di RSUD Dr. 

M. Ashari Pemalang. 

1.3.2 Memberi masukan atau merekomendasikan agar sistem penanggulangan di 

RSUD Dr. M. Ashari Pemalang menjadi lebih baik. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 1.4.1  Untuk Peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

khususnya dalam bidang penanggulangan kebakaran pada bangunan gedung dan 

mengetahui sistem penanggulangan kebakaran secara langsung di RSUD Dr. M. 

Ashari Pemalang. 
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1.4.2  Untuk Rumah Sakit dan Karyawan Rumah Sakit 

Sebagai informasi dan dokumentasi untuk rumah sakit tentang sistem 

penanggulangan kebakaran ataupun untuk memacu  meningkatkan kualitas kinerja 

karyawan tentang sistem penanggulangan kebakaran di RSUD Dr. M. Ashari 

Pemalang.  

1.5  Keaslian Penelitian 

 Penelitian yang dilakukan berbeda dengan beberapa penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti lain 

Tabel Keaslian Penelitian 

No Judul 

penelitian  

Nama 

peneliti 

Tahun  

dan 

tempat 

penelitian  

Jenis dan 

rancangan 

penelitian 

Hasil 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1 Evaluasi 

penerapan 

sistem 

keselamatan 

kebakaran pada 

bangunan 

gedung rumah 

sakit DR. M. 

Djamil Padang 

Yervi 

Hesna, Et 

al 

2009, 

Rumah 

sakit DR. 

M. Djamil 

Padang 

Observasional Sistem 

keselamatan 

kebakaran pada 

bangunan 

gedung rumah 

sakit DR. M. 

Djamil padang 

dalam keadaan 

baik. 

2 Assement 

upaya 

Daesy 

Triyani 

2004, 

Hotel 

Penelitian 

deskriptif 

Hotel horizon 

Semarang 
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pencegahan dan 

penanggulangan 

kebakaran di 

hotel horizon 

Semarang 

Dewi horizon 

Semarang 

dengan 

menggunakan 

desain 

penelitian 

evaluasi atau 

analisa kerja 

belum 

memenuhi 

syarat 

pencegahan dan 

penanggulangan 

kebakaran yang 

sesuai dengan 

peraturan yang 

berlaku 

3 Penerapan 

APAR di 

RSUD ungaran 

kabupaten 

Semarang tahun 

2011 

A.R 

Setiaji 

Nugroho 

2011, 

RSUD 

ungaran 

kabupaten 

Semarang 

Studi kualtatif 

dengan 

pendekatan 

observasional 

APAR di 

RSUD ungaran 

kabupaten 

Semarang 

belum sesuai. 

(tabel 1.1 Tabel keaslian) 

Tabel Pembeda Penelitian 

No Pembeda Syaifudin Arif Yervi Hesna Daesy Triyani 

Dewi 

A.R Setiaji 

Nugroho 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1 Judul Studi analisis 

penanggulang

an kebakaran 

Di RSUD DR. 

M. Ashari 

Pemalang 

 

Evaluasi 

penerapan 

sistem 

keselamatan 

kebakaran 

pada 

bangunan 

gedung 

Assement 

upaya 

pencegahan 

dan 

penanggulanga

n kebakaran di 

hotel horizon 

Semarang 

Penerapan 

APAR di 

RSUD 

Ungaran 

kabupaten 

Semarang 

tahun2011 
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rumah sakit 

DR. M. 

Djamil 

padang 

2 Waktu 

dan 

tempat 

penelitian 

2014, RSUD 

DR. M. 

Ashari 

Pemalang 

  

2009, 

Rumah sakit 

DR. M. 

Djamil 

Padang 

2004, Hotel 

horizon 

Semarang 

2011, RSUD 

ungaran 

Kabupaten 

Semarang 

tahun2011 

3 Jenis dan 

rancanga

n 

penelitian 

Studi analisis 

dengan 

metode 

observasional 

Observasion

al 

Penelitian 

deskriptif 

dengan 

menggunakan 

desain 

penelitian 

evaluasi atau 

analisa kerja 

Studi  

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

observasional 

(tabel 1.2 Tabel pembeda) 

1.6  Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dalam  penelitian ini mencakup sebagai berikut : 

1.6.1 Tempat penelitian  

Peneliti akan melakukan penelitian di RSUD DR. M. Ashari Pemalang. 

 1.6.2 Waktu penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 8 September 2014 sampai 29 

September 2015. 
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 1.6.3 Materi Penelitian 

Penelitian ini melingkupi tentang sistem penanggulangan  kebakaran di 

RSUD DR. M. Ashari Pemalang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Resiko Kecelakaan Kerja di Rumah Sakit 

Potensi bahaya rumah sakit, selain penyakit juga berpotensi bahaya lain 

yang mempengaruhi situasi dan kondisi di rumah sakit, yaitu kecelakaan seperti 

peledakan, kebakaran, kecelakaan yang berhubungan dengan instansi listrik dan 

sumber lainnya. Di mana hal tersebut dapat mengancam karyawan atau pasien, 

untuk itu perlu upaya pencegahan kebakaran. (Wahyu Nugroho, 2009:5).  

Bahaya resiko kebakaran di bangunan  rumah sakit bersumber dari 

beberapa kegiatan atau peralatan yang ada disuatu rumah sakit itu sendiri, seperti 

penggunaan peralatan listrik berkapasitas besar (ruangan radiologi), penggunaan 

listrik cadangan atau genset, sambungan pendek arus listrik. penggunaan tabung 

gas bertekanan, menggunakan berbagai macam bahan kimia pada ruangan 

laboratorium atau ruangan farmasi, kegiatan didapur yang terdapat beberapa 

kompor dan gas elpigi,  Sehingga dapat disimpulkan rumah sakit termasuk 

kategori bangunan yang beresiko kebakaran dilihat dari banyaknya sumber 

potensi bahaya dan penghuninya sebagian adalah orang sakit yang tidak mampu 

melayani dan menyelamatkan dirinya sendiri apabila terjadi kebakaran (Yervi 

hesna, Et al, 2009:66). Sehingga upaya penanggulangan pemadam kebakaran di 

rumah sakit sangat diperlukan. 
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2.2 Sistem Proteksi Kebakaran Pada Rumah Sakit 

 Rumah sakit khususnya yang bertingkat memerlukan sistem proteksi 

kebakaran yang baik. Secara umum sistem proteksi yang diperlukan adalah 

sebagai berikut (Soehatman Ramli, 2010,185) :  

2.2.1 Sistem alarm dan detektor, alarm sebaiknya tidak di tempatkan di ruangan 

pasien tetapi di ruang jaga perawat sehingga tidak menimbulkan gangguan 

dan kepanikan. Jenis alarm sebaiknya menggunakan sistem lampu atau 

alarm dengan intensitas suara rendah. 

2.2.2 Sistem air pemadam, seperti penampungan air dan jaringan pipa pemadam. 

Jenis atau bentuknya disesuaikan dengan konstruksi bangunan dan jumlah 

lantai.untuk bangunan bertingkat diperlukan hydrant di setiap lantai. 

2.2.3 Sistem pemadam kebakaran, rumah sakit harus dilengkapi dengan APAR 

disetiap lantai dan ruangan yang mengandung risiko kebakaran tinggi. 

Disamping itu, untuk bangunan bertigkat diperlukan sistem sprinkler. 

2.2.4 Sistem penyelamat dan evakuasi, sangat penting untuk bangunan rumah 

sakit karena kondisi pasien yang sedang dirawat. Perlu sarana ruangan 

evakuasi pasien dengan cepat. Dan ruang evakuasi harus kedap asap dan 

dilengkapi dengan pintu tahan api (fire door) 

2.2.5 Sistem manajemen kebakaran, di lingkungan rumah sakit perlu di bangun 

dan dikembangkan sistem tanggap darurat yang meliputi organisasi tanggap 

darurat, sumber daya dan prosedur penanganannya. Untuk itu, perlu 

dilakukan pelatihan bagi penghuni terhadap sarana pemadam kebakaran 

yang tersedia. 
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2.3 Kebakaran 

2.3.1 Pengertian kebakaran 

Kebakaran adalah suatu peristiwa oksidasi yang melibatkan tiga unsur  

yang harus ada, yaitu : bahan bakar, oksigen, dan sumber panas yang berkakibat 

menimbulkan kerugian harta benda, cidera bahkan kematian. (NFPA). Sedangkan 

menurut geotsch, 2008 kebakaran adalah kondisi dimana api tumbuh dan 

berkembang, 3 elemen yang dipelukan untuk memulai dan mendukung terjadinya 

api adalah oksigen bahan bakar dan panas. Karena oksigen secara alami 

merupakan sesuatu yang paling banyak berada di bumi, bahaya kebakaran 

biasanya melibatkan bahan bakar atau panas. Sehingga dapat dikatakan api bisa 

terbentuk jika terdapat keseimbangan tiga unsur yang terdiri dari bahan bakar 

bakar, oksigen dan panas atau sering disebut sebagai segitiga api. Bila salah satu 

unsure disingkirkan, api tidak dapat menyala dan bila sedang berlangsung akan 

terpadamkan. Sehingga pemadaman api adalah dengan menghilangkan salah satu 

unsur di atas (ILO, 1992)  

2.3.2 Konsep kebakaran  

 Dalam Peraturan Menteri No.11 tahun 1997 Tentang Pengawasa Khusus K3 

Penanggulangan Kebakaran, dijelaskan bahwa untuk dapat nyala api diperlukan 

adanya tiga unsur pokok, yaitu adanya unsur bahan bakar (fuel), oksigen (O₂) dan 

panas. Apabila salah satu unsur dari segitiga tersebut tidak ada maka api tidak 

akan terjadi. 

- Bahan bakar (fuel) 

- Sumber panas (heat) 
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- Oksigen 

 

 

Gambar1 : Segitiga api 

 Bahan bakar (fuel), yaitu unsur bahan bakar baik padat, cair atau gas yang 

dapat terbakar dan bercampur dengan oksigen dari udara. 

 Sumber panas (heat), yang menjadi pemicu kebakaran dengan energi yang 

cukup untuk menyalakan campuran antara bahan bakar dan oksigen dari 

udara. 

 Oksigen, yang terkandung dalam udara. Tanpa adanya udara atau oksigen, 

maka proses kebakaran tidak dapat terjadi. 

Kebakaran dapat terjadi jika ketiga unsure api tersebut saling bereaksi satu dengan 

yang lainnya. Tanpa adanya salah satu unsur tersebut, api tidak dapat terjadi, 

bahkan  masih ada unsur keempat yang disebut reaksi berantai, karena tanpa adanya 

reaksi pembakaran maka api tidak akan dapat hidup terus menerus. Kempat unsur 

inisering disebut juga fire tetrahedron. 
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Gambar 2 : Fire tetrahedron 

2.3.2 Sumber penyalaan api 

2.3.3.1 Api Terbuka 

  Penggunaan api terbuka di daerah berbahaya atau terdapat bahan-bahan 

yang mudah menyala sering dapat menjadi sumber penyebab terjadinya kebakaran 

anatara lain, pengelasan, pemotongan dengan gas acetilin, dapur api. 

2.3.3.2 Permukaan Panas 

Pesawat atau instalansi pemanas, pengering, oven apabla tidak terkendali 

atau kontak dengan bahan hingga mencapai suhu penyalaan dapat menyebakan 

kebakaran. 

2.3.3.3 Peralatan Listrik 

  Peralatan listrik juga mempunyai potensi bahaya kebakran apabila tidak 

memenuhi standart keamanan dalam pemakaian misalnya : pembebanan 

berlebihan, tegangan melebihi kapasitas, dan bunga pada motor listrik. 
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2.3.3.4 Reaksi Exothermal 

Panas akibat reaksi bahan kimia terutama akibat reaksi yang terjadi 

disamping mengeluarkan panas juga menghasilkan gas yang mudah terbakar seperti 

reaksi batu karbit dengan air, reaksi bahan kimia yang peka terhadap asam. 

2.3.3.5      Gesekan Mekanis 

Akibat gesekan secara mekanis seperti pada peralatan yang bergerak bila 

tidak diberi pelumas secara teratur dapat menimbulkan panas. Bunga api mekanis 

atau bram bubutan gerinda dapat menjadi sumber nyala bila kontak dengan bahan 

yang mudah terbakar. 

2.3.3.6 Loncatan Bunga Api Listrik Statis 

Akibat pengaruh mekanis pada bahan non konduktor akan dapat terjadi 

penimbunan electron (akumulasi listrik statis) misalnya adalah bahan non 

konduktor, bila minyak dialirkan melalui slang dengan tekanan tinggi, maka 

elektron akan tertimbun pada minyak tersebut, dan pada keadaan tertentu dapat 

menjadi loncatan elektron dan dapat menjadi sumber penyebab kebakaran. ( ILO, 

1987) 

2.3.4 Klasifikasi Kebakaran 

 Pembagian atau penggolongan kebakaran menurut bahan bakarnya akan 

membantu dalam pemilihan media pemadaman yang akan kita gunakan. Sehingga 

pemadaman dapat dilakukan dengan cepat. (Peraturan Menteri No.11 tahun 1997 

Tentang Pengawasa Khusus K3 Penanggulangan Kebakaran) 

 Menurut Peraturan Menteri no.04/MEN/1980 kebakaran klasifikasikan 

menjadi 4, yaitu katagori A,B,C,D. 
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2.3.4.1 katagori A adalah suatu kejadian kebakaran yang disebabkan oleh benda-

benda padat kecuali logam, sifat dari kebakaran ini adalah bahan 

bakarnya tidak mengalir dan sanggup menyimpan panas yang banyak 

dalam bentuk bara. seperti contohnya kayu, kertas dan plastik. 

2.3.4.2 Kategori B adalah kebakaran benda bahan bakar cair atau gas, kebakaran 

terjadi karena diatas cairan pada umumnya terdapat gas dan gas 

tersebutlah yang terbakar. Sifat dari kebakaran ini mudah mengalir dan 

menyalakan api ke tempat lainnya. 

    contohnya kerosene, bensin, LPG dan minyak. 

2.3.4.3 Kategori C adalah sebuah kebakaran yang disebabkan oleh suatu instalasi 

listrik yang rusak atau kongslet, contohnya braker listrik, peralatan alat 

elektronik. 

2.3.4.4 Kategori D adalah kebakaran pada benda-benda logam, seperti 

magnesium, alumunium, natrium. 

Menurut NFPA Kebakaran dibedakan menjadi 6 kelas, yaitu 

 Kelas A kebakaran kertas kain, plastik dan kayu. 

 Kelas B kebakaran metana, amoniak dan solar. 

 Kelas C kebakaran arus pendek. 

 Kelas D kebakaran alumunium, tembaga, besi dan baja. 

 Kelas E kebakaran bahan-bahan radioaktif. 

 Kelas K kebakaran lemak dan minyak masak. 
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2.3.5 Faktor penyebab kebakaran 

  Umumnya faktor penyebab kebakaran bersumber pada 3 faktor yang dapat 

menimbulkan adanya nyala api diantaranya (Dewi Kurniawati, 2013:76) : 

2.3.5.1 Faktor manusia 

Penyebab kebakaran dari faktor manusia dapat berupa : 

2.3.5.1.1  Pekerja human error, kurangnya disiplin dan sebagainya. Sebagai 

contoh dari manusia yang kurang disiplin adalah membuang putung 

rokok dengan sembarangan.putung rokok yang belum mati sempurna 

berpotensi menyebabkan terjadinya kebakaran. 

2.3.5.1.2 Pengelola minimnya pengawasan, rendahnya perhatian terhadap 

keselamatan kerja dan sebagainya. 

2.3.5.2 Faktor teknis 

Penyebab kebakaran dari faktor teknis dapat berupa : 

2.3.5.2.1 Fisik atau mekanis, yaitu peningkatan suhu (panas) atau adanya api 

terbuka 

2.3.5.2.2 Kimia, yaitu penanganan, pengangkutan, dan penyimpanan tidak sesuai 

petunjuk yang ada. 

2.3.5.2.3 Listrik (hubungan arus pendek/korsleting), Penyebab kebakaran ini 

karena perlengkapan listrik yang digunakan tidak sesuai dengan 

prosedur yang benar dan standar yang telah ditetapkan oleh LMK 

(Lembaga Masalah Kelistrikan) PLN, karena rendahnya kualitas 

peralatan listrik dan kabel yang digunakan, serta karena instalansi yang 

asal-asalan dan tidak sesuai peraturan. 
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2.3.5.3 Faktor alam dan bencana alam 

Penyebab kebakaran dari faktor alam dan bencana alam dapat berupa 

petir, gunung meletus, gempa bumi dan sebagainya. Petir juga dapat 

menyebabkan kebakaran. Petir ini merupakan faktor alam yang tidak 

bias dihindari. 

2.3.6  Tingkat bahaya kebakaran 

Tingkat bahaya kebakaran dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu : 

2.3.6.1 Bahaya kebakaran ringan 

Ancaman bahaya kebakaran yang mempunyai nilai dan kemudahan 

terbakar rendah dan apabila terjadi kebakaran melepaskan panas rendah, 

sehingga penyalaran api kecil. 

2.3.6.2 Bahaya kebakaran sedang 1 

Ancaman bahaya kebakaran yang mempunyai jumlah dan kemudahan 

terbakar sedang, penimbunan bahan yang mudah terbakar setinggi 2,5 

meter. Pelepasan panas kebakaran yang sedang sehingga penjalaran apinya 

sedang. 

2.3.6.3 Bahaya kebakaran sedang 2 

Ancaman bahaya kebakaran yang mempunyai jumlah dan kemudahan 

terbakar sedang, penimbunan bahan yang mudah terbakar dengan tinggi 

lebih dari 4 meter. Pelepasan panas kebakaran panasnya sedang, sehingga 

penjalaran api sedang. 
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2.3.6.4 Bahaya kebakaran sedang 3 

Ancaman bahaya kebakaran yang mempunyai jumlah dan kemudahan 

terbakar tinggi. Menimbulkan suhu panas agak tinggi sehingga penjalaran 

api agak cepat. 

2.3.6.5 Bahaya kebakaran berat/tinggi 

Ancaman bahaya kebakaran yang mempunyai nilai sangat tinggi dan 

apabila terjadi akan melepaskan suhu panas tinggi sehingga penjalaran api 

sangat cepat. 

2.4 Konsep Pemadaman Kebakaran 

2.4.1   Konsep pemadaman 

   Dalam hal ini kebakaran dapat dipadamkan dengan dilakukan dengan 

beberapa teknik atau pendekatan yaitu (Soehatman Ramli, 2010:53) : 

2.4.1.1 Teknik pendinginan (Cooling),  

  Teknik memadamkan kebakaran dengan cara mendinginkan atau 

menurunkan temperature uap atau gas yang terbakar sampai ke bawah 

temperature nyalanya. Jika panas panas tidak memadai, maka suatu bahan tidak 

akan mudah terbakar. Cara ini banyak dilakukan oleh petugas pemadam 

kebakaran dengan menggunakan semprotan air ke lokasi atau titik kebakaran 

sehingga api secara perlahan dapat berkurang dan mati. 
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2.4.1.2 Pembatasan oksigen,  

 Untuk proses pembakaran suatu bahan bakar membutuhkan oksigen yang 

cukup misalnya kayu akan mulai menyala pada permukaan bila kadar oksigen 4-

5%, acetylene memerlukan oksigen di bawah 5%, sedangkan gas dan uap 

hidrokarbon biasanya tidak akan terbakar bila kadar oksigen di bawah 15%. 

Sesuai dengan teori segitiga api, kebakaran dapat dihentikan dengan 

menghilangkan atau mengurangi suplai oksigen. Dengan membatasi atau 

mengurangi oksigen dalam proses pembakaran api dapat padam. Teknik ini 

disebut smothering. 

2.4.1.3 Penghilangan bahan bakar 

 Api secara alamiah akan mati dengan sendirinya jika bahan yang dapt 

terbakar sudah habis. Atas dasar ini, ap dapat dikurangi dengan menghilangkan 

atau mengurangi jumlah bahan yang terbakar. Teknik ini disebut starvation. 

Teknik juga dapat dilakukan misalnya dengan menyemprot bahan yang terbakar 

dengan busa sehingga suplai bahan bakar untuk kelangsungan pembakaran 

terhenti atau berkurang sehingga api akan mati. Api juga dapat dipadamkan 

dengan menjauhkan bahan yang terbakar ke tempat yang aman. 

2.4.1.4 Memutus reaksi berantai 

 Cara yang terakhir untuk memadamkan api adalah dengan mencegah 

terjadinya reaksi rantai di dalam proses pembakaran para ahli menemukan bahwa 

reaksi rantai bias menghasilkan nyala api. Pada beberapa zat kimia mempunyai 
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sifat memecah sehingga terjadi rantai oleh atom-atom yang dibutuhkan oleh nyala 

untuk tetap terbakar. 

2.5 Manajemen Penanggulangan Kebakaran 

 Keberadaan suatu sistem manajemen penanggulangan kebakaran sangat 

dibutuhkan oleh suatu bangunan gedung dengan  resiko bencana kebakaran, 

manajemen penanggulangan kebakaran terdiri dari beberapa kebijakan seperti, 

yang dijelaskan di Keputusan Menteri Negara Republik Indonesia, NO 

11/KPTS/2000 tentang manajemen penanggulangan kebakaran bangunan gedung, 

dalam peraturan tersebut disebutkan jika suatu gedung harus memiliki sistem 

manajemen penanggulangan kebakaran seperti, mempunyai prosedur operasional 

tentang penanggulangan kebakaran, sarana dan prasarana penanggulangan 

kebakaran, inspeksi atau pemeliharaan peralatan pemadam kebakaran dan tim 

khusus penanggulangan kebakaran. 

2.5.1 Prosedur Operasional  

 Prosedur operasional merupakan tata cara untuk melakukan pekerjaan 

mulai awal hingga akhir yang didahului dengan penilaian risiko terhadap 

pekerjaan tersebut yang mencakup tentang keselamatan dan kesehatan tenaga 

kerja terkait (Dewi kurniawati, 2013, 4). Begitu juga dengan prosedur operasional 

tentang penanggulangan kebakaran yang bertujuan untuk pencegahan dan 

penanggulangan kebakaran dalam suatu gedung. Prosedur operasional tentang 

penanggulangan kebakaran harus mencakup semua terkait tentang tata 

pelakasanaan tentang penanggulangan kebakaran seperti, prosedur pencegahan 
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risiko timbulnya api atau kebakaran,  prosedur tentang pembentukan personil atau 

tim penanggulangan kebakaran disuatu gedung, prosedur tentang pengadaan 

sarana prasarana penanggulangan kebakaran, prosedur tentang cara pemadaman 

kebakaran, prosedur tentang evakuai diri, prosedur tentang pemeriksaan dan 

pemeliharaan sarana prasarana penanggulangan kebakaran (Keputusan Menteri 

Negara Republik Indonesia, NO 11/KPTS/2000 tentang manajemen 

penanggulangan kebakaran bangunan gedung). Sebaiknya prosedur operasional 

disosialisasikan secara umum untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja pada 

gedung tersebut, selain itu prosedur operasional juga harus diperbarui sesuai 

dengan kondisi gedung yang berubah. 

 2.5.2 Sarana Penanggulangan Kebakaran 

2.5.2.1 APAR (Alat Pemadam Api Ringan) 

 Menurut PERMENAKER  No.04/MEN/ tahun 1980, APAR adalah alat 

yang ringan yang digunakan oleh satu orang untuk memadamkan api pada mulai 

terjadi  kebakaran. Penempatan APAR harus memenuhi syarat yaitu, harus 

diletakkan pada lokasi dimana mudah diakses dan mudah dijangkau, peletakkan 

tidak terhalang apa pun dan mudah dilihat, digantung dengan ketinggian tidak 

lebih dari 1,2 meter. Sedangkan menurut Pedoman Teknis Prasarana Rumah Sakit 

Sistem Proteksi Kebakaran Aktif setiap bangunan rumah sakit dengan luas 250m2 

dibutuhkan satu buah APAR.  Ada beberapa macam-macam  media APAR yaitu, 

media air, media busa, media serbuk kering, media karbon dioksida dan media 

halon.  
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2.5.2.1.1 Media air 

 Digunakan sebagai media pemadaman kebakaran telah digunakan dari 

zaman dahulu sampai sekarang, konsep pemadaman media ini adalah mengambil 

panas dan sangat tepat untuk memadamkan bahan padat (kelas A) karena air dapat 

menembus sampai bagian dalam. 

2.5.2.1.2 Busa 

 Terdapat 2 macam busa yaitu busa kimia dan busa mekanik, busa kimia 

terbuat dari gelembung yang berisi antara lain zat arang dan karbon dioksida 

sedangkan busa mekanik dibuat dari campuran zat arang dan udara. Konsep 

pemadaman media ini adalah dengan menutupi (membuat selimut busa diatas 

bahan yang terbakar sehingga kontak dengan oksigen terputus), melemahkan        

(mencegah penguapan cairan yang mudah terbakar) dan mendinginkan (menyerap 

kolori cairan yang mudah terbakar sehingga suhunya turun). Efektif untuk 

memadamkan tipe kebakaran B. 

2.5.2.1.3 Serbuk kimia Kering 

 Serbuk kimia ini terdiri dari phosphoric acid bi hydrogenate ammonuium 

95% dan garam salicid acid ditambahkan untuk menghindari jangan sampai 

mengeras serta dapat menambah sifat sifat mengalir. Sifat serbuk kimia ini tidak 

beracun tetapi dapat menyebabkan sesak nafas dalam waktu sementara. Namun 

serbuk kimia ini tidak baik untuk pemadaman  pada  mesin karena dapat merusak 
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mesin tersebut. Jenis media ini tepat untuk memadamkan kebakaran tipe A,B, dan 

C. 

2.5.2.1.4 Karbon dioksida 

 Media pemadam api karbon dioksida didalam tabung harus dalam keadaan 

fase cair bertekanan tinggi. Dapat juga digunakan sebagai alat pemadam otomatis. 

Salah satu kelemahan media ini bahwa tidak dapat mencegah terjadinya 

kebakaran kembali setelah api padam. Hal ini disebabkan karbon dioksida 

tersebut tidak dapat mengikat oksigen secara terus menerus tetapi hanya dapat 

mengikat oksigen sebanding dengan jumlah karbon dioksida yang tersedia, sedang 

supply oksigen di sekitar tempat kebakaran terus berlangsung. Baik digunakan 

untuk tipe kebakaran B dan C. 

2.5.2.1.5 Halon 

 Bahan media Halon biasanya terdiri dari unsur-unsur kimia seperti 

chlorine, flourine, bromide dan iodine. Efektif untuk menanggulangi kebakaran 

jenis cairan yang mudah terbakar dan peralatan listrik bertegangan (kebakaran 

kelas B dan C).  

2.5.2.2 Sprinkler 

Sistem sprinkler terdiri dari rangkaian pipa yang dilengkapi dengan ujung 

penyemprot (discharge nozzle) yang kecil (sprinkler head) dan ditempatkan 

dalam suatu bangunan jika terjadi kebakaran maka panas dari api akan 

melelehkan sambungan solder atau memecahkan bulb, kemudian kepala sprinkler 
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akan mengeluarkan air. Jenis sprinkler dapat digolongkan menjadi (Soehatman 

Ramli, 2010:97) : 

2.5.2.2.1 Sistem sprinkler pipa basah merupakan jaringan pipa yang berisi air 

dengan tekanan tertentu. Jika terjadi kebakaran, maka sprinkler akan 

meleleh dan terbuka sehingga air langsung memancar. Dengan 

demikian, sistem ini hanya bekerja di area yang terbakar dan tidak di 

ruangan lainnya selama ujung sprinkler masih tertutup. Kepala 

sprinkler dilengkapi dengan gelas kaca berisi cairan yang akan 

memuai dan memecahkan kaca pada suhu tertentu. Tingkat suhu 

didesuaikan dengan warna cairan sebagai berikut : 

 Jingga 53    C 

 Merah 68  C 

 Kuning 79  C 

 Hijau 93  C 

 Biru 141  C 

 Ungu 182  C 

 Hitam 201-260  C 

2.5.2.2.2 Sistem sprinkler pipa kering, sprinkler ini pada jalur pipa tidak berisi 

air, air akan mengalir dengan membuka katup pengalir yang terpasang 

di pipa induk atau pia jaringannya. Dengan demikian, jika terjadi 

kebakaran, maka seluruh sprinkler yang ada dalam satu jaringan akan 

langsung menyembur. 
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2.5.2.3 Hydrant 

 Instalansi hydrant adalah sistem pemadam  kebakaran tetap yang 

menggunakan media pemadam air bertekan yang dialirkan melalui media pipa dan 

selang.  Dan terdiri dari air, pompa perpipaan, kopling outler dan inlet serta selang 

dan nozzle. 

Klasifikasi hydrant bedasarkan jenis dan penempatan hydrant 

2.5.2.3.1 Hydrant gedung, hydrant yang terletak disuatu bangunan dan instalasi 

peralatannya disediakan serta di pasang dalam bangunan. 

Menggunakan pipa tegak 4 inchi, panjang selang minimum 15m 

diameter 1,5 inchi serta mampu mangalirkan air 380 liter per menit. 

2.5.2.3.2 Hydrant halaman, hydrant yang terletak di luar bangunan sedangkan 

instalansi serta peralatannya disediakan serta dipasang di lingkungan 

bengunan gedung tersebut. Hydrant halaman biasanya menggunakan 

pipa induk 4-6 inchi. Panjang selang 30 meter dengan diameter 2,5 

inchi serta mampu mengalirkan air 950 per menit. 

Klasifikasi bangunan menurut tinggi dan jumlah lantai. (Peraturan Menteri No.11 

tahun 1997 Tentang Pengawasa Khusus K3 Penanggulangan Kebakaran) 

Klasifikasi Bangunan Tinggi dan Jumlah Lantai 

A Ketinggian sampai dengan 8 meter atau 

1 lantai. 

B Ketinggian sampai dengan 8 meter atau 
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2 lantai 

C Ketinggian sampai dengan 14 meter atau 

4 lantai 

D Ketnggian sampai dengan 40 meter atau 

8 lantai 

E Ketinggian lebih dari 40 meter atau 

diatas 8 lantai 

Tabel.2.1 (Klasifikasi bangunan menurut tinggi dan jumlah lantai) 

Peletakan hydrant berdasarkan luas lantai klasifikasi bangunan dan jumlah lantai 

bangunan. 

Klasifikasi 

bangunan 

Ruang tertutup jumlah 

lantai 

Ruang tetutup & 

terpisah jumlah 

lantai 

A 1 buah per 100 m
2
 2 buah per 100 m

2
 

B 1 buah per 100 m
2
 2 buah per 100 m

2
 

C 1 buah per 100 m
2
 2 buah per 100 m

2
 

D 1 buah per 800 m
2
 2 buah per 800 m

2
 

E 1 buah per 800 m
2
 2 buah per 800 m

2
 

Tabel 2.2 (Peletakan hydrant) 
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2.5.2.4 Alarm Kebakaran 

Menurut NFPA, alarm kebakaran adalah komponen dari sistem yang 

memberikan isyarat atau tanda adanya suatu kebakaran. Sistem alarm kebakaran 

terdapat 2 jenis sistem, yaitu : 

2.5.2.4.1 Sistem alarm kebakaran manual, yang memungkinkan seorang 

menyatakan tanda bahaya segera secara memencet tombol dengan 

tangan. 

2.5.2.4.2 Sistem otomatis, yang menemukan kebakaran dan memberikan tanda 

secara secara sendiri tanpa dikendalikan orang. Dengan kata lain 

sistem ini langsung terhubung dengan alat detektor yang ada. 

2.5.2.5 Detector kebakaran 

 Menurut Peraturan Menteri RI No. 02/MEN/1983, detektor kebakaran di 

bagi menjadi beberapa tipe, yaitu : 

2.5.2.5.1 Detektor asap, prinsip kerja deteksi ini bila terjadi kebakran yang 

kemudian ada asap memasuki ruang deteksi maka partikel asap 

tersebut mempengaruhi perubahan nilai ion diruang deteksi, dengan 

perubahan nilai ion pada ruang deteksi mengakibatkan rangkaian 

elektronik kontak menjadi aktif dan berbunyi. 

2.5.2.5.2 Detektor nyala, prinsip alat ini berdasarkan sensitivitas terhadap 

cahaya api yang memancarkan cahaya inframerah atau ultraviolet. 
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2.5.2.5.3 Detektor panas, prinsip kerja deteksi ini  berdasarkan kepekaan 

menerima panas dengan derajat suhu yang ditentukan oleh kepekaan 

deteksi,  maka sensor bimetal mendorong mekanikal kontak menjadi 

aktif dengan demikian alarrm berbunyi. Sedangkan detektor panas tipe 

fix temperature bekerja ketika terdapat kenaikan panas atau suhu 

secara drastis. 

2.5.3  Prasarana Penyelamatan Jiwa 

2.5.3.1 Jalur evakuasi kebakaran 

Jalur evakuasi kebakaran  harus ada disetiap bangunan sehingga orang-

orang dapat menyelamatkan diri, jalur ini harus tidak terhalang oleh barang-

barang, mudah  terlihat dan di beri tanda yang jelas (Suma’mur, 1996) jalur 

evakuasi harus mengarah ke titik kumpul atau titik aman yang telah di tentukan 

oleh instansi terkait. Penandaan tanda jalur evakuasi juga harus diperhatikan, 

penandaan jalur evakuasi harus memenuhi syarat seperti berwarna hijau dan 

bertulisan warna putih dengan ukuran tinggi huruf 10cm dan tebal huruf 1cm, 

dapat terlihat jelas dari jarak 20 meter, dan penandaan harus didertai dengan 

penerangan  (SNI 03-1746-2000). Selain itu keberadaan peta jalur avakuasi yang 

terbaru harus dipersiapkan dan diletakkan di beberapa titik lokasi agar setiap 

orang dapat mengetahui letak jalur evakuasi terdekat. 

2.5.3.2  Tangga darurat kebakaran 

Tangga darurat kebakaran adalah  tangga yang direncanakan khusus 

untuk penyelamatan bila terjadi kebakaran. Tangga kebakaran dilindungi oleh saf 
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tahan api dan termasuk didalamnya lantai dan atap atau ujung atas struktur 

penutup. Tangga darurat dibuat untuk mencegah  terjadinya kecelakaan atau luka-

luka pada waktu  melakukan evakuasi pada saat  (Keputusan Menteri PU No. 

10/KPTS/2000) 

2.5.4 Personil Penanggulangan Kebakaran 

 Personil penanggulangan kebakaran menurut KEPMENAKER RI no.  

kep-186/men/1999  ialah unit kerja yang dibentuk dan ditugasi menangani 

masalah penanggulangan ditempat kerja yang meliputi kegiatan administrative, 

identifikasi sumber-sumber bahaya, pemeriksaan, pemeliharaan dan perbaikan 

sistem proteksi kebakaran. Terdiri dari pemimpin petugas peran  kebakaran, regu 

Penanggulangan kebakaran, unit penanggulangan kebakaran Ahli K3 spesialis 

penanggulangan kebakaran, dimana masing masing mempunyai peran dan 

tugasnya sendiri, seperti : 

2.5.4.1 Petugas peran  kebakaran bertugas mengidentifikasi dan melaporkan 

tentang adanya faktor yang dapat menimbulkan bahaya kebakaran, 

memadamkan kebakaran pada tahap awal, mengarahkan evakuasi orang 

dan barang. 

2.5.4.2 Regu penanggulangan kebakaran bertugas melakukan pemeliharaan 

sarana proteksi kebakaran, memadamkan api, penyuluhan tentang 

penanggulangan kebakaran, memberikan pertolongan pertama pada 

korban kecelakaan. 

2.5.4.3 Koordinator unit penanggulangan kebakaran bertugas memimpin 

penanggulangan kebakaran sebelum mendapat bantuan dari instansi 
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yang berwenang, menyusun program kerja dan kegiatan tentang cara 

penanggulangan kebakaran, mengusulkan anggaran, sarana dan fasilitas 

penanggulangan kebakaran kepada pengurus. 

2.5.4.4 Ahli K3 spesialis penanggulangan kebakaran bertugas membantu 

mengawasi pelaksanaan peraturan perundang-perundangan bidang 

penanggulangan kebakaran, memberikan laporan kepada menteri atau 

pejabat yang ditunjuk sesuai dengan peraturan perundang-undangan 

yang berlaku, melakukan koordinasi dengan instasi yang terkait atau 

berwenang. 

2.5.5 Pendidikan dan Pelatihan Pemadaman Kebakaran 

   Pendidikan dan pelatihan harus diadakan minimal sekali dalam kurung 

waktu 6 bulan, DIKLAT ini bertujuan, meningkatkan mutu dan kemampuan baik 

dalam bidang substansi penanggulangan kebakaran, dapat melaksanakan tugasnya 

dengan semangat kerjasama yang tanggung jawab sesuai dengan fungsinya dalam 

organisai manajemen penanggulangan kebakaran, meningkatkan kemampuan 

teoritis, konseptual, moral dan keterampilan teknis pelaksanaan pekerjaan. 

(KEPMEN No.11 tahun 2000). Berikut jenis DIKLAT pemadam kebakaran 

berdasarkan ketentuan keputusan menteri tahun 2000 : 

 DIKLAT pemadam kebakaran tingkat dasar 

 DIKLAT pemadam kebakaran tingkat lanjut 

 DIKLAT perwira pemadam kebakaran 

 DIKLAT inspektur kebakaran 

 DIKLAT instruktur kebakaran 
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 DIKLAT manajemen pemadam kebakaran 

 Selain pendidikan dan pelatihan yang ditujukan kepada karyawan sebuah 

gedung, pendidikan dan pelatihan ini juga perlu diberikan kepada masyarakat 

yang berada dalam lingkungan sekitar gedung, pendidikan dan pelatihan berupa 

tindakan apa saja yang perlu dilakukan masyarakat sekitar ketika terjadi bencana 

kebakaran dibangunan tersebut. 

2.5.6 Inspeksi Dan Pemeliharaan Peralatan Kebakaran  

   Untuk mengetahui kelayakan sarana penanggualangan kebakaran yang 

ada, maka perlu diadakan inspeksi dan pemeliharaan secara berkala. inspeksi 

dan pemeliharaan itu meliputi : 

 Inspeksi 

 Mengecek sistem deteksi alarm kebakaran dan sistem komunikasi 

suara darurat 

 Mengecek kondisi tabung, tekanan pada tabung, segel, dan tanggal 

kadaluwarsa Alat pemadam api ringan (APAR) 

 Mengecek sistem kondisi hydrant yang terpasang 

 Mengecek sistem sprinkler otomatik 

 Pemeliharaan peralatan kebakaran 

 Pemeliharaan terhadapa tabung APAR dengan cara mengelap, dan 

menggonyangkan atau mengocok tabung APAR agar isinya tidak 

menggumpal. 
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 Pemeliharaan terhadap hydrant ataupun selang hydrant agar tidak 

ruwet ketika akan digunakan dan agar tidak bocor pada selang 

hydrant. 

Hal ini bertujuan untuk mempertahankan fungsi optimum dari peralatan 

tersebut (Peraturan Menteri No.26 Tahun 2008 Tentang Persyaratan Teknis 

Sistem Proteksi Kebakaran Pada Bangunan Gedung dan Lingkungan) 
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2.6      Kerangka teori penelitian 
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Kebakaran
(1) 
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 Faktor teknis 

 Faktor alam 

Api/Kebakaran
(4) 

Penanggulangan Kebakaran 

Manajeman Penanggulangan Kebakaran
(9) 

 Prosedur Operasional 

 Sarana dan prasarana penanggulangan 

kebakaran 

 Personil penanggulangan kebakaran
(8)

 

 DIKLAT pemadam kebakaran
(9)

 

 Inspeksi dan pemeliharaan peralatan 

kebakaran
(11)

 

Sumber Penyalaan Api
(2) 

 Api terbuka 

 Permukaan panas 

 Peralatan listrik 

 Reaksi exothermal 

 Gesekan mekanis 

 Loncatan bunga api 

Bahan bakar + Sumber panas + Oksigen
(3) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Alur pikir penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Fokus Penelitian  

Fokus penelitian dalam penelitian ini adalah tentang manajemen 

penanggulangan kebakaran  di rumah sakit dan kondisi sarana prasarana 

penanggulangan kebakaran APAR. 

3.3 Jenis Penelitian 

Jenis metode yang akan dilakukan adalah metode penelitian deskriptif 

dengan pendekatan observasional, karena metode ini bertujuan untuk membuat  

Kualitas Sistem 

Penanggulangan 

Kebakaran di rumah 

sakit 

Manajemen Penanggulangan 

Kebakaran 

1. Prosedur Operasional terkait 

penanggulangan kebakaran 

2. Sarana prasarana  

penanggulangan kebakaran 

3. DIKLAT penanggulangan 

kebakaran 

4. Inspeksi dan pemeliharaan 

peralatan kebakaran. 

5. Personil penanggulangan 

kebakaran 

Standar Acuan 

 PERMENAKER  

No.04/MEN/ tahun 1980 

 Keputusan menteri tenaga 

kerja RI NO.KEP 

186/MEN/1999, Tentang 

penanggulangan kebakaran di 

tempat  kerja 

 Keputusan menteri Negara, 

NO 11/KPTS/2000, tentang 

manajemen penanggulangan 

kebakaran bangunan gedung 

 Pedoman teknis prasarana 

rumah sakit sistem proteksi 

kebakaran aktif, Kementrian 

kesehatan RI. 
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gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif (Soekidjo, 

2005:135) dengan pendekatan observasional. Jadi peneliti akan mencari gambaran 

tentang manajemen penanggulangan kebakaran dan sarana prasarana di RSUD Dr. 

M. Ashari Pemalang.  

3.4  Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian 

3.4.1 Peneliti akan mengumpulkan data dengan beberapa cara, seperti : 

3.4.1.1.  Observasi, peneliti  mendapatkan  data dengan cara mencatat apa yang 

peneliti amati atau lihat di lokasi, dalam penilitian ini peneliti akan 

mengamati sarana dan prasarana APAR, seperti penempatannya, kondisi 

dan pemberian tanda pemasangan pada APAR. 

3.4.1.2   Wawancara, peneliti mendapatkan data dari hasil kegiatan mewawancarai 

beberapa responden di rumah sakit, seperti direktur rumah sakit, kepala 

keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit, perwakilan anggota tim 

keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit dan  perwakilan dari 

karyawan rumah sakit terkait penanggulangan kebakaran di rumah sakit. 

3.4.1.3  Meminjam beberapa dokumen rumah sakit, terkait sistem     

penanggulangan kebakaran di RSUD Dr. M. Ashari Pemalang. 

3.4.2   Instrumen Penelitian 

Alat dan instrument  yang akan peneliti gunakan adalah 

3.4.2.1 Checklist berisi tentang daftar list yang akan peneliti observasi saat 

penelitian, checklist melingkupi bagaimana kondisi APAR di rumah sakit. 
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3.4.2.2 Kuesioner, yang berisi pertanyaan tentang kebijakan yang ada atau telah di 

lakukan pihak RSUD Dr. M. Ashari, kegiatan inspeksi peralatan 

kebakaran dan kegiatan DIKLAT tentang penanggulangan kebakaran,  

3.4.2.3 Meteran, untuk mengukur penempatan atau pemasangan APAR di RSUD 

Dr. M. Ashari Pemalang. 

3.4.2.4 Kamera  untuk dokumentasi saat peneliti  melakukan penelitian. 

3.5 Prosedur Penelitian 

  Prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

3.5.1 Observasi, peneliti akan melakukan observasi langsung ke lokasi 

penelitian, peneliti akan  mengamati kondisi tentang sarana dan prasarana 

APAR meliputi penempatan APAR, kondisi APAR, dan pemberian tanda 

pemasangan APAR dll. Peneliti akan menggunakan cheklist saat 

melakukan observasi. 

3.5.2 Wawancara, peneliti akan mewawancarai beberapa responden terkait 

dengan kebijakan yang telah dilaksanakan oleh pihak rumah sakit terkait 

penanggulangan kebakaran, inspeksi peralatan  kebakaran dan kegiatan 

DIKLAT penanggulangan  kebakaran untuk para karyawan  rumah  sakit. 

Responden yang di wawancarai terdiri dari direktur rumah sakit, kepala 

keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit, perwakilan anggota tim 

keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit dan  perwakilan dari 

karyawan rumah sakit. 
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3.5.3 Menganalisis hasil observasi dan wawancara, selanjutnya  

membandingkan dengan beberapa standar yang peneliti gunakan. 

3.5.4 Memberikan masukan atau  merekomendasikan tentang penanggulangan 

kebakaran yang lebih baik ke pihak rumah sakit. 

3.6 Pelaksanaan Penelitian 

 Waktu dan pelaksanaan penelitian di rumah sakit dilaksanakan pada 

tanggal 8 September 2014 sampai 29 Sepetemberr 2014. Berikut rincian 

pelaksanaan penelitian di RSUD Dr. M. Ashari Pemalang : 

Waktu Pelaksanaan Kegiatan 

Senin, 8 September 2014 Koordinasi dan meminta ijin dengan pihak rumah 

sakit terkait pelaksanaan penelitian 

Kamis, 11 September 

2014 

Koordinasi dengan kepala tim K3 dan melakukan 

wawancara dengan kepala tim K3 dengan 

anggotanya 

 Meminjam dokumen terkait sistem penanggulangan 

kebakaran di rumah sakit 

Jumat, 12 September 2014 Melakukan observasi dan meneliti keberadaan 

peralatan pemadam kebakaran yang ada di rumah 

sakit 

Kamis, 18 September 

2014 

Bertemu dengan kepala rumah sakit dan mengajukan 

beberapa pertanyaan terkait sistem penanggulangan 

kebakaran di rumah sakit 

 Melakukan wawancara kepada karyawan rumah 

sakit 

Senin, 22 September 2014 Melakukan observasi dan meneliti keberadaan 

peralatan pemadam kebakaran yang ada di rumah 
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sakit. 

Kamis, 25 September 

2014 

Melakukan observasi dan meneliti keberadaan 

peralatan pemadam kebakaran yang ada di rumah 

sakit. 

 Meminjam dokumen lain tentang rumah sakit guna 

melengkapi dalam penyusunan skripsi 

Senin, 29 September 2014 Mengembalikan dokumen-dokumen yang sempat 

dipinjam ke pihak rumah sakit. 

Tabel 3.1 Waktu penelitian 

3.7 Validitas dan Reliabilitas Data 

 Dalam uji validitas data, peneliti akan menggunakan jenis teknik 

triangulasi, yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu 

yang lain dalam membandingkan hasil wawancara terhadap objek penelitian 

(Moloeng, 2007:330). Jadi nanti peneliti akan mengecek atau membandingkan 

data yang diperoleh dari wawancara ataupun observasi dengan bukti atau 

dokumentasi yang dimiliki pihak rumah sakit yang berkaitan dengan hal yang 

diteliti oleh peneliti. 

3.8 Analisis Data 

Data yang dikumpulkan melalui observasi dan wawancara kemudian 

dianalisis secara deskriptif dengan metode deskripsi isi (content analysis) dan 

pemberian  penilaian audit kebakaran terhadap manajemen yang terdapat di RSUD 

Dr. M. Ashari Pemalang. Menurut Saptaria (2005) dalam penelitiannya mengenai 

“pemeriksaan keselamatan kebakaran bangunan gedung” dimana untuk 

menentukan tingkat keandalan keselamatan bangunan dilakukan dengan 
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mengklasifikasikan berdasarkan sistem bangunan yang didapatkan dari hasil 

penguluran kinerja sistem berdasarkan standar keselamatan bangunan yang 

berlaku, maka didapatkan tingkat penilaian audit kebakaran sebagai berikut : 

Kesesuaian Keandalan 

Sesuai persyaratan dan terpasang Baik (B) 

Terpasang tapi ada sebagian kecil yang 

tidak sesuai dengan persyaratan 

Cukup baik (C) 

Tidak terdapat dan tidak sesuai sama 

sekali 

Kurang (K) 

         Tabel 3.2 Tingkat penilaian audit kebakaran. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1Analisis Manajemen Penanggulangan Kebakaran 

 Dalam kali ini peneliti akan menganalisis hasil penelitian yang sudah 

dilaksanakan terkait dengan manajemen penanggulangan kebakaran, peneliti akan 

menganalisis hasil penelitian dengan membandingkan dengan Keputusan Menteri 

Negara RI, NO 11/KPTS/2000, tentang manajemen penanggulangan kebakaran 

bangunan gedung, dimana diperaturan tersebut dikatakan sebuah bangunan rumah 

sakit harus memiliki sistem manajemen penanggulangan kebakaran diantaranya, 

pihak rumah sakit harus memiliki sarana prasarana penanggulangan kebakaran, 

prosedur operasional standar, sarana jalur evakuasi, inpeksi atau pemeliharaan 

peralatan pemadam kebakaran dan personil penanggulangan kebakaran. 

 Sedangkan pihak RSUD DR. M Ashari sudah memiliki beberapa fasilitas 

atau program tentang penanggulangan kebakaran seperti, 

 Tersedianya tindakan prosedur operasional ketika terjadi bencana 

kebakaran 

 Tersedia sarana pemadam kebakaran APAR 

 Tersedia prasarana penanggulangan kebakaran jalur evakuasi 

 Pernah melakukan pendidikan dan pelatihan penanggulangan 

 Inspeksi dan pemeliharaan peralatan pemadam kebakaran APAR 
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namun pihak RSUD DR. M Ashari masih memiliki kekurangan seperti fasilitas 

tentang pembentukan personil khusus penanggulangan kebakaran. Jadi selama ini 

perihal tentang penanggulangan kebakaran hanya ditangani oleh tim K3 RSUD 

DR. M Ashari Pemalang. 

 Memang seharusnya bangunan bertingkat seperti bangunan gedung milik 

RSUD DR. M Ashari Pemalang harus memiliki sistem penanggulangan kebakaran 

untuk menjaga keselamatan jiwa penghuni dan harta yang dimiliki, seperti yang 

dijelaskan oleh Soehatman Ramli didalam bukunya jika secara umum rumah sakit 

harus memiliki sistem penanggulangan kebakaran antara lain, alarm dan detektor 

api, penampungan air untuk pemadaman api, peralatan pemadaman api, jalur 

penyelamatan jiwa dan sistem manajemen atau sistem tanggap darurat. 

5.1.1 Prosedur Operasional Standar 

 Prosedur operasional standar menurut Keputusan Menteri Negara RI, NO 

11/KPTS/2000, tentang manajemen penanggulangan kebakaran bangunan gedung, 

harus dipunyai setiap bangunan rumah sakit, kelengkapan prosedur operasional 

standar meliputi pembentukan personil penanggulangan kebakaran, tata cara 

pemadam kebakaran manual, pelaksanaan evakuasi, pemeriksaan dan 

pemeliharaan peralatan proteksi kebakaran dan sebagainya. Namun prosedur 

operasional yang dimiliki RSUD DR. M Ashari hanya memuat tentang tindakan 

yang harus dilakukan ketika melihat api, mengevakuasi diri dan pasien rumah 

sakit dan tata cara pemadaman kebakaran dan dalam penerapannya prosedur 

operasional milik RSUD DR. M Ashari tersebut tidak dapat ditemui disekitar 
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lingkungan bangunan rumah sakit, karena prosedur operasional tersebut hanya 

terdapat di tim K3 RSUD DR. M Ashari. Padahal keberadaan prosedur opersional 

ini sangat dibutuhkan sehingga jika suatu saat terjadi bencana kebakaran, 

karyawan rumah sakit sudah paham apa yang harus segera mereka lakukan. Jadi 

sebaiknya prosedur ini diketahui semua penghuni rumah sakit, tidak hanya 

karyawan rumah sakit saja karena jika kebakaran terjadi dikamar pasien, pasien 

ataupun keluarga pasien tersebut bisa segera melakukan tindakan. Jadi sebaiknya 

prosedur operasional ini di pasang untuk umum, dan tentunya berbeda dengan 

prosedur operasional untuk karyawan rumah sakit dan pasien ataupun keluarga 

pasien. Selain pemasangan prosedur operasional tersebut untuk umum, pihak 

RSUD Dr. M. Ashari Pemalang juga harus menyusun prosedur operasional terkait 

penanggulangan kebakaran yang lainnya, seperti prosedur tentang pencegahan 

risiko timbulnya api, prosedur pembentukan personil penanggulangan kebakaran, 

dan prosedur tentang pemeriksaan dan pemeliharaan sarana yang dimiliki pihak 

rumah sakit yaitu APAR. 

5.1.2  Sarana Pemadam Kebakaran Alat Pemadam Api Ringan (APAR)  

 Pihak RSUD DR. M Ashari sudah mempunyai APAR sebanyak 29 tabung 

yang diletakkan sekitar rumah sakit, jumlah ini masih kurang jika dibandingkan 

dengan Pedoman Teknis Prasarana Rumah Sakit Sistem Proteksi Kebakaran 

Aktif, dalam pedoman tersebut setiap bangunan rumah sakit dengan luas 250m
2
 

dibutuhkan satu tabung APAR, sedangkan luas RSUD DR. M Ashari sendiri 

adalah 17.355m
2
, jadi seharusnya RSUD DR. M Ashari memiliki jumlah APAR 

sebanyak 70 tabung untuk diletakkan didalam bangunan rumah sakit. Dalam 
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peletakkan APAR yang dimiliki, pihak RSUD DR. M Ashari hanya meletakkan 

agar terlihat saja tanpa memperhatikan titik mana saja yang rawan beresiko 

kebakaran atau membutuhkan alat pemadam, terbukti dimana ruangan seperti 

dapur, ruang pengisian tabung-tabung bertekanan, ruang radiologi dan ruang 

pembangkit listrik cadangan (genset) tanpa disertai dengan APAR.. Karena 

jumlah APAR yang dimiliki pihak RSUD DR. M Ashari Pemalang masih kurang, 

seharusnya peletakkan APAR harus dapat disesuaikan dengan tempat atau 

ruangan yang benar-benar membutuhkan APAR.  

Jenis media APAR yang dimiliki RSUD DR. M Ashari yaitu berjenis 

powder atau serbuk kimia, Media ini memiliki beberapa keunggulan,seperti, 

mudah dikendalikan, dapat digunakan untuk memadamkan kebakaran kelas A, B 

dan C hal ini sangat cocok karena RSUD DR. M Ashari memiliki resiko 

kebakaran jenis tersebut. jenis APAR ini juga lebih efektif jika dibandingkan 

dengan APAR jenis CO2. Namun jenis ini juga memiliki kelemahan yaitu, debu 

dari hasil APAR jenis ini dapat merusak mesin mesin atau bahan makanan yang 

ada, dan jika tidak sering dikocok pada saat perawatannya, debu didalam tabung 

akan mengeras atau membeku.  

Dalam cara penggunaannya, cara menggunakan APAR harus diketahui 

oleh karyawan karyawan RSUD DR. M Ashari sehingga keberadaan label tata 

cara penggunaan APAR pada setiap tabung sangat dibutuhkan. Jadi ketika 

kebakaran terjadi, karyawan terdekat dengan tempat kejadian kebakaran dapat 

memadamkan api dengan cepat tanpa menunggu karyawan lainnya. Tentang 
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kondisi APAR di RSUD DR. M Ashari, akan peneliti bahas di sub bab analisis 

kondisi sarana penanggulangan kebakaran. 

5.1.3 Jalur Evakuasi 

 RSUD DR. M Ashari memiliki sebanyak 3 jalur evakuasi yang dapat 

digunakan saat terjadi bencana kebakaran, jalur evakuasi ini mengarah ke 

halaman depan gedung rumah sakit, halaman parkir karyawan dan jalan samping 

gedung rumah sakit, sehingga karyawan atau penghuni rumah sakit dapat segera 

mengevakuasi diri ketika terjadi suatu bencana. Dalam penerapan Jalur evakuasi, 

jalur evakuasi milik RSUD DR. M Ashari mempunyai kesesuaian dengan 

pedoman SNI 03-1746-2000 seperti 

1. Jalur evakuasi tidak terhalang oleh apapun. 

2. Jalur evakuasi memiliki penandaan jalur evakuasi dengan warna hijau 

dan bertuliskan warna putih. 

3. Penandaan jalur evakuasi dapat terlihat tanpa terhalang apapun. 

Namun jalur evakuasi milik RSUD DR. M Ashari juga memiliki beberapa 

hal yang kurang dalam penerapannya seperti. 

1. Penandaan jalur evakuasi tidak dilengkapi dengan penerangan. 

2. Ukuran huruf dalam tanda jalur evakuasi hanya 8cm.  

3. Penandaan jalur evakuasi tidak dapat terlihat dengan jelas dari jarak 

20meter. 
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Jadi menurut SNI 03-1746-2000 sebaiknya pihak RSUD DR. M Ashari 

memperbaiki tanda jalur evakuasi, seperti mengubah ukuran tulisan dalam 

penandaan jalur evakuasi agar menjadi 10 cm dan tebal 5 cm kecuali huruf I yaitu 

1 cm, pemakaian bahan berjenis fosfor untuk tanda jalur evakuasi, sehingga ketika 

malam hari tanda jalur evakuasi dapat terlihat dengan baik dan tetap terlihat ketika 

sumber listrik dimatikan. 

5.1.4   Pendidikan dan Pelatihan Penanggulangan Kebakaran. 

Sesuai dengan keputusan menteri negara, NO 11/KPTS/2000, tentang 

manajemen penanggulangan kebakaran bangunan gedung pihak RSUD DR. M 

Ashari sudah pernah melakukan pendidikan dan pelatihan penanggulangan 

kebakaran kepada karyawan di rumah sakit. Pendidikan dan pelatihan dilakukan 

agar para karyawan rumah sakit memiliki pengetahuan dan kemampuan dalam 

penanggulangan kebakaran yang terjadi. Pendidikan dan pelatihan yang diperoleh 

karyawan RSUD DR. M Ashari berupa pelatihan tentang teori pemadaman 

kebakaran, pemadaman api menggunakan APAR, dan tindakan yang dilakukan 

ketika rumah sakit mengalami bencana kebakaran. Pendidikan dan pelatihan di 

RSUD DR. M Ashari Pemalang dalam kurung waktu 15 tahun terakhir, 

pendidikan dan pelatihan penanggulangan kebakaran baru telah dilaksanakan pada 

September 2002 dan pada September 2011, dan sampai peneliti melakukan 

penelitian ini pendidikan dan pelatihan penanggulangan kebakaran belum pernah 

dilaksanakan lagi. 
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Padahal dalam Keputusan Menteri Negara, NO 11/KPTS/2000, tentang 

manajemen penanggulangan kebakaran bangunan gedung, bahwa pihak gedung 

diwajibkan minimal 6 bulan sekali menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan 

penanggulangan kebakaran yang diikuti penghuni gedung terkait. Namun 

sebaiknya bukan hanya penghuni gedung, tapi masyarakat lingkungan sekitar 

gedung juga perlu diberikan pendidikan, pendidikan berupa tentang sosialisasi 

tentang tanggap darurat atau tindakan evakuasi diri ketika bencana kebakaran.  

5.1.5  Inspeksi Atau Pemeliharaan Peralatan Kebakaran 

Kegiatan inspeksi peralatan kebakaran RSUD DR. M Ashari Pemalang  

dilakukan oleh karyawan atau dari tim K3 RSUD DR. M Ashari Pemalang. 

Kegiatan ini meliputi pemeriksaan terhadap kondisi tabung APAR,  kondisi segel 

tabung, kondisi selang pemancar dan tanggal kadaluwarsa APAR. Menurut 

PERMENAKER  No.04/MEN/ tahun 1980, inpeksi atau pemeriksaan APAR 

meliputi  

 Mengecek berisi atau tidaknya tabung, berkurang atau tidaknya tekanan 

dalam tabung. 

 Megecek keadaan segel dan handel tabung APAR. 

 Bagian luar tabung tidak boleh cacat atau berlubang. 

 Mulut pemancar tidak boleh tersumbat. 

Sedangkan kegiatan pemeliharaan APAR meliputi mengelap tabung-

tabung APAR dan mengisi tabung-tabung APAR yang sudah habis ataupun sudah 

kadaluwarsa. Kegiatan pemeliharaan ini dilakukan dengan waktu yang tidak tentu 
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atau tidak rutin. Padahal menurut PERMENAKER  No.04/MEN/ tahun 1980 

inspeksi atau pemeliharaan dilakukan minimal 2 kali dalam satu tahun, yaitu pada 

jangka 6 bulan dan jangka 12 bulan. 

Catatan atau daftar checklist inspeksi dan pemeliharaan juga sangat 

dibutuhkan ketika melakukan kegiatan ini, catatan ini berisi tentang tindakan apa 

saja yang dilakukan ketika sedang melakukan pemeliharaan APAR, frekuensi 

waktu pemeliharaan dan standar pemenuhan terhadap standar yang ada. Selama 

ini pihak RSUD DR. M Ashari Pemalang melakukan kegiatan pemeliharaan tanpa 

adanya catatan atau dokumentasi saat melakukan pemeliharaan ini. 

5.1.6  Personil Penanggulangan Kebakaran 

RSUD DR. M Ashari belum melakukan pembentukan personil khusus 

penanggulangan kebakaran. selama ini untuk bidang penanggulangan kebakaran 

di rumah sakit menjadi tanggung jawab tim keselamatan dan kesehatan kerja. Tim 

keselamatan dan kesehatan kerja RSUD DR. M Ashari Pemalang terdiri dari 

beberapa personil, personil tersebut memiliki minimal pendidikan lulusan 

SMA/SMK, hal tersebut sebenarnya sudah memenuhi syarat untuk menjadikan 

mereka personil khusus penanggulangan kebakaran dimana menurut Keputusan 

Menteri No. KEP 186/MEN/1999 syarat menjadi personil khusus penanggulangan 

kebakaran adalah salah satunya minimal pendidikan terakhir SMP/SLTP. Namun 

disamping itu mereka juga harus mengikuti pelatihan khusus teknis 

penanggulangan kebakaran tingkat dasar atau tingkat I, agar bisa menjadi personil 

khusus penanggulangan kebakaran. 
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Pembentukan personil khusus penanggulangan kebakaran bertujuan untuk 

menangani masalah penanggulangan ditempat kerja yang meliputi kegiatan 

administrasi identifikasi sumber-sumber bahaya, pemeriksaan, pemeliharaan dan 

perbaikan sistem proteksi kebakaran. Jadi keberadaan personil penanggulangan 

sangat dibutuhkan RSUD DR. M Ashari ketika terjadi suatu bencana kebakaran 

dimana tim ini yang akan lebih mengerti mengenai pemadaman kebakaran yang 

terjadi ataupun menyusun tentang program pencegahan dan  penanggulangan 

kebakaran. Untuk unit penanggulangan kebakaran berdasarkan Keputusan 

Menteri No. KEP 186/MEN/1999 terdiri dari: 

 Petugas peran kebakaran, dibutuhkan 2 orang setiap jumlah tenaga kerja 25 

orang. 

 Regu penanggulangan kebekaran dan ahli k3 spesialis penanggulangan 

kebakaran, untuk tempat kerja tingkat resiko bahaya kebakaran ringan dan 

sedang I yang mempekerjakan tenaga kerja sebanyak 300 orang atau lebih, 

atau setiap tempat kerja tingkat resiko bahaya kebakaran sedang II, sedang III 

dan berat. 

 Koordinator unit penanggulangan kebakaran, untuk tempat kerja resiko 

bahaya kebakaran ringan dan sedang I dibutuhkan 1 orang untuk setiap jumlah 

tenaga kerja 100. Dan untuk tempat kerja tingkat resiko bahaya kebakaran 

sedang II, sedang III dan berat, dibutuhkan 1 orang untuk setiap unit kerja. 

Jadi menurut pernyataan diatas, RSUD DR. M Ashari Pemalang dengan jumlah 

tenaga kerja mencapai 526 pihak rumah sakit membutuhkan 42 orang petugas 

peran kebakaran, dan 8 orang koordinator unit penanggulangan untuk di unit 
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RSUD DR. M Ashari (unit pelayanan spesialis, unit pelayanan rawat jalan, unit 

pelayanan rawat inap, unit penunjang, unit pelayanan bedah, unit kesehatan 

reproduksi, unit pelayanan transportasi, dan unit pendidikan dan pelatihan) 

pembentukan personil penanggulangan kebakaran rumah sakit tentunya petugas 

yang sudah memenuhi syarat seperti, harus sehat jasmani dan rohani, pendidikan 

minimal SLTP dan telah mengikuti pendidikan kursus teknis penanggulangan 

kebakaran tingkat dasar atau tingkat I. 

 Pembentukan personil khusus penanggulangan kebakaran di RSUD DR. 

M Ashari Pemalang dapat dilakukan dengan cara merekrut karyawan yang sudah 

dipunyai oleh pihak rumah sakit seperti karyawan tim K3 ataupun cleaning 

service rumah sakit dengan syarat pendidikan terakhir adalah SMP/SLTP dan 

merekrut 1 orang dari setiap unit yang ada di RSUD DR. M Ashari Pemalang. 

Selanjutnya orang-orang tersebut mengikuti pendidikan kursus teknis 

penanggulangan kebakaran tingkat dasar atau tingkat I. 

Rekomendasi terkait manajemen penanggulangan kebakaran di RSUD DR. 

M Ashari yaitu, berdasarkan pedoman teknis prasarana rumah sakit sistem 

proteksi kebakaran aktif, keputusan menteri negara, NO 11/KPTS/2000, 

keputusan menteri No. KEP 186/MEN/1999 dan SNI 03-1746-2000 tentang 

penandaan jalur evakuasi yaitu, 

 Pembuatan prosedur operasinonal terkait penanggulangan 

kebakaran lainnya seperti prosedur tentang pencegahan risiko 

timbulnya api, prosedur pembentukan personil penanggulangan 
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kebakaran, dan prosedur tentang pemeriksaan dan pemeliharaan 

sarana yang dimiliki pihak rumah sakit yaitu APAR 

 Mensosialisasikan prosedur operasional yang sudah dimiliki secara 

umum. 

 Meletakkan ulang APAR agar sesuai dengan ruangan mana yang 

membutuhkan dan berisiko terjadinya kebakaran atau dengan 

menambah jumlah APAR sebanyak 41 APAR agar sesuai dengan 

peraturan dan dapat diletakkan pada titik-titik yang masih belum 

tersedianya APAR. 

 Mengubah bahan pembuatan penandaan jalur evakuasi dengan 

bahan fosfor, sehingga dapat bercahaya saat malam atau saat listrik 

dipadamkan. 

 Mengubah ukuran huruf pada penandaan jalur evakuasi menjadi 

tinggi 10cm dan tebal 1cm. 

 Mengadakan pelatihan dan pendidikan pemadam kebakaran untuk 

para karyawan. 

 Pembentukan tim atau personil khusus penanggulangan kebakaran, 

dengan rincian 42 orang petugas peran kebakaran, dan 8 orang 

koordinator unit penanggulangan. 

5.2 Analisis Kondisi Pemasangan Sarana APAR 

Sarana prasarana yang diteliti kali ini adalah APAR, karena keberadaan 

APAR sangatlah penting ketika terjadi kebakaran, APAR juga peralatan 
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kebakaran yang sangat mudah digunakan dan dapat digunakan oleh siapa saja. 

RSUD DR. M Ashari sendiri mempunyai APAR sejumlah 29 tabung, namun 

menurut pedoman teknis prasarana rumah sakit sistem proteksi kebakaran aktif 

dibutuhkan satu tabung APAR pada setiap bangunan rumah sakit berukuran 250 

m
2, 

sedangkan luas bangunan RSUD DR. M Ashari adalah 17.355m
2
, jadi 

idealnya RSUD DR. M Ashari harus mempunyai APAR sebanyak 70 tabung. 

Jenis yang dimiliki RSUD DR. M Ashari  adalah jenis APAR powder. 

APAR yang dimiliki pihak rumah sakit ditempatkan pada titik-titik yang 

sudah ditentukan oleh pihak rumah sakit, namun berdasarkan hasil obeservasi, 

peneliti menemukan beberapa titik yang seharusnya dilengkapi dengan APAR 

namun pada kenyataannya tidak terdapat APAR di sekitarnya, seperti ruangan 

dapur rumah sakit, ruang listrik cadangan genset, ruang pengisian tabung tabung 

bertekanan. 

 Untuk analisis kondisi APAR di RSUD DR. M Ashari, kondisinya sudah 

dapat dikatakan cukup baik karena kondisi APAR sudah sesuai dengan pedoman 

PERMENAKER  No.04/MEN/ tahun 1980 tentang pemasangan dan pemeliharaan 

APAR, seperti jenis APAR yang sudah sesuai dengan tipe kebakaran yang 

mungkin terjadi di rumah sakit, penempatan APAR yang mudah dilihat, APAR 

dapat diambil dengan mudah karena APAR di RSUD DR. M Ashari hanya 

dikaitan dengan pengait, jarak pemasangan APAR dengan APAR yang terdekat 

tidak lebih dari 15 meter, tabung APAR yang tidak berlubang atau tidak berkarat, 

APAR dipasang pada dinding dengan box namun ada sebagian yang dipasang 

tanpa box, APAR diperiksa sebanyak 2 kali dalam jangka waktu satu tahun, dan 
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mulut pemancar APAR yang tidak tersumbat.  Kondisi APAR yang baik berguna 

agar ketika saat digunakan dapat berfungsi dengan sebagai mestinya. 

 Menurut pedoman teknis prasarana rumah sakit sistem proteksi kebakaran 

aktif kementrian kesehatan RI, selain keberadaan APAR, sarana dan prasarana 

lain yang juga dibutuhkan oleh bangunan rumah sakit adalah keberadaan 

sprinkler, hydrant, detektor asap atau api, dan alarm kebakaran. Keberadaan 

peralatan tersebut berguna menekan dampak atau resiko kebakaran yang terjadi. 

Rekomendasi untuk pihak RSUD DR. M Ashari  tentang kondisi APAR di 

RSUD DR. M Ashari, menambah jumlah APAR, pemasangan APAR untuk 

beberapa titik yang rawan terjadi kebakaran, menurunkan ketinggian pemasangan 

APAR menjadi 1,2 meter diatas lantai, melengkapi APAR dengan tanda 

pemasangan, pembuatan catatan pemeriksaan APAR dan melengkapi dengan 

penunjuk penggunaan APAR. Selain tentang kondisi sarana prasarana APAR, 

masukan untuk pihak RSUD DR. M Ashari adalah agar pihak rumah sakit segera 

melengkapi gedung rumah sakit dengan sprinkler, hydrant, detektor api, detektor 

panas  dan alarm kebakaran. 

5.3 Keterbatasan Dan Hambatan Penelitian 

Keterbatasan dari penelitian ini adalah, 

1. Penelitian ini hanya meneliti satu rumah sakit dari sekian rumah sakit 

di kota Pemalang.  
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2. Dokumen-dokumen pihak rumah sakit banyak yang belum sempat 

diperbarui. 

Hambatan saat melakukan penelitian ini adalah, 

1. Penelitian harus selalu didampingi oleh petugas rumah sakit, 

sedangkan petugas rumah sakit sering sibuk sehingga peneliti harus 

menyesuaikan waktu dan hari ketika melaksanakan penelitian. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian tentang sistem penanggulangan kebakaran di RSUD 

DR Ashari  Pemalang, maka dapat di simpulkan : 

1. Manajemen penanggulangan kebakaran di RSUD DR. M Ashari dapat 

dikatakan cukup baik dengan hasil ketentuan dari penilaian audit 

kebakaran sebagai berikut, 

 Prosedur operasional penanggulangan kebakaran dengan hasil 

keandalan cukup baik (c) hal ini disebabkan karena prosedur 

yang dimiliki pihak rumah sakit masih kurang tepat dengan 

peraturan (KEPMEN RI No 11/KPTS/2000 tentang manajemen 

penanggulangan kebakaran bangunan gedung). 

 Sarana dan  prasarana penanggulangan kebakaran dengan hasil 

keandalan cukup baik (c) karena dalam pemasangan APAR dan 

tanda jalur evakuasi masih mempunyai beberapa kekurangan, 

selain itu sarana penanggulangan kebakaran seperti Sprinkler, 

detektor panas, detektor api, alarm kebakaran dan hydrant 

belum tersedia. 

 Pendidikan dan pelatihan penanggulangan kebakaran dengan 

hasil keandalan cukup baik (c) disebabkan karena dalam 

pelaksanaannya pendidikan dan pelatihan penanggulangan 
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kebakaran dilaksanakan dengan waktu yang tidak disesuai 

dengan peraturan (KEPMEN RI No 11/KPTS/2000 tentang 

manajemen penanggulangan kebakaran bangunan gedung). 

 Inspeksi dan pemeliharaan sarana pemadam kebakaran APAR 

dengan hasil keandalan cukup baik (c) karena dalam 

pelaksanaan kegiatan ini masih kurang sesuai dengan peraturan 

yang ada (PERMENAKER  No.04/MEN/ tahun 1980). 

 Personil penanggulangan kebakaran dengan hasil keandalan 

kurang (k) karena pihak RSUD DR Ashari  Pemalang belum 

mempunyai personil penanggulangan kebakaran. 

2.  Kondisi sarana penanggulangan kebakaran, kondisi APAR di rumah 

sakit dalam penempatannya masih kurang sesuai dengan standar 

tentang pemasangan APAR yang ada seperti : pemasangan APAR 

yang terlalu tinggi, pemasangan APAR tanpa disertai dengan tanda 

pemasangan, tidak disertai dengan penunjuk penggunaan APAR dan 

APAR tidak disertai dengan catatan atau checklist pemeriksaan dan 

pemeliharaan APAR, selain itu jumlah APAR yang dimiliki pihak 

rumah sakit masih kurang 41 tabung dari jumlah 70 tabung yang 

dibutuhkan menurut peraturan. 

6.2 Saran 

 Saran atau masukan yang dapat di berikan ke pihak RSUD DR. M Ashari 

Pemalang setelah melakukan penelitian ini adalah : 
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1. Menambah jumlah APAR sebanyak 41 tabung agar jumlah APAR 

yang dimiliki menjadi sebanyak 70 tabung. Dengan media jenis serbuk 

kimia, dan untuk ruangan bermesin atau berlistrik seperti ruang genset 

sebaiknya menggunakan jenis media karbon dioksida, karena jenis 

media ini berbentuk gas dan tidak meninggalkan bekas. 

2. Pemasangan kembali APAR dengan ketentuan memasang pada titik-

titik yang membutuhkan APAR, menurunkan ketinggian pemasangan 

APAR, melengkapi dengan tanda pemasangan dan pembuatan catatan 

atau checklist pemeriksaan dan pemeliharaan APAR. 

3. Mengubah bahan pembuatan tanda jalur evakuasi dengan bahan fosfor, 

agar dapat terlihat ketika malam hari atau saat listrik dipadamkan. 

4. Memasang prosedur operasional kebakaran yang sudah dipunyai 

secara umum. 

5. Menyusun prosedur operasional lain terkait penanggulangan kebakaran 

lainnya seperti ; prosedur tentang pencegahan risiko timbulnya api, 

prosedur pemadam api atau kebakaran, prosedur jalur evakuasi, 

prosedur pembentukan personil penanggulangan kebakaran, dan 

prosedur tentang pemeriksaan dan pemeliharaan sarana yang dimiliki 

pihak rumah sakit yaitu APAR 

6. Pembentukan tim khusus atau personil penanggulangan kebakaran 

dengan rincian 42 orang petugas peran kebakaran, dan 8 orang 

koordinator unit penanggulangan. 
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7. Mejadwalkan kegiatan pemeriksaan dan pemeliharaan APAR secara 

rutin yaitu minimal 2 kali dalam jangka waktu 1 tahun pada periode 6 

bulan dan 12 bulan. 

8. Membuat prosedur checklist atau catatan tentang pemeliharaan APAR. 

9. Menambah sarana prasarana lain yang berkaitan dengan 

penanggulangan kebakaran dirumah sakit seperti sprinkler, alarm 

kebakaran,  hydrant,  detector panas dengan tipe fix temperature untuk 

diletakkan pada ruang-ruang rumah sakit, ruang genset dan ruangan 

dapur karena detector ini akan bekerja ketika terdapat suatu kenaikan 

suhu panas secara drastis. 
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Lampiran  I Dokumentasi Saat Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Saat peneliti melakukan wawancara dengan responden di RSUD DR. M. ASHARI 
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Pemasangan APAR dengan BOX dan APAR tanpa BOX 
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Pemasangan APAR dengan ketinggian yang lebih dari 1,2 meter 
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            Keadaan tabung APAR yang masih bagus dan tidak berkarat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Mulut APAR yang tidak tersumbat 
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Terdapat label kadaluwarsa pada tabung APAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Larangan merokok sebagai salah satu kebijakan untuk mencegah kebakaran 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemasangan tanda jalur evakuasi 
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Lampiran  II Pedoman Cheklist 

LEMBAR CHEKLIST PENELITIAN APAR 

STUDI ANALISI PENANGGULANGAN KEBAKARAN 

DI RSUD DR. M. ASHARI PEMALANG 

(Pedoman PERMENAKER  No.04/MEN/ tahun 1980) 

No. Keadaan yang dianalisis Kondisi 

Ya Tidak 

1 APAR sesuai dengan jenis kebakaran   

2 APAR diletakkan pada posisi yang 

mudah dilihat dengan jelas 

  

3 APAR diletakkan pada posisi yang 

mudah diambil 

  

4 Bagian atas APAR berada dalam 

ketinggian 1,2 m dari permukaan lantai 

  

5 APAR dilengkapi dengan pemberian 

tanda pemasangan berbentuk segitiga 

ukuran 35 cm 

  

6 Warna dasar tanda pemasangan 

berwarna merah 

  

7 Tinggi huruf 3 cm berwarna putih   

8 Penempatan APAR yang lain tidak 

boleh lebih dari jarak 15 m 

  

9 Tabung APAR tidak berlubang   

10 Tabung APAR tidak berkarat   

11 APAR dipasang pada dinding dan dalam 

box tanpa dikunci 

  

12 APAR diperiksa 2 kali dalam setahun   

13 Mulut pemancar APAR tidak boleh 

tersumbat 

  

14 Terdapat penunjuk penggunaan APAR   

15 Terdapat label catatan pemeriksaan   
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Lampiran  III Lembar Hasil Cheklist 

LEMBAR CHEKLIST PENELITIAN APAR 

STUDI ANALISIS PENANGGULANGAN KEBAKARAN 

DI RSUD DR. M. ASHARI PEMALANG 

(Pedoman PERMENAKER  No.04/MEN/ tahun 1980) 

Ya =  (√) 

Tidak =  (-) 

NO 

APAR 

Pernyataan Cheklist 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

2 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

3 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

4 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

5 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

6 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

7 √ √ √ - - - - √ √ √ - √ √ - - 

8 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

9 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

10 √ √ √ - - - - √ √ √ - √ √ - - 

11 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

12 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

13 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

14 √ √ √ - - - - - √ √ √ √ √ - - 

15 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

16 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

17 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

18 √ √ √ - - - - - √ √ √ √ √ - - 
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19 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

20 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

21 √ √ √ - - - - - √ √ √ √ √ - - 

22 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

23 √ √ √ - - - - √ √ √ - √ √ - - 

24 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

25 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

26 √ √ √ - - - - √ √ √ - √ √ - - 

27 √ √ √ - - - - √ √ √ √ √ √ - - 

28 √ √ √ - - - - √ √ √ - √ √ - - 

29 √ √ √ - - - - - √ √ √ √ √ - - 
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Lampiran  IV.  Hasil Wawancara 

HASIL WAWANCARA 

STUDI ANALISIS PENANGGULANGAN KEBAKARAN 

DI RSUD DR. M. ASHARI PEMALANG 

(Untuk direktur RSUD DR. M Ashari pemalang ) 

 

Nama  : Bapak dr. H. Sholahudin 

Pertanyaan : Apakah RSUD DR. M Ashari mempunyai kebijakan berkaitan 

  dengan penanggulangan kebakaran ? 

Jawaban : Punya, kami mempunyai kebijakan terkait hal kebakaran seperti 

                      pengadaan alat pemadam kebakaran, jalur evakuasi jika terjadi 

                      bencana, beberapa prosedur tindakan jika terjadi kebakaran, dan 

                       kami bekerjasama langsung dengan pihak dinas pemadam kota           

Pertanyaan : Apakah pihak rumah sakit mempunyai kebijakan yang 

  terdokumentasi ? 

Jawaban : Punya 

Pertanyaan : Apakah pihak rumah sakit pernah mengadakan pendidikan dan 

  pelatihan penanggulagan kebakaran kepada karyawan rumah 

  sakit? 

Jawaban : Pernah 
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HASIL WAWANCARA 

STUDI ANALISIS PENANGGULANGAN KEBAKARAN 

DI RSUD DR. M. ASHARI PEMALANG 

(Kepala keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit) 

 

Nama  : Bapak Supriyono, SH 

Pertanyaan :Apakah  RSUD DR. M Ashari mempunyai tim khusus untuk       

  penanggulangan kebakaran? 

Jawaban : Untuk personil khusus kami belum punya mas 

Pertanyaan : Apakah  setiap personil penanggulangan kebakaran  memiliki 

  tugasnya masing-masing? 

Jawaban : - 

Pertanyaan : Apakah pernah di adakan pendidikan dan pelatihan kepada 

  karyawan rumah sakit? 

Jawaban : DIKLAT pernah dilakukan dan diikuti oleh tim K3 dan 

   beberapa karyawan RSUD DR. M Ashari. 

Pertanyaan : Berapa jumlah APAR yang dimiliki oleh pihak rumah sakit 

   ashari? 

Jawaban : Rumah sakit mempunyai APAR sebanyak 29 

Pertanyaan : Jenis media APAR apa saja yang dimiliki oleh rumah sakit 

               ashari? 
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Jawaban : Jenis Powder 

Pertanyaan : Apakah  rumah sakit rutin mengadakan inspeksi dan  

                           pemeliharaan peralatan kebakaran? 

Jawaban : Pernah, kegiatan itu dilakukan oleh karyawan ataupun dari tim 

K3  

  kami. 

Pertanyaan  : Siapa yang melakukan pemeliharaan peralatan kebakaran  

                           tersebut? 

Jawaban : Karyawan atau anggota tim K3 rumah sakit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

HASIL WAWANCARA 

STUDI ANALISIS PENANGGULANGAN KEBAKARAN 

DI RSUD DR. M. ASHARI PEMALANG 

(Perwakilan anggota personil tim penanggulangan kebakaran di rumah sakit) 

 

Nama  : Mas Dimyanti 

Pertanyaan : Apa saja tugas anda dalam bidang penanggulangan kebakaran? 

Jawaban : Mengecek kondisi APAR dan mengisi ulang jika sudah habis atau 

  kadaluwarsa. 

Pertanyaan : Apakah anda pernah mengikuti pendidikan dan pelatihan 

   pemadam kebakaran di rumah sakit ini? 

Jawaban : Pernah 

Pertanyaan : Siapa yang memberikan pendidikan dan pelatihan tersebut? 

Jawaban : Dari unversitas jogja mas 

Pertanyaan : Pendidikan dan pelatihan apa saja yang diberikan? 

Jawaban : Teori tentang kebakaran mas, cara  menggunakan alat pemadam 

kebakaran, sama tindakan yang  dilakukan ketika terjadi 

kebakaran dirumah sakit. 

Pertanyaan : Apakah  anda melakukan pemeriksaan dan pemeliharaan  

               peralatan kebakaran yang dimiliki rumah sakit (APAR)? 

Jawaban : Iya mas, tapi waktunya tidak tentu 
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Pertanyaan : Apa saja yang anda lakukan saat melakukan kegiatan tersebut? 

Jawaban : Mengelap tabung APAR, mengecek kondisi tabung APAR, segel, 

               selang dan memeriksa tanggal  kadaluwarsanya mas 

Pertanyaan : Bagaimana sistematis apabila anda menemukan saran prasarana 

  penanggulangan kebakaran yang rusak dan perlu diganti? 

Jawaban : Saya laporan ke pak supriyanto mas 
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HASIL WAWANCARA 

STUDI ANALISIS PENANGGULANGAN KEBAKARAN 

DI RSUD DR. M. ASHARI PEMALANG 

          (Perwakilan dari karyawan  rumah sakit) 

 

Nama  : Mas Diman 

Jabatan : Cleaning Service 

Pertanyaan : Apakah  anda mengetahui kegunaan dari APAR? 

Jawaban : Tahu mas 

Pertanyaan : Apakah anda mengerti dan dapat menggunakan APAR? 

Jawaban :Bisa mas 

Pertanyaan :Apakah anda pernah mengikuti pendidikan dan pelatihan 

 pemadam kebakaran di RSUD DR. M Ashari ini? 

Jawaban : Belum pernah mas 
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Lampiran  V. Surat penetapan dosen pembimbing 
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Lampiran VI. Surat pengantar penelitian dari universitas I
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Lampiran VII. Surat pengantar penelitian dari universitas II 
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Lampiran VIII.  Surat ijin penelitian dari BAPPEDA Pemalang 
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Lampiran  IX. Surat ijin penelitian dari KESBANGPOLINMAS Pemalang 
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Lampiran  X. Surat bukti penelitian dari rumah sakit ashari pemalang 
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Lampiran  XI.  Prosedur darurat kebakaran di rumah sakit ashari pemalang
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Lampiran  XII. Surat tugas program DIKLAT penanggulangan bencana dan 

kebakaran  pertama 
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Lampiran  XIII. Surat tugas program pengadaan DIKLAT penanggulangan 

bencana dan kebakaran kedua
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Lampiran XIV.  Surat kerjasama pihak rumah sakit dengan DPU terkait 

penanggulangan kebakaran
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Lampiran XV.  Jalur evakuasi di rumah sakit ashari pemalang 
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Lampiran XVI. Pembentukan tim K3 rumah sakit ashari pemalang
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Lamiran XVI. PERMENAKER NO.04/MEN Tahun 1980 

PERATURAN MENTERI TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI 

No : PER.04/MEN/1980  

  

TENTANG  

SYARAT-SYARAT PEMASANGAN DAN PEMELIHARAN  

ALAT PEMADAM API RINGAN.  

  

MENTERI TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI:  

  

Menimbang  :   

a.  Bahwa  dalam  rangka  untuk  mensiap-siagakan  pemberantasan  pada mula 

terjadinya kebakaran, maka setiap alat pemadam api ringan harus memenuhi 

syarat-syarat keselamatan kerja;  

b. Bahwa  untuk  itu  perlu  dikeluarkan  Peraturan  Menteri  yang  mengatur 

tentang syarat-syarat pemasangan dan pemeliharaan alat pemadam api ringan 

tersebut.   

  

Mengingat  :  

1.  Pasal  2  dan  pasal  4  Undang-undang  No.  1  Tahun  1970  tentang 

Keselamatan Kerja.   

2.  Surat Keputusan Menteri Tenaga Kerja No. 158 Tahun 1972 Tentang Program  

Operasionil,  serentak, singkat,  padat, untuk  pencegahan  dan penanggulangan 

kebakaran.  

  

 M E M U T U S K A N  

Menetapkan  :  Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi tentang Syarat-

Syarat  

Pemasangan dan Pemeliharaan Alat Pemadam Api Ringan.  

  

 BAB I  

KETERANGAN UMUM  

Pasal 1  

(1) Alat pemadam api ringan ialah alat yang ringan serta mudah dilayani oleh satu 

orang untuk memadamkan api pada mula terjadi kebakaran.  

(2) Menteri ialah Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi.  

(3) Pegawai  pengawas  ialah  pegawai  teknis  berkeahlian  khusus  dari  luar  

Departemen Tenaga Kerja dan Transmigrasi yang ditunjuk oleh Menteri.    

(4) Ahli keselamatan kerja ialah tenaga teknis berkeahlian khusus dari luar 

Departemen Tenaga  Kerja  dan  Transmigrasi  yang  ditunjuk  oleh  Menteri  

Tenaga  Kerja  dan Transmigrasi untuk mengawasi ditaatinya peraturan ini.   

(5) Pengurus ialah orang yang mempunyai tugas memimpin langsung suatu tempat 

kerja atau bagian yang berdiri sendiri.   
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Pasal 2  

(1)  Kebakaran dapat digolongkan:   

a. Kebakaran bahan padat kecuali logam (Golongan A);   

b. Kebakaran bahan cair atau gas yang mudah terbakar (Golongan B);  

c. Kebakaran instalasi listrik bertegangan (Golongan C);  

d. Kebakaran logam (Golongan D).  

(2)  Jenis alat pemadam api ringan terdiri:  

a. Jenis cairan (air);  

b. Jenis busa;   

c. Jenis tepung kering;   

d. Jenis gas (hydrocarbon berhalogen dan sebagainya);  

(3)  Penggolongan kebakaran dan jenis pemadam api ringan tersebut ayat (1) dan 

ayat (2) dapat diperluas sesuai dengan perkembangan tehnologi.   

   Pasal 3  

Tabung alat pemadam api ringan harus diisi sesuai dengan jenis dan konstruksinya.  

  BAB II  

PEMASANGAN  

Pasal 4  

(1) Setiap satu atau kelompok alat pemadam api ringan harus ditempatkan pada  

posisi yang mudah dilihat dengan jelas, mudah dicapai dan diambil serta 

dilengkapi dengan pemberian tanda pemasangan.  

(2)  Pemberian tanda pemasangan tersebut ayat (1) harus sesuai dengan lampiran I.  

(3) Tinggi pemberian tanda pemasangan tersebut ayat (1) adalah 125 cm dari dasar 

lantai tepat diatas satu atau kelompok alat pemadam api ringan bersangkutan.  

(4) Pemasangan  dan penempatan  alat pemadam api  ringan  harus sesuai  dengan 

jenis dan penggolongan kebakaran seperti tersebut dalam lampiran 2.  

(5) Penempatan tersebut ayat (1) antara alat pemadam api yang satu dengan lainnya 

atau kelompok satu dengan lainnya tidak boleh melebihi 15 meter, kecuali 

ditetapkan lain oleh pegawai pengawas atau ahli keselamatan Kerja.  

(6) Semua tabung alat pemadam api ringan sebaiknya berwarna merah.   

  Pasal 5  

Dilarang  memasang  dan  menggunakan  alat  pemadam  api  ringan  yang  didapati  

sudah  

berlubang-lubang atau cacat karena karat.   

Pasal 6  

(1) Setiap  alat  pemadam  api  ringan  harus  dipasang  (ditempatkan)  

menggantung  pada dinding  dengan  penguatan  sengkang  atau  dengan  

konstruksi  penguat  lainnya  atau ditempatkan dalam lemari atau peti (box) 

yang tidak dikunci.   

(2)  Lemari atau  peti (box) seperti  tersebut ayat (1)  dapat dikunci dengan syarat  

bagian depannya harus diberi kaca aman (safety glass) dengan tebal 

maximum 2 mm.   
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 Pasal 7  

(1) Sengkang atau konstruksi penguat lainnya seperti tersebut pasal 6 ayat (1) tidak 

boleh dikunci atau digembok atau diikat mati  

(2) Ukuran panjang dan lebar bingkai kaca aman (safety glass) tersebut pasal 6 ayat 

(2) harus disesuaikan dengan besarya alat pemadam api ringan yang ada dalam 

lemari atau peti (box) sehingga mudah dikeluarkan.  

  Pasal 8  

Pemasangan alat pemadam api ringan harus sedemikian rupa sehingga bagian paling 

atas (puncaknya) berada pada ketinggian 1,2 m dari permukaan lantai kecuali jenis 

CO2 dan tepung kering (dry chemical) dapat ditempatkan lebih rendah dengan syarat, 

jarak antara dasar alat pemadam api ringan tidak kurang 15 cm dan permukaan lantai.   

Pasal 9  

Alat pemadam api ringan tidak boleh dipasang dalam ruangan atau tempat dimana 

suhu melebihi 49°C atau turun  sampai minus 44°C  kecuali  apabila  alat  pemadam 

api  ringan tersebut dibuat khusus untuk suhu diluar batas tersebut diatas.  

   Pasal 10  

Alat pemadam api ringan yang ditempatkan di alam terkuka harus dilindungi dengan 

tutup pengaman.  

   BAB III  

PEMEIHARAAN  

Pasal 11  

(1)  Setiap alat pemadam api ringan harus diperiksa 2 (dua) kali dalam setahun, 

yaitu:  

  a.  pemeriksaan dalam jangka 6 (enam) bulan;  

b.  pemeriksaan dalam jangka 12 (dua belas) bulan;   

(2)  Cacat pada alat perlengkapan pemadam api ringan yang ditemui waktu 

pemeriksaan, harus segera diperbaiki atau alat tersebut segera diganti dengan 

yang tidak cacat.  

   Pasal 12  

(1)  Pemeriksaan jangka 6 (enam) bulan seperti tersebut pasal 11 ayat (1) meliputi 

hal-hal  

sebagai berikut:  

 a. Berisi atau tidaknya tabung, berkurang atau tidaknya tekanan dalam 

tabung, rusak atau  tidaknya  segi  pengaman  cartridge  atau  tabung  

bertekanan  dan  mekanik  penembus segel;   

 b. Bagian-bagian luar dari tabung tidak boleh cacat termasuk handel dan 

label harus  selalu dalam keadaan baik  

 c. Mulut pancar tidak boleh tersumbat dan  pipa  pancar yang terpasang 

tidak boleh retak atau menunjukan tanda-tanda rusak.  

 d. Untuk  alat  pemadam  api  ringan  cairan  atau asam soda, diperiksa 

dengan  cara mencampur  sedikit  larutan  sodium  bicarbonat  dan  asam  

keras  diluar  tabung, apabila  reaksinya  cukup  kuat,  maka  alat  

pemadam  api  ringan  tersebut  dapat  dipasang kembali;   

 e. Untuk  alat  pemadam  api  ringan  jenis  busa  diperiksa  dengan  cara  

mencampur sedikit larutan sodium bicarbonat dan aluminium sulfat 

diluar tabung, apabila cukup kuat, maka alat pemadam api ringan 
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tersebut dapat dipasang kembali;   

 f. Untuk alat pemadam api ringan hydrocarbon berhalogen kecuali jenis 

tetrachloride diperiksa  dengan  cara  menimbang,  jika  beratnya  sesuai  

dengan  aslinya  dapat dipasang kembali;   

 g. Untuk alat pemadam api jenis carbon tetrachlorida diperiksa dengan cara 

melihat isi cairan didalam tabung dan jika memenuhi syarat dapat 

dipasang kembali.  

 h.  Untuk alat pemadam api jenis carbon dioxida (CO2) harus diperiksa 

dengan cara menimbang  serta  mencocokkan  beratnya  dengan  berat  

yang  tertera  pada  alat pemadam  api  tersebut, apabila  terdapat  

kekurangan  berat  sebesar  10%  tabung pemadam api itu harus diisi 

kembali sesuai dengan berat yang ditentukan.   

 (2)  Cara-cara  pemeriksaan  tersebut  ayat  (1)  diatas  dapat  dilakukan  dengan  

cara  lain sesuai dengan perkembangan.   

 Pasal 13  

(1) Pemeriksaan jangka 12 (dua belas) bulan seperti tersebut pasal 11 ayat (1) b 

untuk semua  alat  pemadam  api  yang  menggunakan  tabung  gas,  selain  

dilakukan pemeriksaan  sesuai pasal 12 dilakukan  pemeriksaan lebih lanjut 

menurut  ketentuan ayat (2),(3),(4)dan (5) pasal ini.  

(2)  Untuk  alat  pemadam  api  jenis  cairan  dan  busa  dilakukan  pemeriksaan  

dengan membuka tutup kepala secara hati-hati dan dijaga supaya tabung dalam 

posisi berdiri  

tegak, kemudian diteliti sebagai berikut:  

 a.  isi alat pemadam api harus sampai batas permukaan yang telah ditentukan;   

 b. pipa pelepas isi yang berada dalam tabung dan saringan tidak boleh 

tersumbat atau buntu;  

 c. ulir  tutup  kepala  tidak  boleh  cacat  atau  rusak,  dan  saluran  

penyemprotan  tidak boleh tersumbat.   

 d. peralatan  yang  bergerak  tidak  boleh  rusak,  dapat  bergerak  dengan  

bcbas, mempunyai rusuk  atau sisi yang tajam dan bak gesket atau  paking  

harus masih dalam keadaan baik;   

 e.  gelang tutup kepala harus masih dalam keadaan baik;  

 f.  bagian dalam dan alat pemadam api tidak boleh berlubang atau cacat karena 

karat;   

 g. untuk  jenis  cairan  busa  yang  dicampur  sebelum  dimasukkan  larutannya  

harus dalam keadaan baik;   

 h.  untuk jenis cairan busa dalam tabung yang dilak, tabung harus masih dilak 

dengan baik;  

 i.  lapisan pelindung dan tabung gas bertekanan, harus dalam keadaan baik;   

 j.  tabung gas bertekanan harus terisi penuh sesuai dengan kapasitasnya.  

 (3) Untuk alat pemadam api jenis hydrocarbon berhalogen dilakukan pemeriksaan 

dengan membuka tutup kepala secara hati-hati dan dijaga supaya tabung dalam 

posisi berdiri tegak, kemudian diteliti menurut ketentuan sebagai berikut;  

 a.  isi tabung harus diisi dengan berat yang telah ditentukan;   

 b. pipa pelepas isi yang berada dalam tabung dan saringan tidak boleh 

tersumbat atau buntu;  
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 c. ulir tutup kepala tidak boleh rusak dan saluran keluar tidak boleh tersumbat;   

 d. peralatan yang bergerak tidak boleh  rusak, harus dapat bergerak dengan 

bebas, mempunyai  rusuk atau  sisi  yang tajam  dan luas  penekan harus 

da!am  keadaan baik;   

 e.  gelang tutup kepala harus dalam keadaan baik;   

 f.  lapiran pelindung dari tabung gas harus dalam keadaan baik;  

 g.  tabung gas bertekanan harus terisi penuh sesuai dengan kapasitasnya.   

 (4) Untuk  alat  pemadam  api  ringan  jenis  tepung  kering  (dry  chemical)  

dilakukan pemeriksaan dengan membuka tutup kepala secara hati-hati dan 

dijaga supaya tabung dalam posisi berdiri tegak dan kemudian diteliti menurut 

ketentuan-ketentuan sebagai berikut:  

 a.  isi tabung harus sesuai dengan berat yang telah ditentukan dan tepung 

keringnya dalam keadaan tercurah bebas tidak berbutir;  

 b. ulir  tutup  kepala  tidak  boleh  rusak  dan  saluran  keluar  tidak  boleh  

buntu  atau tersumbat;   

 c. peralatan  yang  bergerak  tidak  boleh  rusak,  dapat  bergerak  dengan  

bebas, mempunyai rusuk dan sisi yang tajam;   

 d.  gelang tutup kepala harus dalam keadaan baik;   

 e.  bagian dalam dan tabung tidak boleh berlubang-lubang atau cacat karena 

karat;  

 f.  lapisan pelindung dari tabung gas bertekanan harus dalam keadaan baik;   

 g.  tabung  gas  bertekanan  harus  terisi  penuh,  sesuai  dengan  kapasitasnya  

yang diperiksa dengan cara menimbang.  

 (5) Untuk alat pemadam api ringan jenis pompa tangan CTC (Carbon 

Tetrachiorida) harus diadakan pemeriksaan lebih lanjut sebagai benikut:  

 a.  peralatan  pompa  harus  diteliti  untuk  memastikan  bahwa  pompa  

tersebut  dapat bekerja dengan baik;   

 b. tuas pompa hendaklah dikembalikan lagi pada kedudukan terkunci 

sebagai semula;  

 c.  setelah pemeriksaan selesai, bila dianggap perlu segel diperbaharui.  

   Pasal 14  

Petunjuk cara-cara pemakaian alat pemadam api ringan harus dapat dibaca dengan 

jelas.   

 Pasal 15  

(1) Untuk setiap alat pemadam  api ringan  dilakukan  percobaan secara  berkala  

dengan jangka waktu tidak  melebihi 5 (lima) tahun sekali  dan harus kuat 

menahan tekanan coba menurut  ketentuan ayat  (2),(3),  dan ayat (4), pasal  ini  

selama 30 (tiga puluh) detik.   

(2) Untuk alat pemadam api  jenis busa  dan cairan harus tahan terhadap tekanan 

coba sebesar 20 kg per cm2.  

(3) Tabung  gas  pada  alat  pemadam  api  ringan  dan  tabung  bertekanan  tetap  

(stored pressure)  harus  tahan  terhadap  tekanan  coba  sebesar  satu  setengah  

kali  tekanan kerjanya atau sebesar 20 kg per cm2 dengan pengertian. kedua 

angka tersebut dipilih yang terbesar untuk dipakai sebagai tekanan coba.   

(4) Untuk alat pemadam api ringan jenis Carbon Dioxida (CO2) harus dilakukan 

percobaan tekan dengan syarat:  
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a. percobaan tekan pertama satu setengah kali tekanan kerja;  

b. percobaan tekan ulang satu setengah kali tekanan kerja;  

c. jarak tidak boleh dari 10 tahun dan untuk percobaan kedua tidak lebih 

dari 10 tahun dan untuk percobaan tekan selanjutnya tidak boleh lebih dari 

5 tahun.  

(5) Apabila alat pemadam api jenis carbon dioxida (CO2) setelah diisi dan oleh 

sesuatu hal dikosongkan  atau  dalam  keadaan  dikosongkan  selama  lebih  dan  

2  (dua)  tahun terhitung  dan  setelah  dilakukan  percobaan  tersebut  pada  ayat  

(4),  terhadap  alat pemadam api tersebut harus dilakukan percobaan tekan ulang 

sebelum diisi kembali dan jangka waktu percobaan tekan berikutnya tidak boleh 

lebih dari 5 (lima) tahun.  

(6) Untuk  tabung-tahung  gas  (gas  containers)  tekanan  cobanya  harus  

memenuhi ketentuan seperti tersebut ayat (4) pasal ini.  

(7) Jika karena sesuatu hal tidak mungkin dilakukan percobaan tekan terhadap 

tabung alat pemadam api dimaksud pasal 15 ayat (6) di-atas, maka tabung 

tersebut tidak boleh digunakan sudah 10 (sepuluh) tahun terhitung tanggal 

pembuatannya dan selanjutnya dikosongkan.    

(8) Tabung-tabung gas (gas containers) dan jenis tabung yang dibuang setelah 

digunakan atau tabungnya telah terisi gas selama 10 (sepuluh) tahun tidak 

diperkenankan dipakai lebih lanjut dan isinya supaya dikosongkan.  

(9)  Tabung  gas  (tahung  gas  containers)  yang  telah dinyatakan  tidak  memenuhi  

syarat untuk dipakai lebih lanjut harus dimusnahkan.  

 Pasal 16  

Apabila dalam pemeriksaan alat pemadam api jenis carbon dioxida (CO2) sesuai 

dengan ketentuan dalam pasal 12 terdapat cacat karena karat atau beratnya berkurang 

10% dari berat seharusnya, terhadap alat pemadam api tersebut harus dilakukan 

percobaan tekan dan jangka waktu percobaan tekan berikutnya tidak boleh lebih dari 

5  (lima tahun).  

   Pasal 17  

Setelah  dilakukan  percobaan  tekan  terhadap  setiap  alat  pemadam  api  ringan,  

tanggal percobaan tekan tersebut dicatat dengan cap diselembar pelat logam pada 

badan tabung.  

 Pasal 18  

(1)  Setiap tabung alat pemadam api ringan harus diisi kembali dengan cara:   

a.  untuk asam soda, busa, bahan kimia, harus diisi setahun sekali;  

b.  untuk jenis cairan busa yang dicampur lebih dahulu harus diisi 2 (dua) 

tahun sekali;  

c.  untuk jenis tabung gas hydrocarbon berhalogen, tabung harus diisi 3  

(tiga tahun sekali, sedangkan jenis Iainnya diisi selambat-lambatnya 5 

(lima) tahun  

(2)  Waktu pengisian tersebut ayat (1) disesuaikan dengan lampiran 3.  

(3) Bagian  dalam  dari  tabung  alat  pemadam  api  ringan  hydrocarbon  

berhalogen  atau tepung kering (dry chemical) harus benar-benar kering 

sebelum diisi kembali  
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 Pasal 19  

Alat pemadam api ringan jenis cairan dan busa diisi kembali dengan cara:   

(1) Bagian dalam dari tabung alat pemadam api jenis cairan dan busa (Chemical 

Harus dicuci dengan air bersih) 

(2) Saringan, bagian dalam tabung, pipa pelepas isi dalam tabung dan alat-alat 

expansi tidak boleh   buntu atau tersumbat.  

(3)  Pengisian ulang tidak boleh melewati tanda batas yang tertera.  

(4) Setiap  melakukan penglarutan yang  diperlukan, harus dilakukan  dalam bejana 

yang tersendiri.   

(5) Larutan  sodium  bicarbonat  atau  larutan  lainnya  yang  memerlukan  

penyaringan  pelaksanaannya dilakukan secara menuangkan kedalam tabung 

melalui saringan.  

(6) Timbel  penahan  alat  lainnya  untuk  menahan  asam  atau  larutan  garam  

asam ditempatkan kembali ke dalam tabung.   

(7) Timbel penahan yang agak longgar harus diberi lapisan tipis/petroleum jelly 

sebelum dimasukan.  

(8)  Tabung gas sistim dikempa harus  diisi  dengan  gas atau udara  sampai  pada  

batas tekanan kerja, kemudian ditimbang  sesuai dengan berat isinya termasuk 

lapisan zat pelindung.  

   Pasal 20  

Alat pemadam api ringan jenis hydrocarbon berhalogen harus diisi kernbali dengan 

cara:   

(1) Untuk tabung gas bertekanan, harus diisi dengan gas atau udara kering sampai 

batas tekanan kerjanya.  

(2) Tabung gas bertekanan dimaksud ayat (1) harus ditimbang dan lapisan cat 

pelidung dalam keadaan baik.   

(3) Jika digunakan katup atau pen pengaman, katup atau pen pengaman tersebut 

harus sudah terpasang sebelum tabung dikembalikan pada kedudukannya.  

  Pasal 21  

(1)  Alat pemadam api ringan jenis tepung kering (dry chemical) harus diisi dengan 

cara:   

a.  Dinding  tabung  dan  mulut  pancar  (nozzle)  dibersihkan  dan  tepung  

kening  (dry  

chemical) yang melekat;  

b.  Ditiup dengan udara kering dan kompressor;   

c.  Bagian sebelah dalam dari tabung harus diusahakan selalu dalam 

keadaan kering;   

(2)  Untuk  tabung  gas  bertekanan  harus  ditimbang  dan  lapisan  cat  

perlindungan  harus dalam keadaan baik.   

(3) Katup atau pen pengaman harus sudah terpasang sebelum tabung dikembalikan 

pada kedudukannya.  

 Pasal 22  

(1)  Semua alat pemadam api ringan sebelum diisi kembali sebagaimana dimaksud 

pasal 18, 19, 20 dan pasal 21, harus dilakukan pemeriksaan sesuai ketentuan 

pasal 12 dan pasal 13 dan kemungkinan harus dilakukan tindakan sebagai 

berikut:  
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a. Isinya dikosongkan secara normal;   

b.Setelah seluruh isi tabung dialihkan keluar, katup kepala dibuka dan tabung 

serta alat-alat diperiksa.  

(2) Apabila  dalam  pemeriksaan  alat-alat  tersebut  ayat  (1)  terdapat  adanya  

cacat  yang rnenyebabkan  kurang  amannya  alat  pemadam  api  dimaksud,  

maka  segera  harus diadakan penelitian.  

(3) Bagian dalam dan luar tabung, harus diteliti untuk memastikan bahwa tidak 

terdapat tubang-lubang atau cacat karena karat.  

(4) Setelah  cacat-cacat  sebagaimana  tersebut  ayat  (3)  yang  mungkin  

mengakibatkan kelemahan konstruksi diperbaiki, alat pemadam api harus diuji 

kembali dengan tekanan sebagaimana yang disyaratkan dalam pasal 15.  

(5) Ulir tutup kepala harus diberi gemuk tipis, gelang tutup ditempatkan kembali 

dan tutup  

kepala dipasang dengan mengunci sampai kuat.   

(6) Apabila gelang tutup seperti tersebut ayat (5) terbuat dari karet, harus dijaga 

gelang tidak terkena gemuk.   

(7) Tanggal,  bulan  dan  tahun  pengisian,  harus  dicatat  pada  badan  alat  

pemadam  api ringan tersebut.  

(8)  Alat pemadam api ringan ditempatkan kembali pada posisi yang tepat.   

(9) Penelitian sebagaimana tersebut ayat (2) dan ayat (3) berlaku juga terhadap jenis 

yang kedap tumpah dan botol yang dipecah.   

  Pasal 23  

Pengisian kembali alat pemadam api jenis carbon dioxida (CO2) dilakukan sesuai 

dengan ketentuan pasal 22 tersebut diatas.  

   Pasal 24  

Pengurus harus bertanggung jawab terhadap ditaatinya peraturan ini.  

  BAB IV  

KETENTUAN PIDANA  

Pasal 25  

Pengurus  yang  tidak  mentaati  ketentuan  tersebut  pasal  24  diancam  dengan  

hukuman kurungan  selama-lamanya  3  (tiga)  bulan  atau  denda  setinggi-tingginya  

Rp.  100.000,- (Seratus ribu rupiah) sesuai dengan pasal 15 ayat (2) dan (3) Undang-

undang No. 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja.  

   BAB V  

KETENTUAN PERALIHAN  

Pasal 26  

Alat pemadam api ringan yang sudah dipakai atau digunakan sebelum Peraturan 

Menteri ini ditetapkan, pengurus diwajibkan memenuhi ketentuan peraturan ini dalam 

waktu satu tahun sejak berlakunya Peraturan ini.   
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 BAB VI  

KETENTUAN PENUTUP  

Pasal 27  

peraturan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan.  
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