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ABSTRAK

Ira Lestian. NIM 21073000001. Persepsi Pengguna Terhadap Keselamatan
Kebakaran Pada Desain Bangunan Rumah Sakit (Studi Kasus Pada: Rumah
Sakit Asih Abyakta Gempol - Pasuruan). Tesis. Program Pascasarjana Universitas
Merdeka Malang

Pembimbing 1 : Pindo Tutuko, ST., MT., Ph.D
Pembimbing II : Dr. Ir. Nurhamdoko Bonifacius, MT.

Kebakaran yang terjadi akan menimbulkan dampak kerugian materiil moril. Salah satu
faktor utama penyebab kebakaran ialah factor manusia yakni dari perilaku yang kurang
peduli terhadap keselamatan kebakaran salah satunya dipengaruhi oleh persepsi
terhadap resiko kebakaran. Pemahaman pengguna bangunan gedung atas sarana dan
prasarana keselamatan kebakaran yang diterapkan atau disediakan oleh Rumah Sakit
akan dapat membantu pengguna bangunan untuk menyelamatkan diri dengan aman
ketika dalam keadaan darurat. Penelitian ini bertujuan untuk menggungkapkan
bagaimana persepsi penggunan bangunan yaitu pasien dan karyawan rumah sakit
Abyakta yaitu mendeteksi dan menerima informasi Keselamatan Kebakaran yang ada
di dalam gedung pada saat terjadi kebakaran. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif kuantitatif diawali dengan melakukan desk research (data sekunder)
kemudian mengumpukan data yang ada yaitu melakukan observasi lapangan dan
survey dengan questionnaire dilanjutkan dengan menganalisa data. Harapan dari hasil
penelitian ini dampak persepsi pengguna bangunan terhadap keselamatan kebakaran
memberi masukan parameter aturan desain keselamatan bangunan Rumah Sakit,
pelaksana atau penyelenggara bangunan Gedung, dan masyarakat. Berdasarkan hasil
analisis responden tenaga medis 82% dan 77% tenaga non medis mengenal dan paham
fungsi sarana/ alat-alat pengendalian bahaya kebakaran. Sehingga faktor wawasan/
pemahaman dari manusia tidak menjadi faktor utama yang memperlambat keselamatan
resiko kebakaran. Manajemen pengendalian kebakaran menggunakan 7 parameter di
Rs Asih Abyakta terpenuhi 100% yang artinya RS Asih Abyakta telah memaksimalkan
upaya pengendalian resiko kebakaran dengan baik dan memenuhi standar pengendalian
resiko kebakaran. manajemen pengendalian resiko kebakaran di RS Asih Abyakta
tergolong sangat baik dengan indeks persentase rata-rata 86%.

Kata Kunci: Rumah Sakit, system proteksi kebakaran, persepsi



ABSTRACT

Ira Lestian. NIM 21073000001. User Perceptions of Fire Safety in Hospital Building
Design (Case Study at: Asih Abyakta Gempol Hospital - Pasuruan). Thesis.
Graduate School, University of Merdeka Malang

A fire that occurs will result in material and moral losses. One of the main factors
causing fires is the human factor, namely behavior that is less concerned about fire
safety, one of which is influenced by the perception of fire risk. Building users'
understanding of the fire safety facilities and infrastructure implemented or provided
by the Hospital will be able to help building users to escape safely in an emergency.
This research aims to reveal the perceptions of building users, namely patients and
employees of Abyakta Hospital, namely detecting and receiving fire safety information
in the building when a fire occurs. This research uses a quantitative descriptive method
starting with conducting desk research (secondary data) then collecting existing data,
namely conducting field observations and surveys with questionnaires followed by
analyzing the data. It is hoped that the results of this research will impact building users'
perceptions of fire safety by providing input on safety design parameters for hospital
buildings, building implementers or administrators, and the public. Based on the results
of the analysis of respondents, 82% of medical personnel and 77% of non-medical
personnel know and understand the function of fire hazard control facilities/equipment.
So that human insight/understanding does not become the main factor that slows down
fire risk safety. Fire control management using 7 parameters at Asih Abyakta Hospital
is 100% fulfilled, which means that Asih Abyakta Hospital has maximized fire risk
control efforts well and meets fire risk control standards. Fire risk control management
at Asih Abyakta Hospital is classified as very good with an average percentage index
of 86%.

Keywords: Hospital, fire protection system, perception
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