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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Riwavat Naskah (6 TNR Rumah Sakit merupakan institusi penting dalam sistem pelayanan
i 0wt 2o kesehatan yang berfungsi memberikan pelayanan medis kepada
Direvisi masyarakat. Bangunan rumah sakit memiliki potensi risiko
D'te& kebakaran yang tinggi. Terdapat empat sumber utama penyebab

kebakaran di rumah sakit, yaitu penggunaan peralatan listrik,
hubungan arus pendek, tabung gas bertekanan, serta berbagai jenis

KataKunci bahan kimia. Kebakaran di rumah sakit dapat mengancam

gﬁbi‘_iara”ﬁKes':‘p;'agaa“’ keselamatan pasien, petugas, maupun pengunjung. Penelitian ini

kazr: an, rengetantian, bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap,
dan pelatihan petugas terhadap kesiapsiagaan penanggulangan
bencana kebakaran di Rumah sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota
Parepare. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
desain cross-sectional. Populasi berjumlah 307 orang dan
sebanyak 75 orang dipilih sebagai sampel menggunakan teknik
purposive sampling. Data dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik (92%), sikap
positif (96%), dan pernah mengikuti pelatihan kebakaran (72%).
Selain itu, sebagian besar responden (70,7%) tergolong siaga
dalam menghadapi bencana kebakaran. Analisis bivariat
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan (p
= 0,036), sikap (p = 0,006), dan pelatihan (p = 0,000) terhadap
kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran di Rumah Sakit
dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare. Disarankan agar pihak
manajemen rumah sakit rutin menyelenggarakan pelatihan
kesiapsiagaan kebakaran tiap triwulan.

PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO) rumah sakit merupakan elemen penting
dalam suatu organisasi sosial dan keseha tan yang berfungsi memberikan pelayanan paripurna
(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada
masyarakat (1). Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat (2). Bangunan rumah sakit merupakan salah satu jenis gedung yang
memiliki potensi risiko kebakaran (3). Bahaya potensial yang dapat terjadi di rumah sakit dapat
disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya faktor biologi seperti virus, bakteri jamur, parasit,
faktor kimia seperti antiseptik, reagen, gas anestesi, faktor fisik seperti suhu, cahaya, bising,
peralatan listrik yang harus berkapasitas besar (4), getaran dan radiasi serta faktor psikososial

seperti kerja bergilir dan beban kerja (5). Kebakaran adalah sebuah bencana yang dapat terjadi
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akibat adanya api, dan kejadian ini tentu akan menyebabkan kerugian. Api merupakan hasil dari
reaksi kimia yang berlangsung cepat (6), yang terbentuk dari tiga unsur yang dikenal sebagai
segitga api yaitu bahan bakar, oksigen dan sumber panas. Bencana kebakaran selalu datang
secara tiba-tiba dan sulit untuk diprediksi. Penyebab kebakaran bisa berasal dari faktor alam,
seperti cuaca kering, maupun faktor manusia, baik yang disengaja maupun tidak. Kebakaran

termasuk kategori bencana non alam yang dapat terjadi dimana saja (7).

Kesiapsiagaan merupakan bagian penting dari upaya pencegahan kebakaran yang
dilakukan secara proaktif sebelum dan selama terjadinya bencana (8) dan merupakan hal penting
untuk dilakukan di setiap daerah guna menjaga kualitas pelayanan yang siaga dalam menghadapi
berbagai kondisi (9). Kesiapsiagaan bencana bertujuan untuk mengurangi dampak yang dapat
menimbulkan kerugian melalui tindakan mengantisipasi yang tepat dan sesuai (10).

Faktor utama dan kunci penanggulangan penanggulangan kebakaran yaitu pengetahuan.
Pengetahuan seseorang tentang risiko bencana kebakaran dan cara penanggulangannya maupun
cara pencegahannya mempengaruhi perilaku (11) dan salah satu hal terpenting dalam upaya
pencegahan timbulnya atau meminimalisir terjadinya suatu kebakaran (12).

Sikap siaga terhadap bencana kebakaran mencerminkan kesiapan mental, pengetahuan,
keyakinan, dan perilaku seseorang dalam menghadapi risiko kebakaran, dengan harapan dapat
menurunkan risiko dan memperkuat kemampuan respon darurat jika kebakaran terjadi. Sikap
kesiapsiagaan merupakan tindakan yang dapat dilakukan untuk mengurangi risiko bencana
kebakaran (12). Sikap merupakan faktor yang ada pada diri manusia yang dapat mendorong atau
menyebabkan suatu tindakan tertentu (11).

Pelatihan kesiapsiagaan terhadap bencana kebakaran merupakan salah satu upaya
persiapan sebelum terjadinya kebakaran di rumah sakit, yang bertujuan untuk meningkatkan
keterampilan individu maupun kelompok dalam menghadapi situasi darurat. Hal ini dilakukan
melalui edukasi dan simulasi praktis yang berhubungan dengan tindakan pencegahan dan
penanganan kebakaran (13). Proses pelatihan memungkinkan individu untuk mengembangkan
kemampuan tertentu yang mendukung pencapaian tujuan organisasi (14).

Berdasarkan fakta lapangan, terdapat empat sumber utama penyebab kebakaran di rumah
sakit, yaitu penggunaan peralatan listrik, hubungan arus pendek, tabung gas bertekanan, serta
berbagai jenis bahan kimia baik cair maupun padat yang bersifat flammable, korosif dan harmful.
Sehingga Rumah Sakit termasuk kategori bangunan yang berisiko kebakaran dilihat dari
banyaknya sumber potensi bahaya dan penghuninya sebagian adalah orang sakit yang tidak

mampu melayani dan menyelamatkan dirinya sendiri apabila terjadi kebakaran (15).

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian adalah kuantitatif dengan pendekatan cross

sectional study (16). Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling
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sebanyak 75 orang. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner kemudian hasil

penelitian dianalisis menggunakan uji Chi-square.

HASIL

Analisis Univariat

Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri atas umur, jenis kelamin, pendidikan,
profesi dan masa kerja responden. Berdasarkan hasil penelitian di deskripsikan karakteristik
responden sebagai berikut :

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis kelamin, Pendidikan, Profesi dan
Masa kerja responden di Rumah sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare

Karakteristik n %
Umur Responden

20-29 Tahun 29 38.7
30-39 Tahun 30 40
40-50 Tahun 16 21.3
Jenis Kelamin

Laki-Laki 12 16
Perempuan 63 84
Pendidikan Terakhir

SMA 1 1.3
D3 28 37.3
D4 3 4
S1 41 54.7
S2 2 2.7
Profesi Responden

K3 6 8
Gizi 5 6.7
Bidan 3 4
Perawat 49 65.3
Farmasi 5 6.7
Rekam Medik 5 6.7
Dokter 2 2.7
Lama Kerja

>2 Tahun 75 100
Total 75 100.0

Berdasarkan Tabel 1 hasil survei terhadap 75 responden di rumah sakit dr. hasri ainun
habibie Kota Parepare, diperoleh data karakteristik responden berdasarkan klasifikasi umur yang
paling tinggi pada kelompok umur 30-39 tahun yaitu sebanyak 30 orang dengan presentase 40%,
Klasifikasi umur rendah terdapat pada kelompok umur 40-50 tahun yaitu sebanyak 16 orang
dengan presentase 21,3% dan klasifikasi kelompok umur 20-29 tahun yaitu sebanyak 29 orang
dengan presentase 38,7. Berdasarkan jenis kelamin tertinggi perempuan yaitu sebanyak 63 orang
dengan presentase 84%, serta yang terendah laki-laki yaitu sebanyak 12 orang dengan presentase
16%. Berdasarkan pendidikan responden paling tinggi yaitu S1 sebanyak 41 orang dengan
presentase 54,7% serta yang terendah yaitu SMA sebanyak 1 orang dengan presentase 1,3%, D3
sebanyak 28 orang dengan presentase 37,3%, D4 sebanyak 3 orang dengan presentase 4% dan S2

sebanyak 2 orang dengan presentase 2,7%. Berdasarkan profesi responden yang tertinggi yaitu
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Perawat sebanyak 49 orang dengan presentase 65,3% serta yang terendah yaitu Dokter sebanyak
2 orang dengan presentase 2,7%, K3 sebanyak 6 orang dengan presentase 8%, Gizi sebanyak 5
orang dengan presentase 6,7%, Bidan sebanyak 3 orang dengan presentase 4%, Farmasi sebanyak
5 orang dengan presentase 6,7%, dan Rekam Medik sebanyak 5 orang dengan presentase 6,7%.
Seluruh responden 75 dengan presentase 100% telah memiliki masa kerja lebih dari 2 tahun di
rumah sakit.

Tabel 2 Distribusi Pengetahuan Petugas Terhadap Kemampuan Kesiapsiagaan Penanggulangan
Bencana Kebakaran di Rumah sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare

Karakteristik n %
Baik 69 92
Tidak Baik 6 8

Total 75 100.0

Berdasarkan Tabel 2 diketahui dari 75 responden yang diteliti, sebanyak 69 orang dengan
presentase 92% memiliki pengetahuan baik mengenai kesiapsiagaan penanggulangan bencana
kebakaran, dan 6 orang dengan presentase 8% memiliki pengetahuan yang tidak baik. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan memiliki pemahaman yang baik tentang
kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran.

Tabel 3 Distribusi Sikap Petugas Terhadap Kemampuan Kesiapsiagaan Penanggulangan
Bencana Kebakaran di Rumah sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare

Karakteristik n %
Sikap Positif 72 96
Sikap Negatif 3 4
Total 75 100.0

Berdasarkan Tabel 3 diketahui dari 75 responden yang diteliti sebanyak 72 orang dengan
presentase 96% memiliki sikap positif mengenai kesiapsiagaan penanggulangan bencana
kebakaran, dan 3 orang dengan presentase 4% memiliki sikap negatif. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar tenaga kesehatan memiliki sikap yang mendukung terhadap kesiapsiagaan
penanggulangan bencana kebakaran.

Tabel 4 Distribusi Pelatihan Petugas Terhadap Kemampuan Kesiapsiagaan Penanggulangan
Bencana Kebakaran di Rumah sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare

Karakteristik n %
Pernah Ikut Pelatihan 54 72
Tidak Pernah Ikut Pelatihan 21 28
Total 75 100.0

Berdasarkan Tabel 4 diketahui dari 75 responden yang diteliti sebanyak 54 orang dengan
presentase 72% pernah ikut pelatihan mengenai kesiapsiagaan penanggulangan bencana
kebakaran, dan 21 orang dengan presentase 28% tidak pernah ikut pelatihan. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kerja kesehatan telah mengikuti pelatihan, yang dapat
meningkatkan kemampuan dan kesiapsiagaan mereka dalam menghadapi bencana kebakaran.

Tabel 5 Distribusi Kesiapsiagaan Petugas Terhadap Kemampuan Kesiapsiagaan
Penanggulangan Bencana Kebakaran di Rumah sakit
dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare
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Karakteristik n %

Siaga Terhadap Bencana 53 70.7
Tidak Siaga Terhadap Bencana 22 29.3
Total 75 100.0

Berdasarkan Tabel 5 diketahui dari 75 responden yang diteliti sebanyak 53 orang dengan
presentase 70,7% siaga terhadap bencana sedangkan 22 orang dengan presentase 29,3% tidak
siaga terhadap bencana. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan memiliki
kesiapsiagaan yang baik dalam menghadapi bencana kebakaran.

Analisis Bivariat
Tabel 6 Hubungan Pengetahuan Petugas Terhadap Kemampuan Kesiapsiagaan
Penanggulangan Bencana Kebakaran di Rumah sakit

dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare
Kesiapsiagaan Penanggulangan Bencana

Kebakaran
Pengetahuan Siaga Tidak siaga p—\izloue
Terhadap terhadap Total =
bencana bencana
n % n % n %
Baik 51 68 18 24 69 92 0.036
Tidak Baik 2 2.7 4 5.3 6 8
Total 53 70.7 22 29.3 75 100.0

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa dari 75 responden, sebagian besar memiliki
pengetahuan baik yaitu sebanyak 69 orang dengan presentase 92%, sedangkan yang memiliki
pengetahuan tidak baik yaitu sebanyak 6 orang dengan presentase 8%. Dari responden yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 51 orang dengan presentase 68% berada dalam kategori
siaga terhadap bencana kebakaran dan 18 orang dengan presentase 24% tidak siaga terhadap
bencana. Sementara itu, responden yang memiliki/ pengetahuan tidak baik hanya 2 orang dengan
presentase 2,7% yang berada dalam kategori siaga, dan 4 orang dengan presentase 5,3% tidak

siaga terhadap bencana.

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,036 lebih kecil dari taraf
signifikan yang ditetapkan (o = 0.10) sehingga dikatakan terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan petugas dengan kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran di Rumah
sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare. Dengan demikian, hipotesis nol (Hp) ditolak dan
hipotesis alternatif (H) diterima.

Tabel 7 Hubungan Sikap Petugas Terhadap Kemampuan Kesiapsiagaan
Penanggulangan Bencana Kebakaran di Rumah sakit
dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare
Kesiapsiagaan Penanggulangan Bencana

Kebakaran
Sikap Siaga Tidak siaga p-Value a=00,
Terhadap terhadap Total
bencana bencana
n % n % n %
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Sikap Positif 53 70.7 19 253 72 96
Sikap Negatif 0 0 3 4 3 4

Total 53 70.7 22 29.3 75 100.0

0.006

Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa dari 75 responden, sebagian besar memiliki
sikap positif yaitu sebanyak 72 orang dengan presentase 96%, dan sikap negatif yaitu sebanyak 3
orang dengan presentase 4%. Dari 72 responden yang memiliki sikap positif, sebanyak 53 orang
dengan presentase 70,7% berada dalam kategori siaga terhadap bencana kebakaran dan 19 orang
dengan presentase 25,3% tidak siaga terhadap bencana, sementara itu dari 3 responden yang
memiliki sikap negatif, menunjukkan tidak ada yang siaga dengan presentase 0% dan 3 orang

dengan presentase 4% termasuk kategori tidak siaga terhadap bencana.

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-value=0,006 yang lebih kecil dari batas
signifikansi (¢=0.10) dengan demikian dapat dikatakan terdapat hubungan yang signifikan antara
sikap petugas dengan kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran di Rumah sakit dr. Hasri
Ainun Habibie Kota P arepare. Dengan demikian, hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis
alternatif (H,) diterima.

Tabel 8 Hubungan Pelatihan Petugas Terhadap Kemampuan
Kesiapsiagaan Penanggulangan Bencana Kebakaran di
Rumah sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare

Kesiapsiagaan Penanggulangan Bencana

Kebakaran p-
. Siaga Tidak siaga Value
Pelatihan Terhadap terhadap Total =00,
bencana bencana
n % n % n %

Pernah Ikut Pelatihan
Tidak Pernah Ikut
Pelatihan

Total 53 70.7 22 29.3 75 100.0

45 60 9 12 54 72 0.000
8 10.7 13 173 21 28

Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa dari 75 responden, sebanyak 54 orang dengan
presentase 72% pernah mengikuti pelatihan dan 21 orang dengan presentase 28% tidak pernah
mengikuti pelatihan. Dari 54 responden yang pernah mengikuti pelatihan, sebanyak 45 orang
dengan presentase 60% berada dalam kategori siaga terhadap bencana dan 9 orang dengan
presentase 12% tidak siaga terhadap bencana. Sementara itu, dari 21 responden yang tidak pernah
mengikuti pelatihan sebanyak 8 orang dengan presentase 10,7% berada dalam kategori siaga
terhadap bencana dan 13 orang dengan presentase 17,3% tidak siaga terhadap bencana.

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,000 yang lebih kecil dari batas
signifikansi (0=0,10), dengan demikian dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pelatihan dengan kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran di Rumah
sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare. Dengan demikian, hipotesis nol (Hp) ditolak dan
hipotesis alternatif (H,) diterima.
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PEMBAHASAN
Hubungan Pengetahuan Petugas Terhadap Kemampuan Kesiapsiagaan Penanggulangan

Bencana Kebakaran

Pengetahuan tenaga medis dan nonmedis di Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota
Parepare tergolong baik, sebanyak 69 orang dengan presentase 92% dari total 75 responden
memiliki pengetahuan yang baik terutama dalam hal kesiapsiagaan yang mencakup pemahaman
terhadap potensi risiko bencana kebakaran, tanda-tanda kebakaran, dan respon yang harus
diambil saat menghadapi situasi darurat tersebut. Mayoritas berada pada rentang usia 30-39 tahun
(40%) dan 20-29 tahun (38,7%) usia produktif yang biasanya memiliki kemampuan kognitif baik,
respons cepat, serta masih aktif dalam bekerja dan pelatihan. Hal ini mendukung potensi
pengetahuan yang baik, termasuk dalam kesiapsiagaan menghadapi kebakaran. Pendidikan yang
tinggi mendukung pemahaman teori dan praktik keselamatan Kkerja, termasuk pelatihan
kebencanaan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang
makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka

seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi (12).

Hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (H,) diterima, hasil uji statistik Chi-
Square menunjukkan nilai p-value=0,036 lebih kecil dari taraf signifikan yang ditetapkan
(0=0.10) sehingga dikatakan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan petugas
dengan kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran di Rumah sakit dr. Hasri Ainun
Habibie Kota Parepare. Hasil ini mendukung hipotesis bahwa pengetahuan berpengaruh terhadap
kesiapsiagaan dalam menghadapi situasi kebakaran di rumah sakit. Pengetahuan tidak hanya
mempengaruhi tindakan saat bencana terjadi tetapi juga membentuk sikap dan kekhawatiran
individu terhadap potensi bahaya, yang diungkapkan melalui manifestasi perilaku tertentu dalam
menghadapi kebakaran.

Hubungan Sikap Petugas Terhadap Kemampuan Kesiapsiagaan Penanggulangan Bencana

Kebakaran

Sikap merupakan faktor penentu perilaku karena sikap berhubungan dengan persepsi,
kepribadian dan motivasi seseorang (17). Sikap dapat diartikan sebagai kesiapan mental yang
diperoleh melalui proses belajar dan pengalaman yang mempengaruhi cara seseorang merespon
orang lain, objek, maupun situasi tertentu. Sikap yang positif biasanya ditunjukkan dengan
kecenderungan untuk mendekati, menyukai, dan mengharapkan keberadaan suatu objek.
Sebaliknya, sikap negatif tercermin dari keinginan untuk menjauh, menghindar, membenci, atau

tidak menyukai objek tersebut (1).

Sikap selalu berkorelasi dengan emosional, kognitif dan perilaku. Banyak faktor yang
dapat mempengaruhi sikap seseorang seperti adanya pengalaman secara pribadi, media
massa, lingkungan sosial, adanya orang lain yang berpengaruh dan lain sebagainya. Hal yang

dialami  dapat membentuk ataupun mempengaruhi seseorang dalam menghayati dan
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menyikapi suatu keadaan baik itu secara positif maupun negative, oleh karena itu
diperlukan pengetahuan dan pelatihan terhadap pegawai rumah sakit sikap tentang
penanggulangan kebakaran bertingkat dalam kategori positif. Tim penanggulangan kebakaran
yang memiliki sikap positif akan lebih siaga dalam menghadapi kebakaran (15).

Hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (H,) diterima. Hasil uji statistik chi-
Square menunjukkan nilai p-value=0,006 yang lebih kecil dari batas signifikansi (0=0.10),
dengan demikian dapat dikatakan terdapat hubungan yang signifikan antara sikap petugas dengan
kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran di Rumah sakit dr. Hasri Ainun Habibie Kota
Parepare. Dari 75 responden sebanyak 72 orang dengan presentase 96% responden menunjukkan
sikap positif terhadap kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran di Rumah Sakit yang

menandakan kesiapan mental dan kepedulian tinggi dalam menghadapi situasi darurat.

Hubungan Pelatihan Petugas Terhadap Kemampuan Kesiapsiagaan Penanggulangan

Bencana Kebakaran

Dalam hal ini pelatihan kebakaran sangatlah penting bagi semua elemen yang ada disuatu
perusahaan atau tempat selain sarana prasarana yang ada serta tim yang ditunjuk diharapkan
semua orang yang ada berperan aktif dan mengetahui mekanisme dasar dalam hal apa yang harus
dilakukan, langkah-langkah apa yang harus dikerjakan, tujuan diadakannya pelatihan kebakaran
ini guna lebih tanggap dan cepat apabila terjadi kebakaran di tempat kita bekerja atau lingkungan
kia tinggal. Pelatihan penanggulangan kebakaran wajib diberikan kepada seluruh jenis hunian
dan bangunan gedung, serta perlu dilakukan dengan frekuensi yang memadai. Kegiatan pelatihan
ini dapat dilaksanakan melalui kerja sama dengan instansi berwenang di wilayah setempat. Selain
itu, program latihan penanggulangan kebakaran sebaiknya dijadwalkan secara berkala, minimal

satu kali setiap tahun (18).

Hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (H,) diterima. Hasil uji statistik Chi-
Square menunjukkan nilai p-value=0,000 yang lebih kecil dari batas signifikansi (0=0.10),
dengan demikian dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pelatihan
dengan kesiapsiagaan penanggulangan bencana kebakaran di Rumah sakit dr. Hasri Ainun
Habibie Kota Parepare.

Pelatihan merupakan unsur yang sangat penting dalam sistem manajemen kebakaran. Hal
ini disebabkan karena sebagian besar penyebab kebakaran adalah faktor manusia. Disamping
sebagai penyebab, manusia juga berperan penting dalam upaya penaggulangan jika terjadi
kebakaran. Pelatihan ini ditujukan bagi semua pihak yang terkait dengan kegiatan
perusahaan (19). Pelatihan merupakan aspek yang sangat penting bagi perusahaan, bertujuan
untuk menghasilkan tenaga kerja yang memiliki pengetahuan, kemampuan, dan keterampilan
yang dianggap mampu memenuhi kebutuhan organisasi baik saat ini maupun di masa depan.
Proses pelatihan memungkinkan individu untuk mengembangkan kemampuan tertentu yang

mendukung pencapaian tujuan organisasi (20).
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian maka ditarik kesimpulan terdapat hubungan antara

pengetahuan, sikap, dan pelatihan kebakaran petugas dengan kemampuan Kkesiapsiagaan
penanggulangan bencana kebakaran di Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Ainun Kota
Parepare
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