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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Dari hasil analisis yang telah dilakukan di Bab 4, dapat ditarik beberapa kesimpulan 

sebagai berikut : 

a. Diketahui bahwa waktu evakuasi pengguna ruang (RSET) Rumah Sakit Permata 

Cirebon yang berjumlah 510 orang adalah 16.2 menit untuk sampai ke luar bangunan 

mencapai zona titik kumpul. 

b. Diketahui bahwa waktu maksimal evakuasi yang aman (ASET) Rumah Sakit Permata 

Cirebon dengan atrium sebelum asap mencapai tingkat membahayakan adalah 8.38 

menit. 

c. Waktu RSET yang didapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu pertama tipe 

pengguna ruang yang memiliki karakteristik tersendiri, Pasien A dapat bergerak lebih 

cepat dibandingkan Pasien B dan C sehingga menyebabkan waktu evakuasi menjadi 

lebih lama. Selain itu juga ada faktor lain seperti sarana transportasi vertikal yang 

terlalu jauh bagi pengguna ruang khususnya Pasien C sehingga semakin 

memperlambat proses evakuasi. 

d. Asap di dalam atrium dapat berkumpul dengan cepat, hal ini dikarenakan tidak adanya 

bukaan pada atrium dan juga sistem proteksi kebakaran aktif yang diterapkan 

khususnya pada bagian atrium. Sehingga atrium menjadi media penyebaran dan 

penumpukan asap yang cepat pada bangunan. 

e. Untuk mengetahui seberapa berpengaruhnya keberadaan atrium pada bangunan jika 

ditinjau dari sistem proteksi kebakaran, simulasi ASET kembali dilakukan kembali 

dengan menghilangkan keberadaan atrium dan waktu evakuasi yang aman (ASET) di 

dalam rumah sakit dapat diperpanjang sampai 15.45 menit. 

f. Terdapat perbedaan lainnya di antara kedua model simulasi selain dari waktu 

penyebaran asap. Pada model yang memiliki atrium, asap dapat dengan cepat 

menyebar ke seluruh ruangan namun tempetarur ruang hanya naik secara perlahan, 

sementara pada model yang tidak memiliki atrium, karena lebih banyak kompartemen 

/ bidang penghalang asap lebih lama menyebar di dalam ruangan, namun temperatur 

ruang pada model tanpa atrium meningkat jauh lebih cepat karena baik asap maupun 

api menjalar dengan lambat.  
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g. Maka dari itu, dapat ditarik kesimpulan bahwa keberadaan atrium dari rumah sakit 

tersebut memberikan dampak buruk karena atrium menjadikan waktu evakuasi yang 

aman bagi pengguna ruang berkurang secara signifikan. Namun di sisi lain atrium 

dapat memperpanjang waktu kenaikan temperatur saat kebakaran karena asap terus 

bergerak sehingga tidak terjadi kondisi di mana asap terus berkumpul di satu titik 

dalam waktu yang lama. 

h. Sistem proteksi kebakaran pasif bisa ditambahkan supaya dampak negatif dari atrium 

dapat diatasi. Pada sistem proteksi kebakaran pasif, atrium dapat diubah dengan 

menambah bukaan pada atap bangunan. Hal ini bertujuan untuk mengurangi 

pengumpulan asap pada atap.  

i. Pada alternatif desain kedua, bagian atap atrium juga bisa diberikan perlakuan berupa 

memberikan kemiringan sehingga tidak ada area datar yang cenderung menyulitkan 

asap untuk langsung menuju bukaan. 

j. Selain memberikan bukaan dan kemiringan pada atap, sistem proteksi kebakaran lain 

juga bisa diterapkan sehingga asap tidak masuk ke dalam atrium, yaitu dengan cara 

menambahkan tirai asap pada sekeliling atrium sehingga asap tidak dengan mudah 

menyebar di dalam atrium. 

k. Selain sistem proteksi kebakaran pasif, sistem proteksi kebakaran aktif juga dapat 

diterapkan pada bangunan, yaitu dengan cara menggunakan smoke exhaust fan yang 

berfungsi sebagai penyedot asap di dalam atrium sehingga asap dapat dengan cepat 

ke luar bangunan. 

l. Setelah dihitung, Smoke Exhaust Fan yang dibutuhkan pada atrium Rumah Sakit 

Permata Cirebon berjumlah tiga sampai empat buah. 

 

5.2. Saran 

Saran yang diberikan atas penelitian ini khususnya ditujukan untuk penelitian 

selanjutnya atau penelitian sejenis, yaitu : 

a. Perlu diteliti lebih lanjut tentang bahasan mengenai alternatif desain yang lebih efisien 

terutama dalam masalah bukaan karena berhubungan dengan pola pergerakan angin 

sehingga memerlukan penelitian lebih mendalam pada ilmu tersebut. 

b. Perlu diteliti lebih lanjut mengenai pembahasan pengaplikasian exhaust fan pada 

atrium sehingga penggunaan exhaust fan dapat lebih optimal, hal ini dapat dilakukan 
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dengan menambahkan simulasi penghisapan asap menggunakan bantuan perangkat 

komputer sehingga hasil analisis yang didapat menjadi lebih terukur. 

c. Perlu diteliti lebih lanjut mengenai pembahasan perbedaan jenis material yang dapat 

menyebabkan penyebaran asap menjadi jauh lebih cepat dengan menggunakan bantuan 

software sehingga hasil dari analisis yang didapat menjadi lebih terukur. 
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