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ABSTRAKSI

Yogyakarta, menyandang predikat kota pelajar dan kota pariwisata. Dengan demikian
banyak para pendatang yang datang dan menetap dikota ini. Seiring dengan banyaknya jumiah
penduduk kota maka diperfukan sarana kesehatan untuk masyarakat yang berupa Rumah
Sakit. Rumah Sakit adalah suatu sistem yang sangat komplek dikarenakan dari jumlah variabel
yang begitu banyak harus terpenuhi didalamnya. Sedangkan antara variabel satu dengan yang
lain adalah sangat berkaitan dan saling mempengaruhi.

Di Yogyakarta terdapat banyak Rumah Sakit swasta dan pemerintah yang didirikan,
dibangun dan melayani kesehatan masyarakat. Salah satu diantaranya adalah Rumah Sakit
Panti Rapih. dimana ini melayani banyak Unit Rawat Inap yang tersedia dari berbagai kelas.

Didalam Riset ini mencoba mencermati, meneliti dan membandingkan antara Unit Rawt
Inap lama. yaitu Vincentius dan Theresia dan Unit Rawat Inap Baru, yaitu bangsal kelas Il dan
kelas I1. Dimana diantara bangsal-bangsal kelas ini mengalami keadaan secara fisik yang
kurang representatif dan dapat menimbulkan permasalahan bagi pasien.

Permasalahan disini secara garis besar adalah bagaimana merancang dan
merencanakan sebuah Rumah Sakit pada umumnya dan Unit Rawat Inap pada khususnya yang
dapat menampilakan unsur privasi, kenyamanan ketenangan, keamanan. kebersihan dan
higienis. Untuk itu diperlukan pengumpulan data tentang variabel-variabel dari
permasalahantersebut, tetapi sebelumnya dilakukan pencarian data-data standart dari variabel
yang bersangkutan. Dan kemudian dianalisis untuk masing-masing variabel permasalahan
berdasarkan standart yang ada.

Riset perbandingan ini disusun sebagai Konsep Dasar Perencanaan dan Perancangan

Rumah Sakit pada umumnya dan Unit Rawat [nap pada khususnya.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hakekat pembangunan aasional yang tercantum  dalam GBEHN vang
memuat antara lan adalah pembangunan manusia scutuhnya di bidang keschatan,
karena keschatan merupakan salah satu vang terpenting bagi kehidupan manusia
dalam bermasyarakar dan berbangsa. Dengan demikian diperlukan suatu usaha
untuk menjaga keschatan deagan penvediaan sarana pelayanan kesehatan dari
tingkat terendah sampal tingkat tertinggi vaitu Rumah Sakit. Dan fasilitas scbuah
rumah sakit adalah tergantung dard sifar dan kualitas rumah sakit ite sendig, Fasilitas
sebuah rumah sakic ungkat terendah tentu saja tidak selengkap rumah sakir tingkat
tnggt. Untuk komplek rumah sakir tdngkat dn gl atau sedang memerlukan
bermacam-macam dan banyak muang, misalaya ruang administrasi, ruang untuk
mesin - mekanik-listdk, laboratodum, apotik, perpustakaan, ruang pembekalan,
tempat pembuangan sampah dan limbah, tempat parkic dan sebagainva. Semua
fastliras itu harus terpenuht uatuk sebush rumah sakit, karena antara fasilitas samu
dan fasilitas vang lain saling mendukung,

D1 dalam merencanakan dan merancang suatu cumah sakit harus ada peran
dan hubungan kerja antara arsitek dan pemberi tugas perencana kesehatan. Karena
di dalam perencanaan ini dipengaruhi oleh pota struktur organisasi kesehatan vang
sesuat dengan-apa yang telah ditentukan bersama. Sedangkan rumah sakit harus
dibagi menjadi dua bagian vang utama yvaitu bagian untuk pasien unggal atau rawat

nap dan pasica berobat jalan. Masing-masing bagian memerlukan kelengkapan dan

pemenuhan fasilitas vang baik.

Apabila melihat pertambahan jumlah penduduk yang ada sckarang ini dan
sciring dengan meningkatnya jumiah penduduk yang sakit atau pasicn maka
diperlukan penambahan jumlah ruang-ruang untuk rawat tnap di rumah sakir Panti
Rapth. Dan tentu saja penambahan ruang-ruang ity juga dilakukan pemingkatan
kualitas ruang dan pelayanan bagi pasicn-pasicn tersebut. Schingga dengan adanya

kualitas yang baik tentu saja dapar membantu pasicn-pasien terscbut agar cepat
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menjadi schat kembali. Dan selain itu terpenuhi kepentingan masyarakat untuk

mendapatkan unit rawat inap yang berkualitas baik dapat terpenuhi dengan mudah.

1.2 Pemilihan Amatan

Melalur kerja praktek tersebut penulis melakukan studi pengamatan

terhadap Rumah Sakit Panti Rapth schingga dapat mengetahui bagaimana

merencanakan dan merancang sebuah rumah sakit yang terdapat fasilitas-fasilitas

vang batk dan mampu menampilkan unsur prvaci, kenyamanan, ketenangan,

keamanan, kebersthan dan higienss bagy pasien

1.3 Spesifikasi Proyek

- Nama Provek

- Lokast
- Luas Bangunan
- Jumlah Lantat

- Pemben Tugas

- Pimpinan Proyek
- Tim Perencana

- Tim Peagawasan

1.4 Tujuan dan Sasaran

a. Tujuan

1. Tujuan Umum

: Pembangunan Dan Pengembangan Rumah Sakit

Panu Rapth Yogyvakarta

: JL Cik D1 Tiro 30, Yogyakarta
£ 6.400 m®
: 4 lantm

: Pemumpin Proyek Panitia Pembangunan Gedung

Rumah Sakit Panti Rapih

: Bp. Djalyo
: Ir. Ketut Winarto : Arsitek

: Sumardj: : Pengawas Lapangan

ArJad Wiratno ST« Staff Teknik

Yaitu untuk dapat memperoleh data-data yang dirangkum dalam suatu

laporan schingea dapat diketahui bagaimana merancang dan merencanakan

suatu bentuk wadah ruang atau fasilitas yang ada dalam Rumah Sakit vang
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mampu meanampitkan unsur privasi, kenyamanan, ketenangan, keamanaa,

kebersihan dan higienis.

SN

Tujuan Khusus

Yaitu untuk dapat memperoleh data-data yang dirangkum dalam suatu
laporan schingga dapat diketahui bagaimana merencanakan dan merancang
suatu tata ruang agar dapat mempermudah pelayanan kesehatan di dalam

Rumah Sakit Panti Rapih khususnya untuk Unit Rawat Inap.

b. Sasaran

Tercapainya penyusunan laporan atau document report yang diperlukan
untuk perancangan. dan perencanaan Rumah Sakit pada umumnya dan

penekanan Unit Rapat [nap pada khususaya.

1.5 Lingkup Pembahasan

Difokuskan pada penvusunan laporan-laporan yang berisi data-data vang
diperlukan vnwk perencanaan dan perancangan Rumah Sakat pada umumnya dan

penck:m:m Unit Rawat Inap pada khususava.

1.6 Metode Pembahasan
Metode vang dipaka: adalah :

1. Pengumpulan data, yang dilakukan melalui berbagat macam pengamatan,

yaitu:

a Metode : diskusi dan wawancara dengan perancang/ arsitek, para
pekerja proyek manapun para pekerja rumah sakit (perawat,
dokter) serta studi literatur.

b. Alat : gambar kerja, alat perckam, buku-buku yang berhubungan

dengan kegratan tersebut,

2. Analisa data, yaitu melakukan analisa pada data-data vang diperoleh selama
mencan data.
3. Pengorganisasian data, yautu melakukan pengelompokan  data-data yang

berhubungan atau tidak menjadt satu.
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M
4. Pengkomunikasikan data, yutu menyusun data-data vang ada dalam suatu

lﬂpf)fﬂﬂ atau documen! fé’]‘)l)ﬂ.

1.7 Sistematika Pembahasan

Berisi data-data vang diperolch di lapangan, kemudian dirangkum dalam
laporan mingguan dan disusun schbagai laporan akhir kerja praktek yang telah

dilakukan pada suatu proyek.
Sisternatika ini disajikan dalam lima bagian pokok yang terdirt dart :

BAB I PENDAHULUAN
Merupakan| bab' awal vang bensikan  tentang latar belakang,
spesifikast proyek, tujuan danssasaran, linglkup pembahasan, metode
pembahasan dan sistemartika pembahasan. Dalam bab ini mencoba
mencari kerangka berpikir atau sistem berdasarkan teori-teort yang
ada dengan data-data vang didapat dari hasid pengamatan ds

lapangan.

BAB II RUMAH SAKIT SEBAGAI FASILITAS KESEHATAN
Mengemukakan uraian singkat mengenai keberadaan Rumah Sakat
sccara menyeluruh, vairu dart definisi sampa dengan fasilitas-fastlitas

vang ada didalamnya.

BAB 111 TINJAUAN UNIT RAWAT INAP
Mengemukakan ruraian singkat mengenai keberadaan Rumah
Sakit terutama difokuskan pada unit rawat inap yang ada pada

proyek tersebut.

BAB IV PERENCANAAN DAN PERANCANGAN UNIT RAWAT
INAP
Mengemukakan uraian  tentang  perencanaan dan perancangan
proyck unit rawat inap yang sedang berlangsung pada Rumah Sakit

Panti Rapth.
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BABYV ANALISA PERMASALAHAN PERANCANGAN
DAN PERENCANAAN DALAM UNIT RAWAT INAP
Bab ini mengemukakan urann tentang permasalahan vang ada dalam
unit cawat map.

BAB VI KESIMPULAN
Mengemukakan  kesimpulan secara gars besar dan mengajukan

saran-saran vane dapat dijadikan perumbangan.
J o i b

. 5.
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BAB II

RUMAH SAKIT SEBAGAI FASILITAS KESEHATAN

I1.1 Definisi dan Tujuan
I1.1.1 Definisi

[stidah kata rumah sakit berasal dart kata [HOSPIT AL Fospital adalah

kata-kata internasional yang digunakan pada banyvak bahasa modern. la berasal

dari kata latin Hospétium vang berarti tempat penginapan, perstrahatan dan

pelavanan kepada tamu. [nfimmatorzun berarti tempat penstirahatan bagt orang
vang berbadan lemah/ sakit dan juga dipakat sebagal pengeantt Hospital. Semula
arti [nfirmatorinm dimanfaatkan bag ormang sakic mearal, jwa dan kemudian
untuk  penderita suatu peavakic sang  memerlukan pemisahan terhadap
keluarganya atau masyarakat, vang berard fuga merupakan tempat pengasingan
atau isolasi terhadap penderitar Dan kemudian digunakan wsalah Nasocomzirn
vang berartt suatu tempat untuk mengobat dan merawat orang sakit. Dengan
demikian kata dospisinm berobyekutkan pelavanan, peristieahatan, [nformalorium
berobyektifkan pengisolasian penderita. Sedangkan Nowcomium berobyektifkan
pengobatan dan perawatan. Sehingea ternyata kata Hospital yang berasal dart

kata [ lospétinm lebih sesuat dengan obvekuf internasional dan obvekuf sebagu

L !
tempat pelavanan dan penstirahatan untuk keschatan '
I1. 1.2 Tujuan

T'ujuan adanva Rumah Sakit diantaranya,

- Memberikan pelayanan kesehatan bagr masyarakat

- Memberkan pelayanan perawatan sccara inteosif kepada pasien-pasien
dengan penyvakiat tertentu

- Mendidik dan menganjurkan kepada masyarakat untuk menjaga kebersthan.

dr. Benyamin Lumenta, Hospital Citra, Peran dan Iungsic Kanisius
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W

11. 2 Klasifikasi Rumah Sakit

I1.2.1 Rumah Sakit Umum Pemerintah

07

esuat dengan peraturan Menkes Rl No 159 b/ Meakes/ PER/ 11/ 1988

BAB T1I Pasal 13 menyatakan :

19

Rumah Sakit kelas A, mempunyai jumlah tempat tidur diatas 1000 buah dan
mempunyai fasilitas serta kemampuan pelayanan medis spesialistik luas dan sub
spesialistik luas. Yairu penyakit dalam,  penyakit anak, penvakit jantung,
kebidanan dan kandungan, penyakit mata, penyakit THT, rehabilitast medis,
penyakit gigi dan mulut, bedah syaraf, penyakit jiwa penvakit kulit dan kelamin

vang semuanya beserta subspesialisnya.

Rumah Sakit felas B, mempunyai jumlah tempat tidur antara 500 - 1000 buah
dan mempunyai spesialisast penyakit anak, penayakit jantung, bedah, kebidanan
dan kanduagan, penyakit mata, penyakit TH'T, penyakit gigi dan mulur, penvakit
jiwa, penvakit syaraf, peavakat kelaman.

Rumah Sakit kelas C, mempuaya jumlah rempat adur antara 250 - 500 buah dan
mempunyvar spesialisasi penyakit dalam, penyakit bedah, kebidanan dan
kanduagan, penyakit anak.

Rumal Sakit %elss D, untuk kelas ini mempunyai ketentuan minimal terdapat

pelayanan medis secara umum, vairu dokter umum dan dokter gigi.

Rumah Sakit kelas 5, untuk kelas int memberikan pelayanan medis tertentu.

11.2.2 Rumah Sakit Umum Swasta

Sesuai dengan peraturan Keputusan Meater Kesehatan RI/ No 806 b/

Men Kes/ SK/ X117/ 1987 BAB 1T Pasal 2, menvatakan :

Keluas Utama, yaitu yang setingkat dengan Rumah Sakit pemerintah kelas B dan
mempunyai  fasilias dan kemampuan  pelayanan medis  bersifat umum
spesialistik dan sub-spesialistik. Yaitu rumah sakit yang mampu memberikan
pclayanan poliklinik kepada pasien untuk penyakit dalam, penyakat bedah,

ot dan mulut, ditambah dengan

obstelri-ginckolyoi, keschatan anak, penyakit g
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pelayanan sub spestalistik yang sesuat dengan tenaga ahli dan sarana peaunjang

vang ada.

Kelus Muadya, vang scungkat dengan Rumah Sakit Pemerintah kelas C dan
mempunyat fasthitas dan kemampuan pelavanan medik bersifat umum dan
spesialistik sckurang-kurangnya 4 jents. Yaitu mampu memberikan pelayanan
poliklinik kepada pasien untuk penyakir dalam, peavakit bedah, obstetry-oinekolpos,

keschatan anak, peayakit gigi dan mulut.

Kelas Pratama, vang scungkat dengan Rumah Sakit Pemeritah kelas D dan
mempunyar fasilitas dan kemampuan pelayanan medik bersifat umum. Yaitu
mampu memberikan pelavanan poliklinik kepada pasien dengan penyakit vang
dapat dilayant oleh dokter umum, misalnya pelayanan kepada kesejahteraan tbu
dan anak (KIA/KB), penyakit dalam, peayakit bedah, peavakit gigi dan mulut

sampat tingkat diagnostik dan tndakan spesialiseik.

I1.3 Fungsi dan Tugas Rumah Sakit

11.3.1 Fungsi Rumah Sakat

Adapun  fungsinya  masing-masing rumah  sakit berbeda berdasarckan

kelasaya, vaitu menvediakan

1.

13

(9

(W}

0.

-~

8.

Pelayanan medik, meliputt medik dasar, spesialistik, sub spesialisuk, dan gawat
darurat.

Pelayanan perawatan jalan dan rawat inap

Pelayanan penunjang medik baik diagnostik dan non diagnostik

Pelayanan penunjang non medik seperu house keeping, lavadry, ualitas.

Dan menyelenggarakan pencegahan dan peningkaran keschatan.

Tempat pendidikan dan latthan kerja medik dan paramedik.

Tempar penclitian dan pengembangan ilmu dan teknologt

Dan menyelenggarakan pencegahan dan peninglkatan keschatan.

11.3.2 Tugas Rumah Sakit

Mclaksanakan  pelayanan kesehatan dengan mengutamakan  kegiatan

enyembuhan penderita dan pemulthan keadaan cacat badan dan jiwa vange
P ] J <
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dilaksanakan sccara terpadu dengan upayva peningkatan dan pencegahan serta

melaksanakan upaya rujukan.

I1.4 Syarat-syarat Kelengkapan Rumah Sakit

A. Syarat-syarat teknis bangunan :

L.

)

I
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Bangunan swasta mempunyai luas vang cukup dan memenuhi persvaratan
tekns, schingga dapar menjamin kelancaran tugas dan fungsi pelavanan medik
dan memelihara mutu peralatan kesehatan.

Memenuht peesyaratan minimal untuk ventilasi, penerangan stang dan malam
serta ketenangan.

Menyediakan tempat parkir mobil deagan perbandingan tempar parckic uaruk 10
tempat tdur (1:10).

Standarisast bangunan untuk Rumah Sakir swasta berpedoman pada standarisas

Rumah Sakit pemerintah sesuai dengan kelasnya.

Peralatan non medis Rumah Sakit
Scrap rumah sakit hacus dﬂcnlbknpi dengan

Peralatan yang diperlukan untuk rawar tnggal, administrasi dan keburuha

pelayanan rumah tan gaa.

Tenaga listrik dart sentral dan generator, penyedian airr minum, air bersth,
penyaluran air kotor, pembuangan atau insencrasi sampah dan pemecliharaan

jamban.

Pembekalan sederhana dan sistem pemadam kebakaran sederhana.,

Pcralatan Medis dan Penunjang Medis
Sctiap Rumah Sakit harus memiliki peralatan medis minimal sesuat
dcngzm luas pclnynnnnnya vang ada pada kelas Rumah  Sakit rersebur

berpedoman pada SK Mentert Keschatan RI No 030/ Bithup/ 72.
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D. Obat-obatan

Minimal mempunyat obat-obatan berpedoman pada DOFE (SK Menkes RI
Nomer 393/ Menkes/ X/ 1980).

E. Ketenagaan

L. Setiap Rumah Sakit harus memiliki tenaga medis (dokter) unruk menjabat

Drrektur, Dewan Medis, Unit-unit Pelaksanaan [ungsional.

2. Jumlah ketenagaan medis berpedoman pada Sk Menteri Keschatan No. 262/
Menkes/ Per. VII/ 1979

3. Tenaga dokter harus warga negara Indonesia, terdaftar d; Departemen
Keschatan vang dinyatakan dengan memiliki STD, kecuali tenaga dokter asing
vang diinkan dengan SK Menkes.

F. Organisasi

I Seuap Rumah Sakit dimiliki/ disclenggarakan oleh Yavasan/ Badan sosial
lainnya yang dispahkan Departemer Kchakiman. Yayasan bertanggung jawab
antara lain;

a. Pelaksana  serta Peraturan  Pemerintah vang bcrhubungan dengan

perumahsakitan

b. "Terhadap penggunaaa dana/ bantuan vang ditetima untuk rumah sakit

1

Yayasan -disarankan membentuk  Dewan Penyantun Rumah  Sakic vang
mempunyar tugas memberikan naschat kepala Yayasan dan Direktur Rumah
Sakit dalamy penyelenggaraan dan pengelolaan Rumah Sakit. Anggotanya dipilih

dan drangkat olch vayasan.

[P

Struktur organisasi Rumah Sakit harus terdiei dad unsur pimpinan, unsur
bantuan administrasi dan bantuan medis teknis vang semeatara berpedoman

pada SK Menkes RI mengenat strukrur organsast Rumah Sakit.
G. Administrasi, pencatatan medis dan laporan

L. Setrap Rumah Sakit swasta harus menyelenggarakan  administrasi keuangan
sebagai kegiatan  administrasi Rumah Sakit yang  dipertanggungjawabkan

Dircktur Rumah Sakit kepala yavasan.

-10 -
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Semua buku keuangan harus dapat diperlihatkan kepada petugas Departemen

19

Keungan yang berwenang dengan sepengetahuan Yayasan.

3. Pencatatan medis dan pelaporan dilaksanakan berpedoman pada SK Menkes

No. 691 A/ Menkes/ SK/ VII/ 1984

I1.5 Standarisasi Sarana Fisik

Dalam  melakukan  perencannan  scbuah Rumah  Sakit diperlukan
perencanaan secara fisik. Hal ini merupakan bagian terbesar dari tahap perencanaan
karena meliputi peaviapan lahan dan infra struktur, bangunan dan peleneka VA

s pelengrag g
pra mstansi peralatan hingga perencanaan intedor dan turnishingnya. Maka dari itu

diperlukan persyaratan fisik yang harus terpenuhy, antara lain :

I Adaaya bangunan untuk rawar wap, poliklinik dan pelavanan darurar,

]

Adanya bangunan administrasi uatuk perkantoran, perpustakaan dan aula.

[

Adanva bangunan unruk pelayanan penunjang medik; laboratorium, radiologt

dan rehabilitast medik

+ Adanya bangunan uatuk  pelavanan  instalasi farmasi, dapur, pencucian

perbengkelan dan kamar jenasah.

un

Luas fistk rumah sakit tergantung pada jumiah rempat tidur vang dimuat.

6. Scluruh bangunan harus memenuhs eesvaratan munmal untuk  ventiasi
.. - 2

pencrangan siang dan malam.

~I

Jumlah tempat tidur minimal 50 untuk Rumah Sakit umum dan 25 unruk

Rumah Sakir khusu.

8. Adanya lapangan parkir dan taman seluas 50 %% dar luas baneunan tidak
J < tel

berungkat atau sama dengan luas lantat dasar untuk Rumah Sakit bcrtmgknt dua.

- 11 -
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I1.6 Fasilitas-fasilitas di dalam Rumah Sakit

11.6.1 Bagian Pelayanan Rawat Jalan

Dt dalam suatu rumah sakit terdapat bagian pelayanan rawat jalan yang
kegiatannya antara lain melakukan pengobatan, pemeriksaan, perawatan lanjutan,
peacrangan  keschatan,  melakukan vaksmnasy, membantu penyelenggaraan
pendwdikan medis dan sebagainya. Selain itu juga menyediakan ruang pemeriksaan
yang sering disebut dengan nama poli, vaitu poli kebidanan dan penyakit

kandungan, poli bedah mata, polit THT, poli g, dan kelamin.
I1.6.2 Bagian Gawat Darurat

Sebuah Rumah Sakit harus memiliki tempat khusus untuk menerima pasien
11 Foom 1 & SRR DU, i1 Narus dipisalik S D 1Al ang dihuni
Qadam ~Neadaian aarurat, 1\u4ﬂgﬂﬂ M 11arus 1pxmun\21n aari Luaﬂg 1am }uﬂg aifiunt
oleh pasicn bukan gawat darurat, buka 24 jam schari dan dilengkapi dengan
peratutun penanganan keadaan  darurat gawat  darurat yang memungkinkan
dilakukannya dengan segera. Untuk staff, peralatan dan rancangan UGD harus
mendukung diagnosis dan pengobatan scluruh pasica. UGD melayani dalam 2

macam pelayanan bedah yaitu

I, Prosedur operasi minor yang tidak memburuhkan perawatan inap
Contohnya; pengambian benda asing/ penjahitan luka
2. Prosedur pembedahan urgen yaag bertujuan untuk menstabilkan jiwa pasten

yang parah kemudin dipindahkan ke bangsal/ fuang Operaso secara aman.
Contohnya; - penghentian peredaran | atau pemasangan pipa endotrakeal.
Sedangkan peralatan yang- dibutuhkan di ruang UGD nunimal terdini atas,
Sfiamomanometer, laringoskopi dan Dipu cndokitrakeal dan kantong ventulasi manual,
oftalmaskopi, Kateter, peralatan transfusi, oksigen, obat-obatan, elektrokardiografi,
defibrilator serta instrumen  bedah  untuk membuka  dan menjahit  luka.
Disamping itu juga diperlukan alat untuk strerilisasi. Peralatan-peralatan tersebut
harus tersedia di ruang gawat darurat yang terRadang menimbilkan duplikasi

yang tdak dapat dihindarkan.

l

12 -
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I1.6.3 Bagian Rawat Inap

Unit ini melayani masyarakat atau pasien yang memerlukan perawatan secara
khusus dan intensif di dalam peagawasan dokter. Dengan adanya kepentingan
pasien untuk menginap di rumah sakit ini maka diperlukan kamar-kamar atan
bangsal yang berisi tempat tidur dan segala peralatan untuk keperluan sebagai
tempat hunian. Sedapat muagkin untuk bangsal pasicn bedah dan non bedah harus
diptsahkan  temparnya. Karena dengan demikian akan menghindari  terjadinya
kontak langsung anrar pasien. Berdasarkan sifanya terdapar 2 macam bangsal yang
ada di dalam rumah sakit vaitu :

.- Ruang bangsal kecil, vaitu sering disebut dengan VIP. Ruang ini dihuni secara
perseorangan atau andividu, schingga dapar memberikan kenyamanan pribadi
dan secara teorits akan memberikan perhatian personal yang berlebihan dag

tcam medis

19

Ruang bangsal besar, vaitu tuangan vang besar dan dihuni oleh beberapa
orang. Unwuk fasilitas yang ada kadang-kadang dipergunakan secara bersama-
sama oleh pasien-pasien yang ada. Agar masing-masing pasien tidak saling
terganggu maka untuk ruang ini biasanva disediakan peredam suara dan tirai-
tirai penyekat tempar tidur.
I1.6.4 Bagian Pelayanan Penunjang Medis
Yang discbut pelayanaa penunjang medis di sini adalah Radiohyes, Intensiye
Care Unit (ICU), Laboratorium Patologi, Central Sterile Supply Departement (CSS D),

~potik, Perpustaleaan, Kuapar Jenasal.
a. Intensive Care Unit (ICU)

Pelayanan intensif disediakan dan diberikan kepada pasien yang dalam keadaag
sakit berat dan perlu dirawat di ruang khusus, memerlukan pemantauan ketat
dan terus mencrus serta tindakan segera. Unit it memerlukan ruang perawatan
terpisah di dalam rumah sakit yang khusus dikelola untuk merawar pasien sakit
berat dan kritis dengan melibatkan tenaga terlatth khusus dan didukung dengan

peralatan khusus.

- 13 -
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Pelayanan Radiologi

Adalah pelayanan kesehatan yang menggunakan encrgl pengion dan energi non
pengion bak dalam bidang diagnostk maupun bidang terapo. Misalnya, USG,

CT, Nuklir, radio Terapi.
Laboratorium Patologi

Laboratorium rumah sakir menyelenggarakan pelayanan laboratorium patologt
maupun medss secara profesional dan bermutu sesuai dengan kebutruhan pasien.
Pelayanan laboratorim yang dilakukan harus mencakup pemeriksaan kimia
Klinik, Mikrobiolgi, Patologs, Flematolyyi, Sembygi, 17 imlpg, dan Kedokteran nuklir

serta Patologt Anatomi termasuk Patologt Jaringan, otopst dan Sitologt.

Central Srerile Supply Departement (CSSD) atau Pelayanan Sterilisasi

Sentral

Pelayanan mi melavan: semua bagian rumah sakit vang menggunakan instrumen,
linen, baju dan lun-lain bahan vang dibuat steril. Seluruh nstrumen, pakaian,
dan peralatan yang kontak dengan jaringan pasien harus dyjamin stredilisasinya.
Disamping iru pedu dijamin penanganan yang aman bagi peralatan yang
teckontaminast. Peralaran sterilisast lunava harus dipusatkan, sehingga staff yang
membutuhkan dapat segera memperolehnva. Pelavanan sentral tersebut dapat
dikembangkan menjadi= unit sentral persedisan  sterilisasi. Dan untuk itu
diperlukan staff khusus vang ditugaskan dan dilath untuk memelihara seluruh

peralatan steri! di rumah sakit.
Perpustakaan

Tujuannya untuk memenuhi kebutuhan informasi dan sumber daya agar
mendukung pelayanan pasien, pendidikan dan risect. Pelayanan 1ni disesatkan
dengan besarnya dan tanggung jawab rumah sakit dan berkaitan dengan sumber
daya yang tersedia. Dan perpustakaan  harus menjamin dan  memperoleh

wformast yang sesuai dengan perkembangan kebutuhan rumah sakit.,
Kamar Jenasah

Rumah sakit harus memiliki kamar jcnasah yang baik untuk menyimpan
sementara pasien yang meninggal. Fasiicas ini harus dilengkapi dengan alat
pendingin yang memadat untuk beberapa mayat. Sclain itu dipedukan pula

S ——————
-14 -
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tasilitas untuk otopst. Sistem pembuangan jaringan tubuh manusia pada waktu
operast dan otopsi dengan menggunakan teknik insinerasi atau pembakaran.
Masalah-masalah yang berhubungan dengan sisa-sisa jaringan  harus  diarur

dengan peraturan vang berlaku.
Apotik

D1 dalam sebuah rumah sakit harus terdapat apotik, yaitu sebagai tempat untuk
menyimpan  berbagu macam  obat-obatan yang diperlukan  dalam  proses
penyembuhan. Sedangkan untuk harga obat-obatan yang ada haruslah dapat
dthangkau oleh seluruh kalangan masvarakat. Sehingga keberadaan apouk di
dalam rumah sakit tersebut dapat membantu memudahkan dan meringankan

beban masyarakat.

11.6.5 Bagian Pelayanan Non Medis

Yang termasuk pelayanan ini adalah dapur, laundry, benghkel, gudang.

a.

Laundry

Laundry merupakan kebutuhan vang pentng dalam suatu rumah sakit. Dengan
demikian perlu dilakukan pemisahan tanpa memandang sistem laundry vang
digunakan, yaitu pakaian vang kotor karena dipakai, pakaian yang tercemar oleh
bahan-bahan infeksius, dan seragam staff. Pemisahan tersebut dimular sejak
pengambilan pakaian. Jinen yang terkontaminasi harus ditangani terlebih
dahulu sampai tidak infekaf, kemudian dicuci bersamaan dengan linen lainaya.
Ukuran mesin dapat dihitung berdasarkan perkiraan rata-rata  jumlah beban

vang harus dicucs sctuap harinya.
Gudang

Gudang terdini dari gudang bersih dan gudang besar. Gudang bersth untuk
menyimpan perlengkapan, musalnya spret, sarung bantal, handuk, sclimut, kasur
dan tempat tdur. Gudang besar untuk menyimpan peralatan besar baik untuk
menyimpan peralatan yang masih baik maupun vang sudah rusak vang akan
diperbaiki. Dengan demikian adanya penyimpanan vang tepat dapat mencegah

kerusakan dengan semestinya,

- 15 -
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c. Dapur

Dapur di dalam sebuah rumah sakit sangat berhubungan dengan penvediaan
makanan bagt pasien-pasien. Dalam hal kesembuhan pasten sangat ditentukan
pula dari makanan yang dikonsumsi, schingga ini diperlukan juru masak
tersendiri yang mengetahut berbagai macam jenis-jenis masakan untuk pasten
tertentu. Maka dan 1w perihal penyediaan makanan ini diperdukan pelatihan-
pelahan khusus mengenai jenis, mutu dan kebersihan makanag melalut

program pendidikan di rumah sakit.
d. Ruang Tunggu, Pendaftaran dan Tenaga Administrasi

Ruang tunggu harus bersih daa cukup luas, aman, nyaman baik untuk pasien
dart bangsal maupun pasien yang memakai kursi roda atau tempat tidur. Ruang
pendaftaran dan tenaga administrasi harus cukup luas untuk menempatkan meja
tults, lemart arsip untuk penyimpanan kartu hasi catatan pemertksaan dan
pengobatan atau rehabilitast. Untuk letakaya lebih dekar dengan ruang tunggu

dan mudah dilihat oleh pasien yang baru datang.
e. Kamar Mandi dan WC / Toilet

Toilet disediakan untuk pegawai dan khusus uatuk pasien secara terpisah. Todet
untuk pasien dilengkapt dengan pengamanan dari kayu atau best untuk
pegangan serta dibuat sedemikian rupa schingga pasien yang menggunakan kurst
roda dan alar penvangga tubuh lainnyva dapat mempergunakan tanpa mengalami

kesulitan.

11.6.6 Bagian Administrasi Pusat.

FFungst dan Kegatan

- Merupakan pusat pengumuman tiap-tiap departemen

- Merupakan pusat informasi bagi kebutuhan-kcbutuhan rumah sakit dan
masyarakat.

- Merupakan bagian yang mengawasi kescluruhan rumah sakit baik pasien

maupun pengun Jung.

- Mengurust keperluan dokter, perawar serta karvawan

- 16 -
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- Mengawasi cara kerja bagian-bagian lain yang ada dalam rumah sakit, memberi

naschat vang berhubungan dengan administrasi.

11.6.7 Bagian Akomodasi Penunjang

Selain baglan-bagian  yang tersebut diatas dalam  sebuah rumah  sakic
diperfukan pula pelayanan akomodasi musalnya, asrama dokter dan Karyawan,
mushola, sarana olah raga, sarana pendidikan dan laghan. Di samping fungst
penyembuhan dan perawatan rumah sakit, harus tersedia fasilitas-fasiitas tersebut
sehingea akan memperkuat sistem keschatan dan komponen-komponen yang
terkaut.

I1.7 Standarisasi Organisasi Ruang
Pada setap rumah sakit masing-masing mempunyai fasilitas- fasilitas
vang berbeda antara satu dengan vang lain tergantung dar kelasnya dan jenis
pelavanan yang diwadahi dalam rumah sakit tersebut. Dibawah ini adalah

standarisast rumah sakit kelas C dengan luas 3,5 Ha.”

* DIREKTORAT INSTALASI KESEHATAN, Klasitikasi RSU, Departemen Kesehatan R
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I1.8 System Day Care Dalam Rumah Sakit

Tersedianya fasilitas Day Care di rumah sakit sangatlah bermanfaat, karena
tidak memerlukan staff pada malam hart arau han libur dan pasien dapat tdur di
rumahnya sendirt. Akomodasinya lebih sederhana daripada standar bangsal rumah
sakit, tetapt im memerlukan suatu sistem transportast yang disediakan oleh rumah
sakit atau keluarganya. Fasilitas Day Care sangat tepat diterapkan pada situasi sebagat

berikut:

a. Pembedahan Minor, yaitu pasien masuk pada pagr hant setelah berpuasa
) %

semalam dan pulang ke rumah setelah pulih dan pengaruh amnest

b. Rehabilitast bagr pasien-pasien lanjut usia vang tinggal dirumah atau akomodast

lainnya.
¢. Memudahkan famii yang merawat pasien di rumah

d. Pengobatan penderita gangguan mental jangka panjang

€]

Rehabilitast bagy pasien terluka atau penderita cacat.

Pasien-pasien vang masuk ke rumah sakit untuk pengobatan 1 hari harus
dibert tahu ‘mengenai cara memperoleh pertolongan atau  keadaan untuk
membutuhkan perawatan rumah  sakit kembali bila terjadi komplikast atau
penurunan Koadisi vang tidak diharapkan. Tanggung jawab rumah sakir belum
berakhir sewaktu pasien meninggalkan rumah sakit, sehingga rumah sakit hacus
menjalin  kerjasama yang erat dengan pelayanan kesehatan masvarakat untuk

menyakinkan kelanjutan perawatan pasien:

I1.9 Sistem Rujukan atau Referral

Upaya pelayanan keschatan yang menyeluruh dan terpadu hanya mungkin
diwujudkan jika sistem rujukan dikembangkan antara lain dengan meningkatkan
sarana dalam arti luas, yakni pembangunan rumah sakit yang memenuhi syarat
medss, serta kejelasan tanggung jawab antara puskesmas dan rumah sakit baik
pemerintah maupun swasta. Pada dasarnya teedapat beberapa rujukan yang sifatnya

vertikal atau horisontal serta timbal balik. Rujukan tersebut melipuu:

-19 -
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#r
masyarakat. Upaya tersebut diselenggarakan dengan menitik beratkan kepada
pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai derajad kesehatan yang opumal,
tanpa mengabatkan mutu pelayanan kepada perorangan. Upaya tersebut dapat
dilaksanakan melalui upaya peningkatan, pencegahan, peayembuhan dan pemulihan

disertai dengan upaya penunjang yang diperlukan.

Scjalan dengan kemajuan jaman, masvarakat makin lama makin memerlukan
dan menuntut penyelenggaraan upaya  keschatan  yang lebth bermutu dan
) ) yang
profesional. Pembiayaan upaya kesehatan ini menjadi tanggung jawab pemertintah
dan masyarakat termasuk swasta dan peroraagan. Pembiayaan tersebut dapat
bersumber dari dana bersama yang dikembangkan atas dasar gotong royong dan
Lekeluareaan, Disamping itu agar pelavanan keschatan  dapat terjangkau  oleh

) ) J

masvarakat terutama vang berpenghasilan rendah.
) ) g

Peran serta masyarakat dalam upaya kescharan swasta telah berkembang
dengan pesat, yaitu dengan banyakaya pendician dan pengembangan rumah sakit
umum swasta, rumah sakit khusus swasta, praktek perkelompok dokter spestalis
swasta, penvelenggaraan pencidikan dan latthan tenaga keschatan dan sebagainya.
Dengan demikian lebih ditingkatkan peran serta masyarakat dan perlu diciprakan

iklim yang memungkinkan kemampuan masyarakat tumbuh dan berkembang,

I1.11 Pelayanan Sanitasi Di dalam Rumah Sakit

Yang dimaksud deagan sanitast rumah sakit adalah supaya pengawasan
berbaga faktor lingkungan, fisik, kimiawi dan biologis yang dapat menimbulkan
atau  mengakibatkan pengaruh  buruk  pada keschatan  jasmani, rohani dan
kescjahteraan sosial bagi petugas, penderita, pengunjung maupun masyarakat yang

tinggal di sckitar rumah sakit. Yang termasuk sanitasi rumah sakit adalah
1. Penyediaan air bersih

Yang dimaksud air beesih disini adalah air yang layak dikonsumsi oleh manusia
dan memiliki kualitas minimal scbagaimana vang dimaksud dalam Peraturan
Menteri Keschatan No. 1 tahua 1975, bak dad seg fisik, kimiawt dan
mikrobiologi dan radioaktif. Air bersih di rumah sakit merupakan sarana yang

vital untuk berbagat keperluan, misalava untuk air minum, pemadam kebakaran,

e e ymrtnend
T —————
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mandi, pencuctan segala peralatan di rumah sakit. Sedangkan sumber air bersth
berasal dari Perusahaan Air Minum (PAM), air tanah dan air hujan yang tentu
saja harus memenuht  persyaratan yang sesuai  dengan  pengelolaan,
pemeliharaan, konstruksi sarana dan pengawasan kualitasaya. Uatuk jumlah
kebutuhan air bersih di rumah sakit diretapkan berdasarkan kapasitas pasten
(bed) dalam suatu rumah sakit. Atas dasar pertimbangan tersebut kebutuhan air
bersih per bed per hart 150- 250) galon atau sckitar 500 - 900 liter. Dibawah int

skema distribusi air bersth di dalam rumah sakit .

Bak Penampungan Sementara

Bak penetrasir

Mesin pompa

Gambar 1I-2  Skema Penvediaan Aic Bersih

Pengelolaan Linen

Adalah suatu kegiatan yang dimula dart pengumpulan linen kotor dari masing-
masing ruangan, pengangkutan, pencucian, penyetrikaan, penyimpanan, dan
penggunaan kembalt yang sudah bersih. Linen vang dimaksud adalah selimut,
gordyn, sprei, kasur, penutup bantal dan guling serta pakaian kerja. Linen-linen
wersebut  memerukan  penanganan  tersendin karena bila tidak, dapat
menimbulkan  dampak infekst, Khusunva pcnynkit kulit atau infeksi lan.

Dibawah int tahapan dalam pengelolaan linen di dalam rumah sakit :
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Desinfeksi - {

Desintekst - (

e

h
PENGUMPULAN }

Y

EPENGANGKUTAN J

A
PENCUCIAN J

; Sterilisast

PENYIMPANAN J

RUANG OPERASI

PENDISTRIBUSIAN

RUANG LAIN

Gambar 113 Skema Pengelolaan Linen

Pengelolaan Limbah Cair

| imbah cair rumah sakit adalah semua limbah cair yang berasal dari rumah sakit
vang kemungkinan mengandung bahan kimia, mfeksus dan radioakuf. Pada
umumnya sumber limbah cair di rumah sakit berasal dart dapur, pencucian linen
dan ruang perawatan, ruang poliklinik, laboratorium, kakus/ kamar mand;,
kamar mayat. Apabila imbah tersebut pengelolaannya dengan cara yang benar
maka akan memberikan pengaruh positif terhadap lingkungan masyarakat batk
di dalam dan di luar rumah sakit. Dibawah ini tahapan pengelolaan limbah cair

di dalam rumah sakit.
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Sumber Limbah Cair

Ne

Filter A
Balancing Test

> % Unit Pengolahan

Utama

Saluran / Badan Air

Bak Kontrol

Gambar [I-4  Skema Limbah Car

Penyehatan Makanan dan Minuman

Yaitu makanan dan miuman yang disajkan dan dijual di rumah sakat
Penyehatan makanan dan minuman adalah upaya untuk mengendalikan faktor
vang memungkinkan terjadinya kontaminast vang mempengaruhi pertumbuhan
kuman dan bertambahnya wdditive yang berasal dart proses penanganan makanan
dan minuman schingga tidak menjadt mata rantar penulacan penyakit dan
gangeuan keschatan. Kegiatan pengelolaan penyehatan makanan dan mmuman

yang berasal dart rumah sakit meliputt tahap-tahap sebagai bertku :
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Pembuangan

Penyimpanan

Sampah makanan

Bhn mkn basah

Bhn mkn kering
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Pemasakan/ penghangatan

P

Penyimpanan

Makanan segar

[

l

Pembersihan alat
Makanan/ minuman

Penyerahan makanan

<4

Pewadahan makanan

- :
’} Disinfeksi peralatan

Gambar 11-5

Penyimpanan peralatan

Skema Penvehatan Makanan Dan Minuman

Pengelolaan Sanitasi Rnang Rangunan Dan Peralatan Medis

Ada beberapa batasan tentang cara pelaksanaan sanitas: ruang bangunan dan

peralatan non medss, vaitu :

1. Peralatan bangunan, adalah semua ruang atau unit yang ada di dalam batas/

pagar rumah sakit (bangunan fistk dan kelengkapannya) yang dipergunakan

untuk berbagat keperluan/ aktivitas.

)

Peralatan non medis, adalah semua alat yang menunjang pelavanan medik di

rumah sakit, seperts peralatan meubel, tempat tdur pasien, kereta dorong/

kursi pasten, kereta dorong makanan pasien.

Apabila ruang bangunan dan peralatan non medss i1 tidak dikelola dengan

baik maka dapat menimbulkan penularan penyakit melalw udara antara lan,

]
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influensa, TBC, batuk-batuk, campak dan melalut alat-alat non medik antara

lain mfcksi pada luka bakar, luka operast.
Pengelolaan Sampah

Yang dimaksud sampah rumah sakit adalah bahan atau barang buangan padat
sebagat akibat akuvitas di dalam rumah sakit, sehingga dibuang sebaga barang
yang tidak berguna. Pada dasarnya sumber sampah dan ruang tunggu, ruang
poliklinik, ruang operast, laboratorium, dapur. Pengelolaan di sini berarti sebagat
suatu proscs bagaimana sampah yang dihasilkan ditampung, dikumpulkan,
dimusnahkan dengan menggunakan cara yang benar dan memperhatikan aspek
kesehatan, ekonomis, pelestarian lingkungan dan kemudahan. Sehingga sampah-
sampah tersebut adak menggangeu keschatan dan akdvitas di dalam rumah

sakit. Sampah-sampah vang terdapat di rumah sakit terdapat tiga jerus yaitu

7. Sampah medis, misalnya obat-obat vang kadaluwarsa, sampah dan
laboratorium, alat dan bahan kedokteran vang sudah tidak terpakai lag.
Sampah ini dikumpulkan dalam suatu bak penampungan tersendiri dan

kemudian dibakar atau ineenerator.

)

Sampah non medts, misalnya sampah dar ruang tunggu, KM/ WC atau
ruang-ruang lain vang berupa plasuk, kertas pembungkus makanan, kaleng,
ataupun apa saja yang sudah udak terpakai Tahap proses pengelolaan

sampah tersebut adalah sebagat berikut;

Proses yang menghasilkan sampah

v

Ditampung dalam bak sampah yang dilapisi kantong plastik

v

Pengangkutan sampah oleh dinas kebersihan kota

v

Kantong plastik yang berisi sampah diangkut ketempat sampah sentral rumah sakit

v

Pembuangan Akhir

Gambar [1-6  Skema Pengelolaan Sampah
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e e R

Sampah jaringan tubuh, musalnya organ-organ tubuh, plasenta, darah atau

[

apa saja yang didapat pada saat autopsi atau pembedahan. Sampah-sampah

jenss it ditanam atau dikubur di dalam tanah.
7. Pengendalian Serangga Penularan Penyakit

Serangga dan  binatang lainnya (misaloya binatang pengerat) vang dapat
mengganggu, merusak bahan makanan ataupun peralatan instalasi rumah sakir,
dan menularkan peayakit tertentu sangat merugikan keschatan dan ckonomi.
Pengendalian ini bertujuan untuk menekan kepadatan serangga maupun binatan
pengganggu agar tidak melebihi nilai ambang sanitasi. Untuk pengendalian ini

dapat digunakan inseltivida, redentisida.
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BAB III

TINJAUAN UNIT RAWAT INAP

I11.1 Pengertian Dan Fungsi
[11.1.1 Pengertian Unit Rawat [nap

Yaitu suatu unit perawatan bagi pasien yvang unggal di rumah sakit dengan
tujuan untuk membenkan perawatan selama tinggal di rumah sakit sesuar dengan
karakter pasien dan membernikan  pelavanan  langsung pada pendenta yang

memerlukan peagawasan atau pemeriksaan selama 24 jam oleh dokter dan perawat.
I11.1.2 Fungsi dan Unit Inap

Sebagai pusat tempat penvelenggaraan perawatan medis pasten dan pusat

diagnous serta pusat pendidikan dokter dan para medik.

IT1.2 Kegiatan Unit Operasional Rawat Inap

Secara umum kegiatan unit rawat inap melakukan pelayanan dan perawatan
terhadap pasien dalam waktu selama 24 jam penuh dan harus ada dokter jaga
dengan kamar khusus. Dokter memertksa pasien 2 kali sehart dan perawat
bergantian 3 unit jaga yang masing-masing perawat mendapatkan tugas jaga selama
8 jam. Sedangkan untuk wakwu beckunjung ditentukan tap hart jam 17.00 sclama 1
jam dan untuk hari libur atau han besar pada jam 10.00. sedangkan untuk anak-anak

adak bolch masuk untuk berkunjung.

IT1.3 Tata Letak Unit Rawat Inap

Adapun syarat-syarat tata letak unit rawat inap adalah :

L. Harus dekat dengan pusar diagnostk di poliklinik.

2. Dckat dengan bagian adonistrast.
3. Untuk lokasinya dapat membenkan ketenangan pada pasien.

4. Relatif jauh/ udak langsung dengan kamar mayat.
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5. Dan dekat dengan bagian-bagian lain.

I11.4 Tinjauan Unit Rawat Inap
I11.4.1 Pembagian Ruang Bangsal

Di dalam perancangan rumah sakit khususnya ruang rawat inap diharapkan
mempunyai berbagat macam jenis bangsal. Tersedianya ruang bangsal dengan
berbagai ukuran tersebut akan mengakibatkan terpenuhinya kebutuhan pasien yang
sesuat dengan perawatan yang diinginkan. Sehingga diperlukan pembagian bangsal,
yaitu ;

1. Pembagian menurut laki-laki/ perempuan.

2. Pembagian menurut umur.

3. Pembagian menurut kelas, bangsal umum, semi pribadi (kamar tidur tunggal
atau doubel), pmbadi kamar tidur dengan fasilitas pelengkap  yang
menyenaagkan (kamar maadi, TV, lemari es).

4. Pembagian menurut penyakit bedah dan medis:

Bedah terdini dar ; umum, spesial (misalnya telinga, mata, gigh)

Medis terdiri dari ; umum, peayakit menular, penyakit kulit, bayi dan anak-anak.
I11.4.2 Jenis Ruang Bangsal Perawatan
1. Ruang Bangsal Linear

Ruang bangsal yang dirancang dalam bentuk menerus linear dalam suatu ruang
besar tunggal dengan 20 — 30 tempat tidur dan ditunjang ruang kerja perawat
pada salah satu ujung ruang, serta tampat untuk pakaian kotor dan ruang
peturasan. Sebagian besar ruang bangsal dilengkapt dengan sistem pencahayaan
dan ventlasi alami. Untuk mengamati dan pengawasan tethadap pasien baik,
jarang pasien merasa diabaikan. Persoalan yang ada yaitu sumber kebisingan,

walaupun keadaan ini memberikan cukup kenyamanan
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Gbr. I1-1. Ruang Bangsal Linear

(Sumber : Data Arsitek jilid 1, E.Neufrert)

2. Ruang Bangsal dengan bentangan Lebar/ berbanjar

Ruang bangsal 11 dirancang untuk pasien-pasien yang dirawat bersama-sama

dalam suatu ruang yang tidak lebih besar dari bangsal untuk 4 tempat tidur.

Rancangan - berbanjar-banjar ini menghindari bentuk bangsal tertutup dimana

pasien sering merasa kurang diperharikan.

Kebisingan dart luar dapat dikurangt

walaupun. akibatnya provasi audio pada waktu konsultasi kurang memuaskan

scperti pada ruang bangsal linear. Ruang bangsal diletakkan pada sisi luar

dinding-dinding, pencahayaan dan bentilasi alamiah, ruang kerja perawat

diletakkan di tengah-tengah, sehingga memeslukan pencahayaan buatan dan

r

ventilast mekanis.
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&

Ruang bangsal Falkirk, denah lantai pertama dan kedua

Gbr.IT1-2. Ruang Bangsal Denan Beatangan Lebar

(Sumber : Data Acsitek jilid 1, I Neufert )
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3. Ruang Bangsal dengan Denah Terbuka

Bentuk ruang bangsal dengan denah terbuka (bares/ inti) berusaha mengurangi
ruang kerja internal dan memberikan pengamatan yang baik tethadap pasien.
Keberhasilan dari jenis ini tergantung pada banyaknya cahaya alamiah yang
dapat masuk ke dalam ruangan dan tingkat kenyamanan privasi tanpa halangan
apapun. Setiap baagsal mendapat pencahayaan alami, walaupun demikian perlu

dilengkapi ventilast mekanis.

1T,

:va-:‘::i::::wc
[[il=a

PO

- -

Jems cuang bangsal “Nukleus” (int1), dengan 2x28 tempat tidur

Gbr.III-3. Ruang Bangsal Dengan Denah Terbuka

(Sumber : Data Arsitek jilid 1, E Neufert )

I1.4.3 Pergerakan di dalam Unit Rawat Inap

Untuk masalah pergerakan ini dapat terjadi apabila situasi menimbulkan :
1. Kepadatan antara personel, apabia jumlah pengunjung yang datang dengan

jumlah yang besar
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Ketdaklancaran pergerakan, hal ini disebabkan penataan ruang yang kurang
benar, misalnya pergerakan menuju ruang operasi dari bangsal harus melaluj
kerumunan antrian poliklinik.

Sesak ruang pergerakan, hal ini disebabkan karena ukuran ruang yang kurang
besar dan jumlah pengunjung yang besar.

Ruang pergerakan yang kurang baik, yaitu adanya keoptimalan pada pelayanan
dan kegiatan.

Kebingungan akan arah, karena akibat dari adanya ruang-ruang yang sama
dengan lorong-lorongnya membuat pengunjung sulit untuk menanda; ruang

yang dituju.

I11.4.4 Sirkulasi Pada Unit Rawat Inap

Alur sirkulast dapat diartikan sebagat tali yang mengtkat ruang-ruang suatu

bangunan atau suatu deretan ruang-ruang dalam maupun luar meanjadi saling

berhubungam.3

Secara garis besar pola sirkulast dalam rawat inap adalah ;

1.

o

Sirkulasi pasien dengan tujuan ruang-ruang bangsal, unit bedah dan unit
penunjang.

Sirkulasi pengelola dan staff medis, dengan tujuan antar kegiatan sesuai dengan
bidang masing-masing.

Sirkulasi pengunjung dengan tujuan unit administrasi, ruang bangsal perawatan,
unit penunjang,

Strkulasi pasien gawat darurat dengan tujuan ruang gawat darurat, unit bedah,

unit penunjang,.

*DK Ching, bentuk ruang dan susunannya, Erlangga.
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II1.5 Standarisasi Sarana Unit Rawat Inap
II1.5.1 Standart Ruang Rawat Inap
2. Ruang Rawat Satu Tempat Tidur

Ruang 1 dipergunakan untuk pasien yang berpenyakit menular ataupun para
pasien yang memerlukan perhatian khusus dalam perawatan. Untuk luas
ruangan ini £ 1234 ~ 13 m’. Ruangan ini dilengkapt dengan kamar mandi

pancuran dan ruang peturasan.
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Bak cuc) tangan

B
Gbr.[1-4. Standart Ruang Rawat Inap Saru Tempat Tidur

(Sumber : Data assitek jilid 1, E. Neufert )

b. Ruang Bangsal Rawat untuk 4 — 6 tempat tidur

Ruangan ini masing-masing mempunyai luas 8 — 8,5 m?/ per tempat tidur.
Uatuk masing-masing tempat tidur diletakkan scjajar dengan jendela untuk
mengurang kilauan cahaya luar. Selain itu diberi tirai pembatas pada masing-
masing tempat tidur. Hal ini untuk memberikan kenyamanan optimal dan
menciptakan suasana provacy visual. Namun demikian tempat tidur yang berada
di tengah agak kurang nyaman. Schingga untuk jarak yang lebih dart 3 tempat

tidur dari jendeka diperlukan pencahayaan buatan dan ventilasi mekanis.
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T L
U300 rexstamant
».

6 000

B min
i

i

460G {4-8)

Ghbr. TI-5. Standart Ruang Bangsal Untuk 4-6 Tempar Tidur

(Sumber: Data Arsitek jilid 1, E. Neufert )

IT1.5.2 Standart Lorong atau Koridor

Lorong atau condor rumah sakit hanya dilewat oleh pergerakan manusia
saja, tetapt juga kursi roda dan tempat tidur dorong. Sehingga dengan demikian
perlu diperkirakan lebarnya dalam merancang, agar dapat dilewati untuk berbagai

macam pergerakan.
a. Pergerakan untuk tempat tidur dorong

Ukuran tempat tdur dorong = 2140 x 865. Sehingga di dalam merancang lebar

kondor minimal 2x lebar tempat tidur dorong tersebut.

2400
telrar min
CURUD sman ‘\
j= Gbr. HI-6. Standart Pergerakan
\ o2 | e
) Unruk Tempat Tidur Dorong
\ 2 sUdut persegl men Yurangt
\ Dandangan: Karenanys 1ebin
Daix Huerl Ueirtuk tumpul
[Ne linghys sn}; gutakan Cermin
Hka fal J1oatas tidak me
N Mungelol an
N
~
~
e

(Sumber : Data arsitek jiid 1, 15, Neufert)
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I1.8 System Day Care Dalam Rumah Salkit

Tersedianya fasditas Day Care di rumah sakit sangatlah bermanfaat, karena
tidak memerlukan staff pada malam hart arau han libur dan pasien dapat ndur di
rumahnya sendin. Akomodasinya lebih sederhana daripada standar banggsal rumah
sakit, tetapt ini memerlukan suatu sistem transportast yang disediakan oleh rumah
sakit atau keluarganya. Fastlitas Day Cure sangat tepat diterapkan pada situast sebagat

berikut:

2. Pembedahan Minor, yaitu pasien masuk pada pagr han setelah berpuasa

semalam dan pulang ke cumah setelah pulih dan pengaruh amnest

b. Rehabilitast bagr pasien-pasien lanjue usia yang tinggal dirumah atau akomodast

lainava.
c.  Memudahkan famili vang merawat pasien di rumah

. o , .. A
d. Pengobatan penderita gangguan mental jangka panjang
e. Rechabilitast bagt pasten terluka atau penderita cacat.

Pasien-pasien yang masuk ke rumah sakit untuk pengobatan 1 hart harus
dibert tahu mengeaal cara memperoleh pertolongan atau keadaan untuk
membutuhkan  perawatan rumah sakit kembali bia terjadi komplikast atau
penurunan koadisi vang udak diharapkan. Tanggung jawab rumah sakit belum
berakhir sewaktu pasien meninggalkan rumah sakit, schingga rumah sakit hacus
menjalin kerjasama vang crat dengan pelavanan kesehatan masyvarakat unruk

menyakinkan kelanjutan perawatan pasien.

11.9 Sistem Rujukan atau Referral

Upaya pelayanan keschatan yang menveluruh dan terpadu hanya munghkin
drwujudkan jika sistem rujukan dikembangkan antara lam dengan meningkatkan
sarana dalam arti luas, vakni pembangunan rumah sakit yang memenuht syarat
medis, serta kejelasan tanggung jawab antara puskesmas dan rumah sakit bak
pemernntah maupun swasta. Pada dasarnya terdapat beberapa rujukan yang sifatnya

vertikal atau horisontal secta imbal balik. Rujukan tersebut mehiputi:
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b. Pergerakan untuk kursi roda

Ukuran kursi roda £ 1500 x 900. Sehingga dalam merancang lebar koridor

minimal dapat dipergunakan untuk bergerak dan berputarnya kursi roda.

ST

1 !
e 525 —wmm 150 —— - 825 o
:
\
!

2
B rﬁj i Tw o F
1 T 1
‘\\ "/J : L] ,JE

—
| S

Ruang berputar untuk kursi roda

Gbredll-7. Standart Pergerakan Untuk Kursi Roda

(Sumber : Data Arsitek jdid 1, E- Neufert)

Lorong yang cukup lebar untuk dilalut kurst

Roda dan tempat tidur dotong

Gbr. 111-8. Standart Lorong Untuk Pergerakan Tempat Tidur Dan Kursi Roda

(Sumber : Data arsitek jlid 1, E Neufert)

111.5.3 Standart Lift
a. Lift tempat udur dorong pasien

Ukuran untuk tempat tidur dorong pasien & 2140 x 865. Schingga ukuran lift
tempat tidur pasien £ 1700 x 2670. Karcena selain untuk mengangkut tempat
udur dorong juga mengangkut pesawat dan pengantar pasten. Maka untuk
mengantisipast pergerakan tempat tidur dorong dan orang-orang, dibuat ukuran

vang lebih besar dart massanya.
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C.

Lift barang

Setiap rumah sakit dengan lantai banyak pasti memerlukan sarana sirkulasi
vertikal untuk barang disamping lift orang. Krteria untuk lift barang yang
penting ialah ukuran dan berat barang yang harus diangkut.perkiraan yang dapat
digunakan dalam perencanaan ialah untuk setiap 5 lift orang diperlukan 1 lft
barang. Sedangkan kapasitas lift barang berkisar antara 1 — 5 ton dengan
ukuran dalam 1,60 x 2,10 m sampat 3,10 x 4,20 m dan kecepataa bergerak 1,5 —

2 m/ det maximum atau rata-rata 0,25 — 1 m/ det.

=:’~:! == _t ==
i : e T
'L =
a. Bukaan pintu ditengah ; b. Bukaan pntu disamping

Gambar [11-10 Standart Lift Unwuk Orang Dan Barang

(Sumber : Data Arsitek jilid 1, E. Neufert)

-37-




Laporan Kerja Praktek — RS Panti Rapin Yogyakarta

e e e e S ———— ——  — —————— .~ — =" — ——————_——

I11.5.4 Standart Pintu dan Jendela
a. Pintu

Mcrupakan bukaan vang sangat vital bagi bangsal perawatan, karena merupakan
strkulasi utama keluar/ masuknya tempat tdur, kursi roda, meja dorong dan
manusta. Untuk ukuran pintu ruang bangsal perawatan disesuaikan dengan ukuran
clemen-clemen sirkulast. Misalaya; tempat ndur dorong dengan lebar 1250, sehingga

untuk lebar pintu minimal £ 1300. Sedangkan khusus untuk kursi roda minimal *

S00-900.

[o————— 1 e T
: | | : 1
o ! e e — [P :
P Sanel pejal atau ] i Dare. pelal atiu ;
i Uasng Nl ; ] Alperang Vals {
| N H H Hka Do iU ;
! i T T | -
‘ ] ! t
. i
! !
]
2x 800 daun H | 19
pintu b
1 l e
1
i |
! ;
1 H
/ f
e i .
7= ! ;
N . .
A ' 1
\ s —pr
f“‘" Py :
& 90 3 &
2400 +~ $ s 3 __l.
tendr min. H v f \
CUMUR amen
Oergoranan dar) lorong asun-iaty daun-phity janda
i langusng ke pintu cnagal
| —

Gambar 111-11 Standart Pintu

(Sumber : Data Agsitek jikid 1, E. Neufert)

b. Jendela

{nt merupakan bukaan yang sangat berperan dalam membantu pertukaran udara di
dalam ruangan yang menggunakan pencahayaan dan penghawaan sccara alami.
Khususnva untuk pencrangan pada siang han cahaya yang masuk kedalam ruangan
harus maximal pada jam-jam tertentu. Karena cahaya terbatk untuk ruangan adalah
dengan sudur 20°, maka ukuran jendela pada sebuah ruang adalah luas jendela lebih
besar dart 1/10-1/8 dari luas lantai ruangan. ‘L'ctapt untuk ukuran jendela yang

ckonomis ialah lebih dari 1/8 luas lantai.
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BAB 1V

PERENCANAAN DAN PERANCANGAN
Unit Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih

IV.1Sejarah Rumah Sakit Panti Rapih

Pada tahun 1917 di kota Yogyakarta mulai tumbuh sckolah-sekolah yang
ditokohi oleh para pastor dan suster pemeluk agama khatolik. Yaitu, Stundart Scool di
Kumendaman, HIS, Yayasan Kanisius. Kemudian berkembang dengan adanya
gagasan untuk mendirikan rumah sakit. Dengan tujuan rumah sakit dapat dijadikan
sarana penting dalam pelayanan terhadap masyarkat dan sekaligus sebagai salah satu
cara untuk meluaskan agama katholik. Sehingga untuk merealisasi itu para pengurus
gereja Yogyakarta pada tanggal 22 Februari 1927 mengadakan rapat unruk persiapan
lebih lanjut. Dalam rapat tersebut disetujui untuk mendirikan sebuah vavasan untuk
rumah sakit, yaitu onder de hogen. Nama itu diambil dari nama gedung biara pusat
konggregasi di Mastricht. Dan yayasan ini berdini pada tanggal 26 Met 1926. Sebagai
tanda dimulainya pembangunan fistk rumah sakit, pada tanggal 17 September 1928
diadakan upacara peletakan batu pertama vang dilakukan oleh Nyonya C.T.M
Schmuzer, karena keluarga Schmuzer berperan besar dalam  merealisasikan
berditinya rumah sakit Onder 42 Bogen dan sebagai penvandang dana utama. Untuk
bentuk bangunan rumah sakit menyamakan dengan bentuk biara induk CB di

Mastricht.

Pada bulan” Agustus 1929 pembangunan fisik rumah sakit Order de Bogen
berhasil disclesatkan. Maka pada tanggal 24 Agustus 1929 diadakan upacara
pemberkatan. Sedangkan pembukaan rumah sakit secara resmi diadakan pada
tanggal 14 Septeber 1929. Diresmukan olch Sri Sultan ITamenku Bowono VIL
Kompleks bangunan rumah sakit terdiri dant dia bangsal perawaran, satu unit bedah,
satu unit dapur, sebuah kapel dan suatu rumah biara kecil untuk para suster. Bahkan
Sri Sultan memberikan hadiah berupa scbuah mobil ambntance sebagar cksprest darct

penghargaan kepada pelayanan yang dibenkan olch rumah sakit Order de Bogen.

Periode kedudukan Jepang merupakan masalah yang sulit bagi bangsa

Indonesia. Kebencian Jepang terhadap karya misi juga termanisfestasikan pada
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tindakan mercka techadap cumah sakit tersebut. Ketika datang mereka langsung

menangkapi para suster yang berbangsa Belanda dan memaksa menggant nama

Rumah Sakit Order de Bogen dengan nama dari bahasa Melayu, karena penggunaan

bahasa Belanda dilarang. Kemudian Mgr. Soegijopranoto, S] seorang pastor jawa

mengganti dengan nama Rumah Sakit Panti Rapih.

Berkat bantuan dart berbagai lembaga sosial Barat , Rumah Sakit Pant

Rapih dapat me

mulai proses pembenahan dan pengembangan untuk meningkatkan

kwalitas pelayanan kepada masyarakat Yogyakarta dan sekitarnya. Tingginva

frekuensi pembangunannya dapat dilihat pada tabel bertkut in1 ;

Tahun

| l
| Aktivitas | Objek
1950 Renovast Bangsal Carolus, Albertus, Yacinta dan
{ Poliklinik umum.
1960 : Renovast Bangsal  Theresia 1 diubah menjadi
| | bansal Flizabeth. (kandungan)
{ |
b 1
i 1961 l Renovast Bangsal Theresia diubah menjadi bangsal
k ‘! penyakit TBC
1 Pendtrian Rumah Dinas (2)
|
1962 »i Pendirian Biara Suster CB di rumah sakit
1963 Renovast Dapur, kamar cuc, rumah diesel dan
ketel uap, garast
1 1965 Pendirtan Rumah dinas; rumah dokter (4), rumah
karyawan (1), memperluas biara.
1967 Pendirian Rumah dinas (1)
1968 Renovas Kamar bayit  lLusi, Kamar obat, !

laboratorium
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|
. [ . .
1968 Renovast ’ Kamar bayt Lusia, kamar obat,
| laboratorium
1971 Pendirtan | Memasang fasilitas intercom
1973 Pendirian l Asrama perawat, Flambovan lantai 1
|
1978 Renovast - Apotik, kantor pendidik, gudang medis
' dan memperluas kamar bedah
1979 Pendirian - Asrama perawat; Flambovan lantai 2

Tabel IV-1 Pembangunan Dan Pengembangan Pada Rumah Sakit Panti Rapih

IV.2 Bentuk Pelayanan Rumah Sakit Panti Rapih

Rumah sakit Panu Rapih merupakan rumah sakit yang diselenggarakan oleh

swasta yang digolongkan untuk kelas madya, yaitu setingkar dengan rumah sakit

pemerintah kelas C. Sedangkan pelavanan vang diwadai pada rumah sakit Panti

Rapih adalah yang setingkat dengan rumah sakic pemerintah kelas C.

IV.3 Organisasi Ruang

Merupakan organisasi secara keseluruhan di dalam rumah sakit Panti Rapih,

dimana organisast in1 yang menghubungkan antara ruang satu dengan ruang vang lamn.




oy
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PARKIR
> URI BARU
A
KAMAR > DAPUR
JENASAH |«
> URI
BEDAH
—> I
GUDANG PE
T _> .
URI P BENGKEL
A
POLI > ICU <«
KEBIDANAN
Yy —» URI
y
> APOTIK ¢
DAPUR
KAPEL
——___H
> X-RAY
A
PLACE
KANTOR ¢ URL g opeN
T ADMINISTRASI \ 4
R TUNGGU
R INFORMASI A 4
[ R INFORMASI -
A
KANTIN < PARKIR N pr— - LABORATORIL

Gambar [V-1  Pola Organisast Ruang

v

POLIKLINIK

Rumah Sakit Panti R:lpih
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IV.4 Macam-macam Unit Rawat Inap
IV.4.1 Unit Rawat Inap Lama

Merupakan bangunan yang telah lama didirikan arau dibangun secara
bertahap. Ruang-ruang perawatan atau ruang-ruang rawat inap tersebut antara lain
Maria, Yéseph, Anna, Blisabeth, Vincencius, Theresia, Corulus, Albertus, Yacinta,
Lusta, Antontus, Puspita, Lukas. Ruang-ruang tersebut masing-masing mempunyai
kelas yang berbeda antara satu dengan vang lain. Sedangkan untuk perbandingan
dipergunakan bangsal Vincentius dan Theresia. Untuk bangsal Theresia merupakan

bangsal kelas II. Sedanghan untuk kelas Vinceatius merupakan bangsal kelas I11.

IV.4.2 Unit Rawat Inap Baru

Merupakan bangunan yaag baru didirikan atau dibangun vaitu yang terdirt
dari kelas I dan kelas [T, Dan bangunan ini merupakan 4 lantai dengan lantai

typical pada masing-masing lantai.
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IV.5 Perancangan dan Perencanaan Tata Ruang Dalam Rawat Inap

IV.5.1 Tuntutan dan Karakter Ruang

| Tuntutan Ruang Karakter Ruang
m
Ruang Perawatan Tenang, tertutup
Ruang Tunggu Terbuka, ramai, akrab
KM/ wWC ‘ Tertutup, efisien
Ruang Perawat Tertutup, tenang
Ruang Dokter Tertutup, tenang
Ruang [solast JI Tertutup, tenang
Ruang Konsultast i Terbuka, tenang, akrab
Gudang Tertutup
Koridor/ Teras Terbuka, ramai, akrab
Ruang Clean Unlity | Tertutup
Ruang Dirty Utiliey | Tertutup
Ruang Loker Tertutup |
Ruang [surahat | Tertutup |
Ruang Tindakan Tertutup, tenang
Ruang Sanitor Tertutup
Dapur Tertutup
Lobby Terbuka, ramat
Hall Terbuka, ramait

Tabel IV-2. Tuntutan Dan Karakter Ruane
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IV.5.2 Organisasi Ruang

Secara umum organisast ruang in1 disusun sccarg grid yang udak teratur, dan
secara linier khusus untuk unit rawat inap. Dibawah ini gambaran organisasi tuang

unit rawat mnap baru dan lama.

. Bangsal Vincentius dan Theresia

L Selasar/ Koridor 7

Vincentius > R. Isolasi ?’LR, Bangsal m Perawat z ’l R. Bangsal ’ ” Fasilitas Penunjang
Kondor/Lorong

Theresia ﬂ R. Perawat H R. Bangsal ; R. Isolasi —H Fasilitas PEHUHiGH;I
<—L Selasar/ Koridor —}——->

Oroanisas Ruzane Pada Pangsal

Uhr YV-2 Ppja Vincentius Dan Theresiy

b. Bangsal kelas II dan kelas [T

l‘R. Kelas 111 R. Isolasi 1] ’ > R. Service R. Isolasi I1 R Kelas II

Koridor Koridor

!R. Kelaslll’ " R. Isolasi 111 J > Lobby < , R. Perawat < { R. KelasIIT
Hall ‘

y
' Pintu Masuk
£hr IVo3 Data Mecaniangg Ruane Pada Banasal Kelas 11 Dan I11
M
e ————————
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IV.5.3 Hubungan Ruang

a. Bangsal Vincentius dan Theresia

RUANG
R. Perawatan
X X X KM/ WC
X N X Kantor Perawat
X N R. Isolast
N X X Kondor/ Selasar
N N R. Clean Uunlity
X AN R. Dirty Uality
X N | Gudang
X X } X R. Perawat
|
X : N ; R. Sanitor
O
X AN Dapur
i 14
Tabel IV-3 Hubungan Ruang Bangsal Vincentius Dan Theresia
b. Bangsal Kelas II dan [II
A B oy D I F Ruang
X X X X R. Perawatan }
{0
N X X R. Tunggu Q
0 X0,
X X X KM/ WC
X N X R. Perawat
X N X R. Kua. Perawar
X X R. Isolast
X AN R. Konsultast
N N Gudang
|
N X | N Kondor/ Teras
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AN X R. Clean Utlity

X X R. Dirty Unlity

X X R. Loker o
X N R. Isarahat

X X X R. Tindakan

X X R. Sanitor

X X Dapur

X X X Lobby

X X ] N Hall

\

R KKK
0 /\\é\/ X >

Tabel 1V-4 Hubungan Ruang Bangsal Kelas I Dan Kelas 111

Keterangan

A = Penghawaan Alami
B = Penghawaan Buatan
C = Pencapaian Mudah
D = Pravace

E = Semu Public

F = Public

. = Hub Erat

IV.5.4 Sirkulasi Dalam Bangunan

= Tidak Berhubungan

Sirkulasi merupakan salah satu elemen yang penting sebagai penghubung

antara ruang satu dengan ruang yang lain. Sehingga diusahakan sickulasi dapat

memberikan kelancaran, kenyamanan, ketenangan di dalam rumah sakit.
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a. Sickulast dalam bangsal Vincencius dan Theresia

Terdapat 2 macam sirkulasi dalam bangunan ini yaitu, sclasar / koridor yang
terletak di kanan/ kirt bangsal dengan lebar 2200 dan lorong/ koridor vang terletak
di tengah/ diantara kedua bangsal tersebut dengan lebar 1500 lebih jelasnya

terdapat gambar di bawah ini .

Selasar

Vincentius

= Torong— |
Theresia (

Selasar

Gbr IV-4. Sickulasi Dalam Banesal Vincentius Dan Theresta

b. Sirkulasi dalam bangsal kelas II dan I11

Terdapat sebuah penghubung vang berupa koridor, dengan ukuran lebarnya
3000. Sehingga dengan lebar yang cukup besar ini ruangan tidak berkesan sebagai
sebuah lorong tetapt sebagai lobby/ hall. Dibawah ini gambaran sirkulasi pada

ruang mnap yang baru.

<«—— Koridor —_

Gbr.IV-3. Sickulast Dalam Banesal Kelas 11 Dan Kelas 111

e eirememmenmemniarasemrt——— |
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V.55 Program dan Besaran Ruang

a. Tabel Bangsal Vincensius dan Theresia

—
No | Nama Barang Eksisting j\_‘f
| E— '

|
Ukuran Luas (m?) 2

|
|
| | | | |
| ; | ] ,
[' ! ! R. Pasien | 4 | H0x275 | 14,00 ’
? 2 ;[ R. Pasicn ; ! ; 100 % 5,50 I 2200 j
f 3 ‘{ R. Pasicn [’ 1 j 150 5 5,50 f u7
i o R. Pasicn f | ; 500 5 5,50 I: 27,50 ‘)
f 5 / R. Pasica J} 1 f 6,30 x 5.50 'I 3575 f
;! 6 [ Selusar { ! b L25 280 ’ 35.00 ';
; 7 f R. Pusien ; 2 { 273x 3,75 f 20.62 !’J
5 8 {‘! R. Pasicn ; 4 : 100 5 750 { 120,00 :
;J 9 ! R. Pasin If 1 f 500 % 7.50 I}f 7,50 l
} 1o ;f R. Pasicn : 2 f 375 < 4.00 ! 000 |
| H | !
; ( f Selasur ; 2 !{ 220 x 51,0 E 136,40 f
: 2| Sclasur {f 1 ; 2,20 5 1400 ' 3190 "
: 13 ! Rosolast )ll ! ! 3,00 x 3,00 j 9,00 ;
; 14 1} Kantar THP i' 1 ’f 3,50 % 4.00 ]Il 14,00 j
T E Selasar : 1 }; 2,60 x 6,50 ! f
!I j f f +1,25%3.50 j 21,27 ;
| |
Iy | KA/ WC ! 1 " 1505200 | 12,00 '
! 17 Gudang f 1 ( 3.00 x 4,00 ;! 12,00 'J
j ts | KM/ WC } 2 ! 1,50 x 2,30 ! 7,50 !
Ii 19 {i Gang { z f’ 130 x 3.00 ) 14,50 )
| |
f 0| Schsar E | f 1,30 x 8,00 ; 12,00 f
; 21 III Stobzink {{ | : 3,30 x .00 } 1400 ;
o ( KM/ WC | 2 j L30x250 | 700 }
| |
:L S Selasar ; | IR [‘ }

a Praxiek - &S Panij Rapih Yogyakana
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| J ; { +2,00:9,50 f 35,30 f
i | f !
| 24 ]] R. Pasicn ] 3 Jl 3.00 x 3,00 IJ 27.50 I
| | |
; 25 | Gang f 1 | 200x9,50 ff 27,00 |
| | | | o

| | ’ ; 19,00 |
o | | R
| | j f 1’ 707,09
| —_—

Tabel V-5 Program Dan Besaran Ruang 3o g Vincentius Dan Theresia

b. Tabel Bangsal Kelas IT dan Kelas II1

T v | | S
| No | Nama Ruang | Jumlah Ukumn (m?) | Luas { Toral i
! " ! — — T o n n " . ;
i ‘ » ‘ 1 1
0 R Kelas I 7 4005550 | 22 | 154
| ! ! ! i !
I 1 T ﬁ\\;“‘“ﬂ
2 R Isolasi Kelds 11 ! ! 4,00 x 4,00 ; 16 16 |
L | | ! |
g ; ; | [ i T
3| R Kelas 11 |6 6005550 |33 193 |
[ ! |
| | l i ;
4R Isolasi Kelas 11T 2 4,00 x 4,00 f 132 ;
! 1 l i !
g f \,‘xf\
'3 R Tunggu Kelas 11 | 2 1,90 x 3,50 f 6,65 133 f
| ’ | i ?
| .

% 6 { R. Tungeu Kelas 111 l’ 2 2,_0 x 3,50 ’ 7,70 Pl 54 ,
L | s
I ! ] i ‘,
17| Dapur Kelas I1 1 5,00 x 5,00 ]' 25 25 g
| | i |
| [r ! '
'8 | Dapur Kelas 1l i 500 %500 |25 | 25
! H i { H
, 9 | Gudang Kasur Baneal E I 4,00 x 4,00 ; 16 ]I 16 '
a — —
LIO Gudang Alat Tenun ’f ! | 3,00 x4,00 | 12 12 !
,f It | Gudang Alac Medis 1 1300x400 |12 |12 |
| |

| | T
[ 12 | Ruang Perawat 2 5,00 x 6,00 36 : 72 {
- | |
f 13 KM/WC (@) 10 200x2,00 |4 140
] ; |
; 1 ; T
14 \M/WC ) 6 2005400 |8 |48 |
| | 5 N | |
! 15 l Ruang Jemur |1 P00 x 4,00 | 16 116 i
| ; i j <’
I ] i i !
|16 | Ruang Unic Fife Bed 2 325400 | 13 | 26
| ! i ! |

m——
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mﬂ_m e
17 Ruang Unit Lift orang ! 200 x 2,00 ,’ 4 J! 4 !]
18 Ruang Ijol\\:L{\:Lixj HI H»_i_, 4,00 x 2,40 % 9,0 ; 152 ;
19 | Lobby 1 | 11,00 x 6,00 [_%\!Jhaa\ﬁ
20 Ramp 1 525 x 7,()()‘-;36,75\1_36,75\—!
21 Ruang Sentral Oksigen | 1 2,00 x 4,00 g 8 ; 8 :
z Gudang Alat | 1 2,00 x 4W
24 Ruang Tunggu Umum | ! ! 4,00 x 3,25 i 15 'I 13 !
25| Ruang Cuci 2 3005400 ,‘ 12 24 |
26 KM/ WC Umum 2 { 3,25x 320 {I 11;),4\—;?2(),(‘\5
! | a R
;' 3 !’ ! TOTAL ; 028 45 |
Tabel IV-6 Program Dan Besaran Ruang Bangsal Kelas 1T Dan Kelas 11

IV.6 Kondisi Ruang Inap

Iv.6.1 Penghawaan Ruangan

Bangsal Vincencius dan Theresia yang merupakan bangunan lama dan

bangsal kelas 11 dan kelas 11T vang merup

akan bangunan baru menggunakan

penghawaan alami deagan memanfaatkan penuh jendela, pintu dan lubang-lubang

venulasi sebagai sickulasi udara: Karena lokasi rumah sakit Pan Rapih jauh dari lalu

lintas umum  schingga udara vang ada disckitarnya masth

cukup baik unruk

dimanfaatkan untuk penghawaan alami. Untuk ruang bangsal Vincencius terdapat 4

bed yang diatur sejajar dengan jendcla.

IV. 6.2 Pencahayaan Ruangan

a. Pada siang hari, bangsal Vinsensius dan Theresia serta bangsal T dan kelas [II

menggunakan cahaya alami yaitu menggunakan pencrangan dar sinar matahari

vang masuk melalut jendela, pintu dan lubang-lubang ventilast. Dinding

pada

ruang i dirancang sctinggt tempat tidur agar cahaya sccara maksimal dapat

masuk ke dalam ruangan cahava matahaci vang berasal dart jendela tdak bolch
A 00Ch
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menyebabkan kidauan pantulan ke pasien yang sedang berbaring. Schingpa
diusahakan letak tempat sciajar dengan jendela. Adapun jendcla vang dibuat

adalah sepertt pada gambar ;

]

\\

<

SN

XK}Y-

A4
Ay
Al
Al
Gambar [V-6 Model Jendela Pada Bangsal ke
Vincentius Dan Theresia g l’_TLcT
g |
&
N —— ® Jendcla Bukaan Atas
A
174
X
,/,,/! ® Jlendela Bukaan bawah
14 ;

b

l

SR
vol

Gambar IV-7 Model Jendela Pada Bangsal
Kelas I Dan Kelas I11

Ry

i

b. Pada malam hari, bangsal kelas 11 dan kelas I11 menggunakan pencahayaan buatan
vang diperoleh dari lampu, sedangkan lampu yvang dipergunakan adalah sejenis
lampu Dimmer- pijar 100 watt dan lampu baca 40 watt. Untuk bangsal Vincentius
dan Theresta menggunakan penerangan buatan berupa lampu TLD dan TCIL
(Fluorescent Cireline Tamp). Di bawah ini letak pemasangan lampu pada bangsal kelas

IT dan kelas L
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i

ret pegangan ruang untuk perawat ruang untuk bergarak 400

M / }
i r LT T e oS, |
Ix 7o !;; | :F Ao
Jebas i iy | 1ot
iifi {.;_’:; | L e Kz
it J
450 PR W i
| _A‘L ! l'_____k‘__‘___j]‘m ukuran it i g, tidur
+ E e dgn daya duling '40 k9

l*# Fal atau u" I
ko(nlaman o i

Gbe. [I1-9. Standart Lift T

(Sumber : Data arsitek

b.

Lift untuk orang

Ukuran uwatuk lifr penumpang

maximum ' bartas angkut penumpang. Di bawah

penumpang dengan berat 70 kg,

LANTAI LIFT

MM

L
f KG | ORANG W D ;
| ] LEBAR | DALAM
( 345 8 ( 1530 1220 (
680 10 1680 1220
f 910 13 1931 1350
s | 1
1360 20

1386 23 1880

empat Tidur Do

tong Pasien
jilid 1, E. Neufert)

blasanya adalah tergantung dari  kapasitas

i data lift pada setap

UKURAN DALAM LEBAR LEBAR
TABUNG LIFT PIJAKAN PINTU
MM MASUK |
w D ’ (A) ( STANDAR
LEBAR | DALAM [l ’ TTINGGI
1935 1630 100 815
2100 1630 100 915
I
2400 1780 ( 100 915

2530

Tabel 17]-1 Standarisasi Ka asitas
=it L oolandansast Kapasitas .

2350 2340 100 1070
1ft Untuk Orang
‘
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Lampu 40 watt
di dinding dan lampu
100 watt diatap

Gambar IV-9 [etak Pemasangan Lampuy

e pdil bampu
Pada Bangsal Kelas IT Dan Kelas II1
\\

Lampu TLD atau TCI d; atap

_ Gambar IV-8  Lenk P

¢masangan Lampu
LR

Pada Banesal Vincentius Dan Theresia

IV. 6.3 Perabot dan Layout

Ada beberapa macam perabot yang diperlukan di dalam bangsal, antara lain

bed atau tempat tdur, meja, leman, kulkas, TV, Kugsi. Di bawah ini terdapat layout

ruang berdasarkan kelasnya,
2. Bangunan Lama

* Bangsal Vincentius Kelas T dan kelas 111
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?

E[Z

y SMZ

4000 5000

WY

7500

A

|

Gambar [V-10 Layout Ruang Bangsal Vincentius

* Bangsal Theresia Kelas IT dan kelas II1

T
N
m
X 5300 - 0
m
O m O
nap | ~Ja
> .
4000 6500

"~ Gambar [V-11 Layout Ruang Bangsal Theresia

b. Bangunan Baru

Bangsal kelas 11 Bangsal Kelas 111

5600

4000 —— 6000

GheIV-10. Lavout Ruang Bangsal Bangunan Bary
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Iv.6.4 Kebisingan

Salah satu fakeor terpenting untuk memberikan kenyamanan bagi pasien

adalah kebisingan. Hal ini biasa terjadi pada koridor atau selesar rumah sakit. Dan

itu dapat terjadi disebabkan olch suara para pengunjung. Untuk cuang bangsal yang

berist tempat tidur banyak pada stang har akan menghasilkan kebisingan sebanyak

40-48 dB dan pada malam hari 35-40 dB. Sedrmg untuk satu tempat tdur sebanyak

. . - : -
35-40 dB*. Untuk mengurangt kebisingan di ruang rawat atau bangsal vang berisi

banyak bed diber tirai di antaranya bed rersebut.

IV 6.5 Warna

D1 seluruh tuang-ruang di dalam Rumah sakit Pant Rapih dipakai warna

dinding putih. Karcna adanya tuntutan kebersihan dan keschatan pasien. Meskipun

putth warna memberikan kchangatan Ketenangan. Sedangkan pada kuscnnya

Cendcrung dipakai warna biru.

1V.6.6 Bahan Material

Lanta

Dinding
Plafond

Kusen

Dipilih bahan yang tidak licin, berkesan scjuk dan bersih, sehingga

dipilih Tantai keeamilk vang betwarna putih, mudah dibersthkan, tahan
terhadap bahan kimia, tetapt pada bangunan lama dipergunakan lantai

berwarna abu-abu.
menggunakan dinding 1/2 barta diplester dan dilapisi car putth
mengeunakan eternit putth warnanya

menggunakan kayu vang dicat biru

" Data Arsitek jilid 1. E Neutert
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BABYV
ANALISA PERMASALAHAN PERENCANAAN
DAN PERANCANGAN

V.1 Analisa Lokasi Rumah Sakit Panti Rapih

a. Batas-batas rumah Sakit Panti Rapih ;
- Sebelah Utaga  : Perumahan Universitas Gadjah Mada
- Scbelah Selatan - : Perkampungan Sagan
- Sebelah Barat  : RK. Terban
- Sebelah Timur Petkampungan Sagan
b. Sedangkan Kondisi Sitenya adalah :

- Berada dilingkungan peckampungan, sehingga untuk masalah pembuangan limbah
rumah sakit harus benar-beanr diperhatikan agar tdak merugikan masyarakat

disekitarnya.
- Memuiliki kontur yang relatif datar
- Mudah dicapai oleh kendaraan umum dan pribadi
- Disekitarnya merupakan Talu lintas vang padat dan rama
c. Analisa Site berdasackan kebisingan, lintasan matahari, dan sirkulasi
¢  Kebisingan

Karena  disckitarnya merupakan  lalu  lintas vang  padat dan rama,
schingga perlu adanva cara untuk mengantisipast atau mencegah kebisingan agar
tidak mengganggu kenyamanan penghunt rumah sakit, Misalaya, yaitu dengan
menanamt pepohonan disckelilingnya ataupun  meletakkan bangunan pada

postst jauh dari jalan rava..
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Gbr.V-1. Analisa Kebisingan

* Sirkulast

Yang dimaksud sirkulasi adalah Jalan untuk kendaraan keluar dan masuk
kedalam bangunan Untuk Jalan utama rumah sakit Panti rapth berdekatan
dengan tempat 'ngetime’ atau pemberhentian angkutan umum untuk mencar
penumpang. Hal ini memudahkan bagi pengunjung rumah sakit yang
memerlukan angkutan umum. Akan tetapt apabila angkutan umum berhent;
ditempat tersebut, maka dapat menyebabkan kemacetan lalu lintas
disekitarnya, dan selain itu akan menghambat kendaraan vang masuk

kedalam rumah sakit.

Gbr. V-2 Analisa Sirkulasi

¢ Lintasan Matahari

Yang dimaksud disini adalah pergerakan matahari dari barat ketimur, sebagai
patokan dalam menentukan orientasi bangunan untuk ruang bangsal
Vincentius dan Theresia serta bangunan ruang bangsal kelas Il dan kalas 1],
Karena ini berhubungan dengan perolehan cahaya matahari dan bayangan

terhadap ruang perawatan.

58 -




Laporan Kerja Praktek - RS Panti Rapih Yogyakarta

Iy

I
[

[

Gbr. V-3, Analisa Lintasan Matahari

V.2 Analisa Perancangan dan Perencanaan Tata Ruang Dalam

V.2.1 Analisa Tuntutan dan Karakter Ruang
2. Ruang Bangsal Vinsensius dan Theresia

Setiap ruang bangsal dan settap pasien memerukan fasilitas perawatan yang baik.
Karena hal itu akan sangar berpengaruh  pada psikolegls pasien dan dapat
membantu cepatnya kesembuhan pasien. Misalnya, ruang bangsal harusnya bersifat
pavacy dimana pasien tertentu memerlukan istirahat dan kenyamanan, tetapt
karena didalam ruang terdiri daci 48 tempat adur dan pasien dengan berbagai
macam karakter pengunjung pada masing-masing pasien. Dalam ruang perawatan
dengan jumlah tempat tidur sampar 8 bed ini terlalu banyak mengisi ruang  dan
akan mengganggu pasien lain. Meskipun dintara tempat tidur diberi penvekat dari
kain tetap saja tidak memberi kenyamanan bagi pasicn. Selain itu disamping ruang
bangsal terdapat selasar atau koridor, dimana selain untuk sickulasi pada setap
stang hari padat akan pengunjung. Schingga sccara langsung akan menimbulkan
kebisingan bagi pasien. Dengan adanya dua kondisi ruang perawatan tersebut, maka
pasten akan memperolch ketidaknyamanan didalamnya. Sedangkan untuk KM/WC
tdak tersedia pada Masing-masing ruang perawatan, tetaps terletak terpisah jauh dar
ruang bangsal . schingga itu sulit untuk membedakan mana KM/WC untuk pasien
dan mana untuk pengunjung atau orang vang schat. Padahal KM/WC merupakan

sumber penyakit dan tempat yang mudah untuk penularan penyakit.
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Ruang bangsal kelas 11 dan kelas 11

Ruang bangsal pada kelas ini bersebelahan dengan konidor dan ruang tunggu
dimana konador berfungsi hanya sebagai sirkulasi utama dan ruang tunggu scbagai
tempat menunggu pengunjung. Schinnga untuk menjenguk pasien dapat secara
bergantian atau bergiliran. Dengan  demikian pasien tidak merasa terganggu
meskipun dengan adanya banyak pengunjung. Selain itu settap ruang bangsal
terdapat 2-4 tempat tidur. Dimana pada masing-masing tempat tidur diberi
penyekat yang terbuat dari kain. Sedangkan untuk menghindart penularan penyakit,
maka pada setiap ruang bangsal masing-masing tersedia KM/WC tersendici. Semua

itu adalah untuk memberikan privacy ruang bagi pasten.

V.2.2 Analisa Organisast dan Hubungan Ruang

A

Bangsal Vincensius dan Theresia

Dalam  perancangan dan perencanaan bangsal 11 berdasarkan atas pemenuhan
masyarakat - dari lapisan menengah sampai masyarakat lapisan  bawah yang
memerlukan ruang-ruang perawatan dengan harga perawatan yang tidak mahal. Dan
apabila dikihat dari pola hubungan fuang secara makro, bangsal ini mempunyai
orientast secara langsung dengan ruang jenazah. Sedangkan persepsi manusia
tentang ruang jenazah adalah suatu ruang yang menakutkan. Sehingea bila ruang
perawatan ‘bersebelahan  dengan ruang jenazah dapat  menimbulkan rasa

ketidaknyamanan dan ketakutan bagi pasien maupun penunggu pasien.

Kamur Jenazah

Open Space « Ruang Pasien

v

Coridor

Vincentius

Gambar V-4 Orpanisasi Dan Hubungan

Theresia Bangunan Lama

Bangsal Kelas 11 dan Kelas I11

Dalam perencanaan dan perancangan bangsal ini berdasarkan atas pemikiran dari

tingkat kenyamanan dan kemudahan pencapamn pelayanan. Misalnya ;
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Ruang perawat kelas [T — Bangsal kelas [I
Ruang perawat kelas I1T — Bangsal kelas 11

Ruang perawat pada masing-masing kelas harus terpisah, karena tanggung jawab

masing-masing kelas terpisah.

> Perawar [1
| Bangsal kelas [T g Fastlitas
Penunjang
< —>
Pengunjung <
e ]
Bangsal kelas 111 Fasilitas
Penunjang
Perawar [T

GbeVod Orgunisasi Dan Hubunean Ruang Bungunan Baru

V.2.3 Sirkulasi Dalam Bangunan
a.  Bangsal Vincensius dan Theresia

Kedua  bangsal int terdiri dari dual denah vang berbentuk secara linear dan
dihubungkan. oleh lorong atau koridor ditengahnya dengan lebar + 1500. Untuk
para pengunjung tidak diperbolehkan melalui koridor ini tetapt khusus untuk para
pengelola. Hlal ini disebabkan karena koridor ini berfungsi sebagai penghubung dari
kedua bangsal dan merupakan jaur kegiatan perawat dalam melayani pasten.
Misalnya, kegiatan perawat membawa kerera dorong untuk mengantarkan makan
atau minum pasien Karena teclalu sempit lebarnya maka menjadi berkesan sepertt
terowongan yang pengap dan sumpcek. Schingga apabila ini dibuat jalan umum
tentu sangat mengganggu kenyamanan bagi pasien. Dan sclain itu terdapat selasar

atau koridor disebelah kanan dan kiri ruang bangsal. Dimana ini sclain berfungsi
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sebagai sirkulasi umum juga scbagni ruang tunggu pasien. Sehingga pada siang hari

selasar in1 padat akan peagunjung dan dapat mengeangeu sickulast bagt tim medis.
Bangsal Kelas IT dan Kelas [11

Strkulasi pada bangsal ini lebih teratur, karena dibuat atau dihubungkan berdasarkan

tingkat kebutuhan ruang, yairu;

Unit bangsal kelas IT dan kelas 111

Fasilitas penunjang

Unit servise

Untuk masing-masing kelas harus mempunyar akses yang dekat dengan unit-unit

tersebut.

V. 2.4 Analisa Program Dan Besaran Ruang

a.

Ruang Bangsal Vincentus dan Theresia

* Ruang Bangsal Viancentius

Ini merupakan ruang baagsal perawaran kelas 111 vang berisi 4 dan 8 tempat tidur
dan berukuran £ 7,5 x 4dan £ 7,5 x 5 m. Untuk masing-masing tempat tidur
diberi penyekat yang berupa kain.

*  Ruang Baagsal Theresia

Ruang bangsal ini merupakan fuang perawatan Kelas I yang berisi 2 dan 4 tempar
ttdur dan becukuran £ 5.5 ¢ 4 dan + 55x65m. Dan masing-masing tempat tidur
dibert penyekat dari kain.
Ruang bangsal kelas 1T dan kelas [

*  Ruang Kelas 11

Ruang bangsal ini berukuran * 4 x 5.5 dan terdiri dag 2 tempat tidur. Dan masing-
masing diberi penyvekat berupa trai.

*  Ruang Kclas [11

Ruang bangsal ini berukuran + 6 « 5,5 dan terdint darg 4 tempat tidur. Untuk

masing-masing tempat tidur diberi penyekat berupa kain atau tiras,
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V.3 Analisa Kondisi Ruang Rawar inap

V.3.1 Analisa Penghawaan Ruangan

a. Ruang Bangsal Vincentius dan Theresia

Kedua ruang 1n1 berbatasan dengan koridor atau lotong yang sermpit yvang
masing-masing ruang terdapat jendela BV scbagai penghubung diantara keduanya..
Schingga posist jendela jalusi miring hanya pada salah satu sisi. Sedangkan masing-
masing ruang perawatan terdiri dari 4 tempat udur yang diatur sejajar dengan
jendela. Sedangkan menurut standar vang ada bahwa batas jarak maksimal untuk
kondist udara vang schat adalah 3 tempar tidur dari jendela. Daa selebthnya harus
menggunakan penghawaan buatan atau mekanis. Hal ini menyebabkan ruang
perawatan bagian dalam lembab dan pengap akibat dari tidak terpenuhinya proses
strkulast udara. Selain itu didukung bukaan atau jendela yang dipergunakan tidak
memungkinkan udara masuk secara maksimal, Schingga penghuni akan merasa

tidak nyaman apabila berada dalam ruangan terscbut.
b. Ruang Bangsal Kelas IT dan Kelas [

Kedua ruang ini menggunakan penghawaan alami vang memanfaatkan secara
maksimal sinar matahari. Ruang yang berisi 2.4 tempat tidur dan terdapat jendela
pada dua swsinva, vaitu sist vang menghubungkan ruang perawatan dengan ruang
tunggu vang berupa teras atau balkon dan. sisi vang menghubungkan dengan
kordor. Sehingga proses pergantian udara dalam ruangan dapat terpenuht dengan

baik.

V.3.2 Analisa Pencahayaan

a.Ruang bangsal Vincentius dan Theresia.

Pada siang hari ruangan ini memanfaatkan pencahayaan alami dari cahaya
matahari. Karena ruangan int hanva rerbuka pada salah satu sisi dan berisi 4
tempat tidur vang scjajar dengan jendela, maka cahaya vang masuk tidak dapat
merata keseluruh ruangan. Karena sudut penctrast cahaya yang masuk adalah 20°,
maka terdapat perbedaan dadi perolehan cahaya alami. Untuk bagian ruang dekat
dengan jendcla akan memperolch cahaya secara langsung, tetapi bagian ruang vang
jauh dart jendela hanya akan memperolch bayangan ataupun kondisi ruang vang

gelap dan lembab. Schingga ruangan ini tidak cfekef scbagar ruang perawatan.
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Scdangkan pada malam hart lampu vang digunakan adalah scjenis lampu T1.D dan
B e =) :

CL (Fluoresceni Cireline Lamp) diletakkan  atau dipasang pada atap scbanyak saru

buali. im cukup untuk pencrangan pada malam hari.
b.Ruang Bangsal Kelas 11 dan Kelas T

Pada siang hart  ruangan int memanfaatkan pencahayaan alami dari cahaya
matahart. Untuk  ruangan it terbuka pada kedua belah sisinya. Dan untuk
perolehan cahaya dalam ruangan  hanya pada salah satu sisinya, vaitu sisi ruang
yang berhubungan langsung dengan balkon atau teras yang berfungst sebagai ruang
tunggu. Sedang sist yang lamn yang bechubungan dengan koridor tidak memperoleh
cahaya langsung karena berupa ruangan yang tertutup. Namun apabila dilihat dari
kondisi ruangan vang ada, dengan adanva hubungan antara koridor dengan ruang
tersebut, maka cahaya vang berasal dari koridor dapat membantu mengurangy
kegelapan ruang vang tidak memperoleh cahaya langsung. Dan lagi didukung
dengan sistiem bangunan  vang bertingkat atau bersusun empar lantai vang
menyebabkan perolchan eahaya matahari dapat lebih banyak.  Sedangkan unruk
pencahayaan pada malam hag dipergunakan fampu Dimmer-pijar 100 watt vang

dinas ( avt . - - {inas da dindin:
drpasang pada bagian atap dan lampu baca 40 watt yang dipasang pada dinding. .

C

. 3 Analisa Kebisingan

a. Ruang Bangsal Vinsencius dan Theresia

Pada siang hari ruang bangsal i1 padar akan pengunjung pasien dan aktiviras
para pengelola  rumah sakit (. perawat, ceaning serrice). Peralatan medis, para
pengunjung dan-akvitas pengelola int dapat menimbulkan kebisingan dan dapat
mengganggu. kenyamanan pasien untuk berstisahat. Untuk kebisingan — didalam
ruang dapat dikurangt dengan pemberian trai penyekat antar tempat ddur.
Scdangkan untuk diluar ruangan dapar dikurangi dengan menanami pepohonan
diruang-ruang terbuka yang ada disekitarnya. Tetapt karena ruang-ruang terbuka
yang terdapat disckitarnya dalam keadaan gersang akan pepohonan schingga kurang
dapat meredam suara sccara maksimal. Untuk mengendalikan kebisingan dapat
dilakukan pemisahkan antara ruang tunggu dan selasar atau kordor, dalam arn
mengalokasikan ruang tunggu jauh dari ruang perawatan dan sclasar arau koridor

hanya dimanfaatkan scbhaga sirkulasi.
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b. Ruang Bangsal Kelas [T dan Kelas IT1

Karena ruang bangsal int merupakan bangunan bertingkat untuk kebisingan

vang umbul tidak begitu besar. Karena suara-suara itu dapat terpecah kealam bebas,
V.3.5 Analisa Bahan Matenal
a. Ruang Bangsal Vincensius dan Theresia

Dalam ruang bangsal ini untuk lantai dipergunakan jenis lantai traso vang
berwarna abu-abu. Sehingga ruang tidak berkesan bersih dan sejuk, tetapt berkesan
gelap. Dan dindingnya menggunakan dinding Y- bata yang diplester dan dicat
dengan  warna putih. Uatuk plafon bahan vang digunakan adalah enternit.
Sedangkan kusen pintu jendela menggunakan kayau dan dicat biru. Untuk jentis

jendela yang dipakai adalah jalusi miring .
b. Ruang Bangsal Kelas [T dan Kelas 111

Dalam ruang bangsal ini menggunakan lantai keramik putih. Sehinnga ruangan
berkesan bersih dan sejuk. Untuk dindingnya dipergunakan dinding V2 bata vang
diplester dan cor beton. Untuk plafon menggunakan bahan dari enternit. Dan untuk
kusen pintu jendeln digunakan bahan dad kayu. Sedangkan jenis jendela yang

dipergunakan yaitu jendela dengan engsel poros honsontal.
V.4 Analisa Sarana Unit Rawat Inap
V.4.1 Analisa Ruang Perawatan
a.  Ruang Bangsal Vincensius dan Theresta
- Ruang Bangsal Vincentius

Untuk ruang bangsal ini terdapat dua jenis ruang dengan jumlah tempat tidur dan
ukuran yang berbeda. Untuk ruang yang berukuran £ 7500 x 5000 dengan jumlah 8
tempat tidur dan ruang yang berukuran £ 7500 x 4000 dengan jumlah 4 tempat
tidur. Berarts untuk masing-masing tempat tidur mempunyai ruang gerak T 1875 x
2140, dengan kelengkapan berupa tempat tidur, almari/meja dan kursi. Dan ruang
pergerakan atau sirkulasi tempat tidur mempunyai lebar £ 720-1860). Dengan
demikian ruang untuk gerak perawat dan penunggu pasicn sangat terbatas. Bahkan

kenyamanan pasien dapat terganggu karena merasakan sumpcek dan sempit.

l
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GambarV-6  Ruang Gerak Bangsal Vincentius

Ruang bangsal Theresia

Untuk ruang bangsal ini terdapat dua jenis ruang dengan jumlah tempat tidur dan
ukuran yang berbeda juga. Yaitu untuk ruangan yang berukuran 25500 x4000 berisi
2 rempat tdur dan £ 6500 x 5500 yang berisi 4 tempat tidur. Berarti untuk masing-
masing tempat tidur mempunyai ruang gerak + 2750 x 2140, dengan kelengkapan
tempat tidur, meja/ almari, kursi dan wastafel pada salah saru ruang. Tetapt pada
ruang ini mempunvai pergerakan atau sickulasi tempat udur yang lebih lebar +
1860-2220.  Untuk ruang bangsal ini ukuran sickulasinya lebih besar karena

berdasarkan kelas yang lebih tinggi pula.

240 | 18€Q , 2140 2220 9190
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Gambar V-7 Ruang Gerak Bangsal Theresia
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b. Ruang Bangsal iKelas I dan Kelas 111

Ruang bangsal kelas 11 dengan jumlah 2 tempat ridur ini berukuran £ 5500 x 4000.
Dimana untuk masing-masing tempat tidur mempunyat ruang gerak T 2000 x 2140,
dengan kelengkapan tempat udur, meja, almart, dan wastafel. Sedangkan pada ruang
ini mempunyai pergerakan atau sirkulast rempat tidur dengan lebar = 3360. Karena
memiliki kelas yang lebih tinggl schingga uatuk pemenuhan kenvamanan bagt
pasicn dan pengunjung benar-bemar dipertimbangkan. Sedangkan untuk ruang
bangsal kelas I dengan jumlah 4 tempat tidur berukuran * 6000 x 5500 i
mempunyai ruang gerak £1720. Ruang gerak ini tidak efekuf apabila dilihat dan
banyaknya tempat tidur yang ditampung, Karcna semakin banyak tempat ndur yang

ditampung maka semakin besar pula kebutuhan akan besaran ruang.

2190 170 2480
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Gambar V-8  Ruang Gerak Bangsal Kelas I dan 11

V.4.2. Analisa Lorong atau Koridor
o
2. Ruang Bangsal Vincensius dan Theresia

Pada kedua bangsal int terdapat dua lorong /koridor atau selasar. Yang disebut
lorong disini adalah koridor yang terletak ditengah atau diantara kedua ruang
terscbut. Dan disebut lorong karena koridor dengan lebar 1500 itu menycrupat
sebuah lorong. Meskipun tidak dimanfaatkan scbagat sirkulast utama, koador
dengan lebar 1500 terlalu sempit schingga kalaupun dipakat hanya untuk para
peagelola atau perawat. Dan yvang lam adalah kordor yang berupa selasar
dengan lebar 22000 1ni berfungsi sebagai sickulast dan ruang tunggu untuk
pengunjung. Schingea pada saat stang hart koridor it padat dan ramai akan

pengunjung. Dan e dapat mengganggu pard pasien. Padahal untuk standar
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koridor adalah dengan lebar minimal 2400. Berarti dengan lebar yang telah ada

tersebut diharapkan tdak menghambat kelancaran sirkulasi dalam kondor.

Kordor
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Lempat Ladur \,mm}g Nursi Roda

Gbr.V-9. Percerakan Pada Korndor Bangunan Lama

Ruang Bangsal Kelas [L. dan Kelas [I1

Pada ruang bangsal ini memiliki koridor utama dengan lebar 3000. Koridor 11
merupakan sickulasi pergerakan mulai dari pintu masuk ke bangunan sampat
yang menghubungkan antara fasilitas-fasilitas yang lain. Dengan lebar 3000
tersebut harus memuat kepadatan pengunjung dan dilalui oleh peralatan medis.
Dan lagi didukung pada pelayanan unit rawat inap yang komplek, dalam arti
semua fasilitas yang melayani pasien semuanya terdapat dalam bangunan
tersebut. Schingga dengan demikian harus diperhitungkan lebar yang tepat dan

memadai dan mewadahi semua akluvitas yang ada didalamnya.
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Gbr. V-10. Pereerakan Pada Koridor Bansunan Baru

V.4 .3 Analisa Ruang Isolasi

a.

Ruang Bangsal Vincensius dan Theres:a

Pada bangsal Vincenstus terdapat ma  buah ruang wsolast , dimana masing-
masing ruang terdirt dart satu buah tempat tidur. Dan masing-masing ruang
terdirt dari kelengkapan meja, kursi, dan almari. Ruang- ruang tersebut
berukuran £3750 x 300 - £ 3000 x 3000, Sedangkan untuk bangsal Theresia
terdapat empat ruang isolast, dimana masing-masing berukuran £ 3000 x 3000-
T 2750 x4000. Untuk semua ruang ini terletak pada lokast yang udak
menyenangkan dan dalam kondist yang udak batk. Misalnya, terdapat ruang

isolasi yang bersebelahan dengan dapur, kantor, KM/ WC umum.

asofsi | 2,0LO

— 000 —

P30 it

Gbr, V-11. Ruang Isolast Bangsal Vincentius Dan Theresia
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b. Ruang Bangsal Kelas II dan Kelas III

Pada senap lantai terdapat ruang isolasi kelas 11 sebanyak satu buah dan terdapat
ruangvisolasi kelas I1I sebanyak dua buah. Dan masing-masing dengan ukuran *
4000 x 4000. Ruang ini terletak didekat ruang bangsal perawatan dandidekat
sirkulasi utama atau lobby. Ruang 1solast adalah tempat pasien yang benar-benar
harus mendapatkan perhatian secara khusus. Sehingga memerlukan kenyamanan
dan ketenangan yang lebith baik. Sedangkan scbuah lobby biasanya sebaga
tempat berkumpulnya pengunjung. Dengan demikian diperlukan cara yang tepat

untuk mengantisipas: kebisingan yang ada.

nsoLast
KEL. Il

Gbr. V-12. Ruang Isolast Pada Bangsal Kelas II Dan Kelas T

V.5 Analisa Tata Ruang Luar

V.5.1 Analisa Tampilan Bangunan

Rumah sakit Panu Rapth merupakan yayasan pemeluk agama Katolik.Sehingga
untuk tampak atau facade bangunan idenuk dengan elemen-elemaen dart gereja.
Misalnya eclemen lengkung yang ada pada bangunan lama tetap dipakai atau
dipergunakan dalam bangunan baru. Stkap mempertahankan facade bangunan lama

kepada bangunan baru menimbulkan cint khas tersendiri dalam rumah sakit int.
V.5.2 Analisa Sirkulasi Lingkungan

Sirkulast didalam rumah sakit Panu Rapih berawal dari jalan raya menuju pintu

masuk halaman parkir ke pintu masuk kedalam bangunan dan dilanjutkan melalui
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selasar-selasar yang terdapat disepanjang fasilitas-fasilitas yang ada dalam rumah sakit.
Dibawah ini gambaran sirkulasi untuk menuju ke bangsal-bangsal pengamatan, yatu

bangsal vincenstus dan theresia dan bangsal kelas II dan kelas TI1.

SiuAsl RS FAHT 2

SiruASl RS Panl RY

:::"'-. L‘ a [ D[ﬁ

i : —_

Gbr. V-13. Sirkulasi Linokungan Rumah Sakit

V.5.3 Analisa Open Space dan Vegetasi

Didalam rumah sakit Panti rapth diantarca fasilitas-fasilitas yang ada banyak
rerdapat open space atau ruang-ruang terbuka. Tetapt ruang-ruang terbuka tersebut
kurang termanfaatkan dengan baik. Artinya, masth banyak terdapat ruang-ruang
tertsebut hanya diranami rerumputan. dengan beberapa pohon. Padahal apabila ruang-
ruang tertsebut dibuat taman dengan ditanami pepohonan maka dapat berfungst untuk
memperindah juga dapat meredam atau mengurangi kebisingan. Selain itu pepohonan

juga dapat membantu memberikan udara yang sejuk dan baik bagi kesehatan.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan dan data-data yang diperoleh dan analisa yang dilakukan, maka penulis
memberikan kesimpulan dan saran-saran dari perancangan dan perencanaan yang ada

didalam unit rawat inap rumah sakit Panti Rapih.

VI. 1 Kesimpulan
VI.L.1 Kesimpulan Umum

Didalam rumah sakit pada umumnya dan unit rawat inap pada
khususnya terdapat berbagai macam fasilitas dan aktivitas manusia, baik itu
aktivitas pengelola maupun pengunjung, Sehingga dengan adanya aktivitas-
aktivitas itu tersebut maka diperlukan suatu ruang gerak bagi manusia yang
sesuat dengan kebutuhannya. Dan dalam merencanakan ruang gerak tersebut
harus berdasarkan dad standar elemen-elemen gerak dan proporsi tubuh
manusia. Misaloya, gerakan manusia dalam menjalankan tempat tidur dorong,
maka ukuran ruang yang diperlukan sebesar ukuran kedua elemen tersebut

dalam bergerak.
VI.1. 2 Kesimpulan Khusus

* Dalam melakukan analisa perbandingan penulis menggunakan unit rawat
map lama pada bangsal Vincentius sebagai bangsal kelas IIT dan Theresia
sebagai bangsal kelas II. Sedangkan pada unit rawat inap baru menggunakan
bangsal kelas II dan bangsal kelas III.

* Dalam perencanaan dan perancangan unit rawat mnap pada bangsal
Vincentius dan Theresia dibuat berdasarkan atas pemenuhan kebutuhan
masyarakat dari lapisan menengah sampat lapisan bawah yang memerlukan
ruang perawatan dengan harga yang tidak mahal. Sehingga pemenuhan
kebutuhan akan besaran dan tuntutan ruang yang ada tidak memenuhi

kenyamanan, ketenangan, dan privasi pasien.
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* Dalam perencanaan dan perancangan pada bangsal kelas IT dan kelas III
dibuat berdasarkan tingkatan kebutuhan ruang yaitu unit ruang bangsal,
unit ruang fasilitas penunjang dan unit ruang servise. Sehingga pemenuhan

kebutuhan kenyamanan, ketenangan dan privasi pasien dapat terpenuhi.

* Hubungan dan organisasi ruang pada bangsal Vincentius dan Theresia tdak

efektif karena mempunyas orientast secara langsung terhadap kamar jenazah.

* Sedangkan hubungan dan organisast ruang pada bangsal kelas II dan kelas

IIT mudah dalam pencapaianya terhadap ruang-ruang yang ada.

* Pemenuhan kebutuhan akan kondisi ( penghawaan, pencahayaan dan
kebisingan) pada ruang perawatan Vincentius dan Theresia belum dapat

terpenuhi dan terkendalikan dengan baik.

* Untuk kondisi ( penghawaan,pencahayaan dan kebisingan ) yang ada pada
ruang kelas I1 dan kelas III lebth dapat tecpenuhi dan terkendalikan dengan
adanya penataan ruang-ruang berdasarkan kebutuhannya. Misalnya, untuk
mencegah kebisingan yang tinggl maka dilakukan dengan memisahkan

antara kondor dan ruang tunggu pasten.

V1.2 Saran-saran

*  Dalam merancang dan merencanakan suami ruang perawatan hendaklah
diperhatikan bahwa kondist pada mang tersebut harus dapat memben dukungan
pada pasien dalam mempercepat kesembuhannya dan dapat membernkan

kenyamanan, ketenangan, keamanan dan privacinya.

* Kebutuhan sarana (koridor, pintu/jendela, tempat tidur dan lain sebagainya) untuk
perawatan harus berdasarkan standart yang ada agar terjadi kelancaran dan

keamanan aktivitas.

* Diakukan pembedaan dan pemisahan antara ruang-ruang yang privasy( KM/WC
dan ruang perawatan untuk pasien), publik (koridor dan ruang tunggu umum/hall)

dan semi1 publik (ruang tunggu untuk masing-masing pasien pada setiap bangsal).

.73 -



DAFTAR PUSTAKA

Dr. Benyamin Lumenta, Hospiltal citra, Peran Dan Fungsi, Kanisius

Joseph de Chiara & Jh Calendar, Time Sarer Standurt Jfor Building Types, New York, Mc
Graw- Hill, 1973

John Hancock Callender, Time Sarer Standart For Architeteture Design Data Heating, VVentilating
And Air Conditioning

Ernst Neufert, Duta Arsitek- Edisi Kesatu dan Kedua, Penerbit Erlangga Jakarta, 1993

Dipl. Ing. YB. Mangunwijaya, Pengantar Fisika Bangunan, Penerbit Djambatan, 1994
Dr.Bennett N.B. Silalahi MA, Principles of Hospital Management

Trisnawatl, Rumah Sakit Perly Perencanaan Yang Matang, Konstruksi,1991

Wheeler E Tood, Hospital Modernization, MC Graw Hill Book Compant,New York,1977
Direktorat Jendral Pelavanan Kesehatan, Standarisasi Rumah Sakit Unnm Kelas C dan Kelus
D, Jakarta, 1978

Direktorat Instalasi Kesehatan, Kiusifibasi Rumal Sakit U, Departemen Kesehatan
Republik Indonesia

Direktur Jendral Pelayanan Medik, Perun Rumah Sukit Swasta, Seminar Yayasan Prof.
Satrio Jakarta 1988

Direktorat Jendral Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan
Pemukiman, Sanztasi Dalam Rumah Sakit, Depactemen Kesehatan Republik Indonesia,
Jakarta 1988

Ir. Hartono Poerbo, M. Arch, Utlitay Bungunan, Penerbic Diambatan

Dk Ching, Bentuk, Arsitektur Ruang dan Susunanya, Erlangga, 1985

YB Mangun Wijaya, Pengantar Fisika Bangunan, Djambatan,1988




LAMPIRAN

incentius 8 Tempat Tidur

Foto.l Ruang Bangsal V

—RR T, \

g Bangsal Vincentius 4 Tempat Tidur

Foto.2 Ruan



i iy
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Foto. 8 Témpak Utara Rumah Sakit Panti Rapih Pada Bangunan Baru
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Foto.6 Ruang Isolasi Bangsal Theresia




