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I(IUMAH SAm' BEf(lSALIN 01 KOT'A MA"~AM 
Menciptakan Kenyamanan PsikotogiS tbu Metatui Konsep ZEN Pada Ruang Luar Dan 
Ruang Dalam 

BAS III
 

TINJAUAN UMUM TEORITIS DAN FAKTUAL RUMAH SAKIT KHUSUS
 

KEBIDANAN DAN PENYAKI1" KANDUNGAN
 

3.1	 PENGGOLONGAN RUMAH SAKIT 

Jenis rumah sakit di Indonesia berdasarkan pemilik dan bentuk pelayanan 

badan hukum yang bersitat sosial kepada masyarakat, yaitu1 
: 

g	 RumahSa~tPemeM~ah 

Dimiliki dan diselenggarakan oleh : Departemen Kesehatan, Pemerintah 

Daerah, ABRI, Badan Usaha Milik Negara. 

I~j	 Rumah Sakit Swasta 

Dimiliki dan diselenggarakan oleh : yayasan yang sudah disahkan sebagai 

badan kesehatan. 

I~J Rumah Sakit Umum 

Rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis 

penyakit yang bersitat dasar sampai dengan sub spesialis. 

I'"".JJ Rumah Sakit Khusus 

Rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan berdasarkan 

jenis penyakit tertentu atau disiplin ilmu. 

Penggolongan Rumah sakit berdasarkan jumlah bed/tempat tidur dan scope 

pelayanan2
: 

1~.Jj Rumah Sakit Kelas A 

Rumah sakit dengan pelayanan minimal 11 orang ahli spesialis + sub 

spesialis. Scope pelayanan internasional dan nasional dengan lebih dari 

1000 bed. 

I~J Rumah Sakit Kelas B 

1 Peraturan Menteri Kesehatan RI NO.159b/Men.Kes/Per/II/1998 dipetik dari Pennanajati Setyo 
Ayu, Tugas Akhir Rumah Sakit Bersalin dan Anak Purwekerto Jawa Tengah, JUTA UII, 2004. 
2 DepKes RI, "Peraturan Menteri Kesehatan RI dan Keputusan Direktur Jendral PPM & PLP 
tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit", Jakarta, 1995 dipetik dari 
Permanajati Setyo Ayu, Tugas Akhir Rumah Sakit Bersalin dan Anak Purwekerto Jawa Tengah, 
JUTA UII, 2004. 
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Rumah sakit pendidikan dengan pelayanan minimal 11 orang ahli spsialis 

+ subspesialis. Scope pelayanan nasional atau propinsi dengan lebih dari 

100 bed s.d 1000 bed. 

r~	 Rurnah Sakit Kelas C 

Rumah sakit dengan pelayanan minimal 4 spesialis yaitu bedah, anak, 

kebidanan dan kandungan, penyakit dalam. Scope pelayanan wilayah 

kabupaten dengan max.SOO bed. 

i~:JJ Rumah Sakit Kelas D 

Rumah sakit dengan pelayanan umum dan gigi. Scope wilayah 

kabupaten. 

I".JJ Rumah Sakit Kelas E 

Rumah sakit khusus atau spesialis contohnya : paru-paru, jiwa, jantung, 

mata, anak, serta kebidanan dan kandungan. 

Rumah sakit swasta dibagi menjadi 3 3: 

G!1 Kelas Pratama 

Mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik bersifat umum. 

l"':Aj Kelas Madya 

Mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik bersi'fat umum, 

spesialistik sekurang-kurangnya 4 cabang. 

G1 Kelas Utama 

Mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik bersi'fat umum, 

spesialistik dan sub spesialistik. 

3.2 Fungsi Rumah Sakit Bersalin4
• 

i"':AJ	 Mernbantu pasien yang belurn mendapatkan keturunan, pelayanan 

kesehatan sebelum atau setelah melahirkan melalui konsultasi kesehatan, 

perawatan, pendidikan dan penyuluhan. 

3 Keputusan Menteri Kesehatan RI No.806b/Men.Kes/SKlXII/1987 Bab II Pasal 2 dipetik dar;
 
Permanajati Setyo Ayu, Tugas Akhir Rumah Sakit Bersalin dan Anak Purwekerto Jawa Tengah,
 
JU1"A UII, 2004.
 
36Rumah Sakit Putri Surabaya, Rencana Pembangunan Rumah Sakit di Surabaya dipetik dari
 
Palupi Reni Aguslina, Tugas Akhir Rumah Sakit Khusus Kebidanan Dan Penyakit Kandungan,
 
JUTA UII, 2000.
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~j Tempat pemeriksaan masalah kesulitan kehamilan dengan berbagai 

usaha pemecahan masalah genetika dan penyakit keturunan. 

r..l Pembinaan kesehatan gizi ibu dan anak, persiapan kehamilan, pelayanan 

Keluarga Berencana dan penyakit kandungan/kewanitaan. 

~! Memberikan pelayanan konsultasi, pendidikan dan Jatihan kerja. 

3.3 Tata Ruang Bangunan Rumah Sakit Bersalin5
• 

I'~j Bangunan yang Bersifat Publik 

- Administrasi
 

Poliklinik
 

Rekam medik
 

Fisioterapi
 

Emergency
 

Farmasi
 

Bank
 

Foto copy
 

Gift shop/flower shop
 

- Tempat ibadah
 

Kantin
 

Parkir
 

-	 Toko perlengkapan bayi 

I~j Bangunan yang Bersifat Semi Public
 

Laboratorium klinik
 

Pemulasaran jenazah
 

Cd! Bangunan yang Bersifat Privat
 

Instalasi bedah
 

Gedung melahirkan
 

ICU/NICU
 

Gedung Perawatan/INRA
 

Ruang istirahat dokter / suster
 

-	 Cuci
 

Dapur
 

5 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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IPRS 

- Central gas medik 

Power house 

- Gardu listrik 

IPAL 

- Garasi 

3.4 Kreteria Khusus Tiap Unit 

3.4.1 Instalasi rawat jalan5 

Gl Lingkup kegiatan. 

Pelayanan berupa pemeriksaan untuk menentukan apakah pasien 

tersebut menjalani rawat inap atau tidak. 

Klinik terdiri dari : 

Ruang periksa 

Ruang tindakan 

Pada setiap ruang tindakan terdapat usg 4 d untuk mengetahui janin 

dalam perut ibu. Usg bersifat berpindah dari ruangan yang satu ke 

ruangan yang membutuhkan. Masing - masing instansi yaitu : rawat 

jalan, bedah, kebidanan dan kandungan, mempunyai 1 alat usg. 

Pelayanan non medik terdiri dari : 

Loket pendaftaran dan pembayaran 

Ruang pengendali askes 

- Lavatory 

- Apotek 

Laboratorium 

Ruangtunggu 

I'~j Seban kerja 

1.	 Waktu kerja pelayanan poliklinik adalah jam 4 setiap hari 

(pukul 08.00 - 12.00, bila ramai bias sampai jam 05.00) 

dengan jumlah pasien (pemeriksaan) max 5 pasien/jam, 4 

jam/hari total 20 pasien/ruang/hari. 

I'~l	 Persyaratan Khusus : 

6 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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1.	 Ruang tunggu di poliklinik harus cukup luas. 

2.	 Sistem sirkulasi ruang tunggu perlu diperhatikan untuk 

kenyamanan penunggu dengan sistem : 

- Cukup udara 

- Suhu udara tidak panas 

3.	 Persyaratan ruang sebaiknya berukuran minimal: 

- Ruang periksa 3x3 m2 

- Ruang tindakan 3x4 m2 

- Ruang tunggu 6x6 m2 

- Ruang utility 3x3 m2 

4.	 Pada tiap ruangan harus ada wastafel (air yang mengalir) 

~	 HUbungan ruang : 
PENGUNJUNGIPASIEN

ITOILET 1PENDAFTAKAN 

+ r"'> [OEPO) 
_ a ............... 

Diagram 3.4.1.1 
Hubungan Ruang Instalasi Rawat Jalan 
Sumber : Pedoman Arsitektur Medlk RSU 

OK _-	 ED 

-- PASIEN 

AlAT 

-- srAF 

Gambar 3.4.1.1 
Ruang poliklinik 
Sumber: http://www.rsbasih.com 

Gambar 3.4.1.2 
RUBng poliklinik 
Sumber: www.puribunda.com 
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3.4.2 Instalasi Gawat Darurat' 

;"":JJ	 Lingkup kegiatan/fungsi ruang 

Instalasi Gawat Oarurat menerima pasien selama 24 jam dari 

wilayah sekitar rUjukan rumah sakit umum serta Puskesmas. 

Merupakan tempat pertama yang dituju oleh pasien untuk 

mendapatkan pelayanan langsung yang dalam keadaan darurat. 

tJj	 Beban kerja 

1.	 Waktu kerja IGD adalah selama 24 jam. 

QI	 Syarat khusus 

1.	 Letak IGO harus sedemikian rupa sehingga mudah dicapai 

dari luar rumah sakit. 

2.	 Pengaturan sirkulasi perawat I dokter dan tempat alat-alat 

medik sehingga dimungkinkan penggunaan alat-alat secara 

bersama. 

3.	 Pembentukan ruang perawatan yang memungkinkan untuk 

digunakan sebagai ruang periksa, observasi, dan ruang 

resusitasi. 

4.	 Pemisahan ruang bedah dan non bedah 

5.	 Ruang harus didisain sedemikian hingga mudah dijadikan 

satu dan mudah dibersihkan dalam rangka antisipasi 

desaster. 

6.	 Terdapat ruang triase dan informasi yang tersendiri. 

G!	 Hubungan ruang : 

7 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan ft 
• 

Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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-  PASIEN 
............. AlAT.MATERIAL 

--STAF 

T 

PENGUNJUN 
PASIEN 

KAMAR BEDAH .::::~~.~iSD ) 
Diagram 3.4.2.1 

Hubungan Ruang IGD 
Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU 

3.4.3 Instalasi Perawatan Intensif (ICU/NICU)8 

[":II	 Lingkup kegiatan/fungsi ruang 

ICU untuk perawatan penderita yang dalam keadaan sakit berat 

sesudah operasi berat yang memerlllkan secara intensif 

pemantauan ketat dan tindakan segera. NICU untuk merawat bayi 

yang dalam kondisi tidak normal sedangkan bayi yang dalam 

keadaan normal dapat langsung dirawatldiberi ASI oleh ibunya. 

I~j	 Beban kerja
 

Sistem pelayanan central dibuka 24 jam.
 

I~j	 Syarat khusus 

1.	 Letak harus dekat dengan IGD, laboratorium dan bedah 

2.	 Harus bebas dari gelombang elektromagnetik dan tahan 

terhadap getaran. 

3.	 Gedung harus terletak pede daerah yang tenang. 

4.	 Temperatur ruang harus terjaga tetap dingin. 

5.	 Aliran listrik tidak boleh putus 

6.	 Harus tersedia pengatur kelembapan udara 

8 DepKes RI ·Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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7.	 Sirkulasi udara yang dikondisikan sebaiknya 100% udara 

segar 

8.	 Perlu disiapkan titik grounding untuk peralatan electrostatic. 

9.	 Tersedia aliran gas 02 dan udara bertekanan serta suction 

10. Pintu	 kedap asap dan tidak mudah terbakar, terdapat 

penyedot asap bila terjadi kebakaran. 

11. Terdapat pintu evaluasi yang luas dengan fasilitas ram 

12. Ruang ICU/NICU sebaiknya kedap api (tidak mudah terbakar 

baik dari dalam atau dari IUar) 

13. Prinsip	 bebas kuman : tidak terdapat sudut-sudut pada 

ruang. 

~	 Hubungan ruang : 

Diagram 3.4.3.1
 
Hubungan Ruang ICU dan NICU
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

. ,. 
.	 {q~ -., .
l --~ ..._,. '_0. 
J 

.~;;, 
",' .' 
..'II .,,~ 

~	 ,-. (l 

-	 ,~'-'!~ 
-"--'"~~!r""r 

-  PASIEN 

ALAT 

-  STAF1 
[ LOCKER ~i'lVERI 

y . _ " "'." ..•._,.; '( I .. 4:.-CORRIDOR 
STAF 

L····EJ 
[LOCKER J( DOKTERI

STAF 

CORRIDOR 
STAF 

Gambar 3.4.3.1 
NICU dan ICU 
Sumber: www.puribunda.com 
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3.4.4 Instalasi Rawat Inap'!J 

::m~	 Lingkup kegiatan/fungsi ruang 

Ruang untuk merawat pasien yang harus dirawat lebih dari 24 jam 

GJ	 Syarat khusus 

Dalam merencanakan unit rawat inap perlu ditetapkan dahulu 

prinsip-prinsip dalam perencanaan instalasi rawat inap : 

1.	 Konsep perawatan sebaiknya digunakan perawatan 

terpadu (intergrated care) untuk meningkatkan efisiensi 

pemanfaatan ruang. 

2.	 Standar luas ruangan adalah : 

- Luas kamar VIP: ± 21,5 m2
/ tempat tidur 

- Luas kamar kls 1: ± 15 m2
/ tempat tidur 

- Luas kamar kls 2 : ± 10 m2
/ tempat tidur 

3.	 Khusus untuk pasien-pasien tertentu harus dipisahkan 

seperti: 

Pasien atau penyakit dan pengobatan yang 

menimbulkan bau, seperti : tumor 

Pasien yang gaduh-gelisah (mengeluarkan suara 

dalam ruangan). 

Keselul"uhan I"uang-ruang ini harus terlihat jelas dalam 

kebutuhan jumlah dan jenis pasien yang dirawat. 

4.	 Ruang-ruang rawat inap sebaiknya dikelompokan dalam 

bagian sebagai berikut : 

Ruang VIP 

Terletak dalam 1 blok, jendela-jendela kamar 

berorientasi ke pandangan luar yang lapang / 

ketaman dengan jumlah pasien VIP, 1 orang dengan 

fasilitas KMIWC didalam. 

Ruang kelas I dan II 

Kelas I untuk 2 tempat tidur 

Kelas II untuk 4 tempat tidur. 

9 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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5.	 Stasiun perawat maksimum me!ayani 40 tempat tidur, letak 

stasiun perawat harus terletak dipusat blok yang dilayani 

agar dapat mengawasi pasiennya secara efektif. 

Untuk bangunan perawatan klas yang berupa 1 blok maka 

dibutuhkan 1 stasiul1 perawat. 

6.	 Bila ruangan perawatan tidak dilantai dasar harus ada 

akses yang mudah bagi pelayanan dengan roda atau lift 

khusus. 

7.	 Akses pencapaian ke setiap ruangan/blok harus dapat 

dicapai dengan mudah. 

8.	 Jumlah kebutuhan ruang harus disesuaikan dengan 

kebutuhan jumlah pasien yang akan ditampung. 

9.	 Sinar matahari pagi sedapat mungkin masuk ruangan. 

10. Alur petugas dan pengunjung harus dipisah 

11. Mempunyai ruang isolasi 

12. Setiap ruangan atau minimal pada setiap stasiun perawat 

terdapat wastafel dengan air mengalir. 

13. Tidak digunakan bahan yang mudah terbakar 

14. Kamar perawat harus mendapatkan cahaya matahan yang 

cukup 

15. Bila mungkin pintu utama menuju blok perawatan kedap 

asap dan tidak mudah terbakar 

16. Disediakan fasilitas elevasi bila bangunan terdlrJ leblh 4 

lantai 

17. Perlu dipertimbangkan ruang untuk intermediate care, 

ruang tindakan, ruang perawat, ruang dokter sekaligus 

ruang rapat. 

GJ	 Hubungan ruang : 

III-lO OtlRtlcl. ~ArnAR .rn 
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_____-""CO=R"'RI""OO=R PE=N=G'--'U'-'-N=J-=-UN'-'-G=--- _ 

(TOILET)~ J [LINEN)BANGSALtERAWATAN 

---4 t1 t CORRlfR STAFff -- PASlEN 
............. ALAT 

-- srAFIDOKTER) rNURSE 1 (PANTRY) rCLEAN 
C'.,..ATII""\'" UTILITY 

t	 t 
[TOILET I 

Diagram 3.4.4.1
 
Hubungan Instalasi Rawat Inap
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

Gambar 3.4.4.1 
Rawat inap 
Sumber : www.rsbasih.com 

3.4.5 Instalasi Kebidanan dan Kandungan10 

~j	 Lingkup kegiatanlfungsi ruang 

Fungsinya untuk kegiatan persalinan. Terdiri dari 5 bagian, yaitu : 

1.	 Preparation room 

Ruang ini disebut juga ruang persiapan, melayani pasien 

dalam persiapan melahirkan. 

2.	 Labour room 

Merupakan ruang tempat pasien mengalami tahap pertama 

persalinan sampai ia siap dipindahkan ke delivery room. 

3.	 Delivery room 

Memiliki bagian dan penataan sama dengan ruang operasi 

dilengkapi dengan ruang penerimaan bayi yang baru saja 

dilahirkan serta bagian pembersihan untuk bayi rnaupun 

ibunya. 

4.	 Recovery room 

10 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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Merupakan ruang pemulihan dan perawatan khusus bagi 

ibu setelah rnela~lirkan. 

5.	 Operating room (optional) 

Gj	 Beban kerja 

1.	 Sebagian persiapan dari pasien dilakukan di ruang 

perawatan atau ruang gawat darurat 

2.	 Tiap ruangan persalinan dapat melayani sebanyak 4 

persalinan perhari. 

3.	 Yang membutuhkan pembedahan dilakukan di unit bedah 

pusat. 

~	 Syarat khusus 

1.	 Ruang bersalin harus mengelompokkan pasien sesuai 

dengan jenis persalinan yaitu : persalinan normal atau 

abnormal sehingga membutuhkan ruang pasien sesuai 

dengan kondisinya. 

2.	 Ruang bayi dan ruang pemulihan harus diusahakan 

dlgabung agar dengan mudah dapat mellhat baylnya 

3.	 Perencanaan ruang steril, semi steril dan non steril harus 

benar-benar diperhatikan dan sesuai kebutuhan serta tata 

letak yang menunjang kegiatan yang ada. 

uang persalinan :
 

- Normal 4 tempat tidur
 

- Abnormal 2 tempat tidur
 

- Ginekologi 1 tempat tidur
 

5.	 Ruang untuk penempatan ultra sonografi 

6.	 Sebaiknya labour room melayani 1 pasien dalam 1 ruang 

untuk mendapatkan privacy. 

7.	 labour room sebaiknya dekat dengan delivery room tapi 

jangan terlalu dekat karena aktivitas di dalam kedua ruang 

tersebut dapat menimbulkan suara yang cukup keras, oleh 

karena itu dilengkapi dengan peredam suara serta 
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pencahayaan dan pewarnaan yang mendukung relaksasi 

pasien. 

C:JJ	 Hubungan ruang : 
PASIEN 

~ 

-  PASl8'l 

............ Al.AT 

-- SfAF 

ALAT •••••••• 

Diagram 3.4.5.1
 
Hubungan Ruang Instalasi Kebidanan dan Kandungan
 

Sumber: Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

Gambar 3.4.5.1 
Ruang bersalin
 
Sumber: www.puribunda.com dan www.rbasih.com
 

3.4.6 Instalasi Bedah 11 

G!	 Lingkup kegiatan/fungsi ruang 

Dalam merencanakan Unit Bedah ada beberapa masalah yang 

perlu diperhatikan : 

1.	 Peralaran bedah sangat tergantung dari kasus 

pembedahan yang ditangani dan jenis kasus yang sering 

terjadi dalam rumah sakit 

11 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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2.	 Untuk unit bedah, kecepatan bergerak merupakan salah 

satu kunci keberhasilan perancangan sehingga blik unit 

bedah sebaiknya dibuat lurus (memanjang). 

3.	 Penyiapan tenaga medis & para medis perJu direncanakan 

sebaik mungkin sehingga alat-alat yang disediakan dapat 

dimanfaatkan sebaik-baiknya. 

r:'J Syarat khusus 

1.	 Dalam ruang operasi diperlukan : 2 ruang tindakan 

- Tindakan electit 

- Tindakan Cito 

Alur untuk unit bedah terdiri dari : 

Pintu masuk dan keluar untuk stat medis dan 

paramedis (dokter, perawat, staf) 

Pintu masuk (alur) pasien operasi 

- Alur untuk peralatan (suplay dan pembuangan) 

2.	 Jalan masuk barang-barang steril harus terpisah dari jalan 

keluar barang-barang dan pakaian kotor. 

3.	 Harus disediakan spoelhock untuk membuang barang

barang sisa operasi. 

4.	 Jajaran kamar operasi harus dipisahkan menjadi : 

Daerah bebas 

paslen sepertl 

koridor-koridor utama rumah sakit. 

Daerah larea semi steril 

yaitu daerah transisi yang menuju koridor ke kamar 

operasi dan ruangan semi steril (personil dan pasien 

harus sudah menggunakan pakaian khusus) 

Daerah bersih/steril 

yaitu area prosedur steril diperlakukan bagi personil 

yang harus sudah berpakaian khusus dan masker. 

5. Ukuran kamar operasi minimal 6x6 m2 dengan tinggi 3 m 

6. Setiap 2 kamar operasi harus dilayani oleh 1 scrub room 

1II-14 Otl7C't1l. ~At1JA7C' .t1J 
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7.	 Harus disediakan pintu keluar tersendiri untuk jenazah dan 

bahan kotor yang tidak terlihat oleh pasien dan 

pengunjung. 

8.	 Persyaratan ruang operasi : 

Pintu kamar operasi yang ideal harus selalu tertutup 

selama operasi. 

Tekanan udara positif di kamar operasi harus lebih 

tinggi dari koridornya dengan frekuensi pertukaran 

udara sebesar 20-25 kali/jam 

Sistem AC bukan type window,· ac sentral, suhu 

kamar operasi yang ideal 26 -28 derajat celcius yang 

harus terjaga kestabilannya dan harus menggunakan 

filter absolute untuk menjaring mikroorganisme. 

Kelembaban udara dianjurkan 70% (jika 

rnenggunakan bahan anestesi yang mudah terbakar, 

maka kelembaban max 50%. 

Penerangan alam menggunakan jendela mati yang 

diletakkan dengan ketinggian diatas 2m 

Lantai harus kuat dan rata atau ditutup dengan vynil 

yang rata atau terasso sehingga abu dari kotoran

kotoran tidak tertumpuk, mudah dibersihkan, bahan 

tidak mudah terbakar 

Plafon harus rapat dan kuat tidak rontok dan tidak 

menghasilkan debu atau kotoran lain. 

Pintu keluar masuk tidak terlalu mudah dibuka dan 

ditutup kira-kira 1/3 bagian atas dari pintu harus kaca 

tembus pandang 

Harus ada kaca tembus pandang didinding ruang 

operasi yang menghadap pada sisi dinding tempat 

ahli bedah mencuci tangan. 

III-IS "t1i'?1:J.t ~A fIJAi'? •fIJ 
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Diusahakan ruang operasi dengan positive pressure 

artinya ruang operasi mempunyai tekanan sedikit 

lebih tinggi dari pada luar kamar operasi. Paling 

sedikit salah satu sisi dari ruang operasi ada kaca 

susu yang memungkinkan penerangan matahari 

masuk sebagian. 

i:'j	 Hubungan ruang : 
PENGU NJUNG/PASIEN 

+ 

-- PASIEN 

..........-.. AlAT 

-- STAF 

Diagram 3.4.6.1
 
Hubungan Ruang Instalasi Bedah
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

Gambar 3.4.6.1 
Ruang operasi 
Sumber: www.rbasih.com dan www.puribunda.com 

3.4.7 Farmasi12 

l":Jj	 Lingkup kegiatanlfungsi ruang 

Unit farmasi direncanakan mampu untuk melakukan 3 fungsi 

utama, yaitu : penyediaan obat peracikan, pembuatan obat, dan 

distribusi obat. Selain fungsi tersebut juga memberikan informasi 

12 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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serta konsultasi prihal obat dan melakukan pemeriksaan terhadap 

rnutu obat jadi, bahan baku maupun yang dibuat. 

Unit utarna farmasi : 

1.	 Ruang untuk meracik resep 

2.	 Ruang untuk mengumpulkan obat jadi dan membuat obat 

3.	 Ruang loket untuk penyaluran 

4.	 Gudang obat 

5.	 Perpustakaan 

6. Ruang administrasi
 

Fasilitas pendukung :
 

1.	 Loket penerimaan resep 

2.	 Loket pemberian obat dan pembayaran 

3.	 Ruang tunggu 

4.	 Penerimaan bahan dari luar 

5.	 we untuk staf 

6.	 Ruang konseling. 

I":AI	 Beban kerja 

Penetapan proyeksi tiap jenis sub unit pelayanan farmasi 

didasarkan atas beberapa asumsi sebagai berikut : 

1.	 Kebutuhan resep adalah proyeksi pasien rawat inap dan 

2. Jam kerja farmasi antara jam 08.00-16.00 

1'"J1 Syarat khusus 

Keramaian pasien rawat jalan diruang tunggu adalah cukup 

besar dan perlu diatur termasuk administrasi agar tidak 

menganggu pelayanan instalasi lainnya. 

Jalan masuk/ sirkulasi staf instalasi farmasi dan pasien rawat 

jalan perlu terpisah. Keluar masuk bahan baku dan 

pembuangan sampah perlu mempunyai pintu sendiri. 

~j Hubungan ruang : 

111-17 nCl~C1cl ~ArnA~ .rn 
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• ) OOAf) C"tRATORIUM : 

r K. RACIK 1 ( PENERIMAAN ') 

-- PASleJ

~ ............. ALATIMATERIAl 
R.TUNGGU J -- STAF 

t 
Diagram 3.4.7.1
 

Hubungan Ruang Farmasi
 
Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

i'~I;! . ,. 

~~"I~. 
Iii 

Gambar 3.4.7.1 
Apotek 
Sumber: hasil survey 

3.4.8 Laboratorium13 

1":,1	 Lingkup kegiatan/fungsi ruang
 

Pemeriksaan minimal dllakukan adalah :
 

1.	 Patologi klinik 

a.	 Hematology Untuk memeriksakan darah (HB, 

b. Analisa urine: untuk memeriksakan kehamilan 

c. Kimia klil1ik : untuk persiapan operasi (gula darah, 

kolestrol) 

d. Virology : untuk memeriksakan virus dalam tubuh 

(HIV, toxo) 

2. Patologi forensic 

a.	 Blood sampling 

b.	 Administrasi penerimaan specimen 

c.	 Gudang bahan kimia 

13 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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d.	 Fasilitas pembuangan limbah 

e. Perpustakaan 

selain fasilitas penunjang laboratorium tsb disediakan pula tasilitas 

untuk: 

a.	 Tunggu 

b.	 Loket pendattaran, pembayaran dan administrasi 

c.	 KMIWC 

(dJ	 Beban kerja 

Jam kerja pelayanan laboratorium rutin adalah antara jam 8.00 

13.00 dan CITO selama 24 jam 

GJ	 Syarat khusus 

1.	 Mengingat lingkungan dan tingkat sterilitas yang diperlukan 

maka pasien terbatas pada ruang pendaftaran, ruang 

tunggu, pengambilan specimen serta darah dan 

pengambilan hasil pemeriksaan dan mempunyai tingkat 

sterilitas 4. 

2.	 Stat pelayanan unit laboratorium masuk dari pintu terpisah 

dari pasien dengan tingkat sterilitas 3 

3.	 Koridor petugas stat dan laboratorium pemeriksaan 

terpisah dari koridor pasien dan mempunyai tingkat 

sterilitas 2 

4.	 Ruang pemeriksaan I penelitian mempunyai tingkat 

sterilitas 1 

5.	 Setiap ruang laboratorium disediakan bahan dari bahan 

yang mudah di bersihkan dan tahan terhadap zat-zat kimia 

6.	 Setiap ruang laboratorium mempunyai wastafel dan tempat 

cuci alat 

7.	 Disediakan septictank khusus untuk Iimbah laboratorium. 

r~j	 Hubungan ruang : 

1II-19	 ntl~t1cl ~ArnA~ .rn 
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( ~ PENDAFTARAN J 
[ URINE ,~ 

RUANG TUNGGU 
'"'	 -- PASIBII 

TOIlET[ HEMATOLOGI ,~ l	 
I

: [ J ALAT"' -- srAF.,	 ADMINISTRASI ~[ CHEMISTRY ..."" I -
r VIROLOGY 

~ 
~ CHIEF I~CORRIDOR... 

STAF , , BLOOD BANK 

Diagram 3.4.8.1
 
Hubungan Ruang Laboratorium
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

Gambar 3.4.8.1 
laboratorium 
Sumber: www.rbasih.com 

3.4.9	 Fisiotherapy14 

1:'1	 Lingkup kegiatan/fungsi ruang 

Pelayanan fisiotherapy bertujuan memberikan tingkat 

pengembalian fungsi tubuh setinggi mungkin kepada penderita 

sesudah kehilangan fungsi dan kemampuan yang meliputi upaya 

pencegahan I penangulangan, pengembalian fungsi tubuh. 

I~j	 Beban kerja 

Upaya rehabilitasi medik diarahkan untuk meningkatkan 

kemampuan fungsional seseorang semaksimal mungkin dengan 

memanfaatkan kemampuan yang masih ada. 

Upaya fisiotheraphy dapat mencakup : 

1.	 Pelayanan gymnasium 

senam hamil 

senam nifas 

2.	 Pelayanan hydrotherapy 

-	 jakuzzi
 

sauna
 

14 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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GJ	 Syarat khusus 

1.	 Ruang tunggu dapat dicapai dari koridor umum dan dekat 

pada ioket pendaftaran dan administrasi 

2.	 Pintu masuk untuk pasien terpisah dari pintu masuk untuk 

staf 

3.	 Perlu diperhatikan penempatan "ramp", lebar dan arah 

bukaan pintu dan lebar pintu untuk para pemakai kursi roda. 

4.	 Untuk pasien disediakan toilet khusus untuk pemakai kursi 

rada. 

r~j	 Hubungan ruang : 
PASIEN 

CORRIDOR 
STAF 

-- PASlEN 

............. ALAT 

-- srAF[GUtANGJ ' >l J 

Diagram 3.4.9.1
 
Hubungan Ruang Fisiotherapy
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

Gambar 3.4.9.1 
Senam hamil 
Sumber: www.rbasih.com 

Gambar 3.4.9.2 
Sauna 
Sumber : Majalah IDEA 
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3.4.10 Psikotherapy 

~	 Li ngkup kegiatan/tungsi ruang. 

Pelayanan psikotherapy bertujuan memberikan terapi 

pengembalian mentai kepada penderita. 

Pelayanannya berupa terapi/konsultasi psikologi 

G!l	 Syarat khusus 

1.	 Ruang tunggu dapat dicapai dari koridor umum dan dekat 

pada loket pendaftaran dan adl11inistrasi 

2.	 Pintu masuk untuk pasien terpisah dari pintu masuk untuk 

stat 

G.l	 Hubungan ruang : 

[LAVATORY 1 

l ,~ 
a 

L ~CORRIDOR 
___~,__J ~STAF 

-  PASIEN 

••••••• ALAT 

-  srAF 

Diagram 3.4.10.1
 
HUbungan Ruang Psikotherapy
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

3.4.11 Administrasi dan Catatan Medik (Medical Recordl5 

G.!	 Lingkup kegiatanltungsi ruang 

Suatu unit yang merekam dan menyimpan berkas-berkas dan jati 

diri, riwayat penyakit, hasil pemeriksaan dan pengobatan pasien. 

r':'l	 Syarat khusus 

1.	 Ruang direksi dipisahkan tersendiri dari ruang stat lainnya. 

Sedangkan ruang kepala bagian dan stat dijadikan satu ruangan 

yang disekat dengan dinding partisi. 

2.	 Pengelompokan divisi I bagian diarahkan sebagai berikut : 

IS DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B PendidikanD 
• 

Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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a.	 Bagian Medik yang letaknya dekat dengan catatan medik 

b.	 Bagian administrasi dan keuangan. 

Penempatan Administrasi sedapat mungkin mudah dicapai dan 

dapat berhubungan langsung dengan poliklinik. 

Ada ruang administrasi yang: 

a.	 Langsung ber~lubungan dengan pasien 

b.	 Tidak berhubungan dengan pasien 

,. ~j	 Hubungan ruang : 

-- PASIEN 

.......... PLAT 

DATA 

PENCATATAN	 

-- srf>F 

Diagram 3.4.11.1
 
Hubungan Ruang Catatan Medik
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

3.4.12 Kamar Jenazah18 

[~j Lingkup kegiatan/fungsi ruang 

1.	 Tempat meletakkan I menyimpan sementara jenazah 

sebelum diambil oleh keluarganya. 

3.	 Tempat mengeringkan mayat setelah dimandikan, selain itu 

digunakan untuk leperluan otopsi mayat. 

4.	 Tempat upacara 

5.	 Otopsi, Coschop 5x6 m2 

l"":Jj	 Beban kerja 

1.	 Lamanya mayat disimpan dianggap selama rata-rata 3 hari 

16 DepKes RI "pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikann
• 

Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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2.	 Pelayanan untuk kamar mayat dilakukan 24 jam. Kecuali 

kegiatan otopsi dilakukan pada jam kerja 

3.	 ruang mayat dapat menampung ± 4 mayat 

4.	 jumlah lemari pendingin dihitung 1% dari jumlah tempat tidur 

5.	 Otopsi 

[~	 Syarat khusus 

Kamar mayat mempunyai hubungan yang kuat dengan beberapa 

unit lain yaitu : 

c.	 Unit Gawat Darurat 

d.	 Unit Kebidanan dan kandungan 

e.	 Unit perawatan 

f.	 Unit bedah 

g.	 Unit ICU/ICCU 

I-~j	 Hubungan ruang : 

-- PASIEN 
( JEMUR ALAT )~, ..... { MANDl JENAZAH J ............. AlAT 

-- STAF 

Diagram 3.4.12.1
 
Hubungan Ruang Jenazah
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

3.4.13Instalasi Gizi/Dapur17 

i:'j	 Lingkup kegiatan/fungsi ruang 

Sistem pelayanan dapur yang mempunyai fungsi untuk mengolah, 

mengatur makanan pasien tiap harinya, serta konsultasi gizi. 

17 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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-- PASlEN 
............. AlATIMATERIAL 

rADMINISTRASI ~ TOILET ) 
CHIEF 

, I 

.. : 

?......... \ --' 

PERSIAPAN 
PENERIMAAN 

~MAH SAm' BE£lSALIN D1I(O'fA MA"~AM /:f..)~~.?;~';,~~ 
Menciptakan Kenyamanan PsikotOgiS tbu MelalUi Konsep ZEN Pada Ruang Luar Dan f;//}.'0\X.::C~.:~t(i"~\ 
Ruang Dalam Mij..~:,\\I~;":\·~V ;,[\.I.t.\ 

__	 \" t;'C'(.?')'":)··~)::i, ~_J <1.: 

I Jj	 Syarat khusus ~'f_'<:7.f',:J!I'!~,\\;~/f-./; 
~~. \~(~··;~~l:it,·~}~;j! 

Peletakan unit dapur ditempatkan pada daerah servis jauh dari"<·,,~:d// 

pencapaian maupun pengelihatan pengunjung serta mempunyai 

pintu keluar masuk sendiri. 

Ideal tata ruang unit dapur dan instalasi gizi : 

1.	 Mudah dicapai, dekat dengan seluruh unit rawat inap 

sehingga waktu pendistribusian makanan bisa merata 

untuk semua pasien rawat inap. 

2.	 Letak dapur diatur sedemikian rupa sehingga kegaduhan 

(suara) dari dapur tidak mengganggu ruang sekitar. 

3.	 Tidak dekat dengan tempat pembuangan sampah dan 

kamar jenazah 

4. Mempunyai jalan dan pintu masuk sendiri. 

Agar dapat melaksanakan tugas dengan baik perlu adanya ruang 

istirahat dan we 

I"JJ	 Hubungan ruang : 

~ F*J
SIMPAN KERING '0" •
 
SAYUR MAYUR ~ :
 

DAGING ... : ¥
 

.- . 
MAKANAN
 

BAYI
 

~ -- STAF 
.................~~~R:BUI J 

~ 
'\;I 

Diagram 3.4.13.1
 
Hubungan Ruang Instalasi Gizi
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

3.4.14Instalasi Cuci/Laundry18
 

I':,J Lingkup kegiatan/fungsi ruang
 

Kegiatan cuci terdiri dari :
 

1.	 Penerimaan collecting & sorting 

18 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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2.	 Desinfeksi bila per/u, dengan cara chlorinasi 

3.	 Cuci dan pemisahan 

4.	 Pengeringan 

5.	 Seterika 

6.	 Perbaikan 

7.	 Pemberian kode dan bungkus 

8.	 Penyimpanan 

9.	 Persiapan pengiriman 

10. Pengiriman
 

Unit cuci dilengkapi pula dengan fasilitas :
 

1.	 Sub unit administrasi yang mencatat, menghitung bahan 

cucian kotor yang masuk serta melakukan pencatatan 

terhadap arus cucian bersih yang keluar. 

2.	 Gudang obat cuci, desinfectan dan ruang jahit. 

3.	 tasilitas stat termasuk ruang kerja, we, locker, dan ruang 

istirahat. Serta ruang pertemuan. 

~	 Syarat khusus 

Konsep tata ruang unit cuci pada prinsipnya didasarkan atas 

analisa beban kerja, ketenagaan, peralatan, kebutuhan ruang, 

hubungan fungsional dan alur kerja yang berlaku secara 

menyeluruh. 

r~j	 Hubungan ruang : 

A 

( DISINFEKTANJ 

( ~~ ( PEN~MAAN J 
( L1NE~ .NON MEDIS J 

- PASIEN 

••••••• ALATIMATERIAl 

-- SfAF 

Diagram 3.4.14.1
 
Hubungan Ruang Laundry
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
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3.4.15 Workshopl§ 

t"~j	 Lingkup kegiatan/fungsi ruang 

Tugas pokok dan fungsi yang harus dirangkum unit workshop 

adalah sebagai berikut : 

1.	 Pemeliharaan dan perbaikan ringan pada : 

- Peralatan medik 

- Peralatan penunjang medik 

- Peralatan rumah tangga dari besi (termasuk tempat tidur) 

alat penyelenggaran. 

- Peralatan rumah tangga dari kayu 

- Saluran dan pemipaan 

- Listrik dan elektronik 

2.	 Kegiatan prbaikan-perbaikan dilaksanakan dengan 

prosedur sebaga; berikut : 

- Laporan dari setiap unit yang mengalami kerusakan alat. 

- Peralatan diteliti tingkat kerusakannya untuk mengetahui 

tingkat perbaikan yang diperlukan kepraktisan tehknis 

pelaksanaan perbaikannya (apakah cukup 

diperbaikiditempatnya atau harus dibawa ke ruang 

workshop. 

- Analisa kerusakan 

- Proses pengadaan komponen/suku cadang 

- Pelaksanaan perbalkan I pemasangan komponen 

- Perbaikan bangunan ringan 

- Listrik I elektronik 

- Telpon I airphone I audio visual 

G!	 Syarat khusus 

1.	 Terletak jauh dari daerah perawatan dan gedung 

penunjang medik, sebaiknya diletakkan di daerah service 

karena banyak menimbulkan kebisingan 

19 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikann 
• 

Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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2.	 Merupakan ruangan yang luas tanpa sekat sebagai ruang 

tempat perbaikan alat. 

I~Jj	 Hubungan ruang : 
AlAT;ATERIAL 

-  PASIEN 

.. ALATIMATERIAl 

-- SfIlF 

Diagram 3.4.15.1
 
Hubungan Ruang Workshop
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

3.4.16 Pusat Steril (CSSD)2o 

G!j	 Lingkup kegiatan/fungsi ruang 

Sesuai dengan SK.Menkes 551, CSSD berdiri sendiri, meskipun 

letak CSSD bersebelahan dengan bedah central. 

Fungsi pokok CSSD adalah : 

1.	 menerima bahan, barang dan peralatan kesehatan maupun 

kedokteran yang telah di pakai untuk dicuci dan disterilkan 

untuk pengguna berikutnya. 

2.	 menghitung dan mencatat volume serta jenis penggunaan 

bahan, barang, peralatan steril yang digunakan oleh 

ruang/unitlinstalasi rumah sakit umum. 

3. menyerahkan dan mencatat pengambilan barang steril oleh 
I'II. 

ruang lunitlinstalasi Rumah Sakit Umum yng 

memerlukannya. 

Jenis barang yang diproses oleh sub unit CSSD dapat 

dikelompokkan sebagai berikut : 

1.	 instrument kedokteran 

2.	 sarung tangan 

3.	 linen 

20 DepKes RI "Pokok-Pokok Pedoman Arsitektur Medik Rumah Sakit Umum Klas B Pendidikan". 
Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Direktorat Instalasi Medik. Jakarta 1998. 
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4.	 kasa/kain pembalut 

untuk mendukung pelayanan tsb diperlukan fasilitas : 

1.	 loket penerimaan 

2.	 loket pengambilan 

3.	 bagian instrumen 

4.	 bagian sarung tangan 

5.	 bagian linen 

6.	 bagian kasalpembalut 

7.	 gudang penerimaan dan penyimpanan barang/ba~lan baru 

8.	 gudang penyimpanan bahan Ibarang steril/bersih 

9.	 ruang untuk pengambilan I distribusi bahan/barang steril. 

Fasilitas pendukung lainnya : 

1.	 kantor staf 

2.	 administrasi 

3.	 locker dan wc staf 

GI	 Seban kerja 

Jam kerja shift 1 adalah 7.00 - 13.00 dan shift 2 adalah 13.00 

19.00 

I~j	 Syarat khusus 

barang I bahan kantor bau perlu diterima melalui ruang 

perantara begitu juga bagi barang/bahan yang steril melalui 

ruang perantara steril dan lalu Iintas staf diatur sedemikian 

hingga tidak mengganggu proses sterilisasi 

I"~j	 Hubungan ruang : 
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-  PASIEN 

............. ALAT 

-  STAF 

ADMINISTRASI 

Diagram 3.4.16.1
 
Hubungan Ruang CSSD
 

Sumber : Pedoman Arsitektur Medik RSU
 

3.4.17 Gas Medik 

Melayani penyimpanan perlengkapan tabung gas rumah sakit seperti 

tabung oksigen untuk kebutuhan medik 

3.4.18 Cleaning Service 

Tempat penyimpanan alat - alat kebersihan rumah sakit dan tempat 

beristirahatnya para petugas kebersihan tersebut 

3.4.19 Parkir 

Menyediakan tasilitas untuk parkir kendaraan yaitu : kendaraan stat 

medis, karyawan, pasien rawat inap dan rawat jelen, pengunjung, ambulance 

serta kendaraan servis. 

3.4.20 IPAL21 

Merupakan tempat pengolahan limbah rumah sakit sehingga aman dari 

pencemaran lingkungan. Pengolahan limbah dibagi menjadi 2 yaitu: pengolahan 

Iimbah padat dan pengolahan Iimbah cairo Pengolahan Iimbah padat terdiri dari 

bak screening, bak aerator, settling tank. Didalam settling tank limbah dibagi 

menjadi 2 yaitu lumpur dan cairan. Cairan disalurkan ke dalam water tank untuk 

penyiraman tanaman sedangkan lumpur disalurkan ke bak sludge return, sludge 

disaster, dan sludge driving bed yang I"lasil pengolahan akhirnya menjadi pupuk 

21 Perrnanajati, Setyo Ayu. Tugas Akhir Rumah Sakit Bersalin Dan Anak Purwekerto, JUTA UII, 
2004 
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tanaman. Sedangkan pengolahan limbahcair terdiri dari : bak penampungan 

dengan perangkap lemak, mixing tank, driying bed, saringan pasir cepat dan 

karbon aktif, bak aerob (aerator), bak anaerob, bak klorinasi, tangki isi kaporit, 

dan kolam ikan. Jika air pengolahan limbah disalurkan ke kolam ikan dan ikan 

tersebut tidak mati, berarti olahan sudah aman kemudian dapat di salurkan ke riol 

kota. 

3.5 PERSYARATAN FISIK22 

3.5.1 Persyaratan Teknis 

Peraturan MenKes RI No. 920/Menkes/PerXII/1986 Bab IV Pasal 17 tentang 

persyaratan teknis rumah sakit : 

1.	 Perbandingan luas bangunan rurnah sakit adalah 1 tempat tidur untuk 

luasan minimal 50 m2
• 

2.	 Luas tanah untuk bangunan tidak bertingkat minimal 1,5 kali luas 

bangunan yang tidak direncanakan 

3.	 luas tanah untuk bangunan bertingkat minimal 2 kali luas tanah untuk 

bangunan lantai dasar. 

4.	 Lokasi tidak boleh terlalu dekat dengan : pusat perbelanjaan, tempat 

hiburan, restaurant, hotel. 

3.5.2 Persyaratan Umum 

Elemen spasial rumah sakit, terdiri dar; : 

1.	 Bangunan rawat jalan dan gawat darurat 

2.	 bangunan rawat inap minimal 25 tempat tidur. 

3.	 bangunan adrninistrasi, ruang tenaga medis dan paramedic 

4.	 bangunan instalasi non medis yaitu : farmasi, dapur, pencucian, 

bengkel, dan kamar jenazah. 

5.	 taman dan tempat parkir seluas 50% dari luas bangunan rumah sakit 

tidak bertingkat. 

22 Hapsary Adityani, Tugas Akhir Rumah Sakit Bersalin Untuk Golongan Menengah Keatas Di 
Kota Solo, JUTA UGM 
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3.6 PENGGUNA 

Pengguna rumah sakit terdiri dari : 

i-~j Pengguna tetap 

Terdiri dari para pengelola, para dokter dan karyawan rumah sakit khusus 

kebidanan dan kandul1gan itu sendiri. 

I"":jJ Pengguna tidak tetap 

- Pasien ibu 

Terdiri dari para ibu yang melakukan pemeriksaan medis baik pra kelahiran, 

proses kelahiran dam pasca kelahiran. 

- Pasien wanita 

Terdiri dari para wanita yang melakukan pemeriksaan medis pada rahimnya. 

- Keluarga pasien 

Terdiri dari orang-orang yang menemani pasien selama pemeriksaan ataupun 

menjalani perawatan. 

- Pengunjung pasien 

Terdiri dari kerabat pasien yang mengunjungi pasien pada ruang rawat inap. 

3.7 AKSESIBILITAS RUMAH SAKIT 

Untuk mencapai kemudahan sirkulasi didalam rumah sakit perlu 

dipertimbangkan hal-hal berikut: 

1.	 Pasien yang dapat berjalan normal 

2.	 Pasien yang sulit berjalan 

Dibutuhkan sarana yang dapat membantu pasien dalam berjalan, biasanya 

pada tiap selasar diberi railing pada dindingnya untuk sebagai peganganl alat 

bantu dalam berjalan. 

3.	 Pasien yang tidak dapat berjalan 

Diperlukan kursi roda sebagai alat bantu dalam berjalan. Fasilitas-fasilitas di 

dalam rumah sakit harus dapat membantu kemudahan sirkulasi pasien yang 

tidak dapat berjalan maupun cacat, sepertj23 : 

GI	 Pintu memakai kancing kunci magnet, lebar pintu harus dapat dilalui kursi 

roda 

23Neufert Ernst, Data Arsitek Jilid 2, Er1angga, Jakarta, 2002 
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GJ semua a/at di ruang publik seperti pengendali lift harus dapat di jangkau oleh 

tangan dengan ketinggian 1-1.05. 

:~ ~I:ill! 

'.1 I i I I b.1 kJ I I I 

i,IO"o~~
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I----- 1J8 (MIW. 130)----t 

Gambar 3.7.1 @ Ruang gerak 

Aksesibilitas Kursi Roda 
sumber : Data Arsitek 

l":Aj bukaan harus dapat dilaJui kursi roda dan menghindari daun pintu yang kecil 

'_I\oIT--1 

~~~_.~. III 
1l' .::: 

:·:·1 II .,: 
l:~, 

. ;:~ 

.:: lr,5 ~;li ':.. 

(~ JaJan dengan s.uu pinlu (ij) Dp.ngnn dtt3 pinlu 

Gambar 3.7.2 
Blikaan Untllk Klirsi Roda 
sumber : Data Arsitek 

I":.J toilet 

toilet pada rawat inap harus dapat di masuki oleh kursi roda sedangkan pada 

Fuang publik adanya pemisahan toilet bagi pengguna kUFSi roda dongan dibori 

penanda universal borupa gambar kursi roda. 

. :l'""O-.-------t 

® we Unluk pengendara kursi roda ® Ukurdn dalam lUang pengering 

Gambar3.7.3
 
Toilet Untuk Kursi Roda
 
sumber : Data Arsitek
 

4. pasion yang tidak dapat borjalan dan duduk. 

, 
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Menggunakan tempat tidur dorong sebagai alat bantu pasien ke tempat tujuan. 
h.,. 
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Gambar 3.7.4 
Ukuran Strecher 
5umber : Data Arsitek 

S.Li'ft 

Fungsi lift untuk mengangkut orang, obat-obatan, cucian, makanan dan 

tempat tidur pasien. Dari segi higenis dan estetik, suatu pemisahan 

penggunaan harus ditetapkan. Bidang agian lift datar, mudah dibersihkan dan 

tidak licin. Setiap 100 tempat tidur min 2 lift dan 2 lift kecil untuk peralatan 

yang dapat digunakan untuk pegawai dan pengunjung. 
1!JOO :'400 :!rIDll 
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Gambar 3.7.5 
Lift Untuk Rumah Sakit 
sumber : Data Arsitek 

6. Lorongl selasar 

Umumnya 1.50m yang harus juga disesuaikan dengan lalu Iintas yang ada. 

Untuk lorong yang sekaligus sebagai dapat menjadi tempat pasien yang yang 

terbaring lebar min. 2.25m. Lebar lorong tidak boleh dipersempit dengan 

penyangga-penyangga gedung atau bangunan lainya. 
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_._ .. - 1.'0:, •.••. ~~i,~> ~.. :.~~ 
sumber : Data Arsitek 
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7. Tangga 

Tangga harus aman, jika perlu dapat menampung beban yang kuat tangga 

dibangun harus tidak mengeluarkan suara dan bau. Tangga harus mempunyai 

pegangan dari awal hingga akhir tangga yang tidak terputus. Lebar tangga 

darurat sebaiknya 1.S0m dan tidak lebih dari 2,SOm. Tinggi tingkatan sebaiknya 

17cm, lebar anak tangga datar 28cm lebih baik perbandingan 15 tinggi dan 30 

tapakan. 

I"C,- -' 450
'" :_421J~ic--:.--= 390 -':~=1 
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~~ I ~ 

Ii I1III Illl! Tampak alas 

(=cr. Tlnggl g"duny diJII pallJiJny lalan unluk pfjrband,nyan pendaklan (tangy'll 
\U 15!30 em . . 

Gambar 3.7.7 
Tangga 
sumber. Data Aisitek 
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 Gambar 3.7.6 

Sirkulasi Rumah Sakit 
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