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ABSTRAKSI

Konsep pelayanan dan fasilitas bertaraf internasional mengacu pada peraturan yang
berlaku di Indonesia dan berpedoman pada tingkat kenyamanan pasien jadi tujuan utama
sebuah rumah sakit. Sirkulasi dan pencapaian bangunan dalam rumah sakit merupakan salah
satu elemen yang sangat penting dalam sebuah rumah sakit. Kelancaran dan kenyamanan
serta kecepatan pelayanan medis untuk pasien dapat diperoleh dengan baik oleh pasien bila
terdapat “ jalan “ atau * ruang “ serta wayfinding yang jelas. Tata ruang pun juga termasuk
elemen yang penting. Antara satu zona dengan zona yang lain saling bergantung satu sama
lain dalam penyelenggaraan kegiatannya, sehingga menuntut perletakan zona yang saling
terintegrasi satu sama lain atau dengan kata lain fungsi satu zona dapat ditunjang dengan baik
oleh zona lain apabila dalam perletakan di dalam bangunan dapat diatur sedemikian rupa

Khususnya yang menjadi perhatian adalah unit-unit vital di dalam rumah sakit yaitu
Unit Gawat Darurat, Unit Radiologi, Laboratorium dan Unit Bedah Sentral. Khusus 4 unit
ini yang menjadi sumber masalah adalah sirkulasi dan komposisi ruang. Kebutuhan yang
akan diwadahi tata ruang,dan sirkulasi; Menganalisa faktor-faktor yang berhubungan dengan
kenyamanan bangunan,menganalisa tentang tata ruang yang efisien ,sirkulasi dan pencapaian
yang memudahkan para pengguna (pasien,staff dan dokter); Menganalisa karakteristik
komposisi ruang dan sirkulasi dalam rumah sakit; Memadukan, pemilahan dan penentuan
faktor yang berguna untuk menentukan komposisi ruang dan sirkulasi baik itu dalam maupun
luar kenyamanan bangunan dan citra bangunan yang mencerminkan konsep Internasional
dalam rumah sakit tersebut merupakan beberapa metodologi yang dipakai.

Beberapa faktor dan aspek terkait yang perlu diperhatikan adalah aspek-aspek
arsitektural, teknikal dan dari manusia itu sendiri. Sirkulasi yang cepat dan lancar diperoleh
apabila dari segi dimensi ruang sirkulasi, material yang dipakai, manajemen pemakaian ruang,
karakteristik pengguna bangunan dan tata ruang dipertimbangkan sebagai bahan analisis. Tata
ruang yang baik diperoleh apabila karakteristik kegiatan di dalam ruang, hubungan antar
ruang, komposisi ruang yang menunjang kenyamanan dan kelancaran tindakan medis
dipertimbangkan dalam menganalisa bangunan ini.

Hasilnya diperoleh bahwa sirkulasi yang baik, lancar dan cepat adalah sirkulasi
dengan dimensi ruang sirkulasi yang cukup untuk ukuran rumah sakit, material yang
digunakan mendukung kecepatan tindakan medis, tidak adanya satu lorong dalam 4 unit
diatas yang crowded dengan pasien,dokter dan peralatan bertemu, sirkulasi khusus digunakan
pada zona — zona yang membutuhkan perlakuan khusus dan komposisi tata ruang yang jelas
serta terintegrasi. Sedang Tata ruang yang benar diperoleh dengan pembagian zona — zona
sesuai karakteristik kegiatan pada ruang — ruang tersebut, hubungan antar ruang yang jelas
dan apabila diperlukan khusus harus berdekatan maka diletakkan berdekatan dan komposisi

ruang yang tidak membingungkan pasien dengan tata ruang yang baku dan jelas.
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1.1

1.2

BAB1
PENDAHULUAN

PENGERTIAN JUDUL

Jogja : ( Yogya ), kota yang berada pada propinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta terkenal sebagai kota budaya dan pariwisata serta kota
pelajar.

International : Berkenaan dengan negara — negara di seluruh dunia’

Hospital : ( rumah sakit.) is an integral part of Social and Medical
organitation,the function of which is to provide for the population
complete health careboth curative and preventive,and whose
outpatient services reach out 1o the family and its home
environment: the hospital is also a centre for training of health and
the alleviation of disability’

Jogja International Hospital (Rumah Sakit International  di Jogjakarta) adalah

sebuah tempat yang merupakan bagian dari suatu “organisasi” sosial dan kesehatan

dimana fungsinya sebagai tempat yang menyediakan pelayanan keschatan bagi

masyarakat baik itu pengobatan maupun perawatan dengan standar _kualitas

pelayanan_dan_fasilitas yang samd_alau sesuai dengan standar kualitas yang

diterapkan oleh rumah sakit — rumah sakit terbaik yang ada di seluruh dunia.

LATAR BELAKANG UMUM

Suatu kalimat cantik dari Roselyn Lindheim,1979. © Suatu rumah sakit identik
dengan kurang manusiawi, kurang memperhatikan individu, pengebirian kebebasan,
menakutkan, dan ketidakpedulian; saya tidak pernah mendengar rumah sakit yang

cantik, damai, mendorong kesembuhan, suasana menyejukkan dan menyenangkan 3,

! Drs Yulius S, 1986, Kamus Baru Bahasa Indonesia,Surabaya

2 BM Sakharkar,1999, Priciples of Hospital Administration and planning, WHO definition of Hospital,Jaypee
brothers, chapter 1

3 Steven Verderber,and David J.Fine, Health Care Architecture in an of Radical Transformation,Y ale University

Press, New Haven London, 2000, page 3
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Terjadi perubahan paradigma, dahulu rumah sakit identik dengan rumah
penyakit kematian dan penjualan, sekarang rumah sakit adalah suatu tempat yang
memberikan kesempatan bagi pasien untuk sembuh dan tempat untuk penyembuhan.
Masalahnya adalah banyak setting bangunan rumah sakit sangat tidak menarik bahkan
pada tahun 1995 Lyndon Johnson mendeklarasikan bahwa sepertiga rumah sakit
pemerintah di Inggris kondisinya dalam keadaan yang parah.

Dahulu rumah sakit sebagai center atau single poin artinya hanya di rumah
sakit yang dapat memberikan pelayanan kesembuhan pasien.Akan tetapi saat ini telah
bermunculan model lain yaitu multipoint, yang mengandung arti memiliki poin - poin
tertentu selain sebagai tempat penyembuhan, yaitu A

1. Rumah yang dapat dijadikan alternative tempat pelayanan

2. Tempat kerja yang merupakan pusat program kesehatan

3. Pusat pelayanan yang berbasis masyarakat misalnya untuk pencegahan
dan pelayanan kesehatan pertama.

4. Pusat pelayanan kesehatan kritis untuk diagnosis utama dan prosedur
pengobatan.

5. Virtual, dimana masyarakat dapat mamanfaatkan informasi kesehatan
dimanapun mereka berada dan kapanpun mereka mau.

Memang sah apapun bentuk bangunan rumah sakit yang dibuat berdasarkan
keinginan pemilik untuk dioperasionalkan. Namun yang perlu disimak lebih dalam
adalah yang berkaitan dengan adanya persepsi stakeholder tentang desain bangunan
yang akan berpengaruh terhadap timbulnya kepercayaan atau menarik perhatian para
pelanggan untuk memanfaatkan rumah sakit tersebut sebagai sarana pelayanan
kesehatan bagi dirinya.

Dengan demikian ada 3 perspektif yang minimal harus dipahami bagi para
perancang yaitu :

1. Bagaimana design bangunan rumah sakit yang sesuai dengan standar

fungsi pelayanan medik.

4 Steven Verderber,and David J.Fine, Health Care Architecture in an of Radical Transformation,Yale
University Press, New Haven London, 2000, page 329
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2.

3.

Bagaimana design bangunan rumah sakit yang menyenangkan
pelanggan.

Bagaimana design rumah sakit yang membentuk value ( nilai ).

Khusus persepsi tentang bangunan fisik rumah sakit, dan beberapa hal yang perlu

dicermati’ yaitu :

1.
2.
3.

10.

Jogja

Pasien menyukai bangunan yang atraktif

Catchment point rumah sakit penting bagi pelanggan

Kebersihan bangunan dan ruangan menjadi ukuran pelanggan.

Sesuai dengan venostlye, maka pelanggan menyukai detail ruangan
yang indah dan menarik.

Khusus pelanggan yang smart( cerdas ) sangat mengharapkan akan
mendapat pengalaman yang mengesankan tentang bangunan dan detail
ruangan.

Pelanggan yang sebagian besar masyarakat Indonesia, masih belum
mandiri dalam hal pengobatan untuk dirinya. Hal tersebut
menyebabkan rata - rata seorang pasien diantar oleh 2 orang
keluarganya, apalagi di instalasi rawat inap.

Pelanggan mengharapkan public address system yang jelas

Pelanggan kurang menyukai ruangan yang tertutup atau tidak
transparan.

Akses antar ruangan yang tidak terlalu berjauhan lebih disukai
pelanggan

Fisik bangunan yang memperlihatkan perbedaan akan menarik
perhatian pelanggan.

International Hospital merupakan salah satu jalan keluar dari

keinginan masyarakat khususnya Daerah Istimewa Yogyakarta yang menginginkan

fasilitas kesehatan yamg memadai, yaitu pelayanan yang “ berpihak ” kepada pasien

5 Dr Hanna Permana Subanegara, New Paradigm In Hospital Planning and Design, makalah
yang ditampilkan pada seminar Planning Design Facilities and Trend for Future Health Care,24 — 26

August 2004
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1.3

selaku pelanggan nomor satu dari sebuah rumah sakit. Baik itu dalam hal
fasilitas rumah sakit, pelayanan kepada pasien baik itu inpatient atau outpatient dan
yang lainnya.

Saat ini kita berhadapan dengan konsumen rumah sakit dari 3 generasi yang
berbeda yang masing — masing menuntut perlakuan yang berbeda - beda, yaitu :

1. Tradisional : Mereka yang masih berpikir tradisional dalam hal

pelayanan kesehatan yang diberikan rumah sakit.

2. Baby Boomers : Mercka vang terbiasa hidup dalam kenyamanan yang
menuntut sebuah fasilitas yang dirancang dengan baik dan menyukai
kemudahan serta pelayanan yang prima.

3. Gen X & GenY : Mereka yang menuntut pelayanan cepat, menyukai
dan mengikuti perkembangan teknologi paling mutakhir, bisa mencari
informasi tentang fasilitas kesehatan yang baik, penyakit, dan pengobatan
yang mereka perlukan.

Sebuah rumah sakit yang ideal tentu berusaha menampung semua jenis
konsumen tersebut, namun seiring dengan perkembangan zaman mau tidak mau
peningkatan fasilitas dan pelayanan kepada pasien harus ditingkatkan dengan mengacu
pada rumah sakit — rumah sakit luar negeri maupun domestik yang telah memakai
konsep pelayanan dan fasilitas yang bertaraf internasional. Dengan adanya Jogja
International Hospital ini diharapkan masyarakat dapat memperoleh pelayanan dan

informasi yang lebih baik dalam hal kesehatan.

FASILITAS KESEHATAN DI JOGJAKARTA

Bagi masyarakat DIY bentuk kesadaran mengenai kesehatan ini sudah
tertanam dalam kehidupannya, tingkat perekonomian yang semakin baik serta
ditopang dengan pengetahuan dan pengalaman yang semakin meningkat, masyarakat
mulai berpikir secara rasional dalam hal kesehatan. Konsep — konsep lama tentang
adanya gangguan roh jahat yang menyebabkan manusia sakit dan lain sebagainya

sudah luntur dan sekarang beralih pada cara — cara yang masuk akal

6 Naning Adiwoso,PT Asri Desindo Intiwidya, The Role of Interior Design in Hospital Planning, makalah yang
ditampilkan pada seminar Planning Design Facilities and Trend for Future Health Care,24 — 26 August 2004
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Sementara itu jumlah penduduk di Jogjakarta sendiri semakin lama semakin
bertambah. Angka kelahiran yang masih tergolong tinggi serta hadirnya pendatang
baru di wilayah ini merupakan faktor yang memicu pertambahan penduduk yang

pesat.

Tabel 1.1 Populasi penduduk di DIy’

Number of Population (000) Growth Rate (“s)

Regency/ Municipality - _ _
2000 1980-1990

: (1 @ (3) 4) (5) (6)
Kulonprogo 380.7 3723 371.0 -0.22 -0.04
Bantul 634.4 696.9 781.0 0.94 1.19
Gunungkidul 659.5 651.0 670.4 -0.13 0.30
Sleman 6773 780.3 901 .4 1.43 1.50
Yogyakarta 398.2 4121 396.7 0.34 -0.39

D.I Yogyakarta 2750.1 29126 31205 0.58 0.72

Laju pertumbuhan penduduk di DIY secara keseluruhan tidak terlalu tinggi,
yaitu sebesar 0,72 %, sedangkan fasilitas kesehatan terbatas. DIY memiliki 29 rumah

sakit yang terdaftar di Depkesg, yaitu :
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RSK Bedah Patiasuri

RSU Yogyakarta

RSK Bedah Soedirman

RSK P Dalam Husada Tama
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‘RSK Anak Empat Lima

RSIA Permata Bunda

7 Data BPS, Kantor Statistik Propinsi DIY 2000
8 Data BPS, Kantor Statistik Propinsi DIY 2

U Bhakri Thu
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RSK

RSU

RSK

RSK

RSIA

RSK
RSK

J1 Pat ang Puluhan No.33
Yogva

RSU Wates RSU IC J1 Tentara Pelajar Wates
RS St Yusup Boro RS Boro Banjar Asri Kulon Progo
RSU Bantul RSU C :JI Dr Wahidin Sudiro Husodo
:Bantul
RS St Elizabeth Bantul RS Ganjuran Kab Bantul
RSIA PKU Mulﬁmmadr}ah ‘RSIA ;‘” HOS Cokroaminoto 120 ‘
: .‘ : ‘Bantul
RSU Wonosan RSU C J1 Taman Bakti Wonosari
RSU Sleman RSU B J1 Bhayangkara 48 Sleman
RS Jiwa Lalijiwa Pakem RS B Pakem Sleman Yogyakarta
"RSU Panti Baktiningsih = +..RSU- ; . | Klepu Pos Godean Sleman
RSB Pura Ibunda RSB J‘I Samirono Baru Depok
Sleman
RS Panti Rini RS J! Solo Km 12.5 Kalasan
Yogya
RS Babarsan RS Babarsari Sleman Yogyakarta
RS Dr Sardiio ROURe - pschatan Bekiy
g Yogyakarta
RS Rem 721 Yogyakarta RS 3 il Juwadi 19 Yovyakarta
I i W it e B
ERS Muhammadiyah Yogya ‘RS Yogyakarta |
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1.4

FENOMENA PEMEKARAN KOTA

Pembuatan ring road atau jalan lingkar adalah strategi pemerintah DIY  untuk
mensiasati pertumbuhan penduduk yang tidak terkontrol pada pusat kota. Karena telah
lengkapnya infrastruktur di sekitar ring road tersebut menyebabkan pemekaran kota

kearah utara.

Terdapat pengelompokan rumah sakit pada kota yang berbatasan dengan
Sleman, sehingga arah utara kota kurang terdapat fasilitas kesehatan. Atas dasar itu
pulalah pemilihan lokasi pembangunan rumah sakit ini berada di sekitar ringroad
utara. Diharapkan dapat menampung pertumbuhan penduduk yang semakin pesat
kearah utara kota dan sedikit melayani arah timur dari kabupaten Bantul yang hanya

memiliki 2 rumah sakit saja yaitu RSU Bantul dan RS. PKU. Muhammadiyah.

Peta lokasi
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1.5

LATAR BELAKANG PERMASALAHAN

1.5.1 Sirkulasi yang menunjang pelayanan medis

Sebuah rumah sakit ideal memiliki bagian — bagian yang saling te;'integrasi

sebagai berikut :

Scale Infection Control

Environment Fasilitas

Pendukung
Fasilitas Medis RUMAH SAKIT

T Fasilitas MEP

Operasional

Design Quality
i

Dari bagan diatas jelas bahwa sirkulasi dan pencapaian bangunan dalam rumah
sakit merupakan salah satu elemen yang sangat penting dalam sebuah rumah sakit.

Kelancaran dan kenyamanan serta kecepatan pelayanan medis untuk pasien dapat

=9 13

diperoleh dengan baik oleh pasien bila terdapat “ jalan “ atau “ ruang “ serta
wayfinding yang jelas dalam hal ini sirkulasi yang lancar dan teratur.

Outpatient dan Inpatient mempunyai alur kegiatan dan karakteristik yang
berbeda, dan menuntut sirkulasi yang berbeda pula. Lain juga dengan pasien gawat
darurat yang menuntut tindakan medis yang cepat serta sirkulasi yang lancar. Hal ini
berkaitan pula dengan tata ruang yang menunjang kecepatan tindakan medis tersebut.
Pasien sebagai konsumen tidak akan merasa kebingungan akan melangkah menuju ke

bagian mana bila mereka menginginkan pelayanan tertentu yang mereka butuhkan



Kegiatan Out Patient ( Pasien Rawat Jalan )

a.
b.

d.

c.

Pasien diterima

Menunggu panggilan
Pemeriksaan pasien oleh dokter
Pengobatan

Penyelesaian administrasi

Kegiatan In Patient ( pasien Rawat Inap )

d.

€.

Perawatan dan pengobatan di kamar pasien

Perpindahan dari kamar perawatan pasien ke kamar bedah, kamar bersalin,
atau yang lainnya

Kembali ke kamar perawatan / dari kamar perawatan ke mortuary
Penyelesaian administrasi.

Kegiatan service

Kegiatan pasien gawat darurat

a
b.

e o

Pasien diterima

Pemeriksaan dan pengobatan

Bila serius langsung diadakan pembedahan

Dari kamar bedah langsung ke kamar perawatan atau langsung pulang
atau ke mortuary

Penyelesaian administrasi

Kegiatan service

Selain kegiatan pasien diatas, masih terdapat kegiatan lain seperti kegiatan

laboratorium, radiologi, dan farmasi. Sirkulasi dan pencapaian yang lancar dan teratur

akan memudahkan baik itu pasien, staff rumah sakit dan dokter —dokter yang bertugas

melaksanakan kegiatan mereka.



1.5.2 Komposisi Ruang yang Terpadu dalam RS

Di dalam sebuah rumah sakit secara umum terdapat fasilitas ~ fasilitas yang

telah dikelompokkan berdasar fungsi dan kegiatan yang diwadahinya. Adapun

kelompok — kelompok fasilitas tersebut adalah

A.

B.

Zona Publik

Merupakan zona yang dapat digunakan secara umum. Pengawasan
tidak terlalu intensif. Zona perletakan mudah dicapai. Yang masuk zona
ini antara lain poliklinik, apotik, UGD, administrasi, retail dan main
lobby:

Zona Non medis

Merupakan zona yang digunakan sebagai penunjang dan service dari
rumah sakit secara menyeluruh dan tidak memerlukan pengawasan dari
personil perawatan secara intensif dan perletakan harus mudah dicapai
dari luar atau ada jalan tersendiri: Yang masuk kelompok ini adalah
dapur, laundry, mortuary, gudang dan bengkel.

Zona Medis.

Merupakan zona yang memerlukan pengawasan intensif. Zona ini
perletakannya mudah dicapai dari unit perawatan. Yang masuk zona ini
adalah pelayanan medis ( anak—anak, kandungan, penyakit dalam,dll ),
penunjang medis ( laboratorium, radiologi, farmasi, bedah sentral ) dan

unit perawatan.

Berbagai zona tersebut mempunyai sifat dan karakter tersendiri yang semuanya

bermuara pada satu hal yaitu penanganan dan tindakan medis untuk kesembuhan

pasien. Antara satu zona dengan zona yang lain saling bergantung satu sama lain

dalam penyelenggaraan kegiatannya, sehingga menuntut perletakan zona yang saling

terintegrasi satu sama lain atau dengan kata lain fungsi satu zona dapat ditunjang

dengan baik oleh zona lain apabila dalam perletakan di dalam bangunan dapat diatur

sedemikian rupa sehingga semua dapat berjalan sesuai dengan fungsi, tidak saling

tumpang tindih dan semrawut sehingga membingungkan pasien.
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1.6 PERMASALAHAN
1.6.1 PERMASALAHAN UMUM
Bagaimana merancang International Hospital yang dapat mewadahi kegiatan

pelayanan dan penanganan medik yang bertaraf internasional

1.6.2 PERMASALAHAN KHUSUS
a. Bagaimana merancang sebuah International Hospital dengan komposisi ruang
yang menunjang keterpaduan antar fungsi pelayanan medik dalam rumabh sakit.
b. Bagaimana merancang sebuah International Hospital dengan pola sirkulasi yang
menunjang kecepatan dan kelancaran penanganan medis khususnya pada zona

UGD, Bedah Sentral, Radiologi dan Laboratorium.

1.7  TUJUAN DAN SASARAN
1. Tujuan Umum
Bagaimana merancang 'International Hospital yang dapat mewadahi kegiatan

pelayanan dan penanganan medik yang bertaraf internasional

2. Tujuan Khusus
a. Mendesain atau merancang sebuah International Hospital dengan komposisi ruang
yang menunjang keterpaduan pelayanan dan sirkulasi antar fungsi pelayanan medik
dalam rumabh sakit
b. Merancang pola sirkulasi yang menunjang kecepatan dan kelancaran penanganan

medis

3. Sasaran :

a. Mendapatkan konsep perancangan dan perencanaan rumah sakit International
dengan komposisi ruang dalam bangunan yang dapat menunjang keterpaduan antar
fungsi pelayanan medik

b. Merumuskan konsep dasar perancangan mengenai pola sirkulasi yang menunjang

dalam hal kecepatan dan kelancaran penanganan medis
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1.8 LINGKUP PEMBAHASAN
1.8.1 Batasan penekanan obyek
Penekanan — penekanan konsep yang ada adalah pada ruang — ruang yang
berhubungan dengan pasien dan non pasien ( pengunjung ), yaitu :
1. Lanskap rumah sakit
2. Unit Gawat Darurat ( UGD ), Bedah Sentral, Laboratorium dan Radiologi.
3. Ruang Sirkulasi

1.9 Metoda Pencarian Data dan Pembahasan
1.9.1 Pencarian Data

= Studi Literatur
Dengan mencari data melalui berbagai sumber antara lain buku-buku, surat kabar,dan
majalah-majalah yang berkaitan dengan fasilitas dan aktifitas Rumah Sakit Internasional serta
tentang pengolahan ruang dan fisik bangunan RS Internasional itu sendiri.

= [nternet
Pencarian data dilakukan dengan mengakses situs - situs yang berkaitan dengan topik tugas
akhir ini.

= QObservasi langsung
Dilakukan dengan melihat dan mengamati beberapa Rumah Sakit di Jogjakarta ,misalkan
seperti RS Sardjito, RS Panti Rapih dan RS Bethesda .

»  Wawancara
Wawancara dengan pihak-pihak terkait yaitu Staff Rumah Sakit dan dokter — dokter yang

langsung terkait dengan penanganan medis

1.9.2 Metoda Pembahasan
Metoda yang digunakan adalah dengan metode analisa dan sintesa,yaitu:
= Studi literature dalam upaya pengumpulan data referensi terhadap kebutuhan yang
akan diwadabhi,tata ruang,dan sirkulasi.
= Menganalisa terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan kenyamanan
bangunan,menganalisa tentang tata ruang yang efisien ,sirkulasi dan pencapaian yang

memudahkan para pengguna ( pasien, staff dan dokter )
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= Menganalisa tentang karakteristik komposisi ruang dan sirkulasi dalam rumah sakit

serta arsitektur modern yang mencerminkan konteks Internasional.

= Mensintesa hasil dari analisa-analisa di atas,yaitu memadukan,pemilahan dan

penentuan faktor yang berguna untuk menentukan komposisi ruang dan sirkulasi baik

itu dalam maupun luar .kenyamanan bangunan dan citra bangunan yang

mencerminkan konsep Internasional dalam rumah sakit tersebut.

= Merumuskan tentang konsep perencanaan dan perancangan dari hasil pendekatan

konsep yang dilakukan

2.1 SISTEMATIKA PENULISAN

BAB 1

BAB 11

BAB 111

BAB IV

BAB V

: Pendahuluan.
Menguraikan latar belakang, masalah, tujuan, sasaran, keaslian penulisan,

metoda pembahasan dan sistematika pembahasan.

: Tinjauan tentang Rumah Sakit Internasional.
Membahas tentang Rumah Sakit dan macam-macam kegiatan Rumah sakit

Ltinjauan tentang lokasi dan peraturan-peraturan yang berlaku.

:Tinjauan tentang komposisi ruang, sirkulasi serta arsitektur modern

: Analisa Jogja International Hospital

Berisi tentang analisa-analisa yang diperlukan untuk perancangan Rumah Sakit
Internasional antara lain analisa site, analisa rumah sakit, analisa kegiatan,
analisa organisasi ruang, analisa komposisi ruang dan sirkulasi dan analisa

tentang citra bangunan modern.

: Konsep tentang Jogja International Hospital.
Berisi tentang kesimpulan pembahasan yang meliputi konsep pemilihan lokasi
dan site, konsep tentang tata ruang, konsep tentang komposisi ruang dalam

bangunan, konsep tentang sirkulasi, konsep citra bangunan.
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2.2

KEASLIAN PENULISAN

Keaslian penulisan ini berisikan tentang daftar pustaka yang menjadi referensi karya tulis

ini.Akan tetapi terdapat perbedaan mengenai permasalahan dan penekanan judul.

1.

Novri Ilham , 99.512.226, TGA UII, 2003

Judul : Rumah Sakit Kelas B plus di Yogyakarta

Perbedaan : Penckanan pada penerapan konsep garden Hospital pada desain
bangunan.

Heru Prasetya, 96/108695, TGA UGM, 2001

Judul : RSUD Kabupaten Bantul.

Perbedaan : Merumuskan landasan konseptual dan perancanagan yang tepat untuk

RSUD Kabupaten Bantul

Irwan Setiawan, 97/114532, TGA UGM, 2002
Judul : Rumah Sakit Umum kelas B plus Bawen
Perbedaan : Penataan Unit Rawat Inap melalui pendekatan aksesbilitas serta

optimalisasi sirkulasi secara arsitektural.

Andi Kurniawan Dharma, 00.512.099, TGA UII, 2005
Judul : Jogja International Hospital
Perbedaan : Penekanan pada komposisi ruang yang terpadu serta sirkulasi yang

menunjang kecepatan dan kelancaran tindakan medis pada pasien
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2.3 Kerangka Pola Pikir

Latar Belakang Umum Latar Belakang Permasataban
e Jogjakarta sebagai kota tujuan w o Syl
pendidikan dan pariwisata
e Fasilitas kesehatan masih kurang di
Jogjakarta
e Fasilitas kesehatan kurang memadai
dalam hal fasilitas dan pelayanan

e Jumlah penduduk bertambah

[

h 4

Permasalahan Umum

e Bagaimana merancang RS Internasional yang dapat mewadahi kegiatan pelayanan
medik dengan standar dan fasilitas kelas internasional

RS $453

Y A
Tinjauan Faktual Tinjauan teoritis
o Kondisi fasilitas kesehatan di DIY R T
e Tinjauan Rumah Sakit
Internasional < >
¢ Pola hubungan ruang dan
organisasi ruang pada RS

A A

Analisa
e Analisa pemilihan site dan potensi — potensi di dalamnya.
s Analisa kebutuhan ruang dan organisasi ruang

Transformasi Desain
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2.4 Spesifikasi proyek

a. Proyek : Jogja International Hospital ( Rumah Sakit Internasional di
Jogjakarta)
b.Definisi : Tempat yang merupakan bagian dari suatu “organisasi™ sosial dan

kesehatan dimana fungsinya sebagai tempat yang menyediakan
pelayanan kesehatan bagi masyarakat baik itu pengobatan maupun
perawatan dengan standar kualitas pelayanan dan fasilitas yang sama
atau sesuai dengan standar kualitas yang diterapkan oleh rumah sakit

— rumah sakit terbaik yang ada di seluruh dunia.

c¢.Lokasi : Ring road utara ,condong catur, yogyakarta
d. Luas : 45000 m2

e.LuasBC : 15000m2

f. Pengguna : Dibedakan menjadi 3 yaitu

= Staff Medis : Dokter dan Paramedis
= Karyawan Rumabh sakit
= Pasien ( Outpatient & Inpatient ) dan pengunjung

2.4.1 Pertimbangan Pemilihan Site
2.4.1.1 Analisis Makro
Yogyakarta sebagai pusat kebudayaan dan kota pelajar tentu sangat
membutuhkan beberapa fasilitas umum yang vital. Salah satunya adalah fasilitas
kesehatan berupa sebuah rumah sakit. Adanya beberapa rumah sakit di Yogyakarta
baik itu rumah sakit pemerintah ataupun rumah sakit swasta ternyata belum cukup
memadai atau bisa dikata belum cukup memuaskan masyarakat Yogyakarta dalam hal
pelayanan kesehatan dan informasi kesehatan. Penyebaran lokasi rumah sakit yang
tidak merata juga menyebabkan pelayanan terhadap masyarakat juga terkotak — kotak.
Ada daerah yang cukup mendapatkan pelayanan yang baik karena di daerahnya
terdapat beberapa rumah sakit yang cukup bermutu, sedangkan pada daerah tertentu
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan mereka harus menempuh jarak yang tidak

dekat sehingga secara tidak langsung mereka ~ dipaksa ~ untuk mengeluarkan tenaga
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dan biaya yang tidak sedikit jumlahnya untuk mendapatkan sesuatu yang seharusnya

mereka berhak mendapatkannya.

Untuk mendapatkan site sebuah bangunan rumah sakit ada beberapa faktor

yang harus di perhatikan, yaitu :

1) Akses mudah untuk jalur transportasi dan jalur komunikasi, site yang

2)

3)

)

5)

6)

dipilih harus dekat dengan jalan raya dan mempunyai jalur transportasi
yang bagus. Ini penting untuk transportasi pasien, pengunjung dan
penunjang lainnya. Transportasi yang susah akan secara otomatis
menyebabkan turunnya pendapatan rumah sakit dan meningkatnya biaya
operasional khusus untuk transportasi. Sealain itu, RS modern pada saat ini
di desain untuk menangani kasus penyakit yang berat, korban kecelakaan
dan kasus emergency lainnya yang membutuhkan pencapaian yang cepat
ke dan dari rumah sakit

Tersedianya sarana dan fasilitas publik / umum, persyaratan umum rumah
sakit dimana tersedianya air bersih, pembuangan limbah, elektrikal, bahan
bakar sampai dengan jalur telepon harus tersedia pada site yang terpilih.
Ketinggian tanah yang baik untuk drainasi dan persyaratan sanitasi yang
baik.

Bebas dari kebisingan, polusi udara dan segala macam gangguan, pasien
dan semua staff medis tentu membutuhkan udara yang bersih dan situasi
yang tenang. Site terpilih harus bebas dar kebisingan dan polusi udara baik
itu dari jalan raya, kendaraan bermotor, bandara, sekolah atau tempat
rekreasi. Optimalisasi akan pencahayaan alami juga harus diperhatikan
pada site terpilih.

Pengembangan masa depan, masalah yang dihadapi RS — RS saat ini
dimana sudah tidak ada lahan lagi bagi pengembangan RS yang mereka
miliki sekarang.

Biaya, pengeluaran dari segala aspek pembangunan juga dipertimbangkan

bila memilih site untuk pembangunan rumah sakit.
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Terdapat 2 site awal pada perencanaan Jogja International Hospital. Yang
pertama terletak di Ring road utara, Condong catur sedangkan yang kedua ada di

daerah Monumen Jogja Kembali, jalan Monjali, bekas RSIA.
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Terdapat beberapa keuntungan dan kerugian yang ada pada 2 site ini, yaitu :

1. Ring road utara, Condong catur
Keuntungan Kerugian
= Dekat fasilitas umum lain = | Dekat dengan pemukiman
*  Transportasi mudah = | Utilitas susah

= Bisa untuk perluasan

»  Untuk pembuangan limbah
bisa lebih mudah

»  Dekat dengan jalan raya

= Jauh dari keramaian kota

= Jauh dari polusi

2. Jalan Monjali, bekas RSIA

Keuntungan Kerugian
=  Dekat fasilitas umum »  Lahan terbatas
= Utilitas mudah = Dekat dengan kota

= Polusi udara dan noise

= Jauh dari jalan raya

=  More cost
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Dari beberapa pertimbangan akan aspek pemilihan site diatas dan beberapa
keuntungan dan kerugian yang ada pada 2 site ini maka perancang memutuskan bahwa
site 1 lebih memungkinkan bila didirikan sebuah rumah sakit bertaraf internasional
berdasarkan keuntungan — keuntungan yang ada dan lebih sesuai dengan persyaratan

pertimbangan pemilihan site rumah sakit diatas.

2.4.1.2 Analisis Mikro
Site terpilih berada pada Ring road utara, Kecamatan Depok, Kelurahan

Caturtunggal, Sleman.

pemukiman

pemukiman

pemukiman

(%

| H I
:
Pemukiman + pertokoan

Potensi site :
1. Dekat dengan fasilitas umum lain seperti bandara udara, sekolah,
pemukiman warga, jalan raya besar, dll
2. Transportasi mudah, baik itu untuk kendaraan besar maupun kendaraan
kecil karena terdapat jalan raya yang cukup besar.
3. Bisa untuk perluasan rumah sakit di masa depan karena masih terdapat
Jahan yang cukup luas di sekitar site dan memang diperuntukkan bagi

perluasan
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4. Jauh dari keramaian kota dan jauh dari polusi baik itu udara maupun air
dan tanah karena daerah di sekitar site masih cukup alami dan belum
tersentuh akan ramainya “lalu lintas kota™

5. Dekat dengan jalan raya besar yaitu ring road utara yang merupakan jalan
utama yang cukup padat akan kendaraan dan jalur lalu lintas untuk antar

kota .
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BAB 11

TINJAUAN RUMAH SAKIT

1.1 Sejarah Rumah Sakit di Dunia

Hospital berasal dari kata Latin kuno yaitu kospite, sama dengan asal kata dari hostel
atau hotel. Hospire sendiri berarti tempat atau perusahaan dimana dimana tamu
diterima.Untuk tempatnya disebut hospitale.Kata hospital sendiri pada waktu yang
berbeda dipakai untuk menamakan sebuah tempat untuk orang tua dan orang yang lemah
secara fisik, tempat untuk beristirahat, tempat untuk orang berkumpul dan membentuk
komunitas kecil, dan sebuah tempat untuk merawat orang yang sakit dan terluka. Bahkan
untuk menginap bagi para musafir atau orang yang menempuh perjalanan jauh juga
merupakan fungsi awal dari sebuah hospital.

Pada awal pendudukan Yunani dan Romawi, kuil — kuil tempat pemujaan dewa
beralih fungsi menjadi hospital. Hospital ini tidak menjadi bagian tersendiri dari kuil
tersebut tapi bersatu dan menjadi satu bagian dari kuil tersebut. Perbedaan kecil terjadi
antara penderita sakit yang berada di situ dan kekuatan supranatural yang dahulu kala
diyakini sebagai penyebab dari penyakit tersebut, dimana mistis dan takhayul
mempengaruhi penanganan medis, dan dimana perawatan secara kejiwaan lebih banyak
dipraktekkan daripada perawatan secara fisik. Para orang Yunani dan Romawi percaya
bahwa kuil para dewa merupakan pelindung bagi orang — orang yang menderita
sakit.Orang miskin merupakan prioritas utama untuk berada di kuil tersebut.. Saat itu juga
lahir Hippocrates- dikenal dengan Father of Western Medicine- pada 460 BC.

Pada zaman Kristen berkuasa, ada dorongan dari pihak berkuasa untuk menjadikan
hospital menjadi bagian dari Gereja. Pengobatan adalah bagian dari agama, para biarawan
dan biarawati yang melakukan pengobatan tersebut. Jadi pada masa Kristen hampir sama
dengan masa Yunani dan Romawi. Selama Perang Salib ( 1100 — 1300 AD ) lebih dari
19.000 rumah sakit telah ditemukan di Eropa yang sebagian besar digunakan sebagai
tempat untuk merawat korban dari perang Salib itu sendiri serta wabah yang menyebar
akibat perang tersebut. Penemuan dari St John yaitu berupa ambulans adalah salah satu

bagian yang sekarang merupakan bagian penting dari sebuah rumah sakit. Sekarang
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semua sudah menggunakan bagian itu dan menjadi bagian penting dari sebuah rumah
sakit.

Kemudian terdapat kebijakan dari pihak Gereja pada waktu itu untuk memisahkan
ajaran agama dari praktek medis yang berlansung selama itu. Kebijakan itu menyebabkan
turunnya status para pekerja medis yang selamaitu dianggap sebagai orang suci dan para
biarawan pun berhenti Imelakukan tugasnya sebagai perawat medis. Pada 1163 AD,
Gereja secara formal menghentikan semua kegiatan sebagai pekerja medis dan saat itu
juga akhir dari Rumah Sakit yang menjadi bagian dari Gereja dan merupakan awal dari
Rumah Sakit berdiri sebagai satu institusi tersendiri. Zaman itu juga merupakan akhir dari
Perang Salib ( sekitar 1300 AD ). Selama awal dari abad 19 para perawat yang
kebanyakan dulu adalah para agamawan sekarang digantikan oleh orang sipil biasa yang
tidak mempunyai kemampuan untuk merawat orang sakit. Banyak pasien yang diletakkan
di satu ruangan berdesak — desakan dan infeksi dan wabah pada saat itu menyebar dengan
cepat karena tidak ada kepedulian dari pihak rumah sakit itu tersendiri.

Beberapa dari Rumah Sakit yang resmi dan terpercaya baru ditemukan di Eropa Barat.
Pada 542 AD Rumah Sakit pertama dibangun di Hotel Dieu di Paris, Prancis. St.
Bartholomew Hospital dibangun di London, Inggris pada tahun 1123 AD. Rumah Sakit
pertama di Spanyol dibangun di Mexico City pada 1524. Di Amerika Utara Rumah Sakit
pertamanya yaitu Pennsylvania Hospital dibangun pada 1751, lalu Belluvue Hospital di
New York pada 1736 dan Massachusettes Hospital pada 1822 AD. Ini diikuti oleh
beberapa Rumah Sakit yang tersebar di seluruh tempat di Amerika.

1.2 Rumah Sakit pada Abad 19
Pada pertengahan abad 19 terdapat tokoh yang sangat penting yaitu Florence
Nightingale. Beliau melakukan revolusi besar — besaran dengan menitik beratkan
perawatan yang dilakukan oleh perawat kepada pasien dengan pendekatan manusiawi dan
masing — masing pasien membutuhkan pendekatan yang berbeda tergantung dengan
penyakit yeng diderita oleh pasien tersebut. Beliau melihat belum ada pendekatan secara
manusiawi kepada pasien dari RS yang ada pada waktu itu. Beliau berkaca pada

pengalamannya pada waktu dikirim ke sebuah rumah sakit dimana waktu itu terjadi
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perang antara Prancis-Inggris dengan Uni Sovyet pada 1854. Dan semua itu merupakan
titik balik dari sejarah Rumah Sakit di dunia Barat..

Berbagai penemuan dalam bidang medis sangat mempunyai pengaruh dalam
perkembangan dunia medis pada saat ini. Penemuan anesthesia dan antiseptic merupakan
2 dari beberapa penemuan penting dalam bidang medis. Penemuan sterilisasi dengan uap
pada tahun 1886, kemudian sinar X-ray pada tahun 1895 dan sarung tangan karet pada
tahun 1890 merupakan penemuan penting dalam bidang bedah dan membcrikan dampak
besar bagi perkembangan Rumah Sakit. Kemajuan besar dibuat pada bidang patologi sel,
clinical microscopy, dan bakteriologi selam kurun waktu 1850 sampai dengan 1900, dan
semua itu berdampak besar pada perkembangan Rumah Sakit pada masa itu.

Selain beberapa penemuan penting pada masa itu yang mempengaruhi perkembangan
Rumah Sakit, perkembangan industri atau bahkan bisa disebut revolusi industri saat itu
juga sangat ikut berperan dalam perkembangan Rumah Sakit. Perkembangan Rumah Sakit
di dunia meledak pada awal abad 20 khususnya di Amerika dan Eropa. Rumah Sakit
bukan lagi tempat untuk orang menunggu ajal. Kemajuan dalam bidang medis dapat
dilihat pada bidang antibiotik, radiasi, transfusi darah, perkembangan pada bidang anastesi
serta kemajuan pesat yang ditunjukkan dalam bidang surgery ( bedah ) dan medical
electronics. Semua itu berpengaruh besar pada perkembangan dan pertumbuhan Rumah

Sakit pada masa kini.
2.1 Pengertian Rumah Sakit

Rumah Sakit adalah is an integral part of Social and Medical organitation,the
function of which is to provide for the population complete health care,both curative and
preventive,and whose oulpatient services reach out to the family and its home
environment; the hospital is also a centre for training of health and the alleviation of
disability’ .

Rumah Sakit adalah sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan
pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan dan

penelitian2
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Rumah Sakit adalah instansi kesehatan yang memiliki fasilitas pengobatan dan
perawatan bagi pasien. Pelayanan yang diberikan kepada pasien dapat berupa rawat jalan
( outpatient department ) dan atau rawat inap ( in patient department ), keduanya
merupakan mata rantai dari proses pelayanan keschatan yang diberikan oleh sebuah
Rumah Sakit kepada pasien guna memperoleh pelayanan penyembuhan dan pemuliban

kesehatan.

2.2 Macam Rumah Sakit
Rumah Sakit terdiri dari beberapa macam jenis, antara lain :
1. Rumah Sakit Umum
Rumah Sakit umum adalah unit organik pemerintah dan swasta yang bertugas
melaksanakan pelayanan kesehatan dan penyembuhan penderita serta pemulihan
kesehatan, keadaan cacat badan dan jiwa. Struktur organisasi rumah sakit didasarkan
pada jenis dan tingkat pelayanan yang ada pada rumah sakit yang bersamgku‘[an3 .
Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan
kepada semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan yang bersifat sub
spesialistik4.
Rumah sakit umum dapat dibagi — bagi menurut pengelolanya, yaitu :
*» Rumah sakit umum yang dikelola pemerintah baik itu yang dikelola oleh
Departemen Kesehatan, Pemda, ABRI maupun BUMN.
» Rumah sakit yang dikelola oleh pihak swasta baik yang dikelola oleh yayasan
yang sudah direkomendasikan untuk mendirikan rumah sakit dan berbadan

hukum, serta badan hokum lain yang bersifat social

2. Rumah sakit Khusus
Rumah Sakit khusus adalah rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan berdasarkan jenis penyakit tertentu atau disiplin ilmu®.

Misal : Rumah Sakit Jantung, Rumah sakit Paru — Paru, Rumah Sakit Mata,dll

"BM Sakharkar, 1999, Priciples of Hospital Administration and planning, WHO definition of Hospital,Jaypee
brothers, chapter 1

2. Per. Men kes RI, No 159b/Men.kes/PER/I1/1988

3 Renc. pokok PPJP Bid. Kesehatan Thn 1981/1984-1998/1999

* Per. Men. Kes RI, No 159b.Menkes/11/1988

-4 -



3. Rumah Sakit Pendidikan dan Penelitian

Rumah sakit pendidikan dan penelitian adalah rumah sakit untuk keperluan dan

kepentingan pendidikan dan penelitian di bidang kesehatan. ( Research and Teaching

Hospital )

2.2.1 Klasifikasi Rumah sakit

Menurut Departemen Kesehatan RI ditetapkan bahwa rumah sakit Umum

mempunyai klasifikasi menurut jumlah tempat tidur, spesialisasi dan wilayah

pelayanannya sebagai berikut :

1. Rumah Sakit Umum Kelas A

a.
b.
c.
d.

Mempunyai jumlah tempat tidur di atas 1000 buah.

Mempunyai pelayanan spesialis dan sub spesialis yang sangat luas.
Wilayah pelayanan di tingkat nasional.

Unit pelayanan fasilitas yang ada a.l : penyakit dalam, anak,
jantung, bedah, kebidanan, mata, THT, rehabilitasi medis, gigi dan

mulut, bedah syaraf, psikiatri serta kulit dan kelamin.

2. Rumah Sakit Umum Kelas B

Mempunyai jumlah tempat tidur antara 500 — 1000 buah

Wilayah pelayanan setingkat propinsi

Mempunyai fasilitas pelayanan minimal 10 spesialisasi a.l :
Penyakit dalam, anak, jantung, bedah.kebidanan,mata, THT, gigi

dan mulut, psikiatri, syaraf serta kulit dan kelamin.

3. Rumah Sakit Umum Kelas C

Mempunyai jumlah tempat tidur 250 — 500 buah.
Wilayah pelayanan di tingkat kabupaten.
Mempunyai pelayanan minimal 4 spesialis, yaitu : Penyakit dalam,

bedah, kebidanan, penyakit anak.

4. Rumah Sakit Umum Kelas D

a.

Wilayah pelayanan di tingkat kabupaten dan merupakan rumah

sakit berkembang.
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b. Minimal mampu melakukan pelayanan medis secara umum yang
dilakukan oleh dokter umum dan dokter gigi.
5. Rumah Sakit Umum kelas E
Merupakan rumah sakit khusus yang dapat memberikan pelayanan

medis tertentu.

2.3 Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan terdiri dart :
A. Sistem Rujukan ( Refferal System )
Pada dasarnya upaya kesehatan rujukan meliputi rujukan kesehatan (
Health Refferal ) serta rujukan medik ( Medical Refferal )yang dapat bersifat
vertical atau horizontal serta timbale balik.
Untuk mempermudah memahami sistim rujukan tersebut maka dapat

digambarkan melalui diagram referral system di bawah ini :

Tingkat » Tingkat Tingkat
propinsi nasional propinsi
7
Tingkat » Tingkat Tingkat
kab/kodva propinsi kab/kodva
7y
puskesmas > Tingkat < puskesmas
kab/kodva

B. Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Di dalam sebuah rumah sakit secara umum terdapat fasilitas — fasilitas yang
telah dikelompokkan berdasar fungsi dan kegiatan yang diwadahinya. Adapun
kelompok — kelompok fasilitas tersebut adalah
a. Kelompok Bangunan Publik
Merupakan kelompok bangunan yang dapat digunakan secara umum.
Pengawasan tidak terlalu intensif. Zona perletakan mudah dicapai.
Yang masuk zona ini antara lain poliklinik, apotik, UGD, administrasi,

retail dan main lobby.
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b. Kelompok Bangunan Non medis
Merupakan kelompok bangunan yang digunakan sebagai penunjang
dan service dari rumah sakit secara menyeluruh dan tidak memerlukan
pengawasan dari personil perawatan secara intensif dan perletakan
harus mudah dicapai dari luar atau ada jalan tersendiri. Yang masuk
kelompok ini adalah dapur, laundry, mortuary, gudang dan bengkel.

¢. Kelompok Bangunan Medis.
Merupakan kelompok bangunan yang memerlukan pengawasan
intensif. Zona perletakan mudah dicapai dari unit perawatan. Yang
masuk zona ini adalah pelayanan medis ( anak — anak, kandungan,
penyakit dalam, dll ), penunjang medis ( laboratorium, radiologi,

farmasi, bedah sentral )dan unit perawatan.

C. Kegiatan Pelayanan
Kegiatan pelayanan yang utma dapat dikelompokkan dalam tiga macam :
1. Pasien Rawat Jalan
2. Pasien Rawat inap
3. Pasien Gawat darurat
Kegiatan pelayanan tersebut terdiri dari unsure — unsure kegiatan. Unsur
kegiatan pelayanan adalah jenis kegiatan pelayan dan fasilitas yang diberikan
pada tiap — tiap ruang pelayanan. Secara rinci dapat disebutkan sebagai berikut :
A. Kegiatan Out Patient ( pasien Rawat Jalan )
e Pasien diterima
e Menunggu panggilan
e Pemeriksaan pasien oleh dokter
e Pengobatan
e Penyelesaian administrasi
B. Kegiatan In Patient ( pasien Rawat Inap )
e Perawatan dan pengobatan di kamar pasien
e Perpindahan dari kamar perawatan pasien ke kamar bedah, kamar bersalin,

atau yang lainnya
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e Kembali ke kamar perawatan
e Dari kamar perawatan ke mortuary
e Kegiatan service
C. Kegiatan pasien gawat darurat
e Pasien diterima
e Pemeriksaan dan pengobatan
e Bila serius langsung diadakan pembedahan
e Dari kamar bedah langsung ke kamar perawatan atau lansung pulang
e Ke mortuary
Selain kegiatan' pelayanan utam seperti tersebut diatas, juga ada kegiatan
pelayanan yang sifatnya penunjang, yaitu :
A. Kegiatan Laboratorium
Adalah kegiatan penelitian atau test untuk pemeriksaan rutin atau kualitatif
maupun untuk yang bersifat kuantitatif. Test kualitatif meliputi : Test feses,
urine, darah, dll
B. Kegiatan Radiologi
Adalah kegiatan pembuatan transparansi dari anatomi tubuh untuk
mendapatkan gambar tentang kondisi dari bagian tubuh.
C. Kegiatan Farmasi
Adalah kegiatan pembuatan dan pengadaan obat, penjualan obat bagi pasien

berobat jalan maupun rawat inap.

D. Sistem Pelayanan
Sistem pelayanan disini mengandung arti sebagai cara pelayanan kepada
pasien berdasarkan :
e Terhadap pasien berobat jalan dibedakan menurut jenis penyakit yang
diderita
e Terhadap pasien rawat inap dibedakan menurut jenis penyakitnya, tingkat

usianya, tingkat sosial ekonominya dan kondisi penyakitnya
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E. Sifat Pelayanan
Berusaha untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada penderita yang
sifatnya umum yaitu penyakit yang sederhana sampai yang spesialistik.
Pengobatan yang bersifat spesialistik bisa dilakukan akan tetapi tidak semuanya

dapat dilayani sebab hal ini tergantung dari kelas rumah sakit itu sendiri.
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3.1 Struktur Organisasi

Merujuk pada buku Principles of Hospital Administration and Planning karya
Colonel (Retd) BM Sakharkar yang merupakan Profesor dan pimpinan dari Department of
Hospital Administration NKP Salve Institute of Medical Sciences and Lata Mangheskar
Hospital, Nagpur, India. Struktur Organisasi yang banyak dipakai oleh rumah sakit-rumah

sakit di dunia adalah sebagai berikut :

Goveming Body
chairman
cm i o, . Fioms 4
1 ' ]
Committees T et | p -
[ : Chief Hospital
Structure : ' R 1  Administration
~Credentials Medical Director
—Infection Medical staff
~Med.Audit
~Med.Record
~Pharmacy
~Tissue Nursing Maintenance Manager Support Stores
~Utilization superintendent Engginer service Manager
Wards Building CSSD Purchasing
op garden Dietry Central Suply
Labour Suite ME Med. Record
Emergency Med. Laundry
Central supply Equipment Admission Off
House keeping
Chief of Security
service
Medicine Obs Gyn Radiology
Surgery
Paediatrics Emergency
Pathology
: Direct Reporting

-------------- : Advisory Relationship
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Terdapat 2 struktur organisasi penting di rumah sakit, yang pertama sepertt yang
tertera diatas adalah Master Chart dan yang kedua adalah Supplementary Chart. Master
chart memperlihatkan struktur organisasi secara umum, memperlihatkan semua departemen
dan posisi penting di rumah sakit. Sedangkan supplementary chart memperlihatkan details
yang lebih spesifik tentang struktur organisasi per-departement. Sebuah organisasi rumah
sakit mempunyai banyak supplementary chart yang ada disetiap unit.

Ada beberapa manfaat dari memakai organisational chart seperti ini :

= Manajer dapat mereview beberapa kesalahan yang dilakukan anak buahnya
dengan langsung melihat struktur organisasinya.siapa yang memberi perintah
dan membuat kebijakan.

»  Struktur Organisasi dapat memberti keterangan mengenai kebutuhan karyawan
yang diperlukan karena dapat mengetahui bagian mana yang membutuhkan
karyawan baru.

= Chart ini dapat berfungsi sebagai audit managerial, dimana manajer dapat

mereview kontrol yang diberikan kepada masing — masing departement.

4.1 Tinjauan Radiologi

Penanganan medis secara modern tidak bisa berjalan dengan sempurna tanpa ada alat
investigasi penyakit. Radiologi atau Radiodiagnosis adalah salah satu departement atau
unit penting dalam sebuah sebuah rumah sakit dimana unit ini memberikan kontribusi
yang besar dalam penanganan medis. Satu dengan yang lain saling memberikan kontribusi
dalam penanganan pasien.

Fungsi utama dari sebuah unit radiologi adalah untuk membantu dokter atau para
medis mendiagnosa sebuah penyakit melalui penggunaan radiografi, fluoroscopy,
radioisotopes dan akselerasi tegangan tinggi.

Pada rumah sakit yang besar, unit radiologi ini terbagi menjadi 3 departement yang
berbeda yang dinamakan, radiologi diagnostic, radiotherapy, kedokteran nuklir. Di
beberapa rumah sakit radiologi diagnostik dan radiotherapy terpisah menjadi 2
departement yang berbeda sedangkan kedokteran nuklir menjadi satu dengan radiologi

diagnostik. Pada rumah sakit — rumah sakit saat ini hanya radiologi diagnostik yang
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dimanfaatkan secara maksimal sedangkan 2 yang lain belum termanfaatkan secara
optimal.

Radiodiagnosis dan radiotherapi mempunyai perbedaan dimana keduanya tidak bisa
dikuasai oleh satu orang saja. Radiotherapi membutuhkan tempat yang spesial karena unit
ini membutuhkan gedung / ruangan yang mempunyai konstruksi khusus, peralatan yang
mahal, orang — orang khusus yang terlatih khusus sebagai radiotherapist, ahli bedah dan
teknisi berpengalaman dalam terapi kanker dan pembedahan. Oncology, patologist, cell
cytologist, ahli bedah semuanya dapat berfungsi di sini dalam pengobatan kanker, baik itu
dalam pembedahan atau dalam kemoterapi.

. Peralatan yang ada dalam radiologi antara lain Radionuclide scanning ( gamma
camera ), Ultrasonography ( USG ), Digital Subtraction Angiography ( DSA ),
Computerised Axial Tomography ( CAT ) dan Magnetic Resonance Imaging ( MRI ).
“Imaging” diatas pada saat ini menggantikan X-ray atau radiodiagnosis. Pada rumah sakit

international sekarang memakai Imaging Departement bukan lagi X-ray Departement.

Radiologi diagnostik

Penanganan medis yang sempurna dan pembedahan yang berjalan dengan baik
bergantung pada diagnosa atas penyakit yang baik.Dari berbagai macam teknik dari
mendiagnosa sebuah penyakit dan jenis perawatan apa yang akan diterima pasien, X-ray
adala salah satu jenis teknik mendiagnosa yang sangat penting bagi kedokteran. Sebuah
unit radiologi diagnostik yang terencana dengan baik akan memberikan pelayanan yang
effisien, cepat, pergerakan dan jarak yang minimum antara pasien dan staff medis. Di
sebagian besar rumah sakit hampir 90 % dari pekerjaan di unit radiologi terdiri dari

radiografi dan fluoroscopy.
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Alur Kegiatan Di Unit Radiologi
Sumber :
Miller. Richard 1., Hospital and Healthcare Facility Design Second Edition. page 141

Proses radiografi pada dasarnya terdiri dari 3 langkah vyaitu “pemotretan”
menggunakan film x-ray, pemrosesan hasil film tersebut dan pembacaan film tersebut.
Dua langkah yang pertama biasanya dilakukan oleh orang - orang yang disebut
radiografer, yaitu orang — orang yang mempunyai dasar pendidikan sebagai scorang yang
menguasai teknik pemotretan dan pemrosesan tersebut. Sedangkan untuk pembacaan hasil
film tersebut dilakukan oleh dokter yang mempunyai spesialistik di bidang radiologi.

Ada beberapa jenis pelayanan yang ditangani di unit ini yaitu :

s Pemeriksaan rutin x-ray, dimana ini biasanya dilakukan oleh radiografer atas
permintaan pasien sendiri atau atas perintah dokter. Pemeriksaan ini terdiri atas
pemotretan x-ray film terhadap leher, tulang belakang dan bagian lainnya
seperti lengan, kaki, tangan, dll.

» Pemeriksaan fluoroscopy, yang biasanya dilakukan oleh dokter spesialis
radiologi untuk mengetahui penyakit yang diderita pasien. Pemeriksaan ini
termasuk di dalamnya antara lain injeksi, menelan “pil” atau sesuatu untuk

diagnosa, pemotretan, dan pengobatan atas penyakit yang diderita.
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» Prosedur spesial, juga dilakukan oleh dokter spesialis radiologi yaitu
pemeriksaan fluoroscopy yang komplit. Pemeriksaan ini membutuhkan
persiapan yang tidak biasa dan biasanya terjadwal dengan baik. Pada beberapa
kasus biasanya dilanjutkan dengan pembedahan kecil.

» Pemeriksaan payudara atau mammography adalah pemeriksaan rutin,simpel
dan biasa dilakukan oleh para wanita untuk memeriksa payudara mereka.
Dosis yang rendah dari penggunaan x-ray dapat digunakan untuk mendeteksi
kanker yang terdapat pada payudara wanita sebelum penderita atau dokter
mengetahui hal itu sebelumnya. Deteksi awal juga dapat menunjukkan tumor

pada payudara sebelum tumor itu berkembang lebih lanjut.

Pemeriksaan payudara
sumber :
Sakharkar, BM Colonel, Principles of Hospital Administration and Planning, page 178.fig 12.1

Pada rumah sakit internasional, unit radiologi diagnostik memberikan pelayanan yang
berbeda dan menjadi bagian atau berhubungan dengan x- ray departement. Peralatan yang
canggih menjadi salah satu bagian dari pelayanan tersebut. Contoh dari peralatan yang
digunakan adalah diagnostic ultrasound, Computerized Axial Tomography ( CAT ) dan
Magneting Resonance Imaging ( MRI')

Diagnostic ultrasound ‘adalah salah satu teknologi imaging yang banyak dipakai
karena tidak menimbulkan efek radiasi yang tinggi.

Computerized Axial Tomography ( CAT ) adalah teknik x-ray yang menggunakan
scanner dan komputer untuk menghasilkan gambar potongan vertikal atau horizontal pada
bagaian kepala atau bagian tubuh lainnya.Tidak seperti pemeriksaan x-ray lainnya yang
mengambil gambar salah satu bagian tubuh atau kepala, CAT scan dapat memotong
bagian dalam kepala atau tubuh. Pada x-ray yang terlihat hanya tulang dan bagian dalam

tubuh secara kasar, sedangkan pada CAT scan kita dapat melihat bagian dalam dari tulang
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tersebut. Melihat dari hasil CAT scan tersebut, dokter dapat melihat secara 3 dimensional

dari bagian yang akan diperiksa tersebut.

CAT scan
Sumber :
Sakharkar, BM Colonel, Principles of Hospital Administration and Planning, page 178.fig 12.2

MRI adalah berkah yang diberikan oleh ilmu pengetahuan dan teknologi bagi dunia
kedokteran saat ini, memudahkan para dokter radiologi untuk melihat gambar dari otot,
lemak, dan organ dalam tanpa menggunakan x-ray. Menggunakan dua tenaga yang alami
yaitu tenaga magnet dan gelombang radio, alat ini dapat melihat mulai dari gambar kasar
seperti alat x-ray lawas sampai dengan potongan gambar terkecil dari tubuh. MRI dapat
membantu dokter untuk mendiagnosa penyakit lebih cepat dan lebih baik dari

sebelumnya.alat ini tidak mempunyai efek samping .Cuma biayanya agak mahal.

Magnetic Resonance Imaging ( MRI )
Sumber :
Sakharkar, BM Colonel, Principles of Hospital Administration and Planning. page 178.fig 12.3
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Ultrasound Imaging, CAT, MRI adalah teknologi terbaru dalam bidang radiologi
dimana dalam pemeliharaan dan pengoperasiannya membutuhkan biaya yang tidak

sedikit. Tidak semua rumah sakit memiliki fasilitas ini.

4.2.1 Fungsi radiologi diagnostik
Pada dasarnya untuk menangani, mengembangkan, dan menginterpretasi x-ray. Dan
menapilkan bagian tubuh atau seluruh tubuh dari pasien untuk mendiagnosa penyakit.
Unit ini juga mempunyai kewajiban untuk mengembangkan penelitian dan berpartisipasi

dalam pendidikan bagi para dokter spesialis, perawat dan para radiografer.

4.2.2 Lokasi radiologi diagnostik
Unit ini sebaiknya diletakkan di lantai dasar, dekat dengan rawat inap, poliklinik dan
Unit Gawat Darurat. Juga disrankan bahwa unit ini juga dekat dengan elevator atau lift
dan fasilitas perawatan dan diagnosa lainnya.Lebih baik lagi bila unit ini diletakkan di
pojok bagian dari rumah sakit. Agar akitifitas dalam unit ini tidak terganggu oleh lalu
lintas dalam rumah sakit yang disebabkan oleh kegiatan yang padat dalam rumah sakit. Di

bawah ini adalah beberapa contoh dari layout ruang radiologi diagnostik.

Layout ruang Radiologi Diagnostik
Sumber :
Miller, Richard L, Hospital and Healthcare Facility Design Second Edition, page 152

-36 -



4.2.3 Desain Unit Radiologi diagnostik

Dilihat dari kompleksnya permasalahan dan kegiatan yang ada di unit ini maka orang
yang akan bekerja didalamnya juga harus dilibatkan dalam perencanaan unit ini.
Perencanaannya harus sesuai dengan aturan yang telah dibuat oleh Atomic Energy
Regulatory Board ( AERB ).

Program ruang, jumlah dan ukuran alat dari unit ini, future expansion, staff yang
bekerja di dalamnya, lokasi, dll harus diperhitungkan dan direncanakan sesuai dengan
hubungannya dengan fasilitas lain. Fleksibilitas dalam design pun harus diperhitungkan
sesuai dengan volume pekerjaan dan perencanaan perluasan yang akan datang. Penelitian
telah membuktikan bahwa dalam 10 tahun kedepan kebutuhan luas lokasi bagi unit
radiologi ini bertambah 2 kali lipat.

Ruang diagnostik harus didesain untuk kerja yang effisien dan lalulintas yang tidak
padat.Ruang ini didesain pada daerah sekitar core. Luas ruang yang optimal bagi ruang x-
ray adalah 14 x 18 feet atau sekitar 4,2 x 5.4 m. Ketinggian langit — langit tergantung dari
alat yang digunakan. Biasanya yang direkomendasikan minimum adalah 2.85 m.

Ruang kontrol monitor terletak di antara 2 ruang diagnostik atau fluoroscopy. Ruang
fluoroscopy harus mempunyai toilet di dekat ruangan tersebut.Satu ruang untuk
diagnostik yang terletak dekat pintu masuk seharusnya didesain unuk ruang x — ray dada.
Ada beberapa ruang ganti yang cukup diperlukan baik itu untuk pasien atau untuk staff
agar tidak terjadi penundaan yang cukup lama untuk pemeriksaan.

Desain untuk kamar gelap juga harus diperhatikan dimana ventilasi, entrance dan
pencahayaaan harus benar — benar di desain untuk kesempurnaan film yang akan muncul
nantinya.Diperlukan tempat penyimpanan film sementara sebelum dimasukkan ke kamar
gelap dimana harus ada pengaturan cahaya agar film tidak terbakar.

Reseptionis terletak di bagian depan unit ini bersama dengan bagian kasir dan billing
serta ruang tunggu. Toilet, loker, dan ruang ganti juga terletak dekat ruang tunggu agar

mobilisasi mudah.
4.2.4 Fasilitas dan Persyaratan ruang

Persyaratan ruang bagi para dokter, para medis dan fasilitasnya antara lain :

= Ruang resepsionis dan registrasi
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Ruang tunggu pasien
Ruang arsip dan sekretaris
Ruang dokter yang berdekatan dengan ruang radiografer agar untuk konsultasi

lebih mudah.

Ruang radiografer, dekat dengan ruang x-ray.

Fasilitas umum yang ada antara lain :

Ruang ganti bagi pasien dan staff
Toilet pasien

Toilet karyawan dan loker karyawan

Untuk ruang diagnostik x-ray beberapa persyaratan ruang dan fasilitasnya antara lain

adalah sebagai berikut :

Ruang harus cukup untuk peralatan, pasien, bed dorong dan ruang kerja staff.
Tempat pembuangan atau wastafel untuk cuci tangan, membersihkan peralatan
atau membuang sisa — sisa pekerjaan.

Lemari penyimpanan

Tempat penerimaan dan pengambilan

Persyaratan dan fasilitas untuk area distribusi dan pemrosesan film :

Kamar gelap disarankan terletak diantara 2 ruang x-ray dengan terdapat wastafel
dan tempat menjemur atau pengeringan film.,

Setelah direndam dengan cairan tertentu maka film itu sudah bisa dibaca meskipun
dalam keadaan basah

Setelah kering kemudian diserahkan kepada radiologist kemudian diserahkan pada
dokter untuk dibaca.

Fasilitas penyimpanan

Disediakan tempat untuk penyimpanan film yang belum diambil atau untuk arsip
Tempat penyimpanan film yang belum dipakai

Tempat penyimpanan untuk film yang tidak terpakai lagi

Tempat penyimpanan linen, baju dokter.dll

Tempat penyimpanan obat-obatan dan peralatan kecil yang steril

-38 -



4.3

s Janitor

¢ Tempat penyimpanan sementara film rusak

Ruang baca Radiologi Ruang baca Radiologi

Sumber :
Arsip RS. Dr. Sardjito. yogyakarta

Unit Radiotherapy

Unit radiotherapy ini lebih mengutamakan pada perawatan dan penyembuhan di
bidang kanker dan tumor. Perawatannya lebih kepada penghancuran sel — sel yang dapat
menyebabkan kanker atau tumor. Kanker dihancurkan dengan ‘ionisasi radiasi yang
dikombinasikan dengan berbagai macam terapi.

Luas atau dimensi dari departement ini tergantung dari jenis pelayanan yang akan
diberikan dan peralatan yang dibutuhkan.Unit radiotherapy di dalam sebuah rumah sakit
modern terdapat 2 buah mesin untuk perawatan; unit cobalt dan linier accelerator. Unit
cobalt digunakan untuk therapi radiasi yang dalam sedangkan linier accelerator digunakan
untuk kasus onkologi. Beberapa rumah sakit juga mempunyai peralatan superficial x-ray

yang digunakan untuk mendeteksi kanker kulit.
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Alat Radiotherapy
Sumber :
Redstone, Louis G., Hospitals and Health Care Facilities. Page 152
Ada 3 langkah dalam unit radiotherapy yang akan dilaksanakan yaitu :
* Pemeriksaan awal secara menyeluruh terhadap pasien dan pengobatan apa
yang diterima pasien dulu
» Perencanaan akan perawatan yang akan diterima pasien tersebut dan jenis dari
perawatan tersebut
= Aplikasi yang diterima pasien berupa terapi radiasi. Perawatan yang diterima
berupa terapi radiasi atau kemoterapi atau gabungan dari keduanya. Termasuk

juga pembedahan dan implantasi radioisotop.

4.3.1 Lokasi Unit Radiotherapy

1.okasi dari unit ini harus diperhitungkan secara cermat, karena ini menyangkut bahan-
bahan berbahaya yang ada di dalamnya dan radiasi yang akan terjadi bila tidak hati — hati.
Faktor utama yang harus dipikirkan dalam menentukan lokasi dari unit ini adalah
persyaratan ketebalan dinding dan langit-langit setebal 0,9m dan persyaratan akses khusus
untuk peralatan — peralatan yang ada di dalamnya. Ini harus terletak dalam lokasi yang
menunjang perluasan lahan nantinya. ldealnya terletak di lantai dasar dan berdekatan
dengan poliklinik, selain itu juga berdekatan dengan sarana transportasi vertikal.

Terapi radiasi sangat baik bila diletakkan pada bagian dimana salah satu dindingnya
langsung bersentuhan dengan tanah dan tidak ada unit lain dibawahnya. Dari sudut

pandang diatas bisa di simpulkan bahwa lebih baik bila unit ini terletak di basement ,
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walaupun nantinya unit ini letaknya berjauhan dengan radiologi diagnostik. Tidak apa —
apa karena dari karakteristik peralatan dan kegiatannya kedua unit ini berbeda satu sama

lain.

4.3.2 Desain Unit Radiotherapy
Unit ini harus mengutamakan kenyamanan pasien, pengunjung baik itu dari segi
pergerakan, udara, suasana yang menyenangkan karena unit ini menangani pasien yang
menderita penyakit yang serius. Disini, lebih dari unit manapun di rumah sakit, kebutuhan
pasien, keluarga pasien dan teman — teman pasien sangat diperhatikan.
Radiotherapi tidak mempunyai hubungan yang khusus dengan unit — unit lain dalam
rumah sakit. Karena, mereka adalah unit yang mempunyai pekerjaan yang kompleks dan

spesial. Dibawah ini adalah contoh dari layout unit radiotherapi :

Y owcatieation
RS T

¥
kN

Layout Radiotherapy

Sumber :
Miller. Richard L, Hospital and Healthcare Facility Design Second Edition, page 167
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4.3.3 Fasilitas dan Persyaratan Ruang

= Ruang respsionis, menerima pasien, memberitahukan informasi perawatan dan
membuat perjanjian untuk perawatan yang akan datang.

* Ruang tunggu, pasien di ruang tunggu harus tidak bisa melihat aktifitas di
ruang perawatan

» Ruang ganti, berdekatan dengan ruang perawatan

= Ruang examinasi

= Ruang dokter untuk konsultasi dengan pasien dan keluarga.

» Ruang Kemoterapi, dengan ukuran yang luas untuk mengakomodasi jumlah
pasien yang ada dalam satu waktu untuk injeksi obat.

= Ruang perawat

= Ruang terapi

* Ruang petugas untuk perawatan dengan radiasi dengan komputer

= Ruang Staff

= Toilet pasien dan staff

» Ruang penyimpanan arsip, bahan — bahan pengobatan.dll

4.4  Unit Kedokteran Nuklir
Perkenalan teknologi nuklir pada dunia kedokteran menghasilkan evolusi baru dalam
dunia kedokteran dan menghasilkan cabang baru dalam dunia kedokteran yang disebut
kedokteran nuklir. Cabang dari kedokteran ini menggunakan suatu alat yang dinamakan
radio pharmaceuticals untuk mendiagnosa sebuah penyakit, dan mengobatinya.
Ada 2 tipe pengobatan dalam kedokteran nuklir yaitu :
1. In-vivo prosedur
2. In-vitro prosedur
Dengan tersedianya banyak radioisotopes, kedokteran nuklir sekarang menjadi salah
satu cabang yang penting dalam dunia kedokteran saat ini karena bisa merambah cabang
kedokteran yang lain dengan menggunakan bebrbagai macam aplikasi medis.Beberapa
macam aplikasi medis dalam kedokteran nuklir adalah pemindaian dalam beberapa organ
tubuh dalam yaitu seperti hati,kalenjar thyroid, liver, otak, dll. Dapat juga dipakai untuk

mengetahui fungsi kelenjar thyroid tersebut, mengetahui kerja syaraf, kerja

-42 -



ginjal.dil.Dengan bantuan komputer yang dihubungkan dengan kamera gamma,

berbagai macam studi mengenai fungsi organ tubuh dalam manusia bisa dipelajari.

Alat

Kedokteran nuklir s .

Sumber :
Miller, Richard L, Hospital and Healthcare Facility Design Second Edition, page 176

4.4.1 Lokasi Kedokteran Nuklir

Sejak kedokteran nuklir ini dirasa sangat dibutuhkan oleh semua unit dari sebuah
rumah sakit, maka idealnya unit kedokteran nuklir ini seharusnya diletakkan di tengah —
tengah dimana semua unit dengan gampang menjangkaunya. Tetapi mengingat bahwa unit
ini menggunakan zat berbahaya radioaktif, maka unit harus diletakkan dimana nantinya
efek radiasi yang ditimbulkan tidak mengenai dari masyarakat umum yang datang ke
rumah sakit. Selain itu juga petugas yang ada di situ juga harus menerima efek radiasi
yang seminimum mungkin. Masalah utamanya adalah sampah atau sisa — sisa dari
radioaktif tersebut.

Unit ini harus berdekatan dengan unit radiologi diagnostik, poliklinik, sosial service,
laboratorium dan unit rekam medis. Pasien yang datang kebanyakan bukan pasien yang
gawat tetapi pasien yang ambulatory ( bisa berjalan — jalan ). Di beberapa rumah sakit unit

ini menjadi satu dengan radiologi diagnostik dan menggunakan fasilitas dari unit tersebut.
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4.4.2 Desain Unit Kedokteran Nuklir
Pada saat sebuah rumah sakit memutuskan untuk membangun sebuah unit kedokteran
nuklir maka akan menghadapi beberapa masalah, diantaranya adalah penentuan lokasi,

perencannaan fasilitas, peralatan dan pelatihan para tenaga medis yang berada di situ.

5.1 Tinjauan Laboratorium

Kebutuhan akan sebuah laboratorium pada sebuah rumah sakit tidak bisa ditawar
ulang lagi karena tuntutan dari dunia kedokteran modein sekarang ini. Laboratorium dapat
berfungsi sebagai tempat penelitian dan pemeriksaan akan sample - sample sehingga
dokter dapat memberikan diagnosa yang pasti akan penyakit yang diderita oleh seorang
pasien. Jadi, tidak bisa diragukan lagi fungsi dari sebuah laboratotium khususnya pada
Rumah Sakit bertaraf Internasional.

Beberapa laboratorium melakukan tes khusus untuk penyakit dan penelitian yang
khusus, tetapi banyak juga yang melakukan tes rutin seperti tes urine dan tes darah. Pada
pemeriksaan rutin biasanya laborat juga melakukan tes Rh factor dan golongan darah.
Untuk pasien yang akan dioperasi mereka biasanya menyertakan sample dari salah satu
organ dan sel yang akan diperiksa sebelum operasi dilakukan.

Laboratorium Rumah Sakit dapat memberikan keuntungan yang berlebih bagi rumah
sakit tersebut baik itu dari segi operasional dan dari segi ‘ekonomi’. Laboratorium yang
mempunyai service yang efisien untuk pasien rawat jalan dapat mengurangi pasien yang
harus menunggu lama dan menjadi pasien rawat inap.

Dengan kemajuan teknologi saat ini, bisa dikatakan dalam dunia kedokteran bahwa ini
adalah era dari laboratorium kedokteran. Beberapa dekade yang lalu, fungsi dari
laboratorium hanya sebagai alat bantu dari dokter untuk mendiagnosa sebuah penyakit
yang diderita oleh pasien dengan tingkat akurasi yang rendah. Sekarang dengan peralatan
yang canggih seperti automated analyzer hasil bisa diketahui dalam beberapa menit saja
dan tingkat akurasinya tinggi. Hasil dan jumlah test yang dilakukan oleh laboratorium
juga meningkat dengan pesat.

Saat ini, pada rumah sakit besar laboratorium diisi oleh orang — orang yang terdidik

dan terlatih dari berbagai macam cabang dalam dunia kedokteran atau bahkan di luar
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dunia kedokteran. Beda dengan rumah sakit kecil dimana satu orang dapat menangani 2
hal sekaligus sehingga hasilnya tidak akurat.

Sebagian besar laboratorium di rumah sakit besar buka sampai 24 jam. Pada rumah
sakit kecil tidak sampai 24 jam tetapi staff laborat bisa dipanggil sewaktu waktu.

Dalam merancang sebuah unit yang mempunyai spesifikasi khusus juga diperlukan
orang — orang khusus yang mengetahui secara pasti apa yang terdapat dalam sebuah
laboratorium. Biasanya para laborat digunakan sebagai narasumber bagi para arsitek untuk
membangun sebuah laboratorium. Perancangan laboratorium ini. bergantung pada jumlah
sampel yang biasa diperiksa dimana itu juga bergantung pada jumlah dan jenis pasien
yang diterima rumah sakit tersebut. Faktor lain yang mempengaruhi adalah peralatan dan
metoda yang dipakai pada laboratorium tersebut, apakah menggunakan sistem manual
dengan peralatan sederhana atau dengan sistem yang lebih banyak menggunakan peralatan

canggih dengan metoda yang mutakhir

5.1.1 Fungsi Laboratorium
Karena ini adalah unit khusus dan terdiri dari berbagai macam ruang atau bagian,
maka fungsinya pun berbeda — beda.
»  Hematology berfungsi untuk pemeriksaan darah
* Bank darah ‘berfungsi untuk menyimpan darah yang sewaktu — waktu
diperlukan untuk operasi.
s Biochemistry berfungsi untuk pemeriksaan sel pasien.
» Patologi klinik berfungsi sebagai pemeriksaan urine, sperma, dll
» Histopatology Berfungsi untuk pemeriksaan jaringan tubuh.
» Bacteriologi berfungsi untuk memeriksa bakteri dan penyakit yang
ditimbulkan bekteri.
»  Cytology berfungsi juga memeriksa jaringan tetapi hubungannya dengan
diagnosa hormon, penyakit yang berbahaya,dll

»  Laboratorium klinik berfungsi untuk pendidikan dan penelitian
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5.1.2 Lokasi dari Laboratorium

Disarankan bahwa penempatan sebuah laboratorium pada sebuah rumah sakit biasanya
diletakkan pada ground floor dan mudah diakses lewat rawat inap. Pada rumah sakit yang
kecil biasanya diletakkan di antara bagian rawat jalan dengan bagian rawat inap. Pada
rumah sakit berskala internasional, para pasien rawat jalan biasanya memenuhi
laboratorium untuk langsung meminta pemeriksaan dari sampel yang mereka bawa sendiri
tanpa melalui dokter. Karena pada rumah sakit internasional biasanya laboratorium
membuka outlet sendiri umtuk menerima sampel langsung dari para outpatient.

Tempat untuk pengumpulan sampel pasien rawat jalan sangat diperlukan khususnya
bagi rumah sakit internasional. Ruangan ini berada di salah satu bagian dari departement
rawat jalan.

Ruang otopsi terletak tidak jauh dari rawat inap dan UGD. Sirkulasi dari ruang otopsi
harus berhubungan dengan ruang jenazah, selain itu juga tidak boleh melewati area pasien
dan daerah publik karena akn membawa dampak psikologis bagi pasien ataupun keluarga

pasien.

5.1.3 Desain laboratorium

Dalam mendesain sebuah laboratorium, penggunaan modul — modul sangat dianjurkan
khususnya untuk utilitas laboratorium.Untuk meja kerja biasanya memakai meja ukuran 3
m sampai dengan 6 m dengan kursi sepanjang 3,6 m dan tinggi 30 inch

. Desain dari ruang ini biasanya terdiri dari :

= Ruang tunggu

= Venepuncture room

= Toilet untuk mengambil sampel ( pria dan wanita dipisah )

Ruangan ini biasanya tertutup karena ini menyangkut privasi pasien. Kebenaran
penempatan label dan penjagaan rahasia akan penyakit pasien harus sangat diperhatikan.
Pada rumah sakit yang tingkat kegiatan yang dilakukan sangat tinggi biasanya ruangan ini
lansung menerima, memeriksa dan hasilnya tidak lama akan langsung keluar. Tapi ini
tergantung dari infrastruktur yang dimiliki oleh rumah sakit tersebut.

Pada rumah sakit kecil fasilitas laboratorium biasanya hanya terdiri dari ruangan kecil

yang memiliki kegiatan rutin seperti tes urine, tes darah dan beberapa tes kimia. Disaat
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rumah sakit berkembang seperti saat ini tentu dituntut berbagai macam perubahan dalam
sebuah laboratorium rumah sakit baik itu dalam hak kemampuan laboratnya juga peralatan
yang dimiliki. Rumah sakit harus mempunyai perencanaan yang jelas akan pengembangan

fasilitas yang mereka miliki khususnya bagian yang penting seperti laboratorium.

Primary space
Ruang primer ini berfungsi untuk staff laboratorium yang sedang bekerja di
laboratorium dan semua peralatan didalamnya.

Secondary space
Ruang sekunder ini berfungsi untuk semua kegiatan yang mendukung aktifitas di
laboratorium. Ruang administrasi, ruang untuk para laborat, ruang istirahat dan loker,
toilet staff, dll

Circulation space
Ruang sirkulasi ini adalah ruang yang diperuntukkan bagi pergerakan baikitu orang

maupun peralatan.

Laboratorium RS Sardjito

Sumber :
Arsip RS Dr. Sardjito, Yogyakarta
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5.1.4 Fasilitas dan Persyaratan Ruang
Kegiatan laboratorium pada rumah sakit berkapasitas 100 — 150 bed
mempunyai karakteristik yang sama dengan laboratorium rumah sakit yang berkapasitas
200 — 500 bed. Perbedaanya hanya pada peralatan dan jumlah staff yang dimiliki rumah
sakit tersebut.
Primary spaces
Haematology
=  General haematology ( termasuk tes secara umum dan tes khusus )
= Transfusi darah
®  Administrasi
Clinical Chemistry
=  Proses dan persiapan
= Tes umum dan khusus
=  Administrasi dan tempat penyimpanan
Microbiology
= Persiapan media
*  Administrasi
Histopathology
» Persiapan spesimen
= Section cutting and staining
* Frozen section
= Sitology
» Administrasi

Urine and feces

Secondary spaces
Patient area
» Ruang tunggu
= Ruang konsultasi

= Toilet pasien
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Staff and office

* Ruang laborat
= Kantor laboratorium
» [ oker staff dan rest room

s Staff toilet

Supply and processing

* Chemical preparation

* (Central gas washing

» Sterilisasi

®* Ruang pengadaan air

» Gudang penyimpanan alat

» (Gudang penyimpanan bahan — bahan kimia

= Disposal and cleaning

Beberapa persyaratan ruang yang diperlukan adalah sebagai berikut :

Meja kerja dengan ruang untuk peralatan, mikroskop, inkubator, centrifuge,
lemari atas.Meja kerja juga dilengkapi dengan vacuum, gas, listrik, wastafel
dan air bersih.

Wastafel untuk cuci tangan dan wastfel untuk bahan — bahan kimia.

Ruang spesimen untuk darah, urin,dan tinja.

Tempat penyimpanan untuk reagen, standards, supples dan mikroskop.

Tempat penyimpanan bahan — bahan kimia.

Fasilitas untuk sterilisasi.

Ruang administrasi.

Ruang staff.

Ruang penyimpanan spesimen bedah.

Ruang untuk mayat dan otopsi.

Dibawah ini merupakan beberapa peralatan laboratorium yang dipakai oleh beberapa

rumabh sakit di dunia, yaitu

a. Robot cell counter

b. Centrifuge

¢. Microhaemotocrit centrifuge
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Refrigerators
Blood bank Refrigerators
Water still

Pressure sterilizer

R

Pipette washer

—

Flame photomater

Spectrophotometer

—
.

k. Hot air oven
1. Incubators
m. Calorimeter

n. Analytical balance

6.1 Tinjauan Operation Theatre Unit

Operation theatre unit ( Ruang Operasi ) merupakan salah satu unit dalam rumah sakit
yang kompleks dan salah satu bagian dari departement bedah. Bagian ini merupakan
bagian yang mahal bila akan dibangun, tapi ini merupakan bagian yang sangat penting
bila rumah sakit itu akan berkembang. Pada rumah sakit yang kecil ( kapasitas 50 — 100
bed ) ruang operasi biasanya diadakan bila perlu, tetapi rumah sakit yang besar semua
departement mempunyai kepentingan yang sama terhadap ruang operasi ini.

Pada rumah sakit yang besar trend pada saat ini adalah mengumpulkan semua ruang
operasi pada satu bagian tertentu dari rumah sakit dengan penjadwalan tertentu operasi
apa dan dari bagian mana yang akan melakukan operasi. Dengan menyatukan semua
ruang operasi ini diharapkan optimalisasi dari semua fasilitas dan peningkatan dari segi
ckonomi. Menjadikan semua ruang operasi menjadi Bedah Sentral Terpadu ( BST )
mendatangkan beberapa keuntungan tersendiri. Dari segi higienitas lebih terjaman, fungsi
dari departement itu tersendiri lebih effisien, lebih mudah dalam hal penanganan dan
perawatan alat — alat dan fasilitas yang ada, kontrol yang lebih mudah, fleksibilitas dalam
hal penggunaan dan operating theatre dapat digunakan untuk berbagai macam

pembedahan.
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Ruang operasi, ruang scopy ~cyst0copy,gastroscopy,laparoscopy,dll --ruang pra-
operasi, ruang persiapan, dan ruang post operasi atay ruang recovery adalah berbagai
macam ruang dalam unit bedah terpadu.

Pasien bedah ini ada 3 macam atau 3 tipe, yaity :

* In patient, sesuaj hamanya; mereka adalah pasien yang dirawat inap di rumah
sakit dan menunggu untuk dioperasi, lama mereka akan dioperasi tergantung
dari kondisi tubuh mereka saat ity sehingga sesuaj dengan persyaratan orang
yang akan dioprasi.

*  Oulpatient, Orang — orang ini biasanya  habis mengalami pembedahan atauy
operasi kecil saja dan memakai bius lokal. Mereka mengalami operasi dan
keluar pada hari yang sama. Seringkali orang salah mengartikan bahwa
outpatient dan ambulatory patient jtu sama.

*  Ambulatory, Operasi ambulatory patient lebih kompleks prosedurnya dan

menggunakan. bius total. Pasjen harus mengikuti test pra-operasi lebih awal

dari outpatient.

.

Suasana operasi

Ruang operasi

Sumber :
Redstone, Louis G.. Hospitals and Health Care Facilities. Page 178-179
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Merencanakan jumlah dan type dari unit bedah terpadu ini setidaknya ada 11 faktor
yang harus diperhatikan :

1. Jumlah dari operasi yang dilakukan rumah sakit ( berdasarkan dari

seluruh  jumlah bed dan perkiraan 5 tahun mendatang dalam

pengembangan fasilitas rumah sakit )

2. Jenis dari operasi yang dilakukan.

3 Berapa lama waktu operasi dilaksanakan

4 Jumlah pasien operasi rawat jalan dan pasien operasi rawat inap.

5 Jumlah operasi pasien gawat darurat.

6. Perencanaan dari waktu efekiif fasilitas operasi yang digunakan.

7 Jumlah dari bed pasien operasi yang digunakan untuk keadaan darurat.
8 Kebutuhan akan operasi medis dalam masyarakat.

9 Rata — rata jumlah ruang operasi yang dibutuhkan.

10. Ahli bedah yang diperlukan.
11. Dampak dari kemajuan teknologi bagi unit operating theatre ini karena

cukup besar pengaruhnya dalam hal waktu,tenaga dan biaya tentunya.

6.1.1 Lokasi Operating Theatre Unit
Lokasi terbaik dari unit-ini adalah lokasi yang nyaman dan tidak terlalu banyak lalu
lintas pasien, staff dan barang. Pasien dari rawat inap dibawa ke ruang operasi melalui
koridor tertentu yang hanya dilewati oleh pasien yang akan dioperasi, lift pasien dan ramp.
Pada berbagai macam' kasus, jalur tersebut Juga dilewati pada waktu pasien selesai
dioperasi dan dibawa kembali ke rawat inap. Akses mudah ke lift juga harus
diperhitungkan. Untuk servis yang maksimal, maka harus berdekatan dengan gawat
darurat, radiology, laboratorium, ICU, ruang penyimpanan alat dan unit ibu dan anak:
apabila unit ibu dan anak tidak mempunyai ruang operasi tersendiri untuk bedah caesar.
Point utama dari penempatan Operating Theatre pada rumah sakit adalah sebagai
berikut :
1. Dapat diakses dari :
* Rawat inap ruang bedah
= CSSD
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= UGD

= Bank darah
2. Dapat diakses dari lift untuk pasien
3. Diakses dari dalam rumah sakit, tidak terlihat dari luar

Lokasi dari suite OT ini harus tidak berisik, bebas dari kebisingan, dekat dengan rawat
inap. Koridor dari unit ini tidak boleh dilewati oleh sembarang orang. Faktor yang penting
adalah tersedianya space yang khusus untuk pengembangan masa depan. Lokasi itu
mempunyai beberapa syarat tertentu, yaitu :

1. Unit ini harus diletakkan pada bagian dari rumah sakit yang cukup terisolasi
karena tidak semua orang khususnya yang tidak berkepentingan bisa
mengakses dengan mudah unit ini.

2. Unit ini harus terisolasi dari berbagai macam jenis bakteri yang terdapat pada
berbagai bagian dari rumah sakit ini.

3. Unit ini harus mempunyai akses yang cukup mudah dan lapang untuk semua
unit yang dibutuhkan untuk sebuah operasi tanpa harus meninggalkan ruang
operasi .

4, Unit ini harus didesain sedemikian rupa agar antar satu orang staff dengan staff
lain dapat berkoordinasi dengan baik karena satu operasi menuntut orang —

orang terlatih dan terdidik yang menuntut satu kerjasama yang sempurna.

6.1.2 Desain dari Operating Theatre Unit.

Berbagai macam studi telah dilakukan untuk mengetahui luas atau ukuran untuk
sebuah ruang operasi. Dari bentuk ruangan itu sendiri, bentuk persegi atau bujursangkar
masih pilihan utama. Sejauh ini untuk ukuran ruang operasi minimum disarankan adalah
450 sq ft. Ukuran ini digunakan untuk ruang operasi umum yang biasanya berukuran 500
sq ft. Untuk bedah minor seperti cystoscopy, endoscopy, dan operasi pasien rawat jalan
biasanya digunakan ruangan yang berukuran 200 sq ft sampai dengan 300 sq ft.
Kemajuan teknologi memmbuat peralatan yang digunakan semakin banyak sehingga luas

ruang yang dibutuhkan sekarang berkisar sekitar 550 sq ft.
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Finishing yang dilakukan harus spesifik untuk bangunan unit bedah dimana semua
permukaan harus steril dan anti bakteri. Material finishing yang dipakai harus mudah
dibersihkan dari kotoran dengan cairan anti bakteri. Material finishing yang biasa dipakai
adalah polyester dengan finishing epoxy, hard vinyl yang dapat menyekat panas, dan
keramik.

Selain itu beberapa pertanyaan yamg timbul apabila kita akan mendesain sebuah ruang
operasi adalah masalah ukuran, kegunaan, pencahayaan, komunikasi, sistem sinyal,
elektronik dan monitoring sistem, sistem gas, dan beberapa servis lainnya seperti masalah
keamanan, TV camera, tempat penyimpanan alat, enviromental control, dll.

Sama pentingnya dengan merencanakan jumlah dan jenis dari ruang operasi adalah
merencanakan 3 zona dalam unit ini. 3 zona yang berbeda masalah aktifitas, sirkulasi dan
tingkat kesterilan ruangnya.

®* Zona luar, meliputi area administrasi, resepsionis dimana orang pertama kali
masuk ke unit ini melalui ruang ini dan pasien diterima sebelum masuk ke
holding room. Biasanya juga dapat digunakan sebagai ruang kelas, ruang
konferensi, ruang rapat, dil.

®* Zona tengah, luas dan lapang, disini terdapat ruang — ruang yang menunjang
dari kegiatan di dalam kamar operasi. Pada sistem.bedah sentral terpadu
biasanya ruang post — operationt berada pada zona ini.

* Zona dalam, disini terdapat ruang untuk operasi, ruang sterilisasi, ruang
persiapan dan. ruang induksi. Level tertinggi dari keamanan dan sterilisasi
terhadap kuman berada pada zona ini.

Perhatian lebih bisa ditekankan pada bagian zona tengah untuk perencanaan dan
desain karena zona ini harus mampu menampung berbagai macam keperluan untuk
operasi medis mulai dari segala peralatan bedah kain, sarung tangan, obat, jarum, dlIL.

Ruang recovery atau post operation terletak berdekatan dengan ruang operasi utama
karena harus dikontrol dan diikuti perkembangan kondisinya paling tidak selama satu jam
setelah operasi. Setiap ruang atau kamar recovery harus terdapat minimal satu ruang
perawat di dekatnya dengan berbagai fasilitas penunjang. Ruang kosong dengan jarak
minimal 1 meter antar bed pasien dan antara bed dengan tembok. Perlakuan berbeda juga

diterapkan pada pasien yang mengidap penyakit menular dan ditempatkan di ruang yang
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terisolasi. Apa bila terdapat laboratorium di dalam unit bedah ini maka harus terletak
berdekatan dengan ruang operasi. Ruang gelap atau kamar gelap juga diperlukan apabila
suatu operasi membutuhkan foto rontgen pasien segera.

Satu hal yang tak kalah penting dalam perencanaan unit bedah ini adalah future
expansion atau pengembangan di masa depan. Desain dan lokasi harus diperhitungkan
agar nantinya bisa digunakan untuk pengembangan fasilitas ini nantinya. Unit ini
merupakan salah satu unit termahal yang dimiliki oleh rumah sakit sehingga
perencanaanya harus matang dalam pengembangannya. Perkembangan teknologi di
bidang pembedahan  dan anastesi berkembang sangat cepat  sehingga harus
dipertimbangkan sedemikian rupa akan pengembangan masa depan unit bedah ini.

Satu pertanyaan yang setiap kali timbul adalah berapa ruang operasi yang dibutuhkan
seharusnya dalam sebuah rumah sakit. Tidak pernah ada jawaban yang pasti mengenai hal
itu. Aturan lama menegaskan bahwa satu ruang operasi untuk 50 bed. Tapi selain ruang
operasi utama juga terdapat ruang bedah minor, scopy room, dan fracture room. Dalam
beberapa rumah sakit terdapat beberapa ruang khusus untuk bedah cardiac, syaraf dan

orthopedi.

Contoh modul unit bedah

Sumber :
Redstone, Louis G., Hospitals and Health Care Facilities. Page 185

6.1.3 Fasilitas dan Persyaratan Ruang
Fasilitas dan persyaratan ruang dalam unit bedah ini adalah :

* Ruang kontrol / front office, terletak di daerah dimana petugas dapat mengawasi
segala macam lalu lalang orang yang keluar masuk unit ini.
= Kantor supervisor

= Ruang operasi
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* Ruang persiapan dan ruang pra - operasi.

* Ruang recovery

= Fasilitas sterilisasi

* Ruang penyimpanan obat — obatan.

* Fasilitas pembilasan setelah operasi.

* Ruangan tertentu yang didalamnya terdapat wastafel,tempat kerja, tempat sampah,
dil

* Fasilitas pembuangan sampah

* Ruang kerja bersih.

* Ruang penyimpanan gas apabila tidak menggunakan gas sentral.

*= Ruang untuk anastesi.

* Ruang penyimpanan alat

* Ruang ganti bagi para pasien, dokter dan suster. Dengan terpisah antara laki — laki
dan wanita.

* Ruang staff, antara jadi laki — laki dan perempuan menjadi satu tetapi untuk dokter
dan suster sebaiknya dipisahkan tetapi dekat dengan ruang recovery.

* Ruang diskusi danreport preparation area.

* Tempat penyimpanan untuk peralatan yang portable seperti X-ray, stretchers,dll.

= Janitor

* Laboratorium unutk persiapan dan post operasi.

* Tempat/ area untuk bank darah.

= Ruang konsultasi dokter.

® Ruang konferensi.

= Ruang administrasi.

* Ruang tunggu bagi keluarga, diluar atau didalam unit dengan tidak mengganggu
kegiatan di dalamnya.

Apabila pasien gawat darurat juga dioperasi di ruang operasi utama, maka harus ada

beberapa fasilitas yang harus ditambah
* Ruang ganti bagi pasien tersebut dan ruang recovery.

= Tempat untuk persiapan, test dan mengobservasi kondisi pasien
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Beberapa layout dari unit ini ada beberapa macam, dibawah ini ada beberapa contoh
dari layout tersebut, yaitu :
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Sumber :
Redstone, Louis G., Hospitals and Health Care Facilities. Page 186
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7.1 Tinjauan Unit Gawat Darurat

Dalam merencanakan dan mendisain UGD ini , perencana harus tahu bahwa pasien
selalu ingin mendapatkan pelayanan yang secepat — cepatnya karena mereka datang ke
bagian ini dalam kondisi dan situasi yang kritis secara medis. Pada saat sebuah rumah
sakit mendefinisikan sebuah keadaan ” gawat darurat ” sebagai keadaan atau situasi yang
menyangkut hidup dan mati pasien, baik itu kecelakaan atau pasien datang dengan
penyakit yang serius dan dalam keadaan kritis serta menginginkan pelayanan yang cepat
maka yang timbul adalah sebuah unit dengan satu peralatan medis yang lengkap, tenaga —
tenaga medis yang terlatih serta pelayanan yang prima.

Ada keyakinan yang tumbuh dalam masyarakat kita bahwa rumah sakit dipandang
sebagai tempat yang paling sesuai dimana kita sebagai pasien harus berpacu dengan waktu
bila kita tidak segera mendapat pengobatan sesegera mungkin apabila kita mendapat
kecelakaan atau dalam keadaan kritis secara medis. Berbagai kalangan telah mengakui
bahwa UGD dalam rumah sakit adalah tempat terbaik untuk menangani masalah
kesehatan yang kritis dan perlu penangan cepat.

Perencana rumah sakit harus memahami masalah diatas dalam penentuan konsep,
fungsi dan tuntutan unit ini. dan fleksibilitas dalam desain sehingga dapat menangani
berbagai macam kasus medis dengan pertimbangan efektifitas dan effisiensi dalam ruang,
peralatan dan staff . Bila ini tidak dilakukan, unit ini akan menurunkan kinerja dan
reputasi rumah sakit tersebut karena walaupun dengan pelayanan yang baik, buka nonstop
24 jam tanpa perencanaan yang baik akan meningkatkan pengeluaran dan biaya yang
tinggi sehingga pasien enggan datang ke rumah sakit tersebut. Pada satu sisi bila
perencanaan baik dan effisisensi diterapkan akan mempunyai umpan balik pada rumah
sakit tersebut. Pasien akan datang sendiri ke rumah sakit tersebut walau tidak dalam

keadaan kritis untuk mendapatkan pengobatan karena service yang baik dan biaya murah.

7.1.1 Lokasi Unit Gawat Darurat
Unit Gawat Darurat ini harus diletakkan di lantai dasar dengan akses yang mudah
untuk pasien dan ambulan. Harus terdapat sirkulasi dan entrance yang berbeda dengan

entrance utama rumah sakit dan entrance pasien rawat jalan. Juga dilengkapi dengan tanda
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dan rambu - rambu yang jelas, dam mudah diakses dan dilihat dari jalan raya. Pada saat
UGD menjadi jalan masuk utama rumah sakit selama malam hari maka harus
berhubungan dengan fasilitas umum rumah sakit dan akses kendaraan.

Unit ini harus berdekatan dengan administrasi, rekam medis dan kasir. Kalau
memungkinkan, fungsi administrasi,kasir,dan registrasi dari pasien baru dan rekam medis
menjadi satu dalam unit ini. Lebih dari 40% dari pasien gawat darurat memerlukan x-ray,
jadi bila menggunakan peralatan x-ray yang portable sangat tidak efektif. Selain susah
dalam penggunaanya, hasilnya juga tidak terlalu bagus. Maka penempatan unut ini juga
harus berdekatan dengan unit Radiology untuk lebih mudah bila ingin mendapatkan hasil
x-ray yang maksimal. Laboratorium dan bank. darah juga harus berdekatan dengan unit
ini. Selain itu transportasi vertikal juga sangat diperlukan untuk dekat dengan fasilitas ini
agar pasien bisa dibawa dengan mudah dan cepat tanpa kehilangan waktu ke ruang

operasi bila memertukan sebuah operasi.

7.1.2 Desain Unit Gawat Darurat

Jalan masuk dari unit ini harus dilindungi sedemikian rupa agar ambulans dan pasien
dapat masuk dengan mudah. Harus terdapat jalan beraspal yang rata untuk kenyamanan
pasien dalam berlalulintas dan tidak ter’tabrak” oleh ambulan atau kendaraan
pribadi.Pembagian atau pemisahan parkir antara ambulans, kendaraan pribadi pasien dan
kendaraan karyawan rumah sakit harus jelas. Jalan masuk untuk ambulan harus lebar dan
cukup untuk menampung satu atau dua ambulan dengan luas yang cukup pula untuk bed
dorong pasien. Apabila ada kenaikan leveling lantai untuk parkir ambulan maka
penggunaan ramp sangat diperlukan khususnya untuk pasien yang memakai kursi roda
dan untuk akses pedestrian.

Dengan pasien yang terluka, korban kecelakaan dan berbagai kasus medis mendadak
lainnya yang memerlukan penanganan cepat maka unit ini melibatkan emosi dengan
frekuensi yang cukup tinggi. Jadi, lalulintas antar departemen dalam unit ini sangat
kritis.Desain yang dirancang harus memfasilitasi antar departemen ini dengan baik.
Perencanaan yang menimbulkan ketidaknyamanan, kemacetan lalu lintas (traffic jam),

penundaan dan tidak effisiensinya pengoperasian unit ini akan berdampak buruk pada
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reputasi rumah sakit di mata pasien dan relasinya.Desainnya juga harus memfasilitasi

akses yang cepat antara pasien dengan staff medis.

7.1.3  Fasilitas dan Persyaratan Ruang

Fasilitas dalam unit ini dapat dibagi menjadi 2 bagian besar yaitu :
* Administrasi dan area publik
= Fasilitas klinik

Di dalam fasilitas klinik, terdapat 4 area yang dapat diidentifikasi; yaitu :
* Trauma care, dimana pasien gawat darurat dioperasi dan ditangani.
® Area pengobatan
= Area untuk kasus ortopedi.
* Bed observasi untuk kasus gawat darurat syaraf dan berbagai kasus lainnya

yang membutuhkan observasi terlebih dahulu. Biasanya hanya untuk

sementara sebelum dipindahkan ke rawat inap atau ICU.

7.1.4 Area Administrasi dan Publik

1. Reseption, Untuk observasi dan mengontrol akses ke bagian perawatan, ruang
tunggu dan pedestrian serta ambulan entarance. Harus dilengkapi dengan alat
komunikasi yang mumpuni atau cukup memadai untuk berkomunikasi dengan
dan antar departemen.

2. Ruang untuk bed dorong.dan kursi roda yang cukup lebar dan tidak boleh
dilalui oleh sesuatu yang lain yang menghambat jalurnya.

3. Ruang tunggu pasien dan keluarga, dilengkapi dengan toilet, tempat air minum
atau dispenser, telepon umum, dan bila memungkinkan dilengkapi dengan
fasilitas STD dan ISD.

4. Ruang untuk satpam atau sekuriti, polisi dan sopir ambulans.

5. Kantor atau ruang untuk karyawan yang bekerja pada malam hari.

6. Kafetaria yang berada di sekitar unit.
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7.1.5 Fasilitas klinik
l. Ruang trauma care dan bisa juga dipakai untuk operasi minor. Dilengkapi
dengan berbagai peralatan penunjang seperti outlet gas, x-ray portable,
examination lights, dll
Ruang pemulihan dan perawatan dengan berbagai peralatan bantu.
Ruang kerja staff medis.
Ruang penyimpanan alat — alat medis.
Ruangan terpisah antara peralatan yang kotor dan yang bersih.
Toilet untuk pasien.

Janitor.

N RN

Ruang untuk dokter jaga, terpisah antara laki —laki dan perempuan dilengkapi

dengan tempat tidur, kamar mandi, dil.

9. Lemari atau loker untuk staff.

Trauma care front office
Sumber :
Arsip RS Dr. Sardjito, Yogyakarta

Entrance
Sumber :
Internet
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1.1

BAB III
TINJAUAN
KOMPOSISI RUANG DAN SIRKULASI

Komposisi Ruang

Penataan tidak hanya berupa aturan geometrik tetapi lebih pada suatu kondisi
di mana setiap bagian dari seluruh komposisi saling berhubungan dengan bagian lain
dengan tujuan untuk menghasilkan suatu susunan yang harmonis.

Dalam tatanan tersebut terdapat suatu keragaman dan kerumitan alami dalam
hal kebutuhan — kebutuhan program untuk bangunan. Bentu — bentuk dan ruang —
ruang setiap bangunan harus menyatakan hierarki yang melekat di dalam fungsi —
fungsi yang dimiliki, para pemakai yang dilayani, tujuan — tujuan atau arti yang
disampaikan, lingkup atau konteks yang dipaparkan. Semua itu mengakui adanya
keanekaragaman kerumitan dan hirarki alami, di dalam membuat program,
perancangan dan pembuatan bangunan — bangunan di mana prinsip — prinsip
penataannya sudah dibicarakan.

Penataan tanpa variasi mengakibatkan adanya sifat monoton dan
membosankan, variasi tanpa tatanan menimbulkan kekacauan. Kesan untuk
menyatukan berbagai variasi merupakan sesuatu yang ideal. Prinsip — prinsip penataan
berikut tampak sebagai alat visual yang memungkinkan bentuk — bentuk dan ruang —
ruang yang bermacam — macam dari sebuah bangunan hadir bersama — sama secara
konseptual dan perseptual di dalam keseluruhan btatanan, kesatuan dan keharmonisan.

Ada beberapa bentuk dari komposisi ruang yang bisa dijadikan acuan dalam

mengatur komposisi ruang, yaitu sebagai berikut :

Sumbu
Sebuah garis yang terbentuk oleh 2 buah titik di
S — i dalam ruang, di mana bentuk dan ruang dapat
disusun dalam sebuah paduan yang simetri dan

seimbang
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Simetri
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Datum

Distribusi dan susunan yang seimbang dari bentuk —
bentuk dan ruang yang sama pada sisi yang ber
lawanan terhadap sesuatu garis atau bidang pembagi

ataupun terhadap titikk pusat atau sumbu

Penekanan kepentingan atau Keutamaan suatu bentuk
atau ruangmenurut ukuran, wujud atau
penempatannya, relatif terhadap bentuk atau ruang lain

dari suatu organisasi

Pergerakan yang mempersatukan, yang dicirikan
dengan pengulangan pola atau pergantian unsur atau
motif  formal dalam bentuk yang sama atau

dimodifikasi

Sebuah garis, bidang, atau volume yang oleh karena
kesinambungan dan keteraturannya berguna untuk
mengumpulkan, mengukur dan mengorganisir suatu

pola bentuk ruang —ruang
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Transformasi
Prinsip bahwa konsep arsitektur, struktur atau
organisasi dapat diubah  melalui serangkaian

T

! . . .
i j;‘ manipulasi dan permutasi dalam merespon suatu
L i

A lingkup atau kondisi yang spesifik tanpa kehilangan

konsep atau identitas

1.2 Komposisi Ruang yang Terpadu dalam RS
Di dalam sebuah rumah sakit secara umum terdapat fasilitas — fasilitas yang
telah dikelompokkan berdasar fungsi dan kegiatan yang diwadahinya. Adapun kelompok —
kelompok fasilitas tersebut adalah
1. Zona Publik
Merupakan kelompok bangunan yang dapat digunakan secara umum.
Pengawasan tidak terlalu intensif. Zona perletakan mudah dicapai.
Yang masuk zona ini antara lain poliklinik, apotik, UGD, administrasi,
retail dan main lobby.
2. Zona Non medis
Merupakan kelompok ‘bangunan yang digunakan sebagai penunjang
dan service dari rumah sakit secara menyeluruh dan tidak memerlukan
pengawasan_dari personil perawatan secara intensif dan perletakan
harus mudah dicapai dari luar atau ada jalan tersendiri. Yang masuk
kelompok ini adalah dapur, laundry, mortuary, gudang dan bengkel.
3. Zona Medis.
Merupakan kelompok bangunan yang memerlukan pengawasan
intensif. Zona perletakan mudah dicapai dari unit perawatan. Yang
masuk zona ini adalah pelayanan medis ( anak — anak, kandungan,
penyakit dalam, dll ), penunjang medis ( laboratorium, radiologi,
farmasi, bedah sentral )dan unit perawatan.
Berbagai zona tersebut mempunyai sifat dan karakter tersendiri yang semuanya

bermuara pada satu hal yaitu penanganan dan tindakan medis untuk kesembuhan
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pasien. Antara satu zona dengan zona yang lain saling bergantung satu sama lain
dalam penyelenggaraan kegiatannya, sehingga menuntut perletakan zona yang saling
terintegrasi satu sama lain atau dengan kata lain fungsi satu zona dapat ditunjang
dengan baik oleh zona lain apabila dalam perletakan ruang dalam bangunan dapat
diatur sedemikian rupa sehingga semua dapat berjalan sesuai dengan fungsi, tidak
saling tumpang tindih dan semrawut sehingga membingungkan pasien.

Banyak pilihan yang bisa diambil untuk komposisi ruang yang diinginkan, tetapi
dengan pertimbangan — pertimbangan arsitektural tertentu tentunya. Ada beberapa

yang bisa kita ambil sebagai contoh . misal :

Dari beberapa contoh disamping dapat kita peroleh
beberapa denah yang diotak atik sesuai dengan
keinginan kita dengan pertimbangan penekanan —

penekanan arsitektural.

I ‘1 A0,
(Fa— f__ __.ﬁ;;;’-"
tndupundent V 4 ,.p_a;_'
v ant i L:-:h’nand hight
Atau dengan permainan bentukan bangunan L__LHC:T‘ ;(/@'I/—’}'}:T/;
i i G anted . - r—":'
atau biesa disebut dengag gUbahan P l,:f.l'n;nd high CO“"JF':J igh
i Voot 50 T

Terdapat beberapa alternatif, misal Independent
Low and High , Cohesive Low and High,

Cellular, Central core and perimeter dan

raleat tom L Celutar Fi~'_)::-rp|an
and porimsier

masih banyak lagi.
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Namun ada beberapa tipe dari rumah sakit yang menuntut komposisi atau gubahan
massa yang berbeda, sebagai contoh :

» Primary care / conmmunity hospital

WPATENTS

- )
A | ; S e SERVICE (HEL OV
. i GAGNDS T,
‘"i L"v‘d . i TREATMENTS

! - foo s AGNIS TR

—t
—E r T TRE A TAR N1
Y SICIANS :

OFFICES .. PO . .

- ) L EMERGENCY
. ; FATEANCE
B i
pan.t.
14 i AUNINGG TRA TN

MARENTRANCE

Rumah sakit seperti ini hanya melayani pengobatan secara umum dan
tidak terspesialisasi. Biasanya pelayanan yang diadakan general surgery,
standard radiography dan fluoroscopic imaging, laboratorium, dan UGD
untuk pengobatan umum, kelahiran dan anak — anak. Satu unit kecil
gabungan antara ICU dan CCU biasanya ada. Pasien rawat inap berkisar

antara 100—150 pasien.

= Regional Refferel Hospital

NPATENTS

b
)f ADMINESTRATION
MAINENTRANCE
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Dibandingkan dengan primary hospital, refferal hospital jauh lebih
besar dan mempunyai pelayanan yang lebih terspesialisasi dengan contoh,
orthopedics,urology, cardiology, oncology, dll. Untuk radiologi juga jauh
lebih komplit dengan adanya radiotherapy dan kedokteran nuklir. UGD lebih
mempunyai tugas yang berat karena kapasitasnya lebih besar. Untuk

inpatient berkisar antara 150 — 200 pasien

s Tertiary / Teaching Hospital

Karena Tertiary atau Teaching Hospital biasanya merupakan rumah
sakit dengan reputasi kelas dunia, maka mereka mendapatkan pasien juga
dari selutuh bagian dunia. Fasilitas yang ada tidak hanya digunakan untuk
pelayanan kesehatan tetapi juga untuk pendidikan dan penelitian. Rumah
sakit ini biasanya terhubung dengan institusi pendidikan kedokteran atau
keperawatan dan lembaga penelitian yang menbutuhkan sarana untuk belajar.

Jumlah inpatient berkisar antara 400 — 450 pasien.
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2.1 Tinjauan Sirkulasi
Sirkulasi berasal dari kata circulate yang berarti peredaran. Dalam arsitektur
diterjemahkan sebagai pergerakan yang terlihat, yang menghubungkan ruang — ruang
dalam dan ruang — ruang luar secara bersamaan. Oleh karena itu dala proses tersebut ada
waktu berpindah, melalui suatu tahapan dan dari ruang ke ruang. Dari prosesnya sirkulasi
mengandung 2 aktifitas yaitu gerak berpindah ( flow ) dan pencapaian ( accesbility )
Sirkulasi diwadahi dalam ruang tersendiri dan cukup besar perananya, cukup besar
pula ruang yang dibutuhkan. Kegiatan sirkulasi berarti :
a. Gerakan berjalan
b. Gerakan berhenti sejenak
Gerakan berhenti lama
d. Gerakan istirahat
e. Gerakan view sekeliling
Sistem sirkulasi memberikan kaitan yang menghubungkan kegiatan. Arus berbagai

tipe menggunakan sistem yang berbeda — beda.

2.1.1 Faktor Sirkulasi
Kecepatan
Kecepatan adalah laju.perjalanan yang biasanya dinyatakan dalam km/jam dan pada
umumnya dibagi 3 jenis :
» Kecepatan setempat ( spet speed )
» Kecepatan bergerak ( Running speed )

= Kecepatan perjalanan ( Journey speed )

2.1.2 Bentuk Ruang Sirkulasi

a. Terbuka kedua sisi
bentuk bangunan rumah sakit pada umumnya yaitu yang menghubungkan unit — unit

bangunan dalam rumah sakit secara keseluruhan.

b. Terbuka satu sisi
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Untuk memberikan kontinuitas visual/ ruang dengan ruang yang dihubungkan. Pada
rumah sakit bentuk ruang sirkulasi ini terdapat pada ruang rawat inap dan poliklinik.
Bentuk ruang sirkulasi ini berhubungan erat dengan lingkungan binaan sehingga
tercipta unsur keterbukaan dan keakraban yang memberikan kelegaan bagi yang

melewatinya khususnya bagi pasien.

c. Tertutup
Membentuk koridor yang berkaitan dengan ruang — ruang yang dihubungkan
melalui pintu — pintu masuk pada bidang dinding. Pada rumah sakit ruang sirkulasi
ini terdapat pada bagian operasi, radiologi untuk menjaga agar ruangan selalu steril

atau pada unit perawat yang digunakan sebagai jalur pasien dan staff medis.

2.1.3 Hubungan ruang dengan jalan
a. Melalui ruang — ruang
Hubungan ini pada rumah sakit berhubungan dengan :

* Biasanya memberikan kebebasan kepada pengunjung atau pasien untuk memilih
yang akan ditujutanpa harus melewati ruangan lainnya

» Adanya urutan ruang yang harus dilalui pengguna

* Ruangan satu dengan ruangan yang lain mempunyai space tersendiri dan berdiri
sendiri, keberadaan tiap —tiap ruang secara individual lebih terasa sehingga
pengguna jelas mengetahui perbedaan ruang.

s Integritas tinggi

» Konfigurasi jalan luwes

'w R i "::_._';“,"' gl .‘5;." - _‘; S ‘/," o .

i

=

| P
L

1k
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Biasanya digunakan untuk ruang — ruang yang banyak berhubungan dengan pasien

dan pengunjung misal : bangsal, poliklinik, dll

b. Menembus ruang —- ruang
= Jalan dapat menembus ruang — ruang menurut sumbunya miring atau sepanjang
sisinya.
= Jalan dapat menimbulkan pola istirahat dan gerak di dalamnya
Bentuk ini pada rumah sakit biasanya digunakan pada ruang - ruang yang
memiliki kedekatan sangat erat sehingga penggunaan dapat menuju ruang satu
dengan ruang yang lain dengan mudah dan cepat. Hubungan ini digunakan pada
ruang yang banyak digunakan oleh para medis atau pengelola karena bentuknya
berkesan sebuah ruangan yang terbagi menjadi 2 sehingga kejelasan ruang menjadi

kabur. Misal ,Ruang ICU.

B R

c¢. Berakhir dalam ruang
= Lokasi ruang menentukan jalan
» Melambangkan ruangan yang sangat penting
Bentuk ini jarang digunakan karena adanya sirkulasi yang buntu sehingga bisa

menimbulkan crossing pengguna yang bolak balik jadi terkadang mengganggu.
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2.2 Sirkulasi yang menunjang pelayanan medis
Sebuah rumah sakit ideal memiliki bagian — bagian yang saling terintegrasi

sebagai berikut :

Scale Infection Control
Environment .
Fasilitas

I i I Pendukung
Fasilitas Medis Rumah sakit

s a4 & & | Fasilitas MEP
Operasional '

I Design Quality

Sirkulasi & _ . -
Pencapaian

Dari bagan diatas jelas bahwa sirkulasi dan pencapaian bangunan dalam rumah
sakit merupakan salah satu elemen yang sangat penting dalam 'sebuah rumah sakit.
Kelancaran dan kenyamanan serta kecepatan pelayanan medis untuk pasien dapat diperoleh
dengan baik oleh pasien bila terdapat “ jalan * atau * ruang * serta wayfinding yang jelas
dalam hal ini sirkulasi yang lancar dan teratur. Salah satunya adalah ruang sirkulasi yang

cukup untuk kemudahan bersirkulasi baik pasien maupun pengunjung.

© aman

pergerakan daci iocang
iangeung ke pinty

Sumber :
Neufert, Ernst, Architect’s Data page 157
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Outpatient dan Inpatient mempunyai alur kegiatan dan karakteristik yang berbeda, dan
menuntut sirkulasi yang berbeda pula. Lain juga dengan pasien gawat darurat yang menuntut
tindakan medis yang cepat serta sirkulasi yang lancar. Hal ini berkaitan pula dengan tata
ruang yang menunjang kecepatan tindakan medis tersebut. Pasien sebagai konsumen tidak
akan merasa kebingungan akan melangkah menuju ke bagian mana bila mereka
menginginkan pelayanan tertentu yang mereka butuhkan

Sirkulasi pada rumah sakit lebih ditekankan pada sirkulasi manusia dengan tidak
mengabaikan pergerakan barang yang harus direncanakan sebaik mungkin.sehingga bentuk
sirkulasi tersebut dapat membantu dalam proses penyembuhan dan perawatan.

a. Effisien
Sirkulasi ini mempunyai patokan atau dimensi yang ideal. Misal : lebar, tinggi,
panjang dan lainnya sedikit mungkin pernik — pernik / panel yang kurang
mendukung sirkulasi, misal : mozaik lantai, hiasan dinding, gambar, papan
pengumuman dan lainnya.

b. Efektif
Sirkulasi sebaiknya yang menuju ruangan dan tidak banyak belokan atau

kantung sirkulasi.

Main lobby

¢. Aman
Sirkulasi ini cukup aman digunakan oleh semua pemakai, misal : adanya pagar
pengaman, rel pengaman, dan lainnya serta dilengkapi dengan dengan sarana

pengaman terhadap bahaya — bahaya tertentu.
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d. Nyaman

r. administrasi RS Penang

r. Sirkulasi
Pasien dan pengunjung ketika menggunakan sirkulasi ini tidak terganggu oleh
lingkungan sekitar seperti kebisingan, asap, sinar matahari yang silau dan
keadaan ruang sirkulasi itu sendiri, misal : pencahayaan dan penghawaan yang
cukup.
e. Tautan logis

Urutan sirkulasi memberikan kejelasan dan kemudahan bagi pasien dan
pengunjung sehingga mereka tidak merasa bingung.

Beberapa syarat tersebut diatas apabila diterapkan pada sirkulasi Rumah Sakit yang
ada sekarang khususnya pada bagian Unit Gawat Darurat yang menuntut tindakan cepat dan
sirkulasi yang benar — benar *“loss” atau tidak ada halangan. Sedang pada bagian lain yang
cukup erat hubungannya dengan UGD yaitu Bedah Sentral dan Radiologi serta laboratorium
cukup menuntut sirkulasi yang terencana dengan baik.

Pada kenyataannya sekarang bagian — bagian yang saling terkait dan saling menunjang
tersebut malah sirkulasinya cenderung tidak teratur, banyak cross over dan saling tumpang
tindih antara manusia dan barang sehingga menimbulkan ketidaknyamanan. Pada bagian
UGD misalnya, pada rumah sakit — rumah sakit lokal sekarang banyak terjadi kebingungan
pada staff atau dokter yang menginginkan foto rontgen atau harus melakukan tindakan bedah
yang tidak mungkin dilakukan di ruang bedah UGD karena sirkulasi yang ada pada UGD
tersebut tidak mendukung untuk tindakan medis yang cepat. Baik itu tata ruang yang ada,

jalan yang sempit, banyak manusia lalu lalang, dsb.
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2.3 Sirkulasi Pasien
Kegiatan yang ada dalam Rumah Sakit dapat dikelompokkan menurut
pelakunya.
A. Pola Kegiatan Pasien, meliputi

1. Pola kegiatan pasien rawat jalan

Datang
Medical record Pendaftaran » R. tunggu
y
Bag. Penunjang P Periksa, pengobatan, Bagian
diagnostik konsultasi fisioterapi

y

Bayar, ambil obat pulang
2. Pola kegiatan pasien rawat inap
datang
y
Mortuary Pendaftaran Medical record

y

1ICU » | Rawat Inap Fisioterapi

Penunj. Medik 4 Operasi

-75 -




3. Pola kegiatan emergency

Ambulan datang
y
Pasien akut
Pendaftaran
y
R. periksa & . .
Keluar Rawat Inap operasi Penunjang medik
Mortuary [« ICU > pulang
B. Pola kegiatan Pengelola
Datang / pulang <> absensi »|  Ruang masing - masing
A
\ 4
Istirahat %

C. Pola kegiatan pengunjung

Datang

Hall/Informasi R. Rawat Inap

J §

Pulang
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BAB IV
ANALISA & PENDEKATAN KONSEP

Rancangan RS yang ideal adalah menggabungkan pola bentuk sirkulasi yang bebas dan
sederhana dengan kemungkinan — kemungkinan perluasan satuan tempat tidur dasar pelayanan
kesehatan di masa mendatang., karena pertumbuhan dan perubahan dalam struktur rumah sakit
terus berkembang. Jumlah tempat tidur tidak selalu bertambah sejalan dengan perbandingan
perkembangan program pelayanan kesehatannya, walaupun masing — masing faktor harus
mengikuti arah perkembangan sesuai perencanaan utamanya. Suatu bangunan tidak selalu
menampung semua kegiatan rumah sakit pada lantai dasarnya, karena prasarana parkir dan jalan
masuk berjalur akan banyak menyita pemakaian lahan yang luas.

Oleh karena itu harus diperhitungkan sedemikian rupa luasan — luasan fasilitas dan massa
bangunan yang diperlukan pada sebuah rumah sakit bertaraf internasional. Fasilitas — fasilitas
atau instalasi yang merupakan ” jantung ~ dari sebuah rumah sakit harus diletakkan sedemikian
rupa schingga antara satu fasilitas dengan fasilitas yang lain saling terintegrasi dan terhubung

dengan baik.

1. Parkir

Pada rumah sakit kebutuhan parkir menjadi sangat dominan karena pengguna bangunan
tidak hanya berpusat pada pasien dan karyawan saja tetapi juga keluarga dan sanak saudara
pasien. Pada rumah sakit bertaraf internasional ditambah pula dengan kebutuhan parkir akan
pengunjung yang sekedar ingin mengunjungi rumah sakit tersebut bukan dengan tujuan berobat
tetapi hanya mencari informasi tentang kesehatan. Jumlah pengunjung seperti ini pada saat
sekarang ini sangat banyak. Orang — orang cenderung untuk mencari informasi untuk mencegah

mereka dari terserang penyakit.

-79 -



Parkir untuk pasien gawat darurat, [ ,‘, i!

karyawan, keluarga pasien dan pengunjung [’,érkf/;
. . ambijffns ¥

biasa harus dibedakan. Penempatan, jalur * /‘“

dan ketinggian harus disesuaikan dengan " / 3’

site yang ada dan juga penempatan fasilitas ant
yang ada. Parkir pasien gawat darurat dan
ambulans harus diletakkan pada zona yang
berdekatan dengan instalasi gawat darurat.
Jalan masuk atau entrance dari jalan raya

juga harus dibedakan dari para pengunjung

biasa.

i

%

T
Preasng,,-
e

'_!m-i f‘\\

R ]

3:;:’

Jalanraya

umum

Penggunaan sifat sirkulasi dengan terbuka pada kedua sisi akan memudahkan dari sisi pasien

gawat darurat ataupun ambulance yang datang untuk langsung menuju instalasi gawat darurat.

{
B !

Untuk keluarga pasien dan pengunjung biasa,
parkir terletak pada tempat yang disediakan dengan
entrance yang mudah dan lebar karena disini terdapat
banyak kendaraan yang lalu lalang dan mungkin
terdapat juga pedestrian untuk orang yang tidak
membawa kendaraan. Lebih baik lagi zona parkir
untuk - para keluarga dan pengunjung pasien
diletakkan pada bagian dimana orang harus melalui
suatu jalur sirkulasi’ yang dibuat sedemikian rupa
sehingga para pemilik 'kendaraan tersebut dapat
mentkmati keseluruhan bangunan rumah sakit tanpa
harus membingungkan pemilik kendaraan tersebut

dengan jalur yang crowded.

Zona parkir untuk para pengunjung ini juga harus diletakkan pada sisi dimana tidak

bersebelahan langsung dengan bagian rawat inap, karena unit rawat inap mempunyai

karakteristik tersendiri dimana membutuhkan situasi dan suasana yang tidak ramai baik itu
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kendaraan atau orang. Selain itu banyak kendaraan juga tentu akan menimbulkan dampak polusi
yang tidak sedikit, maka dari itu zona ini juga membutuhkan barrier berupa pepohonan yang
rindang untuk membantu meminimalisasi dampak polusi yang muncul akibat polusi tersebut.

Untuk parkir karyawan dan dokter

‘ “'"‘1~r
terletak pada zona yang berbeda dengan : W i g I
pengunjung biasa karena zona ini akan / 1 B';’a !

. ! % v‘::'-v;-l.-a-.&.“ -~
memberikan akses ke dalam rumah sakit / / l | [ »
dimana hanya karyawan yang f : l [ 1 [-,~~

. b: ti= k
berkepentingan dan dokter yang boleh f 1 | e an Jf‘ 7[ I

- e p
medapatkan akses tersebut. Biasanya / , ‘?Paﬁker ! }‘&1 |

s .. Naryawan! i Pra
terletak di basement dengan akses khusus : ™ i }E' fj’fi”:{

{ Do -E T
dan jalur transportasi horizontal maupun \1 ;’/ .-. - TH

4 i ‘ :EE'&
vertikal yang berbeda dengan para / J H ; L

) :

pengunjung biasa.

Untuk material pada zona parkir penggunaan aspal bisa diterapkan namun harus dlperhatlkan
mengenai drainase karena aspal tidak bisa menyerap air. Penggunaan conblok bisa juga
diterapkan tetapi konstruksi dibawahnya juga harus diperhatikan karena beban yang ada di
atasnya tidak sedikit selain itu dipakai juga untuk beban bergerak. Perbedaan ketinggian juga
harus diperhatikan terutama apabila kontur yang ada pada site mempunyai tingkat ketinggian
yang berbeda — beda. Jalur untuk pasien gawat darurat dan ambulans diusahakan mempunyai
jalur yang tidak terlalu banyak naik turunnya karena membutuhkan pelayanan medis yang cepat

sehingga waktu akan sangat berharga.

2. Unit Gawat Darurat

Unit Gawat Darurat disediakan untuk melayani pasien akibat kecelakaan dan keadaan medis
darurat selama 24 jam sehari: yang mungkin terjadi di rumah, di tempat kerja, di kegiatan
olahraga maupun kecelakaan selama perjalanan. Pasien — pasien biasanya dibawa oleh keluarga

mereka atau para petugas rumah sakit di bagian gawat darurat.
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Unit Gawat Darurat ini harus diletakkan di lantai dasar dengan akses yang mudah untuk
pasien dan ambulan. Harus terdapat sirkulasi dan entrance yang berbeda dengan entrance utama
rumah sakit dan entrance pasien rawat jalan. Juga dilengkapi dengan tanda dan rambu - rambu
yang jelas, dan mudah diakses dan dilihat dari jalan raya. Pada saat UGD menjadi jalan masuk
utama rumah sakit selama malam hari maka harus berhubungan dengan fasilitas umum rumah
sakit dan akses kendaraan.

Bagian ini juga harus mudah di capai dari jalan raya dengan pintu masuk yang dapat dilalui
ambulan, terlindung dari angin dan hujan dengan pelindung dan dinding pembatas. Pintu
masuknya harus mempunyai 2 perangkat pintu otomatis yang yang aman dari benturan —
benturan dan ruang yang cukup luas untuk tempat berputarnya tandu beroda dan dipan beroda.
Bagian ini juga harus memiliki jalan masuk langsung ke seluruh bagian rumah sakit terutama ke

bagian radiologi, bagian bedah dan bagian rawat inap.

Meja kerja

Peralatan tabung gas
Bangku

Meja beroda

Bak bedah
Keranjang linen
Sampah

Meja dengan bak cuci
Meja tulis

10. Portable X ray,

11. Meja anastesi

12. Infus

13. Tabung gas O2

V@ NoNL AN =

Trauma Emergency
Sumber : Ernst Neufert,Data Arsitek

-8 -



o i T MR
? 713} ;
;3-——5 124
T N 2
5 ,'-f ]
i1 13 i o
la fo-g
H o
) -5
SR A
. dencing B
.
- y
- L

Unit ini harus berdekatan dengan administrasi, rckam medis dan kasir. Kalau memungkinkan,
fungsi administrasi, kasir dan registrasi dari pasien baru dan rekam medis menjadi satu dalam
unit ini. Lebih dari 40% dari pasien gawat darurat memerlukan x-ray, jadi bila menggunakan
peralatan x-ray yang portable sangat tidak efektif. Selain susah dalam penggunaanya, hasilnya
juga tidak terlalu bagus. Maka penempatan unit ini juga harus berdekatan dengan unit Radiology
untuk lebih mudah bila ingin mendapatkan hasil x-ray yang maksimal. Laboratorium dan bank
darah juga harus berdekatan dengan unit ini. Selain itu transportasi vertikal juga sangat
diperlukan untuk dekat dengan fasilitas ini agar pasien bisa dibawa dengan mudah dan cepat

,
CEvRTE e
5

1.Pintu geser
2.Sampah
3.Gantungan
4.bak cuci
5.Stercher
6.Gantungan dengan laci
7.Rak

8.Rak meja
9.Bangku putar
10. Rak sinar X
11. Dipan darurat
12. Kursi

drnchin, A

Ruang pemeriksaan dan pengobatan
Sumber ; Ernst Neufert,Data Arsitek

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Dipan

Lampu pemeriksaan
Saklar ganda

Saklar darurat

Saklar lampu

rak simpan foto X ray

tanpa kehilangan waktu ke ruang operasi bila memerlukan scbuah operasi.

Maka dari itu unit ini juga memerlukan jalur sirkulasi yang khusus baik itu untuk luar

bangunan maupun dalam bangunan.
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3. Operating Theatre Unit ,

Lokasi terbaik dari unit ini adalah lokasi yang nyaman dan tidak terlalu banyak lalu lintas
pasien, staff dan barang. Pasien dari rawat inap dibawa ke ruang operasi melalui koridor tertentu
yang hanya dilewati oleh pasien yang akan dioperasi, lift pasien dan ramp. Pada berbagai macam
kasus, jalur tersebut juga dilewati pada waktu pasien selesai dioperasi dan dibawa kembali ke
rawat inap. Akses mudah ke lift juga harus diperhitungkan. Untuk servis yang maksimal, maka
harus berdekatan dengan gawat darurat, radiology, laboratorium, ICU, ruang penyimpanan alat
dan unit ibu dan anak; apabila unit ibu dan anak tidak mempunyai ruang operasi tersendiri untuk
bedah caesar.

Point utama dari penempatan Operating Theatre pada rumah sakit adalah sebagai berikut :

1. Dapat diakses dari :
= Rawat inap ruang bedah
= CSSD
s UGD
= Bank darah

2. Dapat diakses dari lift untuk pasien

3. Diakses dari dalam rumah sakit, tidak terlihat dari luar

Lokasi dari suite OT ini harus tidak berisik, bebas dari kebisingan, dekat dengan rawat

inap. Koridor dari unit ini tidak boleh dilewati oleh sembarang orang. Faktor yang penting
adalah tersedianya space yang khusus untuk pengembangan masa depan. Lokasi itu
mempunyai beberapa syarat tertentu, yaitu :

1. Unit ini harus diletakkan pada bagian dari rumah sakit yang cukup terisolasi karena
tidak semua orang khususnya yang tidak berkepentingan bisa mengakses dengan
mudah unit ini.

2. Unit ini harus terisolasi dari berbagai macam jenis bakteri yang terdapat pada
berbagai bagian dari rumah sakit ini.

3. Unit ini harus mempunyai akses yang cukup mudah dan lapang untuk semua unit

yang dibutuhkan untuk sebuah operasi tanpa harus meninggalkan ruang operasi .
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4. Unit ini harus didesain sedemikian rupa agar antar satu orang staff dengan staff lain
dapat berkoordinasi dengan baik karena satu operasi menuntut orang - orang terlatih
dan terdidik yang menuntut satu kerjasama yang sempurna.

Sirkulasi pada bagian ini merupakan bagian yang tersulit pada waktu merancang ruang bedah

tunggal dan lorong ganda. Lorong tunggal mempunyai satu ujung lorong yang yang menuju
semua ruang bedah digunakan untuk pasien, petugas/dokter dan peralatan. Karena itu pensucian
hama dilakukan pada semua pengguna lorong tersebut karena langsung menuju ke ruang bedah.
Lorong ganda membentuk ruengen menjadi bentk melingker dimana petuges dan paralatan
melalui lorong luar dimana juea telah di suct hamakan.

Di bawah ini adalah alat < alat yang digunaken pada ruang operasi

Alat Anastesi Lampu operasi

Sumber : Emnst Neufert, Data Arsitek

Pada unit ini menggunakan jalur sirkulasi yang menembus rusng — ruang karena pada unit ini
terdapat ruang — ruang yang mempunyai hubungan yang sangat erat baik itu dari segt kegunaan

ruang vang memiliki kedekatan sangat erat schingga penggunaan dapat menuju ruang satu

maupun karakteristik ruangnya. Bentuk ini pada rumah sakit biasenya digunak

dengan ruang yang lain dengan mudah den cepat Bentuk ini digunakan karema di umit ini

cegiatannya menuntut persyaratan tata ruang yang jelas dan baku dimana terdapat ketentuan
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bahwa ruang ini harus terletak berdekatan dengan ruang ini lalu besar ruang sirkulasi pada unit
ini juga menuntut kermudahan akan jalur lalulintas baik itu orang maupun strecter.

Pada unit ini juga menggunakan jalur tertutup di kedua sisinya karena unit ini menuntut
sterilisasi dari ruangan yang ada di dalamnya. Sehingga dalam unit ini akan terbentuk koridor —
koridor yang berkaitan dengan ruang - ruang yang dihubungkan dengan pintu — pintu masuk
pada bidang dinding. Kedalaman ruang dari unit ini juga harus diperhatikan karena setiap ruang
juga menuntut kedalaman ruang yang berbeda — beda pula. Mungkin vang harus diperhatikan
desain ruangnya adalah bagian kamar operasi dan ruang pemulihan karena 2 ruang itu yang
merupakan jantung dari unit ini.

Untuk kamar operasi harus mempunyai luasan atau dimensi yang cukup lebar untuk
mengakomedasi alat - alat yang berada di dalamnya dan juga pergerakan orang serta barang
didalamnya. Untuk kedalaman ruang juga harus cukup tinggi karena menuntut sirkulasi udara
yang baik walaupun sudah terdapat air conditioner di dalamnya karena apabila terlalu rendah
akan menyebabkan kenyamanan baik itu pasien maupun dokter sendiri berkurang schingga

konsentrasi bisa berkurang dan mengakibatkan tindakan vang fatal.

4. Radiclegi Diagrestik

Unit ini sebaiknya diletakkan di lantai dasar, dekat dengan rawat-inap, poliklinik dan Unit
Gawat Darurat. Juga disorankan bahwa unit im juga dekat dengan elevator atau lift dan fasilitas
perawatan dan diagnosa lainnya. Lebih baik lagi bila unit ini diletakkan di pojok bagian dari
rumah sakit. Agar akitifitas dalam unit ini tidak terganggu oleh lalu lintas dalam rumah sakit
yang disebabkan oleh kegiatan yang padat dalam rumah sakit.

Pada unit ini juga menggunakan jalur tertutup di kedua sisinya karena unit ini menuntut
sterilisasi dari ruangan yang ada di dalamnya. Sehingga dalam unit ini akan terbentuk koridor —
koridor vang berkaitan dengan ruang — ruang yang dihubungkan dengan pintu — pintu masuk
pada bidang dinding. Kedalaman ruang dari unit ini juga harus diperhatikan karena setiap ruang
juga menuntut kedalaman ruang yang berbeda — beda pula. Khususnya pada ruang penyinaran

dap rusng baca flm serta kamar gelap, dimana ketiga ruang ity mempunyai karakteristik ruang

-86-



yang berbeda dari yang lain. Untuk ruang penyinaran harus benar — benar terlindung dari luar
karena harws steri} dari bakicri dan untuk kamar gelap harus diusahakan mendapat cahaya alami
seminimal mungkin bahkan kalau bisa tidak mendapat cahaya dari luar sehingga harus ada lock
lighting.

Pemisahan pasien tetap, dinyatakan pada penggunaan tandu beroda atau kursi roda dan pasien
yang berobat jalan. Penataan ruang pemotretan sinar-X diusahakan untuk menghindan
persilangan antara jalur pasien dengan petugas radiologi / teknisi radiologi, sampai mereka
bertemu di ruang pemotretan. Hal yang penting lagi adalah bahwa tandu beroda harus mampu
mencapai meja pemotretan.

Penyinaran sinar —X yang sederhana biasanya hanya membutuhkan waktu 10 menit saja,
yang paling lama dan rumit justru adalah urutan menelan pil barium atau suntikan radio-opaque
sampai lengkap dan memakan waktu sampai dengan 3 jam dan sclama masa tersebut pasien harus
menunggu di dalam atau di ruang dekat radiologi. Rancangan ruang hendaknya mengikuti urutan
sebagai berikui:

1. Ruang terpisah untuk ultrasonografi dan thermografi

2. Ruang peturasan dekat dengan ruang penyinaran
3. Ruang dan rongga jendela pengamatan untuk melihat proses dan memeriksa ketepatan

pengambitan film
4. Di depan ruang diatas diletakkan ruang tunggu vang luasnya diperhitungkan sebagai
berikut : 1,3 m2/ pasien ditambah | m2 untuk pengantar.

Setiap ruang penyinaran harus diberi penyekat dengan menggunakan plesteran barium atau
dilapisi lembaran logam timbal; dimana keduanya merupakan bahan logam berat yang sangat
padat Semua permukaan kaca harus diberi berlapis kaca timbal. Peralatan sinar x umumnya berat
dan membutuhkan ketinggian ruang sekitar 3100 sampai dengan 4000; diperiukan struktur balok
tambahan untuk menggantung peralatan di langit-langit ruangan, Juga untuk lantai diperlukan
untuk menahan beban yang cukup berat. Pintu masuk ruang penyinaran X mempunyai lebar 1400
dengan 2 daun pintu dengan perbandingan masing — masing 900 dan 500.
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Di bawah ini adalah alat - alat vang di pakai dalam pemotretan sinar X | yaitu :
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Dan terdapat juga ruang — ruang penunjang yakni ruang untuk memilih film, membaca film

oleh radiologis dan arsip film.

5. Radiotherapy

Lokasi dari unit ini harus diperhitungkan secara cermat, karena ini menyangkut bahan-
bahan berbahaya yang ada di dalamnya dan radiasi yang akan terjadi bila tidak hati — hati. Faktor
utama yang harus dipikirkan dalam menentukan lokasi dari unit ini adalah persyaratan ketcbalan
dinding dan langit-langit setebal 0,9m dan persyaratan akses khusus untuk peralatan — peralatan
vang ada di dalamnya. Ini harus terletak dalam lokasi yang menunjang perluasan lahan nantinya.
Idealnya terletak di lantai dasar dan berdekatan dengan poliklinik, selain itu juga berdekatan
dengan sarana transportasi vertikal.

Terapi radiasi sangat baik bila diletakkan pada bagian dimana salah satu dindingnya langsung
bersentuhan dengan tanah dan tidak ada unit lain dibawahnya. Dari sudut pandang diatas bisa di
simpulkan bahwa lebih baik bila unit ini terletak di basement , walaupun nantinya unit ini
letaknya berjauhan dengan radiologi diagnostik. Tidak apa - apa karena dari karakteristik
peralatan dan kegiatannya kedua unit ini berbeda satu sama lain.

Keseluruhan konstruksi bangunan harus dibuat dari beton padat, baik untuk dinding, lantai —
lantai dan cekungan pada lantai setebal kira 1200. Semua struktur baja ., sambungan dan pipa
harus dirancang sedemikian rupa schingga tidak tefjadi kebocoran radiasi. Bukaan jendela
pengamatan pada kedua sisi diberi cairan penahan pengkaratan yang cukup tinggi ;biasanya
menggunakan seng bromida, Untuk pengunci pintu diatur melalui konsol di ruang sampingnya.
Ruang terapisnya diberi berlapis pengaman . hendaknya cukup luas untuk dapat menampung
semua peralatan radiasi .

Pada unit ini juga menggunakan jalur tertutup di kedua sisinya karena unit ini juga menuntut
sterilisasi dari ruangan yang ada di dalamnya. Sehingga dalam unit ini akan terbentuk koridor —
koridor vang berkaitan dengan ruang — ruang yang dihubungkan dengan pintu — pintu masuk

pada bidang dinding.



Dibawah ini ada beberapa contoh layout ruangan yang dipakai untuk perangkat cobalt dan

gambar ct scan.
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6. Laboratorium

Disarankan bahwa penempatan sebuah laboratorium pada sebuah rumah sakit biasanya
diletakkan pada ground floor dan mudah diakses iewat rawat inap. Pada rumah sakit yang kecil
biasanya diletakkan di antara bagian rawat jalan dengan bagian rawat inap. Pada rumah sakit
berskala internasional, para pasien rawat jalan biasanya memenuhi laboratorium untuk iangsung
meminta pemeriksaan dari sampel yang mereka bawa sendiri tanpa melalui dokter. Karena pada
rumah sakit internasional biasanya laboratorium membuka outlet sendiri umiuk menerima sampel
langsung dari para outpatient.

Tempat untuk pengumpulan sampel pasien rawat jalan sangat diperlukan khususnya bagi
rumah sakit internasional. Ruangan ini berada di salah satu bagian dari departement rawat jalan.

Ruang otopsi terletak tidak jauh dari rawal inap dan UGD. Sirkuiasi dari ruang otopsi harus
berhubungan dengan ruang jenazah, selain itu juga tidak boleh melewati area pasien dan daerah
publik karena akan membawa dampak psikologis bagi pasien ataupun keluarga pasien.

Ruang — ruang laboratorium seperti hematologi, bakteriologi dan lain sebagainya juga
menuniut persyaratan ruang yang khusus dimana dari segi material, penempatan fumiture,
sanitasi dan lain — lain terdapat standard yang harus diterapkan untuk sebuah laboratorium yang
bertarafl internasional pada scbuah ramah sakit.
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KOMPOSISI RUANG

Untuk sebuah rumah sakit bertaraf internasional komposisi ruang yang digunakan adalah
sebuah komposisi ruang dari sebuah massa tunggal yang kompak dengan beberapa gubahan
massa yang diperlukan dengan pertimbangan fleksibilitas hubungan antar unit pelayanan dalam
rumah sakit dan kenyamanan pengunjung baik itu pasien maupun pengantar dalam memperoleh
pelayanan.

Berbagai bentuk komposisi ruang dalam bangunan rumah sakit telah diterapkan pada
berbagai rumah sakit yang ada di dunia ini. Di-Amerika Serikat dan Inggris upaya penghematan
biaya telah dilakukan dengan cara perancangan rumah sakit dengan bentuk perancangan
modular. Ada 3 macam bentuk perancangan seperti ini yaitu :

1. Metode Hamess ( terkendali )
Panjang bagian rumah sakit berdasarkan pada modul rancangan 15m dipilih
sebagai model yang paling memenuhi syarat kebutuhan operasional dan di
kelompokkan dalam hubungan fungsional yang tepat menjadi zona terkendali.
Metode Nucleus ( Inti )

b2

Metode ini merupakan pengembangan dari metode terkendali . Metode ini pada
tahap pembangunan rumah sakit dapat menampung sekitar 300 bed sebelum
pembangunan selanjutnya diseiesaikan.

Metode Best Buy

(o

Rancangan RS baku, sudah merupakan suatu paket lengkap berdaya tampung
sekitar 600 bed.

Di Indonesia, rumah sakit Internasional yang ada seperti Siloam Gleneagles menggunakan
gubahan massa tunggal yang kompak dengan tata ruang vertikal dimana antar unit pelayanan
yang ada seperti UGD, radiologi dihubungkan dengan sarana transportasi vertikal. Dari segi
kemudahan hubungan antar unit dan kecepatan pelayanan sangat berpengaruh antara tata ruang
horisontal dengan tata ruang vertikal. Pada tata ruang horizontal antar unit pelayanan tidak
diletakkan pada satu lantai pada gedung yang sama tetapi terletak di gedung yang lain, hal ini
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tentu saja sangst berpengarah dalam kelancaran dan kecepatan dalam pelayanan kepada pasien
karena; misalnya ada pasien gawat darurat yang memerlukan foto rontgen yang tidak bisa
an oleh mobile X-ray harus dibawa cukup jauh ke gedung mdiologi. Temtu berbeda
apabila unit radiclogi terletak diatas UGD atau berada bersebelahan dalam satu gedung dan satu
antay keduamya akam tevjabin dengan baik dan pelayanan yang diberikan akan
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Seperti pada contoh diatas yang terdapat pada rumah sakit Stanford di Inggris, pada
lingkaran merah adalah UGD, lingkaran biru adalah radiologi dan lingkaran kuning adalah
laboratorium. Ketiganva merupakan unit — unit yang saling bergantung satu sama lain. Dan ketiga
— tiganya berada pada satu lantai pada satu gedung yang sama dan jarak antar ketiganya juga
tidak terlalu jauh sehingga pelayanan yang di berikan akan Jebib maksimal.



Padz bab — bab sebelumn

lumnyz juga sudah dibahas akan kemungkinan - kemungkinan

bentuk dari denah bangunan rumah sakit yang kompak dan tunggal. Bila dilibat sekilas bentukan
— bentukan gubahan denah di bawah ini akan terlihat dengan jelas bentukan mana yang sesuai

dengan apa yang diperlukan.
Dengan jelas dapat dilthat &i simi balrwa

bentukan bentukan disamping ini mewakili
apa yang diperlukan sebuah rumah sakit
internasional dalam menentukan komposisi
ruang yang bagaimapna yang  akan
dibertakukan pada sebuah’ rtumah sakit.
Dengan sedikit memodifikasi bentuk tersebut
dan disesuaikan dengan kebutuhan ruang
vang ada pada sebuah rumah sakit maka
bentukan ada  akan  dapat
mengakomodasi seluruh ruang dan kegiatan

vang ada pada schuah remab saki.
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RAWAT INAP
A
I
R . RAWAT
RADIOLOGI | | - JALAN

A I
v I
LABORATORIUM :
7y 7y i
Y I

L -— e -

UGD * | > OBSGYN
F N I
A A I
UNIT i UNIT
I BEDAH i | * | PENUNJANG
I
ADMINISTRASI
A
|
I
ENTRANCE

-96 -



» UNIT GAWAT DARURAT

MEDICAL
EQUIPMENT

R. GANTI
PERAWAT

sssee

R OBSERVASI

R. BEDAH eee
MINOR

TRAUMA
EMERGENCY

PARKIR
UMUM

Keterangan :

-97.

: privat ( non public )
: publik



» RADIOLOGI DIAGNOSTIK

. CONTROL
ROOM

-~
.
.
e

RUANG  N\usueieraresesmsananensarosasaennnns RUANG
GELAP X-RAY

R.BACA "\
FILM

I G DS  ENE . R.
: ADMINISTRASI
1

E N NN AN NS S AR AN EEEEEINRAGAUBNEANANGERD

R. ARSIP
tassaccus FILM

R. GANTI
PETUGAS

RUANG
RADIOLOGIST

g

|

|

I

]

1

|

-

— e e e ol em e - - PUBLIC
AREA

Keterangan :
«esses : privat ( non public )
= == : publik

-98 -
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4+ PEMANDANGAN DARI TAPAK

KONTEKS

pemukiman

Tanah
kosong

<

-y

Pemukiman
padat

Pemukiman
&
pertokoan

TANGGAPAN

View kearah pemukiman penduduk bias
ditutup dengan pepohonan atau pagar
tinggi supaya tidak menimbulkan
ketidaknyamanan diantara keduanya

View kea rah jalan raya bisa diantisipasi dengan menjauhkan
bangunan utama dari jalan dan ketinggian kontur juga bias
digynakan sebagai alternative penanganan view yang baik
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* PEMANDANGAN MELALUI TAPAK

KONTEKS

PEMUKIMAN

UKIMAN
PADAT

PEMUKIMAN
&
PERTOKOAN

TANGGAPAN

Penanaman pepohonan di sekitar
site akan banyak membuat variasi
dalam  visual sebuah = site
bangunan e

Pembuatan -
semak2 yang
rendah akang. .|
menimbulkan -
view yang -
menarik

Pembuatan gerbang dan entrance bangunan yang
menarik tentu akan dapat menimbulkan view
yang menarik bagi lingkugan di sekitar site
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BAB YV
KONSEP PENGEMBANGAN DESAIN

I. Konsep Tata Ruang Jogja International Hospital

Konsep tata ruang yang digunakan pada rumah sakit ini mengacu pada
tinjauan umum yang sudah dibahas pada bab Il laporan ini. Dalam bab II tersebut
disebutkan bahwa ke empat bagian dari rumah sakit yang merupakan pokok
pembahasan dari desain rumah sakit ini yaitu Unit Gawat Darurat, Unit Radiologi,
Operating Theatre dan Laboratorium diletakkan pada rumah sakit ini sesuai dengan
karakteristik dari masing — masing unit, hubungannya dengan unit lain dalam rumah
sakit serta kemudahan akses pasien serta pengunjung.

Rumah sakit ini dibagi atas 5 lantai dan | basement dengan pertimbangan
kebutuhan akan ruang yang sangat banyak, kemudahan akses antar unit pelayanan
yang duhubungkan dengan transportasi vertical dan tuntutan akan rumah sakit
internasional yang menganut bentuk bangunan “ smaller sized lot “ ( bangunan kecil
tapi kompak ) dalam artian bangunan yang menganut massa tunggal yang kompak
yang mampu menampung kebutuhan ruang yang dibutuhkan.

Konsep pembagian ruang per lantainya nya adalah sebagai berikut :

¢ Basement : ruang service, unit radiotherapy. laboratorium, dan ruang

- ruang administrasi pengelola.

& Lantai | : Unit Gawat Darurat ( UGD ), unit Radiologi, Rehabilitasi
medik, unit Rawat Jalan, unit Farmasi, retail — retail dan cafeteria

¢ Lantai 2 : Operating theatre, ICU, Rawat inap kelas 1, kelas 2 dan
kelas 3.

¢ Lantai 3 : Obsgyn, unit rawat pediatric, rawat inap VIP dan

auditorium kecil.
¢ Lantai 4 : Auditorium kecil, unit Rawat inap Vip dan VVIP

¢ Lantai 5 : Auditorium besar dan Helipad.
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Auditorium besar
dan helipad

4™ floor I_ , o
Auditorium kecil, unit
Rawat inap Vip dan

y vVIP
3" floor
Obsgyn, unit rawat
pediatric, rawat inap VIP 24 floor
dan auditorium kecil.
Operating theatre, ICU,
1 floor Rawat inap kelas 1, kelas
2 dan kelas 3.
Unit Gawat Darurat ( UGD ), basement
unit Radiologi, Rehabilitasi
medik, unit Rawat Jalan, unit f .
Farmasi, retail — retail dan LLaRs SCIYRLS _umt
cafeteria radiotherapy, = laboratorium,
dan ruang - ruang

administrasi pengelola.

Pembagian ruang perlantai ini didasarkan atas standard diberlakukan pada rumah
sakit internasional yang ada dimana unit — unit yang merupakan jantung rumah sakit
seperti disebutkan diatas mempunyai persyaratan —persyaratan tertentu dan karakteristik
tertentu dalam kegiatan yang dilakukan. Hal ini telah dibahas dalam bab [V dimana telah
dijelaskan pertimbangan akan penempatan unit dalam rumah sakit. Disini aka di bahas

sedikit per unit :

1. Radiologi Diagnostik

Unit ini sebaiknya diletakkan di lantai dasar. dekat dengan rawat inap,

poliklinik dan Unit Gawat Darurat. Juga disarankan bahwa unit ini juga dekat
dengan elevator atau lift dan fasilitas perawatan dan diagnosa lainnya. Lebih baik

lagi bila unit ini diletakkan di pojok bagian dari rumah sakit. Agar akitifitas dalam
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unit ini tidak terganggu oleh lalu lintas dalam rumah sakit yang disebabkan oleh

kegiatan yang padat dalam rumah sakit.

Radiotherapy

Lokasi dari unit ini harus diperhitungkan secara cermat, karena ini
menyangkut bahan-bahan berbahaya yang ada di dalamnya dan radiasi yang akan
terjadi bila tidak hati — hati. Faktor utama yang harus dipikirkan dalam
menentukan lokasi dari unit ini adalah persyaratan ketebalan dinding dan langit-
langit setebal 0.9m dan persyaratan akses khusus untuk peralatan — peralatan yang
ada di dalamnya. Ini harus terletak dalam lokasi yang menunjang perluasan lahan

nantinya. Idealnya terletak di lantai dasar dan berdekatan dengan poliklinik. selain

itu juga berdekatan dengan sarana transportasi vertikal.
Terapi radiasi sangat baik bila diletakkan pada bagian dimana salah satu

dindingnva langsung bersentuhan dengan tanah 'dan tidak ada unit lain

dibawahnya. Dari sudut pandang diatas bisa di simpulkan bahwa lebih baik bila

unit_ini_terletak di basement , walaupun nantinya unit ini letaknya berjauhan

dengan radiologi diagnostik. Tidak apa — apa karena dari karakteristik peralatan

dan kegiatannya kedua unit ini berbeda satu sama lain.

Unit Gawat Darurat

Unit Gawat Darurat ini harus diletakkan di lantai dasar.dengan akses yang

mudah untuk pasien dan ambulan. Harus terdapat sirkulasi dan entrance yang
berbeda dengan entrance utama rumah sakit dan entrance pasien rawat jalan. Juga
dilengkapi dengan tanda dan rambu - rambu yang jelas, dan mudah diakses dan
dilihat dari jalan raya. Pada saat UGD menjadi jalan masuk utama rumah sakit
selama malam hari maka harus berhubungan dengan fasilitas umum rumah sakit

dan akses kendaraan.

Operating Theatre
Lokasi terbaik dari unit ini adalah lokasi yang nyaman dan tidak terlalu

banyak lalu lintas pasien, staff dan barang. Pasien dari rawat inap dibawa ke
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ruang operasi melalui koridor tertentu yang hanya dilewati oleh pasien yang akan
dioperasi, lift pasien dan ramp. Untuk servis yang maksimal, maka harus
berdekatan dengan gawat darurat. radiology. laboratorium. [CU, ruang
penyimpanan alat dan unit ibu dan anak; apabila unit ibu dan anak tidak
mempunyai ruang operasi tersendiri untuk bedah caesar.
Point utama dari penempatan Operating Theatre pada rumah sakit adalah
sebagai berikut :
1. Dapat diakses dari :

= Rawat inap ruang bedah

= CSSD

= UGD

= Bank darah

2. Dapat diakses dari lift untuk pasien

3. Diakses dari dalam rumah sakit, tidak terlihat dari luar

5. Laboratorium

Disarankan bahwa penempatan sebuah laboratorium pada sebuah rumah sakit
biasanya diletakkan pada ground floor dan mudah diakses lewat rawat inap. Pada
rumah sakit yang kecil biasanya diletakkan di antara bagian rawat jalan dengan
bagian rawat inap. Pada rumah sakit berskala internasional, para pasien rawat
jalan biasanya memenuhi laboratorium untuk langsung meminta pemeriksaan dari
sampel yang mereka bawa sendiri tanpa melalui dokter. Karena pada rumah sakit
internasional biasanya laboratorium membuka outlet sendiri umtuk menerima

sampel langsung dari para outpatient.

-118 -



“611-

'n33uny 3uens ‘ojdures

ueewouad uep uefiqueduad jaxop ‘n3Funy Suens jeroqe| Suens “ropop Fueni jedepisy Fuelunuad Juens ynup eAuredeqss ure| uep
Answaypoiq *A3oforedoisty “yruipy 18ojored ‘£50[0145 *ASo[ojewsey ueiSeq mired wnuojeloge| Lep ueideq — ueideq jedep1d) rusiq
-uejel jemer ueideq euas 150j01pey uep (JO( Uep sasyelp jedep rur winolesoge] uis ip [ddwes ueyesyuowaw Junsdue| jedep usised
ney veurySunwiey dnynuswr epn 1de] Ijes yewn ueideq ynin[as Lep jesnd wniiojeioqe| jun Ye[epe IUISIp WnLIoeIoqe] eudrey

juowoseq eped ueyjedwousw efes WISIP ‘IIYES YBWNI WNLIORIOQR] Ye[epe Inqasis) fequed eped yerow uereysur]

" oy g e o el "
o W
3 3 med oen|
! ! g . caary ) ,
" iR ]
- . v o [
. J ? e =
i = e T R
Paiams ¢ ety iR cup
|~ | e
N )
BURAG
-
b =
gy i
) Jo
. - s
|
w3 g vebuonoy o
O HALRY s
v
[
ARy
. ,
e M ", T -
. I,
T_ ¥ Ko
o) o0 N _ ;
E [ B ] N .
ATeLG RS D E
, e | S
! [ PSP St
| UL o] .
[ ] [ I L F
H I
| s <
H s g by hglipey €
! VI RLY PROY «/
| K L

| &

4
fra.
]



-0C1 -

*$359] uep auLn s3] 1adas ueuwr s9) Ynyun ueyeungip
Suek vawidads uep 1591 wexa Fuens vdnl jedepis ueuelerad uerdeq
ueduop uedunqnuiaq Surjes Fued eioqe] Fuens wep I91YOp Juens
edn( jedepra] uepqueduad uep uevwiliousd jayo] uep nd3un) Suend
uexeld[Ip ueueke[ad vuoz epeq ‘ueesyuowad vuoz uedusp ueuelerad

neje J01AIIS BUOZ nyreA euoz 7 ipelusw 13eqip eAu Jueni moAe| eped

eAeyeqlaq jeAuad uayeq uep SNIIA — SIIIA
[I[AUSW BUAIEY UBNepaqIp iury 13ojoied ‘ewes Sued uejeesad uep
uejeidoy Ynsuoperey redundwasw Jued 1Fojols uep AnsIWLYd0Lq
uSeusp nyes ueyipellp ueSuuel niausw Bued A3ojoledoIsiy
ueipnwsy 'ASo[oaioeq ueduop njes ueyIpelip yerep nijousw Juek
ASojojewaey ymun ‘ueyeunSip Sued uejeeiad uep eduuejeidoy
ynsuoyeiey ueSusp tensas 1Beqip Y1 ueideqiad eueuwnp ueideq

¢ tpefuow (Feqip w §[ X W g JeIDS UBYIN[asaY sen| uedus(

S S e RS TS e

eDfuni

Castd

[ e SR i S ]

.-
Lo st m

nHpy

o

i oy
] M
p;.u._ ! ‘IE.J .
| .
] 1
_ i P
| ; |t
: [ A ﬂ !
»mﬂixd H HEES “
g FE0{1¥aTAR i |
’ ‘ vandegnd |0 | LT T ¥
N I et




[AREARNES ) PR .:—a.ﬂ
[ERN RIS N AN 1§ M
»»hg R c e
T g
— hl et :
~5e o L
, [5eAI03G0' M
»n 0 "
S EREg
SRRt '
¥ . \- .J ¥

c

w1 gt urd
A | e
. :

o ]
m ;,,_q., _ﬁ

2
g T e T i
ST Eneiey | . . - 18
. - vl“ .;l.a_, i
. .. i ; AL U
ﬂifm NN
, I AR . [ S U -
[]
(0]
. : t |
} RO ABi0Q OQ
o R W taaine L tmswmicy
4 : ;
o ] wasmpN
.. T n,h
. T
4 - L £

. Hapunegy

L L K

=%

L]

-

4

“1Cl -

"A3ojorpes ueduap uegunjuediazay eAundwaw ednf i
nun g euasey deut jemer uep yiuipijod ; uejel jemes ueduap
1eyop uexpeln|ip ednl i dansoudelp ASojoipel jup) ‘udised
epeday ueyuaqIp uese Juek uesepun) siudf uep eAunfuefss
ugYepun -jnun  usdjuol 0joj Ul jey wejep ueueAejod
uep uegueIedy uvyLIqUAW wefep A3ojoipes Jun ueedassy
upyymnquaw jedues (N[} BudeY JBIS JeFues jun g
elejue ueSungny ‘[e21LAA 1odsuel) BueIes uey3unqnyip uep
Juswaseq 1p epeidq Juek Aderoyjoipel jiun seje Ip epeioq
uep onsoudelp 15ojo1pes Jun ueduap Suns3ue| ueye[gasiag

Sued jeinie 1emen uun Jedepsd) 1ul | 1ejue] eped



- CCl -

"JOOpUl BLIDIJED Uep

[re101 weFuap uejenapsaq ednl nyi urepag “deur jemel ueideq oy emeqip Suns3ue| uaised e(iq deur jemes

nfnudw [es1aa 1seuodsuen ueuap 1exap uep Sy ueweley ueusp uedepeyroq SunsSue| ndSun) Sueny

1O nfnudw e33ue) uep 31|
ue3usp jexop uep uaised wnwn
anfel nemspw eduey ASojorpes
ueideq oy Suns3uej sosye epy
‘winsdA8 Fuens euos juowdinba
[eoipowr  Suen: ‘IsensHwpe
19)0] 1eq0 Suend ‘Jemerad Fuens

‘Jopjop Bueni 1uades Fuefunuad

Suens — Juens jedepsdr eSnl
lourwr yepsq Suenl  ‘ISBAI9SQO
uena ‘KouaZrowo ewnen
Suens  ‘n33un)  Suena 1odas
ewen Juens — Juena jedepisj

=
0 B ol e ® |
M, (REE SRS D EA SRR AR Y & “
e o m |
_ w0
-wh..L o )
e &= . 1
A8 o
” SBAIORG0O M L maasy
L e - Tiﬁ%«ﬂ
i
Aﬁwwcma uep u,t_v All.l..w.h E E m D N T m
[BO1JAA ISBLIOdsues ] ™ . C "
. R I '
e . A e
¢ Iﬁne Sr..n.ﬂ:f Ioct s w weass ] .m., “
e u“tm ‘:._-..ui. | a ﬂ s
L O
. A 130j01pei U




a—

w

1eINIR(] 1BMED) UM

Lo
- [ 1] K
; P—
Hogh ™
| Mmgvu
0. ¢ B . i
SR WD DI PN
TIELL LI : .u !
oin R U PV &
4 g
A A [ r—“
RO agoQ @8 -
tarvamze | Eomannpcr W o .i1
1o
, a8
.P. u t i
h....u , g - 3
Cimed d_”_‘...nin_ Eoypy
[ ’ ...' [
' - Y] ‘_
— i |
el Wy
Rl [LRT T
.a&..w -
aemna ] (5 25
i, 1 pev—ly
| S
pivn
N 3
‘ = e
. X9l ;
" Wiy
‘ wodl
__ | wa T
[P a—t

IR X4

S

‘uemeAIey BLSS
uaised 12j103 uep wjiy disie uens ‘ueiejerod Fuens yemesad nued Suent
‘uaised 13eq 1ued Suena 1edepid) 901AI3S BUOZ Ynjun Juepag “lisey uep
ISBULIOJUT 19Y0] ‘Isensiulupe Juens ‘Jemelad Suens sapjop Suend jedepady
.Blojaduad,, vuoz eped Zuepag ‘josjuoy Suens ‘wool YIep ‘DG Suenl
‘Ae1-y Suens Lep 11pidy Suek uereuiAuad euoz 11adas euoz edeiagaq seje
13eqi(q ‘Suipuip 3uepiq eped synsew muid — muid weSusp ueySungnyip
Suek Suens — Suens ue3uop uejieyIaq Fuek JOPLIOY — JOPLIOY YNIUSQIS)
ueye 1ur jun wepep ef3uiyog eAuwefep ip epe Juek ueSuens Lrep
ISESI[LI9)S JNMUNUSLL Ul JIUN BUSJIRY UBYGR]ISI(] BAUISIS BNpaY Ip dniniioy

anpel euewip dmnysy doesuoy ue3uop Sueouenp iul 18ojoipey un



vl -

WNLIOTRIOQR] 9 g

Adeiayiorpes

uep Suefunuad jun  1e3RQOS 199y  WINLIOIBIOQE]  UBYMEID[IP
ednl s 1 CJojeMuwis uonezI[edco] Guowilea)) Juens © uBIS-1O
Juens 1edepto) euewip ueseuliuad Suens eped epagioq eduey 1dejoy
onsoudeip A3ojoipes ue3uop ewes idwey epe JueA Juena — Fueny

"LIIPUAS NI JIP[EOIPRI LIep BABYRQ Y02 1FUBINFUIW ymun
yeue) euayia) Juns3ue] eAuSurpuip nies yejes euewip uexeIa[Ip yieq
1q9] Adesayjoipes emyeq ueyiedwes [p yeol seje 1p qeq eped eudiey
1eda) yejol juswaseq Ip uejedwouad eAQRQas n)i ue(] ‘BABURQIS]
3uek Jipeoipel 18z — JeZ UBSUDD UBJIENIOQ BUdJIRY Snsnyy ueijeylod
ueyLaqIp yiqo| Aderoyjoipes ‘Suens 1sesijidls ynjup) -eAudurdwesip
3uens — Suens eSS IopuIoY — 10pLIOY ue3udp dijsoudeip A3ojoipel

ue3uap ewes Adesdyjorpes ynun Suens ejey dosuoy eAuresep eped

Ko By

I e sy

Bukos
Fuparis

m Pr

[ |

[i4<THIRN]

wky UL

—

| ok G |
oty Mn,u ‘1°3

Bupacis sopap

)
whaspor §

- -
AR

U

o

FAMET :
vojee

-

-
o
(]
oG- 40

i
(- '
[ Y

L e AT e

; e

S 1

wogs
wouiess

unay
vy
¥

ns by

wooy ’
shuny

O o TEA

woad

woluon

s

9 WEIGRLDy Y




-6l -

1nQasi1a) udised eped Funs3ue} ueyepun) uesepeip

=S
= 1] =1N.(= |

Suns3ue; esiq  Aousfiowo ueepeoy wepep J1ede

1O ueduop ueeyopioq eAUueiRdWIUSJ "SHLIY ISIPUOY _1 ;. i e b ind ey
0 : |
ueBuop 3Jueio - Zueso jedepio) [UISIp BUIEY 1IYES 1= m 1 TL
M N
Yyewna werep 1ipussia) jeyfun reAundwow edal iul i ] Tn m :,,w
jnun guewip N Hun ueduap ueieyapleq ednl 1O MU 1 i
i s
i w iy
- i : g j
— = 4 ET
| 0SB = to . .
..n.q. = 3..1”_ , m o “ ( ' o i w“ I ~
g __,. il R e o g -

‘ynuadip
tedep seje 1p uejeiedsiod — ueleredsiod euewlp eAuueje1Soy wejep LIPUISIA) SBHAISNYSYD reAundwow
uexe tur jun nud} yofod 7 el eped ueyjedwou -erepn uep eiens isnjod wep seqaq esnl ny ureag
*1010Y undnew y1siaq n)1 yieq uejefeadd uep sipswered ‘usised Jejue papmold Jepll uep Jdue| JueA isejnas
uep 1serado yengas nun ueyymngip Sued jun enwds 9y yepnw 3uek SISHe ‘SNIIA UBP LId)Ye( WEdRW
1eSeqoq 1ep 119)s ‘Suelo sejul] nje[ LiBp ISBJOSLIS] SNIBY [Ul JIUN BUBWIP snsnyy yisuapjerey reAundwaw

UEp [Ee)A JeSUeS (Ul JIUN BUAIEY UBYQEQ3SIP 00| T / T TEIue] Ip UepNeR[ip ( L0 ) anesy] sunessdQ



" 9¢Cl -

ueuoyod - uoyod undneje sued ueyesiwad ueFuap sefol
3uek seieq jedepso) uie] euoz ue3uop BvUOZ NS RIBIUY
"JD[ES Yewnl BUOZ UBp JDIAISS U0z “Hyjied vuoz ‘ooueieius
euoz nmued euoz edeioqaq seje 13eqip uejdons eped



‘Bunfun3uad
vied 13eq Isepodsuen ueyyepnuwidw
ymun - siq ajey  jedepisy  e3n(
uedop 1] 'epaqloq Sued uewejeSuad
tedepuowr  ueye B - yewnd
nfnudw ynsew eI WN[3Gas_BUBWIP
109y ezeld wuep uewe) jedepioy
e3nl oouenus ueideq epeq  ‘uejel
yenq mes jedepay eAuey Jenjoy uejel
ymun) epagleq eAuisuadin jeydun
1de1d; ewes Juek uenlny reAundwaw
eAuenpay BudJIRY sue[nquie
uep wnwn Junfunuad oduBIUD

vIElUE  URNEPIQIP Q0UBNUD  BpRJ

LT -

1NO

ESEERERR

uj dourjNqUIY




[ B
& 14 ; .,A 5 ., i i .{w .,_w “
] v
b m CYRIVIHAYO
3 “pasene “nse

4

s

13

=5 e

2410

~ B

8CI -

“Iul J1BS Yewnd
wejep ofjgnd ynyun Suens yefepe 11 ueiSeq eped
1edepis) Suek euoz ueysedousw ynun JOop N0
BLI919JBD uB3USD UBENOpIoq [1e3a1 jedepisy ni
Ul[edg “Jen[ay UBBIEPUSY UBD YNSBW UBBIBPUDY
eigjue  upynqung - ipelrsy  yepn  e33uiyss
.Jno Aem suo pue ul Aem auo,, dasuoy 1eyewow
gunfun3uad ueviepuay

ISe|nyIIS  jnupn)

1ereq ueideq eped jedepio) (H) euewip jeinsep

N

1emed ueideq ewen seyul] ne] n3fuedSuow
yepn e3nl tur ueiSeq eped ny1 urejog Sunfunduad

vied  13eq sosjye  ueyepnwiay uep  ueye|

uesen| ue3uequiniod euasey Inw ueiSeq euoz

eped uedelsqip Sunfunguad Inped euoz ymun



" 601 -

eAByRQIOq J8Z — JBZ
ueeun33uad euasey ute| Suek ueSuap ueyyesidis) sniey Suek eSnl epe
uep uele13ayiaq weep yyqnd ay SunsSue sasye ueyninquiaw Jued
e3n( epe ‘ueBueualey ueyymnquaw Sued epe vuewip euoz Sursew —
Suisews ypsuepeLey ueSuap rensas ueyyesidia) euoz Suisew — Fuisey

uejedanay E:
uep ueledueidy mjunuewl Fuek -eAuwe[ep

Ip Juent Jejue IsejnIS uep JMes sypuinl
wepep syoidwoy 1eSues Fued Fuens vy
ueunsnAuod weep ueyepnway ueSuequilad
ueusp  essew  ueyeqn§  mep  Jesep
1e3eqes jowosd sesep ymuaq useungduag

Niqnd euoy

deur jemes euoy

ueuRAR[d] BUOY

"eAuUEeI3ay wepep Lipussa Suens, ueyymnquisw Jued eAuredeqas uie] uep*yipaw qeyas ‘1O ‘1dojorpey ‘ann

ndadas Sunuad yun — jun jedepis) euewnp ueuelefad euoz ‘resue| Suek Ise[nyais uByInquiswr Juek uelel jemer euoz ‘uedueusioy

ueyymnquiow Jued deur jemer euoz eAU[eSIW JIYes yewnl efep euoz — euoz uetdequad eSnl uep eAuwejep 1p epe Suek Juens

eje} ueduequiipad ueyIesepIaq UBNNE[IP Bssew ueyeqns neje esseus 1sisodwoy [ur [EUOISBUISIUL JIYeS Yewn ueunSueq epeq

[eyndsoy jeuoneutdyug ef3or eped essepy 1sisodwoyy



-0¢l -

‘ure] ytun ue3duap njes jun ‘ure] Suens ueuap nyes Juens ‘ue] Suek ueusp
njes euoz eIejue UBNUESIWAW BAULIPUSS UBSUSP NIl BNWAS |[p‘7 1BIUL| IP UBYRIS(IP
Sney D Jun ‘g jun jeyap smiey v uup) m Jiyes yewns ugunSueq pep essew
ueyeqng uep essew isisodwoy ueynuaquad muequow ueye e3nl jur jyes yewnl
e[e pip nun den uejeledsiad — ueiesedsiod nii UiRjdS  BAuEEpip Suent — Suens
ueiedwouad eAuipuss ue3usp Ynjuaqda) yepns nii euoz ueiSequiad eAuIEsep epBg

ay

‘deur jemer
euoz uefusp ueuelejad euoz eiejue
yesiwad Suens neje 1sisuen neSeqoas
yeduay yeSusy 1p uexpelvqp olgnd
BUOZ Ymjuh myl ure[aS 'eArYBRqQIaq
1ez — jez ueeundBuad euaey deur
1emes undneje onqnd euoz ueSusp
1eap N[{ea) Yya[oq Nepy edueiejuelp
edeldqaq  1ul ueuedejad  uep
ueesyuawad euoz euaiey deul jemel
uun uep ueyyesidip ueesylowad
uep  ueuedejad  wuoz  ymup

‘uaised ueynquiasay Jequieiadwaw neje jequirySusw jedep Suek eAuure| uengSues

wiedew 183eqJaq uep ‘eiepn ‘exens isnjod Liep nil yIeq 1SL[OSLIY) ‘UrIRWIBISY Livp ynel ‘ueSueudey
yejepe eAuwelep [p ueleledsiod edereqog ‘ueungueq weep eAuuredwiousd wiejep musul
ueneAsiad ueyynnquiaw (U1 J1un eusaey LIpussia)  Juim,, ueyjedepusw deur jemel vuoz ynjupn

'/




- Iel-

)

4>

ISVYNLIS




PR
AR

naom $umne
[ra—
aoBung mamg

N

.
3332 5288
 Bun aus

s mner

0 ang

4% S

- - NVId 31IS




LR
Bounel

00z ‘4

- Eel -

LN3IWISYd HYN3d

bainoy o

1RG0 MoT

dau) 1wy ody

wnses
@0
589 Bilug) ]
Ti
] j 7
| 3.,_ AU 1
. —
C I
i - s _,_
i §
b
B R TV
Lienues -
S W
SuBlaNaS
| Begey
by -
Neis g ueBugney
1SRSIALDY
: ueBuenay
: npyeaa o
| e
i
veuedrisy -
Imyead Y
-

BN ST Y .

ey

UEIUSLRY &

anusn

S S 1

198 ivjRisusg)

T

|

o
1o

A B U

0e

) e
P (SEASIUNLDY Y

i 00"
F o
1 %
“ ,
o f
n
(R S
wiBoopes 1 s0e
H woos
a o ] Jusueal;
20 N I 4
e ST )
5 10 ;.ezuu
o [
i wool
§ ' - S0t | .,ash_qu " uswieal '
!
o ]
ABoris !
AR 5 e
frm { by . foikus T
s Bopmo thopuminn onwaeao|
Wl i
] $0¢
% N -l F - wooy l
Ae) - x
o
. =1
Aowioqe |:3
. ) -

! b oy

I

i -
% waui7 A -

' -

guBot Buepny

A9

qusiBor) o0 Buipwo
BouBInquIY 1se189

WG URR
oywpy ||




“hel -

[ ] L] [ ]
[ ] L [ ]

099900 000900 L IVANYT HYN3A

0000 0O LR 2R

00O 0O 00 ¢ 0o

000009 000000
% by vonmes @ 000 ] s ST Re] ril,,ﬁ
¢ Y- : i
i L e i oo gy : ”
u_ﬁ, - ; B |

e .

h:u; 4

L
* seAIRsq0 m ] q
- woe
PO
o P
. X B i oulprntnn i .r:L,I.i!.»Flt
R &
=y .Q
21.- omatis Jf L0
R s J e B!
A T il
T ! | e
- _. I et pe—— ]
e : o |
o S ; G
o W s oy | b - . - 00
] 1oy oA WSO ) | irens
_ . - e e e T Y.t | wl -
° 9 0ogX ] _l A | ; ]
1 [ e !
S - D

vo 40 /ce ool
- - B b opos | Buman ison
o

A S———
P wavors,
= =
m B wiiey !UQH‘ N = |-}
et [ e ]

6 quine. _

e A




-Sel -

o}
POR T 1 ST dEu 3emey

= ‘;:%\;{

Pt

—
i
Lbs
PG BE W SR dRty Jeanen




- 9¢l -




- Lel -

v IVANY1 HVYN3Q

l




- 8¢ -

R S ALEL = - )]
| H i ‘W I H

i | L e
"W W, -

! WO LIaNy ‘

d ﬂ ; =

i i :

| M |

m w m

| wﬂ M
13 : ;

d0074 dOL HVYN3a




-6t -

NVLVTAS AVAANV.L

Ao B ;;.:.,@,mmf ﬁm%f o @mm ansies) EE wm
GRS Ongr. EBREE 0 JEEbmER T o R ES B e
st 4 HE I EE 5@ o @@ HE BE T
HHE E H EE EE EE mmg ek @ @@ B mé | r

VIVLOAVAANVL

. Mhi\\l...w elecia il el & . gt K - Tfﬁ;ﬁgﬁ_ 3 1 .u B i : A;,.J.. -
= . e - : 1 ) § ‘, o m iln:i 20 ﬁ e
= i : [— ] T T

e g =Y b S T o) m @%@ R
| L

B T | e ——

gﬂﬁﬂ&dﬁﬁgw P BT _ A = e

R %ﬂ gl ok o




- 0vl -

dONIL AVJAV.L

SOEE B 4R R B E%,_ mum b
Sl @ H — - ezﬁ - mm
it
H

B @ k) B @,, Sakaly

LVdIvd AVdIANV.L

. a S EEE mm __ N

@m m& ﬁmamz mwmmm EJE *U thu mmfmm m.um m mmmmmw
G EHE.- B0 GEIBEEEE |




“ivl-

.9-9 NVONO10d

|1 181 L wodr

ven Bumain 1000p hu..,ﬁn, | A | ot
11 1!

g o1 B LN

ISBAIBSTO Y [
[

. T B W, 1 e

i ) & F f
| e

g B — - L D . e - - - . e
i i
, |
. il i !
| i
SN - O 1
e
S
e~ = e - T = o~ - - - e e O
- - — - = W R— - e e P el
- - ey

i
e~ . o
e nuied s
) I
e ..‘(24, i RS ,B,x,nis«z
) [ cpl
i) S —
el ,"[,., ,&.\ . msmesnaiy . . 7
- 7 } ,N, 6 VIl Ll W
I | - - - I




- Tyl -
9 - I NVONOLOd

| R LAt |

[ HE

- i i ! foueBimwg i E
R HE quwhii | i
, . » e . - i o e ‘.“ - N S ARV Y . - s ] g

L) i é wiisgo s
| ,m “ : 3} deu Wmey Rl *2 =TS R ]
e
P
wm-
e ey By
s
,,,,, s
Buia@in 10190R)
!
_ﬁgw?_mwno,m 1 WO Y Y ,
- DT TE—— _e,:
8RO ! .
por ey nomwasr | |y weesy




ey

T ;

,,.

o ] s

1]
HHNE ————

7 uelugriy
RO

URENRIENGIag

Yooy

sl

- epl-

3= NVONOLO

woos
Mauijel}

wlnwldl 4

e ]




"yl

TV d| 99 ueHijeIp uep Jesue| uejefiaq ueSuenquiad sejnys ueyuydunwsw ueueyelaq iepn ueduap

Sumy zo1eiovap uep Rumy 1mae jepe jedepid vewip udsaos wnsis ueypunfiduowr weSuenquuad ne ymun Cfensia wiedss Sunpurpa

uep [onuofuswu weep yepnw ednl fuens nduedJuow sepn uepes Jede ueypnsyewnpur ueunduwy 2100 vped yeopa Sued yeys
ueyeunf3uow ewmn ndid  usiedwouad ymup) wo o) 1w edid ueseund3usw ueiojoy uefuenquiad edid ynjun Suepog

W ¢ - ¢ 1e)Y9s 138 [10aY

ytgaf seued pe ynun Jwepas ‘wo ¢ Jajowelp

. -, EIVINYT 1sudwip ueduap naiq vurem edid ueyrundguour
HISUIE SV YN DY '

w7l . yistoq o edid  ymup eAueeungay

. mnuow  eAwsudwip  undnere  eglem  nu

jieq vpaqiaq uexeundip Busd ne edig

ws

"Jema| uek ne

. .- . . ' ; 5 ..s,h_vm - " 8 k |
.. Yo X : ueyseuewaWw ymun edueund Fued 1oAY JoEM
P . " - r . * [ & € .- » R L
! L : Bl svuewad Jeje umpERp Ipuell JBWEY
Y o denes eped euewi( Npds wasAs ueyeunfip

q B ; , ‘seued e ynun  epe Jued amixiy - amixy
, N werepsy uearelp uvipnway  uedundueuad
yeq 1p Sundwelprueundueq sejeay uedaieIp
Je euvwip ‘pag) umop winsis ueyeundsuaiu

1 Jyes qewns eped yisiaq Jre yniun



'snidualy 1seuod ueyeundBuaw eAudurpurp - Jurpuip ymun Surpas ‘eAUwo0Y Y01 - Y01 eped 1edwsias
isepuod upyeun33uow seje reue| epud Fuepag ne depay jengip vA3wipurp - Sutpuip eped ednl ny wieppg C1sepued ueyedniow
yepns eAudurpurp — Suipuip jusweseq eped eudseyaegal dnyno Jued myue] Yoreq ueeunduusd ueduop dnynd judwaseq iejuw|

eped 1sepuod wists vundFuad ymun Juepas “w ¢ 1e1yas Jespylog wejepay uvduap 18(d 1005 wnsts isepuod ueeundduad ymup

ANFTWISYVH
{SYANOd YNVINIY

R AR PR et STl SR SRS L AR 2 v - e s [ o
H : i
4 i #
A : |
¥ 3 i
H 2
H 13 1 1 . e
R L] gt " = N s 1 = Rl it B (e
; i H
) i
i . r——
:
# !
e o s o et | AR S o b e st Mgt by
w 1 1
2 1 H
n H i
< H H
: i w
‘ 3
S < O P - ORI - SN R -
I~ . -y P H
£ 3 i
|3 i
o E.yw - ‘ ! H
{ : w
SRR - T i - - - i e - «
: i
: ¢
o IR R R
i
¥
f t
b g ST AR TS A T R it e e o SR BT e A K | S I A A TR BN SRS PR
i t
F H
i
b
- 4




“9b1 -

ANFNISYE
NOILLDFL0MHd T UNYINT
- o - ) .l o L] - " - e
(1 . : P
- ™ = “ - - - - ﬁ -
bk 3 Y- )
. y.n (n | | - E ,E, L3 - LJ
I

“amsaq yigaj Sued eduwod edep uryeundFusw vep vAuuedundweuad
Yeq eped epaqiaq unweu yisioq Jm ueduop ewes efuae laquns ymup) cueidsys eped sidowns yun - ynn eped ueyyeNp
Buek urIpAy — jueipAy ueyeundduawn ueundueq 1en| eped uereyeqay eAeyeq uemBfueuad ynup cuereyeqsy edeyeq eped eweinia)
snsnyy ueneylad ueynpawow Juek snsnyy Suens — Juens eped uep mmuepsd e3nl ueyyels|p Sued sosney3unxa anyg uedusp yequielip
w ¢ - $7 el ueSusp reyuep denas eped uedpyeldpp oI asnoy ueipnwoy ynn denas eped w 7 erel uedusp amerp JopyuLids

euewnp ‘133un ueundueq - uvundueq eped ewes Jund wnsts ueyeund3usw ur ueundueq eped uondaload a1y WSS YMU()



DAFTAR PUSTAKA

Ching. Francis DK, Terjemahan Paulus Hanoto Adjie ( 1991 ) Arsitektur : Bentuk,
Ruang dan Susunannya, Penerbit Erlangga, Jakarta

Neufert, Emst, Architect’s Data, Erlangga, Jakarta, 1994

John M dan Hasan Shadily, Echols, Kamus Inggris Indonesia ( 1976 )

S., Yulius Drs, Kamus Baru Bahasa Indonesia ,Surabaya, 1986

Sakharkar, BM Colonel, Principles of Hospital Administration and Planning,
Jaypee Brothers Medical Publishers, 1998

Miller, Richard L, Hospital and Healthcare Facility Design Second Edition, W.W

Norton & Company, New York. London, 2002.

Redstone, Louis G., Hospitals and Health Care Facilities. McGraw-Hill
Company, 1978

Hatmoko, Adi Utomo, Building A Small Nice Looking and inexpensive Hospital,
makalah yang ditampilkan pada seminar Planning Design Facilities and Trend for
Future Health Care,24 — 26 August 2004.

Adiwoso, Naning, The Role of Interior Design in Hospital Planning, makalah
yang ditampilkan pada seminar Planning Design Facilities and Trend for Future
Health Care,24 — 26 August 2004.

Dr Hanna Permana Subanegara, New Paradigm In Hospital Planning and Design,
makalah yang ditampilkan pada seminar Planning Design Facilities and Trend for
Future Health Care,24 — 26 August 2004.

Verderber, Steven and David J.Fine, Health Care Architecture in an of Radical

Transformation,Yale University Press, New Haven London, 2000

X





