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Judul
Re-design Unit Gawat Darurat dan Unit Rawat Jalan
RSI “Dr. Subki Abdulkadir”, Bekasi, Jawa Barat
(Citra Bangunan Terbuka dan Komunikatif)

Title
Re-design of Emergency and Out-patient Units
of “Dr. Subki Abdulkadir” Istamic Hospital, at Bekasi, West Java
(Open dan Communicative Building Image)

ABSTRAKSI

Rumah Sakit Islam “Dr. Subki Abdulkadir> yang bernaung dibawah Yayasan
Bani saleh, Bekasi. Merupakan sarana pelayanan yang bergerak dibidang kesehatan
memiliki potensi besar untuk dikembangkan , dengan site yang luas, letak yang strategis
di kota Bekasi serta sudah jelas pangsa pasar konsumennya baik dari lingkungan
masyarakat luar, maupun lingkungan masyarakat di dalam yayasan tersebut. Adanya
banyak kegiatan di dalam satu lahan, sehingga menjadikan tampilan fisik rumah sakit
tidak memiliki kejelasan bentuk terutama Unit Gawat Darurat dan Unit Rawat Jalannva.

Pada perencanaan re-design RSI “Dr. Subki Abdulkadir” im akan ditekankan
bagaimana menciptakan bangunan Unit Gawat Darurat dan Unit Rawat Jalan rumah sakit
yang terpadu saling mendukung kegiatan di dalamnya baik dari segi pelayanan,
pencapaian, keamanan dan kenyamanan dengan permasalahan khususnya bagaimana
menciptakan tampilan bangunan unit tersebut yang bercitra terbuka dan komunikatif
dengan mengembangkan potensi yang ada pada rumah sakit.

Untuk menciptakan citra bangunan terbuka dan komunikatif pada UGD dan URJ
RSI “Dr. Subki Abdulkadir™ yaitu dengan memperhatikan tata ruang luar, tata ruang
dalam, sistem sirkulasi, serta fasilitas rumah sakit. Sedang untuk menciptakan citra
terbuka dan komunikatif yaitu dari penampakkan ruang dengan “Architrave
pada hall penerima dan bangunan serta tata massa bangunan dengan open space dan tata
letak sirkulasi yang baik.

Schingga diperoleh hasil berupa konsep perencanaan dan perancangan Unit

Gawat Darurat dan Unit Rawat Jalan rumah sakit sebagai bangunan dengan citra terbuka
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dan komunikatif terutama pada konsep penampakkan bangunan dengan “Architrave
"_nya, konsep tata massa dan konsep tata hijaunya sehingga Tampilan bangunan
sebagai penyedia jasa pelayanan kesehatan menjadi yang utama disamping kegiatan lain

didalamnya yang dapat saling mendukung.
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Redesign UGD & URJ
RST “Dr. Subki Abdulkadir”

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG UMUM

Rumah sakit merupakan wadah yang berfungsi sebagai tempat pelayanan yang
memberikan suatu produk jasa pelayanan pengobatan bagi masyarakat, jasa pelayanan
kesehatan sebagai bentuk transformasi fungsi sosial yang semakin lama menuntut
peningkatan kualitas pelayanan yang prima. Masyarakat sebagai konsumen seringkali
melihat jasa pelayanan ini cenderung pada aspek fisiknya, karena dapat berpengaruh pada
kepuasan konsumen selama dan setelah menikmati / mengkonsumsi jasa tersebut.

Aspek fisik rumah sakit menyangkut semua hal yang berkaitan dengan
lingkungan fisik rumah sakit termasuk bentuk komunikasi fisik lainnya. Aspek fisik
antara lain atribut interior (desain ruang, tata letak, dekorasi serta seragam). Rancangan
lingkungan rumah sakit harus dapat mendukung antara kebutuhan, preferensi konsumen
dan penyedia jasa pelayanan karena dapat mempengaruhi pilihan, harapan, kepuasan
serta perilaku masyarakat sebagai konsumen.

Kemajuan dibidang tehnologi kesehatan semakin lama semakin bertambah,
diikuti dengan juga dengan laju pertumbuhan pembangunan serta meningkatnya harapan
hidup masyarakat yang saat ini semakin memperhatikan kondisi kesehatannya ditambah
lagi dengan semakin banyaknya penyedia jaminan kesehatan secara khusus seperti
Jamsostek, Jaminan Kesehatan baik dari kantor maupun perusahaan ataupun jaminan
kesehatan untuk umum seperti ASKES Nasional, Mubarokah dsb. Yang semakin banyak
memberi peluang pada masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang mudah
dan cepat tanpa melalui proses yang rumit.

Melihat kondisi tersebut diatas rumah sakit memerlukan dukungan infrastuktur
yang kuat baik SDM, sarana prasarana dan sistem manajemen yang tepat. Peningkatan
kualitas pelayanan yang berkesinambungan, memperbaiki sistem dengan melengkapi
prosedur tetap dan standar di rumah sakit, selain itu tantangan eksternal yaitu berupa

tuntutan pelayanan yang manusiawi, terbuka, akrab dan kejelasan pelayanan serta
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Redesign UGD & URJ
RS1“Dr. Subki Abdulkadir”

keterjangkuan pembiayaan kemungkinan merupakan salah satu hambatan yang harus
dihadapi.

Rumah sakit memiliki 'prosedur tetap dan standar rumah sakit yang membagi
pelayanan jasa kesehatan dalam beberapa kelas yaitu kelas A, B 11, B I, C, D dan E yang
masing kelas tersebut memiliki kapasitas dan spesifikasi tersendiri. Pembagian ini
dimaksudkan untuk pemerataan pelayanan kesehatan keseluruh lapisan masyarakat,
selain itu peningkatan pelayanan standar rumah sakit berguna untuk mempertahankan
Akreditasi Rumah Sakit oleh pemerintah khususnya untuk rumah sakit umum yang

dikelola oleh swasta.

1.1.1. CITRA BANGUNAN RUMAH SAKIT SECARA UMUM

Rumah sakit merupakan pusat kegiatan pelayanan kesehatan, dalam memberikan
pelayanan harus ditunjang oleh kemudahan dalam pencapaian baik dalam pelayanan
maupun jaminan akan kesembuhan. Karena hal tersebut merupakan citra rumah sakit
yang akan terus lekat bersamanya. Citra merupakan gabungan dari keyakinan, pemikiran
dan kesan seseorang terhadap obyek.

Media komunikasi dalam arsitektur adalah bentuk yang secara keseluruhan adalah
bangunan-bangunan, karena bentuklah yang pertama kali dilihat oleh mata kita yang
kemudian dicerna untuk dipahami oleh otak kita, Menurut ouis Khan, bentuk mengikuti
fungsinya, pemikiran didasari oleh kegiatan manusia sebagai mahluk yang berakal di
dunia, melahirkan fungsi yang terwujud dalam bentuk untuk menampung kegiatan
manusia. Pemikiran ini diperkuat oleh pernyataannya “Bentuk lahir karena adanya suatu
kekuatan, yaitu kegiatan™. Jadi kegiatan manusia merupakan kekuatan yang mewujudkan
bentuk.

Begitu pula dengan rumah sakit kegiatan yang ada didalam rumah sakit dapat
diwujudkan dalam bentuk penampilan bangrnannya sehingga orang dapat melihat bahwa
fungsinya adalah bangunan rumah sakit. Menurut Prof. Ir. Herman D. Sudjono, M. Arch.

tentang kompleksnya fungsi kegiatan yang ada dalam rumah sakit, beliau menyatakan

! Dinas Kesehatan RI, 1994. “Pedoman Akreditasi Rumah Sakit di Indonesia”, Jakarta
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bahwa, “Arsitektur rumah sakit ada kemiripannya dengan masalah perhotelan,
perkantoran, pabrik dan laboratorium serta masalah-masalah keorganisasian. Karena
tidak ada bangunan yang sekompleks rumah sakit dalam hal fungsinya”™. *

3Tampi]an fisik dapat berperan sebagai kemasan, fasilitator, media sosialisasi dan
faktor pembeda. Kemasan karena dia “membungkus” kegiatan pelayanan kesehatan dan
menampilkan citra pelayanan tersebut pada konsumen sehingga diharapkan membentuk
kesan awal dan harapan pada konsumennya. Fusilitator karena dirancang untuk
membantu kinerja penyedia jasa kesehatan vang dapat menentukan efisiensi aliran
kegiatan pelayanan kesehatan dan mempengaruhi mudah tidaknya konsumen dan
penyedia jasa mencapai tujuan pelayanan, perancangan lingkungan fisik yang benar dapat
memberikan pengalaman pelayanan kesehatan yang menyenangkan bagi konsumen dan
penyedia jasa itu sendiri. Sosialisasi karena rancangan lingkungan fisik rumah sakit
dapat membantu dalam proses sosialisasi antara petugas pelayanan kesehatan dan
konsumen sehingga diharapkan peran dan perilaku _setiap pihak dapat memberikan
pelayanan dapat berjalan efektif dan efisien. Pembeda karcna disain tampilan fisik dapat
membedakan rumah sakit yang satu dengan lainnyva dan mengisyaratkan segmen pasar
vang ingin dilayani suatu oleh rumah sakit.

Desain bangunan dan kota sedikit banyak mempunyai pengaruh terhadap perilaku
manusia yang tinggal dan bekerja didalamnya, * Cillford B. Moller menyatakan bahwa,
“Suatu aspek interaksi antara lingkungan arsitektur dan perilaku manusia yang perlu
ditekankan adalah terletak pada lingkup persepsl, yaitu bahwa pengaruh suatu ruang
terhadap seseorang yang mengalaminya akan dikondisikan dengan berbagai cara oleh
keadaan psikologis dan pengalaman sebelumnya”. Bahkan reaksi terhadap obyek yang
berada dalam ruang atau yang membantu menampilkannya dalam bentuk elemen-elemen
dinding, lantai dan langit-langit merupakan dampak psikologis ruang. Hal ini bisa

menerangkan reaksi yang umum terjadi pada terhadap detail-detail arsitektur (misalnya

® Majalah Konstruksi. Februari. 1989, « Rumah Sakit puncak Kompleksitas Karya Arsitektur”. Jakarta.
SBM. Purwanto, SE. MBA. Ph.D, “Penampilan Fisik &Citra Rumah Sakit”, UGM, Yogyakarta.
4 Clifford B. Moller, 1968. “ Architectural Environment and Our Mental Health”, Horizon Press, New York
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ketidak senangan terhadap bahan bangunan dari blok beton), dengan kata lain persepsi
tentang obyek bukan hanya hubungan statis antara obyek dan perceiver.

Begitu juga dengan rumah sakit, “Prof Soewondo B. Soetedjo, Dipl. Ing,
menyatakan bahwa, “Bangunan rumah sakit harus memegang prinsip kesehatan dan
memiliki citra bersih dan higienis. Namun dilain pihak tidak boleh menimbulkan kesan
menakutkan, tetap harus ramah”. Jadi rumah sakit tidak boleh bersifat tertutup dan tidak
memperlihat kegiatan didalamnya (misalnya dengan selasar-selasar terbuka dan terlihat
ramai oleh pengunjung), sehingga dapat menimbulkan persepst bahwa bangunan tersebut
hanya diperuntukkan untuk kalangan tertentu saja dan kemungkinan biaya yang relatif
tinggi. Selain itu bangunan rumah sakit cenderung menempatkan warna-warna bersih
(Putih atau warna cerah lainnya dan juga licin mudah dibersihkan), sehingga berkesan
sejuk dan nyaman yang juga berpengaruh dalam proses penyembuhan pasien.

Kebiasaan dan pengalaman manusia terhadap kenyamanan lingkungan fisik
rumah sakit yang tidak asing sehingga dapat memiliki hubungan yang akrab dengan
lingkungan rumah = sakit dapat dijadikan sebagai salah satu faktor yang dapat
mengembangkan citra rumah sakit. Seperti vang dinyatakan oleh YB. Mangun Wijaya
bahwa, “ Citra merupakan gambaran, image dan kesan vang ditangkap oleh pengamat
berdasarkan komunikasi pengamat dan bangunan”. Jadi sesuatu yang tersembunyi dapat
dibahasakan melalui “wujud” , Citra atau image merupakan transformasi dari “Nir
Wujud” bangunan yang dapat ditangkap oleh indera untuk diresapi dan dihayati serta
dinilai dan dilihat dalam materi, bentuk; proporsi dan skala pada bangunan.

Dari uraian diatas dapat dilihat bahwa rumah sakit adalah merupakan sarana
umum yang kegiatan utamanya mamberikan pelayanan jasa kesehatan, selain dipengaruhi
oleh pelayanan medis dipengaruhi juga oleh pelayanan non medisnya. Salah satu bentuk
pelayanan non medis yang berpengaruh adalah dari segi tampilan citra fisik bangunan,
sebagai bangunan umum rumah sakit harus mampu memberikan kesan terbuka dan

komunikatif bagi siapa dengan menghadirkan bentuk penampilan bangunan, penataan

® Majalah Konstruksi. Februari. 1989, “ Rumah Sakit puncak Kompleksitas Karya Arsitektur”. Jakarta.
‘YB. Mangun Wijaya, 1988. “ Wastu Citra”. Gramedia, Jakarta.

TGASLH0038 | oot D




Redesign UGD & URJ
RSI “Dr. Subki Abdulkadir”

lahan pada lingkungan binaan yang baik misalnya penataan jalur sirkulasi, keindahan
lansekap serta kerindangan pohon dapat dilihat bebas dari luar site dapat mengundang
konsumen untuk masuk ke dalamnya.

Oleh karena itu rumah sakit harus memiliki citra bangunan sebagai tampilan
terluar yang mudah dikenali, terbuka dan komunikatif baik dalam kesan yang diberikan
maupun dalam bentuk tampilan fisiknya, sehingga orang akan merasa nyaman untuk

masuk kedalamnya.

1.1.2. CITRA BANGUNAN RSI “DR. SUBKI ABDULKADIR”

RSI “Dr. Subki Abdulkadir” terletak di pusat kota Bekasi merupakan bangunan
rumah sakit yang memiliki potensi besar karena site yang luas, letak yang stategis serta
sudah jelas pangsa pasar konsumennya, baik dari lingkungan masyarakat luar sekitar kota
Bekasi maupun dari lingkungan masyarakat dalam yaitu dari Yayasan Bani Saleh yang
bergerak di bidang Pendidikkan yang memiliki karyawan dan siswa didiknya dari Teman
Kanak-kanak sampai dengan Perguruan Tinggi yang banyak pula.

Tampilan fisik 'bangunan RSI “Dr. Subki Abdulkadir’ tidak memiliki kejelasan
bentuk tampilan bangunan karena saling tumpang tindihnya kegiatan yang menyatu
didalam site baik kegiatan usaha (Waserba, BPR, dan Wartel), kegiatan pendidikkan
(Akper), kegiatan perkantoran (Kantor Sekretariat Yayasan Bani Saleh) maupun kegiatan
rumah sakit itu sendiri’ sehingga mengakibatkan ketidakjelasan ‘bentuk depan bangunan
yang merupakan “wajah” dari bangunan rumah sakit ini. Citra bangunan yang merupakan
tampak depan yang menjadi ciri khas dan cerminan dari semua pelayanan kesehatan vang
diberikan oleh rumah sakit ini sebagai penyedia jasa layanan kesehatan yang seharusnya
ada tetapi tidak nampak disini.

Penataan letak masa bangunan, desain ruang, dekorasi tidak sesuai dengan fungsi
masing-masing kegiatan, selain itu pola sirkulasi vang tidak jelas dapat menyulitkan alur
pergerakkan, baik manusia maupun barang yang scharusnya memiliki kemudahan

aksesbilitas sehingga terwujud pelayanan yang cepat, mudah dan lancar.
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Letak RSI “Dr. Subki Abdulkadir yang agak masuk kedalam dan tertutup oleh
bangunan lainnya serta tidak adanya selasar atau bentuk sirkulasi yang jelas sehingga

menyulitkan konsumen untuk masuk kedalam.

e AR S

Gb. 1.1. Tampak depan UGD dan parkir Gb. 1.2, Tam;:;ék depan URJ dan Parkir

Gb. 1.3. Main entrance ke rumah sakit Gb. 1.4 Selasar penghubung ke perawatan

1.2. LATAR BELAKANG KHUSUS
1.2.1. UNIT GAWAT DARURAT DAN POLIKLINIK

Kota Bekasi adalah kota industri dengan sebagian besar wilayahnya terdapat
pabrik-pabrik besar dengan karyawan yang banyak serta berpotensi besar pula untuk
sering terjadinya kecelakaan kerja, oleh karena itu banyak pabrik yang memiliki jaminan
kesehatan bagi karyawan yang menunjuk RST “Dr. Subki Ak.” Sebagai tempat rujukan

apabila terjadi kecelakan kerja pada karyawannya yang membutuhkan penanganan yang
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cepat dan segera seperti misalnya : keracunan karena makanan, tubuh yang terbakar,
terkena pecahan kaca ataupun mungkin tulang patah sehingga harus diadakan
pembedahan sesegera mungkin agar tidak terjadi cacat yang permanen.

Lihat tabel berikut :

Tabel 1.1. Jumlah pasien yang memiliki jaminan kesehatan dg rujukan pada RSI “Dr.
Subki Abdulkadir” tahun 1999 - 2001

Jenis Pelayanan 1999 % 2000 Y% 2001 %
ASKES - = 70 3 56 _
JAMSOSTEK 649 - 264 - 174 -

Jaminan Perusahaan 20 - 31 52
Jumlah 669 0,06 365 0,04 282 0,05

Medical Record RS1 *Dr. Subki AK™.

"Unit Gawat Darurat adalah salah satu unit penting yang‘dibutuhkan karena ada
kaitannya dengan pelayanan dan penanganan yang cepat dengan aksesbilitas yang mudah
dan lancar. RSI “Subki Ak.” sering mendapatkan kasus kecelakaan kerja terutama dari
pabrik-pabrik serta instansi swasta yang menjalin kerjasama, seperti misalnya kasus
keracunan makanan dari katering (Bank Tamara tahun 2000), kasus kecelakaan kerja
yang terjadi di pabrik (misalnya dari PT Saehan Textile, PT Good Year dan sebagainya),
ataupun kecelakaan lalu lintas ataupun kasus kegawatan vang sering terjadi di masyarakat
sekitar rumah sakit.

Kelengkapan fasilitas yang ada di Unit Gawat Darurat serta sarana dan prasarana
penunjang medis yang memadai untuk mempercepat penenganan tentunya akan semakin
banyak membantu pasien agar dapat tertolong sehingga kelangsungan hidupnya dapat

terselamatkan .

" Medical Record Rumah Sakit Islam “Dr. Subki Abdulkadir”, Bekast, Jawa Barat
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Tabel 1.2. Jumlah 10 penyakit terbanyak di Unit Gawat darurat RSI “Dr. Subki
Abdulkadir.” Tahun 1999 - 2001

No Jenis penyakit 1999 2000 2001
1. [ ISPA 668 662 612
2. | Gastritis 179 146 100
3. | Obs. Febris 167 244 205
4. | GE 112 147 144
5. | Thypoid 61 38 24
6. | Bronchitis & Asma 62 49 35
7. | Kecelakaan Lalin 40 59 152
8. | Hipertensi 31 29 12
9. | Chepalgia 27 61 45

10 | Dispepsia 19 56 79

Medical Record RSI “Dr. Subki AK™.

Selain dari Unit Gawat Darurat sebagai garda depan pelayanan jasa kesehatan
rumah sakit ini, juga sangatlah penting keberadaannya adalah Unit Rawat Jalan yang
turut andil dalam kemajuan rumah sakit, tersedianya pelayanan jasa kesehatan medik
berupa dokter umum dan dokter gigi serta jasa medik 4 dokter spesialis dasar yaitu :

< Spesialis Kebidanan dan Kandungan,

*+ SpesialisAnak,

¢ Spesialis Penyakit dalam,

%+ Spesialis Bedah

Para dokter spesialis diatas. memiliki banyak pasien dan cukup dikenal dan
dipercaya masyarakat, selain itu masih ada jasa pelayanan medik dokter spesialis lainnya
yang sifatnya masih dokter berstatus on call ( dokter yang dipanggil jika ada pasien pada
waktu jam prakteknya) yaitu :

% SpesialisMata,

% SpesialisTHT,

“* Spesialis Jantung

% Spesialis Paru-paru,

B ap



Redesign UGD & URJ .
RSI “Dr. Subki Abdulkadir”

«* Spesialis Penyakit Kulit dan Kelamin serta

v+ Spesialis Syaraf
Pasien pada unit rawat jalan cukup lumayan jumlahnya hal ini dapat dilihat dari Lihat
tabel berikut ini :

Tabel 1.3, Jumlah pasien Poliklinik RSI “Dr. Subki Abdulkadir” Tahun 1999-2001

No Nama Poli 1999 2000 2001
1. | Gigi 1244 1265 1053
2. | Kebidanan 1026 884 945
3. | Anak 663 526 531
4. | Dalam 2251 1283 815
5. | Bedah 1025 855 400
6. | THT 658 459 242
7. | Mata 172 166 69
8. | Kulit dan Kelamin 230 182 63
9. | Paru-paru - 646 376

10. | Jantung - 8 24
11. | Syaraf - - 5

Madical Record RSI “*Dr. Subki AK .~

*Dari Jenis jasa pelayanan yang diberikan, baik itu dari fasilitas pelayanan medis
(Dokter dan Perawat) maupun sarana penunjang medisnya (Jumlah tempat tidur
Rontgen, Kamar OK, Laboratorium serta penunjang lainnya) RSL “Dr. Subki Ak.” dapat
masuk dalam klasifikasi Kelas B.I, akan tetapi pada saat pengajuan akreditasi untuk
memperoleh ijin Tetap Penyelenggaraan RSI “Dr. Subki Ak.” hanya memiliki jasa
pelayanan medik dasar ( dengan minimal 4 orang dokter umum Tetap dan 1 dokter gigl
tetap) dan 1 Specialis Anak (Direktur RSI) sehingga hanya mendapatkan Akreditasi
Kelas D namun dapat naik tingkatan kelasnya apabila fasilitas jasa pelayanan kesehatan

vang diberikan dapat difungsikan secara optimal.

* Surat Keputusan Dinas Kesehatan RI, No 503/135/DINKES/5 Februari 2001, Bandung, Jawa Barat
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Lihat Tabel berikut :
Tabel 1.4, Jumlah pasien UGD dan Poliklinik RSI “Dr. Subki Abdulkadir” Tahun
1999 - 2001

l—‘ Jenis Pelayanan ,

Unit Gawat Darurat
Jumlah 2 6732

Medical record RSI-SAK

Unit Rawat Jalan

Penurunan jumlah pasien tersebut diatas tidak diantisipasi ataupun diikuti dengan
peningkatan pelayanan, perbaikkan fasilitas dan peémasaran yang baik ( terutama dari segi
arsitektural yaitu pada tampilan fisik bangunannya) sehingga tidak mustahil Jika semakin
lama semakin berkurang jumlah pasien sebagai konsumen rumah sakit ini.

Atas dasar keterangan tersebut diatas dapat diambil kesimpulan bahwa rumah
sakit merupakan wadah dari Jasa palayanan kesehatan yang keberadaannya dipengaruhi
oleh kesan yang ditimbulkan, diantaranya citra bangunan vang terbuka dan komunikatif
dapat diwujudkan kedalam bentuk tampilan bangunan, pola sirkulasi yang jelas serta
lingkungan binaan yang diciptakan dapat memberikan kenyamanan bagi konsumen yang

datang.

1.3, PERMASALAHAN
1.3.1. PERMASALAHAN UMUM

» Bagaimana mendesain bangunan Unit gawat Darurat dan Unit Rawat Jalan di

[9%)

RSI “Dr.’ Subki - Abdulkadir? yang terpadu- saling mendukung kegiatan
didalamnya baik dari segi pelayanan, pencapaian, kenyamanan dan keamanan.

1.3.2. PERMASALAN KHUSUS
» Bagaimana merancang bangunan Unit Gawat Darurat dan Unit Rawat Jalan
pada RSI “Dr Subki Abdulkadir.” sehingga dapat memberikan Citra bangunan

yang terbuka dan komunikatif
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1.4 TUJUAN DAN SASARAN

1.4.1. TUJUAN
» Untuk mendapatkan karakter kualitas ruang dalam dan ruang luar RSI ‘DR.

subki Abdulkadir.” yang dapat memberikan kesan terbuka dan komunikatif
yang dapat mendukung fungsi bangunan yang ada.
1.42. SASARAN

» Untuk menemukan konsep yang jelas dalam perencanaan dan perancangan
UGD dan URJ sebagai tampilan bangunan rumah sakit yang dapat
memberikan kesan terbuka dan komunikatif,

~ Konsep tata ruang luar dan tata ruang dalam yang mampu menghubungkan
tata massa sehingga tercipta rumah sakit yang terbuka dan komunikatif yang

ditransformasikan dalam bentuk desain fisik bangunan,

1.5 LINGKUP BAHASAN
Pembahasan dibatasi pada lingkup masalah disiplin ilmu arsitektur dengan
penekanan pada aspek fisik bangunan rumah sakit yang menghasilkan konsep dasar
perencanaan dan perancangan rumah sakit islam “Dr Subki Abdulkadir”, yang meliputi :
<+ Lokasi dan Site

** Ruang-ruang UGD dan URJ pada rumah sakit

*

< Fasilitas utama dan penunjang

* Sirkulasi Manusia, sirkulasi kendaraan dan sistem parkir

L)

7
L ¢4

UGD dan URJ sebagai tampilan bangunan yang terbuka dan komunikatif
Sedangkan unsur perancangan yang tidak berkaitan langsung dengan pemecahan
masalah arsitektural akan dibahas dalam berdasarkan ‘asumsi serta logika perancangan

umum.

L6, METODE PENGUMPULAN DATA
1.6.1. CARA PENGAMATAN

TR e
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A. Observasi langsung
Yaitu pengamatan langsung kondisi lapangan untuk memperoleh informasi
yang aktual guna idenfikasj permasalahannya, direkam secara visual dengan
foto serta sketsa-sketsa dan mengukur untuk memastikan panjang yang
sesungguhnya, dengan menggunakan cara :
“* Mengamati rumah sakit pada waktu yang berbeda yaitu pagi, siang, dan
malam untuk mendapatkan informasi yang lengkap dan aktual
“* Wawancara langsung
* Dengan pihak pengelola RSI “ Dr. Subki Abdulkadir” sepertl : para
dokter, perawat, karyawan non medis serta bidang yang berwenang
dengan pemeliharaan rumah sakit.
* Dengan Dinas Kesehatan Jawa Barat tentang  kemungkinan
pengembangan RSI “Dr. Subkj Abdulkadir”
B. Observasi tidak langsung
Yaitu pengamatan yang didasarkan pada data-data sekunder serta informas;i
dari pihak RSI “Dr. Subki Abduikadir”; serta studi literatur untuk mencari
teori-teori pendukung yang berhubungan dengan topik bahasan, adapun data-
data tersebut yaitu -

% Gambar<gambar rancangan skematik dan gambaran rarancangan
p

*
L X4

Konsep-konsep perancangan
< Data Medical Record RSI

* Dan juga informasi lainnya yang diperoleh dari pihak Dinas Kesehatan

.

e

< Studi pustaka dengan - membaca  buky yang dapat dijadikan sebagai

L)

referensi dan mendukung dalam proses perencanaan dan perancangan baik

secara langsung maupun tidak langsung,

1.6.2. LINGKUP PENGAMATAN
Pengamatan secara khusus dilakukan di sekitar kondis; fisik bangunan rumah

sakit islam “Dr Subki Abdulkadir” serta kondisi lingkungan sekitarnya yang berkaitan
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erat dengan keberadaan rumah sakit untuk melakukan pendataan berbagai masalah untuk

mengidentifikasi sesuaj dengan desain yang diinginkan.

1.7 METODE PEMBAHASAN
1.7.1. ANALISA
Merupakan tahapan penguraian data-data serta informasi lain yang telah diperoleh
dalam tahap pengumpilan data dan menjadi acuan dasar dalam penyusunan konsep dasar
perencanaan serta perancangan rumah sakit islam “Dr Subki Abdulkadir” sebagai data
relevan yang meliputi :
® Analisa lokasi dan site,
* Analisa tata letak ruang dan massa bangunan,
® Analisa pencapaian dan pola sirkulasi yang terbuka dan komunikatif schingga
memudahkan pencapaian bangunan,
® Analisa tampilan bangunan berkesan terbuka / dan komunikatif yang
disesuaikan dengan kondis; masyarakat sekitar.
1.7.2. SINTESIS
Menyimpulkan tentang pemecahan pokok permasalahan didalam analisa untuk
menuju konsep perencanaan dan perancangan yang terdiri dari Konsep lokasi dan site,
konsep zonning, konsep orientasi bangunan, konsep Ruang 'UGD dan URJ, konsep

sirkulasi, konsep tata masa, konsep tampilan bangunan, konsep tata hijau.

1.8, SISTEMATIKA PENULISAN

BAB I PENDAHULUAN
Merupakan' tahap yang berisikan hal-hal yang melatar belakangi pemilihan
Judul tugas akhir ini, lingkup permasalahan, tujuan dan sasaran, metode
pembahasan, metode pengamatan, analisa serta sistematika penulisannya.

BAB II TINJAUAN RUMAH SAKIT DAN KONDISI LINGKUNGAN
1. Rumah sakit sebagai sarana kesehatan menjelaskan tentang gambaran

Secara umum mengenai desain rumah sakit dalam hal kondisi sekarang,

B
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persyaratan keberadaannya serta menjelaskan teori vang dipakai dalam
menyelesaikan permasalahan
Kondisi lingkungan dan kondisi RSI “Dr. Subki Abdulkadir” berisikan

[

keadaan nyata rumah sakit, pewadahan kegiatan dan pelayanan jasa
kesehatan, tinjauan fisik bangunan, tinjauan site dan lokasi sekitar,
3. Tinjauan kondisi kebutuhan masyarakat.
BAB Il PENGEMBANGAN RS] “DR. SUBKI ABDULKADIR"
** Berisi tentang rencana Re-design dan pengembangan UGD dan URJ
sebagai tampilan rumah sakit.
“* Analisa-analisa tentang : lokasi dan site, tata letak massa bangunan dan
sirkulasi, pemanfaatan area, penampakkan bangunan dan rekomendas; .
BAB IV KONSEP DASAR PERENCANAAN DAN PERANCANGAN
Menjelaskan tentang  transformasi  desain sebagai Jangkah perancangan
tampilan fisik-bangunan berupa :
“ Konsep site,
% Konsep zonning,
% Konsep orientasi bangunan,
** Konsep ruang UGD dan URJ,
** Konsep sirkulasi,
% Konsep tata massa bangunan ,
** Konsep tampilan bangunan,
< Konsep tata hijau.
DAFTAR PUSTAKA

AGAZLIQO e
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KEASLIAN PENULISAN

Judul : Fasilitas Unit Gawat Darurat pada RSUD Palangkaraya
Disusun oleh : Mukhyar / TGA .Ul / 1995

Permasalahan © - Umum

Bagaimana merencanakan tata ruang dan fisik Unit
Gawat Darurat pada RSUD Palangkaraya agar secara
visual dan spatial dapat berorientas; pada kualitas ruang
dan kegiatan pemakaj.
- Khusus

Bagaimana mewujudkan bentuk organisasi dan pola
sirkulasi ruang Unit Gawat Darurat yang dapat
menunjang berbagai pola kegiatan yang sesuai dengan
keberadaan RS Palangkaraya itu sendiri

Perbedaan yang mendasar yaitu pada pembahasannya vang khusus pada pola

penataan ruang dalam serta pola sirkulasi ruang Unit Gawat Darurat pada RSUD

Palangkaraya.

Judul © RSU Gerung, Kabupaten Lombok Barat, NTB
Disusun oleh : Meifiyan/ TGA.UIl / 1999

Permasalahan : - Umum

Bagaimana konsep perencanaan - dan  perancangan
sebuah  bangunan  rumah sakit  yang mampu
memberikan sistem pelayanan yang bermutu melalyi
penataan pola sirkulasi sehingga mampu memberikan
kenyamanan dan keamanan dalam mencapai unit-unit
sebuah bangunan rumah sakit.
- Khusus
Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan citra

bangunan yang akrab dan terbuka sehingga mampu

TGA 91 340 038
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menghilangkan  perasaan asing dan menakutkan
terhadap bangunan rumah sakit dengan menampilkan
unsur-unsur arsitektur daerah sasak.
Perbedaan yang mendasar yaitu konsep perencanaan Serta perancangan yang
menberikan citra bangunan yang akrab dan terbuka mengacu pada unsur-unsur

tradisional Sasak
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Diagram Pola Pikir

ISSUE T
- Rencana Rumah Sakit dalam meningkatkan pelayanan kesehatan,
- Tampilan fisik sebagai cerminan pelayanan.
- Kebutuhan kelengkapan fasilitas di UGD dan URJ sebagai garda depan pelayanan kesehatan masyarakat.
t Besarnya potensi perkembangan yang dimiliki RSI “Dr. Subki Abdulkadir”
PERMASALAHAN PERMASALAHAN
Umum Khusus
Mewujudkan desain bangunan UGD dan URJ dj RS] Mengungkapkan bentuk tampilan bangunan
“Dr. Subki Ak” yang terpadu dan saling mendukung Unit Gawat Darurat dan Poliklinik RSI “Dr.
kegiatan di dalamnya baik dari segi pelayanan, Subki Ak.™ yang dapat memberikan kesan
Dencapaian, kenyamanan dan keamanan terbuka dan komunikatif
TINJAUAN TINJAUAN TINJAUAN 7
Rumah Sakit Kondisi Lingkungan RSI-SAK Kebutuhan Pengembangan RSI
- Teori tentang RS - Pewadahan kegiatan yang mampu memberikan kesan
- Persyaratan RS - Pelayanan jasa “Terbuka” dan “Komunikatif’ .
- Fisik bangunan = Menerima dan Melegakan
- Lokasi & Site - 'Mudah dijangkau
i - Mudah dikenal;
ANALISA
ANALISA —‘
Tata ruang luar Tata ruang dalam
- Site - Kegiatan didalam UGD &UR]J Penampakkan bangunan
- Kegiatan diluar UGD |- Kegjatan pengantar = Karakter bangunan
dan URJ - Kebutuhan ruang ~....Suasana ruang
- Kegiatan evakuasi - Organisasi ruang - Tata letak dan massa
L - Sistem sirkulasi L bangunan
KONSEP
Site Pemanfaatan Pola Ruang UGD dan Tampilan bangunan
- Lanscape dan parki area sirkulasi Poliklinik - Karateristik
- Penzonningan - - Tata massa - Program Ruang bangunan
- Orientasi bangunan | - Tata hijau - Dimensi ruang - Utilitas bangunan
- Persyaratan ruang - Sistem struktur
DESIGN j
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BAB 1l
TINJAUAN RUMAH SAKIT DAN KONDISI LINGKUNGAN

2.1 RUMAH SAKIT SEBAGAT SARANA PELAYANAN KESEHATAN
Pengertian, Fungsi dan Peran Rumah Sakit
Rumah sakit adalah upaya kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan
pelayanan kesehatan. Rumah sakit dapat pula dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga
kesehatan dan penelitian. Upaya pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh
rumah sakit meliputi pelayanan rawat Jalan, rawat inap pelayanan gawat darurat,
pelayanan medik dan pelayanan penunjang medik dannon medik.
Dalam upaya menangani masalah kesehatan rumah sakit tidak saja melayani
tetapi juga harus memahami peran sertanya dalam menangani masalah —masalah
kesehatan seperti penyebaran penyakit dan bagaimana pengaruh kemajuan tehnologi
di bidang pengembangan penanganan masalah kesehatan terhadap manusia dan
lingkungan sekitarnya, baik itu dampak positif maupun negatifnya.
Oleh karena itu rumah sakit harus aman dari beberapa kontaminasi vang bisa
tersebar melalui air, udara maupun benda-benda yang terbuang. Begitu juga dengan
penggunaan zat-zat radioaktif serta tingkatan radiasi vang ditimbulkan oleh
pemakaian alat sinar-X; sinar laser maupun alat-alat penunjang medik lainnya.’
Donabedian (1972) membedakan penyelenggaraan rumah sakit dibedakan
menjadi tiga aspek, vyaitu
(a)  Struktur, meliputi sarana fisik dan perlengkapan atau peralatan, organisasi dan
administrasi, sumber dan manajemen keuangan, jumlah dan kualifikasi staf
profesional.

(b) Proses, dimaksudkan semua kegiatan yang dilakukan oleh dokter dan tenaga
profesional lainnya dalam bidang diagnostik, terapi dan perawatan terhadap

pasien.

! PERMENKES. RI. No. 159 b/MENKES/PER/II/ 1988, Departemen kesehatan RI, 1994. “Pedoman
Akreditasi Rumah Sakit di Indonesia” Jakarta.
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(¢) Outcome, adalah hasil akhir Jjasa pelayanan profesi dalam arti pencapaian
derajat kesehatan dan kepuasan.

Struktur, proses dan outcome mempunyai  hubungan langsung,  struktur
adalah masukan yang diproses untuk menghasilkan outcome. Masukan dan proses di
rumah sakit yang baik diharapkan menghasilkan mutu pelayanan yang baik pula.

Menurut Prof. Soewondo B Sotedjo Dipl. Ing., menyatakan bahwa peran
rumah sakit sebagai pemberi fasilitas pelayanan kesehatan adalah bangunan rumah
sakit yang harus memegang prinsip-prinsip kesehatan. Dan harus memiliki citra yang
bersih dan higienis namun dilain pihak tidak boleh menimbulkan kesan menakutkan,
namun harus tetap ramah. Hal inj menyangkut kesan yang ditimbulkan dari warna
interior, tata ruang, sikap paramedis dan sebagainya. Kebersihan merupakan faktor
penting yang harus diperhatikan, yang menyangkut masalah pemilihan material yang
mudah dibersihkan dengan warna yang memberikan kesan harapan hidup.’
2.L1. Klasifikasi Rumah Sakit*

Klasifikasi rumah sakit adalah pengelompokan rumah sakit yang berdasarkan
atas pembedaan secara bertingkat menurut kemampuan pelayanan kesehatan yang
dapat disediakan oleh rumah sakit yang bersangkutan. Klasifikasi rumah sakit umum
pemerintah ditentukan berdasarkan tingkat fasilitas dan kemampuan pelayanan
dalam bidangnya dan ditetapkan tersendiri oleh menteri  kesehatan, sedangkan
klasifikasi rumah sakit umum  swasta berpedoman pada rumah sakit umum
pemerintah dan ditetapkan tersendiri oleh menteri kesehatan.

Klasifikasi rumah sakit umum pemerintah terdiri dari :
a Kelas A
* Kapasitas tempat tidur > 1000 buah
* Mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik luas

dan sub-spesialistiknya luas.

? Form. Pemeriksaan Kesehatan Lingkungan RS, Dir. Jen PPM & PLP Depkes RI. No. PM 00.004. 1659/

tanggal 13 Oktober 1994

} Konstruksi/Feb/1989, “Rumah Sakit Puncak Kompleksitas Karya Arsitektur”.

4 Departemen Kesehatan RI, 1995. “Peraturan Menteri Kesehatan Rt dan Keputusan Direktur Jendral
PPM & PLP tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit”, Jakarta.
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b Kelas B Il
* Kapasitas tempat tidur 200 —1000 buah
® Merupakan rumah sakit pendidikkan
* Mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik luas
dan sub-spesialistiknya terbatas.
¢ KelasB1
* Kapasitas tempat tidur 200 — 1000 buah
®* Mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik
sekurang-kurangnya 11 jenis spesialistik.
d Kelas C
* Kapasitas tempat tidur s/d 500 buah
® Mempunyai- fasilitas dan kemampuan pelavanan medik spesialistik
sekurang-kurangnya spesialistik 4 dasar lengkap.
€ Kelas D mempunyai fasilitas dan kemampuan sekurang-kurangnya pelayanan
medik dasar.
f KelasE mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medis khusus
2.1.2. Kriteria Persyaratan Rumah Sakit
A. Akreditasi rumah sakit®
Latar belakang sejarah menunjukkan bahwa rumah sakit harus di akreditasi
karena mutu pelayanan kesehatan rumah sakit vang rendah. Dengan demikian
akreditasi merupakan salah satu Cara agar mutu pelavanan kesehatan yang diberikan
rumah sakit dapat ditingkatkan sehingga dapat dipertanggung jawabkan. Akreditasi
diberikan oleh pemerintah salam hal ini Departemen Keschatan Ripada rumah sakit
karena telah memenuhi standar yang telah ditentukan, akreditasi rumah sakit
mencakup penilaian terhadap fisik bangunan, pelayanan kesehatan, perlengkapan,
obat-obatan, ketenagaan dan administrasi Akreditasi dilakukan sekurang-kurangnya

3 tahun sekali dan ditetapkan oleh Menter; Kesehatan.

-_

: Departemen kesehatan RI, 1994. “Pedoman Akreditasi Rumah Sakit d; Indonesia”. Jakarta,
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Pada prinsipnya, semua rumah sakit baik pemerintah maupun swasta

memiliki keterbatasan baik dari segi dana, tenaga serta kesiapan rumah sakit dalam

memenuhi standar-standar pelayanan yang ditentukan, maka dalam pelaksanaan

penilaian akan dilakukan secara bertahap. Pada tahap awal terdapat S (Iima) standar

kegiatan pelayanan pokok yang harus dipenuhi. Diharapkan Juga beberapa kegiatan

pelayanan penunjang dapat dipenuhi, kegiatan pelayanan tersebut adalah sebagai

berikut -

1.

Administrasi dan Manajemen ... ...

2. Pelayanan Medis
3. Pelayanan Gawat Darurat Standar minimal pelayanan
4. Pelayanan Keperawatan

5. Rekam Medis.. ... ..

6. Kamar Operasi

7. Pelayanan Perinatal Resiko Tinggi

8. Pelayanan Radiologi

9. Pelayanan Laboratorium

10. Pengendalian Infeksi dj Rumah Sakit

1. Pelayanan Steriljsasi

12, Keselamatan kerja, kebakaran dan kewaspadaan bencana
13, Pelayanan Farmasi

14, Pelayanan Anastesi

15, Pelayanan Rehabilitasi Medis

16.  Pemeliharaan Sarana

17. Pelayanan Intensif

18.  Pelayanan Gizi

19, Pelayanan lain

20.  Perpustakaan

TGA 91 340 038
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Tahapan akreditasi ada 4 kemungkinan :

l.

(VS

B.

Tidak terakreditasi

Standar minimal pelayanan pokok tidak terpenuhi

Akreditasi bersyarat

¢ Berlaku 1 tahun untuk memenuhi aspek yang belum lulus

<+ Berlaku 2 tahun kemudian untuk penilaian ulang aspek yang telah lulus
Akreditasi Penuh

% Berlaku 3 tahun

«¢ Diajukan setiap 3 tahun dan/diulang sampai 3 periode

Akreditasi Istimewa

«* Berlaku 5 tahun setelah memenuhi 3 kali periode penilaian Akreditasi Penuh

Persyaratan Lingkungan Rumah Sakit®

Persyaratan 1ni adalah ketentuan-ketentuan vyang bersifat teknis kesehatan

yang harus di penuhi dalam upaya melindungi, memelihara dan atau mempertinggi

derajat kesehatan masyarakat. Serta fasilitas sanitasi yang merupakan saran fisik

bangunan dan perlengkapannya yang berguna untuk memelihara kualitas lingkungan

atau mengendalikan faktor-faktor lingkungan yang dapat merugikan kesehatan

manusia.

Persyaratan tersebut adalah sebagai berikut:

¢

¢

Lokasi

* Terletak di dagrah yang terhindar dari pencemaran

* Penetapan lokasi harus sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang
berlaku

Lingkungan

* Memiliki batasan yang jelas, dilengkapi dengan pagar yang kuat dan tidak
memungkinkan orang maupun binatang peliharaan keluar masuk dengan
bebas

¢ Departemen Kesehatan RI. 1995,” Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit di Indonesia”, Jakarta

TGADT390.038. oo eee e eeeee C2D
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Memiliki penerangan dengan intensitas cahaya yang cukup

Tidak becek, berdebu ataupun terdapat genangan air serta dibuat landai
menuju saluran yang lobangnya disesuaikan dengan luas halaman

Tempat parkir, halaman, ruang tunggu dan tempat-tempat tertentu harus

disediakan tempat pengumpul sampah pada setiap radius 20 meter.

¢ Bangunan

TGA 91 340 038

Lingkungan, ruang dan bangunan Rumah Sakit harus selalu dalam keadaan
bersih dam tersedia fasilitas sanitasi yang memenuhi persyaratan kesehatan.
Lingkungan, ruang dan bangunan Rumah Sakit tidak memungkinkan
sebagai tempat bersarang dan berkembang biaknya serangga, binatang
pengerat dan binatang penganggu lainnya.

Harus kuat, utuh, terpelihara,mudah dibersihkan dan dapat mencegah
penularan penyakit serta kecelakaan,

Tata ruang dan penggunaannya harus sesuai dengan fungsinya, serta
memenuhi persyaratan kesehatan

Konstruksi

1. Lantai

» Terbuat dari bahan yang kuat, kedap air,permukaan rata, tidak
licin dan mudah dibersthkan.

» Lantai yang selalu kontak dengan air harus mempunyai
kemiringan yang cukup (2 - 3%) ke arah saluran pembuangan air
limbah.

2. Dinding

» Permukaan harus rata, berwarna terang, dicat tembok dan mudah
dibersihkan

» Permukaan yang selalu terkena percikan air harus terbuat dari

bahan yang kuat dan kedap air
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Ventilasi

(V)

~ Harus dapat menjamin peredaran udara di dalam kamar atau ruang
dengan baik
~ Apabila tidak dapat menjamin adanya pergantian udara yang baik,
maka kamar atau ruang harus dilengkapi dengan penghawaan
secara mekanis
4. Atap
~ Kuat, tidak bocor dan tidak menjadi tempat perindukkan serangga
dan tikus.
~ Kerangka atap harus diresidu terlebih dahulu agar tahan rayap.
» Pemasangan reng dilapisi lembaran triplex dan alumunium foil
supaya tidak mudah bocor.
5. Langit-langit
~ Kuat, berwarna dan mudah dibersihkan
» Tinggi minimal 2,5 meter dari lantat
» Kerangka kayu langit-langit dibuat anti rayap
6. Pintu
~ Kuat, dapat mencegah masuknya serangga, tikus dan binatang
pengganggu lainnya.
»~ rapi, aman Bila menggunakan cat, diharuskan menggunakan cat
anti rayap.
7. Jaringan instalasi
~ Pemasangan jaringan instalasi air minum,air limbah, gas, listrik,
sistem penghawaan, sarana kominikasi dan lain-lain harus dan

terlindung.
2.1.3. Sistem Pelayanan Rumah Sakit

Sistem pelayanan rumah sakit disini dalam pengertian cara pelayanannya secara

menyeluruh dapat dilihat pada skema alur pelayanan berikut ini :

R
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Gb. 2.1. Skema alur pelayanan - Penyembuhan
- Pemulihan
| - Pencegahan
- Peningkatan
Pelayanan %(;IJ) - Pelayanan Medik
Administrasi IRNA - Pelayanan Penunjang
Medik
Program Fungsi Infrastuktur
- Prasarana
Standar Pelayanan _ Sarana
- Alat

Dari skema diatas dapat dilihat bahwa 3 pokok pelayanan yang diberikan dapat

saling terkait dengan pelayanan lainnya sehingga menunjukkan bahwa sistem pelayanan

kesehatan rumah sakit adalah satu kesatuan yang terpadu.

"Selain itu ada peraturan tentang tata letak peletakkan ruang dalam rumah sakit

dapat dilihat dari bagan berikut ini .

a. Rumah Sakit

Nursing -
Delivery Room
l N B 1 i
1 B . =
i Service - 1
Nursery | - laundn = b Supervisor
i - Kitchen SCTID Ul i
Adjunet I H - Dinning room = ' —
Diagnostic . ] ) - Helps lockers . f r-—l Sub-sternhzime
fa(:iliﬁes Ddrgcr-\ ])eh\ er“‘ : 3 Nurses 100}\.01'5 DOClOrS Nurses ! !
T T T ! - Storage cers . b Clean un
L : ; i - Mechanical lockers lockers j l
""""""" =TT T T T T T AT - plants o ! - .
! ! i S mm 4 Sepplies
[ i H I . Lab Janitor’s CL.
: . . a .abors .
Health ! i ] l . Rooms Stretchers
Center ! ! ! .
T Out-patient FEmer Administration l . :
! Departemen geney | i Service Doctors  Nurses Patient
] 0
i } i Staff | Help
Pasien Staff  Out Patient  Amibulance Patient I Gb. 2.3.  Alur Bagian Kebidanan
Visitor
Gb 22  Alur Rumah Sakit

b. Bagian Kebidanan

7 Joseph De Ciara and John H.C., Thirth edition, 1990. “Time Saver Standards for Building Types”.
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d. Bagian Poliklinik

Staft
lockers

c. Bagian Administrasi
Hospital  Nursing Dept. ADJUNCT DIAGNOSTIC
e e . FACILITIES
E Supt. '! Suspt A
: " Soc ses T Hospi Drug
i Record : nurses Hospi g
: ser tal Dispensar
1 o
; N [reatment
. . i —rt
.: Nurses Lockcr! Admit ; Consultat'n
: STAFF ! ting [ Receccerreene Dress|Room B office
. : i 1
o i b T 3 Cashier v i
Conference L I s N I 1
I‘Omilg(i Toilet Retire ) Historv T
Lockers Lobby room Business examination
Library Waiting
by Info Telp.
FotletTelo Social Service Admutting
] .
. Hospital . - )
: I, Appoint. Info | Waitt le
Staf’ Pasien  Visitor Record i arine ot
o . Room Record telp.
Gb. 2.4, Alur Administrasi T
e. Bagian Unit Gawat Darurat Out Paticnt
Ambulance Gb. 2.5, Alur Poliklinik
Office b Keterangan :
Observat'n Emergency
Beds Operating eesesssee = Doctors
« | »  Room = Nurses
+ I = Staff
To Nursing ——— = Patient
Gb. 2.6. Alur UGD = Out patient
B = = Visitor
d. Diagnostic
In paticnt
Phys, Radio Lab. | EKG Phar Morgue & | YT
Therapy logv BMR rmacy Aut. Psy

S s s e R s I T I NN PN e e T IEN T o lvUsIo Nilile s sosescecorssnssosssnansssscsenncsnanasesnse

| I

l |

Out Patient &

Health Center Patient

Sedang urutan ruang
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Gb. 2.7. Alur Diagnostic

serta skala prioritas perletakkan pelayanan dari Dinas

Kesehatan RI dapat dilihat dalam Tabel diagram berikut ini
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Pasien lgka parah Pasien dg ambulance Skala Prioritas
i Urutan ruang

R. penerima dan R. tumggu
Perawatan pertama Perawatn lanjutan Prioritas 1

R. Diagnosa, R Tindakan dan R. Perawatan
Termasuk ruang penunjang Diagnostic

L SUFTR
R. Recusitasi Prioritas 2

v \ 4 v

R. tindakan lanjutan
(Pembedahan, Pembalutan dan Pemulihan)

Prioritas 3

v

Alternatif lain
RS lain, Poliklinik, Perawatan, Pulang, ke praktek umum atau meninggal

<

Prioritas 4

Gb. 2.8, Diagram urutan skala prioritas ruang
Pasien'dg Ambulance

Tempat brangkar/ . area tunggu tindakan lanjut area tunggu ) S
Kursi roda <. ot > . tindakan bedah Pasien bedah
Area tunggu resepsionis v :
Area diagnosa, tindakan ¢ Bedah tulang perawatan
Ramp entrance = sseserasssss P dan perawatan :
Tempat : ruang . . ;>
khusus | ruang oo ;’dokter ( ruang terbagi beberapa ~ :° Luka bakar
kendaraan| Main recusitasi .’ perawat space termasuk sistem 5
ke UGD Entrance i Staff utilitasnya) .
. . : ke penunjan
...........:..........................E............?..................D.laéhb.sh.c....»
Persiapan v v area tunggu X-Ray
Pemulihan R. Bedah Minor dengan Laboratorium
Observasi 4_ - sarana pendukungnya <_ ’ R. Pembalutan

Gb. 2.9 Digram Hubungan Ruang UGD
2.1.4. Pelayanan Gawat Darurat®
A. Persyaratan Umum
Instalast gawat darurat harus dapat memberikan pelayanan darurat kepada
masyarakat yang menderita penyakit akut dan yang mengalami kecelakaan harus

sesuai standar vaitu :

® Departemen kesehatan RI, 1994. “Pedoman Akreditasi Rumah Sakit di Indonesia”. Jakarta.
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O Pelayanan gawat darurat diselenggarakan selama 24 jam/hari.

0 Tempat pelayanan pasien yang tidak darurat harus terpisah dengan pasien
darurat

0 Unit Gawat Darurat hanya dibatasi pada pelayanan pasien yang darurat saja,
perawatan selanjutnya diatur di bagian lain.

0 Ada sistem rujukan yang dapat melakukan tindak lanjut pelayanan gawat
darurat di masyarakat.

B. Fasilitas dan Peralatan

Fasilitas yang diberikan harus menjamin efektifitas bagi pelayanan Pasien gawat

darurat dalam jangka waktu 24 jam terus menerus :

Q

Ada petunjuk 'yang jelas mengenai letak instalasi Gawat Darurat yang dapat
dilihat dari arah jalan maupun dari arah dalam rumah sakit.

Instalasi Gawat Darurat harus mudah dicapai oleh kendaraan roda 4 ( empat).
Ruang resusitasi terletak dekat dan mudah dijangkau dari tempat penerimaan
pasien.

Ada ruang yang cukup dan terpisah untuk melakukan -

¢ Resusitasi

e Tindakan

e Observasi

e Isolast untuk kasus infeksi

e Ruang petugas

¢ Ruangtunggu bagi keluarga pasien

Tersedia feleponamtuk komunikasi antar unit/bagian di rTumah sakit dan keluar
rumah sakit

Ada sarana layanan Radiologi yang berdekatan dengan instalasi Gawat
Darurat dan bisa melayani selama 24 jam.

Ada alat dan Obat untuk “Life Saving” sesuai dengan standar pada Buku

Pedoman Pelayanan Gawat Darurat.

TGASLIH0038 ..o
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0 Ada prosedur tetap (Protap) mengenai penggunaan obat dan alat.
Kebutuhan Ruang ?

Kebutuhan ruang pada Unit Gawat Darurat pada intinya terbagi dalam :
1. Ruang penerimaan

2. Ruang tunggu keluarga pasien

(U'S)

Ruang konsultasi dokter

4. Ruang wawancara (untuk polisi dan saksi pada kasus kecelakaan Lalin)

5. Ruang pemeriksaan tahap pertama

6. Ruang menyadarkan pasien pingsan

7. Ruang penanganan luka bakar

8. Ruang penanganan bedah ringan

9. Ruang tunggu paramedis

10. Ruang penyimpanan alat penunjang

Pelayanan Unit Rawat Jalan!

Persyaratan Umum

Unit instalasi rawat jalan atau poliklinik adalah harus dapat memberikan
pelayanan pasien yang tidak darurat pada masyarakat baik itu pada pagi maupun
sore hari sesuaijam praktek dokter, yaitu :

Q Sistem pelayanan yang terletak di lantai dasar

0 Kemungkinan adanya perluasan

0 Kemudahan pencapaian oleh pengunjung

@ Hubungan yang dekat dengan bagian diagnostik dan terapi

Fasilitas dan Peralatan

Fasilitas yang cukup harus tersedia baik bagi staf medis dan non medis serta

pasien sehingga dapat tercapai tujuan dan fungsi pelayanan yang efektif, vaitu ;

? Ernst Neufert, edisi kedua 1992. “Data Arsitek”, Erlangga, Jakarta.
10 Departemen kesehatan R1, 1994, “Pedoman Akreditasi Rumah Sakit di Indonesia”. Jakarta.

---------
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Adanya sarana dan peralatan yang memadai untuk melaksanakan tugas
dengan baik, peralatan khusus yang ada, dioperasikan oleh petugas yang telah
mendapat pelatihan khusus dalam menggunakan peralatan tersebut.

Adanya ruang yang dapat digunakan untuk komunikasi antar staf medis

C. Kebutuhan ruang

Kebutuhan ruang pada Unit Gawat Darurat pada intinya terbagi dalam :

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Ruang penerimaan

Ruang pendaftaran pasien

Ruang medical record

Ruang kasir

Ruang tunggu pasien

Ruang periksa dan konsultasi dokter

Kantor perawat

Gudang peralatan medis, linen dan alat kebersihan

Lavatori karyawan dan pengunjung

2.1.6. Pelaku Kegiatan

Di rumah sakit'mempunyai beberapa unsur-unsur kegiatan yang berlangsung di

dalamnya yang secara langsung maupun tidak langsung berpengaruh pada para pengguna

rumah sakit yaitu :

-------------

Kelompok yang dilayani : Pasien dan semua turutannya (Penunggu/keluarga,
pengunjung dan lainnya),

Kelompok .yang melayani : Tenaga-tenaga . medis (Dokter & Perawat),
Pegawai Administrasi, Tehnisi, dan laimnya.

Kelompok pengunjung (Kepada vang dilayani maupun yang melayani) :
Supplier (medik/non medik), Angkutan umum/Taksi, dan lainnya.

Kelompok Alat penunjang Medis : Kursi Roda, Brangkar, Tabung, dan
lainnya.

Masyarakat umum.

TGASTL390.038. ...
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Dengan mengetahui unsur-unsur kegiatan kelompok yang berlangsung di dalam
rumah sakit, akan berpengaruh pula pada ruang-ruang yang dibutuhkan oleh rumah sakit

sebagai salah satu fasilitas penting.

2.1.7. Sistem Sirkulasi'’

Pola sirkulasi dalam rumah sakit pada dasarnya mempunyai pela yang linier baik
secara horisontal maupun vertikal karena alur sirkulasi rumah sakit seminimal mungkin
terjadi crossing dan harus dapat dapat dilalui oleh pasien cacat dengan kursi roda, tempat
tidur beroda dan ada tempat pengontrol kebersihan.

Sirkulasi merupakan faktor penting dalam mendesain bangunan, yang merupakan
faktor kunci dalam bangunan. Rancangan sirkulasi dapat mempengaruhi penggunaan
beberapa bagian dari sebuah bangunan, Tidak jarang kesalahan dalam pengaturan jalur
sirkulasi menyebabkan ada daerah yang terlalu padat dan ada daerah vang terlalu sepi,
kalaupun bukan kesalahan dari awal perancangan, bisa jadi karena adanya perubahan
pola organisasi yang menyebabkan perubahan sirkulasi dan komunikasi kerja, vang
mengakibatkan ketidakseimbangan atau tidak sesuai lagi dengan lingkungan binaan vang
ditempatinya.

120)leh karena itu dalam sistem sirkulasi dalam rumah sakit yang ideal adalah
dengan menggabungkan pola bentuk sirkul yang bebas dan sederhana dengan
memungkinkan adanya perluasan satuan tempat tidur dan dasar pelayanan kesehatan
dimasa mendatang, karena pertumbuhan dan perubahan dalam struktur rumah sakit terus
berkembang, namun perkembangan program. pelayanan. tersebut harus sesuai dengan
perencanaan utama dan perkembangan tersebut tidak harus ditampung dalam satu lantai
dasarnya, karena prasarana parkir ( 1,5-2 kendaraan/tempat tidur) dan jalan masuk

berjalur banyak akan menyita banyak pemakaian lahan yang luas.

! Francis D.K. Ching, 1991. “ Arsitektur Bentuk, Ruang dan Susunannya”. Eriangga, Jakarta

12 £rnst Neufert, 1992, “ Data Arsitek”, Gramedia, Jakarta
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Pola sirkulasi UGD dan URJ Dapat dilihat dari skema berikut ini :

Datang sendiri I
Dokter Praktek
Ruiukan Puskesmas/ RS, Lain

Um} rav}dt y.lrarlal;ﬁ —]  Pendaftaran di
Unit Gawat Darurat | | Madical Record
Y I v

Dirujuk | 4 Pemeriksaan/Observasi — Dirawat <4—  Ke Poli-poli
| yang di tuju

ke RS lain Penanganan Langsung
T

] Beli Obat < |

Gb. 2.10. Pola Alur Sirkulasi Pasien UGD dan URJ Penyeiesaian e

Administrasi/Bayar

2.2. Peran Arsitektur dalam membentuk Citra Rumah Sakit yang Terbuka dan

Komunikatif

“Arsitektur” bukan hanya menyangkut aspek visual saja, tetapi juga tata ruang

dan konstruksi. Jadi jika membicarakan arsitektur rumah sakit tidak terbatas pada dimensi
estetika visual saja tetapi bahkan vang lebih penting adalah menyangkut tata letak /
susunan bangunan dan ruang (dalam maupun luar) yang memiliki dimensi visual juga.
Citra bangunan terbagi dalam dua aspek yang saling terkait yaitu,

Pertama citra yang tak terukur vaitu karena merupakan simbol, ekspresi visual
yang dipengaruhi oleh :

= Makna yang ituk

no 1nol innckank sehubunoan
vang ingin diungkapkan sehub ungan

=» Seberapa penting arti atau makna vang ingin diekspresikan.
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Gb. 2.1. Citra bangunan Masjid Monumental

Masjid 1-Shah, Iran. Bangunan ini dengan
entrance berskala raksasa sehingga kesan
keagungan masjid terasa, namun adanya open
space serta pintu utama yang 2 kali tinggi
manusia dapat memberikan kesan
keterbukaan masjid tanpa meninggalkan
kesakralan dan kemegahan bangunannya

“Iwan”

v

Skala manusia Pintu Bangunan

Menurut YB. Manguﬁ Wijaya"“Citra merupakan gambaran, image, kesan yang
ditangkap oleh pengamat berdasarkan komunikasi antara pengamat dan bangunan”. Oleh
karena itu citra dapat sebagai bahasa bangunan dalam mengkomunikasikan jiwa
bangunan agar dapat ditangkap oleh panca indra manusia yang dimanifestasikan oleh
tampilan visual.

Kedua citra yang terukur vyaitu dapat dilihat dari Proporsi dan Skala yang dapat
divisualisasikan dalam bentuk dan materi bangunan namun tentu saja fungsi ruang
aktifitas yang akan ditampung akan ikut berpengaruh.  Faktor tehnis seperti struktur
mungkin akan membatasi ukuran-ukurannya . Lingkup, keadaan lingkungan diluar atau
ruang interior yang bersebelahan mungkin akan menckan bentuknya. Namun keputusan
akhirnya akan didasarkan pada pertimbangan estetik, pertimbangan visuil hubungan
dimensi yang diinginkan antara komponen-komponen dan sebagian dan juga seluruh

bangunan. Walaupun hubungan-hubungan ini mungkin tidak segera dipahami oleh orang

" 'Y.B. Mangun Wijaya, 1988. “Wastu Citra”, Gramedia, Jakarta.
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yang memandangnya, aturan visual yang timbul dapat dirasakan, diterima atau bahkan

..... 125354, LR 3

Gb.2.2 Proporsi Manusia

A

/
/
!
H

U

&

A
I
=t R
I | B
I :

v

i v

Skala Bangunan Skala Manusia

Gb. 2.3, Skala

Ada beberapa pendapat tentang Citra bangunan rumah sakit ditinjau dari kondisi
serta fenomena yang sering terjadi serta so
Soewondo B. Soetedjo, Dipl  Ing, menyatakan bahwa, “Bangunan rumah sakit harus
memegang prinsip kesehatan dan memilikt citra bersih dan higienis. Namun dilain pihak
tidak boleh menimbulkan kesan menakutkan, tetap harus ramah”. Hal ini menyangkut
kesan yang ditimbulkan dari warna interior, tata ruang, dsb. Kebersihan merupakan faktor
vang harus diperhatikan yang menyangkut dalam pemilihan material yang mudah

dibersihkan dengan warna-warna yang dapat memberikan kesan harapan hidup. Dalam

' Francis D.K. Ching, 1991. * Arsitektur Bentuk, Ruang dan Susunannya”. Erlangga, Jakarta.
15 oRG < B »

Majalah Konstruksi. Februari. 1989 “ Rumah Sakit puncak Kompieksitas Karya Arsitektur”. Jakarta.

N
GA 61 340 038 \_31/
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hal ini kecenderungan tentang pengaruh bangunan terhadap psikologis pemakainya yang
pada akhirnya juga merupakan salah satiu faktor penentu berhasil tidaknya perencanaan
bangunan rumah sakit tersebut.

Seperti yang terjadi pada bangunan rumah sakit Pertamina Pusat di Jakarta,
bangunan rumah sakit cenderung mencerminkan bangunan perkantoran, terlihat pada
lantai pertamanya yang berkesan tertutup dan tidak memperlihatkan aktifitas pengunjung
sebgaimana layaknya rumah sakit dengan adanya selasar terbuka dan terlihat ramainya
pengunjung baik yang berobat maupun menjenguk kerabatnya yang sakit. Sifat bangunan
yang tertutup akan dapat menimbulkan persepsi bahwa bangunan tersebut hanya
diperuntukkan bagi orang tertenty saja, dengan biaya tinggi, selain itu warna abu-abu

pada dinding dalam bangunan yang semakin menambah kesan dingin dan menakutkan.

Gb. 2.4. Tampilan angu RS Pertamina Jakarta

Secara fisik yang disebut rumah sakit fungsinya adalah sebagai bangunan yang
memberikan pelayanan secara umum, merupakan bangunan yang bersifat publik sehingga
harus memiliki kesan ferbuka dan komunikanf bagi siapa saja adalah keseluruhan
komplek rumah sakit yaitu bangunan beserta halamannya, apabila semata-mata dilihat
dari aspek fisik, keseluruhan kompleks itulah yang membentuk citra rumah sakit. Dengan
demikian yang pertama-tama memberikan kesan “baik-huruk” adalah tata guna dan letak
fungsi-fungsi (kemudahan akses masuk, kecukupan tempat parkir, keindahan lansekap
dan keteduhan pepohonan dan sebagainya) serta ujud bangunannya ( tampak, skala,
warna dan sebagainya). Berikutnya adalah tata ruang dalam (kecukupan, elemen-elemen

estetik visual, layout, urutan/sequence, keluasan dan keleluasaan, skala dan sebagainya).
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)

Komunikatif Terbuka
Gb. 2.5. Citra terbuka dan komunikatif

Tiap pihak memiliki harapan yang baik terhadap lingkungan arsitektur rumah
sakit, didasarkan pada persepsi masing-masing, dilain fihak fasilitas fisik yang cukup
memadai dan indah bisa (tidak selalu !!') meningkatkan kinerja para pekerja yang
diwadahinya, sehingga pada gilirannya dapat berdampak positif terhadap kepentingan
pasien. Kondisi inilah yang merupakan elemen pembentuk citra rumah sakit yang terbaik
yang dapat diwujudkan dalam tampilan bangunan, pola sirkulasi ataupun lingkungan
binaannya dengan memperhatikan kekomplekkan kegiatan serta fasilitas sarana dan
prasarana yang ada.

2.3. KONDISI LINGKUNGAN DAN RSI “DR. SUBKI ABDULKADIR”

2.3.1. Pewadahan kegiatan dan Pelayanan Kegiatan

L Areal Pelayanan
1. Jumlah yang dilayani : 50.000 Jiwa
2. Rumah sakit di sekitarnya : 6 Rumah Sakit
3. Jumlah Puskesmas di sekitarnya : 4 Buah
4. Rencana Rujukan ke RS - RS Mitra, RS Hermina, RSUD
5. Tempat asal pasien : Tambun dan sekitar Bekasi
6. Gambaran Penduduk : Menengah ke Bawah
7. Sarana Kendaraan : Mudah
1L Ketenagaan

WTGADIB40038. oo
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1. Direktur Rumah Sakit - DR. R.H.M. Ahmad Martadjaja,Sp.A.
2. Data tenaga kerja

Tabel 2.1.  Data Kepegawaian RSI ”"Dr. Subki Abdulkadir” Tahun 2001.

No Jenis Tenaga Purna Waktu | Paruh Waktu Tamu Jumlah
1. Medis - - -
a. Dokter Spesialis 1 22 23
b. Dokter Umum 4 3 7
¢.  Dokter Gigi 1 3 4
2. Paramedis Perawat 44 - 44
3. Paramedis Non Perawat 2 - 2
4. Non Medis 25 - 25
Jumlah 77 28 105

Hjin Tetap Penvelenggaraan: No 503/135/DINKES/2001
2. Struktur Organisasi Rumah Sakit

Pemulik Direktur
Rumah Sakit Rumah Sakit
]
Wadir Medik Wadir Administrasi & Keuangan
[ l 21
Ka. Pelayanan Medik Ka. Penunjang Medik Ka. Adm & Umum Ka. Keuangan
IRNA Farmasi 1 Adm/Tata usaha .
Akuntanst
URJ Radiologt Rumah Tangga
Verifikasi
UGD Laboratorium Transportasi
Dapur Gizi ] Logistik

Gb. 211, Struktur Organisasi RS Dr.-Subki Abdulkadir

RSI “Dr. Subki Abdulkadir” mempunyai kegiatan-kegiatan diantaranya kegiatan
formalnya adalah pasien yang akan berobat maupun dirawat, pengelola dan pengunjung.

Untuk kegiatan informalnya antara lain kegiatan ekonomi waserba, wartel dan BPR,

kegiatan ibadah di Masjd.

LTGASLH0038 e
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Q.....C...............jl

Untuk mewadahi kegiatan-kegiatan di rumah sakit islam “Dr Subki Abdulkadir
terdapat beberapa fasilitas sebagai pelayanannya, yang digunakan untuk melakukan
aktifitas jasa pelayanan kesehatan yang terdiri antara lain adalah :

I. Bangunan Utama
a. Ruang Unit Gawat Darurat
1. R. Tunggu pasien
2. R. Tindakan (tempat dokter & 4 TT)
b. Ruang Unit Rawat Jalan/Poliklinik

1. Hall ruang tunggu pasien 7. Poli Kebidanan
2. Ruang Medical Record 8. Poli Bedah

3. Kasir 9. Poli Umum

4. Ruang Jaminan Kesehatan 10. Poli Mata

5. Poli Jantung 11. Poli THT

6. Poli Anak 12. Poli Gigi

¢. Ruang Unit Rawat Inap
Untuk unit rawat inap inap sesungguhnya rumah sakit ini dapat memberikan
fasilitas lebih dari 100 tempat tidur (untuk kategori kelas C) melihat banyaknya
kapasitas ruang perawatan serta tempat tidur yang belum digunakan.
Tabel 2.2, Data Jenis Kamar dan Jumlah Tempat Tidur pada RSI “Dr. Subki
Abdulkadir”, yang telah aktif digunakan.

Jenis kamar Perawatan umum Perawatan kebidanan JUMLAH

Kamar TT Jumlah | Kamar TT | Jumlah TT

a. VIP 4 1 4 1 1 1 5
b. Kelas I 14 ] 14 2 1 2 16
c. Kelas1I 8 2 16 2 2 4 20
d. Kelas IIT A 4 3 12 2 3 6 18
e. KelasIlI B 12 6 72 1 8 8 44
f. ICU / Bolasi 1 1 1 - - - 1
119 21 140

LTGAGIB90038, | . oo
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d. Ruang Penunjang Medik

1. Kamar Operasi

2. Kamar Bersalin

3. Laboratorium

4. Radiologi

5. Farmasi

6. Gudang Obat

e. Ruang Pengelola

1. Ruang Direksi

2. Ruang Keuangan

3. Ruang Administrasi

4. Ruang Operator
1L Fasilitas penunjang

1. Masjid

2. Waserba

3. Wartel

4. BPR

2.3.2. Tinjauan Fisik Bangunan

Rede51gn uGDh & URJ
RSI “Dr. Subki Abdulkadlr”

7. Kamar Jenazah

8. Gudang (Alat Medis & Alat Non
Medis)

9. Ruang Tenaga Medis

10. Ruang Tenaga Paramedis

11. Dapur Gizi

Bangunan RSI “Dr Subki Abdulkadir” ini pada awalnya merupakan alih fungsi

bangunan sekolah menjadi bangunan rumah sakit walaupun pada segi penampakkan dan

pembagian ruangannya tidak menjadi masalah namun pada_segi_penempatan jaringan

utilitasnya banyak dijumpai kegagalan dalam penggunaannya.
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Pada bangunan Poliklinik, fasade bangunan ini hanya bidang masif dilengkapi
pintu dengan sedikit hiasan taman pada kanan kirinya, sepertinya pemiliknya sama sekali
tidak mempunyai keinginan untuk memberikan tampilan yang menarik yang dapat
menjadi daya tarik pengunjung walaupun hanya rumah sakit tapi tetap membutuh
pemikat bagi pasien agar nyaman datang memeriksakan kesehatannya. Selain itu suasana
di dalam poliklinik angat panas waupun sudah ada kipas dan AC dalam tiap-tiap Poli
namun karena letak langit-langit yang terlalu tinggi dan pintu yang selalu terbuka

sehingga pengkondisian ruang tidak dapat maksimal

Gb.2.8. Tingginya langlt-lang di Poliklinik Gb.2.9. Kasir,Pendaftaran dan R MedRec

Bangunan ini - terdapat banyak pintu tanpa pengamanan yang terkadang
membingungkan, pintu utama masuk ke rumah sakit adalah ~pintu masuk langsung
menuju ke poli rawat jalan yang langsung dapat masuk menuju selasar ke ruang rawat

inap walaupun memiliki pintu masuk yang berbeda, akan tetapi tidak ada pembeda yang

Gb. 2.10. Pintu masuk UGD Gb 2 11. Suasana R. Tindakan di UGD

v'ool-o.i'n-cc-oooo'vo.l-l-l|'u'-o."uo-..c-'-uctoouuovt-..ult"..u
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jelas ataupun pintu pengamanan yang dapat membatasi pengunjung yang ke ruang rawat
inap sehingga seringkali dijumpai pasien yang melarikan diri karena tidak mampu bayar
tanpa diketahui perawat maupun satpam, karena kurang adanya pengamanan yang
memadai.

Terutama sekali tidak terdapat pintu khusus yang khusus digunakan oleh Unit
Gawat Darurat, pintu unit ini menyatu dengan pintu masuk ke ruang rawat inap, pintu
masuk ke kantor yayasan, pintu penghubung ruang poli rawat jalan, sering juga dijumpai
pasien gawat yang harusnya ditangani terlebih dahulu di UGD langsung saja dimasukkan
ke ruang rawat inap, sedangkan aksesibilitas yang mudah, cepat dan aman merupakan
syarat terpenting dalam UGD karena nyawa seseorang amat tergantung pada penanganan

yang cepat dan benar yang utamanya ditunjang oleh sistem sirkulasi yang baik.

2.3.3. Tinjauan Site dan Lokasi sekitar
A. Lokasi

Gb. 2.12. Peta Lokasi RSI di kota Bekasi
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B. Luas Site
Tabel 2.3. Luasan Site dan Penggunaan Lahan pada RSI “Dr. Subki Abdulkadir™.

No Penggunaan tanah Luas
1 1. Waserba 240
2. R Usaha 274

3. Masjd 71

4. Poliklinik 288

5. UGD 336

6. Instalasi Listrik & pertukangan 108

7. Perawatan 1 930

8. Perawatan 2 840

9. Kantin 112

10. Gudang dan Garasi 160
Jumlah 3359
11 Jalan, Parkir 2071
I Lapangan, taman 5813
Total Jumlah 10131

C. Kondisi Site

Ghb 2.13. Peta Site

Masuk dalam areal bangunan kompleks RSI “Dr. Subki Ak ini melewati Jalan

Kartini yang merupakan sirkulasi jalan milik pemerintah, lebar jalan 12 meter dengan

dua arah jalur sirkulasi yaitu dari arah utara dan selatan, yang merupakan jalan yang

cukup padat dilalui kendaraan umum, kendaraan pribadi, becak serta pejalan kaki.

TGA 91 340 038
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Gb.2.14. - Site Plan RSI “Dr. Subki Abdulkadir”.
A. Waserba D. Parkir H. Perawatan 1
B. Tempat Usaha, OK, E. UGD & URJ 1. Perawatan 2
Garasi F. Kantin J.  Bengkel & Gudang
C. Masjid G. Taman K. Open space

Kontur tanah semakin ke dalam semakin lebth rendah dari pada sekitarnya apalagi
dan jalan raya sehingga seringkali pada saat hujan lebat daerah didalam tergenang air,
terlebih lagi saat terjadi banjir besar awal tahun 2002 lalu, di jalan hanya selutut di areal
komplek rumah sakit hampir mencapai leher rata-rata orang dewasa. Kondisi tersebut
harus dijadikan faktor penting dalam penataan ulang rumah sakit ini.

o Gb.2.15. Kondisi site yang lebh rendah dari jalan raya

Bangunan
— ] | ©0.00em
Jalan Utama Site

-1-—- 0,50 cm

o Gb.2.16. Kondisi jika banjir

Jika banjir di jalan 0,5 m, didalam site terutama di bangunan bisa mencapai 1,00 m

Bangunan

Jalan utama Site
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ij 2.17. Saat terjadinya banjir bulan februari 2002

D. Kondisi Sirkulasi Site

e

Gb. 2.18. Main entrance dari arah dalam, Gb. 2.19. Sirkulasi dalam yang tidak teratur terlalu banyak
keluar dan masuk satu pintu jalur yang kurang pengamanan

Site entrance yang sesungguhnya terdiri dan dua lapis, lapis pertama ke site dan
lapis kedua ke kompleks rumah sakit, site entrance lapis kedua yang terdiri dari 2 jalur
jalan untuk masuk dan keluar, namun yang dapat difungsikan hanya satu jalur yang
digunakan baik untuk keluar site maupun untuk masuk site, dirasa sangat kurang
memadai karena digunakan oleh bangunan yang berfungsi sebagai layanan kepada
masyarakat, terlebih lagi merupakan bangunan rumah sakit yang notabene membutuhkan
jalur pergerakkan yang cepat dan aman mengingat pelayanan pada pasien yang terkadang
membutuhkan penanganan yang cepat, sehingga satu jalur entrance sangat kurang sekali,
minimal ada dua jalur untuk masuk dan untuk keluar baik menyatu seperti yang telah ada

ataupun terpisah.

G 40 038
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Gb 2.20. /Sirkulasi dalam Site RSI “Dr. Subki Abdutkadir”.

Pada umumnya hampir keseluruhan bangunan dapat dicapai dengan mudah baik
oleh kendaraan maupun pejalan kaki, tetapi tidak terdapat tanda khusus baik berupa
tulisan atau rambu-rambu yang dapat dijadikan panduan atau batasan yang membedakan
kegunaai open space yang ada, mana vang dapat digunakan untuk parkir, untuk pejalan
kaki, terlebih lagi tidak ada selasar Khusus untuk pasien yang akan operasi dari ruang
perawatan ke kamar operasi, schingga jika melewati jalan yang tak beratap pasien dan
perawat memakai payung atau jika turun hujan harus menggunakan ambulance untuk
mengangkut pasien, selain itu melihat jauhnya jarak antara main entrance dengan pintu
masuk rumah sakit (£ 100 meter) tanpa adanya selasar yang dapat melindungi pejalan
kaki dari panas dan hujan sehingga pasien yang tidak kuat berjalan yang datang naik
kendaraan umum harus naik becak ke polikiiniknya, hal ini merupakan suatu kekurangan
vang harus segera diatasi karena jalur sirkulasi ini dapat membuat keengganan pasien
untuk menggunakan jasa rumah sakit ini.

2.4. TINJAUAN KEBUTUHAN PENGEMBANGAN
2.4.1. Peningkatan kualitas RSI “Dr Subki Abdulkadir”.

Seiring makin meningkatnya kebutuhan masyarakat akan jasa pelayanan

kesechatan terutama di Unit Gawat Darurat dan Unit pelayanan lain semakin tinggi pula

kegiatan yang berlangsung hal ini dapat dilihat dari tabel kunjungan pasien berikut int

TGA 91 340 038
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Tabel 2.4, Data kunjungan pasien UGD, URJ, IRNA pada RSI “Dr. Subki Abdulkadir”
dari tahun 1999 s/d 2001

T

No Jasa Pelayanan 1999 2000 2001 Keterangan
I} Unit Gawat Darurat 3634 3944 2211 Terjadi Penurunan
2 | Unit Rawat Jalan
a. Mata 172 166 69
b. THT 658 459 242
c. Gigi 1244 1040 1053
d.  Anak 663 526 531
e. Penyakit Dalam 2251 1283 815
f.  Kebidanan 1026 884 945
g. Bedah 1026 855 400
h.  Jantung - 8 24
1. Syaraf - - S Tahun 2001 baru ada
J. Paru-paru - 646 376 i
k. Kulit dan Kelamin 238 182 63
Terjadi Penurunan
Jumlah 7278 6049 4523
3 | Unit Rawat Inap ]
a. Kebidanan 241 345 368 *Tahun 1999 mulai |
b. Penyakit Dalam 161 314 302 tercatat pada bulan |
c. Bedah , 84 175 151 Juni i
d.  Anak 90 141 153
e. THT 41 53 30 {
! f. Jantung 2 3 4 !
g.  Syaraf 5 13 19 |
h.  Paru-paru - 4 8 |
i Kulit 1 1 - | §
1
Jumlah 625* 1049 1035 Stabil {‘

Sumber : Medical Reco-rd RSI-SAK, Bekasi, Jawa barat

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa ada penurunan kunjungan pasien terutama
pasien UGD dan URJ sehingga perlu dilakukan peningkatan pelayanan agar pasien yang
datang dapat tertampung dan terlayani tanpa harus dirujuk ke rumah sakit lain karena
belum adanya fasilitas pelayanan seperti Penanganan I uka bakar ataupun Bedah Tulang
serta pemanfaatan sarana dan peralatan yang ada namun belum maksimal
penggunaannya.

Seringkali masyarakat kurang paham akan keberadaan Unit Gawat Darurat dan
Unit Rawat Jalan bahkan mungkin keberadaan rumah sakit ini, hal ini bisa diakibatkan
karena banyaknya kepentingan serta banyaknya aktifitas kegiatan yang lain dalam satu
lahan namun tata ruang yang ada tidak mempunyai batasan fungsi yang jelas, selain

karena letaknya masuk jauh ke dalam Juga disebabkan kurang terbuka dan
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komunikatifnya tampilan bangunan serta masyarakat kurang mengerti kalau ada rumah
sakit di wilayah tersebut. Hal lain yang kami dapat dari bagian informasi, bahwa

seringkali calon pasien selain menanyakan jam praktek dokter sering juga menanyakan

letak pasti dari rumah sakit ini dan petunjuk apa yang menunjukkan lokasinya.

Gb. 2.21. Fasade UGD dan URJ Gb. 2.22. Bukaan pada dinding sampivng utara URJ

Bentuk penampakkan bangunan RSI “Dr. Subki Abdulkadir” , khususnya pada
UGD dan URJ nya sangat biasa tanpa adanya penampakkan arsitekturalnya (Gb. 2.21),
untuk URJ berupa bekas bangunan yang merupakan aula dengan penambahan teras depan
dan taman dikanan kiri, ketinggian bangunan empat meter dengan luas kurang lebth 300
meter persegi yang kemudian disekat menjadi beberapa poli pada sisi-sisinya dan ruang
tunggu pada bagian tengahnya (Gb. 2.23), pengkondisian ruang dengan AC pada ruang
dalam poli dan kipas pada ruang tunggu pasien, pencahayaan dengan jendela pada sisi
utara (Gb. 2.22) yang berbatasan dengan areal parkir sebelah dalam sebagai catatan ruang
poliklinik ini sangat panas sehingga sangat terasa tidak nyaman sama sekali menunggu di

ruang ini. Baling-baling

Gb. 2.23. Suasana Ruang tunggu Poliklinik

Ketinggian bangunan yang mencapai 4 meter
ditambah dengan baling-baling serta bukaan-
bukaan ternyata tidak mengurangi rasa panas
dalam ruangan ini.

Tinggi 4 m
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UGD berupa bangunan baru dengan ketinggian tiga meter yang menyatu deng an
instalasi Farmasi walau dengan ruang berbeda dan lantai diatasnya adalah ruang
perawatan kelas bangsal, bangunan ini menyatu dengan URJ Pengkondisisan ruang
denngan AC namun di UGD ini sangat dingin kontras sekali dengan kondisi di URJ.
2.4.2. Pengembangan Fungsi RSI “Dr. Subki Abdulkadir”.

Dilihat dari jenis kegiatan yang ada di kompleks rumah sakit, selain sebagai
penyedia jasa pelayanan keschatan tetapi juga terdapat berbagai jenis kegiatan komersial
seperti Waserba, Wartel serta kegiatan Perbankkan yang menjadikan RSI “Dr. Subki
Abdulkadir ini sangat potensial untuk dikembangkan. Hal ini juga dapat dijadikan
sebagai salah satu cara untuk lebih mengenalkan keberadaan rumah sakit menjadi lebih
mudah dengan mengembangkan fungsi kegiatan ekonomi tanpa menganggu kegiatan
baik di dalam maupun di luar rumah sakit yang pokoknya sebagai penyedia jasa

pelayanan kesehatan masyarakat.

)

Gb. 2.24. BPR&nWaﬂely I ' J d .aserba

Sehubungan dengan pengembangan kegiatan  ekonomi ‘maka penataan tapak
landscapenya harus benar-benar diperhatikan agar mempunyai kesan “mengundang”,
semua perencanaan tapak dan ruang-ruang yang berhubungan dengan penataan tapak
harus dapat saling mengkaitkan semua kegiatan secara optimal

Dengan diangkatnya faktor komersial ini menjadikan rumah sakit berkarakter
“terbuka”, yaitu dengan pelayanan dan penampilan menjadi satu kesatuan yang berkaitan

erat, dimana semua jenis kegiatan pelayanan yang ada dalam satu wadah bangunan

1340 038
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disatukan dalam satu keselarasan yang harmonis saling menunjang tidak saling
bertubrukan kepentingan namun dalam satu atmosfer yang bersih dan tertata secara
keseluruhan, tentunya akan menciptakan kenyamanan baik bagi penyedia jasa maupun
pasien dan masyarakat sebagai pengguna jasa. Performance bangunan yang baik diikuti
dengan pelayanan yang baik tentunya akan menbentuk citra rumah sakit yang baik

sehingga dapat meningkatkan pasarannya
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BAB 111
RENCANA RE-DESIGN UNIT GAWAT DARURAT
DAN UNIT RAWAT JALAN

3.1 RENCANA PENGEMBANGAN CITRA BANGUNAN TERBUKA DAN

KOMUNIKATIF PADA UGD DAN URJ RSI “Dr. SUBKI ABDULKADIR”

!Citra merupakan gambar atau gambaran yang dimiliki oleh banyak orang tentang
suatu atau kesan serta bayangan visual yang ditimbulkan oleh suatu bahasa. Terbuka dapat
diartikan sebagai dalam keadaan tidak tertutup, tidak terbatas pada orang tertentu atau oleh
sesuatu, dapat juga berarti menerima atau melegakan. Komunikatif dapat diartikan sebagai
cara berbicara, mengungkapkan sesuatu yang dapat saja tidak dalam bahasa tapi dapat
melalui benda atau gambaran dapat juga merupakan sesuatu yang mudah untuk dikenali atau
dipahami. “Rumah sakit adalah merupakan pusat pelayanan kesehatan yang meliputi
berbagai masalah kesehatan.

Jadi tema diatas dapat diartikan sebagai kesan atau gambaran rumah sakit khususnya
pada unit gawat darurat dan rawat jalan pada rumah sakit islam ‘Dr. Subki Abdulkadir’.
yang dapat menimbulkan kesan menerima dan melegakan yang mudah dikenali. Dalam
menganalisa permasalahan-ini antara lain menguraikan tentang analisa tata ruang luar dan
tata ruang dalam selain itu analisa yang berkaitan erat dengan permasalahan ini adalah
penampakkan bangunan, agar kesan terbuka dan komunikatif akan lebih terlihat dan
dirasakan oleh pemakai bangunan.

3.1.1. Penampakkan bangunan

Dalam mere-design bangunan UGD dan URJ penampakkan bangunan merupakan
salah satu faktor penting yang menunjang citra bangunan secara keseluruhan, oleh karena itu
kualitas ketinggian ruang interior yang besar (dan juga faktor —faktor kuantitatif dari
dimensi dan proporsi fisik) adalah suatu hal yang penting dari pengalaman seluruhnya yang

diberikan bangunan kepada penghuninya. Faktor-faktor kualitatif ruang meliputi tata guna

! Diktat kuliah Teori Arsitektur I
? Departemen Kesehatan RI. “Pedoman Standarisasi Rumah Sakit”, Jakarta
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lahan dan letak fungsi-fungsi pada tata luar (kemudahan aksesibilitas, kecukupan tempat
parkir, keindahan dan keteduhan tata hijaunya) Serta ujud bangunannya (tampak, skala,
warna) sedang untuk tata ruang dalam, kecukupan visual (elemen-elemen estetik) layout,
bentuknya (datar, kubah, busur dan lainnya) urutan, keluasan dan keleluasaan, skala, tekstur,

artikulasi dan pencahayaan dan sebagainya.

oo
R Skata
gores LN ) NBAN
?ENC’EM@M
MANDE
S
HNGRONEAN

Sata ko neaes

vy g

Gb. 3.1 Keterbukaan dengan skala dan proporsi manusia

Jadi penampilan elemen-elemen dinding, lantai dan langit-langit serta bahan yang
membentuknya tergéntung pada pengalaman orang yang melihatnya. Persepsi manusia tidak
memiliki karakter tetap karena tergantung pada interaksi manusia dengan lingkungan
ruangnya. Jadi dalam perencanaan arsitektur persepsi manusia dan fungsi ruang adalah satu
kesatuan yang tidak dapat dipisahkan. Untuk menciptakan suatu penampakkan bangunan
yang berkarakter terbuka dan komunikatif dengan “Architrave” dengan ruang berkubah
yang berkesan menerima ‘pada hall penerimanya. Ada 2 hal yang harus diperhatikan untuk
mewujudkan hall tersebut, yaitu karakter ruang dan suasana ruang
3.1.1.1. Karakter Ruang

Ruang memiliki karakter khusus akibat dari pengolahan ruang, karakter ruang ini
dapat menimbulkan emosi serta psikologis yang dikehendaki dari urutan wadah yang
berbeda - beda, terdapat 2 pilihan karakter yang dapat dipilih dalam ruang-ruang di RSI

vaitu :
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Istirahat

Yaitu adanya bidang yang ditinggikan baik itu bidang dasar ataupun bidang ambang
atas untuk mendapatkan transisi yang bertahap dari satu tingkat ketingkat lainnya
untuk mempertahankan kontinuitas ruangnya. Karakter ruang ini merupakan bentuk
yang stabil, sifat ruang yang sederhana, intim dan nyaman dan bahan material yang
sudah dikenal, karakter ini cocok untuk digunakan pada ruang-ruang medis serta
ruang administrasi sehingga fungsi dari ruangnya dari dikomunikasikan dengan

baik.

Doie

R. Datan |
B T ITTT7T7T77777
Gb.3.2. Karakter ruang istirahat Gb.3.3. Karakter ruang keriangan

b. Keriangan

Yaitu adanya ambang atas yang ditinggikan untuk mendapatkan unsur utama
pembatas ruang yang secara visual dapat mempertegas bentuk ruang yang
difungsikannya. Karakter ruang ini cenderung pada adanya ruang-ruang bebas
dengan gerakan memutar serta adanya ‘ pergerakkan dan irama vang dapat
diekspresikan kedalam struktur serta elemen lainnya, karakter ini cocok untuk ruang-
ruang yang publik seperti ruang penerima dan ruang tunggu sehingga kesan terbuka
dan komunikatif yang mencerminkan dari variasi bentuk karakter ruang ini.

“Architrave " dapat diwujudkan pada karakter ruang ini.
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3.1.1.2. Suasana Ruang

Suasana ruang vyang dihasilkan diupayakan agar dapat mendukung  proses

kesembuhan pasien

a. Peranan Skala
Skala dipengaruhi oleh tiga hal yaitu : lantai, dinding dan langit-langit. Tetapi pada
intinya ketinggian lebih mempengaruhi skala daripada lebar dan panjangnya. Faktor
lain yang mempengaruhi skala :
1. Bentuk, warna dan pola permukaan bidang yang membentuknya
2. Bentuk dan perletakkan lubang-lubang bukaannya
3. Sifat dan skala unsur yang ada didalamnya
Skala dapat berpengaruh pada emosi seseorang, skala yang terlalu rendah dapat
menjadikan orang merasa tertekan, begitu juga dengan skala yang  tinggi dapat
menjadi orang memasuki ruang yang agung dan sakral.

b. Peranan Warna
Warna berpengaruh pada suasana ruang yang dapat berpengaruh pada kejiwaan
seseorang, oleh karena itu penggunaan warna dapat menjadi pendukung proses
penyembuhan namun dapat Juga mempengaruhi kecemasan pasien,

3Pengamh warna dalam kesembuhan pasien antara lain -

EED | ®BO0 | 0OQOg

warna tua , Warna cerah , Warna pastel

1. Warna-warna ' cerah (hijau, kuning, biru) : baik untuk membantu proses
kesembuhan

2. Warna-warna gelap (warna-warna tua) : memberikan kesan menakutkan

3. Warna-warna Pastel : baik untuk warna ruang perawatan anak namun sangat
buruk bagi penderita kanker atau penyakit mematikan, karena menurunkan

semangat hidup.

? Sandi Siregar, IAI, Catatan Seminar “Arsitektur Gedung, Dekorasi Interior Rumah Sakit dan Efeknya
terhadap Pemasaran dan Pembentukkan Citra Rumah Sakit”. Pusat Manajemen Pelayanan Kesehatan, FK
UGM, 200
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Oleh karena itu dalam pemilihan warna harus sangat teliti dalam peruntukkannya
Jika pemakaiannya selain dart warna putih.
c. Peranan Tekstur
Permukaan yang licin dan mudah dibersihkan adalah syarat penting dalam
pembentukkan permukaan bidang dalam ruang pada rumah sakit terutama di UGD
dan URJ sehingga adanya ornamen pada permukaan seringkali akan menganggu
aktifitas yang ada. Tetapi untuk bagian ruang-ruang publik seperti ruang tunggu atau
hall, pemberian ornamen ataupun dekorasi lainnya masih bisa dimungkinkan.
3.1.2. Tata Massa Bangunan
Rumah Sakit Islam Dr. Subki Abdulkadir yang akan dire-design terdiri dari beberapa
bagian unit dalam rumah sakit, hal ini disebabkan karena masih luasnya lahan yang cukup
dan untuk mendapatkan unsur keterbukaan, ada beberapa hal yang perlu pertimbangan
terhadap tata massa bangunan, antara lain :
- Massa bangunan terletak pada pola yang teratur schingga arahnya menjadi jelas.
- Perletakkan massa disesuaikan dengan hubungan kegiatan dalam unit bangunan yang di
re-design dengan kegiatan bangunan yang tetap ada.
- Jarak antara bangunan diusahakan tidak terlalu jauh agar memudahkan dalam
pencapaian schingga kegiatan yang dilakukan lebih efisien dan effektif
Berdasarkan pertimbangan diatas maka tata massa bangunan mengikuti bentuk pola
tata ruang dalamnya yang merupakan gabungan dari pola organisasi ruang cluster, dengan

pengolahan tata hijau dan lahan parkir sebagai pusatnya

Area yang akan di Re- ; » T
design dengan b e o e = - e e :
menghilangkan massa Lo § e e
yang tidak sesuai
fungsinya
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Area Re-design

Unit Perawatan |
Unit Perawatan [
Kantin

Garasi & Gudang

N A

)
[

\d 2
“'
L

Ruang terbuka yang terdiri :

Area yang dikembangkan /
J

T

-~ Taman ®
- Parkir A‘ I L\

Gb.3.5. Tata Massa Bangunan

3.2 ANALISA TATA RUANG LUAR YANG TERBUKA DAN KOMUNIKATIF
3.2.1 Analisis Tapak

Secara fisik rumah sakit adalah menyangkut keseluruhan komplek rumah sakit yang

termasuk didalam UGD dan URJ serta IRNA beserta komponen lain didalamnya. Apabila

semata mata ditinjau dari aspek fisik saja keseluruhan komplek itulah yang memberi citra.

Dengan demikian pertama-tama yang memberikan kesan “baik dan buruk” adaiah tata guna

dan letak fungsi-fungsi serta wujud bangunannya.

i
| N —
49"
N Gb. 3.6. Area yang akan di re-design pada site plan RSI

Re-design Area
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Oleh karena tata guna serta wujud dari bangunan RSI Dr. Subki Abdulkadir yang

berkesan kurang maksimal dalam penataannya maka perlu adanya penataan ulang yang

dapat menciptakan bangunan yang bercitra terbuka dan komunikatif.

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Polusi suara dan udara

UGD dan URJ memerlukan

Polusi tinggi

ketenangan vang cukup tinggi,

penyelesaian masalah ini denga
penempatan ruang - ruang
yang memerlukan ketenangan
tinggi ditempatkan pada bagian site
yang jauh dari jalan utama ataupun sumber tersebut

ditanggulangi. ' Figure 1. Polusi Udara

Kontur dalam site

Perbedaan ketinggian pada site merupakan masalah serius yang apabila tidak dapat
diatasi tapi paling tidak mengurangi akibatnyva, yaitu bila terjadi banjir lagi aktifitas
dalam UGD dan URJ tetap dapat berlangsung, dengan memepertimbangkan

- Perbedaan ketinggian dengan jalan utama

- Kondisi bangunan lainnya yang tetap ada

0,25

-0,50

Gb. 3.7. Potongan perbedaan kontur
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Perbedaan yang hampir mencapai 0,50 meter dari jalan dapat diatasi dengan
beberapa cara :
- Druruk diratakan sejajar dengan jalan utama

- Dibuat model trap dengan beberapa perbedaan ketinggian

JalanN o
T, Y OTTMRN . E3ARR SaLany

mw L rrag, ~
2 llll”l’/lll’l/”A.l’/l”’/”l”l’.ulll”"’ll’/ (_2 Di MOOEL TMP HKN%A

KonTor e BEVDAY

JALAN 4 ‘ s

\m ~ Ol tiNebi kav RANBUNAY LY

Gb. 3.8. Beberapa cara mengatasi perbedaan kontur

3.2.1.3. Aksesibilitas dan sirkulasi

Jalan R.A. Kartini merupakan jalan satu-satunya menuju rumah sakit ini,
perletakkan entrance ke UGD dan URJ memang lapang namun tidak ada entrance
khusus yang mengarahkan sehingga perlu adanya _penyesuaian dengan

mempertimbangkan:
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- Kelancaran sirkulasi : Yaitu dengan jalur yang menerus tanpa halangan , dengan
pergerakkan yang pendek, cepat dan langsung maka pasien akan cepat terlayani.

- Kenyamanan dan Keamanan : Yaitu dengan membedakan jalur sirkulasi untuk
manusia, barang dan kendaraan, dengan mengkhususkan satu tempat khusus
untuk dropping barang baik itu untuk alat, obat, linen ataupun kebutuhan dapur

gizi sehingga para pengunjung ada jalur khusus yang aman dan terlindungi.

3.2.1.4. Kondisi Alami

Curah hujan tinggi
sering disertai petir

Kecepatan angin mampu
menerbangkan atap-atap rumah sehingga
diperlukan struktur atap bangunan yang kuar

Figure 2. Kondisi alami

3.2.2. Arah Orientasi Bangunan
Hal-hal yang harus dipertimbangkan dalam menentukan arah orientasi yaitu :
- Untuk pengenalan dan pencapaian ke bangunan menjadi lebih cepat dan mudah,
dengan menghadap ke jalan.
- Untuk memaksimalkan sebagai pencahavaan dan kesehatan, dengan menghadap
ke arah matahari
- Untuk memaksimalkan penghawaan secara alami ke ruang-ruang melalui lubang
bukaan-bukaannya, dengan menghadap ke arah angin
3.2.3. Penzonningan dalam Site
Kegiatan di luar vang berpengaruh dalam penataan ruang luar

1. Kegiatan diluar Fasilitas UGD dan URJ
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Short Ferm. Life

Long Ferm. Life

»  KOMUNIKASI +

Gawat

v

A

AMBULANCE

» UGD

Kegtatan Evakuas

v

Tidak Gawat

v

Kontrol/URJ

Pulang

v

Diagnosa

v

ICU

Perawatan

Pulang

Mati

Figure 3. Kegiatan Luar UGD & URJ

Pasien

Dengan Ambulance

Brangkar atau Kursi roda

> Dengan Kendaraan
umum/Pribadi

Petugas Jaga

> Petugas Jaga | > Pasien sudah berada di atas
—

Figurc 4. Kegiatan Evakuasi

v

Menyiapkan

-Brangkar UGD

-Kursi roda ’ l
TRIASE

Penzonningan dilakukan selain berdasarkan pada tingkat polusi juga berdasarkan

pada pola kegiatan luar. Dengan pola diatas dapat diambil untuk memanfaatkan semaksimal

mungkin pengolahan area lokasi dan site dengan menjadikan rumah sakit sebagai point of

interest kawasan yang memiliki keunggulan dan keistemewaan tersendiri.

Zone Zone Semi Publik

Zone Private

Gb.3.10. Pola pembagian Zone Site
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. Penyelesaian tata ruang luar
Beberapa hal yang harus dipertimbangkan dalam mengolah tata ruang luar agar tercapai
kenyamanan :

Hierarki yang jelas dan terarah

Publik

- Tidak membingungkan
Area - Tidak terjadi Crossing
Publik

- Terkontrol

Kenyamanan Sirkulasi

Figure 3. Arah Hierarki

2. Ada ruang yang terbuka

- = Dapat dimanfaatkan untuk tata hijau
Ol Space - Memberikan View yang baik untuk rumah
sakit
Open Spike - Menjadikan rumah sakit hidup selama 24 jam

> Mempunyai sifat “mengundang”, area jadi

ramai. bermanfaat bagi kegiatan ckonomi

Gb.3.11. Ruang terbuka dalam Site diluar rumah sakit.

3. Penggunaan bangunan, bentuk tata hijau dan material yang mengkomunikasikan
kesan positif bagi pengguna di dalam maupun luar area
a. Pembedaan tinggi rendah lantai untuk memisahkan ruang publik dengan kegiatan
yang berbeda.

- Penggunaan material / warna lantai
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- Penataan parkir dan tata hijau sebagai pengarah sirkulasi
b. Tidak ada elemen masif sebagai pembatas
- Ruang menjadi lebih terbuka, memperluas pandangan kedalam dan keluar
- Tata ruang menjadi lebih bersifat terbuka
- Jika kurang diolah dengan baik tidak dapat dijadikan pengarah sirkulasi yang baik
Pengolahan tata ruang luar yang baik menjadikan lingkungan rumah sakit
mempunyai kontrol individu yang baik, pemanfaatan site yang optimal akan mampu

memberikan kenyamanan bagi pengunjung.

3.3.  ANALISA TATA RUANG DALAM YANG TERBUKA DAN KOMUNIKATIF
3.3.1. Kegiatan di dalam UGD dan URJ

Pola kegiatan pasien di ruang UGD setelah berada diruang tindakan, akan didiagnosa
dan diseleksi tingkat kegawatan pasien untuk kemudian ditentukan langkah selanjutnya.
Hasil diagnosa pasien diantaranya.

3.3.1.1. Meninggal

Konsultasi

an: ;

Kamar Jenasah > Administrasi

.

Pulang

Pasien Diagnosa

Figure 6. Kegiatan Pasien meninggal

3.3.1.2. Gawat Darurat

Pemeriksaan di
-Radiologi
MedRec -Laboratorium

i

Pasien |  Diagnosa ) ICU
—®  Meninggal
t Perawatan
Tindakan l— ¢
-Resusitasi - >
-Bedah Minor > Pulang
-Observasi
-Penanganan Syok
-Transfusi Darah Figure 7. Kegiatan Pasien Gawat Darurat
-Pembalutan

TGA 91 340 038




3.3.1.3. Darurat tidak gawat

Pasien

3.3.1.4. Tidak gawat
Tindakan di URJ

RSI “Dr. Subki Abdulkadir”

Pasien 5

Figure 9. Kegiatan Pasien Tidak gawat

3.3.2. Kegiatan Pengantar dan Keluarga Pasien

-Pengantar
-Keluarga

> Observasi p| Perawatan
P Diagnosa ‘ > Pulan
g 4 g
¢ Figurc 8. Kegiatan Pasien Darurat tidak gawat
MedRec
Pemeriksaan di :
-Radiologi
-Laboratorium
. Perawatan
Pendaftaran Konsultasi
-Pasien baru dengan
-MedRec Pasien Lama Dokter di poli | __p)] Pulang
Kontrol Rutin

v

Beli Obat [~ Pulang

Figure 10. Kegiatan Pengantar & Kecluarga Pasien

Lavatori
* Konsultasi
Dokter i
Menunggu } P Administrasi
+ > Polisi +
Ke Kantin Pulang

Pola kegiatan pengantar pasien dan pengunjung sama dengan sebagian besar

kegiatan yang ada di rumah sakit secara keseluruhan. Dari pola kegiatan diatas dapat

disimpulkan bahwa kegiatan terbagi dalam 4 kelompok besar vaitu Kelompok Pasien,

Kelompok Medis, Kelompok Administrasi dan  kelompok pengunjung. Tiap kelompok

mempunyai kegiatan yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya sehingga pola

ruang yang terbentuk juga saling berhubungan dalam satu kesatuan yang jelas.
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3.3.3. Kebutuhan Ruang

Kebutuhan ruang-ruang dalam UGD dan URJ selain disesuaikan kebutuhan dan pola
kegiatan, juga sudah ada standar tersendiri yang sesuai dengan klasifikasi standar rumah sakit
yang telah ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Pusat RI.
A. Kebutuhan ruang di UGD

[. Fasilitas Utama
1. Ruang Tunggu (pasien/keluarga/pengantar)
- Tempat duduk, tempat pendaftaran dan kasir

2. Ruang Sterilisasi

3. Ruang Alat Medis

4. Ruang Tindakan
- Ruang Pemeriksaan ) Fasilitas ruangini sudah ada pada rumah
- Ruang Observasi sakit, tinggal menambah dan memperbaiki

- Ruang Bedah Minor kekurangannya saja.

- Ruang Resusitasi
- Ruang Penanganan Syok
- Ruang Transfusi Darah
- Ruang Luka Bakar
- Ruang Pembalutan
5. Ruang Dokter
- Ruang konsultasi dokter
- Ruang istirahat
- Lavatori
6. Ruang Wawancara

Tempat polisi menangani kasus kecelakaan lalu lintas sebelum ke Kepolisian

Il. Fasilitas Penunjang

1. Ruang Rontgen/Radiologi 4. Instalasi Farmasi
2. Laboratorium 5. Ruang Perawatan
3. Ruang Bedah Mayor 6. Gudang Sarana Penunjang Medis
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7. Gudang Obat dan Alat Medis
8. (Garasi Ambulance

9. Lavatori

Kebutuhan ruang di URJ

L

Fastlitas Utama

1. Hall Penerima

1o

Ruang Pendaftaran

Ruang tunggu

VS

Kasir

Poli Gigi

Poli Umum

Polt Kebidanan

Poli Bayi sehat & KB
Poli Klinik Laktasi

A B = B R

II. Fasilitas penunjang

I. Ruang Rontgen/Radiologi

2. Laboratorium

3. Ruang Bedah Mayor

4. Instalasi Farmasi

5. Ruang Perawatan

6. Gudang Sarana Penunjang Medis

Redesign UGD & URJ A
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10. Musholla

1 1. Kantin

12. Kegiatan usaha

. Poli Anak

. Poli Bedah

~Poli Peny. Dalam

. Poli Mata

. Poli THT

. Poli Syaraf

. Poli Peny. Jiwa

. Poli Jantung

. Poli Kulit & Kelamin

7. Gudang Obat dan Alat Medis
8. Garasi Ambulance

9. Lavatori

10. Musholla

11. Kantin

12.Kegiatan usaha

Berdasarkan pola kegiatan dan kebutuhan ruang UGD dan URJ dapat di bedakan

dengan jelas bahwa ruang tunggu adalah area paling publik pada rumah sakit yang

memerlukan tata ruang sebagai ruang yang fungsional. Tata masa bangunan dan pola ruang

vang dapat menghindari crossing dengan beberapa pertimbangan untuk memperoleh ruang

yang terkontrol vaitu ;
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Hierarki yang jelas terhadap batasan publik hingga semi publik, darisemi private hingga

private.

- Kelengkapan fasilitas ruangan, baik fasilitas medis, non medis maupun penunjangnya.

- Sirkulasi yang jelas dan terarah baik secara horisontal maupun vertikal (harus adanya
ramp naik untuk brangkar, kursi roda maupun peralatan medis lainnya).

- Penataan ruang yang memberikan kemudahan aksesibilitas bagi pasien, pengunjung dan
tenaga medis.

3.2.4. Hubungan Ruang

Hubungan ruang dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu pengelompokkan ruang,

hubungan pasien dengan ruang, frekuensi kontak kegiatan

. R. Tunggu

. R. Sterilisasi
. R. Alat Medis [
. R. Tindakan

5
5
_R. Dokter 4 <—>E'

R. Wawancara 1

ol w

Hl—1

O A W -

Figure 11. Pola Hub. Ruang UGD

Pada Fig. 11 dapat dilihat bahwa ruang tunggu merupakan ruang pengikat, baik jika
diletakkan pada tepi karena fungsi ruang tunggu ini untuk keluarga pasien sehingga
merupakan ruang terbuka dan agar mudah komunikasi antara penunggu dengan fihak polisi

(jika kasus kecelakaan) dan paramedis

4 4 4 4
1. R. Penerima \ + /
2. R. Pendaftaran ILl-—y 4
3. R. Tunggu ~ 3
4. R. Poli Dokter Praktek 4 T_ 4
5. R Kasir $ \
Ii .............. 5 4

Figure 12. Pola Hub. Ruang URJ i 1 [
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Pada Fig. 12 Ruang penerima merupakan ruang paling publik berfungsi sebagai
penghubung antara UGD dan URJ sehingga merupakan ruang terbuka, ruang tunggu sebagai
ruang penyatu antara ruang-ruang poli, terletak ditengah agar memudahkan komunikasi

antara pasien dengan poli yang dituju

1. R. Radiologi 6. Gudang Penun;j. Medis > 6 T ﬂ_l
2. R. Laboratorium 7. Gudang Obat 4
3. R. Tunggu mm— 3 4— 5
4. R. Inst. Farmasi Figure 13 A. Pola Hub.
5. Lavatori R. Penunjang Diagnostic i 2 1
1. Kantin ’ 5 ]
2. Lavatori
3. Masjid E—
4. R. Usaha v
) A
Figure 13 B. Pola Hub. Ruang Penunjang ‘ Z |

Pada Fig. 13 ini merupakan bagian sarana penunjang, yang sudah ada bangunannya
akan tetapi fungsi dan hubungan peruangannya diperbaharui disesuaikan dengan vang baru
sehingga tidak saling tumpang tindih, Pola hubungan secara menyeluruh dapat dilihat

dibawah ini ;

Perawatan
—% = Berhubungan langsung
--------- » = Berhub. Tidak Langsung
Fig. 11 «—p| Fig 3B |€ ~—— = Berhub. Tidak Erat Langsung

y v e N R = Berhub. Tidak Erat & Tidak

V 1 Langsung
<—» = Hubungan Erat & Langsung

Fig. 13 B 2 CSIRR— > FigA 12 4 .............

<P =Hub. Erat & Tidak Langsung

Figurc 14. Pola Hub. Ruang Antar Massa Bangunan
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Fig. 14 merupakan pola hubungan massa secara keseluruhan, dilihat dari pola
kegiatan dan pola hubungan ruang, yang saling berkait walau secara tidak langsung maka
hubungan ruang yang cocok yaitu dengan ruang dihubungkan oleh ruang bersama.

3.2.5. Organisasi Ruang

Hubungan ruang yang ada semua membentuk ruang yang saling berkaitan satu
dengan yang lainnya, syarat-syarat ruang yang perlu diperhatikan adalah :

1. Pengelompokkan ruang berdasarkan pada masing-masing fungsi ruang

2. Untuk ruang-ruang khusus dipisahkan untuk lebih mendapati privasi

[9S]

Adanya ruang penyatu yang dapat mempermudah komunikasi
4. Penggunaan ruang-ruang yang fleksibel
5. Ruang mudah terlihat dan dicapai
Bentuk organisasi ruang yang paling mendekati kebutuhan adalah bentuk Cluster, pemilihan
bentuk 1ni didasarkan pada pola organisasinya sebagai berikut :
- Penghubung sel-sel ruang yang berulang dengan fungsi yang serupa dan persamaan
stfat visual seperti bentuk dan orientasi
- Dapat menerima ruang yang memiliki bentuk dan fungsi’ yang berbeda tetapi
berhubungan satu dengan lainnya berdasarkan penempatan dan ukuran visual seperti
simetri atau sumbu
- Pola ruang tidak kaku
- Hampir sama dengan organisasi terpusat namun kekompakkan dan keteraturan
geometrisnya kurang
- Karena tidak memiliki ruang sebagai pusat maka sebuah ruang harus memiliki

ketegasan ukuran, bentuk atau orientasi sebagal pembeda

O Q -
D} ,:|—] D} | OZ > ] LO__IJ
L@J N ? '

Ruang-ruang perulangan Disusun menurut sumbu Berkumpul disekitar pintu masuk

Gb.3.12. Alternatif bentuk-bentuk organisasi ruang Cluster
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3.2.6 Sistem Sirkulasi

Sirkulasi merupakan penghubung yang mengikat ruang, baik itu ruang dalam

maupun ruang luar sehingga dapat saling berhubungan. Pada rumah sakit sistem sirkulasi

diharapkan :

Dapat sebagai pemisah dari berbagai kegiatan yang ditempatkan pada area yang
berbeda dan dengan batas yang jelas sehingga tidak terjadi crossing

Penempatan pintu masuk dan pendaftaran yang tidak berdekatan sehingga
calon pasien tidak berjejalan mengganggu sirkulasi

Membuat pola ruang / pengarah sirkulasi; baik dalam bentuk nyata ataupun

hanya simbolik yang mampu mengarahkan arus sirkulasi sesuai arah tujuannya.

3.2.6.1. Pencapaian Bangunan

Merupakan jalur untuk masuk kedalam bangunan, pencapaian ini diharapkan dapat

memberikan kemudahan bagi pemakai terutama bagi pasien untuk masuk kedalamnya,

pencapaian bangunan ada 3 yaitu langsung, tersamar dan berputar.

Langsung

Kurang baik digunakan pada rumah sakit karena letak sitenya dipinggir jalan
besar sehingga dapat menganggu jalur sirkulasi.

Tersamar

Pencapaian ini baik untuk rumah sakit karena jelas pintu masuk dan keluarnya
sehingga mempetlancar sirkulasi, pasien dapat dengan segera mendapat perawatan
medis sehingga dapat diterapkan pada bangunan UGD dan URJ

Berputar

Pencapaian bangunan ini kurang tepat digunakan untuk pasien karena terlalu lama
mencapal bangunan, namun baik digunékan untuk sirkulasi kendaraan service
atau pengantar barang, karena kegiatan mercka tidak terlihat sehingga tidak

menganggu sirkulasi pasien.
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Gb. 3.13. Bentuk Pencapaian ke bangunan

a. Pintu Masuk

Yang pertama dibahas adalah pintu masuk utama atau 'Gerbang masuk ke site rumah
sakit, Gerbang harus terlihat jelas dan besar agar berkesan nyaman dan lega namun
tidak tertutup sehingga walau ditutup kegiatan dalam site tetap dapat terlihat sehingga
kesan terbuka dapat tetap tercipta.

Untuk pintu masuk ke dalam bangunan rumah  sakit pintu utama sebaiknya
diletakkan pada tempat yang mudah terlihat dari luar sehingga komunikatif dengan
bentuk yang sesuai dengan skala manusia dan kesan terbuka dapat tercipta dengan
bentuknya yang lebar dan dengan material yang tembus pandang atau bukaan-bukaan
pada bangunan sehingga akan tampak kegiatan didalamnya dan mengundang orang

untuk masuk kedalamnya.

Gb.3.14.  Gerbang yang terbuka & komunikatif Gb.3.15.  Pintu masuk Ke bangunan
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b. Hubungan ruang dengan area sirkulasi
Dalam hubungan ruang karena rumah sakit memiliki unit —unit dengan kegiatan yang
berbeda maka hubungan ruang seperti melewati ruang-ruang, menembus ruang maupun
berakhir pada ruang semua dapat digunakan, namun pada unit UGD dan URJ hubungan
ruang yang tepat yaitu untuk ruang yang bersifat publik menggunakan hubungan ruang
yang menembus ruang karena dapat memecah konsentrasi massa dan mengarahkan
menuju ruang yang dituju dengann jarak yang lebih pendek. Sedang untuk ruang private
(ruang-ruang medis) lebih baik menggunakan jalan yang berakhir pada ruang.
3.2.6.2. Konfigurasi alur gerak
Bangunan rumah sakit memiliki unit-unit bangunan yang berbeda baik fungsi
maupun kegiatannya sehingga pada masing-masing bangunan membutuhkan satu ruang
yang dapat dijadikan penyatu dari jalur-jalur sirkulasi yang ada -misalnya jalur untuk
pasien jalur untuk alat medis maupun untuk petugas kebersihan, pola sirkulasi yang baik
digunakan adalah pola Radial karena pola ini memiliki -
- Jalan yang berkembang dari suatu titik ke titik yang lain ‘atau berhenti pada satu
pusat/titik bersama.
- Akses relatif pendek , dari ruang tunggu langsung menuju ruang poli yang dituju.
- Mampu mengatasi crossing di banyak ruang karena sirkulasi sudah terpecah

sehingga tidak terjadi konsentrasi massa.

Gb.3.16.  Bentuk Pola sirkulasi Radial
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3.2.6.3. Bentuk ruang sirkulasi
Bentuk ruang sirkulasi pada rumah sakit diharapkan dapat menampung segala
aktifitas yang ada, khususnya yang menampung kegiatan pengunjung dan pasien

adapun bentuk ruang sirkulasi adalah

Gb.3.17.  Bentuk ruang sirkulasi Tertutup Gb.3.18. . Bentuk ruang terbuka pada satu sisi
1. Tertutup
Membentuk koridor yang berkaitan dengan ruang-ruang yang dihubungkan
dengan pintu masuk pada bidang-bidang, menciptakan kesan tertutup sehingga
memberi rasa aman pada pasien, bentuk ini dapat digunakan pada bagian ruang
bedah, ruang operasi yang harus dijaga agar tetap steril dan ruang perawatan
untuk jalur sirkulasi medis dan pasien
2. Terbuka pada satu sisi
Untuk menciptakan  kontinuitas  visual ruang dengan ruang-ruang yang
dihubungkan serta cukup baik untuk pengawasan vang wajar sehingga menimbulkan
rasa aman, bentuk ini dapat digunakan pada URJ poliklinik, karena dapat melihat
ke arah luar sehingga dapat tercipta keterbukan dan komunikasi dengan bagiann luar
bangunan.
3. Terbuka pada kedua sisi
Menjadi perluasan fisik dari ruang yang ditembusnya serta menciptakan kesan
informal yang baik untuk kenyamanan bentuk ini dapat digunakan sebagai jalur

penghubung antar massa bangunan serta Jalur jalan dari luar kedalam site
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Gb:3.19. Bentuk ruang terbuka pada kedua sisi
Dari bentuk-bentuk ruang sirkulasi yang baik tertutup untuk ruang dalam karena
akan memberikan kesan aman dan terlindungi bagi pasien dan terbuka pada kedua

sisinya untuk sirkulasi luar.

3.3. Kesimpulan
3.3.1. Tata ruang luar
Bagi masyarakat kebutuhan akan jasa pelayanan kesehatan dengan ruang yang
nyaman dan terbuka yang mampu menberikan suasana yang dapat menunjang
kesembuhannya, untuk itu penataan tata ruang luar harus mampu berinteraksi
dengan lingkungan sekitar, agar dapat membuat suatu lingkungan binaan yang
menarik dan “mengundang” maka perlu penataan tapak yang baik serta dapat
memberikan view menyenangkan yang terbuka dan komunikatif,
* Penataan Tapak
Penataan tapak didasarkan pada kegiatan-kegiatan yang berlangsung di
rumah sakit seperti
- Layanan Medis dan Non medis

- Para pengelola rumah sakit
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- Para pengunjung

- Kegiatan usaha

Penataan tapak dibuat semaksimal mungkin agar dapat menciptakan kesan
yang terbuka dengan tanpa adanya pembatas sehingga pandangan luas

kedalam sehingga tidak enggan untuk masuk.

1
1. Area yang dikembangkan [ 3 4 —}
2. Area Re-design
3. Unit Perawatan 1 \‘ |
4. Unit Perawatan 11
5. Kantin -
6. Qarasi dan Genset 2 3
R d
DY L
Ruang yang terbuka untuk
lahan parkir, tata hijau, serta Gb:3.20. Pola tata ruang luar

area sirkulasi sehingga dapat
citra terbuka dan komunikatif’
dengan penataan yang baik
* Elemen Ruang Luar
Elemen-elemen ruang luar adalah elemen yang selalu ada pada tata ruang luar
untuk mendukung tugas ruang dalam memberikan' view vang baik dan
menyenangkan, Penempatan elemen ini harus dapat-memberikan kesan
terbuka dan komunikatit
1. Sirkulasi Kendaraan
Baigian ini selalu paling sering mengalami. crowded pada ruang luar luar
Jika tidak ada pengarah yang jelas mengakibatkan sering terjadi benturan
kegiatan, sehingga penanganan -yang baik dengan aksesibilitas yang
lancar dengan batasan-batasan yang jelas agar tidak merusak suasana
ruang luar
2. Sirkulasi pejalan kaki
Elemen ini adalah elemen pembantu ruang luar. Pedestrian harus ada dan

mampu mengarahkan pejalan kaki dengan jelas yang bersifat melindungi
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dan memberikan kenyamanan serta kemudahan akses. Pengarah dapat

menggunakan selasar, tata lampu, tata hijau serta material pada lantainya.

A banpu
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PAGAR
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Gb.3.21. Elemen ruang luar

e Tata Hijau

Merupakan elemen penting dalam pembentuk citra bangunan serta karakter
ruang luar karena elemen inilah yang pertama kali dilihat. Dengan tatanan
yang baik maka tapak akan nampak menarik dan”mengundang” selain itu tata
hijau juga dapat berperan sebagai barier terhadap polusi, pengarah sirkulasi,
pembentuk ruang, pembentuk suasana “nyaman’ serta sebagai unsur estetik.
AN Pohon Palm selain bentuknya indah dan tidak berbugh Juga memiliki
ketinggian yang dapat mencapai lebih dari 8 meter, sehingga baik jika

digunakan sebagai perindang dan pemberi keindahan fanpa menutupi

bangunan yang ada di belakangnya.
= Pohon ‘bertajuk lebar misalnya pohon Ketapang karena tajuknya lebar
> bisa mencapar diameter 9 meter dan ketinggian pohon bisa lebih dari 8
‘ meter dan datar schingga baik sebagai peneduh dapat diletakkan
sepanjang parkir dari depan ke' belakang sehingga tidak menganggu
pandangan ke bangunan.
=» Tanaman perdu dapat sebagi penangkap polusi debu pada bagian depan

Jjuga sebagai pemberi keindahan serta memberi warna dalam tatanan
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vegetasi serta mengurangi percikan air hujan pada daerah selasar di

bagian dalam area perawatan dan selasar lainnya

o
;: i ;
j i i 5:
o
Gb.3.22 Tata Hijau

= Perindang Pohon Palm D = Rumput Gajah = Selasar
= Perindang bertajuk lebar = Setapak berbatu kerikil . = Parkir Motor
;ﬁ = Tanaman perdu m = Jalan Conblok & parkir Mobii D = Kolam Ikan

3.4.2. Tata ruang dalam
Untuk dapat menciptakan suasana yang terbuka dan komunikatif baik itu
secara visual maupun material maka ruang dapat menggunakan pola cluster,
yaitu dengan adanya ruang sebagai pengarah orientasi pada ruang publik, selain
itu ruang dapat dipisahkan menurut kegiatan dan sifatnya.
- Kegiatan pasien
- Kegiatan pengantar dan keluarga pasien

- Kegiatan medis dan Paramedis
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- Kegiatan non medis
Secara garis besarnya terbagi menjadi 2 kelompok yaitu :
- Kelompok pelayanan medis
Kelompok ini bersifat private dari jenis pelayanannya karena paramedis
membutuhkan ketenangan dan privasi dalam melakukan tugasnya.
- Kelompok pendukung pelayanan medis
Kelompok ini sifat kegiatannya semi publik namun sifat pelayanannya

harus dilakukan orang per-orang hingga cenderung ke semi private.

Pengelompokkan ruang ini dapat dilihat lebih Jelas'dari program ruang berikut ini :

Tabel 3.1. Program Kebutuhan Ruang

Kebutuhan Ruang
- Parkir

Pola Kegiatan

i - Datang/Parkir

Jenis Kegiatan

t Kegiatan Pasien

‘/ ‘( - Masuk - . Hall penerima

| J - | Mendaftar ] - Pendaftaran, R. Med Rec.
{‘ - Menunggu - Rotunggu

| : - ' Diperiksa -« Poli-poli'R. tindakan
| - Dirontgen | - Radiologi

{ f - Cek lab ‘ - Laborarorium

‘r j - Dirawat I‘ - Perawatan

fj |- Bayar ' - Kasir
| - Ambil obat | - Instalasi farmas;

Kegiatan Medis | - Pemeriksaan . Sterilisasi

l
1. Tindakan di UGD 5 ‘ -

; ‘ | R. Diagnosa

41 J - Penanganan Shoek F. RoTindakan

{ } {‘J - R Recusitasi

! - Observasi i - R Observasi

)! - Pendarahan I - R Depot Darah
“ - Hecting | - R Peniahitan

} ” - R Pembalutan

J - Pembedahan J[ - R. Bedah minor
I “ - Patah Tulang (} - R Bedah Tulang
! ' - Luka bakar ! - R Tindakan Luka Bakar
e
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. Pemulihan

- Cuci tangan I

2. Tindakan di Poliklinik - Diperiksa . Periksa

. Alat

. Konsultasi

- Disuntik dan sebagainya

R
R
- R. Konsultasi
R
R
R

Konsultasi

. Administrasi umum

? I Karyawan umum Administrasi pengelolaan

|

/
! /

2 DiUuGD - Administrasi UGD

. Direktur
. Wakil direktur

.Rapat besar

R
R
R
R. Kepala Bagian
R
- R Staf Administrasi J
R. Staf Keuangan I
R: Operator
R Administrasj
R Komunikasi
R

. briefing

] ]
J
| |
J - “Rikepala UGD }
{ l
j - R.Komunikasi |

- Istirahat dokter ( - Kamar Dokter Jl
I - lIstirahat perawat - Kamar Perawat “
’! ) - «RoStaff Ambulance }‘
J | - R Staf Paramedis J
j I R. Serba guna (
j‘ 3 Di Poliklinik |- Administrasi Poliklinik |- R Keapala Poliklinik J
| { =R Briefing ;

! . Komunikasi

R
- R.Pelayanan Jaminan

Kesehatan

1
[

| J - lstirahat Dokter . R. Humas
; | - R Pantry

- Istirahat perawat I - R Dokter {

- R. Perawat

| Kegiatan Service

TGA 91 340 038 @
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Minum
Cuci tangan Lavatori

Buang Air

Kegiatan Penunjang

} - Perbankkan

- Menyimpan uang

- Penyimpanan - ATK - Gudang ATK
- Alat kebersihan J - Gudang alat kebersihan
- Alat & Perlengkapan Medis - Gudang alat
J - Gudang perlengkapan
( medis ]
) - Obat-obatan - Gudang obat r
- Ibadah j - Wudlu { - Masjid i
| ‘ - Sholat 1 (
- Belanja - Membeli oleh-oleh J - Waserba
} - Membeli snack & minuman
- Komunikasi J - Telepon - Wartel |
| - Kirim faximile |
l
|
|

|
{
i - Mengambil uang - Bank J{
!
|

Dimensi Kapasitas kebutuhan lahan parkir

a. Kapasitas parkir untuk Karyawan (RSI dan Yayasan)
- Mobil: 5% x 300 = 15 buah mobil
- Motor : 10% x 300 = 30 buah motor

b. Kapasitas Parkir untuk Pasien, Pengantar dan Pengunjung (diperhitungkan 2x
kapasitas TT)
- Mobil : 2,5% x 500 =12.5 buah mobil
- Motor : 5% x 500 = 25 buah mbtor

Luas Parkir Mobil : 27,5 x1125m~ 317 m?

Luas Parkir Motor - 55 x 200 m= 110 m°

Area Sirkulasi D 30%x 42625 m~ 128 m°
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Tabel 3.2. Luasan dan pengelompokkan ruang

Kebutuhan Ruang Total luas Sifat Rg. Kelompok Rg

- Parkir

Unit Poliklinik

- Hall penerima 25 m?

25 m? Publik
12 m? Publik

- Pendaftaran 12 m?

- R Data MedRec 75 m’ Semi publik
- R tunggu 75 m® 75 m? Private I
- Poli-poli/R. tindakan 30 m? 640 m* Semi publik Semt publik
|
- Kasir 8 m’ 8 m? Private
- R Kepala Poliklinik 12m* | 1 ‘! 12 m? Private
- R Briefing 30 m? I 30 m? Semi publik
- R. Komunikasi 8 m’ 1 8 m’ Semi publik |
|
- Rl Pelayanan Jam Kes. 8 m’ ! 1 8 m’ Semi publik l r:
- R Humas 12 m? ' I 12 m* Semi private I f
{
- R Pantry 30 m? / ! 30 m? Private | r
- R ganti Dokter )) 12 m? | I 12 m? Private ? ‘}
- R.ganti Perawat | | 12 m? f |
{ ]
| | |

Unit Penunjang Semi publik

- R Tunggu Semi publik

959 m’ *ﬁ
|
/
J
(

]
|
- Radiologi 48m? | ! 48 m? Semi publik
- Gudang alat medis ) 32 m? / ! 32 m? Semi private /
- Laboratorium 124m’ } ] ’ 12.m’ Semi publik | )
- Instalasi farmasi 36 m* ‘ ! 36 m? Semi publik ( J
- Gudang obat 16 m’ ‘J 1 16:m’ Semi private J{ !
)Tgmr—{* | |
- R Bedah Umum 256 m" 1 /‘ ; 2 Private )J

- Perawatan

Unit Gawat Darurat Semi private

- R. Sterilisasi 8 m* | 2 { 16 m? Priviie )

- R. Diagnosa loem’ | ] / 16 m’ Private f J
- R Tindakan 48m* | 1 46 m? Private ( |
- R Recusitasi l6m® | 1 ) 16 m? Private |
e | P N S
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R. Observasi Private

! - R.Depot Darah ) 8m° f 1 ‘ 8m® ’ Semi private l ’
; - R.Penjahitan ; 8 m’ J 1 J, 8 m’ { Semi private ;’ ‘{
! - R Pembalutan | 8m ! 1 | 8 m? | Semi private | |
| - R Bedah minor | 43 m’ i 1 ’ 48 m* ’ Private ) Semi private l
{ - R.Bedah Tulang J) 48 m* ; 1 ; 48 ny’ }} Private ’) ;
/ ! s R

- R Tindakan Luka Bakag 16 m® | ] | 16 m* | Private ] |
I - R Pemulihan o lem? 1 | 16 m* | Semi private ‘f |
; - R Cuci tangan 4m’ r‘ 2 } 8 mi’ ’) Semi private )’ {
,‘ - R. Administrasi 4m’ J ] ’ 4m’ | Semi Publik | j
I~ R Komunikasi 4 m? ‘ 1 | 4 m? | Semi private | !
JJ - R briefing 32 m’ ‘ 1 ; 32w f’ Semi private I’ ‘}
[~ R kepala UGD 16m> I | 16 m* | Private | 4
|- Kamar Dokter t6m? | ! | 16 m? | Private | ‘
f - Kamar Perawat 16 m? 2 ]’ 16 m? i/ Private ; |
f - R.Siaff Ambulance 8 m? j | j 8 m’ ; Private ’ J
’ : R Staf Paramedis {8 m? ’ 1 } R m? jJ Private ! }
! R Serba guna 16 m? i jf 16 m? ] Semi private Ji ]J
J < Parkir Ambulance 225m- 3 [ 67.5 m* | Semi publik ) J
| | ) !

] Unit Pengelola

| - R. Administras; umum

Semi Private J

/ |

| | | |
i~ R Direktur ! 32w 1 ’ 32m ? Semiprivate / :
| - R Wakil direktur ;J 16'm* 2 {] 32 m* J Semi private f‘ l
! - R Kepala Bagian f 16:m? ‘ 4 ‘ 64 m* ‘ Semi private } ]
; - R Rapat besar )‘ 48 mf 2 { 96 mf : Semii private IJ J
| - R Staf Administrasi / 64 m" 1 f 64 m* } Semi private j |
j - R Staf Keuangan 1 64 m? 1 } 64 m* I Semi private ‘ J
1] - R. Operator ; 16 m’ 1 J) 16 m’ ; Seriii private ; ;
|- R Pantry fo32mt 1 1 16m? | Semi private | J

| | |

| |

|

|

) 112 m | Service J Publik
|

60 m? j Private ]

i ‘ 1 Semi private
| * | e |
| a2 |

/

36m® ] I 36 m’ | Semi private

Semi private
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| 48 m Semi private |
| |

1 160 m? Semi private |
—

kebersihan

; - Gudang alat !} |

- Gudang dan Garasi !' } 280 m® !{
J i 72 m’ ] 1 1 72 m? Semi private ,J Semi Publik
IJ - Masjid ‘f 240 m? I  2a0m? Publik | Publik
|- Waserba 36 m 1 L 36 mf ( Publik }‘
- Wartel 18 m’ 2 36 m* Publik |
|

384 m?

Dari kebutuhan ruang dan pengelompokkan ruang maka dapat diambi] kesimpulan

pola perletakkan ruang yang dapat digunakan adalah sebagai berikut.ini

Penunjang Medis ] ’ Service—) ’ RIAlat & R. Sterilisasﬂ

LMK T

Publik Semi Publik Private
- Taman - ' Pendaftaran - R.Periksa
- Parkir - R Tunggu - Ri. Tindakan
Hall - kasir - R.Konsultasi

l Figure [5, Pola ruang keseluruhan

Lavatori

deinistrasij

3.4.3. Sistem Sirkulasi
Sistem sirkulasi_ disini mencakup -pencapaian bangunan, sirkulasi luar dan
sirkulasi dalam vang dapat diterapkan dalam bangunan rumah sakit sehingga ter
wujud citra bangunan yang terbuka dan komunikatif
* Pencapaian Bangunan ‘

Pencapaian ke bangunan harus memperhatikan perlunya akses vang cepat
bagi kendaraan ambulance, mobil jenazah serta Fire mobile sehingga perlu dibuat
sesederhana mungkin agar memudahkan aksesnya ke bangunan.

Pencapaian ini harus mempertimbangkan pula adanya batas dan arah yang

Jelas serta komunikatif antara Jalur pejalan kaki, kendaraan roda 2 serta roda 4,

TGA 91 340 038
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untuk mencapai aspek keselamatan dan kenyamanan selain juga untuk mencegah
adanya crowded, serta perlu adanya tata lampu yang baik.
Untuk main entrance dibuat suaty elemen yang mampu dijadikan simbol atau

tanda yang komunikatif sebagai pengarah sirkulasi.

TN
4 i
N
i g T TR Sy e e 7 G T Sk PO SN )
AEaE Vsiror - #9s VBLETRel o Pos. DR Mo

. ouT
MANUSs (A

Gb. 3.23. Pembagian entrance ke bangunan /

¢ Sirkulasi Luar
Sebagai Fasilitas publik rumah sakit harus dapat ‘mampu memberikan
kemudahan akses bagi pejalan kaki, apalagi dengan adanya pengembangan
fungsi ekonominya jangan sampatl menjadi penganggu kegiatan utama vang ada .
sirkulasi pejalan kaki dibuat pendek dan sederhana dengan bentuk ruang sirkulas;

yang terbuka pada kedua sisinya.

Jalan 2 arah /D L —I

Z i
Gb. 3.23. Sistem sirkualst luar




parkir yang jelas karena tidak mungkin kendaraan dapat memiliki akses
keseluruh area. Pola parkir yang jelas sehingga dapat parkir seenaknya, dapat

memberikan view ruang luar yang kurang baik_

Keterangan : — 3 Sirkulasi manusia > Parkir Mobil pengunjung
Sirkulasi kendaraan roda 4 - parkir motor
~--— Sirkulasi Kendaraan roda 2 = garasi ambulance
,,,,,,,,,,,,, pSirkulasi Ambulance

Gb.3.24. . Analisis pola sirkulasi Kendaraan dan Area parkir

A = parkir ambulance B = Enclosure kendaraan pasien  C = parkir kendaraan pensuplai

Parkir dibedakan menurut sifatnya, yaity parkir kendaraan pengunjung,
kendaraan pengelola, kendaraan pensuplai - barang dan ambulance. Melihat
pembagian pola parkir tersebut, maka diperlukan kantong parkir yang mampu
menampung kendaraan-kendaraan tersebut namun tetap memiliki akses yang
mudah.

Sirkulasi Dalam

Untuk sirkulasi di dalam adalah bentuk radial mengikuti bentuk organisasi

ruang Cluster dengan kombinasi model linier

TGA 91 340 038
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3.4.4.

3.4.4.1
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Keterangan : > Sirkulasi langsung
""""""" »  Sirkulasi tak langsu

v

Gb. 325 'Rencana sirkulasi dalam

Penampakkan bangunan

Tampilan bangunan yang ingin memberikan kesan terbuka dan komunikatif
yaitu dengan merencanakan tampilan ruang penerima/hall ruang URJ vang

terbuka dengan memperlihat kegiatan pengunjung yang menyvatu dengan hall

ruang UGD sehingga sistem pelayanannya dapat menyatu

Selain itu penampakkan bangunan juga berpengaruh pada psikologis pasien
kesan terbuka, tamah serta suasana nyaman pada ruang: dapat memberikan
pengaruh yang baik pada tingkat kesembuhan pasien, oleh Karena ity karakter
ruang dan suasana ruang haruslah disesuaikan dengan kegiatan vang terjadi serta
dapat mendukung efek semangat hidup dan kesembuhan yang tinggi bagi pasien .

. Gubahan Massa

Karakter gubahan massa diarahkan untuk mendukung pengembangan rumah
sakit sebagai sarana Kesehatan dan Jjuga ekonomi dengan menyelaraskan antara
bangunan lama yang ada dengan bangunan bary sebagai bentuk pengembangan.
Yaitu dengan cara membuat/ menghubungkan sumbuy bangunan lama dengan
bangunan pengembangan/re-design. Dengan cara inj diharapkan dapat terjadi

hubungan timbal balik antara bangunan lama dan baru, dimana masing-masing
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tetap saling berhubungan dan dapat saling melakukan kontrol. Bentuk gubahan

massa adalah mengikuti pola ruang cluster dan linier,

Old Building
New Building

Sumbu Bangunan

Open Space

Gb 3.26. Karakter Gubahan Massa

3.4.4.2. Fadase Bangunan

Fasade bangunan adalah bentuk tampilan bary tanpa melihat bentuk
bangunan lama ataupun bangunan yang ada karena UGD dan URJ adalah
tampilan terdepan dari rumah sakit yang dijadikan pemikat dan yang membentuk
citra bangunan rumah sakit secara keseluruhan

Namun tampilan bangunan bukan suaty bentuk tampilan yang asing bagi
masyarakat sekitar namun bangunan yang sedikit mencirikan sebagai bangunan
rumah sakit islam (dengan pengembangan musholla), namun berbeda sebagai
alat komunikasi dengan masyarakat tap1 terbuka dan dapat digunakan oleh siapa
saja yang membutuhkan pelayanan.

Untuk mendapatkan karakter terbuka dan Komunikatif, skala ruang sebaiknya
menggunakan skala manusia karena skala inj memberikan- kesan kenyamanan
dan kelegaan, karena kegiatan rumah sakit merupakan kegiatan umum maka
diharapkan akan bertambah ramai, untuk itu perlu adanya penyediaan ruang
terbuka dan tertutup untuk memenuhi keinginan orang vang berbeda-beda.

Untuk ruang terbuka skala ruang akan lebih besar, karena ruang ini untuk
mengakomodasi sifat orang yang outdoor personality, ruang terbuka inj harus
memiliki daya tarik dengan pengolahan elemen-elemen didalamnya seperti tata

hijau, tatanan tempat duduk dan lainnya, ruang ini berhubungan langsung dengan

TGA 91 340 038




Redesign UGD & URJ >
RSI “Dr. Subki Abdulkadir’

area ruang luar yang mempunyai batas simbolijk berupa ketinggian lantai serta
pembatas masif yang tidak penuh. Sedang untuk Truang tertutup terdapat didalam
bangunan, penataannya ditempatkan untuk menunjang aktifitas kegiatan tanpa
menganggu jalur sirkulasi yang ada.

Kesan komunikatif di tata dengan perletakkan Tuang-ruang publik yang
mudah dilihat sehingga pengunjung dapat langsung mengenali ruang yang
diinginkannya, misalnya setelah hall penerima diletakkan ruang informasi, ruang

pendaftaran, dan lainnya.

b .
Y
e
! 11\}
N A
ﬁ Bagac civirol il \5
PanvpAETARAN ol PEVERMA ﬁ""\.‘.L opeN SeACE

& tvar

Gb.3.27. Batas/simbolik antara R ‘dalam dan R fuar
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BAB IV
KONSEP DASAR PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

4.1. KONSEP TAMPILAN CITRA BANGUNAN YANG TERBUKA DAN
KOMUNIKATIF
4.1.1. Karateristik Bangunan
Pada penampilan bangunan lebih diutamakan pada penekanan citra bangunan yang
terbuka dan komunikatif yang akan secara otomatis tercipta di dalamnya, penampilan
citra int akan terlihat pada proporsi, skala, tekstur dan warna yaitu sebagai berikut :
- Menggunakan skala manusia agar berkesan terbuka dan komunikatif sehingga
pemakai dapat nyaman di dalamnya
- Menggunakan proporsi yang disesuaikan dengan proporsi pada bangunan
umumnya dengan penckananan pada penghawaan buatan di dalamnya kecuali

pada ruang penerima agak lebih tinggi agar kesan keterbukaannya lebih terasa.

e i,
i

g ! SRALA NG KRUNBAN

RANBUNAN CBERAR

i

] -

!

B Cka i ! T T
! L SRAe MANUCl \g” i ‘, T LA Y
[ e | - B

Gb. Skala bangunan terhadap lingkungan sekitar

- Menggunakan tekstur permukaan dinding yang halus dengan sedikit ornamen
pada bagian ruang publik sehingga kesan komunikatif peruntukkan ruangnnya

lebih kentara sehingga pemakai akan mudah mengenalinya.
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Bpens SELASAR |
LoacE TeRgUkA
|
ARCHITRAVE  DOME * !
HAL Paverivia
: LERRANG TRAM
[ - CPARAN
T e 9 vEoeTac
MRULANCE AR TERBUKA BARIER
BENTRANCE

Gb 4.2, Tampilan bangunan vang terbuka dan komunikatif

- Menggunakan warna-warna, yang sejuk sehingga dapat memberikan kesegaran

dan kesejukkan bagi pemakai khususnya pasien sehingga nyaman didalamnya.

%F_\' SELACAR /1
Hag Y6
_ / AV e
CARGHTEAVE DOME A
y —
i | 1
Y %KA " AR 9
Q SE\.AQSK
l/ .
TRACOAR AN -
Gb. 4.3. Penekanan citra terbuka dan komunikati{

e Karakteristik bangunan yang memberikan citra terbuka dan komunikatif adalah :
~ Pintu Gerbang masuk kebangunan dibuat tidak masif atau transparan dengan
material besi, dengan jalur masuk dan keluar yang berbeda sehingga
memperlancar sirkulasi. Penggunaan skala manusia dengan lebar yang dapat

dilalui oleh minimal 2 mobil. satu untuk mobil berhenti di pos penjagaan dan
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satu untuk mobil ambulance yang langsung. Entrance utama ada 2 untuk masuk
dan keluar, lentrance untuk pejalan kaki serta lentrance untuk motor.

» Adanya jalan selasar untuk pejalan kaki selain untuk melindungi juga sebagai
salah satu cara untuk memberikan kesan keterbukaan juga sebagai alat
komunikasi yang menegaskan batasan antara sirkulasi kendaraan dan pejalan
kaki.

~ Penempatan masjid yang tetap pada posisi semula selain untuk tetap dapat
mempertegas kesan keterbukaan untuk masyarakat umum juga sebagai alat
komunikasi bahwa rumah sakit ini merupakan Rumah Sakit Islam, namun
penampakkannya disesuaikan dan diselaraskan dengan bangunan yang baru.

2

~ Pada hall penerima penggunaan “Architrave dengan langit-langit
ketinggian bangunan lebih tinggi daripada ruang lain, dengan skala lingkungan
namun tetap dalam proporsi dan skala yang dapat dirasakan nyaman oleh
manusia untuk lebih memberi kesan keterbukaannya serta penegasan ruang
peruntukkannya sebagai area penerima, khususnya hall penerima pada UGD dan
URJ yang menyatu karena terdapat ruang pendaftaran dan Medical record yang
dapat berhubungan dengan area luar namun tidak memiliki akses keluar ke hall
ini, walau hallnya menyatu tetapi entrance ke bangunannya berbeda, ruang ini
tidak dibatasi oleh dinding masif dengan ruang luar hanya pembatas sebagai
pembeda antara ruang luar dan ruang dalam.

» Adanya enclosure kendaraan ke UGD dan URJ yang terpisah sehingga jelas
peruntukkannya serta mempermudah pasien yang tidak dapat berjalan jauh

maupun mempermudah evakuasi pasien gawat darurat,

7 T 2772 IR Zz7

N CLosure

Baly .

it
)\ TITTITTII I 7777777

Gb. 4.4 Enclosure pada main entrance bangunan
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4.2. KONSEP TAPAK

4.2.1. Landscape dan Perparkiran
Kekurangan pada tapak yang lebih rendah dari jalan raya diatasi dengan

meratakan tapak pada open space sejajar dengan jalan sedang pada bangunan

ditinggikan lantainya lebih tinggi dari open spacenya.

ﬂ\\q} [—m

e

v Vv
DITMMEUN S3asAR BAMCONAN  DIOJELT AN
Toans =

R OPEN LOALE

Gb. 4.5. Konsep Kontur pada tapak

Tata ruang luar dikonsepkan untuk area sirkulasi kendaraan roda 2, roda 4,
pejalan kaki, area parkir, taman dan area pengembangan rumah sakit. Tata ruang luar
diotah untuk menampilkan suasana yang sebagai menyenangkan dan menarik untuk

membuat lingkungan binaan yang nyaman dan terkontrol agar dapat mencapai rasa

nyvaman.

Kant O
in Perawatan

Masjid o
uaGn :
i : r
Poliklinik p a
]
i
Parkir
I G
_> Parkir mobil Gb. 4.6. Konsep Landscape dan parkir

——p  Parkir motor
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Konsep tata ruang luar memanfaatkan area parkir seluas 2071 m’ sebagian dari

lapangan dan taman seluas 5813 m” dengan menciptakan suasana rumah sakit yang tertib

teratur dan nyaman serta kesan terbuka dan komunikatif.

e Tapak yang dapt memberikan citra terbuka dan komunikatif yaitu dengan

» Ruang komersial/usaha harus bersifat terbuka/semi terbuka, alami, mudah

dijangkau, aman dan menyenangkan. Sifat-sifat ini dapat dicapai dengan
mengolah tata hijau dan letak tempat usaha yang diletakkan dalam satu kesatuan.
Taman harus menjadi tempat yang menyenangkan, membantu mengatasi polusi
udara, pengarah sirkulasi, alami serta mampu menjadi ruang berinteraksi sosial,
terbuka serta komunikatif

Mempunyai cukup pencahayaan terutama pada malam hari sehingga suasananya
menjadi hidup 24 jam

Untuk perparkiran dibedakan antara parkir khusus untuk ambulance dan
penyuplai makanan (agak masuk sehingga tidak menganggu sirkulasi kendaraan
lain), parkir untuk kendaraan karyawan, kendaraan khusus klas VIP dan

kendaraan pengunjung.

4.2.2. Penzonningan

1.

Zone kebisingan
Dengan melihat kegiatan yang ada di dalam dan di luar site, maka perletakkan

bangunan dalam site dapat ditentukan zoningnya untuk menghindari kebisingan

yang terjadi.
S
€
r
v
. Semi Publik i
Publik
C
5]

Gb. 4.7 Pola pembagian Zone Site
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2. Zone berdasarkan sifat kegiatan
a. Zone publik terdiri dari kegiatan parkir, Hall penerima.

b. Zone Semi publik sampai Private merupakan zone kegiatan dalam bangunan

4.2.3. Orientasi Bangunan
~ Untuk mendapatkan arah orientasi pada bangunan maka pertimbangan mudahnya
pengenalan serta pencapaian dengan akses sirkulasi yang cepat, maka arah
orientasi bangunan diarahkan pada jalan utama, selain itu konsep citra bangunan
yang terbuka dan komunikatif akan semakin kentara dengan pengarahan tersebut.
~ Untuk ruang-ruang yang menbutuhkan cahaya matahari dan penghawaan alami
untuk bantuan terapi pengobatannya maka diupayakan arah orientasi pada arah
datangnya sinar matahari sedang ruang yang tidak memerlukan cahaya matahari

langsung diatasi dengan memberikan sunscreen.

Perawatan

-

F—

UGD ]

—Perawatan

URIJ ——p

|
$c:
;

141
44

Gb.4.8. Orientasi bangunan

Keterangan :

M = Masjd T = Taman K : Kantin G+ Genset dan Gudang

4.3. KONSEP PEMANFAATAN AREA
4.3.1. Tata Massa Bangunan
Pola tata massa bangunan menggunakan pola cluster dengan ruang terbuka
berupa taman dan areal parkir yang luas terlihat dari luar site dijadikan sebagai pusat

pengikat massa bangunan

JGASIZH0038 e Co2 D
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e Tata massa yang dapat memberikan citra terbuka dan komunikatif dengan

~ Penempatan open space selain sebagai pengikat juga sebagai ruang terbuka yang

dapat menampilkan kesan keterbukaan bangunan terhadap pengunjung secara tidak

Perawatan
K 1

langsung.

’Masjid P
Open uGb e
space - r Open
sebagai & a space
pengikat W sebaga
massa L Poliklinik a pengikat
. massa
a
n

Gb. 4.9. Tata Massa Bangunan

~ Penempatan massa bangunan yang agak ke dalam untuk memberikan kelegaan atau
keleluasaan pada area depan yang memiliki lebar site yang kecil sehingga lebih
memaksimalkan keterbukaan serta komunikatifnva bangunan terhadap lingkungan
luar.
~ Untuk area di bagian dalam pengikat open space selain untuk mengikat bangunan
juga untuk memaksimalkan pandangan vang indah dan nyaman bagi penderita
untuk mencapai kesembuhanannya
4.3.2. Tata Hijau
Tata ruang luar ini selain dapat digunakan untuk elemen pemberi citra dapat
Juga digunakan untuk terapi pengobatan térutama tata hijau pada area perawatan.
Konsep tata hijau ini mempergunakan eclemen-clemen batu kerikil serta tanaman
sebagai hiasan ataupun pelindung.
Elemen batu kerikil diletakkan sebagai selasar di sekeliling area perawatan

selain karena dapat sebagai sarana terapi pengoobatan pasien selama dalam masa
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perawatan juga sebagai alat pembatas langsung antara ruang luar dan ruang dalam

tanpa harus menggunakan tanda khusus.

P o
{ @ . ; 1 ¥
. § w1
.
& ;7%'“ ¥
i
i
Gb. 4.10. Pola tata hijau
Keterangan :
- = Perindang Pohon Palm D = Rumput Gajah E = Selasar
= Perindang bertajuk lebar = Setapak berbatu kerikil . = Parkir Motor
= Tanaman perdu D = Jalan Conblok & parkir Mobil D = Kolam Ikan

 Tata hijau yang dapat memberikan citra terbuka dan komunikatif adalah -

» Penggunaan perindang pohon Palm serta pohon yang bertajuk lebar, pada tepi
bangunan untuk-perindang dan pemberi keindahan, tajuk yang lebar dapat
sebagai barier terhadap panas matahari sedang ketinggiannya yang bisa mencapai
lebih dari 8 m sangat cocok untuk memaksimalkan pandangan kearah bangunan
sehingga bangunan tetap dapat berkesan terbuka dan komunikatif walau dengan
banyaknya vegetasi.

» Tanaman perdu sclain sebagai pemberi keindahan Juga dapat sebagai penangkap
polusi debu dan karena merupakan tanaman yang tidak terlalu tinggi sehingga
tidak mengurangi pandangan ke arah bangunan sehingga tidak menganggu kesan

keterbukaan yang diinginkan
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Perpy -

Gb. 4.11. Penampakkan Vegetasi

4.4. KONSEP POLA SIRKULASI

Untuk pola sirkulasi terdiri dari pencapaian ke bangunan, sirkulasi dapat

dilihat pada gambar berikut :

Gb. 4.12. Pola sirkulasi

Keterangan :

------------------------------------------------------------------------------------------

= Jalur medis dan non medis
= Jalur pasien

= Jalur pengunjung

= Jalur ambulance

p» = Jalur Kendaraan Umum
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Unsur pola sirkulasi pemberi citra terbuka dan komunikatif adalah -

Pintu masuk bangunan, diletakkan pada tempat yang mudah terlihat dan
menggunakan skala manusia dan dengan jarak yang cukup lebar agar lebih
terkesan terbuka dan komunikatif

Pada bentuk ruang sirkulasi yang terdiri dari bentuk tertutup, terbuka pada salah
satu sisi diletakkan sesuai dengan peruntukkan fungsi masing-masing di dalam
ruang schingga sebagai pengarah yang jelas.

Ruang sirkulasi yang terbuka pada kedua sisi ditempatkan pada area sirkulasi
luar ruang.

Jalur sirkulasi vertikal untuk karyawan dan pengunjung melalui tangga sedang

untuk pasien dan alat medis melalui Ramp.

KONSEP RUANG UGD DAN URJ

Program Ruang

Tuntutan Kebutuhan Pengguna
Tuntutan kebutuhan pengguna akan ruang tidak lepas dari ;
a. Kebutuhan pasien
b. Kebutuhan pengunjung/pengantar
¢. Kebutuhan staff medis, paramedis dan non medis
d. Kebutuhan service
Macam dan Pola Kegiatan
Pola-pola kegiatan yang terjadi dart pemakai ruang sangat mempengaruhi
program ruang yang direncanakan sehingga pola-pola kegiatan tersebut tidak

saling menganggu, aman dan lancar.

Dimensi Ruang

Dari perhitungan dalam analisa kebutuhan ruang yang disesuaikan dengan tuntutan

luas ruang ditambah dengan 30 % untuk jalur sirkulasi yang ditentukan oleh Dinas

Keschatan Pusat, didapatkan dimensi ruang sebagai berikut :
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e  Unit Gawat Darurat

Sirkulasi 30 %

e Poliklinik
Sirkulasi 30 %

e Unit Bedah
Sirkulasi 30 %

e Unit Penunjang

Sirkulasi 30 %

e Unmt Perawatan

Sirkulasi 30 %

¢ Unit Usaha dan Masjid
Sirkulasi 30 %

. bl
e Lavatori 2x30m-

Sirkulasi 30 %

e Kantin
¢ Gudang dan Garasi

e Parkir

Total luas lahan yang digunakan

Luas untuk parkir
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Total

= 959 m-
= 287.7m"

Total

=1246.7 m"
= 254 m°

= 762 m’

Total

= 3302 m"
= 219 'm*

= . 65,7 m*

Total

= 2847 m"
=1770 m"

Total

Total

Total

= 384 m"

= 1152 m°

= 4992 m*
= 60 m

= 18 m

= 78 m’
= [0

= “312'm"
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10131.00 m*

Luas Site =
BC 40 % ( yang tidak boleh dimanfaatkan ) =  4052.40 m*
6078.60 m*

4.5.3. Persyaratan Ruang

A. Sistem Pencahayaan

Digunakan sistem pencahayaan gabungan antara pencahayaan alami dan buatan

kecuali pada ruang ruang dengan persyaratan khusus.

1.

o

Cahava Alami dan Buatan

Dapat digunakan pada hampir semua ruang yang tidak memerlukan
persvaratan khusus, cahaya yang berlebihan dapat diatasi dengan dengan
barier pepohonan atau material kaca dengan filter

Cahava Buatan

Digunakan oleh ruang-ruang dengan persyaratan khusus seperti ruang

tindakan, ruang bedah, serta ruang-ruang dalam UGD dan Diagnostik

Sistem Penghawaan

Dengan adanya persyaratan khusus dart Departemen  Kesehatan mengenat

persyaratan suhu dan kelembaban tertentu dan konstan maka untuk ruang-ruang

medis mengunakan penghawaan buatan dengan AC sedang ruang lainnya

merupakan gabungan antara alami dan buatan.

4.5.4. Utilitas Bangunan

1.

Jaringan Air Bersth
Menggunakan sumber air tanah, dengan sistem down feed dimana air tanah
ditampung di house tank bawah, kemudian dipompakan keatas dan

ditampung dalam water tower baru kemudian didistribusikan.

Dee Unit
Sumber W atg . House P Water » "
alr tanah 1 g P Tank P Fompa —— Toyper

Figure 16. Jaringan Air Bersih
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Jaringan Limbah
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Sistem pembuangannya dibedakan dan mana asal sumber limbah cair dan

limbah padat tersebut
e Limbah Non Medis
Lavatori
v > P Limbah padat > >
Bak kontrol Septitank Riol kota
Dapur
Kar?tin > P Limbah cair |— P
Figure 17 Jaringan limbah Non Medis
e Limbah Medis
Tempat cuci } .
alat medis  — r’ Limbah Cair e p) wTp >
Bak kontrol Riol kota
) p| LimbahPadat [T =P Septitank [P}
Laboratorium
Lp{ Jaringan/Tulang Tempat
R. Bedah L} Manusia —»| SpoolHook | penbakaran
Figure. 18 Jaringan Limbah Medis
Jaringan Air Hujan
i A Selokan P Sumur Resapan
Air Hujan |————p»f pada sisi
bangipary &——» Riol Kota
Figure 19. Jarinagn buangan air hujan
Jaringan Listrik
Sumber aliran listrik berasal dari 2 sumber yaitu PLN dan Genset
PLN AUTOMATIC oy
SWITCH » TRAFO » SEKERING UNIT
GENSET || TRANSFORMER
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5. Jaringan Telekomunikasi
Sistem jaringan telekomunikasi menggunakan :
A. Telepon
- Sistem PABX untuk sentral telepon RSI
- Telepon dengan line khusus untuk ruang-ruang penting
- Teleprinter/Faximile
B. Sound System
- Speaker untuk tiap-tiap ruang diletakkan diplafon, sebagai alat
penyampaian informasi kepada pasicn bailg pengajian, waktu adzan dan

Jam berkunjung pasien

6. Fire Protection
Sistem fire protection menggunakan :
- Springkler untuk bagian dalam bangunan
- Hydrant untuk bagian luar bangunan
- Tabung untuk bagian perawatan sehingga mudah dalam pembersihan dan

tidak mengganggu pasien yang dirawat jika terjadi kebakaran setempat

7. Penangkal Petir
Menggunakan sistem sangkar Faraday yang berupa tiang/split yang dipasang
diatas bangunan dengan tinggi 30 em, kemudian dihubungkan dengan kawat
baja yang disalurkan de dalam tanah.

8. Sampah
Dari tiap unit ditampung sementara kemudian dikumpulkan dan ditampung
dalam bak penampungan sampah terpadu. sebelum akhimya diangkut truk
sampah kota ke pembuangan akhir.

4.5.5. Sistem Struktur
e Sub Struktur
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Melihat kondisi tanah dan bangunan yang akan direncanakan, didapatkan pondasi

yang paling tepat schingga dalam pengerjaannya akan mudah dan pendukungan

terhadap beban.

e Super Struktur

Untuk mendapatkan penampilan bangunan yang sesuai dengan karakter dan image

bangunan maka yang cocok adalah sistem struktur gabungan.

Dinding

Menggunakan rangka beton dengan dinding pengisi dari bata atau rangka kayu
dengan penutup teakwood dan finishing bagian medis dengan dinding keramik
dan bagian nonmedis disesuaikan dengan fungsi dan kegiatan ruangnya.

Bukaan

Sangat bervariasi tergantung pada bidang, komposis dan letak bukaan itu,
finishingnya menggunakan material kayu, alumunium dan besi dan penutup
dengan kaca.

Langit-langit

Dengan menggunakan sistem rangka kayu gantung, dan alternatif bahan penutup
langit-langit yang digunakan eternit, plywood atau Gypsum dengan lambrisering
kayu profil berfinishing

Elemen lantat

Pada lantai dasar menggunakan ‘alas tanah vang dipadatkan dan dimatangkan,
sedang lantai diatasnya menggunakan alas dak beton. Penutup lantai
menggunakan marmer, keramik atau teraso sedang pada ruang vang terbuka
dengan conblok

Atap

~ Rangka atap menggunakan rangka baja dengan berbagai alternatit bentuk,

~ Untuk penutup atap menggunakan genteng pada bangunan utama dan bahan

fiberglass untuk bagian selasar
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17.1 sqm

Circulation

WARDS : Bedroom + Exam room + Utilities room +

Medical Function : Ward + Surgical + X-Ray + Labs + Outpatient
Devartement + Emergencv

27.9 sqm

42.0 sqgm

HOSPITAL : Medical Function + Administration , Staff, Accomodation + Kitchen +
Laundry + Power Pant + classes

v Asumsi total luas standart RS klas C dari 100 — 400 TT diambil rata-rata 200 TT

JENIS AREA RUANG

STANDART/ TT

TOTAL LUAS

UNIT RAWAT JALAN

3.0-6.0sqm

600 - 1200 sqm

UNIT GAWAT DARURAT

1.25 sqm

250 sqm

UNIT PERAWATAN

9.3-10. 0 sqm

1860 — 2000 sqm

UNIT DIAGNOSTIC

2.0-3.5sqm

400 — 700 sqm

UNIT ICU / ICCU

15 sqm / satuan kamar

UNIT REHABILITASI MEDIK

1.0-2.0 sqm

200 400 sqm

UNIT BEDAH

48 sqm / satuan kamar

UNIT KEBIDANAN

1.0- 1.7 sqm

200 — 340 sqm
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kang mefa penitipan; r. gantl — 3 ttubungan fungsional CGS
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bersebelahan; 2 Alokasi gudang umum terpusat
i. ?S:;;g'gan keranjang (CGS = Central General Storave)
q 0,48
la. ditengkapli laker porma-
non di sampingnya 0,59
. gantungan keranjang
*  bertingkat 2 0,34
lta. dilengkapi loker kecil :
perma.. 'n disebelahny & 0,41
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4 Ruang ganti

pakaian;

a untuk ganti seluruh pakaian,
pan pakalan (2), luas ruang 97,2 m?, tuas/orang 0,48 m?
pegawal yang harus ganti baju hingga Kke-paka
berisi 8 loker, ¢ utk pegawal yang diharuskan menggan

ruang ganti hanya 1, dengan 5 femari pakaian

lan dalamnya; ukuran loker 30

digunakan keranjang gantungan untuk menyim-
. luas ruang/orang dilengkapl loker m3, b untuk
0 x 500 x 1.800; 1 ruang ganti
ti baju luar; ukuran foker 2.000 x 550 x 1.800.



oty y

4 R. paslen pingsan, luas 24,36 m?, terdlrl darl: 1. meja kerja, 2,
peralatan tabung gas medls, 3. bangku, 4. meja berroda, 5. bak bedah,
. 6. Keranjang linen, 7. keranjang sampah, 8. meja kerJa dengan bak cu-
ci, 9. meja tulls dengan rak dl atasnya, 10, peralatan photo sinar X,
11. meja dorong anastesl, 12. rak Infus, 13. tabung gas okslgeri. :
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4 Dcnah pintu ma-

¢ 2 5 m?, terdiri dari: 1. t. pe-
suk otomatls utk $ Ruang lab. ujs alr seni, luat 2,7 m? + 6,4 R !
pasien: (A? utk ngumpulan contch alr seni, 2. rak bahan kimla, 3. meja kerja, 4. pe-
peiangkatuniniugag nyemprot air kotor & peng=iingan, 5. t. sampah, 6. bak cucl, 7. rak

yun selebar 300 yq
dilengkapi aling? |
pengaman  di an-
tara setiap aliran I
lalu lalang pengun- |
Jung langsung, (B) |
utk perangkat pin-!
tu sorong yg di-

jendela, 8. rak, 9. pengering tangan

t
lengkapi daerah I
parkir bila pintd
. ! T . aalam posisl terbu-| -+
HEAS a; ukuran maks
fto oMo oo SN oo CLo N o yg disarankan un- ' :
tuk setiap daun-pintu 900, (C) 3 daerah bersih untuk kontrol keber- |
sihan; bagian juar harus diber} lapisan keset, dari jenis kotak-kotak yg 10
cocok untuk pasien berkursi roda; r. antara, dilapisi keset terbentuk It} 9l
lajur-lajur yang dapat membersihkan kotoran; sedangkan untuk bagl- 3
an ruang dalam dilapisi keset pengontrol debu yang tidak licin -~ -
J
p
[ h2
LY
[~ h-4-
I 3000 i
7 T 6 R, peturasan utk pasien ber- 7 Bersih, tuas 13,4 m?
17 Kursi roda luas 2,56 m? — hat
L3I I A Y 152
gleoer o
8 R. penampungan sampah, juas »
E 3,9 m?; 1. bak cucl dllengkapi facl,
2. kertas pembersih, 3. limbah, 4,
| — Feturasan, 5. kertas basuh, 6. cermin,
B 7. gantungan, 8. bak cuci, 9. lubang
E i : selokan, 10. dipan berroda, 11. Ju-
6 ?ang penyemprot, 1. t. xmiah,
i 5 4 5 i3. pegangan kantong sampah, 14,
" ﬁ% ﬁ meja roda, 15. perangkat pembung-
kus kantong sampah
g1 2 2 % m
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10 R, perban dan balut, luas 33,5 m?, melayani OPD & AE, tidak cocok
untuk anastesi umum, karena daya tampung ruang leblh dari satu pasien;
informasi; 1. kompor di atas meja berroda, 2. rak untuk metihat fHm sinar
X, 3. rak penylmpan, 4. dipan, 5. kursl, 6. alat potong pembalutan, 7. gan-
tungan baju & cermin, 8. meja dorong, 9. tiral penyekat, 10. bak cucl dan
pengering perban batut, 11. bangku penumpu, 12. gantungan langit-angit,
13. t. pembuangan perban bekas, 14. sampah, 15. bak cuci & pengeringan,
16, pengisap debu sisa balut, 17. gantungan pada dinding




v Program Ruang menurut Dep. Kes. RI, “Petunjuk pelaksanaan standarisasi rumah

sakit umum kelas C”

. .l
. H T 'x;_c_
DMIN. NURSE ‘ . ‘. DOCTOR CLE AN DIRTY
A \ STATION RESUSCITATION E 0, GYPS OoN Dl“yr_ uTIuTY ZouniuTY
- - Al = .
— — | — | [—t—1 14
. L
<d— . _ . : i
—. B et el 1 M
- | CRITICAL CARE T | ! :
\:ﬁ:‘: WALTUING ! EXAM. L TREATMENT _ | RECOVERY EMERGENCY
T —  IRIASE ! : [ L tAB. &. {[WOCKER[LOCKER
T e ' ’ R T777TTTTT mansuy BLOOD .
I umumM o2y 3 g TRANSFUSIOHN R s
. ' | H ' I8 . +— |}
! . " n ] B B
- Ueh
E_____»-J 57.80
— ? -
\ .
Fustar. v 3 5 5 3
peress———a e =3 -(‘l"-‘&l\ —CITT e \f
o
S — e 1 o ArQTIK
o N b0 9. joommam—
Cog Anad| Katiutanan 1enyas it uLtran UMY M O 2.0
Do He ; ~ .

Vi

| laAa /e

dWelern

AleL/

o A

A. Turqev g T

Saniniirest JRIAPIAN TUNCGU PASIEN
E Laderstetium
——t . —e “ A b v - Fe -;)_
[l
\ 1 i 26 0¢ ! t {
\ PoLieLINIK
-*——--_— - oy coe.oome .1‘ oq. P B PEBIN WP WE 1S W @ Emm—m— - '
4 T B Y B T i Rl ] - 16 T A ALY o TR eLl " res — Al
tuckLn 0 . M gATL] 2 CAGIUIIRNAN UIOARM
Q{15 WV ASS Y R cuf.
YRR A
’ ¢ - . .
. -
-
3 2
(})
- 2 - . -
- » . —r= \I—-< X \f-' 8
s X CHIIUUQY :
: \r[&‘ i s oo :
[TETRROVY - [ .
" \f b [b)] d i n | ast=usg
r .
p . B
:; NUAML DAY MELAMIAKAN N8 U KLAS CU1QQ 1}
5 ' ) L . LIDAR NOIIMAL CEOUNG MELAHIARAN
- Y : ’ At DAN NEONATUS
S NGOt it AN P)
I 2 ) X sletlnyg . LUAS 294 M
/ PARAIAM Pl uc 1 AANOURNUAN SmaLA '\ 200

»

b ot 2

I LYY g




OQUT-PATIINT INTRANCE

——ey > ey E.L

Ve

M PATIENTS .
.Ea o e N
-4 - Jm— h o
. 1
BcDS&TROLLEYSi D.U.' CL.U. l ' MAIN WAIT j_ F. l M.
Loecaenaam=— . o—
T el . MOBILE_
— . . X-RAY
‘ ] PLIL! ‘4_______1 rlll[_dlllLl s . Y
LAAG:: r . ]| sus:. g
!RECOVERY sus. w...‘r;_._ RECERTIONI SUBWAIT & | WAIT
[} LB adunuanmmnan 18 g
g "
i 2 3 i s 6
.’ SPEC!AL BARIUM JSCREENING ¢ RECORDS : GENERAL GENERAL % GENERAL |
| ] “XRAY -] XRAY XRAY § X-RAY { X-RAY
| ';chc ‘€5 RCOM ROOM ! ROOM ROOM
: : 3-:\ -l s ll O :l
l, O PARK u | — g 0ARK §
1 8 ] RCOM .QF"-M SORT“ STORE ROOM i——-—?
| isUesTiR, ViEW. VIEW. OFFICE 'wsw. : ——  RADIOG]
l L i - } oot ] =~ 4_44 P= L i
~ A N _
i i. . REPORTING &.. | Dla6NOSTk
|~ STAFF I M. LlNEN DR. OR. OR. CONFERENCE —_—
. ROOM | ST. ,
-——-——7-—— 20 vo —_—1
:: o -% o=t ‘=3 YR WE_ W —al —.-°!—ﬁ..x !
| : < i < : '
. h *r 7@ | LAGURATONIA 2 LA DO MA M
scorsin || el | EE3] CEE ) E | | -
Tuncey’ _:7‘}]. 8
h [e] .
1 = -~
Lot Wl g 3
? N\ \J 4
nuaAnG t; re
!.J“GGU ] ‘ALA 1‘:’/::5" o st
ODAMAN
" 2 e y—
X Oas e MUAMG NECUVERY K. OPEMASI
Ty A -
el
>
/ o
§ STEALLISASE L 1_\_\‘ ;
5 cal
'i .
L N
< —
: D mp—g— 1
‘ V K.Persoen I 7 x.oremas:
—l___-, CUOANG
cal RUANL  REDAY

24.50




STANDARD UNIT PERAWATAN

CEPARTOMEN KESEHATAN RL. OITJN YFNKES OIT RUMAH SAKIT, 1978)

RSU KELAS C

._f-—

8 Q0

S@Q«—-

| cvm—————

N

10.50
oW

- rocL
PANTY HOR
o -4 Ll 4 Lt g!;
2 1 2 Tmu O !
PERAWNA i
T . .. N 1
~s? o gl
NE T TN N ) V]
1 1L | consuyr 4 .0 RN !
21t X - L] g
Ql Is! 2 ar A
k--_-..‘.\ v oy e -t . + _——m- \ ﬁ .r-
\ -
A'S.U. KLAS C (100wt
CEOUNG PERAVWATAN 23 UL
! 20.00° F © LUAS GO, INDUK 204 M
| LUAS EMPERAN  112M
SKALA 1.200
J’ES"- PANTAL SPOEL ) F
ZAAL - ZAAL I
Swe
]st 1 . PERAWAL LIN ;__/\ . _A ‘éc
Vi g 1 /1". . -
TV~ N ' S S NE
f 1ISOLASE | CONSULT A
!L ZAAL

2 AAL

———— e

mS U KLAS CI10Q 1)
CEUUNG PERAWATAN IL
LUAS 204

(A PITENT



v Beberapa bentuk peralatan Medis dan Non Medis

xalor
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ngai bebat SMEUIANT  (ingq: bebas ar =

- yg dicadangkan Dawah atap a 6000
Ji Bawah ataw payung 2 }

payung

e || R |
600 5550 . b[ J_ i 4 et
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3 sedang tic. «
+— ¥ memuat bscang 3600

3 R. parkir kendaraan: (a) un-

2 uUkuran Kritis kendaraan am-
tuk pasien berkursi roda, {b) un-

bulans, sesual persyaratan baku "7 Gudang barany lkemasan besar untuk

di London, tnggris; lingkaran un- tuk pasien penyandang cacat y9 keranjang parsed!aal‘ & koranjang sampah/
tuk membelok = 14,17 m, dze; masih dapat berjalen sendirl pakaian kotor dari lempat pencucian; da-
\ah-bebas membelok 15,25 m_ " . . va tampung 10—12 keranjang pakaian ko-

tor untuk melayani sekitar 300 pegawai/
minggu

water 21t

S—— ] —

| _tust alatatet

o~

- 3000 d 510 b : L
+ g X280 . | N/
3 Ruang pelayanan klinlk, lus 4 Unit tabung-tabung gas = tornatanginye pintu narus ada rusng DeDs
7.5 m? i Ioker oteh nrany duduk untuk pintu loher
8 Ruang pebas sekitar foker
[—— 3
:‘]3 6 42:1' l_‘L? 1
I L p
- E l, xk
ainding fa}
135\
4 peralatan pemotre.an “Cyciotron”. | ’4“0 e
11
dinding {a)
B 1 s R. pemeriksaarni uji dan pe: gobatan seluas 10,3 m?, untuk pasien

yang dapat berjalan.sendiri mzupun mengaunakan kursi roda, depan
dipergunakan hanya untui pas 'tn yang memerlukan pemeriksaan sam-
bil berbaring, tidak dirancang ntuk kegiatan anastesl umum; (1) pin-
tu dorong, (2) kantong sampst, (3) gantungan handulk, (4) bak cuci,
(5) meja dorong, (6) gantungar yany ditengkapi laci-laci, (7) rak, (8)
rak meja tulis, (9) kursi tinggl putar, {10} rak kaca untuk metihat foto
sinar-x, (11) dipan beroda, (12) kurst, (13) lampu pemeriksaan, (14)
stop kontik ganda, (15} tor.»ol tanda darurat, {16) saklar lampu,
(17) rak film sinar-x, (18) gantungan baju

610
i - garls te::gah layar

3301' .

2770

1230 max

A
St

SR S

Ye10 1980

2 Mela landasan pemotretan; tinggl ruang yang dibutuhkan dengan
dudukan tabung di lantal/tangit-langit 30004000, -

+r

6 Contoh meja operasi/bedah dalam posisi baku, dapat digeser kedua
arah; juga dirancang untuk bermacam-macam posisi; roda keclt digunakan
untuk memindahkan posisl meja; daya dukung ke lantal: berat kira-kira
230 kg, tinggl min kira-kira 700, tinggi maks. kira-kira 1040,

e ey




7 Lampu operasi yang dipa-
sang tetap di langit-langit, berat
4,5 Kg. :

1520

13T 4

8 Lampu operasi yang dapat

" digeser-geser, berat 8 Kg.

9 Perangkat mesin Anasthesl.

10 Perangkat tabung gas medis
yang dapat dipindah-pindahkan,
jenis inl dapat Juga tanpa
tangkal penarik; jika perangkat
inl disambung ke sistem pipa
darl saluran teknis bangunan,
bagian kotak kontrol yang ada
tidak dipakai (diperiukanj.

2140

x 770

11 Tandu berroda untuk korban kecelakaan




% u!:i [

\: IVADHAL HVY YTWIA NG £

inlnysAveut

3INVHINOS H'H SYD

d\i/vr
ey 15vx38 1% Wa3dava wnu3
) 1nyojebu s

EIRURIIEILE B

nsy ffsv / 2<I<7.«1.mﬁ)

E VIR

1ISYR3I8  HIrWdeYL
WYHHYI 34 BOLHY Y TR M

1oy abusw Joquoby

hHn INTRTE
yrldvg/ 1mp - wonow | 0001 71

uvoid #)i8 ou ojons
X ~ N ] RYIRY VIO
[TYRY e ervin | "
— . e
iwot ﬂi [ OIS R AT 1]
e ~ ey
" ' woba) wownry L
a0t vesslag snven Y
iy MERUT AR o S ]
(AR Loy es 1
14N) vijueyn L
" sunbeq s buresn 't
w polrem 4
TEIIEAR ] 1
2:(71 .YS,_ Vool vonmdbusg | On
T VRS - ans |
tes KN Dy ™
wusIx-l oy ot On ~
fos
e ¥3EMYSI0 ! e
ey KL DY [:L

nodng  1Sopukwonly

OKn 1SYX38 - 23
AAYKYOWTR 1IN
- 1gvuly

HITVS INVE
NYRIOIONSd NVSVAYA

TR JPLE T B )

LAR"I JTRY d

O @ot+ b VIS
NV1d 315

‘tYgEL IBAIGs VD
1ot8uby ubud| Bipwsd 4310 wobuol Dpudy
- bubh woDI0AVIBE 10200 ) HITYS INYE
VOIDYatdy UDP MOMPIDUEY DUIQWI4 VOA
~oAby wsje 1030w Buok 1NGAS HYAIEY M
v nloydbiow 0430 2iE2 ON K VOP HIQYN
MOLY 18NS W W 10 vo Ahoyodior 0320
LSLLSRELLLYL ON 1y 10WEUIPT MW, RON

)

1son;1g JoGWDH JuD|d A11§ SDIDQ

ot o
“toqidipsse oppd »OWODIN]

sYynt
1ISYNIS wyenvd !

THYYSYNIN3d SNIvIS Y
HYNYL RYOHVE3 LN




e wza& WonH

% R TUY 3
: @‘ﬂﬂ! PRV OvE T 1) HVOd




