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Persembahan

.. Katakanlah : "Adakahorang-oranc yang tidak meiveiahw'•'

Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat menerima palajaran. "

( QS. Az-zumar: 9 )

" Barang Siapa diianya tenSang suain dam, kemudian

ta nienyemhunyikannya, makaakan dikekanglah

ia nantidihariakhirai denganapi neraka. "

( Rosulullah SAW )

" Karakanlah : Kal.au sekiranya lauian menjadi fin/a iintiik menu/is kalinial-kaiimai Tuhanku,

Sungguh hahislah lauian ilu sebelum hubis dilulis

kalimai-kalanal Tuhanku, akan Kami dalangkan lauian sehanyak ilu nula''

(Al-Kahfi: 108)

"keiahuiiah, ilmu adalah karunia dan kamnia Allah tidak diberikan

kepada si pelaku dosa dan kemaksiaian. "

(Imam Syafl'l)

"Dan hi/a akii sakit Dia-lah yang menyemhuh.kan aku. "

(Asy Syu 'araa': 80 )

"Tempi medis ianpado 'adan dzikir, iidak lengkap ;

Do 'a dan dzikir ianpa tempi medis, tidak efekiif. "

( Snyderman, 1996 }

Dan ini tak lupa kupersembahkan huai Umi Nurwaheni, ibuku dan Sukirno. SH. bapakku

ng dan mengarahkan aku sejak kecil begitu pula dengan

dikku De 'Panii dan De \Rien begitu pula dengan De 'Numk alas guyonannya

yang telah memherikan semangat dan dorongannya.

( Terima Kasih Kuucaokan i



Abstraksi

Pelayanan kesehatan saat mi cendemng meningkat dan maju. bahkan muiai menata
fasditas kesehatan dibagi dengan berbagai jenis penyakit yang diderita oieh pasien. Misalnya
pasien yang berpenyakit jiwa disediakan RS Jiwa, pasien yang berpenyakit kanker
disediakan RS Kanker, pasien untuk cedera baik akibat kecelakaan ataupun lainnya
disediakan RS Traumatoiogi dan Ortopedi ataupun dengan pasien yang berpenyakit mata
disediakan RS Mata, dan sebagainya. Akan ietapi tidak semua mm all sakit yang ada dalam
pelaksanaannya tcrscdia pelayanan dan kebutuhan yang cukup baik untuk mendukung
penyeinbuhaii dan pemulihan pasien. Menyangkut sarana kesehatan diatas sudah
selayaknyalah bila tiap-tiap sarana kesehatan perlu dibenahi baik dari segi pelayanannya
maimim kebutuhan sarana penunjangbagi pasien.

Unit Rehabilitasi adaiah suatu vvadah fungsional di lingkungan RS jiwa vane
menyelenggarakan dan melaksanakan upaya medis, sosial, edukasional, dan vokasionaT
Dalam hal ini Unit Rehabilitasi RS Jiwa Mageiang yang merupakan salah satu sarana
penunjangbagi kegiatan rehabilitasi pasien mental dimana sarana penunjang tcrsebut kurang
dapat mendukung penyernbuhan dan pemulihan pasien. Untuk itu aspek pcnycmbuhan dan
pemulihan pasien baik fisik maupun non fisik merupakan landasan dalam perencanaan dan
perancangan yang dapat ditransfonnasikan ke dalam penataan ruang dalam dan ruang luar
yang dapat mendukung penyernbuhan dan pemulihan pasien.

Keberadaan Unit Rehabilitasi RSJ Mageiang diharapkan dapat menampung kegiatan
rehabilitasi bagi pasien mental yang sudah dalam keadaan tenang minimal dapat berlnteraksi
dengan temannya maupun iingkungannya secara baik, dimana kebutuhan pasien mental
diantaranya berupa kegiatan yang didaiam ruangan maupun yang diiuar ruangan yang dapat
mendukung penyernbuhan dan pemulihan pasien. Dalam Unit Rehabilitasi ini pasien mental
atau dapat juga disebut sebagai rehabilitan untuk dapat dididik, dibina, serta diarahkan akan
kemauan dan kemgman dan masing-masing rehabilitan baik berupa ketrampilan maupun
pekerjaan lainnya yang sesuai baik berupa terapi kerja, iatihan kerja, bengkel kerja maupun
kegiatan sosialisasi.

Jadi dalam aspek yang mendukung penyernbuhan dan pemulihan pasien merupakan
konsep yang akan diekspresikan oieh bangunan Unit Rehabilitasi RSJ Mageiang sehingga
dalam mentransformasikannya dalam bangunan menggunakan hal-hal yang dapat ditangkap
secara visual oieh manusia. Usaha penyernbuhan dan pemulihan rehabilitan dapat dilihat dari
karakter pasien dan cara penanganannya serta aspek-aspek yang mendorong pemulihan
rehabilitan dengan cara memberikan suasana niang yang tenang, nyaman, dan aman dalam
melakukan kegiatan, kesan akrab dan terbuka untuk memudalikan berkomimikasi, serta
kesan aktifdan kreatifmembuat rehabilitan senang melakukan kegiatan rehabilitasi.



Kata Pengantar

Bismillahhirrahmaanirrahim
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BAB f

PENDAHULUAN

1.1. Batasan Pengertian Judul

1.1.1.Batasan Pengertian

'"' Redesain. adalah meneevaluasi sesuatu yang sudah ada untuk dapat ditata ulane dan

dikembangkan berdasarkan kualitas dan kapasitas pelavanannya.''

" Rumah Sakit JiwaMagelang. merupakan sarana dan prasarana dibidang kesehatan jiwa

yang diharapkan menjadi wadah rehabilitan. Terletak dalam wiiayah KotamadiaDati II
Mageiang.

" Unit Rehabilitasi adalah suatu wadah fungsional di lingkunean RS Jiwa vane

menyelanggarakan dan meiaksanakan upaya medis, sosial, edukasional, dan vokasional.2)

'Tata Ruang Dalam adalah suatu yang dapat mewadahi kegiatan yang spesiiik yang

bertalian dengan ukiiran ruang baik interior, ogamsasi, maupun hubungan ruang.3' Suatu tipe

mang adalah bentuk sirkulasi.dan perlu untuk tinggal, bekerja, bermain. dan terlibat
didalamnya.4'

#Tata Ruang Luar adalah unsur linear lurus sebagai pembentuk utama untuk menyatu

deretan ruang, jalan dapat melengkung atau terdiri atas beberapa bagian, inemotong ialan

lam, mempunyai cabang.3' Berupa bentuk site, sirkulasi, pembatas site, massa bangunan.

Penyernbuhan dan Pemulihan Pasien adalah suatu kondisi yang dialami oieh rehabilitan

(pasien jiwa) dengan melakukan cara terapi atau dengan melakukan berbagai latihan kerja

yang bertahap dan seksama untukpemulihandan kesembuhan kesadaran rebabilitan.6i

Dari pengertian diatas redesain unit rehabilitasi RS Jiwa Mageiang dengan

pengoiahan tata ruang dalam dan tata ruang luar yang mendukung penyernbuhan dan

pemulihan pasien, adalah mengevaluasi serta mengolah unit rehabilitasi RS Jiwa meniadi

suatu unit yang dapat dijadikan terapi, latihan kerja serta sosialisasi dengan pengoiahan ruang

dalam dan luar dengan mempertimbangkan ruang yang lainnya untuk kesembuhan dan
pemulihan pasien.

'• iCamus bahasa Indonesia, Suharto-Tata Iryanto, penerbit IndahSurabava.1989. hal.89
j Pedoman Rehabilitasi bagi PasienMental, Depkes R1.1993.
'' Arsitektur: Bentuk-Ruang dan Susunannva. Francis DK. Ching. 1985. hal.89

"" 'l'apak, Ruang, dan Struktur, Todd W.Kira penerbit Intermatra-Bandunsj.
"? Ibid no.3. hal.271
"' Ensiklopedia Umum

halaman 1



1.2. Latar Belakang Permasaiahan

1.2.1. Kebutuhan Sarana Kesehatan Jiwa

Pada umum pesien mental memerlukan upaya rehabilitasi yang dioerkirakan sekitar

50% pasien golongan kronik (tenang) sedangkan gangguan psikotik (gaduh gelisah) vang

dirawai di RsJ diperkirakan 50-60% memerlukan program rehabilitasi secara intensify Hal

iniiah merupakan "jembataif antar RSJ, keluarga, dan masyarakat agar pasien dapat ditenma

kembali dalam hidup dan kehidupannya sebagai manusia yang normal. Secara jeias maksud

dan tujuan rehabilitasi pasien mental pada RS Jiwa Mageiang :

• Mencapai perbaikan dan tujuan rehabilitasi pasien mental.

• Penempatan dan penyaluran daiam pekerjaan dengan kapasitas maksimal.

• Penyesuaian din dalam hubunganl perorangan dan sosial secara memuaskan sehmgga

menjadi anggota masyarakat yang berswadaya, mandiri, dan berguna.

Sebagaian besar pengguna unit rehabilitasi meliputi anak-anak hingga dewasa,

dimana penghuninya adalaii penderitan kejiwaan, cacat jasmani atau sakit fisik. atau yang

bcrhubungan dengan fasilitas khusus seperti area bermain, area kerja, ataupun lainnya. Maka

disini timbullah aktifitas terapeutik yang merupakan aktifitas yang dapat

meningkatkan/memulihkan kembali daya konsentrasi, kemampuan komunikasi, daya ingat,

dan kemampuan Iain melalui pekerjaan/aktititasnya.

Unit rehabilitasi adalah salah satu bagian RS Jiwa yang didalamnva terdapat berbagai

aktifitas penunjang sebagai penyernbuhan rehabilitan, dalam hal ini ruang yang dlbuiuhkan

dan rahabilitasi pasien mental, diantaranya ;

a. Ruang seleksi dan pemilihan pekerjaan (work assessment), sebagai tempat seleksi baik

yang berslfat medik-pslkiatrik, psikologik, dan vokasional.

b. Ruang terapi kerja, tempat/ruang kerja yang dapat dilakukan didalam dan diluar ruangan

(dilapangan), sehingga dibutuhkan tempat yang cukup luas, seperti pertukangan, area

bermain, perkebunan maupun aktifitas sehari-hari.

c. Ruang kerja untuk "Sheltered Workshop", (bengke! kerja terlindimg) diperlukan tempat

kerja yang luas yang dapat menampung kegiatan produktif.

d. !'empat ruang untuk melakukan resosiaiisasi. macam kegiatan antara Iain ; rekreasi. olah

raga, terapi gcrak, terapi keluarga, dan Iain-Iain, sehingga memerlukan ruang kerja yang

baik dan sesuai dengan kebutuhan.

' Pedoman Rehabilitasi bagi pasicn mnetal. Depkcs Rl. 1993.hal. i6

halaman



Untuk itu kebutuhan mang unit rehabilitasi yang merupakan tempat proses

penyembuhan dan pemulihan pasien dapat dibuat sesempuma mungkin karena akan

berpengaruh pada aktifitas di dalamnya, yakni dengan melakukan :

• Membentuk sistem dan pola peaiangan yang dapat mewujudkan kelancaran dan

kenikmatan kerja dalam wadah pemulihan pasien jiwa dengan lingkungannya.

» Menciptakan bentuk pengembangan yang efektif eflsien terhadap tuntutan kebutuhan.

1.2.2.Sarana dan Perkembangan Kesehatan Masyarakat Mageiang

Kotamadia Dati II Mageiang adalah kota yang pernah meraih Adipura Kencana,

karena kebersihannya. Pada tahun 1996 menunjukkan angka pertumbuhan penduduk sekitar

116.404 jiwa, dimana prosentase laki-laki adalah 49,4% (57.508 jiwa) dan proscntase wam'ta

adalah 50,6%(58.896).8)

Sesuai dengan RTRWK Kotamadia Dati II Mageiang, bahwa fasilitas kesehatan yang

telah ada adaiah Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Tentara, Rumah Sakit Khusus, Rumah

Sakit Bersaim, Poloklinik, Puskesmas,dan Puskesmas Pembantu. Rumah Sakit Umum,

Rumah Sakit Jiwa, dan Rumah Sakit Paru-naru skaia pelayanan sampai lingkup regional.

(Lihat lampiran 1.1. Tabel Fasilitas Kesehatan Kotamadia Dati I! Mageiang).

Melihat kecenderungan pasien yang rawat jalan pada RSJ Mageiang tercacat untuk 5

tahun terakhir tahun 1994-1999 berjumlah 29.199 orang dan jumiah pasien terpadat yakni

tahun 1997/1998. Untuk rata-rata jumlah pasien tiap tahun adalah 5840 orang. (Lihat

lampiran 1.2. Tabel Rawat Jalan).

Dengan melihat kevariasian daerah penderita penyakit jiwa yang berkunjung ke RSJ

Mageiang sangatlah berbeda-beda, dimana RSJ yang terlelak di daerah Mageiang justni

untuk tahun 1998/1999 hanya 16%, sisanya 84% dari daerah luar Mageiang. (Lihat lampiran

1.3. Tabel sepuluh besar data asal daerah pasien). Jadi sungguh penting keberadaan Rumah

Sakit Jiwa Mageiang yang juga dibutuhkan oieh daerah lain selain wilayah Mageiang sendiri.

Selain itu Rumah Sakit Jiwa sendin juga dapat berfungsi sebagai pelayanan mediko-psiko-

sosial yang bersifat komprehensif dan paripuma disamping itu dapat juga berfungsi sebagai

bahan studi banding atau praktek kerja bagi peneiiti atau pengunjung khusus.

1.2.3. Keadaan Rumah Sakit Jiwa Mageiang

Status kepemilikan RS Jiwa Mageiang adalah Depkes RI, dimana luas tanah RS Jiwa

Mageiang adalah 409.450 M2, tempat parkir 400 M2, haiaman 145.793.75. Iain-lain

235.532,25 M2, sedangkan bangunan 27.450 M2 dengan rawat Inap (13.250 M2), Rawat

"' Rumusan Kebijaksanaan RTRWK. Kotamadia Dati !i Mageiang. tahun 1996
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Jalan (349 M2), Instalasi (5.508 M2), Administrasi (1.152 M2), dan Ruang Iain-lain (7.462

Ml)9'
Adapun faktor dalam peningkatan kualitas dan pelayanan medis maupun sarana fisik

dengan area yang ada, adalah :

• Luasan kawasan yang relatif besar, sehingga memungkinkan untuk pengoptimalan serta

seefisien pemanfaatan dan pengoiahan tata ruang .

• Kondisi site yang tidak berkontur dan volume vegetasi yang masih nampak alami,

sehingga diharapkan dapat diolah sedemikian menjadi view yang tertata dan asri sesuai

dengan kondisi lingkungan.

Selain terdapatnya potensi pada site tersebut, maka sarana fisik menjadi faktor utama,

sebab ini akan berdampak pada pelayanan medik, diantaranya :

• Penataan lahan (Open Space Layout), tidak adanya ruang kegiatan baik sekitar unit

rehabilitasi dengan ruang lainnya yang bersifat santai, alami, nyaman, dan bersih yang

mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien.

• Pola sirkulasi yang kurang terikat, sebab tidak adanya batas yang jelas, pola yang bebas

dan tidak terarah, sehingga kurang teridentifikasi yang mengakibatkan salah memasuki

ruanean.

Kondisi Unit Rehabilitasi pada RS Jiwa Mageiang

Adapun untuk kondisi saat ini khususnya unit rehabilitasi yang merupakan proses

pembelajaran bagi pasien jiwa, diantaranya :

• Hubungan ruang kegiatan terpisah-pisah dengan kegiatan yang lainnya sehingga

pembagtan ruang kurang jelas.

Laporan Akuntabilitas Tahunan RS Jiwa Mageiang, tahun 1998/1999.
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Suasana area kegiatan rehabilitan kurang dapat mewujudkan psikologis rehabilitan,

seperti ingin dilindungi, ingin adanya komunikasi, ingin diperhatikan, ingin belajar, bebas,

dan ingin sembuh.

• Open layout ruang untuk melakukan kegiatan terapi bagi pasien kurang mendukung dan

tidak teraturnya batas pembagian kegiatan yang terwadahi.

• Masih terpisahnya unit rehabilitasi, sehingga terjadi lambatnya dalam pelaksanaan

kegiatan rehabilitasi bagi pasien mental.

Kondisi demikian akan membawa dampak pada psikologis pengunjung/pasien yang

membutuhkan ruangan yang kondusif sesuai dengan penyakit yang dideritanya. Maka pola

sirkulasi, fungsi ruang, besaran ruang, dan Iain-lain merupakan faktor pencapaian dalam

keseimbangan serta kebutuhan psikologis dari pelayanan medis.

1.3. Permasaiahan

1.3.1.Permasaiahan Umum

• Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan dalam kaitannya dengan perancangan

ulang unit rehabilitasi RS Jiwa Mageiang yang dapat memenuhi tuntutan kegiatan

pelayanan kesehatanjiwa.

1.3.2.Permasalahan Khusus

• Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan dalam kaitannya dengan pengoiahan

tata ruang dalam dan tata ruang luar sehingga dapat mendukung penyembuhan dan

pemulihan pasien jiwa secara optimal.
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1.4. Tujuan dan Sasaran Pembahasan

1.4.1.Tujuan

• Mendapatkan rumusan konsep dasar perencanaan dan perancangan yang dapat

digunakan sebagai dasar dalam merancang ulang unit rehabilitasi yang danat

mewadahi kebutuhan dan tuntutan kegiatan pelayanan kesehatan jiwa melaiui

pengoiahan tata ruang dalam dan tata ruang luar yang mendukung penyembuhan

dan pemulihan pasien jiwa secara optimal.

1.4.2.Sasaran

a. Sasaran Umum

• Perencanaan dan perancangan dalam merancang ulang unit rehabilitasi RS Jiwa

Mageiang yang dapat memenuhi tuntutan kebutuhan akan kegiatan pelayanan

kesehatan jiwa, melaiui macam, kebutuhan, dan kegiatan rehabilitan, maupun

kegiatan serta suasana dalam unit rehabilitasi

b. Sasaran Khusus

• Perancangan tata ruang luar yang dapat memberikan suasana pemulihan pasien

melaiui facade, landscape, sirkulasi, massa bangunan.

• Perancangan tata ruang dalam yang memberikan suasana pemulihan pasien

melaiui kajian perilaku pasien dan interiomva (suasana, tekstur ruang)

1.5. Lingkup Pembahasan

1.5.1. Lingkup Non Arsitekturai

Lingkup pembahasan pada masalah-masalah non arsitekturai hanva dibahas secara

selektif saja, sejauh mendukung masalah pokoknya, vaitu :

• Macam dan karakteristik kegiatan rehabilitan serta penyembuhannya.

• Macam pelayanan kesehatan jiwa.

• Tentang kegiatan unit rehabilitasi, sosialisasi, dan kegiatan belajar.

1.5.2.Lingkup Arsitekturai

• Lingkup arsitekturai secara teorltis dibatasi oieh sirkulasi, kebutuhan ruang, macam

mang. besaran, suasana ruang, pengorganisasian ruang baik ruang dalam maupun ruang

luar dengan mengacu pada sasaran permasaiahan.

Jadi secara jelas, mencakup :

• Tata ruang luar : Eksterior, sirkulasi, facade, site, tata massa bangunan.
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* Tata ruang dalam : Jem's ruang, besaran ruang, bentuk ruang, hubungan ruan«,

sirkulasi, organisasi ruang, interior, tekstur ruang, dan suasana ruang.

S.6. Metode Pembahasan

A. Pengumpulan Data

Pcngumpulan data ini dilakukan dengan cara :

a. Studl lapangan atau observasi langsung terhadap objek dengan melihat secara langsung

dan mendokumentasikan lokasi bangunan rumah sakit jiwa serta unit rehabilitasi. untuk

mendapatkan :

* Karakteristik kegiatan yang dilakukan serta pelakunya.

• Bentuk, dimensi, dan besaran ruang yang mewadahi kegiatan yang ada.

b. Studi literatur atau observasi tidak langsung, vakni :

• Mempelajari pengertian, tugas, funesi Rumah Sakit Jiwadan kelembagaannya.

• Tinjauan RSJ, khusus unit rehabilitasi melaiui pengoiahan bentuk mang, dimensi,

dan besaran ruang sertamempelajari RSJ yang ada dengan pembanding lainnya.

c. Wawancara, yaitu mengadakan wawancara dengan pihak-pihak yang terlibat baik itu

langsung mengenai permasaiahan yang terjadi serta kegiatan yang mewadahi dalam

pengembangan unit rehabilitasi.

Pada tahap pengumpulan data dan penyusunan dan menggunakan metode deskriptif

untuk memberikan gambaran secara jelas tentang RSJ khususnya unit rehabilitasi melaiui

pengoiahan tata ruang dalam dan ruang luar yang mendukung penyembuhan pasien.

B. Tahap Analisa dan Sintesa

Tahap analisa dan sintesa digunakan untuk memperoleh pendekatan konsep

perancangan RSJ serta unit rehabilitasi sebagai lingkungan terapeutik, melaiui :

• Tata mang luar ; eksterior. facade, landscape, dan sirkulasi.

• Tata ruang daiam ; karakteristik kegiatan, kapasitas, hubungan mane, tuntutan mane, ienis

ruang, pcrslaku pengguna, besaran ruang, dan ooia sirkulasi dalam.

C. Tahap Perumuskan Konsep

Tahap merumuskan digunakan awUik mendapatkan konsep yang sesuai dengan

essensi rumah sakit jiwa, khususnya pada unit rehabilitasi melaiui pengoiahan tata mana

dalam dan tata mang luar yang mendukung penyembuhan pasien, diantaranya :

• Pengo.alian tata ruanir dalam

i ciigv-'idiidii tdia mang, mm



1.7. Sistematika Penulisan

BAB I PENDAHULUAN

Bensi tentang latar belakang permasaiahan. nennasalahan. tuiuan dan sasaran

lingkup pembahasan, metodologi pembahasan, sistematika pembahasan dan

polapikir.

BAB II TINJAUAN UMUM

Tentang pengertian, pandangan kepribadiannya, jenis/macam serta usaha

perawatan. Mengungkapkan mengenai pelayanan kesehatan jiwa dalam RS

Jiwa maupun RS Umum serta persyaralan fisik dan pelaku kegiatan unit

rehabilitasi ruang dalam dan luar, keadaan RSJ Mageiang.

BAB III EVALUASI SERTA ANALISA DAN PENDEKATAN UNIT REI IABILITASI

Berupa menganalisa konsep dasar perencanaan dan perancangan mengenai

kebutuhan psikologis pasien melaiui perwujudan bangunan tata mane dalam

dan ruang luar pada unit rehabilitasi.

BAB IV KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

Berisi tentang konsep dasar perencanaan dan perancangan yang nantinya dapat

mendasari desain fisik vans akan digunakan.

1.8. Keaslian Penulisan

I. Maas Syabirin Thaher (89 340 049/TA/U11/1995). Rumah Sakit Kelas B di Bengkulu.

Permasalahannya :

* Penentuan sistem sirkulasi dan tata lay out bangunan yang tepat dan mampu

melavani aktivitasnva.

* Konsep tata ruang dan tata massa serta mang luar yang secara fisik maupaun

psikologis mampu membantu proses penyembuhan dan pemulihan pasien.

2. Aim Wafa Mahni (93 340 03I/TA/UII/I998), Rumah Sakit Ibu dan Anak.

Permasaiahan :

* Bagaimana menciptakan bangunan rumah sakit khusus ibu dan anak vane

bersuasana rumah tinggal melaiui pendekatan tata mang luar dan tata ruang

•dalam serta memenuhi funesi sebaeai tenmat istiraliat tisik dan mental

3. Windu Kuntoro (94 340 019/TA/U11/1999), Rumah Sakit Hewan FKH-UGM.

Permasaiahan :
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• Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan RS Hewan yang dapat

memenuhi tuntutan kebutuhan aktifitas (penelitian dan pendidikan) dan pelayanan

kesehatan melaiui pemenuhan fasilitas pokok dan penunjang demi kelangsungan

kegiatan pada RS Hewan FKH-UGM.

• Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan dalam kaitan pengoiahan tata

dalam dan tata ruang luar sebagai perwujudan integrasi antar funesi melaiui

pcndekatan konsep sludi layout ruang.

4. Jatmiko Adi Suryabrata (I0750/TA/UGM/1985), Rumah sakit Jiwa Sebagai Lingkungan

Terapeutik.

Permasalahannya :

• Pembentukan lingkungan terapeutik. Bagaimana menciptakan suatu kondisi

lingkungan baik fisik maupun non fisik yangmampu menunjang program-program

perawatan dan terapi, sehingga lcbih mcmpcrccpat proses penyembuhan pasien.

5. Dwike Wijayanti (I2438/TA/UGM/1990), Panti Rehabilitasi Terpadu bagi Bekas

Penderita Gangguan Jiwa dari RSJ Lali Jiwa-Pakem, Yo^vakarta.

Permasaiahan :

• Bagaimana bentukan panti rehabilitasi sembuh dapat ke masyarakat kembali serta

panti yang dapat membentuk lingkungan fisik yang bersifat terapeutik dan juga

dapat membantu kegiatan penyesuaian diri, sosialisasi, serta kegiatan kerja bagi

bekas penderita jiwa.

Disini tedetak perbedaan permasaiahan penulisan dengan redesain RSJ Mageiang

dengan penekanan pada perancangan unit rehabilitasi melaiui pengoiahan tata ruang dalam

dan tata ruang luar yang mendukung penyembuhan pasien, pada ;

* Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan RSJ yang dapat mewadahi tuntutan

kegiatan pelayanan kesehatan jiwa sebagai tcrwujudnya lingkungan terapeutik.

• Bagaimana perencanaan dan perancangan unit rehabilitasi, khususnya yang berkaitan

dengan pengoiahan tata mang dalam dan tata mang luar yang dapat mendukung

ncnvenibuhan dan nemulihsn nasi en
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1.9. Diagram Pola Pikir
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penyembuhan dan pemulihan pasien
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BAB II
TINJAl AN I Ml M DAN KONDISI I NIT REHABILITASI RSJ

MAGELANG

2,1, Tinjauan Umum Rumah Sakit Jiwa

2.1.1. Pengertian Rumah Sakit Jiwa

Rumah Sakit Jiwa adalah sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan
pelayanan, pencegahan, pemulihan, dan rehabilitasi serta tempat penyelenggaraan pendidikan.
latihan kesehatan jiwa. (SK Menten Kesehatan RI No. 135/1978).

Pengertian secara umum rumah sakit jiwa adalah suatu sarana kesehatan jiwa yang
membcrikan perawatan pengobaian dan rehabilitasi penderita gangguan jiwa untuk
meniugkatkan dcrajat kesehatan jiwanya agar dapat diterima kembali di linukurman keluaraa
dan masyarakat. (Jatmiko Adi S, 1985).

2.1.2. Fungsi Rumah Sakit Jiwa

Fungsi RSJ adalah memberikan pelayanan kesehatan jiwa dengan mengutamakan
kegiatan penyembuhan dan pemulihan bagi rehabilitan yang dilaksanakan secara terpadu
mclipuli upaya pcningkalkan (Pmmotif), pencegahan (Preventif) serta melaksanakan upaya
riyukan. (Keputusan Menteri Kesehatan RI No. I34/Meiikes/SK/IV71978)

Dalam hal mi misi yang diembannya adalah tercapainya efektifitas, efisiensi. dan mutu

optimal layanan penyembuhan penyakit, pemulihan, dan peningkatan kesehatan, pencegahan
penyakit, mjukan medik, pendidikan, dan latihan, serta penelitian dan pengembangan dalam

rangka pencapaian dcrajat kesehatan masyarakat yang optimal.0 Selain tugas vang dicmhannva
terdapat juga fungsi dari kegiatan tersebut, maka fungsi dari rumah sakit jiwa adalah :

a. Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwa peningkatan dan pencegahan.

b. Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwa pemulihan.

c. Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwarehabilitasi.

d. Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwa kemasyarakatan.

e. Melaksanakan sistem rujukan (sistem referral)

2.1.3. Pelayanan Kesehatan Jiwa di RS Lmuni

Daiam pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia dilaksanakan secara paripurna, vaitu mulai

di RS Jiwa, RS Umum, dan juga melaiui puskesmas, baik melaiui rawat inap maupun rawat
jalan." Pelayanan kesehatan jiwa di RS Umum adalah ;

A. Pelavanan dalam RS Umum kelas A dan B

Pedoman Penvusunan I ata Kerja RS.I Pemerimah. Denkes RM993
ivlakaiah. Organisas; dan Tata Keria RS Jiwa. oieh dr. Nurjirwan Jusuf. 1993
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Dalam pelyanan kesehatan jiwa di RS Umum kelas A dan B dilaksanakan di unit
kesehatan jiwa bagian psikiatri yang bersifat spesialistik untuk jangka pendek (kurang dan 3
bulan) dan dalam kaitannya sebagai rumah sakit pendidikan.

B. Pelayanan dalam RS Umum kelas C dan D

Pelayanan kesehatan jiwa di RS Umum keias Cdan Dbersifat integrative vanu dapat
dilaksanakan oieh dokter (umum) yang bukan psikiater dan bila diperlukan rawat inap hanva
bersifat sementara (1-2 minggu).

C. Pelayanan daiam Puskesmas dan masyarakat

Dalam pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas bersifat Integrative (pelayanan kesehatan
jiwa tcrpadu) dan hanya berupa rawat jalan saja. Pada masyarakat scndiri dilaksanakan
dalam pelayanan kesehatan non formal oieh kadermasyarakat.

2.1.4. Klasifikasi Pelayanan Kesehatan Jiwa di RS Jiwa

Menurut SK Menteri Kesehatan RI No. 135/1978. bahwa RS Jiwa dibagi dalam 3
keias,yakm keias A, B, dan C, serta masing-masing kelas mempunyai tugas tersendiri. vaknr ]:
a. Rumah Sakit Jiwa kelas A

Mempumyai tugas dalam spesialisasi luas dalam bidang kesehatan jiwa, untuk tempat

pendidikan dan latihan bagi tenaga dibidang kesehatan jiwa, dan melaksanakan usaha-usaha

kesehatan jiwa intramural dan extramural. Jumlah tempat tidur antara 600-800 buah (Lihat
lampiran 2-1 Jabatan daiam RSJ).

b. Rumah Sakit Jiwa kelas B

Pada RSJ mi belum mempunyai spesialisasi luas, tciapi melaksanakan usaha-usaha

kesehatan jiwa secara intramural danexsiramural, Jumlah tempat tidur antara 400-600 buah

c. R.umah Sakit Jiwa keias C

Dalam Rumah Sakit Jiwa ini hanya memberikan pelayanan kesehatan jiwa secara

intramural, sehingga spesifikasinya tidak luas. Jumlah tempat tidurantara 250-400 buah.

2.1.5. Fasilitas Rumah Sakit J iwa

Fasihtas-fasilitas yang ierdapal pada Rumah Sakit Jiwa bcrguna untuk mewadahi segala

tuntutan masyarakat melaiui pelayanan kesehatan yang berlangsung di Rumah Sakit Jiwa,

sehingga dapatmendukung kelancaran kegiatan didalamnya. Fasilitas-fasihtas tersebut adaiah4):

A. Bagian pelayanan medis

B. Bagian penunjang medis

C. Bagian pelayanan administrasi

Pedoman Penyusunan Iata Kerja RS jiwa Pemerimah. 1993. hal
-128
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D. Bagian pelayanan non-medis

L-. Bagian pelayanan akomodasi

(lihat Lampiran 2-2. Fasilitas Rumah Sakit Jiwa).

2.2. Tinjauan Umum Unit Rehabilitasi

2.2.1. Pengertian Unit Rehabilitasi

Unit Rehabilitasi adalah suatu wadah fungsiona! dihngkungan RS Jiwa vang
menyelenggarakan dan melaksanakan upaya medis, sosial, edukasional. dan vokasional.5'
dengan cara melakukan terapi, latihan kerja yang sesuai dengan keinginannya.
2.2.2. Maksud dan Tujuan Unit Rehabilitasi

Adapun maksud dan tujuan dari unit rehabilitasi pada rumah sakit jiwa1 \ adalah :
a. Untuk mengembalikan dan mengembangkan fungsi fisik mental dan social ^hm,,,™

penyandang cacat tersebut bisa berfungsi dalam masyarakat sesuai dengan kemampuan,
bakat, dan tarafpendidikan, serta pengaiaman.

b. Melakukan tindakan medlk, sosial, pendidikan, dan vokasioanal untuk melatih kembali

mdividu ke arah kcmungkinan teriinggl dari tingkatan kemampuan funsional.
2.2.3. Tinjauan Pelaku di Unit Rehabilitasi

A. Rehabilitan

Rehabilitan adalah orang yang menderita penyakit keiiwaan atau disebut iuga

pasien mental. Daiam mengatasi penderita pasien mental ini diperlukan sarana

pembcnlukaan kegiatan vang disebut dengan Unit Rehabilitasi.

B. Pengelola dalam Unit Rehabilitasi (Lihat Lampiran 2-3. Tugas stafRSJ)

Tugas stafsecara gans besar yakni menangani pelayanan perawatan sebagai berikut:

1) Perawatan dan penggarapan daiam meiayani pasien lebih banyak bersifat

kelompok dan tingkat dltangani oieh tim work.

2) Mengadakan penelitian dan evaluasi tentang kemajuan kondisi pasien.
(_'. I'engunsung dan keluarga

1) Pengiinjung/tamii, yaitu keluarga/ kerabat yang menengok pasien pada jam besuk

2) Penunggu, yaitu keluarga yang menunggui pasien selama dirawat.

2.2.4. Tinjauan Penyebab dan Pengelompokkan rehabilitan

Kejiwaan dapat pula dipengaruhi oieh berbagai aspek persoalan dalam kehidiman

manusia di masyarakat scjak mannsia lahir sampai masa tua, diantaranya''"' ;

' Fedoman Rehabiiilasi bagi Fasien Mental. Depkes RI. 1993. ha! 9
nmi Mai u.?

" RS Jiwa sebagai Lingkungan Terapeutik. Jatmiko Adi Survabarata. 1985. hal.3
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I Persoalan pembentukan keluarga.

2. Persoalan kesejahteraan bayi dan anak.

3. Persoalan pada masa sekolah. G. Persoalan masa tua.

Adapun pengaruh kelainan kejiwaan secara khusus, diantaranya organo biologik
(jasmani/ badaniah) yaitu terjadinya kerusakan otak atau prosen dementia, psikis dan strukhtr
kepribadian yakni rasa timbui kecemasan. kesakitan hati. depresi, rendah din, dan faktor tmgkah
laku manusia yang didorong oieh tekanan lingkungan yang ditempatinya.S) Daiam hal ini kondisi
rehabilitan dikelompokkan dalam tingkat umiirnva. vakni:

I Anak-anak, pasien ini disediakan perawatan, kerana biasanya anak-anak belum menunjukkan
abnormal yang jelas, sehingga hanya perawatan dalam keluarga nya.

I. Dewasa, Hampir semua jenis pasien yang dirawat tergolong dalam kelompok ini dan
terdapat berbagai jenis penyakit yang dideritanya baik berat maupun ringan.

3. Genatnk, adalah usia 65 tahun keatas yang permulaannya adalah sindroma otak. sehmgga
adanya gejala penyakitnya pada usia muda tetapi dibawa pada usia tua.

2.2.5. Ketenagaan clan Rasionya

Untuk mcnyelcnggarakan upaya rehabilitasi pasien mental memerlukan berbagai jenis

tenaga (disiplin) yang sesuai dengan kebutuhan terapi medik-psikiatrik, psikologik, sosial.

edukasional dan vokasional. serta aspek lain yang membantu keberhasilan rehabilitasi yang

masing-masing mempunyai peran sendin dan bekerja sama daiam suatu -Team work". Sebagai

pedoman kebutuhan tenaga tersebut maka rasio rehabilitan yang ditanganinya adalah91:

4. Persoalan masa remaia.

5. Persoalan masa dewasa.

Jenis Tenaga
Jumlah yang dibutuhkan

Minimal Optimal
s po,\ |^i 3tcr/'^ok ter 1 orang/Unit rehab. 1 dokter : jQ T"\asien
A j^cikolo'-"1 (kiinisi I orang/Unit rehab 1 psiko'og : 50 pasien
m Social Worker i oiang/umi rehab. i sosiai woi'Kcr : j0 oasien
• Peraw'at Psikiatnk I perawat: 10 pasien 1 perawat : 3 pasien
e (JcCtiDatlOnal ThcFclDSSt 1 orang/Unit rehab. i ?n

• Pelalih kena iinstruktur) —
1/jenis pekerjaan atau 1 : 10

* Pembanlu Pelatih (tukang) —

I/jenis pekenaan

• tMsioieraDis
1 60

•

*

Petugas rekreasi

Petugas teroisosial

i/'jenis kegiatan rekreasi
j/jenis pekerjaan

laDci z. i. label kebutuhan tenaga dengan rasionya
dumber. Pedoman Rehabilitasi Bam Pasien Mental Depkes RI 100"?

Peran jenis tenaga yang bekerja dalam Unit Rehabilitasi disesuaikan dengan oola

pelayanan dan program yang dijalankannya, sehingga masing-masing tenaga nekeria

mempunyai tugasdan tanggung jawab sendiri. (Lihat lamnlran 2-4. Jenis tenaga nekeriai.

1Pedoman Rehabilitasi bagi Pasien Menial. Depkes RI. 199.1
ibid hai. 37
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2.2.6. Kebutuhan ruang Rehabilitasi Pasien Mental di Unit Rehabilitasi"

1. Huang medik-psikiatri, evaluasi psikologi, dan uji coba (Work Assessment)
Kebutuhan Ruang

Ruang Pemenksa
medik-psikiatnk

Ruang
psikologis

evaluasi

3 RuangSeleksi tin Cob?

Perlengkapan

• i ernpat tidur periksa

• Peralatan pemenksa
kedokteran (stetoskop,
lensimeler. dll)

Meja tulis

intclcgcnsi.

kepnbadian, dan bakar

• Dilengkap! dengan
peralatan uji kena (work
assemeni) yang sesuai
dengan keinginan pasien.

Iujuan

Untuk melihat kondisi pasien dan
segi kesehatan dan keadaan
fisiknva.

Untuk meyelenggarakan te
psikologi sehingga dapat diketahu
kemampuan pasien.

Untuk mengetahui keinginan
pekerjaan vang sesuai dengan
pasien sehingga ruangan ini ada
aiat-aiat yang langsung dapat di
V.L'L'C1.

tserhubung kegiatan medik-psikiatrik, evaluasi psikologi. dan uji coba yang berbeda,
sebaiknya masing-masing kegiatan memiliki ruangan tersendiri. Dalam uji coba pasien mencoba
pekerjaan yang dipilihuya, ntisal tukang kayu, maka dapat dikirim ke terapi kena untuk diberi
aktivitas tukang kayu. Selanjutnya ditentukan apakah pasien dapat melakukan pekerjaan tersebut
atau tidak, iika tidak bisa dapat dicarikan pekerjaan yang lebih cocok sesuai dengan kondisinva.

2. Terapi Kerja (Okupasiterapi/Occupational Therapy)

Aktifitas yang dapat diberikan daiam terapi kerja dapat dibedakan dalam dua macam

yaitu pekerjaan di dalam ruangan dan di luar niangan serta keduanya memerlukan tempat yang
memadahi. Untuk aktifitas yang diselenggarakan dalam ruangan dibedakan sebagai berikut:
i. o. • Pekerjaan

reKenaan tanaar

Pekenaan j'prtj ertuKangan

termasuk industri

Aktifitas bermain

AKtivitas kehidupan
seiiaii-nan

Macam Kegiatan

« Mengukir
• Barang-barang seni
9 Dll

• tuKang kayu
« tukang besi, soder

• membuat batu-bata/batako

• Uli

» Relaksasi

• Rekreasi

» Olali raga, dll

Mandi

Tidur

Vieneuci pinng.gelas

Kebutuhan Ruang

» Ruang anyaman
* Ruang mengukir
* Ruang kelompok seni

Ruang pertukangan kayu
Ruang pertukangan besi
Ruang bangunan

T.i aman

Hiburan obiek vvisula

» Karnai mandi

* Ruang Tidur

* Ruang euci

Pekerjaan tersebut hendaknya dilakukan dalam waktu yang relatif sinekai dan
disesualkan dengan kondisi pasien, sebaiknya tidak lebih dari 2 minggu dan selalu dievaluasi
perkembangannya setiap hari. Adapun waktu yang diperlukan dalam pelaksanaan kegiatan tidak
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terlalu lama sekitar 1-2 jam sehari. karena pasien cepat bosan dan jenuh. Waktu pelaksanaannya
dan pukul 09.00 sampai pukul 11.30. tetapi sore hari hanyalah melakukan permainan.

3. Ruang Latihan Kerja

Untuk menyelenggarakan Latihan Kerja diperlukan tempat/ruangan yang sesuai dengan
fungsi latihan kerja yaitu melatib, mendidik, niendidik kembali freedukasi) agar pasien niemiliki
bekai ketrampilan untuk hidup dalam masyarakat, kebutuhan ruang yang mewadahi kegiatan
diantaranya pengembangan dan kegiatan terapi keria.

4. Ruangan Kerja untuk "Sheltered Workshop"

Untuk menyelenggarakan "Sheltered Workshop'" (Bengkel Kerja Terlindung) diperlukan
tcmpal yang luas yang dapat menampung kcgialan-kegiatan produklif. Rehabilitan yang
melakukan pekerjaan dalam bengkel kerja ini umumnya sudah memiliki kclramnila» s<«hinmr«

rehabilitan hanya melakukan penyesuaian psikososial, karena mengalami hambatan dalam
penyaluran ke keluarga atau masvarakai.

5. Ruang untuk kegiatan Sosiotcrapi

Yang dimaksud dengan kegiatan sosiaterapl adalah segala kegiatan yang bertujuan
mengembahkan fungsi-fungsi sosial pasien agar dapat berorientasl terhadap diri, orang lain,
serta dapat inenyesuaikan diri dengan lingkungannya. Adapun kegiatan resosialisasi adalah •

1) Pameran hasil karya rehabilitan, baik berupa kerajinan, lukisan, foto-foto. dsb..
2) Pekan Olah Raga atau pekan kesenian antar rehabilitan

3) Forum Komunikasi Rehabilitan baik pasien maupun dengan keluarga.

2.3. Tinjauan Umum yang Mendukung Penyembuhan dan Pemulihan Pasien

2.3.1. Pengertian

Penyembuhan dan pemulihan pasien adalah suatu kondisi yang dialami oieh rehabilitan

(pasien mental) dengan cara melakukan kegiatan terapi ataupun dengan melakukan berbagai

latihan kerja secara bertahap dan seksama untuk pemulihan dan kesembuhan rehabilitan, dengan
Kata lain rehabilitan dapat menjadi matmsia normal biasa"'1.

Dalam hal ini penyembuhan dan pemulihan pasien tidak terlepas dari karaktenstik

rehabilitan sebab efek psikologis dan emosi rehabilitan merupakan perasaan keiiwaan vang

sangat tergantung dan tingkatan beban penyakit yang dideritanya. Sedan nasien meirmunval

karakter sendiri-sendiri dengan tuntutan yang berbeda-beda pula. Oieh karena itu pelaksanaan
perawatan haras mengikuti tiap-tiap karakter pasien tersebut. Secara gatis besar ada dtia kondisi
karakter dan tingkat keiiwaan, ciianfaranva •

tnsiKlopeaia umum
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a. (Jolongan gaduli gelisah (intensive care)

• Sikap kejiwaannya labil, mudah tcrsinggung, akibat stress, tingkah lakunya dapat
membahayakan dan mengganggu lingkungan sekitarnya, serta banyak diam.
(Karakter kejiwaan yang dialami pasien tergantung dan kondisi penyakitnva).

• Sikap pcnangannya dibcrikan pcngawasan yang inicnsif untuk melihat
perkembangan pasien di ruang perawatan isolasi serta dengan pendekatan vang
akrab, tenang. nyaman, dan komunikatif sehingga rehabilitan merasa diperhatikan.

b. Goiongan tenang (intermediate care)

• Kejiwaannya sudah tidak membahayakan bagi lingkungan sekiranya, dapat
berkomunikasi, keadaan tenang, dan suka melakukan kegiatan yang bemianfaat.

• Pcngawasan yang dibcrikan sudah agak longgar, sehingga pasien sudah
diperbolehkan keluar ruangan dengan tujuan perawatan terapi agar dapat beraktifitas
dengan baik dan memulihkan kondisi pasien vang dideritanva.

Dan kondisi dan tingkat kejiwaannya seperti yang diungkapkan diatas akan berpengaruh
pada keberadaan ruang-ruang yang dipergunakan untuk mendukung proses penyembuhan dan
pemulihan pasien dengan tidak terienas dari faktor psikologis rehabilitan.

2.3.2. Aspek yang mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien

Daiam usaha kegiatan pemulihan pasien mental terbagi dalam dua aspek vang
mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien, diantaranya aspek fisik dan non fisik.

2.3.2. (. Aspek Non-fisik

Aspek non fisik yang mendukung pemulihan dan penyembuhan pasien adalah segala

usaha kegiatan berupa pemberian pendidikan yang berguna dengan cara melakukanvl>:

a. Usahakan mengadakan komunikasi sebanyak-banyaknya dengan lingkungannya.
b. Pembentukan ieurapeuiik community dengan jalan pasien diberi aktifitas yang terarah.

seperti kegiatan kerajinan, pertukangan, dan Iain-lain.

c. Memberikan pekerjaan yang mudah dan sesuai dengan kondisi pasien sampai pasien
merasakan bosan dalam melakukan kegiatan, seperti tnenyapu, mengepel, dan Iain-lain.

Adapun jenis kegiatan yang dilakukan oieh rehabilitan adalah :

a. Terapi/pelayanan medis-psikiatris yang bersifat organo-biologik ("maintance therapy"
dengan obat psikofarrnaka, dan lain-iam.).

b. Terapi psikologi (psikologi individual dan kelompok/terapi keluarga). Dalam hal ini
adanya terapi kelompok (group therapy group psychotherapy), yakni suatu psikoterapi

yang dilakukan atas sekelompok penderita bersama-sama dengan jalanberdiskusi.

Psikologi Perawatan, Prof. Dr. Smggih Gunarsa. 1989. hal. 190-199
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c. Terapi sosial lam :terapi rekreasi, terapi kesenian, terapi olah raga, dan Iain-lain.
d. Terapi fisik : fisioterapi. terapi gerak (heweg/ngs theranie).
Proses kegiatan rehabilitasi pasien mental'3'

Seleksi
Bahan Seleksi .

• Hasil pemeriksaan medis-
psikiatn _
'. - .. .. i

• Hasii pemeriksaan psikoioms1"
• Hasil evaluasi tingkah laku
• !lasil evaluasi rivvayat hidup
• Hasilobservasj-okuoasiterarsis

Tahap Pengarahan
selama I 3 hulan

Dilatihdari pekerjaan sederhanas. r
sampai bersifat komplit. agar
rehabilitan uapai disimpulkan :
* Memiliki kemampuan
* rvemampuan lerDatas r

* Kemampuan kurani*

Pasien Masuk Unit

Rehabilitasi

Lahap Persia pan

Prosedur Seleksi

\r

* Mengiktiii semua kegiata
• Cukup terapi kerja saja

-\» Beium diberi aktifitas
V dalam perawatan iniensif

Sesuai

Pindali pekerjaan lain atau
dilakukan seleksi kembali

fidak sesuai

Latihan kerja

Tahap Pereobaan<
1-2 bulan

^Tahap Peningkatan
—-—3-6 bulan
Kegiatan rehabilitan
dapai ditingkatkan dari
segi kualitatif maupun
kuanlilalif untuk

rlisnliirknn/'clitemn.ntkan

Penyaluran ke Bengkei Kerj
Terlindung (Sheltered Workshop)Tahap

j Pengawasan
Merupakan bagian dari Unit Rehabilitasi
pacta RS Jiwa dan didalamnya merupakan
kegiatan produkti (barang vang dapat

dan banyak manfaatnyaj

!/'
if

Pasien dari rawai map
dalam kondisi tenant

Jenis Seleksi
Seleksi pertama .

• Menentukan pemeriksaan medis-
v psikiatn minimal bisa kontak lisik dan
r socmi

• Adanya jangka pendek (aktifitas saat
itu) dan jangka panjang (Ialihan'terapi
kena).

Seieksi kediia :

• Menilai rehabilitan sudah siap
disalurkan ke terapi. latihan kerja. atau
kg niQ.sviirnknt

"jKegiaia

"dilakukan selama 1-2 iarr

"Cferapi Kerja
seiama 1-

Tahap
Penempatan/penyaluran

Penyaluran ke
keluarga/masyarakat
Himningan sosial pada keluarga
Memperbaiki hubungan pasien-
keluartza

Panyaluran ke instansi lain
(panti-panti)

Pengawasan ke Pengaw asan keluar
Home ^:ic.ti

After care

Day cai'u/nmht <

Pengawasan yang LiiiaianKan

olehmasvaraktA. LKMD/Lurah.

keluarga. dll.
\ is

Kegiatan Sosioteraniji Kegiata
jf • Pameran nasii karva

j| s PeKan Ulan Kaaa
n

!i
* Forum Komunikasi"^

^ s pasien aapat puiane I1

Pedoman rehabilitasi bagi pasien mental. 1993. hal.41-52
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2.3,2.2, Aspek fisik

Lfek psikologis dan emosi pasien merupakan perasaan kejiwaan yang sangat peka
diaiami oieh pasien mental, sehingga keberadaan ruang-ruang yang dipergunakan tidak terlepas
dari psikologisnya. Daiam hal ini yang menjadi pertimbangan psikologis pasien yang dapat
mendukung proses penyembuhan dan pemulihan pasien adalah Mi:

a. Kesan dari tempat kerja tersebut dapat memberikan pandangan (image) sebagai tempat
beiajar bekerja sehingga jika pasien masuk ke ruang latihan kena tersebut segera timbul
rmnat untuk melakukan kegiatan yang tersedia sehingga wadah kegiatan yang tidak cepat
membosan dan menjen.gkelkan.

b. Untuk menciplakan suasana kena semacam diatas maka alai-alat, bahan-bahan kerja serta
sarana-sarana lam hendaknya diatur sedemikian rupa agar menarik untuk beiajar bekeria

c. Suasana wadah yang tenang, aman daiam menciptakan suasana proses pemulihan.

d. Memberikan kesan keterbukaaan visual penderita dan menghindarkan kesan murung
sehingga rehabilitan dapat akrab dengan lingkungannya.

e. Dapat memberikan kegiatan dalam suatu ruangan yang akrab dan bcrsahabat.
2=3.3. Kesimpulan

Mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien merupakan konsep vang akan
diekspresikan oieh bangunan unit rehabilitasi sehingga dalam mentransformasikannya dalam
bangunan dengan menggunakan hal-hal yang dapat ditangkap secara visual oieh manusia. Dan
penjelasan diatas, maka usaha penyembuhan dan pemulihan rehabilitan melaiui karakter pasien
dan cara penanganannya serta aspek-aspek yang mendorong pemulihan rehabilitan, adalah

dapat membenkan suasana ruang yang tenang, nyaman, dan aman dalam melakukan kegiatan.
kesan akrab dan terbuka memudaltkan untuk berkomunikasi, serta kesan aktif dan kreatif

membuat rahabilitan senang melakukan kegiatan rehabilitasi.

2,4, Tinjauan Tata Ruang Dalam dan Ruang Luar

2,4,1, Tata Ruang Dalam

2.4.1.1. Organisasi ruan**

Menurut Francis DK Chmg. bahwa bangunan terdin dari aiang-niane soliter. Ruan^-

ruang tersebut umumnya tersusun dan ruang-ruang lam yang salmg berkaitan satu sama lam

menurut fungslnya, kedekatamiya, atau alur sirkulasi, sehingga kelancaran kegiatan rehabilitan
dapat mendukung terlaksananya proses penyembuhan dan pemulihan nasien.

Rumah SaKit Jiwa sebagai lingkungan terapeutik. Jatmiko A.S.. i985
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2.4.1.2. Lata ruang daiam

Mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien merupakan konsep yang akan
diekspresikan oieh bangunan unit rehabilitasi. Dalam pengekspresian pesan tersebut, maka
bangunan menggunakan hal-hal yang mudah ditangkap secara visual, seperti bentuk bangunan
dan tata ruang. Maka lata ruang dalam sebagai peinbentuk unsur dan suatu bangunan vang dapat
mendukung pemulihan pasien (lihat lampiran 2-5. Aspek tata ruang dalam), diantaranya :
• Proporsi, dapat memberikan kesan yang berbeda terhadap pengguna yakni rehabilitan.

sehingga kesan monumental, akrab, shock, atau normal merupakan cara untuk membantu
serta mendukung terjadinya proses pemulihan yang dirasakan oieh rehabilitan "J.

« Bentuk, merupakan wadah yang dapat dicapai daiam mendukung penyembuhan dan
pemulihan pasien yang ditransfonnasikan ke dalam bentuk bangunan yang dapat
memmbulkan kesan tenang. dlnamls, kreatif, kuat, atau akrab1'''.

• Wania, berpengaruli pada ungkapan suasana ruang dan penampilan bangunan, karena sadav
atau tidak (perasaan melaiui indra pengelihatan) akan menimbulkan efek psikologis pada
pasien mental, sehingga dalam pemakaian warna dapat disesuaikan dengan kondisi kegiatan
yang dilakukan rehabilitan yang menimbulkan perasaan tidak nyaman, aktif, atau pasif7i.

• Tekstur, merupakan perasaan emosi baik sadar atau tidak (Indra peraba) terhadap basil yang
dibentuk oieh suatu ruangan, sehingga tekstur kasar berkesan menarik perhatian, ancaman.
keras, aktif dan tekstur lembut berkesan tenang, nyaman, hersernangat, dan kelembutan18''.

• Pencahayaan, merupakan perasaan emosional yang ditimbulkan oieh rehabilitan dalam
melakukan kegiatan, pencahayaan alami dapat menimbulkan kesan visual yang menghindari
kesan murung, cahaya buatan berkesan menonjolkan detail dan dapat membantu kegiatan,
serta cepat berkesan jenuh dan iengkel.

• Penghawaan, merupakan perasaan yang cepat ditangkap sebab berpengaruli pada suasana
ruangan . Penghawaan alami berkesan tenang, aman serta dapat tnewuiudkan kegiatan yang
akrab, tiangat, dan bersahabat, penghawaan. buatan suasana cepat meniengkelkan dan jenuh.

2,4,2, Tata ruang luar

2.4,2,1. Sirkulasi

Sirkulasi adalah aksesbiiitas dalam mencapai bangunan. Alur sirkulasi adalah tali vang
mengikat ruang-ruang bangunan atau suatu deretan ruang-ruang dalam maupun luar menjadi

it hubungan sehingga pelaksanaan kegiatan pemulihan rehabilitan dapat berjalan balk.sunt

"' Arsitekiur bentuk ruang dan susunannva. hal. I 15
'Z ^aia ruailS- Pntz Wilkening. Kanisius. 1989. hal.42
III Color Harmon>'- AGuide to creative color combination. Hongkong, 1994. hal 46-110
""Peran. kesan. dan bentuk-bentuk arsitektur. Suwondo Sutedjo. Djmbatan Jakarta. 1989. hal.58
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2.4,2.2. Gubahan Massa

Pola gubahan massa adalah aransemen dalam mewujudkan organisasi kelompok ruang
sehingga ini tidak dapat iePas dan tuntutan kegiatan vang ditampungnya. Tuntutan keleluasaa"
dan kemudahan gerak pengguna merupakan mang yang terwujudnya kelancaran dala
mendukung proses penyembuhan dan pemulihan rehabilitan. Jadi yang periu diperhaiikan daian
perencanaan tata ruang luar adalah jumlah massa. Daiam menentukan jumlah masa diperlukan ;

1. Jems kegiatan yang diwadahinva.

2. Sesuai dengan kegeiatan pelayanan kesehatan yang ada di Unit Rehabilitasi.
2.4.2.3. F.iemen landsekap

Adalah landsekap yang mcruapakan bagian dari lingkungan site. Ada dua elemcn
landsekap, yaitu hard eleinen, berupa bangunan, dati soft elemen dalam kaitannya dengan fungsi
tanaman, perletakkkan tanaman, tujuan dan perencanaan landsekap itu sendiri

2.5. Tinjauan RS Jiwa Magclano

2.5.1. Fasilitas Kesehatan di Mageiang

Kota madia Dati II Mageiang adalah kola yang pernah mcraih Adipura Kencana, karena
kebersihannya. Tahun 1996 menunjukkan pertumbuhan penduduk adalah 116.4040 jiwa, dimana
prosentase laki-laki adalah 49.4% (57.508 jiwa) dan prosentase wanita 50,6% (58.896 jiwa).'l,)

Sesuai dengan RTRWK Kotamadia Dati II Mageiang, bahwa fasilitas kesehatan yang
telah ada adalah RSU. RS Tentara, RS Khusus, RS Bersahn, Polikhnik, dan Puskesmas. Rumah
Sakit Umum dan Rumah Sakit jiwa serta Rumah Sakit Paru-paru skala pelayanan adalah sampai
lingkup regional (Lihat lampiran 1.1. Tabel Fasilitas Kesehatan Kotamadia Dati II Mageiang}.
2.5.2. Lokasi RS Jiwa Mageiang

Rumah Sakit Jiwa Mageiang telah mempunyai sarana dan prasarana pelayanan kesehatan
jiwa masyarakat sesuai dengan ketentuan yang dikeluarkan oieh Departemen Kesehatan. Saat ini
merupakan rumah sakit kelas Asehingga pelayanannya mencakup intramural dan ekstramural.

Rumah Sakit Jiwa Mageiang terletak pada jalur regional, sehingga dapat dengan mudah
pencapainya oieh berbagai kendaraan, baik dan segi aksesbilitasnya memudahkan interaksi dan
kota-kota lain disekitar Mageiang. Adapunn batasan area RSJ Mageiang adalah sebagai berikut;

• Sebelah Utara : Armada estate, dususn bintung

• Sebelah Seiatan : Perumahan amiada, dusun dalangan

• Sebelah Barat : Mess Armada

» Sebelah Timur ; Berhadapan dengan jl. A.Yani.

"' Rumusan Kebijaksanaan RTRWK Kotamadia Dati II Mageiang. tahun 1996
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Gambar 2.1. Lokasi Rumah Sakit Jiua Mageiang

Status kepemihkan RS Jiwa Mageiang adalah dimiiiki oieh Departemen
Kesehatan Ri, dimana luas tanah RS Jiwa Mageiang adalah 409.450 M2, tempat parkir 400 M2.
haiaman 145.793,75 M2, dan Iain-lain 135.532,25 M2, scdangkan bangunan 27.450 M2 dengan
luasan rawat inap 13 250 M2, rawat jalan 439 M2, instalsi 5.508 M2, administrasi 1.152 M2
dan ruang lain-laln 7.462 M2.

2.5.3. Perkembangan Kesehatan Jiwa di RSJ Mageiang

Perkembangan angka penderita penyakit jiwa yang dirawat maupun rawat jalan di RSJ
Mageiang tercatat untuk 5 tahun terakhir dari tahun 1994-1999 berjumlah 29.199 orang dan
jumlah pasien terpadat yakni tahun 1997/1998 Jadi rata-rata ban tahun adalah 5840 oran«
Jenis

Kelamin

Kunjungan Tahunan

1994/1995 1995/1996 1996/1997 1997/1998 1998/1999

s"i let 3235 ~ O ~ "7 ~>c.~ i 4402 3653
wan it a 2339 z\ 12 1823 15 'S"? 2470
Jumlah 5574 5039 4494 7969 6123

Sumber: Laporan Akuntabilitas Tahunan RS Jiwa Mageiang. tahun iW8/p)yu

Dengan melihat table tersebut maka kunjungan pasien cukup banyak sehingga ini
berpengaruli pada segi pelayanan kesehatan jiwa. Penderita yang rawat inap di RSJ Mageiang
daiang dari berbagai daerah seiam kota Mageiang sendiri, tercatat untuk rata-rata pada tahun
1994 sampai i999, (6% dan daerah Mageiang dan 84% sisanya dari daerah luar Mageiang.

Daerah Asa! Pasien

Daerah Mageiang
Kab. Wonosobo

Kab. Purworejo
Kab. Kcbumen

Kab "i'emanggung

Prina

1AQ

Pasien Masuk

VVanita

4b
o c

.36

Jumlah

1 18

203

2 ~0

I 14
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Kab. Cilacap
Kab. Banyumas
Kab Banjarnegara
Kab. Semarang
Daerah i.am

.lumtah

44
17

z / .1 i 19

59

58

69

392

•029

Tabel 2.3. Rata-rata sepuluh besar data daerah asal pasien masnT
Number : Laporan Akuntahiliias RS Jiwa Mageiang' tahun 1998/1999

RS Jiwa Mageiang merupakan rumah sakit jiwa yang berada di Daerah Kotamadya Dati
II Mageiang dengan kapasitas 636 tempat tidur, yakni dengan perincian sebagai berikut:

572 1602

- Kelas I llama

- Kelas I

- Kelas II

- Keias III A

- Kelas ill B

- Kelas III Bo

Sebab Lltama
Schizofrenia Residual
Schizofrenia Tak Terinci

Schizofrenia yang tak ditentukan
Schizofrenia Paranoid
Gangguan .Psikotik l,ir Schizofrenia Akut
Gangguan Psikotik Polimorfik Akut
Gangguan tanpa GejaJa Schizofrenia
Gangguan Anxietas lainnya
Ciangguan Waham Menetap
Gangguan Schizo Afektif TipeCampuran ,: Rawat map

'Label 2.4, Sepuluh besar diagnosa pasien rawat jalan
Summer : Laporan Akuntabilitas Tahunan. tahun 1998/1999

: N tempat tidur

: 20 tempat tidur

: 2 18 tempat tidur

: 250 tempat tidur

: 76 tempat tidur

: 64 tempat tidur

Sedangkan kapasitas tempat tidur yang sekarang diharapkan dapat meiayani daerah
sekitar Mageiang maupun luar Mageiang karena jumlah tempat tidur dengan perbandingan
1:1000 (Depkes Ri) dan 1:700 (WHO), maka rasio pertumbuhan penduduk terhadap jumlah
tempat tidur cukup dapat memenuhi kebutuhan standar yang ada. Dan untuk diagnosa pasien
rawat jalan pada penderita pasien mental pada RS Jiwa Mageiang, diantaranya

Tindakan
Rawat jalan

Rawat jalan
Rawat jalan
Rawat jalan/inap
Rawat map
Rawat map
Rawat map
Rawat inap
Rawat inap

Jumlah Kasus
"t ! C A
Z ! J^

! Si7

692

605

163

88

80

76
if-.

Keterangan (%)

?S !

11,3
9,8
2,6

2,3
1 A
i ,^+

2.6. Kondisi dan Evaluasi Unit Rehabilitasi

2.6.1. Kondisi Kegiatan

2.6.1.1. Bentukdan Pelaku Kegiatan

• Pengelola, pelaku kegiatan pengelola pada unit rehabilitasi bertugas
mengawasi/menjaga pasien selama pasien berada di rumah sakit iiwa.

jiiiun A,3



• Rehabilitan (pasien mental). Ketika rehabilitan menuju ruang kerja rehabilitasi
ada perawat yang mengautarkannya dari bangsal ke tempat kerjanya dan
sebaliknya. Adapun jadwal kegiatan rehabilitan untuk tiap hannya, adalah :

Jam Kegiatan

05.00-06.00

06.00 08.30

08 30 I ! 10

1 I 30 - 15.00

15.00 - 18.00

18.00 19 30

19 30 - 2 I 30

2! 30- 05 00

Pasien Gaduh Geiisah

Sebagian ada yang tidur dan
bangun dalam ruangan isolasi.
Bangun, sarapan pagi, mandi
sebagian kegiatan sosiaiisasi
Kondisi daiam peneriangan dm

Makan siang, istirahat
ivianui, konaisi penenangan din

Persiapan makan, makan ma!am

Kondisi dalam penenangan diri
Isti rahat

Pasien i enang

Pasien bangun dan ada yang sudah
• '_!pi ill! IL.I! !^) , .

Bersih-bersih, mandi, makan. olah
raga, sosiaiisasi.

Kegiatan terapi kena. ialihan kerja.
maupun bengkel keria.
ivtakan siang, istiraliat
Nonton TV, mandi, olahraga, bersih-
bersih.

P. rsiapan makan, makan malam

Game, nonton I V, sosiaiisasi
Istiraliat

* Pengantar, penjemput, dan^ng^ing^^nganta^ vang
mengantarkan pasien jiwa ke rumah sakit ataupun hanya melakukan rawat jalan
saja. Sedangkan penjemput adalah kerabat yang menjemput pasien mental vang
sudah sembuh untuk dibawa ke rumannya. Adapun jadwal bestik untuk
pengunjung pada pukul 09.00 11.00 dan sore hari 16.00 - 18.00, tetapt dalam
pelaksanaannya jadwal besuk tidak digunakan pada iadwalnva.

Daiam bentuk dan pelaku kegiatan ini dapat disimpulkan baik pengelola, rehabilitan
pengantar dan penjemput cukup baik pelaksanaan kegiatannnya, akan letapi untuk jadwal
pengunjung yang menengok pasien kurang baik jika tidak pada jadwainya, karena ml
dapat mengganggu kegiatan pasien dalam proses pemulihan dan penyembuhan.
2.6.1.2. Karakter Kegiatan

s Pengelola

Dalam melakukan kegiatan baik kegiatan seleksi, evaluasi, uji coba, terapi kerja,
dan latihan kerja yang diawasi oieh psikiater, psikoiog, social worker, perawat psikiatn.
instruktur/pelatih bcrtindak sabar karena kondisi pasien yang perlu perhatian.

« Rehabilitan

Kegiatan yang dilakukannya tergantung dan jenis penyakit yang dideritanya
sehingga pemberian pekerjaan pada pasien tidak terlalu lama. Adapun rahabilitan gaduh
geiisah perawatannya isolasi, karena dikhawatirkan dapat mengganggu sekitar RSJ.
2.6.1.3. Volume daiam mewadahi kegiatan

I) Ruang Terapi Kerja
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Ruang terapi kerja merupakan ruang kerja dimana kegiatannya bersifat kerjaan

ringan seperti menyapu, mengepel, menyambung tali, mengukur kain, menyusun kertas,

dan Iain-lain, sehingga dari segi daya tampung untuk ruang terapi kerja dapat pula

dilakukan di bangsal masing-masing ataupun di ruang terapi sendiri dan untuk rata-rata

pasienyang terapi kerja rata-rata tiap harinya adalah pria50 orang dan putri 29 orang.

2) Ruang Latihan Kerja

Ruang ini sebagai tempat melatih, mendidik kembali agar pasien memiliki bekal

keterampilan yang lebih baik lagi. Rata-rata tiap hari terdapat 120 wanita dan 180 pria

dan masih kurangnya ketersediaan sarana peralatan latihan kerja yang memadahi.

3) Ruang untuk Resosialisasi

• Ruang kegiatan permainan

Dalam melakukan kegiatanpermainanmasih dilakukandi sembarangtempat seperti

pada selasar kegiatan yang dilakukan oieh 3-4 orang ataupun lebih seperti permainan

ular tangga, monopoli, karambol, dan Iain-lain.

>^
*&-##?:

Gambar 2.2. Salah satu kegiatan permainan
Sumber : Dokumentasi

• Ruang bersama/terapi kelompok

Terapi kelompok adalah pasien yang masih dalam pengawasan karena tingkat

kewaspadaannya cukup mengkhawatirkan karena terkadang pasien kumat, tetapi dalam

terapi kelompok ini cenderung pasien yang sudah agak tidak mengkhawatirkan akan

tetani dalam melaknkannva selain rh'awasi
."V-i-'J

Gambar 2.3. Ruang bersama dan berkumpul
Sumber: Dokumentasi

;••,'••• irtt .MUM. /
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taman sebagai sosiaiisasi dan reiaksasi

Tanman digunakan sebagai peugenalan lingkungan serta dapat mendukung proses
pemulihan pasien dan ini dapat dimanfaatkan untuk berbagai karakter penyakit yang
dideritanya. Taman disini cenderung serba terbuka dan panas yang tidak adanya peneduh
taman yang cukup sehingga pasien merasa jenuh dan malas jika jalan-jalan pada taman.

2.6.2. Proses kegiatan rehabilitasi pasien mental

Pasien Masuk

Unit Rehabiiiiasi

Pada tahap V. -
persiapan kegiatan Z
cenGerung Kerjaan l"|

yang dilakukan j:i
pada terapi kei ja
Pekerjaan
-i,:^i ..i.„.. „.,....,

bersama.

^—"Vsiapan y/i ^2L.

TV:Jeii\-aluran ke keluarga<
masvarakai

Penyaluranke bengkel kerja
"Sheltered Workshtm "

monoton

jfj Latihan kerja hanya daiam tahap j:j
;;! pcrcobaan dan pasien dapat langsunu •"!
:«; uuiant; :?:

Kegiatan Sosioterapi
• Pekan Olah raga
« Pameran "nasi! karva

Kegiatan mi dilakukan setiap 6
bulan sekah atau ada acara bersama.

saiu lahan keuiatan:

Tahap Pengawasan
Home visit

• After care

• Day care/night care
Pelaksanaan pengawasan
perkembangan pasien dilakukan
selama pasien berada di RS.!

Pada pi oses kegiatan kurang sempuma sehingga masih ada kekurangannya seperti pada
terapi kerja, latihan kerja yang terkesan tergesa-gesa dan supaya pasien cepat dibawa puiang.
2.6.3, Tata ruang dalam

Tata mang dalam secara umu pada Unit rehabilitasi RSJ Mageiang sebagai berikut:
1- Konstruksi bangunan

Konstmksi bangunan pada umumnya cukup baik, akan tetapi ada beberapa yang kurang
memenuhi standar dinding, jendela dan langit-langit. Dmdmg dominan berwama putih namun
cepat kotor, jcndcla dan vcntilasi yang kurang baik sehingga aliran udara daiam ruangan
berkurang karena berpengaruli pada penghawaan, serta langit-langit yang tingginya, sehingga
dapat berpenganih pada psikologis pasien dalam mendukung penyembuhan dan pemulihan
pasien. (Lihat: Lampiran 2-6. Persyaratan tata ruang dalam pada RS Jiwa).

rtuiotfliUn zo



2. Pencahavaan.

Pencahayaan pada setiap ruang kegiatan rahabilitasi berbeda-beda, ada yang cukup

memenuhi standar dan ada yang tidak memenuhi standar. Melihat kondisi pencahayaan pada

ruang kegiatan rehabilitasi (Lihat Lampiran 2-7. Kondisi pencahayaan) kurang dapat memenuhi

standar (Lihat lampiran 2-6.), karena hampir semua kegiatan, menggunakan cahaya buatan,

sehingga rehabilitan merasa jenuhdan bosan akan kegiatan rehabilitasi yang dilakukannya.

3. Penghawaan

Pada umumnya penghawaan ruang kegiatan rehabilitasi (Lihat lampiran 2-8. Kondisi

penghawaan ) kurang memenuhi standar (Lihat lampiran 2-6.), selain itu kurangnya bukaan yang

tidak standar yakni !5% X luas lantai, sehingga berpengaruh pada kegiatan rehabilitasi pasien

yang memerlukan bukaan serta suasana yang akrab dan nyaman.

2.7. Objek Pembanding

2.7.1. Rehabilitasi Anak-anak Cacat Mental di Beckenham, Kent

Pola sirkulasi yang digunakan adalah grid dengan sebagian linear, yakni penggunaan

organisasi ruang yang saling berhadapan. Lingkungan ini menggunakan sepenuhnya penataan

yang berwatakan anak-anak yang ingin selalu bermain, akan tetapi penggunaan

aktifttasnya/pewadahannya mengikuti bentuk rumah UnggaL

•»- • —»»' '•-*-' •- • ^—

Gambar 2.4. Area taman bermain sebagai alat interaksi dengan lingkungannya.

Kegiatan sosioterapi
dimanfaatkan pada pengoiahan
taman bermain yang rekreatif
dan bersahabat, sehingga dapat
mendukung proses pemulihan
anak-anak mental

Anak-anak mental diberi kegiatan yang bersifat memberikan semangat bahwa mereka

tidak seperti anak-anak normal lainnyayang bisa bermain dan bercanda.

Penataan ruang kerja diletakkan pada arah linear dari koridor, sehingga diharapkan

dikenalinya, bersebelahan ruang bermain sebagai tempat peghilang kejenuhan dan kebosanan

dalam melakukan kegiatan kerja.
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Keterangan :
I. ruang kcirycnvun slap

laboratorium

numg ganli karyuwan
ruang boiler
dapur pantry
ruang kelas
mang observasi
ruang bermain
ruang kerja
ruang pengajar guru

11,12.13, ruang tempat tidur
14. ruang pengasuh
15. ruang cuci
16. lavatory
17. taman bermain tidak berumput
18. taman bermain

10.

1C

r-

11

"J
""1

14

13.J x-

12

[-;

JrAl!

12

Suasana rumah tinggal
dalam ruang kegiatan
terapi seperti melakukan
kegiatan dalam keluarga
sendiri dan penggunaan
warna disesuaikan

dengan warna kesukaan
anak-anak normal

seltingga dapat
membantu memulihkan

anak-anak

1

1

17

iii

V,

nian
"**^-—

r- * —

1 _u,l:_.
*. iGambar 2.5. Denah Unit hunian

2.7.2. RS Jiwa Lali Jiwo, Pakem, Yogyakarta

Penataan ruang gerak
resosialisasi dan relaksasi,
dengan taman sebagai
interaksi pengenalan diri

^W?

Gambar 2.6. Site Plan RSJ Lali Jiwo, Paken, Yogyakarta
Keterangan :
A. Kantor

B Ruang Pendidikan
C. Instalasi Farmasi
D Poliklinik

E. UGD

F. Bangsal
G. Unit

Elektromedtk/inst. laboratorium

H. Ruangtherapy gerak/kelompok
1. Mushola

J. Rumah Dinas

K. Asrama

L. Ruangpencucian
M. Garasi

N. Rehabilitasi

0. Ruang intramural
P. Ruang kantor pertanian

Area kegiatan rehabilitasi, dimana
hubungan antara terapi kerja dan
latihan kerja berdampingan dengan
penambahan lahan perkebunan

o Pendopo
R. Dapur gi/j
S. Kamar mati

T. Ruang generator
U. Gudang
V. Lapangan sepak bola
w. Lapangan tennis
X. Kandanglemak
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Pola sirkulasi yang digunakan pada RSJ Lali Jiwo Pakem adalah menggunakan pola grid

karena organisasi ruang-ruangnya bersebelahan pada unit rehabilitasi dengan bangsal sehingga

memudahkan berinteraksi dalam ruang bersama. Untuk pola gubahan massanya menggunakan

pola linear pada bangsal saling bersebelahan.

Penataan ruang gerak pada ruang resosialisasi dan relaksasi yang terdapat di sekitar

lingkungan RSJ Lali Jiwo menggunakan taman sebagai hubungan interaksi pengenalan din dan

juga adanya penambahan view yang menarik dimana lokasi berada didataran tinggi sehingga

dari segi penghawaan lingkungan cukup segar dan baik bagi kesehatan pasien.

2.7.3. RS Jiwa Laurel Ridge, San Antonio, Texas

Kesan terbuka dan akrab

membuat rehabilitan betah dan

senang dalam melakukan
kegiatan penyesuaian diri.
Suasana yang tenang, nyaman,
dan aman membuat rehabilitan

dapat berkonsentrasi dengan
kesjaitannva.

Gambar 2.7. Area terbuka sebagai kegiatan pengenalan diri

Kegiatan yang tenang, nyaman merupakan karakter pasien dalam beiajar untuk pulih dari

kondisi kejiwaan, sehingga merupakan faktor pertimbangan dalam perancangan bangunan serta

bentukan ruang yang mudah dipahami oieh rehabilitan.

2.8. Kesimpulan

Pada kesimpulan ini terdapat aspek yang sangat berhubungan satu sama lain dalam

mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien diantaranya berupa kegiatan rehabilitan latihan

kerja, sampai ditempatkan pada bengkel kerja terlindung (sheltered workshop) sehingga dilatih

melakukan kegiatan seperti orang normal biasa. Dalam hal ini kondisi kegiatan sangat

mendukung pada efek psikologis pasien dalam usaha penyembuhan dan pemulihan pasien.

Dalam hal ini suasana tata ruang dalam dan ruang luar sangat mendukung terciptanya

pemulihan rehabilitan, dimana kesan akrab, tenang, aktif, aman, nyaman, dan terbuka

merupakan kondisi yang diperlukan oieh rehabilitan dalam melakukan kegiatan rehabilitasi.
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BAB III
PENGOLAHAN TATA RUANG DALAM DAN TATA RUANG LUAR

YANG MENDUKUNG PENYEMBUHAN DAN PEMULIHAN PASIEN

UNIT REHABILITASI RSJ MAGELANG

3.1. Lokasi dan Penentuan Site Unit Rehabilitasi

3.1.1. Lokasi

Sesuai dengan visi Rumah Sakit Jiwa Mageiang, yakni memberikan kesehatanjiwa yang

paripurna untuk memajukan kesejahteraan umum dan produktivitas bangsa dengan

nienmgkatkan kualitas dan sarana kesehatan yang baik. Maka rehabilitasi pasien mental

merupakan suatu cara dalam pengembangan kesehatan mental yang berswadaya dan berguna.

Keberadaan bangunan Unit Rehabilitasi yang terletak di lokasi lingkungan Rumah

Sakit Jiwa Mageiang, yakni di sepanjang Jl. A. yani. Dalam hal ini RSJ Mageiang merupakan

bagian dan skala pelayanan regional, sehingga ditinjau dari aksesbilitasnya mudah dijangkau

oieh berbagai kendaraan.

3.1.2. Penilaian Penentuan Site Unit Rehabilitasi

Kriteria Penentuan Site

Dasar dalam penentuan site unit rehabilitasi terpilih merupakan site yang terbaik akan

pelayanan dan faktor kemudahannya. Dasar kriteria penentuan site adalah :

1 Relatif dekat dengan pelayanan ruang publik

2. Kemudahan untuk dikenali sebagai proses pemulihan pasien

3. Aksesbilitas mudah terjangkau

4. Faktor kcamanan dan kemudahan pantauan

5. Potensi dan arah pengembangan biak

6. Tidak mengganggu aktivitas lain

Alternatif dan Penilaian Penentuan Site

Ada beberapa alternatif site Unit Rehabilitasi yang terletak di lokasi Rumah Sakit Jiwa

Mageiang dimana site tersebut nantinya dapat mendukung dalam kegiatan penyembuhan dan

Demulihan oasien.
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Gambar 3.1. Penentuan site Unit Rehabilitasi

Dari dasar penilaian site tersebut dapat diambil kebijaksanaan penilaian, sebab ini

merupakan kriteria dalam merancang Unit Rehabilitasi RS Jiwa Mageiang. Adapun bobot

kriteria penilaian site adalah sebagai berikut:

1. Relatif dekat dengan pelayanan mang publik = bobot 0,1

2. Kemudahan untuk dikenali sebagai proses pemulihan pasien = bobot 0,2

3. Aksesbilitas mudah terjangkau = bobot 0,2

4. Faktor keamanan dan kemudahan pemantauan = bobot 0,2

5. Potensi dan arah pengembangan baik = bobot 0,2

6. Tidak mengganggu aktivitas lain. = bobot 0.1

\ Kriteria

\
Tapak \

1 L 3 4

JumlahBobot 0,1 Bobot 0,2 Bobot 0,2 Bobot 0,2 Bobot 0,2 Bobot 0,1

N BxN N BxN N BxN N BxN
1VT
11 BxN m.1

11 BxN

Tapak A 0 0
! 1

~~!~ 1
A ^ 4_ 1 0 2 _i_ i

+1 0.2 _l_ j n
y.'

A 0.8

Tapak B +1 0.1 + 1 0.2 + 1 0.2 + i 0.2 + 1 0.2 _l1 n t 1
i

Tapak C o o 4 J 0 7 _1 -0.2 _1 -0 ?. 0 0
1

0.1 -0.1

Keterang?m : -1 = Tida c menlenuhi 0 = Cukup memenuhi + 1 = Mernenuh i

label 3.1. Analisa Pemilihan site
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3,1.2. Analisa Pemintakatan Site

Pada mintakat site mi terdapat ruang-ruang yang digunakan untuk rehabilitan,

pengunjung, dan pengelola Maka untuk memudahkan kegiatan terbagi atas zona-zona,

diantarar.va :

Zona Privat Zona Semi Pubiik Zona Pubiik

a. R. Periksa Medik-psikiatn a. R. Administrasi a. Parkir

b. R. istiraliat b. R. Latihan kerja b. R. Tunggu

c. R. Kepala Unit Rehabilitasi c. R. Bengkel workshop ~ [ion
v . I itii 1

d. R. Istirahat dokter d. Auditorium d. R. Kunjungan

e. R. Terapi kerja e. R. Istirahat

f. Taman

g. Area olah raga

e. R. Pendaftaran

Tabel 3.2. Pcmbagian zona-zona k

Sumber : Pcmikiran . _ - -

igiatan ^ A, -. \
Daerah pemukiman

dusun guntung

!: C;„o.- .v,o.^Uo.-; :?

<K JO

Peredarari matahar

KC aTa-fl OclTclI Sclctl

terbenam -4f-T~_ '•* .».•••••••••••.\ ) •*•■'»♦>

Kebisinsan oieh >^-'! !

diatas kenala ;; ••••• - a Sarana olahraaa |

j^> ^ <^
y...

an matahari
m *,r\:> •:••;;

\ ' • I; Pel edai £
, /• '?* f: j : lt'. \f • '. •m%$&': ^^" aF3.ii tllTlUr ulSaat

'.* ;;:;:%

irkuiasfkegiataML^ v. y^' •. . ,. *T>. .,yV.*.*._..,„... .Bir£\
_^i, /x«gm MKKP. ,7\ /\ *H- V /K A r?/ \/ 1/ ^4%C \ /VV \U\ / \ I ry\J \J |k/bi^gln 6ler

v
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3.2, Analisa Kebutuhan Ruang serta Tata Ruang Dalam yang Mendukung

Penyembuhan dan Pemulihan Pasien

3.2.1. Keeenderungan perkembangan rehabilitan

Perkembangan angka penderita jiwa yang dtrawat map maupun rawat jalan pada RSJ

Ma«elatiir tercatat untuk lima tahun terakhir dari tahun 1994 -1999 berjumlah 29.199 orans.

Jenis

Kelamin

Kunjungan Tahunan

1994/T995 1995/1996 1996/1997 1997/1998 1998/1999

3653i i in 3235 icni 2671 4402

Wanita 2339 1823 3567 2470

Jumlah 5574 5039 4494 7969 6123

Tabel 3. 3. Tabel tahunan <unjunaan pasien
Sumber : Laporan Akuntabilitas Tahunan RS Jiwa Mageiang. tahun 1998/1999

Jadi untuk rata-rata tiap tahun adalah 5840 pasien mental, dimana 0,30% merupakan

pasien rawat inap dan 1/3 pasien yang rawat inap adalah wanita sisanya adalah pria.

• Rata-rata rehabilitan per tahun yang rawat inap

C% 'XCl®/., \r N&4-0 r^tv-jhl lit^in — i'7S'/ rfjtrjKi I if 'jri /f '.»hl in
'-',_'..-' / L. ^v _• O^V' iuiiui.'iiiivit! i / _'^_- i .^i.ClL.'11 i ttv!..' i'.iiiLiii

• Rehabilitan wanita , 1/3 X 1752 rehabilitan = 584 rehabilitan wanita

• Sisanya adalah rehabilitan Pria scbanyak 1168 rehabilitan

Seperti diketahui bahwa 50% dari pesien mental (sumber. pedoman rehabilitasi bagi

pesien mental) memerlukan rahabtlitasi secara intensif, sehingga kegiatan yang ada dan kondisi

kegiatan diharapkan dapat mendukung penyembuhan dan pasien. Untuk pasien mental di RSJ

Mageiang sendiri tiap tahun rata-rata pasien rawat map adalah 1752 rehabilitan, diantaranya :

A. Pasien oria

• Golongan gaduh geiisah, 50% X 1168 rehabilitan = 584 rehabiltan.

• Golonean tenane. 50% X 1168 rehabilitan = 584 rehabilitan nertu rehabilitasi.

B. Pasien Wanita

• Golongan gaduh geiisah, 50% X 584 rehabilitan - 292 rehabilitan.

• Golongan tenang, 50% X 584 rehabilitan = 292 rehabilitan perlu rehabilitasi.

3.2.2. Pelaku dan Kegiatannya

Rehabilitan

Untuk menentukan kegiatan rehabilitan dapat dirinci berdasarkan jenis kelamin dan

tingkat kondisi itwarna serta perawatan yang dibutuhkan rehabilitan, diantaranya :
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Rehabilitan Tingkatan jiwa
rehabilitan

Kegiatan

Pria Golongan gaduh geiisah Penenangan diri pada unit rawat inap. karena
dapat mengganngu lingkungannya

Golongan tenang • Penyesuaian din

• Terapi olahraga
• Terapi kerja
• Latihan kerja

Wanita Golongan gaduh geiisah Penenangan diri pada unit rawat inap, karena
dapat mengganngu lingkungannya

Golongan tenang • Penyesuaian diri
• Terapi olahraga
• Terapi kerja
• Latihan kerja

label 3.4. Rehabilitan dan kegiatannya

Pengelola

Terlaksananya kegiatan rehabilitasi secara baik atau tidak tergantung dan pengelola

dalam meiayani rehabilitan. Adapun aktifitas pengelola rehabilitasi adalah melakukan kegiatan

yang bertujuan untuk memulihkan, meningkatkan kembali daya ingat konsentrasi daiam

melakukan suatu pekerjaan, kemampuan komunikasi, dan ketrampilan tangan.

Pengeloia

Dokter

Macam pengelola

• Dokter umum

• Psikiatn

Kegiatan

Memeriksa kondisi fisik rehabilitan.

Memenksa kejiwaan rehabilitan

Psikotoii Psikoloai klinis Menguji kemampuan/keinginan rehabilitan
Perawat

Petugas

• Perawat psikiatn

• Okupasiterapis
• Fisioterapis
• Terapi sosial

• i erapi reKreasi

« Pelatih kena

• Pembantu pelatih

Perawatan/pemeliharaan kesehatan pasien
Membantu pasien daiam beradaptasi
Membantu kegiatan gerakan fisik pasien

Berperan sebagai petugas yang melatih dan
membimbing rehabilitan dalam melakukan
kegiatan rehabilitasi.

Tabel 3,5. Pengelola dan aktifitasnya

Pengunjung

Pengunjung disini adalah pengunjung dalam rangka menengok yang merukan bagian

dari sanak keluarga rehabilitan yang memberikan dorongan dan motivasi untuk segera sembuh,

sehingga dapat inenyesuaikan diri dengan lingkungannya.

3.2.3. Pengelompokan kegiatan dan Kebutuhan ruang

Pengelompokkan kegiatan dan kebutuhan ruang merupakan sebagai alat untuk

mempermudah dalam mencntukan besaran ruang pada unit rehabilitasi.
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Kelompok Kegiatan Peiaku Kegiatan Bentuk Kegiatan Zoning Kebutuhan Ruang

a. KegiatanAdministrasi • Pendaftaran penerimaan • Ruang Kantor
• KepalaU. Rehabilitasi • Oieh dokter/psikiater pasien baru Privat, • Ruang rapat
• Wakil Kepaia U.R. • Oieh dokter/psikiater • Urusan kepegawaian dan Semi privat • Ruang sekertaris
• Bag. Statistik.penelitian • Psikiater, petugas keuangan karyawan • Ruang servise
• Bag. Penyaluran • Psikolog, petugas • Pencatatan data-data • Ruang istirahat
• TU dan Pemasaran • Pekerja administrasi rehabilitan • Perpustakaan
• Bag. Perawatan lanjutan • Psikiter/perawal, m Pembagian tugas-tugas • Gudang

pekerja sosial administrasi
• Lavatory

• Bag. Okupasiterapis • Perawat, pekeria sosial • Poliklinik

b. Kegiatan medis-psikiatri. • Dokter/psikiatri m Pemeriksaan kondisi • Ruang medik-
evaluasi, dan uji coba • Psikolog pasien Privat, psikiatri,
pekCI'iaail • r erawat

• Petugas

• Melakukan tes terhadap
pasien

oemi dudiik e R.uang evaluasi
pSIKOlOgt

• Melakukan uji coba
terhadap pekerjaan vang
disukainva.

•

•

•

•

•

•

*

Ruang uji coba
pekerjaan
Ruang tunggu
Ruang istirahat
Ruang ganti
i.avatory

Ruang servise

Gudang

c Kegiatan Sosioterapi • Rehabilitan s Sosiaiisasiantarrehabiiitan • Ruang auditorium
* Karyawan • Sosiaiisasi dengan Semi pubiik. • Ruang pamer
* Ahii terapi keluarga rehabilitan

sendiri

Pubiik •

•

Ruang diskusi

Lavatory
• Nosiahsasi dengan

masyarakat sekitar
•

•

Ruang servise

• oosiciiisasj ucn^an

d. Kegiatan Terapi Kena, • Rehabilitan • Meiatih dan mendidik • Ruang terapi kerja
latihan kerja, dan • Tnstmkriir bekerja Privat, • Ruang T. oiah raga
bengkel kerja • Psikolog • Ketrampiian kerja Semi pubiik • Ruang kerajinan

• Okupasi terapis • Pameran • R.uang pertukangan
• Tukang • Pcnycsuian diri • Ruang latihan kerja

• Bekerja dan beiajar dalam
m em ul ihkan keadaan

pasien.

•

•

Ruangbengkeikeri a
Lavatoiy
Ruang ganti

# Menjaga dan
membi nibing retiabi11tan

•

•

•

Ruang istirahat
Ruang servise
(iudang

c. Kegiatan sen/ice • Pengelola • Pelayanan umum • Mushala

• i engunjung • Kegiatan pubiik h'UDiiK • Lavatory

• i etugas paiKH • jVi\.iii^cii!iciiiivciii ivyrvcibi S ivLictiiSsi Ov-^nmji lis

• Petugas kemanan •

•

Pes keamanan

Rusns* cuci

abel 3.6. Pengelompokan kegiatan dan kebutuhan ruana
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3.2,4, Besaran Ruang

Besaran ruang yang dibutuhkan berdasarkan standart dan keadaan ruangan yang

ditamnungnya seperti kapasitas, peralatan yang digunakan, dan sebagainya. Adapun sebagai

acuan standar yang digunakan adalah :

A. A.J. Metric Hand Book, The Architectural Press, London, 1969

B. Time Saver Standards for Building lypes, John Hook Callendar dan Joseph De Chiara, Mc

Graw-Hill Book Company, New York, 1973.

C. Data Arsitek edisi II, Ernst Neufert, Orlangga, Indonesia, 1991

D. Dasar-dasar Arsitektur Volume V. M2S Bandung. Indonesia. 1985

No Jenis Ruang Kapasitas Perlengkapan Jumiah Standar Flow Besaran

(orang) (M2) (M2) (M2) (%) Ruang
(M2)"

A. Kelompok Administrasi
1.0 iv. ivepala unit

Rehabilitasi

i 10 orang (1,50 x 1,50)
10 kursi (0,60 x 0,40)

22,50

2,40

3 meia (200 x 1,50) 9,00 25,00* 25 ± 45 45

-> Almari (1.30x0,80) 7 OS (' A i

1 komDuter (0,70 x 1.00) 0.70

2 Locker (0.60 x 0.40) 0.48

37,16
? :v vvakii Kenaia 6 oran(r i I 50 x i 50 i 13.5

o kursi <(0,o0 x u,40j 1,44 15 00* *5 ^ ±24,01

3,60 ( A )

1 almari (1,2v x 0,80) 0,24

2 Locker (0,60 x 0,40) 0,48

_T . R. Statistik dan 4 4 orang Si, 50 x 1,50) 3,60

Penelitian 4 kursi i0,OU x 0,40)
4 Meja (1,20 x 1,20)
A | ~„!,~.- 1 !\ A,'1. .. i\ Al\\-t Lv.'L.rwCi \\J,\J\J A \J,~t\Jl

0,96

5.76

0,96

15,00*

( A )
+ 19.19

16.68

4 R. Penyaluran dan ^i 4 Orang (1,50 x 1,50) 9,00
a i-,,rc; ;o r^n Y r> ac.\

4 meia (1,20 x 1.20)

4 locker (0.60 x 0.40)

0 96

5,76

0.96

1 5 00

( A )

j n s- 1 O 1 o

16,68

~ R Tli dan Pemasaran 7 Orang (1,50 x 1,50)

7 kursi (0,60 x 0,40)
15.76

1,68

7 meja (1,20 x 1.20) 10,08 75 00 '?S . r\ a re

7 locker (0.60 x 0.40) 1,68 (asumsi)

2 komputer (0,70 x 1,00) i A i't
1 ,"f w

rg. peniualan 45,00

6. R. bag. Perawatan 4 4 orang (1,50 x 1.50) 9,UU

1til 1i LI lull 4 kursi (0,60 x 0,40)

4 Inrt'pf {O nil v '.) dl)\

0,96

5.76

0.96

15,00

(A)
15

i io ia

/'J/F/zmt/fii ?A
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6. | Lavatoiy 10

• D i

15 | ±71,88

i

Sub Totai ±421,47

C. Kelompok Kegiatan terapi kerja

1. R. terapi kerja pria
1752 oasien/tahun

12 bulan 50% periii

rehabilitasi

584:12 bulan =

49 selama i-2

minggu
dan 12 petugas

9 Orang r. membuat tikar
9 orang r.menggarnbar

9 orang r bangunan
9 orang r.perkebunan
9 orang r. membuat sapu
9 orang r. pertukangan

3,25

(asumsi)
25 X 202,50

-) R.terapi kerja wanita
572 pasien/tahun : 12
bulan. 50% periu
rehabilitasi

292:12 bulan

25 dan 6

petugas

6 orang r.menyuiam
0 orang r. membuat batik
6 orang r.membuat tikar
6 orang r. mengukur kain
6 orana r.kerajinan

3,25

(asumsi)

•)C -^ i iz,r"j

3. R. terapi olah raga ,1 o 10 orang r. gerak
10 orang r. sepeda statis
10 orang r.peralatan oraga

10 orang r. permainan

4.00*

(asumsi)

30 ± 208,00

4 I.avatory 10 3,24

(O)

I 5 A. 71,88

5. Hail 40 1.25

( A )

25 + ! i •? sri

Q R. Istirahat — \J

20 l.tidur (2,00 x 1,00)
20 locker (0,60 x 0,40)

40,00
4,80 3,75*

t LJ ,1

25 ± 56.00

44,80

Sub Total ± 763,38

D. Kelompok Kegiatan Latihan kerja

1. R. latihan kerja pria
4 x pasien terapi kerja

4 x 49 = 196, dan 45 petugas selama 1-4 bin
dengan jumlah 241

1. Hail 40 1,25

(A)

On ± 112,50

9

3.

R. seni dan kerajinan 10 3,00*

(asumsi)

25 .1- i 1Z,3U

R. pertukangan 30 4 00*

(asumsi)

25 ± 150,00

J. P.. perbaikan perabot aO A flf\*

(asumsi)
25 -l_ 1 so 00

5 R. perbaikan jam 30 3,00*

(asumsi)

25 y 112.50

/', R. kegiatan mesin 30 4.00*

(asumsi)

"s ± 150,00

R. kegiatan bangunan ,1U 4 00*

(asumsi)

± 150,00

X R. Kegiatan perlasan 30 4 00

(asumsi)

25 ± 150.00

U R berkenun in 3,00*

(asumsi)

>0 ± 1 i 7,00

10. 30 3,UU* 30 ± 117,00

i i
1 ! . 40 40 ,,rjiru /1 so v i 5<Y\

40 iocker (0.60 x 0.40)

40 t tidur (2,00 x 1,00)

90,00
Q f-A)

ov;.vv

3 7^

(i5)

15 + 206,54
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i -7Q /^r.

i Z 1.avatory 20 125

( D )

i s i. 143,75

13 R Pcriksa A 14,00

i IJ i

25 ± 40,50

"> R

3

i atihan keria wanita

x pasien terapi kerja
3 x 25 75 dan,

selama 1 - 4 bul

20 petugas perawat
an

j R. seni dan kerajinan '75 3.00

(asumsi)
25 + 56.25

R. Menjahit 20 20 Orang (1,50 x 1.50)
10 m.jahii (1,20 x 0.50)

45,00

6.00 2.25*

(asumsi)
25 + 63.75

5 1,00

R. berkebun 7S 3.00*

(asumsi)

15 ± 35.00

4. R membuat tempe ~s 4,00

(asumsi)

30 ± i04,00

5 Lavatory 15 3 25

i D )

15 i 107,8 i

6. iv. perircsa 0 14,00

(n)

25 ± 40,50

R. istirahat I 'J 10 orang (1,50 x 1,50)
10 locker (0,60x0,40)

10 t tidur (2,00 x I 00)

22.50

2,40

20.00

3.75

(r>)

15 ± 5 1,64

44.90

Sub Total ± 2170,39

E. Kelompok kegiatan bengkel kerja terlindiing (sheltered Workshop)
i R. kerja bangunan 30 4.00*

(asumsi)
25 ± 150,00

2- R. kerja kerajinan 30 ? 75

(asumsi)
25

Jl . R. kerja menyulam 30 2 2^

(asumsi)

? 5 ± 84,38

4. R. kerja geraoah i u 2 25*

(asumsi)

25 J O A 1Q

> R kerja Dertani/kebun 30 4,UO*

(asumsi)

25 j_ i 50 00

6 R. kerja pertukangan c?o 4.00

(asumsi)

25 _i_ sen /v,

R. membuat tempe 30 4.00

(asumsi)
25 + 150.00

8. Hail 40 40 Orang (1.50 x 1.50) 90.00 1.25 (A) 25 + 112.50

10.

Lavatory 20

45,00

4,80
/jQ ()()

89,80

3,25 (D)

J , 1 -A

( D )

15 ± 143,75

i- 103,27

R. istirahat 20 orang (1,50 x 1,50)
20 locker (0,60 x 0,40)
20 t.tidur (2,00 x !,,00)

1 I R. periksa 6 14,00 (B) 25 + 40,50

Sub Total ± 1253,16

F. Ki•lompok kegiatan sosioterapi

i . R. Auditorium .? 00 ^ 'U Kill S* ''(' f"1'' * i'4(it
— 1 i~i i~i

2.25 CO* + 395.50

2 R Pamer i >n 150 orang (1,50 x 1,50) 337,5 3,25

(asumsi)

30 -i- JrO.OU

39



_s. R. diskusi kelompok •~y r

25 kursi (0,60 x 0,40)
10 meia i I 50 x 2 00)

56,25

6.00

30.00

3.00*

(asumsi)

'~} 's + 115,31

92,25

Sub Total ± 876,41

G. Kelompok kegiatan service

o

n — ~:
rv wa.i

R. Genset

! (\ 10 orang (1,50 x 1,50) ")") C 6,25 25 -l 28,13

z 16.00 ± 30.00

•! Mushala 50 50 orang (1.00 x 0.80) 40,00 + 56.00
.1 f .avatory 4 6,25 ] > -L 28,75
5 R Penaurus 4 9.00 ± 40.00

Sub Total ± 182,88

Total Keseluruhan ± 6154,79

Tabel 3.7. Besaran ruang pada unit rehabilitasi
Sumber : Analisa

bisa lihat lapiran 3-

3,2,5. Program Ruang

3.2,5.1. Proses Kegiatan Rehabilitasi

Pada kegiatan rehabilitan di unit rehabilitasi pola kegiatan saimg berkaitan satu sarna

lain, yakni dalam usaha pemulihan pasien. Adapun kegiatan yang dilakukan lebih dominan

pada siang hari karena mudah untuk dimotivasi, sedangkan malam hari untuk kegiatan istirahat.

Adapun pengelompokkan pola kegiatan yang dilakukannva adalah sebagai benkut;

!. Kegiatan Medik-psikiatri, evaluasi psikologi, dan uji coba

Pasien dan rawat map

vang sudah tenang

R. Tunciau (2)

Keluar

Dipanggii

Kegiatan Medik-psikiatri

•^ i Duduk(4)
i Diperiksa/

ditanva (5)

Masuk(3) r

Kegiatan evaluasi psikologi
-'!••••

Masuk ruang

uii coba (7)

i es

kemampuan

Kegiatan vperniiihan pekerjaan (uji coba)

yang akan

diaunakan

Seleksi pemilihan
pekerjaan (Uji Coba)

Memilih kertas

Menyambung tall

Mengukur kain
Membuat gambar

Mengepel lanta

hvaluasi Psikoioai

Keluar
iKonaiSi baik ( uikirim ke terapi

-^1 !,.„-;., u.,..,.,„
! ivtisa u'asiicm

Rawai map penu
penenangan diri

(lihat 'lampiran 3-1. kegiatan pada ruang medik-psikiatri, evaluasi psikologi, dan uji cc

I tl.ll Li/.'JLf / I ~ \f



2. Kegiatan Terapi Kerja dan Latihan Kerja

Rehabilitan dan

rawat inap

ivlenuju terapi/
ailai ao'5

Out Door

Terapi Keria :
# Penyesuaian diri

* Terapi olah raga
• Terapi keluarga
* Keg. berkebun
e Pekerjaan bangunan

A

t

Keinatsn K.ena

Vukasiunal dan hdukasiunai

Waktu kegiatan selama 1-2
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3.2.5.2, Hubungan Ruang

Pendekatan kebutuhan ruang sangat dipengaruhi oieh jenis dan besaran ruang daiam

vang ditampung oieh kegiatan yang ada pada unit rehabilitasi sehingga perencanaan dan

perancangan Unit Rehabilitasi RSJ Mageiang dapat tercapai. Oieh karena itu diperlukan

hubungan ruang vang dimaksudkan agar sirkulasi di pada tiap ruang dapat berjalan dengan baik

dan untuk pengaturannya dikelompokan dalam pengeiompokkan kegiatan.
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Kegiatan Servis

Pada kegiatan servis meiayani kegiatan yang menghubungkan dengan kegiatan

diatasnva dan menunjang seluruh kegiatan rehabilitasi. Adapun kegiatan servis meliputi :

ruang parkir, hall, niushala, ruang tunggu, ruang pengurus, dan ruang cuci.

3.2.5.3. Organisasi Ruang

Hubungan antar ruang-ruang di dalam Unit Rehabilitasi dapat digambarkan dengan

skerna sebaeai berikut:
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3.2.6. Aspek tata ruang daiam yang mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien

Aspek tata ruang dalam akan sangat berpengaruh pada penyembuhan dan pemulihan

pasien. Pada sebuah bangunan tidak hanya dikaitkan dengan hal-hal yang bersifat fisik, tetapi

juga berkaitan dengan hal-hal yang dapat ditangkap oieh perasaan, diantaranya proporsi, bentuk,

warna, tekstur, pencahayaan, dan penghawaan yang mana semua itu dapat menunjang kegiatan

proses pemulihan pasien.

Sebagai bahan kriteria daiam aspek tata ruang dalam yang mendukung penyembuhan

dan pemulihan pasien adalah sebagai berikut;

» Tenang, nyaman, dan aman

• Akrab dan terbuka

* Kreatif dan aktif

1. Proporsi

Adalah perbandingan ukuran yang seimbang, sehingga suasana mang yang diakibatkan

oieh proporsi dapat menimbulkan efek psikologis pada pasien mental. Ada beberapa skala yang

dapat menimbulkan efek psikologis, diantaranya1':

a. Intim, berkesan suasana akrab.

b. Normal, berkesan normal dan akrab.

c Monumental, berkesan agung, seram, dan tegang.

Jadi unit rehabilitasi ini diharapkan dapat memberikan kesan yang bisa diterima oieh

rahabilitan agar senang atau tidak dalam melakukan kegiatan yang diinginkannya dan sebagai

bahan penilaian terhadap proporsi diwujudkan dalam tabel penilaian.

Kriteria penyembuhan dan
pemulihan

Aspek Proporsi

Intim j Normal I Monumental

Tenang, nyaman, dan aman X \ K* | X

Akrab dan terbuka X | V* j X

Kreatif dan aktif X | V* X

Tabel 3 8. Penilaian terhadap proporsi x • Tidak mendukung i>* Mendukung
Sumber : Analisis

Dari hasii analisis diatas, maka proporsi yang mendukung penyernbuhan dan pemulihan

jasien jiwa dapat disimpulkan sebagai berikut;

' Tata Kuang, Fritz Wilkening, Kanisius, 1989, hal. 42-43
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* Tenang, nyaman dan aman dapatdiwakili dengan skala bekerjaorang normal, karena

dengan kondisi ini rehabilitan merasa seperti orang normal biasabekerja.

« Akrab dan terbuka diekspresikan dengan skala yang bersahabat dapat berkomunikasi

baik dengan antar rehabilitan, pengelola, maupun dengan pengunjung rehabilitan.

• Kreatif dan aktif bisa diekpresikan dengan orang normal yang dapat bebas bergerak

tanpa ada yang membatasinya meilngkupinya.

2. Bentuk

Bentuk bangunan akan bisa terlihat dalam pandangan atau perscpsi baru apabila

ditampilkan secara kcseluruhan. Karena bentuk kcseluruhan akan lebih mengekperikan islnya,

sehingga komunikasi dari sang arsitek terhadap "perasaan" dari bcnluk akan semakin tegas."

Bentuk merupakan karakter yang dapat menimbulkan sifat-sifat tersendin dan dapat

dikembangkan ke dalam pengoiahan bentuk dan denah. Bentuk dasar tersebut adalah lingkaran,

segi empat sama stsl, persegi panjang, segitiga. Selanjutnya keeinpat bentuk mi akan diolah

dengan cara penambahan atau pengurangan, perputaran atau rotasi, pergeseran, penumpukan,

dan penggabungan dan berbagai bentuk dasar.

Maka dengan pengoiahan bentuk pada bangunan unit rehabilitasi diharapkan dapat

mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien. Penilaian aspek bentuk dapat dinnci dalam

tabel sebaeai benkut;

Kriteria

penyembuhan dan
pemulihan

Bentuk dasar Alternatif Pengoiahan Bentuk

o D o A
Tambah/

kurang
Rotasi Tumpuk Geser Gabung

Tenang, nyaman, aman x V* IS x ^ x x x i>

Akrab dan terbuka )** x V X i* x A X /\

Aktif dan kreatif u* X \S X V* X x x x

Tabel 3.'•). Penilaian terhadap pengoianan beniuK
Sumber : .Analisis

X : Tidak mendukung \S\ Mendukung

Dan analisis diatas maka tranformasi ke daiam bentuk bangunan, bentuk-bentuk yang

bisa mewakili suasana yang mendukung penyembuhan dan pemulihan pasten dapat disimpuikan

sebasai benkut:

Poetics of Architectur Theory of Design, Antony Anthoniades C. , New York, 1990, hai.3(
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• Tenang, nyaman, dan aman dengan menggunakan bentuk ruang yang sederhana

tidak berbelit-belit, sehingga rehabilitan merasa betah dan senang.

• Akrab dan terbuka dengan melakukan penambahan atau pengurangan bentuk agar

mudah dimengerti oieh rehabilitan terhadap kondisi yang terbuka dan bebas.

• Kreatif dan aktif diekspresikan dengan bentuk-bentuk yang tidak monoton, tidak

dinamis, akan tetapi menimbulkan kesan selalu senang dan selalu ingin berkreatif.

3. Warna

Warna merupakan sesuatu yang dapat dirasakan oieh panca indra, karena dengan warna

pulaiah cfck psikologis pasicn mental akan merasakan kegiatan rehabilitasi apakah dapat

mcmulihkan pcrwakitnya atau tidak. Untuk ilu kesan warna yang bisa ditimbulkan adalah warna

bersahabat, warna lembut, mengundang, dinamis, anggun, warna enerjik, dan warna tenang1'.

Kriteria penyembuhan
dan pemulihan

Aspek Warna
Sahabat Lembut Mengundang Dinamis Anggun Enerjik Tenang

Tenang, nyaman, aman ^ i^ X X v X v*

Akrab dan terbuka V y W y *y v- v*

Krstif dan aktif V* X *> \S x u* V

label 3 10 Penilaian terhadan warna

Sumber : Analisis

X '_ Tidak mendukung \^. Mcndukunn

Dari analisis di atas, maka warna yang dapat mempengaruhi proses pemulihan dan

penyembuhan pasien adalah warna yang mempengaruhi suasana kegiatan daiam unit

rahabililasi, diantaranya :

• Tenang, nyaman, dan aman dapat diekspresikan dengan warna-warna tenang seperti

biru, merah muda, orange, serta warna yang lembut, sehingga dapat memperlancar

kegiatan rehabilitasi pasien mental.

• Akrab dan terbuka menggunakan warna-warna bersahabat dan warna-warna tenang

yang dimaksudkan rehabilitan dapat bersosiaiisasi dengan baik.

• Kreatif dan aktif dapat diekspresikan dengan warna-warna enerjik, warna-warna

dinamis sehingga menimbulkan rehabilitan untuk aktif dalam melakukan kegiatan

rehabilitasi.

L.oior Marmori idc to Creative Coioor Combination, Bride M.Whelan, Hongkong, 1994, hal.46-1!(
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4. Tekstur

Tekstur adalah kesan permukaan yang dapat dirasakan dan diraba. Dalam memberikan

dukungan terhadap pemulihan dan penyembuhan pasien normal maka tekstur dapat memberikan

kesan yang berbeda-beda, karena tekstur dapat menguatkan atau inengurangi kesan secara dasar

yang ditimbulkan oieh bangunan yakni tekstur halus dan kasar4'. Adapun sebagai penilaian

terhadap bentuk dapat dilihat dalam table sebagai berikut:

Kriteria penyembuhan

dan pemulihan

Aspek tekstur

Halus Kasar

Tenang, nyaman, aman v* x

Akrab dan terbuka W v

Aktif dan kreatif u* X

Tabel 3.11. Penilaian terhadap tekstur
Sumber : Analisis

: iidak Mendukung !^:Mendukuna

Dan beberapa alternatif tekstur diatas yang merupakan tindakan dalam mendukung

terjadinya proses penyembuhan dan pemulihan pasien, sehingga diharapkan kegiatan

rehabilitasi dapat dilakukan dengan baik tanpa adanya penghalang/gangguan.

* Tenang, nyaman, dan aman dapat dieksperikan dalam penggunaan lekstur halus,

karena dapat menimbulkan rehabilitan bcrkonsenlrasl secara secara penuh pada

kegiatan rehabilitasi tersebut.

* Akrab dan terbuka menggunakan tekstur halus agar dengan mudah bersosialisasi

kegiatan terapi kelompok atau kegiatan rehabilitasi lainnya.

* Kreatif dan aktif diekspresikan dengan menampilkan menarik perhatian, kekuatan ,

betah, dan aktif dengan menggunakan tekstur halus.

5. Pencahayaan

Pencahayaan merupakan salah satu aspek bangunan yang cepat ditangkap oieh

rehabilitan dalam melakukan kegiatan rehabilitasi. Adapun pengaruh pencahayaan terhadap

psikologis pasien, yakni pencahayaan alami, pencahayaan buatan, dan gabungan antara

pencayaaan alami dan pencahayaan buatan.

'eran, Kesan dan Bentuk-bentuk Arsitektur, Suwondo Sujedio, ujambatan, Jakarta, 1989, hal.58.
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Kriteria penyembuhan

dan pemulihan

Aspek pencahayaan
—

Alami Buatan Gabungan

Tenang, nyaman, aman i^" K* x

Akrab dan terbuka \* X X

Aklifdan kreatif W x V*

Tabel 3.12. Peniaiaian terhadap pencahayaan
Sumber Analisis

Tidak mendukung V* : Mendukung

Dari analisis diatas, maka untuk sistem pencahayaan yang digunakan pada ruang

rehabilitasi pasicn yaitu menggunakan sislcm pencahayaan yang dapat menunjang tcrjadinya
proses pemulihan pasien, sehingga pencahayaan dapat dilihat dati jenis kegiatan yang
dilakukannya. Misalnya kegiatan bengkel yang memerlukan penerangan yang cukup dan dapat
digunakan pencahayaan gabungan ataupun alami.

« Tenang, nyaman, dan aman dapat diekspresikan dengan penggunaan pencahayaan

yang cukup sehinga mendukung kelancaran kegiatan rehabilitasi.

• Akrab dab terbuka lebih ditonjolkan penggunaan pencahayaan alarm pada ruang
kerjanya dengan menggunakan bukaan-bukaan jendela yang cukup.

• Kreatif dan aktif dengan pengoiahan pencahayaan yang dapat merata ke seluruhan

ruangan kerja rehabilitasi serta adanya pergcrakan yang cenderung rehabilitan untuk

bcrkreasi daiam menjalankan proses pemulihan.

6. Penghawaan

Sistem penghawaan merupakan pengkondisian daiam suatu ruangan, sehingga dapat

berpengaruh pada kenyamanan ruangan kegiatan rehabilitasi. Dalam hal ini penghawaan
terdapat dua macam, yakni penghawaan buatan dan penghawaan alarm.

Penghawaan buatan yakni menggunakan air conditioner (AC) digunakan pada sebagian

ruang administrasi, karena ini dapat membantu kelancaran kerja dalam mengelola unit

rehabilitasi mi, sehingga untuk perencanaan besar penghuni hams mempunyai >3,00 M2 (1 10

ft2)/orang dengan kadar pemasukan udara 20 M2/hour/orang untuk ruangan dimana didalamnya

tidak boleh merokok. Untuk penghawaan alami digunakan hampir semua ruangan kegiatan

rehabilitasi dengan mengatur pelubangan pada dinding sehingga kenyamanan kegiatan vane

dicapai tergantung pada besar kecilnya bukaan padadinding.
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3.3. Analisa Ruang Luar yang Mendukung Penyembuhan dan Pemulihan Pasien.

Kegiatan di luar merupakan saiah satu peran yang dapat membantu terjadinya

penyembuhan dan pemulihan pasien, dimana kegiatan-kegiatan tersebut adalah :

a. Kegiatan berternak dan berkebun

b. Kegiatan olahraga, meliputi senam, sepak bola, badminton, tennis meja, tennis

lapangan, volley ball, basket serta latihan gerak olah raga dalam ruangan.

c. Kegiatan rekreasi dalam taman

d. Kegiatan kerja bakti atau kerja sosial di dalam rumah sakit.

e. Kegiatan-kegiatan yang bersifat positif seperti perlombaan dalam menyambut

hari nasionai, pameran hasil karya rehabilitan, dan sebagainya.

Adapun untuk pasien yang dapat melakukan kegiatan diluar bangunan yaitu pasien

dalam kondisi yang tenang dan sudah dalam tahap terapi. Karena pasien dalam kondisi tahap

terapi adalah pasien yang sudah dapat mengenai lingkungannya serta dapat diberikan tentang

pengarahan kegiatan diluar bangunan. Untuk itu terdapat beberapa kriteria dalam menentukan

ruang luar unit rehabilitasi yang dapat mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien, yakni :

a. Suasana yang akrab dan terbuka sehingga rehabilitan tidak cepal bosan dan jenuh

kctika melakukan kegialan diluar bangunan.

b. Suasana yang tenang, nyaman, dan aman agar dapat melindungi dan memudahkan

pengawasan terhadap pasien.

c. Suasana kreatif dan aktif diekspresikan dalam pengoiahan ruang luar agar rehabilitan

merasa bebas tanpa ada yang menghalanginya dan dapat bersosialisasi dengan baik.

d. Kemudahan daiam pengawasan dan keamanan pasien

e. Aksesbilitas yang mudah dijangkau oieh pasien.

3.3.1. Sirkulasi

Jalur sirkulasi merupakan unsur penunjang pola bangunan, dalam hal ini tentang

kegiatan rehabilitasi yang berada didalamnya. Jalur sirkulasi meliputi jalur kendaraan. jalur

manusia, serta jalur kendaraan yang tidak bermesin. Untuk jalur sirkulasi manusla meliputi :

pasien , tenaga medik, tenaga perawat, tenaga administrasi, dan tenaga service umum.

Sirkulasi menentukan hubungan fungsional dan emosional pasien agar dapat

bersemangat dalam melakukan kegiatan rehabilitasi, karena secara psikologis pada pasien akan
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membutuhkan suasana aman, tenang, akrab, terbuka, dan aktif sehingga ini dapat mendukung
proses penyembuhan dan pemulihan pasien.

Sirkulasi Pencapaian ke Bangunan

Dalam hal ini pencapaian ke bangunan terdapat beberapa macam yang pada dasarnya

merupakan aspek untuk kemudahan dan kejeiasan pencapaian, diantaranya :

a. Terpusat, pencapaian mi lebih dicondongkan langsung pada bangunan agar memudahkan

pengawasan dan keamanan bagi pasien.

b. Tersamar, merupakan pencapaian tersamar dengan meninggikan perspektif dan jalan diubah

sehingga menghambat sirkulasi yang menyebabkan pasien akan bingung.

c. Berputar, merupakan arah yang menghambat pencapaian dan ada jalan kurang jelas,

biasanya untuk jalur servis atau pubiik dan menyebabkan pasien cepat jenuh.

Dalam hal ini penilaian arah sirkulasi pencapaian ke bangunan diantaranya ;

Kriteria pemulihan

dan penyembuhan

C

D

Sirkulasi pencapaian

Terpusat

label 3.13. Penilaian terhadap sirkulasi pencapaian X: Tidak mendukung j>":Mendukung
Sumber : Analisis

Dan analisis diatas, maka sirkulasi pencapaian ke bangunan yang dapat mendukung

penyembuhan dan pemulihan pasien, sehingga diharapkan adanya kelancaran dalam sirkulasi

pada unit rehabilitasi. Adapun sebagai alasannya adalah sebagai berikut:

a. Suasanayang akrab dan terbuka sehingga disini rehabilitan tidak cepat bosan dan jenuh.

b. Suasana yang tenang, nyaman, dan aman dengan Icluasa untuk bersosialisasi bagi pasien.

e. Suasana kreatif dan aktif diekspresikan pada pengoiahan ruang luar yang tidak terikat

oieh bangunan sehingga memudahkan daiam pencapaiannya.

d. Kemudahan dalam pengawasan dan kemananan pasien dengan melakukan tidak begitu

ketat dan mudah untuk mengkontrol lingkungan sekitar.

e. Aksesbilitas yang mudah untuk dijangkau oieh. pasien merupakan salah kemudahan

daiam melakukan kegiatan rehabilitasi.
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3.3.2, Pola Gubahan Massa

Pola gubahan massa tidak teriepas dan tuntutan kegiatan yang ditampunguya sehmgga

keieluasaan dan kemudahan daiam bergerak menjadi prioritas dalam menghubungkan antar

ruangan. Ada beberapa gubahan massa yang dapat mendukung penyembuhan dan pemulihan

pasien, diantaranya :

a. Gubahan linear, yaitu gubahan masa yang teratur dalam suatu deret yang mamanjang,

mendukung terhadap kegiatan rehabilitasi yang ada dan kesan terbuka dan akrab.

b. Gubahan masa terpusat, yakni sejumlah masayang mengitan suatu masa yang menjadi pusat

atau orientasi dari segala kegiatan rehabilitasi dan kurang mendukung untuk pemulihannya.

c. Gubahan masa radial, merupakan pengembangan dari masa terpusat dan masa linear, dimana

kesan tenang, tebuka diwujudkan daiam ruang yang lineardan satu ruangan menjadi pusat.

ci. Gubahan cluster, merupakan masa yang saling berdekatan, akan tetapi orientasi ke segala

arah dengan letak masa sesuai dengan kegiatannya sehingga kesan tenang,nyaman, dan

aman, kesan karab dan terbuka, serta kesan aktif dan kreatif dapat terwujud.

c. Gubahan masa grid, merupakan masa modular dengan perletakannya satu sama lain diatur

dengan menggunakan grid-grid dan kesan kreatif dan aktif kurang baik.

Kriterian penyembuhan

dan pemulihan

c

Pola Gubahan Massa

Linear Grid Terpusat Cluster Radial

X x x u* X

x y \j* X

X X X V0 X

" V* X

Tabel 3.14. Penilaian terhadap pola massa bangunan x : Tidak mendukung v*. Mendukung
Sumber; Analisis

Jadi dalam analisa pola tata massa bangunan yang lerpilih adalah pola iala massa

Cluster, yakni ruang-ruang yang dikelompokkan secara bersama-sama dalam suatu kegiatan

Sebab dalam organisasi cluster ruang-ruang berlaman dalam ukuran, bentuk, dan fungsmya

dalam menempati ukurannya. Dalam bentuk cluster ini dapat puia tenadi pertumbuhan, karena

polanya tidak dan konsep yang kaku, sehmgga nantinya bisa lebih luas lagi.
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3.3.4. Landsekap

Pohon/tanaman

Penanaman pohon sekitar unit rehabilitasi merupakan salah satu cara daiam mengatasi

kejenuhan. Sehmgga kesan kejenuhan dan bosan tersebut dapat hilang dengan bentuk

penanaman pohon yang menarik.

Dalam penanaman pepohonan yang hams diperhatikan adalah jenis dan pohon yang

akan dipergunakan, sehingga tertata dengan baik Adapun penggoiongannya yakni :
1 Tanaman peneduh, penanamannya diletakkan pada seluruh tapak bangunan dan sekitar area

parkir sehingga dapat digunakan untuk meneduh, seperti beringin, dan Iain-lain.
2. Tanaman pengarah, ditanamai pada daerah sepanjang jalan masuk utama dan jalan khusus

dalam pencapaian sehingga adanya penunjuk yang jelas, seperti palem, dan Iain-lain.
3. Tanaman jenis pembatas, ditanam pada sepanjang jalan sisi lingkungan unit rehabilitasi dan

jalan koridor sehingga batas area jelas, seperti pohon anakan, dan Iain-lam.

4 Tanaman pcnghias, diletakkan pada daerah yang terdapat pemandangan yang baik (besi
view) sehingga perletakkannya lebih menarik dan berkesan alami

Hal yang mcyebabkan kurangnya kelttasan pandangan karena tidak adanya view yang

baik untuk dipandang, sebab kurangnya tanaman sebagai clamen lingkungan yang sangat

mempengaruhi kualitas lingkungan serta akan memberikan psikologis pada pasien.

• Tenang, nyaman, dan aman dapat diekspresikan dengan menggunakan tanaman

peneduh dan tanaman penghias sehingga rehabilitan tidak jenuh dan senang.

• Akrab dan terbuka dengan menggunakan tanaman pembatas dan tanaman penghias

sehingga kesan bebas dan beradaptasi dapat memberikan perasaaan senang.

» Kreatif dan aktif dapt diekspresikan dengan menggunakan tanaman pengarah dan

neneduh sehingga aktifitas rehabilitasi diluar dapal diwujudkan dengan berbagai

kegiatan diluar bangunan ianpa ada yang membatasmya

Adapun aspek lain ruang luar dan nenghijauan pada unit rehabilitasi rumah sakit jiwa

dapat menglkuli perancangan yang terarah , karena dapat memberikan :

* Kesatuan antara bentuk-bentuk ruang luar dan ruang dalam serta hubungan kegiatan

dengan psikologi perasaan tenang, damai, tentram perawatan.

* Merupakan pengisi dan pembatas serta memberikan suasana antar unit bangunan satu

densan yang lainnya dengan hubungan kegiatan rehabilitasi yang ada.
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Tanaman mampu memberikan tenangan pada pasien
dan mnedorong untuk karab daiam bersosialisasi

1

*J^%,
W

W~.

^s 7y^»aL3M>>^Wy»>-

-W

Gambar 3 4 Tanaman sebagai pembatas dan peredam kebisingan
Sumber : Pemikiran

Perlengkapan Luar Bangunan

Dalam perlengkapan luar bangunan yang perlu diperhatikan adalah sarana yang akan

dicapai bangunan nanti, misalnya tersedia pos penjaga, kursi taman, pot tanaman, lampu-lampu

penerang jalan atau lampu taman, tempat pembuang sampah, papan penunjuk arah, dan

sebagainya. Ini merupakan kesan yang akan ditimbulkan sehingga bangunan tidak menjadi

bangunan yang gersang karena kurangnya sarana dan prasarana.

• Tenang, nyaman, dan aman memberikan suasana yang menyatu dengan berbagai

macam bentuk dari perlengkapan yang ada daiam unit rehabilitasi termasuk

terdaoatnva taman sebagai aspek pemberi ketenangan dan menghilangkan kejenuhan.

Berbagai tersedianya sarana dan prasarana
tidak menggagu aktifitas didalamnya. Lampu

-^ Tempat sampa

1^'
toi-iTi-iQ-j- ^jirjij],

Ciambar 3.5. rerleiakkan prasarana dan sarana penunjang
Sumh^T ' Psrnlkjfari

« Akrab dan terbuka merupakan suasana ruang luar yang tidak ada batasan secara

fisik. sehingga akrab dan terbuka ditimbulkan oieh taman dan sarana penunjang lain.
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Kreatif dan aktif merupakan area pendukung dimana terseaianya penghijauan yang

diharapkan mampu menciptakan kenyamanan pemakai serta dapat memberikan

kesan psikologis berupa ketenangan, keteduhan, kesejukan, dan bebas bergerak.

Kenyamanan dan ketanangan tidak hanya sarana
dan prasarana yang bagus, akan tetapi perietakkan
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Gambar 3.6. Kenyamanan dan keteduhan daiam sebuah area
Sumber : Pcmikiran

Jalur Pejalan kaki dan Sistem kontrol

Jalur pejalan kaki merupakan penghubung atau sirkulasi yang sangat penting daiam

Unit rehabilitasi rumah sakit jiwa. Dalam perancangannya adalah :

a. Kejelasan hubungan fungsiona! yang ada diungkapkan melaiui kemungkinan pola,

bentuk, warna, dan tekstur bahan yang akan membuat pasien merasa tidak jenuh dan

bosan terhadap situasl yang monoton dan kaku.

b. Sistem kontrol merupakan salah satu tindakan keamanan dan kenyamanan, yakni

menyangkut kemudahan dalam pengawasan terhadap keluar masuk orang ataupun

barane keperluan unit rehabilitasi.

Jalur pejalan kaki merupakan salah satu factor kenyamanan sirkulasi
dengan didukune oieh sistem kontrol vane tidak menguangau kegiatan
jidalamnva dan mempermudah dalam pengawasannya.

0:ff ffi"-^|pcpyfc^
I

" iU
j * x

yFa</\%^mj'j!----j

Bangku taman

Selasarv

Larnpu \

\

^ ^h, J**u /•'% y*4. \
r*t»»F 'twr \vp ^vr Arean bermain

i3ak S^mria'n
7F^r -13*+- _

m i Sisj.i.iii.feosUr.ol..

3.7. jalur pejalan kaki dan sistem kontrol
Sumber : Pemikiran
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3.5. Analisa dan Pendekatan Konstruksi Bangunan

Konstruksi bangunan memegang peranan penting daiam mengungkapkan bentuk

bangunan. sehingga bahan bangunan harus dipelajari teriebih dahulu mengenai sifat dan
karakternya. Karena setiap bahan mempunyai sifat dan karakter sendin-sendiri yang

menampilkan masing-masing kesan.

Untuk pendekatan konstruksi bangunan menggunakan struktur yang kuat dan tahan lama
serta dapat di bentuk berbagai macam type diantaranya struktur frame rangka (kesan
kaku/kokoh, kuat, tegas, dan normal) dan struktur shell/cangkang (kesan lentur, fleksibel,
lembut, dmamis, megah, dan gagah) sedangkan struktur kabel (kesan ringan, transparan,

dinamis, dan tegang). Adapun sifat dan kesan penampilan dan bahan konstruksi bangunan

lainnva adalah sebagai berikut:

Jenis Material

Dalit alam

Lieton

oasa

ivl^idi

Plastik

Kaca

Kayu

Sifat

Fleksibel terutama pada
detail untuk macam-macam

struktur.

Mampu menahan gaya
ickan, mudah inenyesuaikan
dengan sistem struktur lain.
Mampu menanan gaya
tarik, tidak tahan panas
tinggi.

FTislen, lentur

Mudah di bentuk, mudah
diberi warna, tetapi rapuh
(gelas)
1ransparan, Rcflektansi
tinggi.

vluai besar

Kesan Penampilan

Alamiah, menyatu dengan
lingkungan

Formal, keras, kaku, kokoh,
sederhana.

Ornamental, praktis, ringan,
keras dan kokoh.

Ringan, mewah, elegance.
dinamis.

Ringan,
formil.

dinamis. aan

Dingln. rmgan dan dmamis.

Kuat. ornamental.

Tabel 3.15. Sifat dan kesan penampilan bahan bangunan

Material bangunan yang digunakan pada unit rehabilitasi merupakan material yang
berfungsi untuk meiingkupt kegiatan rehabilitasi dan gangguan luar maupun gangguan dan
dalam sendiri. Adapun material bangunan unit rehabilitasi mencakupi;

a. Atap

Bahan penutup dengan mengikuti konteks lingkungan menggunakan atap gendeng, serta
dimodifikasi dengan fibber-glass terutama ruang pada bengkel kerja terimdung.
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b. l.angil-langil

Terbuat dan bahan yang terang dan terkesan nyaman dan tidak dibuat monumental,

kecuali hall, auditorium, terapi gerak olahraga

c. Dinding

Secara umum menggunakan dinding nienrus yang terbuat dari bata, kedap air, dan

permukaan yang halus serta kedap suara tertama pada ruang konsultasi yang

membutuhkan ketenangan dan privasi, sedangkan untuk auditorium ditambahi dengan

menggunakan karpet untuk meredam suara agar suara tidak keluar ruangan.

d. Lantai

Terbuat dari keramik, mudah dibersihkan, berwarna terang, serta tidak licin. Untuk

ruang bersama, terapi olahraga gerak atau auditorium ditambahi karpet dengan maksud

agar dapat meredam suara dari langkah kaki.

e. Pint it, dan jendela

• Pmtu terbuat dan kayupapan panil yang dimodifikasi dengan pemasangan kaca

untuk kegiatan administrasi sedangkan untuk kegiatan rehabilitasi cukup dengan

kayu agar mudah diketahui, sedangkan untuk ruang terapi gerak/olahraga
menggunakan pmtu alumumum dan kaca. Untuk pintu berdaun dua dan berukuran

besar digunakan pada ruang-ruang pubiik sedangkan untuk pintu berdaun satu dan

ukuran kecil digunakan untuk ruang-ruang semi pubiik, private.

* Jendela terbuat dari kayu serta diberl pelindung berupa jalusi besi untuk factor

keamanan, sedangkan daun jendela terbuat dan kayu dengan menggunakan bukaan

kecil-kecil. Sedangkan untuk lavatory menggunakan jendela BV.

3.6. Analisa dan Pendekatan Utiiitas Bangunan

Suatu bangunan dapat berfungsi dengan maksimal dengan didukung oieh utiiitas

bangunan yang merupakan factor penunjang funsi bangunan itu sendiri. Secara umum utiiitas
bangunan vang dapat mendukung proses penyembuhan dan pemulihan sebagai berikut:

a. Jaringan air bersih

Sumber air bersih menggunakan PDAM dan air sumur dari tanah. Untuk air sumur

menggunakan pompa manual dengan tangan agar aman dan mudah untuk digunakan. Pompa
manual itu merupakan perlengkapan luar yang digunakan untuk mencuci piring, gelas.
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sclelah makan atau untuk air kcperluan kegiatan rehabilitasi yang diletakkan di sekitar

lokasi kegiatan rehabilitasi.

Adanya sumur pompa ini diharapkan rehabilitan dapat inenyesuaikan diri dengan

lingkungannya yang berkesan akrab, terbuka, aktif, dan kreatif dalam melakukan kegiatan

rehabilitasi. Sedangkan air PDAM digunakan pada pengisian air bak lavatory ataupun

keDerluan daiam ruang adminitrasi.

PDAM

Ground

Water Tank

(Distribusi Air bersih PDAM)
Jaringan air kotor

Bak

Penampungan Ai

Pompa

Distribusi

Distribusi

Distribusi

Jaringan air kotor dialirkan ke sistem pengoiahan air kotor (water tretmenfj Reniuuian kc

peresapan malalui bak kontrol, sedangkan kotoran manusia dilairkan melaiui septic tank

agar kotoran dapat ditampung ditempat tersebut.

i a :..
i /\ll Rotor w ater

Treatment

w

1 r

n _;. i
D3.K j

i\l nil ol |
j

Kotoran

sumur

Peresapan

(Sistem Jaringan air kotor)

c. Jaringan air limbah

Jaringan limbah rumah sakit berasal dari obat-obatan yang digunakan untuk kegiatan

medis yang mengandung mieroorganisme atau bahan kimia beracun lainnya yang

membahayakan lingkungan sekitar unit rehabilitasi rumah sakit jiwa. Saluran limbah

menggunakan saluran tertutup, kedap air, dan dapat mengalir dengan lancar serta ditampung

dalam saluran tersendiri agar aman tidak merusak lingkungan sekitar.
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Air i.imba'n BaK.

renampung

(Sistem jariinian air limbah)

Pengoiahan
air limbah

.sumur

Peresapan

d. Jaringan Komunikasi

Jaringan komunikasi yang digunakan adalah jaringan Telkom. Jaringan ini

pemanfaatannva terpisah antara jaringan Iclepon internal dan jaringan tclepon umum.

Jaringan internal digunakan untuk kelancaran kegiatan rehabilitasi dalam unit rehabilitasi,

sedangkan untuk jaringan umum digunakan untuk iasililas komunikasi rehabilitan dengan

samak keluargaataupun digunakan oieh pengunjung unit rehabilitasi.

[>lkf -W i erminai

(Sistem jaringan komunikasi}

i elepon umum

Distribusi

Komunikasi interna!

Kuang

Ruann

e. Jaringan listrik

Jaringan listrik yang digunakan pada unit rehabilitasi menggunakan jaringan PLN,

begitu juga penggunaannya diletakkan diluar bangunan dan dalam bangunan yang

diharapkan tidak mengganggu kegiatan rehabilitasi bagi rehabilitan maupun pengelola.

Sebagai cadangan bila sewaktu-waktu jaringan listrik dari PLN mati maka menggunakan

generator atau genset yang diletakkan jauh dari kegiatan rehabilitasi untuk mengurangi

gangguan yang ditimbulkan oieh mesin tersebut

Genset

i

i W

Automatic Svvict

1 ranster
a>i

w
i

pt T\.i w

(Sistem iaringan listrik)

i ransiormaic

Distribusi
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BAB IV

KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

I NIT REHABILITASI RS JIWA MAGELANG

4.1. Konsep Dasar Perencanaan Bangunan

4.1.1. Lokasi

Lokasi sarana kesehatan berupa rumah sakit jiwa terletak di daerah Kota Madia

Dati 11 Mageiang yakni di sepanjang jalan Ahmad Yani.

4.1.1. Dasar perencanaan site

Site Unit Rehabilitasi berada di lokasi Rumah Sakit Jiwa Mageiang dimana di

dalamnya terdapat unit rehabilitasi yang merupakan sarana kegiatan rehabilitasi bagi

pasien mental. Beraasarkan analisis maka batas-batas site yang terpilih adalah ;

• Sebelah Utara : Batas tanah RSJ Mageiang

Berhadapan dengan jl. A. Yani

Unit rawat inap

Asrama perawat

Sebelah Selatan

Sebelah Barat

ijcuciai! I niiLli

"Berhadapan dengan
jl. A. Yani

Batas tanah RS.I

Mageiang

Asrama perawai

I i r i , • i 1 - I y«,
Jalan lin^kiiiigaii/siTKUiaSi y^

vang berada di RSJ mageiang xr

haiaman 60



4.2. Konsep Dasar Perancangan Bangunan

4.2.1. Konsep Penampilan Bangunan

Penampilan bangunan sebagai alat yang sangat efektif untuk menampilkan pesan-

pesan dari sebuah bangunan karena pertama kali orang akan melihat bangunan adalah

penampilan dari bangunan tersebut.

Maka dalam mendukung proses penyembuhan dan pemulihan pasien, merupakan

pesan yang akan disampaikan oieh bangunan unit rehabilitasi Kesan tenang, nyaman,

dan aman, akrab dan terbuka, dapat diwakili oieh ruang yang bersifat pubiik dan semi

pubiik, sedangkan pesan yang bersifat kreatif dan aktif akan dihadirkan oieh bangunan

kegiatan rehabilitasi yang merupakan tempat pelatihan dan pendidikan bagi rehabilitan

untuk pulih seperti manusia normal.

4.2.2. Bentuk Dasar Bangunan

Bentuk bangunan dicapai melaiui ekspresi yang akan di timbuikan, sehingga

dapat menciptakan keselarasan dan kesesuaian dengan lingkungannya yakni terhadap

mendukung proses penyembuhan dan pemulihan pasien.

• Bentuk massa bangunan memperlihatkan ketenangan, nyaman, dan aman

dengan ditimbulkan keterpaduan antara gans, bidang, dan massa yang

sederhana serta bangunan bercorak arsitektur tropis.

• Keakraban dan keterbukaan melaiui perpaduan antara garis, bidang, dan

massa dengan melaiui penambahan dan pengurangan, serta bukaan bidang

yang tidak menyempitkan dan komunikatif.

• Kreatif dan aktif melaiui olahan penggabungan, penumpukan, dan pergeseran

sehingga memberikan kesan komunikatif dan tidak menakutkan sehingga

dapat menambah hidup rehabilitan,

Warna permukaan yang ditimbulkan pada bangunan Unit rehabilitasi ini

disesuaikan dengan fungsi dan karakternya dalam mendukung proses penyembuhan dan

pemulihan pasien.

a Tenang, nyaman, dan aman dapat diekspresikan clengan warna-warna peach,

pastel, clan kebiru-biruan serta bertekstur halus.

• Akrab dan terbuka dengan menggunakan warna-warna orange dan krem.

• Aktif dan kreatif dapat menggunakan warna-warna kuning, violet, serta dapat

pula warna kebiru-biruan.
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4.3. Konsep Perancangan Tata Ruang Daiam

4.3.1. Kebutuhan dan besaran ruang

Untuk kapasitas RSJ kelas A adalah minimal 600 tempat tidur, akan tetapi sekitar

50%-60% pasien yang memerlukan rehabilitasi, sehingga sisanya hanya rawat inap yang

intensif. Pada site Unit Rehabilitasi terdapat beberapa macam dan besaran ruang Unit

rehabilitasi yang dapat diwadahinya, diantaranya :

No

L "

Ruang Luas (M2)

Ruang kelompok administrasi
R Kcpala Unit rehabilitasi ± 45,45

k.. vVakii Kepaia ± 24,01

R. Statistik dan Penelitian ± 19,19

R. Penyaluran dan kerjasama ± 19.19

R. TU dan pemasaran -L 94,50

R. Bag. Perawatan Saniutan ± 19.19

R. Okuoasi terapi s + 9,60

R. Ganti + 71,88

Lavatory ±71.88

Hall

j urn ian

± 112,50

±487.10

r !U W I _? /O

f~< I T-Tm-i A E

sun ioiai

~r i Z), \J /

±560,17

Ruang kegiatan tahap persiapan
R. Pendaftaran ± 10,01

R. Tunggu ± 24.90

i1.. ivivui ^"^oiivitiLi i

R. Evaluasi psikologi ^ •"> *?•">

R. Uji Coba ± 110,11

Lavatory
111 m i a h

±71,88

±421,47

I iyvv i -/ / 0

Sub Total

; H 1 1 C

± 484,62

3. Kelompok kegiatan terapi kerja
R. teraoi kerja pria ± 202.50

£? faroni L'^rio \s'Qnifqix. iwlupi Ixwiju YvciIIii.il -1- 1 u.jU

I? rArqr.t fiion ra .70
iv. iwi <XVji viui 1 1 iA.tL.Cl ± 208,00

Lavatory ±71,88

Hall ± 112,50

R. Istirahat

Jumlah ± 70J.J5

Flow 15%

Sub Total

± 114,51
± 877,89

4. Kelompok kegiatan latihan kerja ±2170,39

Flow 15%
•"% •-* 1— r y

± J/T.30
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Sub Total ± 2495,95

5. Kelompok kegiatan bengkel kerja ± 1253,16

Flow L5%

Sub Total

± 187,97

±1441,13

6. Kelompok kegiatan sosioterapi ±876,41

Flow 15%

Sub Total

±131,46

± 1007,87
7 Kelompok kegiatan service ± 182,88

L'l ~m- ' ci'</HOW l y 70

Sub Total

± 27,43

±210,31

Total kcseluruhan ± 7077,94

8. Sarana olah raga Bola basket ± 700,00

9. Sarana olah raga tennis lapangan ± 1800,00

10. Sarana olah raga badminton dan tennis meja ± 2000,00

11. Lapangan sepak bola ±12.400,00

12. Sarana parkir ± 900,00

kcseluruhan Unit rehabilitasi 24.877 94 M2

4.3.2. Tata Ruang Dalam yang mendukung penyembuhan dan pemulihan psien

Konsep tata ruang dalam. yang mendukung proses penyembuhan dan pemulihan

pasien didapatkan dengan pertimbangan proporsi, warna, tekstur, pencahayaan, dan

penghawaan.

4.3.2.1. Tekstur, Proporsi, dan Warna

Suasana ruang dalam Unit Rehabilitasi ini tercipta pada efek psikologis

rehabilitan terhadap ruang sehingga dapat memberikan rasa aman, nyaman, tenang, akrab

dan terbuka, serta aktif dan kreatif yang mampu mendukung proses penyembuhan dan

pemulihan pasien, diantaranya :

a. Ruang Medis

Merupakan ruang vang seluruh penderita dan staff pengelola menghabiskan

waktu yang banyak pada ruangan tersebut, maka ruang-ruang harus bersih, sehat, dan

aman, seningga

Tekstur, mendukung suasana interior ruangan dan mendukung keberadaan

unit rehabilitasi yang berkesan terbuka dan akrab, serta tenang, nyaman, dan

aman sehingga dapat memuJihkan kondisi pasien.

Skala, merupakan dorongan yang akrab, dan terbuka, aktif dan kreatif

sehingga rehabilitan tidak merasa semakm terkekang oieh keberadaan

bangunan vang digunakannva.
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• Warna yang dikesankan adalah dapat menggugah, memberikan kesan aktif

dan kreatif serta tenang, nyman dan aman sehingga memberikan dorongan

daiam melakukan kegiatan rehabilitasi.

b Ruang-ruang Kerja

Merupakan wadah kegiatan bagi pengelola, seluruh staff maupun rehabilitan yang

berkaitan dengan pelaksanaan kegiatan rehabilitasi bagi pasien mental dalam Unit

Rehabilitasi, diantaranya kesan yang ditimbulkan :

• Tekstur, adalah halus karena dapat menimbulkan akrab dan terbuka juga

kreatif dan aktif dalam melakukan kegiatan rehabilitasi

• Skala, yakni dengan menggunakan skala normal dan memberikan kesan

terbuka dan akrab, tenang, nyaman, dan aman serta aktif dan kreatif daiam

melakukan kegiatan secara bebas bergerak sesuai dengan bakatnya.

• Warna, kesan yang ditimbulkan oieh warna dalam ruang-ruang kerja adalah

tidak membosankan yakni yang menimbulkan akrab dan keterbukaan serta

aktif dan kreatif yang mendukung kegiatan rehabilitasi.

c. Ruang- ruang Service

Ruang-ruang service yang berkesan bersahabat dan akrab, tenang, nyaman dan

aman, serta aktif dan kreatif dapat ditampilkan, daiam :

• Tekstur, mampu mendukung ketenangan, kenyamanan, akrab dan terbuka

sehingga secara kcseluruhan dapal berkesan komunikatif dan kreatif.

• Skala, merupakan skala yang intim dan akrab dalam berkomunikasi

• Warna dalam ruang-ruang service yang ditimbulkan adalah warna yang

diharapkan memberikan kesan tenang, nyaman, akrab dan terbuka sehingga

bersifat komunikatif, intim dan akrab.

4.3.2.2. Pencahayaan Ruang

Dalam pencahayaan ruang yang digunakan daiam ruang-ruang rehabilitasi,

diantaranya;

a. Pencahayaan alami

Untuk ruang kegiatan yang dominan, seperti ruang terapi kerja menjahit,

menyulam, olah raga dalam bangunan dan sebagainya yang memanfaatkan cahaya

alami secara optimal sehingga berkesan aktif dan kreatif, serta akrab dan terbuka,

karena keuntungan dari pencahayaan adalah lebih murah, mata tidak cepat lelah, dan
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memberikan suasana alami. Sedangkan kerugiannya yakni tidak bisa direncanakan

tergantung pada waktu dan musim yang sedang berjalan.

b. Pencahayaan buatan

Pencahayaan buatan mutlak digunakan untuk malam hari dengan menggunakan

penataan lampu pada bangunan yang disesuaikan dengan kebutuhan menurut objek,

baik warna, inlensitas, maupun arah. Untuk melindungi lampu dari kondisi pasien

yang sewaktu-waktu mcngamuk, maka sistem perlindungan lampu menggunakan

penutup lampu yang aman dan dapat mendukung kelancaran kegiatan rehabilitasi.
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Gambar 4 3 Sistem perlindungan lampu
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intensitas cahayanya dengan kebutuhan, sehingga tidak tergantung oieh waktu dan

penyinaran sehingga dapat diataur kapan saja. Sedangkan kerugiannya adalah biaya

yang diperlukan mahal dan memberikan suasana yang mudah melelahkan.

4.3.2.3. Penghawaan Ruang

Daiam pembentukan ruangan yang kondusif dan nyaman, maka ruang kegiatan

rehabilitasi bagi pasien mental menggunakan penghawaan alami baik melaiui bukaan

jendela maupun ventilasi, sehingga hawa di dalamnya mendukung kineria pasien dalam

bekerja yang berkesan akrab dan terbuka, serta aktif dan kreatif. Memanfaatkan

penghawaan alami lebih efisien dan tidak membutuhkan biaya yang cukup besar.

4.3.2.4. Sirkulasi

Sirkulasi kegiatan dalam ruanagn memakai pola linear sehingga memungkinkan

pencahayaan dan penghawaan alami terpenuhi untuk semua ruangan. Ruang terbuka

hanya untuk peraiihan sirkulasi. Jalur sirkulasi dalam bangunan harus
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mempertimbangkan pergerakan manusia, barang, dan alat sehingga dalam kelancaran

sirkulasi, diupayakan sirkulasi sedapat mungkin terpisah antara pergerakan manusia,

barang, dan alat, sehingga aman, tidak saling mengganggu.

Hubungan antar ruang yang terjadi, dapat berupa hubungan ruang yang

bersebelahan, ruang dalam mang, mang yang saling berkaitan, atau mang yang

dihubungkan oieh mang bersama. Sedangkan hubungan antara mang luar dengan mang

dalam hams terjaga. Untuk menimbulkan kesan terbuka, dengan melaiui bukaan-bukaan

yang lebar, ataupun mengambil sebagian mang luar atau mang terbuka menjadi bagia

dari mang dalam.

4.4. Konsep Perancangan Tata Ruang Luar

4.4.1. Proteksi terhadap Kebisingan

Kebisingan dapat ditimbulkan dari berbagai macam, bisa dari dalam bangunan

atau dari luar bangunan. Pada Unit Rehabilitasi kebisingan yang dikeluarkan dalam

bangunan oieh berbagai macam kegiatan bisa berbeda-beda tergantung kegiatan yang

dilakukannya, seperti bagian bengkel, anyaman, menjahit, dan sebagainya.

Pada kebisingan dari luar bangunan dapat diperoleh dari mang servis dan jalur

kendaraan yang terdapat pada jalan A. Yani yang merupakan jalur skala regional. Dalam

hal ini untuk mengatasi kebisingan dapatdilakukan beberapa cara,diantaranya :

a. Dengan pembagian zoneberdasarkan tingkat keramaian dari luar

b. Penangan finishing bangunan yang digunakan yakni bahan-bahan yang permanen dan

mempunyai peredam suara yang ditimbulkan keluar bangunan seperti pada ruang

bengkel kerja yangmenimbulkan suarayangtinggi.
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4.4.2. Sistem Kontrol

Dalam pembentukan sistem kontrol, sirkulasi merupakan hal yang sangat urgen

dan berperan dalam kelancaran kegiatan dalam Unit Rehabilitasi, dimana sirkulasi di luar

bangunan bertitik tolak dari keamanan dan kelancaran kegiatan, sehingga untuk sistem

kontrol pada luar bangunan ditata dengan pengoiahan site yang akan ciirencanakan.

Pada sistem kontrol luar bangunan terdapat pintu masuk atau keluar agar mudah

untuk dikontroinyal, sehingga dari site dapat difungsikan :

• Main entrance, dipergunakan untuk keiuar-masuk rehabilitan dan

pengantar/pengunjung dengan diberi penekanan sesuatu agar mudah pencapaiannya.

• Side entrance dipergunakan keluar masuk staff dan service dan tidak begitu nampak.

4.4.3. Pola Gubahan Massa

Konsep gubahan massa harus dapat memberikan dukungan terhadap proses

penyembuhan dan pemulihan pasien, yaitu dengan menghadirkan kesan tenang, nyaman,

dan aman, kesan akrab dan terbuka, dan kesan aktif dan kreatif.

Gubahan massa menggunakan gubahan massa cluster dengan berorientasi

terhadap kedekatan fungsi kegiatan rehabilitasi. Kesan tenang, nyaman, dan aman

diwatjudkan dalam pola-pola yang sederhana dan kegiatan diluar bangunan dilingkupi

oieh bangunan unit rehabilitasi. Kesan akrab dan terbuka diwuiudkan dengan pengoiahan

massa bangunan yang tidak berdempetan akan tetapi ada ruang-ruang beriteraksi bagi

rehabilitan. Sedangkan kesan aktif clan kreatif dengan menggunakan kegiatan ruang luar

yang mendukung interaksi diantara ruang kegiatan rehabilitasi lainnya.

•\ \/*wIpp/p
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Gambar 4.5. Pola gubahan massa cluster
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4.4.4. Landsekap

Landsekap merupakan unsure yang dapat membantu proses penyembuhan dan

pemulihan rehabilitan dengan menghadirkan kesan tenang, nyman, dan aman, kesan

akrab dan terbuka, dan kesan aktif dan kreatif. Karena lansekap terdiri atas dua unsur

pembentuk yakni hard material dan soft material.

Taman dan ruang terbuka sebagai elemen terpenting untuk menimbulkan kesan

terbuka dan akrab, disamping bisa digunakan ara olah raga maupun berkumpul. Pola

vcgetasi sebagai pembentuk tata hijau, dapat digunakan sebagai petunjuk atau pengarah,

serta barier kebisingan dan peneduh bagi sinar matahari sehingga akan tercipta suasana

tenang, nyaman, dan bersahabat.
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4.5. Konsep Sistem Bangunan

4.5.1. Utiiitas Bangunan

Dalam suatu bangunan dapat berfungsi dengan maksimal dengan didukung oieh

utiiitas bangunan yang merupakan faktor penunjang funsi dari Unit Rehabilitasi tersebut,

Secara umum utiiitas penunjang fungsi bangunan Unit Rehabilitasi meliputi jaringan

listrik, jaringan komunikasi, jaringan air bersih dan jaringan air kotor.

a. Jaringan air bersih

Sistem jaringan air bersih pada Unit Rehabilitasi berasai dan PDAM dengan

sistem pendistribusiannya menggunakan sistem down feed, yaitu air dinaikkan ke bak

penampung atas menggunakan pompa air, kemudian didistnbusikan ke bawah (ruang-

ruang vang memerlukan air).
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b. Jaringan air kotor

Pada jaringan air kotor menggunakan aliran ke sistem pengoiahan air kotor (water

treatment) kemudian ke peresapan melaiui bak kontrol, sedangkan kotoran dialirkan

melaiui septic tank terlebih dahulu kemudian dialirkan melaiui bak kontrol clan

seianjutnya ke sumur peresapan.

c. Jari ngan air 1imbah.

Air limbah merupakan air kotor yang dapat membahayakan lingkungan

sekitarnya, sehingga penangan air limbah ini biasanya menjadi tugas Unit Pengoiahan

Limbah. Air limbah ini ditampung dan dipisahkan penempalannya dengan air kotor

sehingga ini ditampung dalam dalam bak penampung tersendiri setelah melaiui bak

kontrol lain diolah sebelum masuk pada sumur peresapan,

d. Jaringan komunikasi

Pada sarana komunikasi ini Unit Rehabilitasi menggunakan sistem komunikasi

dan jaringan Telkom. Jaringan komunikasi ini pemanfaatannva terpisah antara jaringan

internal dan jaringan umum. Jadi daiam pemanfaatanya dalam lingkungan Unit

Rehabilitasi terdapat telepon antar ruangan unit rehabilitasi, telepon keluar bangunan dan

terdapat pula telepon umum dalam lingkungan tersebut sebagai alaat komunikasi

rehabilitan dengan keluarga atau pengunjung ymenggunakannya.

e. Jaringan listrik

Pacta jaringan listrik Unit Rehabilitasi menggunakan jaringan PLN. begitu juga

peietakannya/pemanfaatannva yakni berada di luar bangunan dan dalam bangunan dan

diharapkan jaringan ini tidak mengganggu aktifitas pekerjaan lingkungan tersebut.

Pada saat jaringan PLN mati Unit Reehabilitasi sudah terdapatnya generator atau

genset yang diletakkan jauh dari kegiatan terapi karena untuk menghindarkan gangguan

pekerjaan dari suara dan getaran bagi ruang-ruang lain, sehingga sumber daya tersebut

dapat dimanfaatkan jika listrik PLN mati.

4,5.2. Sistem Konstruksi bangunan

Dalam sistem struktur bangunan Unit Rehabilitasi mi menggunakan struktur yang

sederhana dan dapat dengan mudah dipahami oieh rehabilitan. Adapun elemen-elemen

Dembentuk ruang. diantaranva :

/,,./ ,.... Aft



a. Lantai, pertimbangan menggunakan :

• Menggunakan lantai datar, agar pola pergerakan lebih efektif dan tidak

mengganggu pola pergerakan sirkulasi. Apabila terdapat kemiringan gunakan

ramp dan tangga.

• Untuk ruang pelayanan servis menggunakan bahan lantai kombinasi

ubin keramik dan ruang yang lainnya menggunakan keramik serta terbuat dari

bahan yang kuat, tahan lama, tidak licin, dan mudah dibersihkan.

b. Dinding, pertimbangannya menggunakan :

• Pada ruang kegiatan bengkel kerja dmding menggunakan kedap suara untuk

meredam suara yang ditimbulkan oieh aktifitas kerja bengkel.

• Dinding dibuat rata, mudah dibersihkan serta permukaan dmding yang kedap

air dan terbuat dari bahan yang kuat dan awet.

» Ruang yang digunakan untuk kegiatan terapi menjahit, menyulam, membuat

bunga, dan sebagainya dapat pula dibuat dinding yang rendah serta bukaan

yang banyak agar dapat terkontrol aktifitas kegiatannya.

c. Alap/langit-langil

• Untuk ruang seleksi menggunakan langit-langit yang datar serta warna yang

netral agar kondisi pasien saat pemeriksaan tidak ada kendala.

• Untuk ruang bengkel kerja dibuat agak tinggi agar udara daiam bengkel dapat

beredar dengan baik dan merata serta dibuat atap yang dapat meredam suara.

• Atap dibuat tidak bocor dan tidak menjadi sarang bagi serangga dan tikus

serta mudah untuk dibersihkan.

Selain konstruksi bangunan terdapat pula struktur bangunan. Secara umum

struktur bangunan yang digunakan daiam Unit Rehabilitasi dapat juga menggunakan

struktur dibawah ini, sebagai berikut :

Struktur Elenien Konstruksi Pertimbangan

s Sub Struktur Pondasi Telapak Dapat menahan beban kolorn sebagai
pemikul utama pada beban tank

s Upper struktur • Kolorn Beton bertulang Dapat menahan gaya tarik. kuat dan
eiasitas bahan yang besar



• Top Struktur

« Balok Bctun bertulang Kekuatan jepit

• Plat

lantai

Beton bertulang Menainbah kekakuan struktur dan

tegangan jepit

Atap Space frame Dapat digunakan bentang lebar serta
dapat menahan gaya tank serta
antisipasi gaya tekan

l anei Konsep perencanaan struktur nangunan

Selain menggunakan sistem struktur diatas dapat juga menggunakan struktur

alternatif lainnya seperti menggunakan struktur dan bahan alam tetapi yang mempunvai

kekuatan kayu sehingga penggunaan seperti pada atap kuat serta tidak mudah menjadi

sarang serangga atau tikus.

« Untuk bengkel kerja terllndung, menggunakan struktur pondasi teiapak serta kolorn

dari beton bertulang dengan menggunakan atap rangka baja, karena mempunyai

bentangan ruang yang panjang dan lebar.

« Untuk terapi peternakan dibuat kandang dari struktur kayu atau bamboo.

• Untuk ruang teraoi keria menggunakan sistem tians beton bertulang.

halamai
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Tabol Rawat Jalan

JonJu

kelamin 1991/95
Kunjungan Tahunan.

1995/96 1996/97 1997/98 1998/99
Pria 3235 2927 2671 4402 3653
Wanita 2339 2112 1823 3567 2470
Jumlah SS74 5039 4494 7969 6123

Bumber : Laporan Akuntabilitaa Tahunan RSJ Mageiang, 1998/1999

Lumpiran 1.3.

Tabel Sopuluh besar data daerah asal pasien masuk

No, Daerah Asal

Pmien

PaaienMaEuk

Pria Wanita Jumlah

1. Daerah Mageiang 158 98 256

2. Kab, Wonosobo 73 45 118

3. Kab, Purworejo 118 85 203

4, Kab, Keburnen 169 101 270

5, Kab. Temanggung 78 36 114

6. Kab, Cilacap 44 18 62

7. Kab. Banyumas 37 22 59

8. Kab. Banjarnegara 42 16 58

9, Kab, Semarang 37 32 69

10. Daerah. lain 273 119 392

Jumlah 1G29 572 1601

o umber : Laporan Akuntab itas RSJ Pxisat Magelan M998/IW
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Lampiran 2-1.

a4f:? Jiii-M i\UjA*

KS J.wn kdas A aciaiah RS Jiwa yang mempunyai spesialisasi luas dalam
t>I£h,J,e kci;"h[,hm .i'wa. dipergunakan untuk tempat pendidikan dan latihan bagi tenaga
'«>lM«lf.'.£ kesehaUin j.wa, serta melaksanakan usaha-usaha kesehatan jiwa secara
"--nu.ai dan extramural (Depkes RI,1993;haJ.122). Organisasi RS Jiwa kelas A:

"• Organisasi terdin atas direktur, wakii direktnr, bagian sekertaris, bidan*
penunjang tntdik, bidang pelayanan medis, dan bidang perawatan.

K Unit Pelayanan Fnngsiunai (UPF), antara lain tcrdiri dari :
• Unit Rawat Jalan.

* Unit EUkrromedis.

* I'nit Kesehatan Jiwa Dewasa dan Lanjut Usia.
• Ihnl Kesehatan Jiwa /uiak dati Rernaja.

• Unit Gangguan Mental Organik.

* Unit Rehabilitasi.

* Unit Kesen;;i>L-i Jiwa Kemasyarakatan.

e. ln.siala.si-insiala.si, antara lain :

* Instalasi Laboratoriiiin

• bistahisi Aporik

• Instalasi Dapui" Gtzi
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2). RS Jiwa kelas B

RS Jiwa kelas B adalah RS Jiwa yang belnm mempunyai spesifikasi luas,
in, iak^unikan usaha-usaha kesehatan jiwa intramural dan ekstramurai Secara
Tesiliknsi sHsiintiii organisasi RS Jiwa kelas B, diantaranya :

a. Susunan organisasi terdiri alas direktur, sub bagian tata usaha, seksi
pc-layanan medis, seksi penunjang medis, dan seksi perawatan.

b. Unit Peiaksanaan Fungsional (UPF), antai"a lain :

» Unit Rawat Jalan dan Elektromedis

* Unit Kesehatan Jiwa Rawat Menginap.

* Unit Rehabilitan.

* Unit Kesehatan Jiwa Kemasyarakaian.

'"• liislal:!-;i-instahi.si, anlara Iain .

* instalasi Laboratorium

* Instalasi Apotik

* Instalasi Dapur Gizi.

* Instalasi Pemelihaiaan Sarana RS Jiwa.
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I MM ,'IKIM

uiii d;in

AlH-llk

KS Jiw:'« kelas Cadalah RS Jiwa yang memberikan pelayanan kesehatan jiwa
v-u bei-sDal mtraniural. Secara spesiiikasi susunanKS Jiwa kelas C, adalah :

» .«...*.„•;,„ oigamsas, terdin atas direktur, sub bagian tata usalia, seksi medi
dan seksi perawatan.

b. Unit Pc-laksanaan Fungsional (UPF), terdiri atas :
• Unit Pelayanan Kesehatan Jiwa

* Unit Rehabilitasi

c InstaJnsi-instaJasi, terdiri dari :

• Instalasi Laboraforiiun

* Instalasi Apotik

''• Siniln.i.ii nrgaiusas! RS Jiwakelas C
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Lamni nin_2-2_

'•'asilitas-iasilitas yang terdapat pada Rumah Sakit Jiwa
A. Bagian pelayanan medis

* Unit Rawat Jalan

* Unit Kiektromedik

* Ur.il Kesehatan Jiwa Dewasa dan Kanjirt Usia
- Unit Kesehatan Jiwa Anak dan Rem.aja
* Unil Gangguan Menial Oryanik
* Unit Rehabilitasi i

* Unn Kesehatan JiwaKemasyarakalaii
U bagian penunjang medis

e Instalasi Laboratorium

* Instalasi Apotik

* Instalasi Dapur Gizi

* Instalasi Pemeiiharaan Sarana Rumah Sakit
C Bagian Pelayanan administrasi

* Bagian Penyusunan Program dan Laporan
* Bagian Tata IJsaha dan Pemasaran

* Baeian Rumah Tar------•'••" K'—. -,

* Bagian Keuangan

* Bagian Pencatatan Medis

U. Bagian pelayanan non medis

• Kamar jenazah, berfungs, menyedtakan tempat bag, pasten vang memngeal merawat
pas.cn yang memnggal dan menyelenggarakan pembedahan mavat untuk visum dokter

• Bengkel. berfungs, menyediakan kendaraan-kendaraan sehingga dapat dtgunakan untuk
servis pada bagian peralatan rumah sakit dan keperluan peralatan rumah sakit.

• Bagian okupast terapi, berperan untuk memberikan kegiatan rehabilitasi vans masih
•. dalam pengobatan, seperti olah raga, kegiatan gerak, dan terap, kerja.
• Bagian latihan kena, berperan membimbing, melatih, dan mengarihkan rehabilitan
• Bengkel kerja terlindiing, berperan men.ngkatkan keadaan pasien dengan menampune

dalam suatu pekerjaan agar dapat melakukan ketrampilan kerja.
E. Bagian pelayanan akomodasi

a Mushola/sarana pcribadalan.

• Sarana olah raga serta fasilitas asrama.



Lampiran 2-3.

'fugas masing-masing staf Rumah Sakit Jiwa, diantaranya :

i) Sial medis

'ferdiri dokter umum, psikiater, dokter gigi, apoteker, dan koas.

2) Sta!"--para medis

1 lerdiri alas perawat dan bidan yang bertugas membantu di dalam usaha

pengembangan pasien.

3)' Staf non medis

'.Staf non medis adalah. semua stafyang berhubungan dan bekerja di daim rumah

sakit jiwa kecuali staf medis dan dapat dibagi menurut hubungannya dengan pasien
atas :

a. Staf non medis yang langsung dengan pasien, diantaranya :

• Staf bagian penerima pasien

• Staf bagian laboratorium

• Staf radiology

b. Staf non medis vang tidak langsung berhubungan dengan pasien

• Rekam medik dan staf laundry

c. Staf tion medis tidak berhubungan dengan pasien :

s Staf peiaksana pcmeliharaan

• Pengawas teknis operasional

• Bagian gudang dan pembelian



j.am pi ran 2-4

I"gas dan tanggung jawab masing-masing tenaga pekerja dalam Unit Rehabilitasi :
I- Psikuuer/dokler. berperan yang bekerja perencanaan program, koordinaior team

konsullan, membuat diagnosa dan terap, med,s ps,k,a(ns, menentukan t.ndak lanjutnya
4 Prolog (ahl, psikolog, kluus), berperan dalam seleksi, work assessment, evaluasi

peikembangan. melaksanakan bimbingan dan penyuluhan, terap, kelompok, dan menilai
3. Social WorkertPembimbmg social psikiatris), berperan daiam melaksanakan resosiahas,

dan memecahkan masaiah dahn din rehabilitan serta penghubung kerjasama sektoral.
4. Perawat Psikitn, berperan dalam perawatan/pemehharaan kesehatan rehabilitan.

melaksankan perawatan lanjutan, dan mambantu dokter dalam observasi psikiatrik
5 Occupational Therapist (Okupasi.erap.s), berperan melaksanakan terap, kena sesuai

dengan keadaan pasien baika dalam persiapan ke arah vokasional, membantu
pengembangan adaptasi rehabilitan terhadap lingkungan sonai, keluann.

6. lnstruktur (Pelatih ker,a), berperan untuk melaksanakan latihan kerja bagi para rehabilitan
agar memeperoleh bekai ketrampilan untuk hiduo dalam masyarakat.

7. F.sioterapis, berperan dalam melaksanakan fisiotemni bag, pasien dalam disabililas fisik
8. Pembantu mstruktur (tukang), berperan dalam membantu melaksankan berbajiai mauim

pckc-ijaan daiam terapi kerjadatihan kerja, maupun bengkel kerja terlindung.
y. Petugas terapi rekreasi, berperan untuk merencanakan dan melaksanakan kegiatan

rekreasi untuk pasien baik dalam maupun di luar lingkungan terap,.
lO.Petugas terapi social, berperan merancanakan dan melaksanakan kegiatan resosialisasi.



Lampiran 2-5.

.Aspek tata ruang dalam yang mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien

diantaranya proporsi, bentuk. warna, tekstur, pencahayaan. dan penghawaan.

1. Proporsi

2. Bentuk

Bentuk Dasar

Lingkaran

O
Segi empat sama sisi

Persegi panjA.ng
I 1

See? uea

A

Kesan

Kesan central, terpusat, tanpa arah, titik-titik

hirarki yang sama dan akrab

Nilai sisi ruang sama, arah kurang menunjukkan,
i

netral, dan akrab. i

Punya kesan mengarab yangkuat, dinding dapai j

1 mcnuniUKK.au ueua itiiigai.

Menunjukkan kestabilan pada satu sisi dan tidak

stabil pada satu sudut.

Dari bentuk dasar diatas, selanjutnya keempat bentuk ini akan diolahdengan cara

penambahan atau pengurangan, perputaran atau rotasi, pergeseran, penumpukan, dan

penggabungan dari berbagai bentuk dasar.

I'euambahan/

I'lMHMirjMii'.an

t^TT

'♦ .'

Rotasi Penumpukan I'enzeseran I'enggabungaTC'



3. Warna

Kesan warna Macam warna

• Warna-warna bersahabat Orange, antara kuning dan merah

• Warna-warna lembut Peach, dan warna-warna pastel

• Warna-warna mengundang Warna antara kuning dan orange, krem

• Warna-warna dinamis Kuning dengan perpaduan violet

• Warna-warna anggun Warna pastel yang tipis, kuning, gading, biru

muda, violet muda, dan pink

• Warna-warna enerjik Kombinasi merah dan ungu

• Warna-warna tenang Biru dan monokromatik

4. Tekstur

Tekstur Kesan

,. T ,

Dapat menyenangkan, meyakinkan, ketenangan, serta

keiembutan

Halus i

Menarik perhatian, memberikan kesan ancaman, kekuatan,

serta emosi yang tidak stabil

Kasar l:x:x:;:'J

|x::x:x:;j

5. Pencahavaan

Pencahayaan ivesan

Alami Dapat mempermudah kesan visual yang jelas, serta

menghindari kesan miring yang dialami oieh rehabilitan.

Buatan Hanya dapat menonjolkan detail dan dapat mendukung

kegiatan, tetapi cepat jengkel dan bosan.

Alami dan buatan Membantu terlaksananya kegiatan rehabilitasi serta hanya

dapat membantu kesan kejelasan terhadap ketenangan dan

kenyaman.

6. Penghawaan

Penghawaan Kesan

Alami Berkesan tenang, aman, serta dapat mewujudkan kegiatan yang

akrab, hangat, dan bersahabat.

Buatan Suasana cepat menjengkelkan dan jenuh



Lampiran 2-6

Persvararatan lata ruana dalam oada Rumah Sakit Jiwa 'Sumber Peraturan Menteri

Kesehatan Ri tentang persyaratan Kesehatan lingkungan Rumah Sakit, Depkes RI, 1996)

a. Lantai :

• Terbuat dari bahan yang kuat dan kedap air, permukaan rata, tidak licin, dan iTiudah

dibersihkan.

« Lantai vans kontak lanasuna denaan air harus mempunvai kemirinean vans cukup

(2-3%) ke arah saluran pembuangan air.

b. Dinding

• Permukaan dinding harus rata, berwarna terang, dicat tembok, dan mudah

dibersihkan.

• Permukaan dinding yang selalu terkena percikan air haras terbuat dari bahan yang

kuat dan kedap air.

c. Langit-langit

• Kuat, berwarna terang, dan mudah dibersihkan.

• Tinggi minimal 2,5 M dari lantai dan tidak lerlalu tinggi

• Kerangka kayu langit-langit terbuat dari bahan yang anti rayap.

d. Pir+u

• Kuat, dapat menceaah masuknya serangua, tikus. dan hinatpno nengganpmi

lainnya.

• Bila menggunakan cat diharuskan menggunakan cat anti rayap.

e. Persyaratan pencahayaaaan

No Ruang/unit Pencahayaan (lux) Keterangan

1. Ruang pasien ;
• Saat tidak tidur 100-200 Warna cahaya sedang

« Saat tidur maksimal 50

Ruang operasi
* Umum 300-500 Warna cahaya sedaang/sejuk

• Meja operasi 10.000-20.000 Tanpa banyangan
j>. Anestesi, pemulihan, mang balut 300 -

4. Endoscopy, laboratorium 300-500
-

5. X-ray 75-100
-

6. Koridor Minimal 60 -

Tangga Minimal 100. Maiam

R Kantor/lobby Minimal 100 -

c
Ruang alat/gedung Minimal 100 -

l'.\ Ruang farmasi] Minimal 200 -

11. Dapur Minimal 200 -

12. Ruang cuci Minimal 200 -

i

Ruang toilet Minimal 100 -

i i. Ruang isolasi khusus 0,1-1,5 warna cahaya biru



f. Persyaratan Penghawaan

No. Ruang/unit Suhu (°C) Kelembaban (%)

1. Laboratorium 22-25 50 - 60

9 Pemulihan 24 -25 50 - 60

<•>

Perawatan 40-55

Lampiran 2-7

Kondisi Pencahayaan unit Rehabilitasi RSJ Mageiang

Naraa Ruangan Pencahayaan (lux)

1. Ruang Perawatan 215 = + 15

350 - + 502. Ruang Pemulihan

3. Ruang Laboratorium 540

Sumber : Laporan Kesehatan Lingkungan RSJ Mageiang

Lampiran 2-8

Kondisi penghawaan Ruang Unit Rehabilitasi RSJ Mageiang
Nama Ruangan Suhu (°C)

Ruang Perawatan

2. Ruang kerja/pemulihan

3. Ruang Laboratorium

Sumber : Laporan Kesehatan Lingkungan RSJ Mageiang
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(Ruang Slatistik dan penelitian)
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M*initio Shop Operation!;
i) tool and diti makttn;

ii) truchinj tool operaion.
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(Ruang Kegiatan Mesin)
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(Ruang Wakil Kepaia Unit Rehabilitas i)
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ICIllNQ

Skilled and Semiskilled

A. Sewing and Tailoring
i) spreaders; vii) tailors;

ii) markers; viii) pressers;
iii) culler; ix) hand sewers;
iv) Irimmers; x) sewing machine operators;
v) pattern makers; xi) weave-bac specialists;

vi) pattern graders; xii) chair cover makers.

(Ruang Menjahit)
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5kiii(Id ind Semiskilled

G. Buildirg Trades:

i) carpenters;

ii) p afn tors;

ill) plumbers,

iv) nuioni;

v J electricians.

H. V/oodwotk Trades:

i) patternmaker;;

i i) cabinet makers;

iii) furniture repai'men.
I. Plastics Production:

i) bunch grinders;

ii) hand filers;

iii) drill press op c r.i Ior s;

i /) assemblers.

"OTT[„'j

O O

Skilled and Semiskilled

D. Arts and Crafts:

i) ceramics;

ii) leaiher;

iii) rnotal woik;

iv) weaving;

v) jewelry;
vi) elect/opli'fng.

(Ruatiii Keiziatan Bangunan) (Ruang Seni dan Kerajinaan

a m * "•-•—"

bkiiisu and Semiskiilod

t. Hep j iriiion:

;) Loiiiios; machine

n) watch repairiny;
iii) ii.«tiiLI«rt;
iv) Ic.ul ihaipaniny;
v) camera iepairiny;

vi) liioo repairing.

(Ruang Perbaikan Jam)

OOOmlU. • -. rc.u

l o_ a ^ 1

L:
O

F. Electric Ligh:, Power, and Electronics:
i) rrt4**f r?*'J*r«-

n; molar men;

iii) a no nib le-ri; J

iv) inspectors and testers,
v} radio, television, eleclianic ma

chine repairmen.

1 1
0 « * r t i

CuTIl*

•
1 O

Skilled and Semiskilled

b. Drafting

i) %t«ctrica>l diaftsmen;
ii) Automotive draftsmen;

iii) architectural di aflsmonj
iv) inoti!ji.ii.al diafUmen.

Commercial Art:

) layout men;
) illuslr 'tars;

) loltereri;

) window display artists;
) show card layout.
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;Runny Perbaikan Perabot)

Unskilled

C. build,,,u /A.ien.l Handling

(Ruang Pertukangan)
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Iv
wO« K biwch

CZZllZ2riZJ;~Z

Besaran ruang untuk istiraliat

"0*». •/yiLI,
I'OOm« *

»«u«h"4» "~

ClC^hiho tgui|

c=£-l

Unskilled

B. Building Maintenance:

i) janitors; ii) housekeepers.

'•.•/• *• ;b *.

6'»
• 4 .

..
r^,.„ . |

-1
coo,, r i

O D
Unskilled

D. Greenhouse and Floriculture:
i) greenhouse worker;

") flower preparalion (corsages, etc.)

(Ruang Berkebun)
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HEALTH CARE f^m
SPACES

ANTHROPOMETRIC DATA

1 STATURE

EYE HEIGHT

ELBOW HEIGHT

SITTING HEIGHT ERECT

SITTING HEIGHT NORMAL

6 EYE HEIGHT SITTING

MIDSHOULDER HEIGHT SITTING

8 SHOULDER BREADTH

bLBOW-TO-ELBOW BREADTH

10 HIP BREADTH

ELBOW REST HEIGHT

T'dlGri CLEARANCE

13 KNEE HFIHHT

4 POPLITEAL HEIGH"

BUTTOCK-POPLITEAL LENGTH

16 BUTTOCK-KNEE LENGTH

BUTTOCK-TOE LENGTH

13 BUTTOCK-HEEL LENGTH

19 VERTICAL REACH HEIGHT SITTING

VERTICAL GRiP REACH

SIDE ARM REACH

22 THUMB TIP REACH

23 MAXIMUM BODY DEPTH

24 MAXIMUM BODY BREADTH
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MEDICAL
TREATMENT
ROOMS

ANTHROPOMETRIC DATA

1 STATURE

2 EYE HEIGHT

3 ELBOW HEIGHT

6 EYE HEIGHT SITTING

21 SIDE ARM REACH

22 THUMB TIP REACH

23 MAXIMUM BODY DEPTH

24 MAXIMUM BODY BREADTH

The drawings on the following pages explore various elements of the medical
treatment room, including the examination tables, laboratory tables, wash basins,
and film viewing systems, in terms of the clearances and other dimensional re
quirements necessary to ensure their responsiveness to human body size. The
heights of tables and counters and their relationshio to the heights of the seats
used with them are illustrated, and appropriate clearances and other dimensional
data to ensure a proper body fit are indicated. The drawings also illustrate com
parative relationships between the body size of the female and male user in terms
of the various interior elements involved. The major anthropometric measurement,
to be considered are indicated in the matrix above. Perhaps the most interesting
element, in terms of the anthropometric considerations, is the wall-mounted film
viewing system. In all probability the design approach will ?.'-:• orove ac-plicabis to
various other medical equipment not included in the drawings. Of particular con
cern in any K.ina oi viewing system is tne eye height of the seated and ctandinq
male and female viewer of large and srnail body size. These data are extremely
useful, if not absolutely essential, in establishing the proper height above the floor
at which the unit must be located. The critical problem is to establish a height that'
wiil accommodate the majority of users, taking into account the significant differ
ence in eye height between people of small and large body size. Of the drawings
that follow is a series concerned exclusively with this aspect of human dimension.
One interesting observation is that the difference in eye height between that of a
viewer of very small body size and that of one of very iarge body size is almost
twice as much when both people are standing than when both are in a seated
position.
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EXAM AREA/REACH AND CLEARANCE
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LAB AREA/
FEMALE CONSIDERATIONS

;oorca = £=>/* ^> -

LAB AREA/
MALE CONSIDERATIONS

6.1 MEDICAL

TREATMENT

ROOMS

The top drawing illustrates recom
mended clearances around an exam

ination table. A space of at least 30 in,
or 76.2 cm, should be allowed for the

doctor to function. If the procedure re
quires instruments or other nearby
apparatus, side arm reach data should

be used to establish the additional

Clearance required for the table or car.

involved.

The two drawings at the bottom of the
pi'.ge illustrate the anthropometric
considerations involved when plan
ning a small laboratory area. The
drawing at the left shows the relation
ship of a female of smaller body size
to the table and the wall cabinet

above. The shelf should be an-

thropometrically within the reach of
the smaller person in a seated posi
tion. Eye height sitting is also a useful
measurement to consider, in relation

not only to the microscope, but to the
v.sibiiity of any displays that might be
racked en the facing wall surface
Within certain limits, the adjustability
of the seat can be usee to raise -qn-^

lower the eye level as reauired to ac
commodate the heicn: A the Tilcrc-

sccp'e above the taoie surface T:--e

3 re.aiionsnios

iier soriv sire.

tor

rates

in cm

A. 30 76.2

B 24 61.0

C 18 45.7

D 30-36 76.2-91.4

E 34-38 86.4-96.5

F 27 68.6

G 12-15 30.5-38.1

H 39 max. 99.1 max.

I 42 max. 106.7 max.



g -| MEDICAL
TREATMENT

ROOMS

ihe drawing at the top of the page il
lustrates the relationship of a male
user to an instrument and supply caoi-
net and a wash-up sink. With respect
to the former, eye height and reach
are the key anthropometric considera
tions. The material on the snelves
should be accessible to the person of
smaller body size. Therefore. 5th oer-
centile reach data shcuid ce used to
establish the height cf the sneif above
the floor. It is also important that the
depth of the wall cabinet and the riis-
tance of the bottom cf the cabinet from
the top of the counter not obstruct the
user's vision of the lull counter sur
face. The overall height of the wall
cabinet should allow the user, with a
minimum degree of eye and head
movement, to visually scan the con
tents of the cabinet with the least
amount of dlscomfoi. For the wash-
up sink, the anthropometric measure
ments of greatest significance are eye
height, to establish the location of \Ae
mirror, and elbow height. io establish
the heigh' cf the sink. Research has
shown that 2 to 3 in. or 5 to 7.5 cm.
below the elbow is a ccmfortahie
height 'or the to:: of the ^:-.<. Gener-
2:1.-- sinks are iocarec "oo lew rausino
the user discomfort ana back pain.

>36 INTERIOR SPACE/DESIGN STANDARDS

Activity |
Zone I

INSTRUMENT AMD SUPPLY

CONSIDERATIONS
WASH-UP SINK/
MALE CONSIDERATIONS

INSTRUMENT AND SUPPLY
CABINET/FEMALE CONSIDERATIONS

D i

•* Activity «
Zone

WASH-UP SINK/
FEMALE CONSIDERATI



HOSPiTAL
ROOMS

ANTHROPOMETRY CATA

EYE HEIGHT

EYE HEIGHT SITTING

ITrnoCK-KNEE LENGTH
THUMB TIP REACH"

MAXIMUM130DY DEPTH
MAXIMUM BODY BREAD

The diagrams that follow illustrate some of the more obvious anthropometric con
cepts to be taken into account in the design of patients' rooms and nurses' sta
tions. Of the basic considerations, one that has significant emotional impact on
both patient and visitor is seating visitors comfortably around the hospital bed.
Unfortunately, in many instances the clear overall depth of the room is not suffi
cient for such accommodation. The design of nurses' stations must also respond to
human dimension and body size. The height of the station on the public side
snould relate to elbow height. The worksurface on the nurses' side should be desk
height. The distance from the top uf the seat to the underside of the desk should
allow sufficient room for thigh clearance. Files should ideally be within reach of the
person of smaller body size. The room must aiso meet the needs of the "«^"
confined to a wheelchair. For this, there should be sufficient space to maneuver
thechair andadequate clearance under a lavatory to allow the ci msof thechair to
pass under the rim of the fixtu'e.

UC7 A I tu ri or



6.3
HOSPITAL

ROOMS

The drawing at the top of the page
shows a plan view of a typical nurses'
station and the clearances necessary
to accommodate the human dimen
sions involved. A space of 36 in, or
91.4 cm, is a preferred minimum clear
ance between the desk and back
counter. This will allow access to the
back counter by a second person
while the nurse is engaged at the
desk, it also makes the files acces

sible to the nurse who swivels her

chair.

The bottom drawing shows a section
through the same station. An-
thropometrically, several considera
tions become apparent. The surface
of the rear face of the counter should

be sloped slightly. The more the sight
line approaches a 90° angle with the
display, the clearer the visibility will be.
The height of the counter should be
comfortable for the visitor and yet not
obstruct the vision of the nurse. To en

sure the former, 2 to 3 in, or 5 to 7.6

cm, below elbow height should pro
vide a comfortable counter height. For
the latter, eye height sitting should be
taken into account.

in cm

A 15-18 38.1-45.7

B 3-3.5 7.6-8.9

C 18 45.7

D 36 min. 91.4 min.

E 20 50.8

F 21-21.5 53.3-54.6

G 56 min. 142.2 min.

H 42-43 106.7-109.2

I 15-18 38.1-45.7

J 30 76.2

?<1? INTFRIOR RPAPF/nFSinN STANDARDS

NURSE'S STATION

NURSE'S STATION V



'A T1ENT BED CUEJCLE WITH CURTAINS

PATIENT BED CUBICLE WITH CURTAINS

6.3
HOSPITAL

ROOMS

The drawing at the top of the nage
shows recommended clearances

around an individual hospital bed. A
space of 30 in, or 76.2 cm, will allow
for circulation and visitor seating
around the bed. This clearance will

also be adequate to accommodate a
standard medical wall unit on one side
and a night table on the other.

The drawing at the bottom shows the
cubicle in elevation. The maximum
body breadth of the larger user is the
principal human dimension to be ac
commodated anthropometrically for
proper clearance between the edge of
the bed and the curtain. Since 95 per
cent of the sample population meas
ured showed a maximum body
breadth of 22.8 in, or 57.9 cm, or less,
the 30-in clearance should be ade
quate. To ensure privacy, eye height
or stature of the larger person would
be the anthropometric measurement
to consider in establishing curtain

height.

in cm

A

B

87

96

221.0

243.8

C 30 min. 76.2 min.

D 39 99.1

E 99 min. 251.5 min.

F 2-3 5.1-7.6

G 15 38.1

H 54 min. 137.2 min.

HEALTH CARE SPACES 2-
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rawing is based on a double
..ng a depth of 15 ft, or 4.57
although not very desirable,
itly found in existing hospital
-,ulf the depth would allow 90
.6 cm, for each bed position.

..ing illustrates that an ade-
, jlation/activity zone of 30 in,
. ii. can only be provided on
y the bed. It should be noted

,';ated figures to the right of
..'oject into the space allo-
ihe adjacent bed position,

.•; the need for a shared cir-
aivity zone between beds. A
minimum clearance depth

,.e room should be 16.5 ft, or
-ure separate circulation/ac-
s on both sides of the bed,

.ud in the drawing on the fol-
•je. The bottom drawing indi-

clearance required by a
. i user to circulate. Using the
J as a pivot point, the wheel-
ohange directions within 54
j cm.
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Line of Overhead -. [/> ^JLight Fixture ^ f4°°°°<£J

RSONAL AREA/DOUBLE OR FOUR BEDROOM

DROOM LAVATORY

6.3 HOSPITAL

ROOMS

The drawing at the top of the page
shows the personal area around an in
dividual bed in a double or four-bed ar
rangement. A preferred depth of 99 in,
or 251.5 cm, will allow for a 30-in, or
76.2-cm, circulation/activity zone on
both sides of the bed. A space of 96 in,
or 243.8 cm, wouid be the absolute

minimum and would require that i few
-inches cf zone space be shared with
the personal area of the adjacent bed
position.

The drawing at the bottom of the page
illustrates the relationship of the
wheelchair user to a wall-hung hospi
tal lavatory. It is essential that suffi
cient clearance be provided to allow
the wheelchair to slide partially under
the bottom edge of the fixture. For
proper access to controls an-

thropometrically, thumb tip reach
should be taken into account. For this,
5th percentile data should be used. If
the controls are within reach of the

person of small body size, they will
also be within reach of these having a
larger body size. For further infon,,c
tion concerning the interface between
the wheelchair user anG the lavatory,
refer to Section 8.3. Public Bath
rooms.

in cm

A 17-18 43.2-45.7

B 18 45.7

C 5-6 12.7-15.2

D 20 50.8

E 28.5-30 72.4-76.2

F 39 99.1

G 96-99 243.8-251.5

H 48-66 121.9-167.6

! 87 221.0

J 48 121.9

K 18 max. 45.7 max.

L 40 max. 101.6 max.

M 34 max. 86.4 max. |
N 30 min. 76.2 min. j
0 36 91.4

HPAI Tu i- a



3-3
HOSPITAL

ROOMS

The drawing at the top of the page
shows the clearances required in front
of a hospital room door to accommo
date a wheelchair user. An area of 60

by 60 in, or 152.4 by 152.4 cm, is pre
ferred to allow the disabled user to

maneuver the wheelchair into an ap
propriate approach position, open the
door, and exit. A wheelchair can also

be maneuvered within a 48- by 48-in,
or 121.9- by 121.9-cm, area, but such a
space allocation is extremely tight.and
should be viewed as an absolute mini

mum. Since door openings to hospital
rooms are large enough to allow the
passage of beds and other relatively
wide equipment, the standard door
widths are more than adequate to ac
commodate the wheelchair.

The drawing at the bottom of the page
illustrates the door clearance neces

sary to allow the passage of a stand
ard bed. In broken line, the drawing
also indicates the outline of a wheei-
chaii, showing that a door width ap-
P'opriate for the passage of a bed is
more than adequate to accommodate
the passage of a.wheelchair.

cm

60 152.4

B 46-48 116.8-121.9

87 221.0

39 99.1

246 INTERIOR SPACE/DESIGN STANDARDS

Wheelchair Clearance Zone.;
48 X 48 in Min./60 X 60 in Preferred

121.9 X 121.9 cm Min./152.4 X 152.4 cm Preferred
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TABLE

1A.2B

1D.2C

1G,3E

1N.2J

10.2K

1P,2L

1R.4B

1U.4E

1V.4D

1W.6B

1X.6A

EXERCISE
AREAS

ANTHROPOMFTRIC DATA

1 STATURE

Q

I® o

O
®@

O
©
m\m

4 SITTING HEIGHT ERECT

7 MIDSHOULDER HEIGHT SITTING

14

15

POPLITEAL HEIGHT

BUTTOCK-POPLITEAL LENGTH

16 BUTTOCK-KNEE LENGTH

18 BUTTOCK-HEEL LENGTH

21 SIDE ARM REACH

22 THUMB TIP REACH

23 MAXIMUM BODY DEPTH

24 MAXIMUM BODY BREADTH

The drive for heaith and physical fitness has made exercise activities a popular
pastime for many and a major business enterprise for others. Some activities re
quire no equipment, while others involve equipment ranging in levels of sophistica
tion and cost from a simple set of fixed-weight dumbbells to precision-engineered
nine-station exercise machines costing thousands of dollars, in all situations
however, the spaces designated to house these activities must respond to human
dimension. The drawings on the following pages illustrate some of the more funon-
rneiiial tAercise activities and suggest clearances and other dimensional data for
use in making preliminary design assumptions. The major anthropometric meas
urements to consider are indicated in the above matrix.

Saunas and hydrotherapeutic whirlpool equipment are also frequently providea
within exercise spaces. A (?w .enresen.iative rnod^'s illustrating the rc!af:onsh:p c:
the human bodyto the equipment are also included in the drawings in this section.

Most exercisespaces also include locker facilities ofone type or another and their
design must respond to.human dimension and body size as well. The height of the
benches mustconform to the generalanthropometric requirements for seating. Of
principal concern is the popliteal height of the user. Buttock-heel length and/cr
buttock-toe length data of theuserhaving a larger body size are useful in determin
ing the extent to which the body of the seated user will project into the space
between the edge of the bench and the face of the locker. Tnis dimension plus the
maximum body breadth of a larger person can then be used in establishing a
comfortable overall clearance between bench and locker for circulation as well as
accommodation of the person seated on the bench.

LEISURE AND RECREATIONAL SPACES 249



.1
EXERCISE

AREAS

ne top drawing indicates in side and
ont view the clearances required by
ie human body while engaged in sit-
ip exercises. Although it is recom-
nended that in establishing clear
ances, the person of larger body size
;>e used as a model, the ranges shown
eflect small and large male and fe
male data. The 5th and 95th percentile
vertical grip reach measurements
vvere used as the basis of the dimen

sions, with an allowance to compen
sate for the fact that the

anthropometric measurement does
not quite extend to the tip of the fin
gers. The authors suggest that even if
the design is intended for a particular
population of smailer body size, the
larger measurements be used. The
largest clearance required would be
for the large male, and is shown as
91.5 in or 232.4 cm.

The center drawing provides the de
signer with the dimensional informa
tion necessary to establish basic
spacing for an exercise class.

The bottom drawing shows the clear
ance required for push-up exercises.
Stature would be the most useful an-

:r,,opcmeir!c measuiement to con

sider.

in cm

30-91.5 203.2-232.4 I

B 75-87 190.5-221.0

C 65-74 165.1-188.0

D 60-69 152.4-175.3

E 32-37 81.3-94.0

F 27-37 68.6-94.0

G 33.2-38.0 84.3-96.5

H 30.9-35.7 78.5-90.7

I 58- 38 147.3-172.7

J 54-76 137.2-193.0

K 29.7-35.0 75.4-88.9

L 26.6-31.7 67.6-80.5

M 6-12 15.2-30.5

N 63-73 160.0-185.4

0 61-67 154.9-170.2

P 79-85 200.7-215.9

Q 73-79 185.4-200.7

R 23-38 58.4-96.5

S 10-16 25.4- 40.6

2TO INTERIOR SPACE/DESIGN STANDARDS
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MINIMUM EXERCISE CLEARANCE REQUIREMENTS

<&

DANCE AND EXERCISE PRACTICE ROOMS/
CEILING HEIGHT REQUIREMENTS

7.1
EXERCISE

AREAS

The top drawing should be helpfui ir
establishing minimum center spacing,
for standing exercises in place. The
drawing is not intended as a standaid.
but rather as a base of reference foi

preliminary design assumptions. The
nature of the particular exercise anc
the intensity of body movements in
volved should all be taken into consid

eration.

Certain exercises require significant
head room. Dance and similar activi

ties, for example, require considerable
clearance to avoid accidents. The bot

tom drawing shows only two such pos
sibilities. There are, obviously, many
variations. The tables in Part B should

provide the necessary data with which
to establish clearances appropriate to
those variations.

in cm

A 65-80 165.1-203.2

B 61-88 154.9-223.5

C 31-37 78.7-94.0

D 29-41 73.7-104.1

E 3-6 7.6-15.2

F 144 365.8

G 120 304.8
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EXERCISE

AREAS

s two corresponding drawings
ow typical exercise equipment
ailable on the market. The top draw-
2typifies the classic exercise bicycle
id snows some of the clearances re
ared in a commercial installation,
te octtom drawing is representative

the many weight-lifting devices
-esently in use. The front and side
ews indicate some of the overall di-
lensions as weli as tne relationship of
le human body to the equipment. Di
mensions, and general configuration
ary with model and manufacturer, but
ie information shown can be used for
naking preliminary design assump-
ions.

in err,

A 83-104 210.8-254.2

B 35-48 88.9-121.9

C 30 76.2

D 18-26 45.7-66.0

E 55-68 139.7-172.7

F 25-30 63.5-76.2

G 30-38 76.2-96.5

H 46 116.8

1 36-48 91.4-121.9

J 58-76 147.3-193.0

K 12-18 30.5-45.7
i

12 30.5

M 6-12 15.2-30.5

N 4-10 10.2-25.4

0 48-54 121.9-137.2

P 9-14 22.9-35.6

Q 18-20 45.7-50.8

252 INTERIOR SPACE/DESIGN STANDARDS

EXERCISE BICYCLE

Line of Wall or
Foummen: S'jpcsrt

oc3C5c=at=ic3oac2!=icacia^ J?caaoaacjaaaacdctcoaaacjaa

N 0

2*

/CD CDCDCDCDCDCDCDCDCDCDcraCDCDCDCD

WALL-MOUNTED LATISSIMUS POWER LIFT UNIT

%



r#>
Overall Dimension Varies

aacjaaoanoaoacaaciaooQcen czi en c=>

VNTHROPOFvlETRiCALLY CONTOURED
•iYDROTHERAPY POOL

*NTHROPOMETRICALLY CONTOURED
iYDROTHERAPY POOL

7.1 EXERCISE

AREAS

Most hydrotherapy pools provide tur
bulent hot water massage. Some
models, such as the ones shown on
this page, have been anthropo-
metricaily contoured to provide proper
support for the back, particularly in the
lumbar region. The pools are man
ufactured in a variety of profiles to ac
commodate different body positions.
The height of the poois is between 33
and 38 in, or 83.8 and 96.5 cm. The
lengths and widths vary with the
model.

•i smA^s^AAA

in cm

A 33-38 83.8-96.5

B 9-12 22.9-30.5

C 38-44 96.5-111-8

D 13-16 33.0-40.6

E 12-15 30.5-38.1

F 11-14 27.9-35.6

G 8-11 20.3-27.9
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7.1
EXERCiSE

a • AREAS

The sauna is essentially a thermal
bath using dry heat, unlike the low
heat and high humidity of the steam
bath. Although there are many com
plete prefabricated models on the
market, the heater units can be pur
chased separately. It is therefore rela
tively simple to custom design an
individual installation.

The top drawing illustrates some of
the critical dimensions involved. Two

possible ceiling heights are indicated.
The alternate height will allow more
comfortable access to the second tier

bench, while the normal height will
permit installation within the conven
tional 96-in, or 243.8-cm, ceiling limi
tations of most residential interior

spaces.

The bottom drawing shows a section
through a typical locker room. The re
stricted circulation zone shown at the

right would require either the seated or
the standing person to move out of the
wav to avoid body contact. The cir
culation zone at the left wcuid allow

more comfortable passage without
bcdy contact.

in cm

A 108 <l/4.j

B 24 61.0

C 84 213.4

D 36-40 91.4-101.6

E 44-48 111.8-121.9

F 12-14 30.5-35.6

G 18-20 45.7-50.8

H 78 min. 198.1 min.

1 56-64 142.2-162.6

J 12-15 30.5-38.1

K 42-48 106.7-121.9

L 12-18 30.5-45 7

M 30 76.2

N 14-16 35.6-40.6

0 4-6 10.2-15.2

P 14-17 35.6-43.2

Q 60-72 152.4-182.9

2S4 INTERIOR SPACE/DESIGN STANDARDS
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SPORTS
AND GAMES

TABLE ANTHROPOMETRIC DATA

1A.2B

1C.3B

1T.4F

1c?
Q

10

1 S" "UF

EL.3CW

VEF -L. GRi =

•U.4E $!

_3_
20_
21 SIDE ARM REACH

1X.6A 24 MAXIMUM BODY 6READT-

Aside from the basic anthropometric consicerations involved to .
most sports and game activities, certain of these acf.viiies creser:
problems. Can basketball, for example, be ton/ consicerec a 'spoa
ers must have a 99th percentile stature to part.cipate? A plaver witr
percentile stature, although possessing skills and agi'ity. woulc be
disadvantage for no reason bui the bocy size of his opponent. A it
use a stuff shot, since his tremendous height enables z-.—, to ;umc "
With both hand and ball positioned sliartiy above the -m A :~e tea?-
able in one s^ift downward thrust lo I terally stuff the oaii tr-.'oug"
proposal is presently under considerati':" to ra.se the ~e:c~: -.:: me "
tall player the use of 'his shot, it is dcaotfut '"at Dr _.ames '-^\:~
conccived the game >n 1891. envisionec an 3~- a. or 2"--cm center

to forcefully stuff a round ball into a weecer casket. ~n:s ccncii;-:_
many explored ii: the tet-f ar.d rue drav.incs c: the :c-.;cw" paces

re-iationsnips Detween '•".."•

iruencea spin: or camp: :.;

of atnietics—surely a no
in, UpO, ildfibt 3;ir\U.

'O sports sn-j^. a oe st^ciec tis.ces

ei and 'P!er-s";"C ""^ct,.--ws~ "r

The present iac^ of O'Morceabie huiidmc coae

of inierior spaces housing active spurts eortc.
dynamics of people in motion constitutes a
participant. 7here are. ;c example, re cede
mum SDace needed between the basketoali •:

obstruction to allow a mayer running off the rear; ic -ecuce-us rat

avoid crashina head-on into a wail or other obstacle £ -"vianv. the--

requirements establishing minimum clee-aniies beiv. se~ a civing a
overhead obst; uciicn or between a ts-nn-s coi r. baseime anc oao;\

minimum ceiimg height reouiremer
or performs.

•s ev^st tor spaces .vne-r

The absence of regulations of the type menticed not only coses a
to the safety of the users, out ;t makes both clie~t and cesicner lega;
in the event of injury or ceath if ;i can be aemc~stra'ec that reasona:
were not proviced. Moreover, in case? wr.ee extra-ieca; guice
mended standaics. or simple rules of tt-jmc ne the c-iy criteria
designer should seriously Question anc reeva jate them <r. terms z
lished anthropometric data and ihe nature and cnaracter of the mate"
ical arrangement of the equipment involved, i-c'udec among tne c~
pages that follow are examples of some of t"- prob:e~s —en-ior.e
above indicates some of the more relevant ant"'00ometr:c measure"

ble to spaces used :0ns and came activ '-es.

c ~ a: • _ „



7.2 SPORTS

AND GAMES

Tie top drawing indicates side clear
ance requirements for a table tennis
nstallation within a residential en-

/ironment: 48 in, or 121.9 cm, is the
absolute minimum, while 72 in, or
I82.9 cm, is preferred. The bottom
frawmg indicates the clearances re-
juired at either end of the table. In a
:lose-up position, the player usually,
unctions within 24 to 36 in, or 61 to
51.4 cm, of the edge of the table.\ An
werall clearance between the edge of
he table and the wali or nearest physi
;al obstruction—between 84 and 120
-i. or 213.4 to 304.8 cm—is sug-
jested. The smaller figure should be
egarded as an absolute minimum,
ind the larger figure as the preferred
learance. The latter, however, may
>e difficult to provide in terms of the
oom size required. The extent of
learance is a function of the size of
ie players and the intensity and skill
^ith which the game is played. What
nust be considered is not only the
pace iequired for iow-key volleying
>ut the space required, for example, to
base a strategically placed ball, re-
urn it, decelerate, and ultimately stop.
Jl in enough time to avoid colliding
ito the wail at the reai or side of the
laying area.

in cm

48-72 121.9-182.9
60 152.4

30 76.2

15.2

36 91.4

84-132 213.4-335.3
54 137.2

60-96 152 4-243.8
24-36 61.0-91.4
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3ILUARD AND POOL TABLE REQUIREMENTS

L;ne c. Wall

Or Obstruction
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BASKETBALL COURT/SAFETY AREA CLEARANCES
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7 0 SPORTS
*£m AND GAMES

The top drawing indicates the clear
ance required from the edge of a pool
or billiard tabie to the wall or nearest
physical obstruction. A clearance of
60 to 72 in, or 152.4 to 182.9 cm, is
suggested to allow the possibility for
some circulation behind the active
player. The activity zone shown ap
plies for most shots. In some in
stances, due to the nature of the piay,
the stance of the player, and the
length of the cue stick, there may be
some intrusion into the circulation

zone.

Safety zones and clearances around
the perimeter of a basketball court are
not included in codes and ordinances

that presumably deal with the public
safety. In relatively passive sports and
games, the problem is not serious. In
spons where trie action is more in
tense, such as basketball, rhe lack of

adequate safety zone clearances may
•cause injuries to the players and may
even prove fatal.

The drawing below suggests mmimurri
clearances to allow the player, running
and/01 drii/biing the bail at full speed,
sufficient time and space to decelerate
and stop before colliding with trie wall.

* - ~ _! I

..-:-. srr

1 iV£S«.i

II juhusa^ tc;:l
ij\ &*"il.

in cm

A 60-72 152.4-182.9 !

B 30 76.2 i

C 30-42 76.2-106.7 I

D 33-34 83.8-86.4

E 142-172 360.7-436.9

F 94-124 238.8-315.0

G 48 121.9 I

H 4-8 10.2-20.3

1 90-116 228.6-294.6 i

.in QcrnrATmu -*o /.rco



7^5 SPORTS
m&L AND GAMES

The drawing here provides some use
ful information about human dimen
sion and the sport of basketball. Aside
from the dimensional data indicated,
the sub|ect serves as an excellent ex
ample of how anthropometric consid
erations relate to almost every facet of
our da;iy life and, in fact, to most
human activity. Mnny of the top pro
fessional basketball players have 99th
percentile stature and reach dimen
sions. The extraordinary height and
reach of some of these athletes, as

well as jumping ability,'enable them to
do a so-called stuff sh,ot. The player
leaps high into the air,' slightly above
the rim of the basket, and literally
stuffs the ball through. Such a player
has a distinct advantage, totally unre
lated to skill. To compensate for this, a
proposal to raise the height of the rim
on AAU and NCAA basketball courts

is presently under consideration. The
drawino shows the present rim height
of 120 in. or 304.8 cm, and the pro-

oosed rim height of 144 in, or 365.8
cm. It is interesting to note that the top
of the head ot a Dlayer with a stature of
88 in. or 223 5 cm. is only 32 in. or
81 3 cm. below the rim

in cm

,

A 72 182.9

B 18 45.7

C 144 365.8

D 120 304.8

E 91-115 t'31.1-292.1

F 72-88 1829-223.5

G 9.6 24.4

H 48 121.9

BASKETBALL BACKBOARD AND RIM MODIFICATIONS



TABLE

1A.2B.7BJ

1B.3C

1C.3B

1 E,2D

1F.3G

1K.2G

1 L,2H

1N.2J,7HI

10,2K,7I

1U.4E

1V.4D

1W.6B

1X.6A

CD

©
C3 \Q>

Q\Q
Q
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Q
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Q\Q\Q
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O
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WORK AND
CRAFT
CENTERS

ANTHROPOMETRIC DATA

1 STATURE

2 EYE HEIGH'i

ELBOW HEIGHT

5 SITTING HEIGHT NORMAL

6 EYE HEIGHT SITTING

11 ELBOW REST HEIGHT

12 THIGH CLEARANCE

14 POPLITEAL HEIGHT

15 BUTTOCK-POPLITEAL LENGTH

21 SIDE ARM REACH

22 THUMB TIP REACH

23 MAXIMUM BODY DEPTH

24 MAXIMUM BODY BREADTH

The drawings on the following pages illustrate tne clearances suggested for use in
making preliminary design assumptions about various types of worK and craft
spaces. The types involved are areas designed for painting, drafting, children's
arts and crafts, and general workbench activities. It should be noted, nowever. that
the drawings are not necessarily intended to show all the work and craft space
types possible, nor in the spaces illustrated are ah the tools or er.uicment normaliv
associated with the activities necessarily indicate 1. To do so would -'equire an
entire volume of drawings dealing exclusively with work and craft spaces. The
spacers included, howssvei, were selected ?s representative c? certain 'vnes of
activities in order to illustrate some typical interface situations ana tne an
thropometric considerations involved. One interesting anthropometric problem mat
applies to any child-oriented work and craft space is the obvious, radical difference
in body size between the child and the instructor or teacher. If worksurfaces are
designed exclusively to accommodate the body dimensions of the child, the height
of the worksurface will be too low to accommodate the adult during any instruc
tional activity or individual demonstration that involves the use of that surface. The
approach, therefore, is a design that will reconcile the differences in body size and
accommodate the needs of each. The problem is a difficult one and perhaps there
is no perfect solution. A higher worksurface neigh': and adjustaDie seat are one
approach. Another may be of a more architectural nature and involves changes in
floor levels within the space.
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7.3
WORK AND

CRAFT CENTERS

Most artists have individual piefer-
ences regarding the arrangement of
their particular studio or workplace. In
regard to human dimension and the
artist's interface with his or her space,
the factors to consider also vary
n.eatly. Techniques, media, style,
process all impact on the an

thropometric, requirements. The top
drawing, therefore, should not be

taken ton literally. It is not intended to
illustrate in detail a specific plan that
will necessarily bo responsive to the
personal needs of all artists. It is in

tended simply to illustrate some of the
components of the space. The an
thropometric considerations involved
must be examined with respect to the
individual artist and the specific activi
ties involved.

There are. however, some basic con
siderations that apply in most situa
tions. Vertical reach from a standing
and sitting position is helpful in locat
ing shelving for art supplies. Side and
forward arm reach measurements can
be useful in locating various compo
nents of the space, relative to each
other and tne artist, in the most effi

cient manner possible. The eye heiant
ct 2 seated and standing person can
be used to determine the location of
visua. vjisc:ayG unu ie,eiei'iue mate

rials above the floor. Elbow height can
oe extremely helpful in establishing
the heignt of a utility table. The text re
lated to workbenches on the following
pages of this section is also applicable
to the artist's utility or prep table.

in cm

A 108 274.3

B 34 - 213.4

C 24 , 61.0

D 42 106.7

E 36 91.4

F 48 121.9

G 72 182.9

H 72-6-: 182.9-218.4

1 30-36 76.2-91.4
J .18 45.7
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7.3
WORK AND

CRAFT CENTERS

WorKplaces for drafting and reia;
types of activities for general gro
use or instructional purposes can

arranged on the basis of Individt

drafting tables, as shown in the t
drawing, or as cubicles or works'
tions, as indicated in the bottom dra
ing. The top drawing shows t
clearances involved between tab'
as well as the clearances necess;
tor proper interface between t
seated and standing person and t
table. A table height of 36 in, or 9
cm, as opposed to regular de
height, will permit use of the table fre
both a seated and a standing positic
Proper minimum clearance betwe
the top of the seat surface and the l
derside of the table, as shown, is t
sential. An adjustable stool can
extremely helpful in compensating
variability in body size. Provisions
afootrest are also a critical considc

tion. Because of the height of t
table, the distance of the sear anc

the floor will invariably be higher in
normal and exceed the pep!'*
height ol most, if net all, intenc
users. This will cause me feet to d.-

gle above the floor, lesulting not n
in a lack of proper bodv stabi'iTv •
pressure on the unoersine of the ;h-

jnct honjori the knee This oressi

wui cause irritation of the tissue

volved and impede blood circulatu
resulting in consideracie discomu
The lack of body stability wili recL
compensatory musclar force to ms
tain equilibrium, resulting in addltio
discomfort and pafh.

in cm

A 108-120 274.3-304.3

B 36 91.4

C 36-48 91.4-121.9

D 21-27.5 53.3-69.9

E 7.5 19.1

F 48-60 121.9-152.4

G 36-60 91.4-152.4

H 30 76.2

1 12 30.5

J 54-60 137.2-152.4

K 27-30 68.6-76.2

LEISURE AND RECREATIONAL SPACES



r.3
WORK AND

CRAFTS CENTER

:or standing work height, the neight of
te elbows above the floor (eibow
leight) should be considered. If con-
iderable muscular force is required,
ne distance from the elbow to the top
if the bench should be clearly greater.
' minimal physical force is involved, a
iistance between the elbow and the

)ench top of between 3.5 and 6 in. or
J.?- and 15.2 cm, should be adequate.
:or preliminary design assumptions, a
leight o\ 34 to 36 in, or 86.4 to 91.4
:m, would be reasonable. In regard to
)er,cn heights for seated work, 24 to
>9 in, or 60.9 to 73.6 cm, can be used

or ^"-eliminary design assumptions,
"he limitations of human reach must

tlso be taken into account in locating
werhead tool storage. The bottom
frawing indicates some of the critical
iimensions related to an arts and

grafts centei for Children ranging in
age from 6 to 11 years. The critical an-
hropometric consideration is in mak-
ng the design responsive to the body
sice of the child as well as the adult. A

eacber forced to bend to the surface

A tables scaled down to tne body size
A a child would surfer fatigue and
oackache in a short time. Adjustability
n oothi chair and rauip-. however, can

_-c.ncile the neecs of differing re-

in cm

!\ 18-36 45.7-91.4

3 18 45.7

6-9 15.2-22.9

->
_•

7-9 17.8-22.9
™ 34-36 86.4-91.4

2T 84 213.4
r-.

18-24 45.7-61.0

H 29-30 73.7-76.2

: 65 165.1

J 26 91.4

< 30 76.2

L 15 38.1

M 21 53.3

N 24 61.0

0 22-27 55.9-68.6

P 29 73.7

Q 34 86.4

R 33 83.8

S 26 66.0

i 16 40.6

HIGH WORKBENCH

CHILD ART AND CRAFT CENTER

LOW WORKBENCH

"^ "?*> SinK Depth <
Children 6-8 yr

a ocaaac

Sink DeDth
Children 9-11
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DISPLAYS FOR
GROUP
VIEWING

ANTHROPOMETRIC DATA

1 STATURE

~3 ELBOW HEIGHT

5

6

SITTING HEIGHT NORMAL
PVF HFiGHT~Sl~TTlNG

14 POPLITEAL HEIGHT
15 BUTTOCK-POPLITEAL LENGTH
16 BUTTOCK-KNEE LENGTH
17 RI ITTOCK-TOE LENGTH
23 MAXIMUM BODY DEPTH
74 MAXIMUM BODY BREADTH
28 FCTOCANTHUS TQ TOP OF H^n

Visual communication systems for group viewing present somewhat dff eren prob
iems than those normally associated with systems designed tor t„e inu,v,du.
viewer, ideal displays tor ihe Isnor are located so the viewing ang ogener«,ly
below the horizontal '.in* of sight. However, due to the size and reUionship o
qnoup display such as aproject screen in amotion picture theater, to the vie.-,
and fheobs ruction of the visual field of on. viewer by another, the displays
ocat-d -=0 t-at th* -ppc-r limt ~J thp ootimum viewing angle is situated above th,,ocated scat n—^; . cnn.iQ.iratI0n of the seating must be
nnr'7nnta m° Oi SlCht hfc u-;, e:d! ,dv^i.- -' i*-" ^' '-'e -" " ^ . .Inn^o ensured greatest .sr,„ty for ^greatest oumoen^he^m^um
^Zt^6ere6^^o^Ang^me interior space and general seating
ayout. Seats must be o.annec :o al'cw sight lines o* one viewer to pass aoov -
between the viewer in from. The distance between rows musi alio,' ^q-f
clearance for circulation and numan movement. Provisions °r the disaWed a
wheelchair-bound viewer must also be taken into account. In live situat.ons a
lectern pulpit or bimah anc me speaker all must oe considered as part of .n
communion system. The design of the lectern should respond tc, he an
thropometric and visual requirements of the speaker. In add..on the lectern
soeaker as the display shouic bear the proper visual relationship to the viewers^
The drawee!"hat fo.!ow explore various aspects of the group viewing process and
suggest clearances and other daia for use in preliminary design studies.

AUDIOVISUAL SPACES 293



9.3
DISPLAYS FOR

GROUP VIEWING

The design of spaces for group view
ing activities requires some knowl
edge of the anthropometrics of the tall
and short standing and seated viewer
?nd the visual implications involved.
The top drawing shows thai ihe basic
-„ili percentile and 95th percentile
^H" measurements of standing view
ers are such thai the iine cf sight of the
snorter viewer would de obstructed t>
the taller viewer. When the same 5th

and 95th percentile measurements
are applied, the drawing of the seated
viewers indicates that the line of sight
or the smaller viewer just clears the
midshculder height of the iaroer
viewer in front. It should be noted that
the difference in eye height between
'he larger and smaller seated viewers

is about half the difference in eye
height when the larger and smaller
viewers are standing. The minimum
distance between the firs' row and the
display can be determined by drawing
a sight line from the top of the pro
jected image to the eye of tne viewer
„eated in the first row at an angle not
less than 30r nor ^ore than 33'. as in

dicated in the bottom iirawmc.

in cm

M 59.0 149.9
P 56.3 143.0

C 57.3 1-6.6
!

D 68.6 174.2

E 72.8 184.9

F 28.1 71.4

v-< 29.6 75.2 1

H 27.3 69.3

. 9.3 23.6

J 33.9 86.1

K 36.6 93.0

-04 INTERIOR SPACE-DE3I' IN STANDARDS
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Std. Line Of Sight

GTJ j Note That Ficor Ca" 3e
"•q ' "3 Sloped It Pitch Is Less
<^> Than 1.5:12 in (3.81.30.5 cm)

FEPPED SEATING/ONE-ROW VISION

^anaaaooo'
Ectocanthus

To Top of Head

j Siopec it ~.ten Is Less
Than 1.5:12 in (3.8:30.5 err

STEPPED SEATING/TWO-ROW VISION

C . . C

STAGGERED SEATING

9.3
DISPLAYS FOR

GROUP VIEWING

Maximum visibility for the greatest
number of seated viewers can be

achieved by elevating their eye
heights successively from front to
back row so that one viewer can look

over the head of the person in front
The ectocanthus to top of head meas
urement is the anthropometric data
most useful in determining the actual
height by which the floor must be step-
pod or sloped to achieve this condi
tion. It is the distance from the outer

cornea cf the eye to the level of the iop
of tne head. The 95th percentile data
shows this measurement to be about
5 in. or 12.7 cm, and is the increment
pv which the floor is stepped. The tec
"rawing illustrates the "one-row
vision" method of elevating eye

heights so that the viewer may have
unobstructed vision over the heads cf
those viewers in rows immediaielv
snead. The center drawing illustrates
the "two-row vision" method which
o.-evenis the heads of all viewers two
or -ore rows ahead from blocKing v-s •

ioiiity. The cd-antage of this method "r-
that it minim1.-tes the slope or numcc

B

D

h-jtits disadvantage is tha IT

in

40

as iiie one-rc

us ano a s.agger--

.n imcrov-e visi'-1" '•

••<ew between

riir--.~?!v in front. -

.en drawing, m
.. [i;w?. alrhcuc .

.-. s;.. .<c:ta is o...

••••''. '.ui Is race

cm

101.6

12.7

"1
—I

-J
20-26

27-30

_50_L8_-66I0_
"681T- 76.2

34-42 86.4-106.7
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~ O DISPLAYS FOR
;jLv> GROUP VIEWING

jnless traffic flow to tne pew is con-
oiled, the lack of armrests makes the
eat allowance shown in the top draw-
ig somewhat theoretical. Assuming
ome controlled means of seat space
iefinition, however, a reasonable in-

remental unit to use as a basis for

eat width is the maximum body
>readth. The 95th percentile data for
arger users is 22.8 in, or 57.9 cm,
aken with the subjects nude. The top
irawing shows three possible seat al-
Dwances: 24 to 26 in, or 61 to 66 cm;

:8 in, or 71.1 cm; and a possible mini-
num of 22 in, or 55.9 cm.

Vhen one considers that an ailow-

:nce for clothing and ritual-related
'ody movement should be added to
ne 22.8 incremental unit, the 22-in

ninimum would not comfortably ac-
ommodate the majority of users with-
>ut some body contact. Economics
iermitting, the 28-in spacing is recom-
nended. The bottom drawing shows
several pew spacing possibilities. All
;an work, depending on the level of
:omfort desired and the nature and

requency of rituai-related body move-
nents.

in cm
_J

X 34-38 86.4-96.5

3 34-36 86.4-91.4

42-48 106.7-121.9

) 12-16 30.5-40.6

z. 22 55.9

- 12-14 30.5-35.6

j 20-26 50.8-66.0

-I 20 50.8

2 5.8

j 42 106.7

< 22 min. 55.9 min.

- 24-26 61.0-66.0
vi 28 71.1

Nl 14-18 35.6-45.7

-9S INTERIOR SPACE/DESIGN STANDARDS
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