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Studies Theraupetic Space in Hospital Milieu

Developing Central Operating Theatre Departement of RSUP
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The art of architecture is not only to make beautiful things - nor is
it only to make useful things, is to do both at OHCC“..,: ......

We design must be adequate for every situation that arises | in
other words is this fundamental and active adequacy that

I would like you call inviting form. : Form more sympahty for peopie.

TELAH KITA KETAHUI BAHWA RUMAH SAKIT MERUPAKAN TEMPAT
CIAGNOSIS, PERAWATAN DAN MEMPELAJART MESIN TUBUH MANUSIA,
TIDAK HANYA ITU DISIS TLAIN DISADART ATAU TIDAK SERAGAT TEMPAT
KEPUTUS - ASAAN DAN SEBUAH PENJARA BAGI SEJUMLAH ORANG YANG
BERHUBUNGAN ERAT DENGAN LINGKUNGAN INI SEPERTI PASIEN A STAF
MEDIS DAN PENGUNJIUNG.

MENGHINDART SITUASI INI ADALAMH UPAYA UNTUK MEMENUHT
KEBUTUHAN PSIKOLOGIS YAKNI BAGAIMANA ASPEK PIKIRAN MANUSTA
MENERIMA PROSES PENYEMBUHAN DART LINGKUNGANNY A

SECARA ARSITEKTUR LINGKUNGAN BINAAN YANG ADA PADA LTNGKUNGAN
RUMAH SAKIT MERUPAKAN LINGKUNGAN DENGAN KOMUNITASNYA
TERSENDIRTI YANG TERIKAT OLEH SUATU. MEKANISME RUTINITAS

KESEHARIAN DALAM AKTIVITAS MEDIS YANG MENIMBULKAN

TEKANAN EMOSIONAL.

RUMAH SAKIT DENGAN KONSEP TERBUKA, HUMANIS MERUPAKAN UPAYA
MENCIPTAKAN ATMOSFER PENYEMBUHAN, STAF MEDIS YANG LERTH
PRODUKTIF DAN INSAN YANG LEBIH MENGASIHI SESAMANYA ASPEK-
ASPEK YANG DAPAT DICIPTAKAN MELALUT LINGKUNGAN BINAAN
TERSEBUT ANTARA LAIN ADALAH ASPEK WARNA, TEKSTUR, KONFIGURAST
SHAPE DAN PENCAHAYAAN YANG MEMPENGARUHI SECARA

KERUANGAN DAN PIKIRAN MANUSIA MELALUT
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PROSES PRESEPSI YAKNI SUATU PROSES MEMPEROLEH INFORMAST
DARI LINGKUNGAN YANG SIFATNYA AKTIF DAN RASTONAL MELALUT ALAM
PIKIRAN MANUSIA.

MEMBERTKAN SUASANA RUMAH DENGAN LINGKUNGAN ALAMI

YAKNI LINGKUNGAN LUAR MELALUT ATRIUM ATAU LANSEKAP YANG DAPAT
DILIHAT OLEH PENGGUNA, MERUPAKAN UPAYA LAIN DALAM MEMBERTIKAN
ATMOSFER PENYEMBUHAN DART LINGKUNGAN ALAMI

SEPERTI YANG DIUNGKAPKAN OLEH HERTZBERGER BAHWA ARSITEKTUR
TIDAK HANYA MENCIPTKAN YANG INDAH DAN BERGUNA SAJA AKAN
TETAPT KEDUANYA TERPENUHI. SETIAP RANCANGAN TIDAK

HANYA MEMENUHTI SETIAP SITUAST Y ANG BERKEMBANG

DAN BERSIFAT PROGRESIF, INT MERUPAKAN ASPEK

YANG MENDASART SECARA AKTIF

DALAM PEMENUHANNYA.

YANG DISEBUTNYA ITNVITING FORM:

BENTUK YANG LEBIR SIMPATIK
BAGT MANUSIA
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BAB I
PENDAHULUAN

Dilatarbelakangi keinginan untuk berpartisipasi dalam perubahan fasilitas
kesehatan melalut nilai — nilar dan elemen dalam arsitektur untuk memperbaiki
kesehatan dan kualitas hingkungan kehidupan manusia vang semakin menurus.
Akibat adanva pencemaran udara, hujan asam, hilangnva hutan ekologis yang
berguna bagi kehidupan manusia, kelak menjadi bencana antropogenik vang lebih
menakutkan dari bencana kosmologik. Ancaman vang berasal dan ulah manusia
it berpengaruh secara fisik dan fungsi biologis manusia.

Arsitektur seperit ilimu lamnva, tidak mengandung asas - asas normatif
mengenal tujuan - tujuan akhir. Karena merupakan sebuah proses kreatif yang
terus menerus  berkembang. Pada akhirnva dalam kegiatan kejlmuan, arsitektur
sebagai sebuah lingkurgen binaan merupakan upava manusia uniuk belajar
menangeapt ajakan Tuhan  untuk berkomunikast  dalam segala hal melalui
beragam stimuh vang ada.

Tuhan tundukkan bagimu semua yang ada dilangit dan di bumi,
sermua dari - Nya. Sesungguhnya peda yang demikian ity
terdapat tanda- tarda bagi kaum yang berfikir.

(Qs 45:13)

Salah satunya melalus sakit. Hal in1 seperti ungkapan Imam Al — Ghazali,
r.a tentang sakit . Sakit adalah suatu bentuk pengalaman yang membawa manusia
sampai pada pengefahuan tentang Tuhan Dan rumah sakit sebagai  lingkungan
binaan manusia secara arsitektural dan lansekap merupakan wadah penvembuhan
sudah selayaknya mampu memberikan suatu kontribust secara psikologis ..
xevakinan tentang nifai - nilai kebersamaan, cinta. keindahan dan tujuan hidup
vang membern Kekuvatan, harapan dan arth kehidupan seseorang dalam fase - fase

tertentu datam kehidupannva. Utamanva dalam kondis, tidak schat.



Terdapat aksioma yang menyatakan hubungan antara hngkungan dan
perilaku. Lingkungan dimana kita bertempat tinggal mengandung sejumlah latar
perilaku yang saling melengkapi, yakni terdiri dari mifien dan derajat perilaku.’
Afilien adalah struktur fisik yang terdiri dari sejumlah hal vang saling berinteraksi
antara satu dengan yang lainnva, dalam bentuk Jansekap, bangunan, ruang dan
perabotan.”

Pemahaman terhadap aspek perilaku dalam disain - membawa sejumlah
pengalaman kepuasan psikologis bagi pengguna.’ Perhatian terhadap aspek
nisikologis i oleh Norberg-Schulz, divjudkan dalam hulding tusk. Bulding iask
merupakan milicu sebagai pengaruh efek psikologis dari hingkungan sekitar
Fungsi bangunan tersebut antara lain sebagai kontrol fisik terhadap faktor luar
dan sebagar lingkungan sosial tempat manusia saling berinteraks. ’

Pembahasan mengenai lingkungan rumah sakit dalam kerangka aksioma
di atas vang menjadi  dasar penulisan im  vakm memberi kontribust terhadap
konsep hospital milicu sebagal sarana penvembuhan bagi pengguna vang bersifat
psikologis.

Penuiisan ini akan terdiri dan empat pokok bahasan. Pada bab dua
menjelaskan  permasalahan  psikologis yang muncul akibat tindakan medis
khususnva pembedahan yang akan dan atau dilakukan maupun presepsi yang telah
terbentuk dari lingkungan rumah sakit vang diindentikkan dengan penvakit,
kecelakaan dan kematian, vang dirasakan pasien dan pengujung. Maupun
kebosanan kerja dilingkungan yang sama setiap harnnya bagi staf medis. Dengan
melakukan studi empiris yvang pernah dilakukan mengenai presepsi, respon
pengguna tentang lingkungan rumah sakit berserta kesimpulan sejumlah

kebutuhan psikologis dart masing- masing pengguna.

' Barker, R. (1968), dikutip oleh Lang, Jon., " Creating Architectural Theory * The Role of Befaviour
Sciences, (1987). Von Nostrand Reinhold Company. New York. p. 103

! Lang, 3. (1987 ) "Creating Architectural Theory * The Role of Behaviour Sciences. Von Nostrand
Reinhold Company . New York. P. 103

"ibid. op. Cit. P. 114

! Norberg - Schulz, Christian, 1965, Intentions in Architecture, Combridge (Mass), The MI.T Press. p.
126



Pada bab tiga membahas bagaimana respon arsitekiur dan lansekap,
terhadap permasalahan pisikologis dan syarat medis. Respon Arsitektur dan
Jansekap ini terbagi pada ruang dalam dan ruang luar. Prinsip disain pada ruang
dalam melalui  pencapaian karakter bangunan yang dapat diterima manusia
melalui fungsi ruang. Bentuk fisik, ukuran bentuk unik, derajat terang
(pencahayaan) dan derajat ketertutupan . ( Goldsteen & Elhot, 1994 . DK
Ching, 1979 ). Dimana bangunan sebagai setting perilaku, mengandung
rangsangan vang mempengaruhi pola- pola interaksi antara personal ataupun
berkelompok sebagai ujud respon pribadi terhadap stimuli — sumuli vang ada.
Pembahasan dalam bab ini dengan berlandaskan pada teori iimu perlaku dan
lingkungan dan teori Gestalt.

Lingkungan luar. Banvak riset vang menjelaskan Keuntungan psikologis
bagi kesembuhan pasien. Ada korelasi vang jelas antara hamparan pandangan
vegetasi. kehijauan untuk mengurangt stres dan percepatan proses penvembuhan.’

Dalam pengolahan ruang luar pencapaian karakter melalut sistem
organisasi tata ruang, sistem penataan vegetasi dan sistem Kualitas visual lansekap
vang saling melengkapi dan mewujud menjadi satu kesatuan karakter vang
ditangkap oleh panca indera manusia ketika ia mengalamt atau menghayati suatu
ruang atau bagian dari lansekap. ( Simonds, 1983: Jakle, 1987, DK Ching,
1979). Artinva lingkungan luar melalui proses presepsi sensorik, diproveksikan
secara tetap untuk memberikan kualitas pengalaman atau membangkitkan emosi
positif bagi pengguna pada ruang yang ditempatinya.

Serta ruang antara sebagai ruang vang memperiemukan elemen ruang
luar pada ruang dalam atau memberikan atmoster ruang luar pada ruang dalam.
pada zonasi - zomasi ftertentu dan diperuntukan bagi pengguna vang tdak

memungkinkan berada pada ruang luar yang sesungguhnya.

=
oo

* Roger Urlich,.(1984) dikutip oleh Cooper Morcus, C. MA, MCP dan Barnes, M MLA LCSW ., [1S95) &oraen
i Healthcare Facilities:Uses, Theraupetic Benefis and Design Recomendation. University of Celifernic ¢t

Berkely. The Center Health Design p. 2. Web site: www. hecithdesian . org.



Dan pada bab terakhir, bab keempat diuraikan mengenai  konsep -
konsep desain yang diterapkan pada RSUP Sardjito, sebagai area studi kasus.
yakn pada unit COT.

Maksud dari penulisan ini sebagai masukkan dalam desain rumah sakit
yang humanis dan untuk kehidupan vang lebih menyenangkan. Ditengah

kualitas lingkungan kehidupan kita yang semakin menurun.
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BAB IT
PROBLEM - PROBLEM PSIKOLOGIS PADA ARSITEKTUR
RUMAH SAKIT

Manusia mempunyai keinginan mendasar untuk beraktivitas  pada
hingkungan yang bersahabat baik dari bentuk, material ataupun atmosper vang
diciptakan dan sebuah ruang. Dalam kehidupannva, manusia dapat dipengaruhi
oleh lingkungan secara pasif (responej namun juga dapat merubah lingkungan itu
(stimulis). Semua itu berdampak pada perilaku manusia. *

Secara diagramatik: digambarkan sebagai berikut :

{ Planning ‘
[
! .
l control 5
Behaviour Enviroment
>
Over respone phenomenal
. < —
Action mterachon > personal
Stimulus contextual

Gambar 2 (1} Skema Konrot Perencanaan

Sumber : Porteours. J. Douglas.( 1977), Environment and Behaviour: Planning and Everyday Urban Life.

Reading Mass. Addison - Wesley hal .14
Sebagai lingkungan phenomenal perilaku sepenuhnya dibatasi lingkungan
fisik dimana tempat sebagai daerah preseptual mempengaruhi presepsi seseorang
melalw simbol — simbol yang memberikan arti yang relavan. Dan simbol - simbol
tersebut sebagai obyek stimuli yang berada di lingkungan.
2.1 Pengalaman dan Presepsi di Lingkungan Rumah Sakit.
Sejumlah niset tentang lingkungan rumah sakit sebagal sebuah lingkungan

sosial dan lingkungan vang bersifat penvembuhan telah dilakukan lembaga non

“ Porteours, J. Douglas.{ 1977), Environment and Rehaviowr: Flansing ond Evervday Lrban ife P.14



profit The Center for Health Design, di California. Menyebutkan dalam salah

suatu studi kasusnya di Kaiser Permanante Medical Center, dari sejumlah

responden tentang hingkungan rumah sakit 7 :

¢ Pasien menyatakan dirinya benar - benar tidak menvukai rumah sakit dalam
segala hal, 1a merasa lelah berada di kamar Ketika pasien berada di
lingkungan luar ia merasa sedikit lebih baik. lebih rileks. Pada saat seseorang
datang menghampiri dirinya dan duduk bersama - sama, ia  berkomentar
bahwa hal itu merupakan kunjungan yang sangat manis baginva.

» Salah seorang staf medis, yang bekerja di ruang operasi, berkomentar bahwa
ruang kerjanva merupakan lingkungan yang dingin dengan pencahayaan
lampu dan tidak adanya jendela disana. Dan  stal’ medis lain vang bekerja
diruang ICU menyatakan rasanya seperti di neraka untuk empat jam
pertamanya. Ketika ia berada di lingkungan tuar. taman. Dapat duduk dengan
merasakan hangatnya sinar mentari bagatkan suaiu terapi baginva. Dan ia
merasa dirinya lebih santai dan dapat mendinginkan pikiran.

¢ Pengujung vang menemani kawannya sedang berobat jalan mengungkapkan
saat ta berkunjung kerumah sakit merupakan hal vang menakuikan vang
disebabkan melihat dan merasakan kekhawatiran, kekacauan dan kesedihan
orang lain. Dapat duduk di taman membuatnva lcbih santai, berada ditaman

sebelum atau sesudah bertemu dokter itu baik lanjutnva

Moria Attree dan Jane Merchant, dalam bukunva Leaming To care On
The Surgical Ward, menyatakan bahwa masuk ke rumah sakit adalah kejadian
traumatik bagi sejumlah oranp, direncanakan atau tidak. Ada kekhawatiran
ientang pragnosa dan atau kematian, pembedahan dan rasa nveri. Pasien juga

meninggalkan hngkungan dan gaya hidup biasanya, kurangnva privasi, kehilangan

—Cooper Mercus. C. MA. MCP and Bamnes MMLA, LCSW. Sarden in fHeolthcore Faclities - Uses,
Theraupetic Benefits and Design Recommendations. University of Celifornia Al Berkely | The Center Fer
Fecith Design pp.23- 52 Website . www. healthdesign. org.



keamanan dan indentifikas) pribadi, isolasi dari keluarga dan teman menimbulkan
stres dan kecemasan.®

Int adalah nuansa — nuansa negatif vang menjelaskan tentang lingkungan
rumah sakit dan pengaruhnya secara emosional terhadap pengguna. Di bawah ini
terdapat  respon yang lebih khusus terhadap 1ata ruang, keinginan dan cerminan

dari pribadi dan emosi vang sedang dialami dari nengguna.
[ yahg B peiise

2.2 Respon di Lingkungan Rumah Sakit © pendapar, kebutihan dan persvartan
e,
Pelaku dalam kegiatan dilingkungan rumah sakn terdiri atas
a) Pasien. adalah orang- orang vang sedang menjalani proses penyembuhan agar
mampu melaksanakan fungsi fistk dan mentalnva secara normal. Secara khusus
dalam kasus, diperuntukkan bagi  pasien dewasa dan vang sedang mengalami
proses  pembedahan Proses pembedahan terdint dari sejumlah tahapan vang
dijelaskan sebagai berikut ™

e Tahap Praoperasi, vakni perstapan dan dalam pengaruh anestesi.

eTahap Perjoperatif, tahap dimana dilakukannva operasi

e Tahap Pascaoperasi, tahap pemulihan setelah ditakukannya pembedahan.

s Tahap Rehabilitasi, pada beberapa kasus pembedahan. karena penvakit
iertentu vang mengakibatkan kecacatan fisik dilakukan proses rehabilitasi.
Jenis penvakit yang memerfukan pembedahan dan menimbulkan cacat fisik
antara lain adalah: bedah syaraf, ortopedi dan bedah digestik.
b) Staf medis dan para medis, ferdin atas tim bedah, ahli gizi, pisioterapis,
anestest, tim perawatan staf ruangan dan administrasi.
¢} Pengunjung, adalab anggota keluarga atau orang - orang vang dikenal pasien

vang menunggu dalam waktu lama atau temporer saja.

=
o)

" Atrre, M and Merchont, J (1987 Belojar Merawat Di Bangsal Bedah, Terjemahan Mara A, Wijayo Rin.
SKP. EGC.p 2l

Tinid p 8



2.2.1 Respon Pasien

Terdapat sejumlah pendapat yang diungkapkan secara spesifik oleh
pasien yang telah dilakukan oleh The Center Health Design. ™
1 ). Pada Alta Bates Medical Center, Berkely, California, 7he Roof Garden
A Female in patient responded :
[ feel more normal here. [ feel reallv depressed in here: [ was getting real tearv.
You go from control of vour life to less conirol. Out here You' re on your own:
There's time for forget about it. You feel relived from all the medical aspect of
vour case. You come our here and [1° s more holistic . more natural,
Barmes, M dan Cooper Marcus, C. Garden in Healthcare [acilinies, Uses,
Therapeutic Benefits, and Design Recommendarions. Umversity of Cahitornia at

serkeley (1995).

Seorang responden pasien wanita rawat inap berujar bahawa 1a lebth merasa
santar. Sesungguhnyva ta merasa benar - benar depresi berada didalam. la merasa
benar- benar sedih. Dari kehidupan yang terkontrol ke keadaan kurang terkontrol
itu masailahnya. Diluar merupakan waktu untuk melupakannva. Nierasa lebih
lapang dari segala aspek medis vang dialami.

2) Pada San Francisco General Hospital : 7he Comfort Garden.

It" s a good escape from what they put me through. [ come out here beiween
appointiments. 1 come out, | enjov the air, the feel of the sun, the privacy
evervone inside knows me. | don't know anyone out here.

Barmnes, M dan Cooper Marcus, C. Garden in Healthcare [acilities, Uses,
Therapeuiic Benefits, and Design Recommendations. University of Califorma at
Berkeley (1995).

Hal vang baik yang telah mereka lakukan pada saya adalah membawa sava ke

tuar. Sava berada disint sedang menunggu seseorang. Diluar sava menikmat

° ibid p.5

Y Clare Cooper ,C, MA, MCP dan Barnes, M MLA, LCSW, (1995) Garden in Healthcare Faciities : Uses,
Theroupetic Benefits and Design Recommendations, University of California At Berkely , The Center For
Health Design., pp..27 - 35. Web site! www. healThdesign. org



udara, sinar matahari, dan memperoleh privacy. Didalam semua orang tahu siapa
sava disini sava tidak mengenali seorang pun.

Berikut respon pasien terhadap ruang dalam, respon pasicn ini dilakukan secara
empiris pada Johnston Cownry General Hospital ™

Kelompok pengguna : Perawat, pasien bedah, pediatrik, obstertic dan gangguan

mental.

Gambar 2.2.1(1)Tipe Ruang A

Pada Gambar 2 2 1 (1) tipe ruang A menunjukkan ruang i lebih besar
dart ruang lainnyva. Responden tidak mengalami perubahan suasana hati. Hanya
menunjukkan perasaan vang lebih kuat dari privasi vang dikontrol melalui pintu

dan jendela. Fungsional tetapi sifatnya sementara saja.

Gambar 2.2.1(2) Tipe ruang B

' Sanof, H (1991), " The patients View of Their Domain,” Participtory Design. Theory and Techniques.Pp.
48 - 153



Pada Gambar :22.1(2) Tipe ruang B. Para Respoden mengalami
peningkatan kesehatan mental. Dalam grafik menvatakan bahwa ruang ini iebih
nyaman. lebih privat dan moderen. Semua group bereaksi negatif pada latar ini
dan cenderung menyatakan ruang ini akan menjadi tidak nyaman, gelap, l;ising

dan ketinggalan jaman.

Gambar 2.2.1 (3) Tipe ruang C
Responden menjelaskan ruang ini umumnva bahwa ruang ini benar- benar

privat bagi mereka

Gambar 2.2.1 (4) Tipe ruang D
Ketika dibandingkan pada ruang A. B, C dan D. Tipe D merupakan ruang

vang sangat disuka) bagi staf medis dan pasien bedah. pediatrik dan gangguan

mental. Kecuali pada pasien obsteric vang bercakst negatif pada ruang ini.



Sedangkan pada pemandangan yang dapat dilihat dari dalam ruang seperti pada
upe ruang B disukai oleh semua pasien kecuali pasien mental yang menyukai
restauran pada gambar 2.2.1 (4)

Semua group pasien menyatakan bahwa mereka lebih menyukai dimana
mercka dapat meluangkan waktunya diluar kamar mereka. 88 % menyukai taman

seperti pada  Tabel 2.2.1.1)

Statt cs Patients Mental

-

to the Aurie (Lation

Tabe! 2.2.1.1) Kecenderungan pasien dalam meluangkan waktunya

Pada bagian ini menjelaskan tentang gangguan psikologis vang dialami olch

pasien akibat tindakan medis pembedahan. Umumnya pasien mengalami 2

« Stres Relokasi, merupakan keadaan imdividu yang mengalami gangguan
fisiologis atau psikologis., suatu akibat perpindahan dari satu lingkungan
kelingkungan lain. Hal ini dapat terjadi sebagai respon dari keadaan
patofisiologis vakni cacat fisik penvakit kronis dan depresi. Juga merupakan
respon tehadap personal dan lingkungan (situasional) berupa kehilangan
ikatan sosial dan keluraga serta peningkatan ; penurunanan kebisingan

(aktivitas dalam lingkungan pasca operasi}

¢ Distres Spiritual, keadaan individu / keluarga mengalami gangguan dalam
sisitem keyakinan nilai ( cinta . kebersamaan.keindahan dan tujuaan hidup)

vang memberi kekuatan, harapan dan arti kehidupan sescorang.

- Carpeninto, L. J { 1995) Hand Book of Nurshing Diagricsis.J.B Lippincott Company. Aiih Behasa : Yasmin
Asih Skp. EGC. Pp. 184 -384



Distres spiritual ini dapat terjadi akibat pembedahan, amputasi, kehilangan
bagian atau fungsi tubuh. Dan respon terhadap personal dan lingkungan yang
berhubungan dengan kematian, hambatan dalam melakukan ritual
keagamaaan karena proses rehabilitasi, kurangnya privasi, pembatasan ke

kamar tidur atau pulang.

Ketakutan, keadaan yang dialami seorang individu / keluarga berupa
gangguan fisiologis / emosional yang berhubungan dengan suatu sumber yang
diidentifikasikan scbagai sumber rasa bahaya. Hal ini merupakan respon
terhadap keadaan patofisiologis berupa kehilangan anggota tubuh dan fungsi
tubuh (amputasi). Serta respon situasional terhadap rasa nyeri dan lingkungan

baru.

Keputusasaan, biasanva sering kali dialami pasien. Suatu keadaan emosional
subjektif terus menerus dimana seorang individu tidak melihat ada alternatif
untuk memecahkan masalah. Dapat terjadi akibat menderita penvakit kronis.
pembedahan dan kehilangan fungsi tubuh. Isolasi yang berkepanjangan karena
penyakit, ketidakmampuan untuk berinteraksi dalam aktivitas vang diinginkan

seperti berjalan dan berolahraga juga dapat menimbulkan keputusasaan.

Ketidakberdayaan sering dialami oleh pasien karena tidak dapat mengontrol
terhadap kejadian atau situasi tertentu. Sebagai akibal pembedahan, trauma
dan artrise. Dan adanya pembatasan dari rumah sakit dan perubahan status

kuratif menjadi paliatf

Gangguan pola tidur, merupakan gangguan vang sering dialami sebagai akibat
dari rasa nyeri dan depresi. Serta perubahan lingkungan perawatan di rumah

sakit ( bising, gangguan dari teman sekamar dan takut )



» Isolasi Sosial, keadaan ini dialami sebagai akibat dari tidak terpenuhinya
kebutuhan atau keinginan untuk meningkatkan keterlibatan dengan orang lain
tetapi tidak mampu untuk membuat kontak. Hal ini dapat terjadi akibat sccara
medis menderita kanker yang menimbulkan kecacatan dan pemebedahan
kepala atau leher. Juga berhubungan dengan kematian, ketakutan penolakan
sekunder terhadap perawatan di rumah sakit.

Dalam beberapa kasus pembedahan yang menimbulkan cacat fisik sering
kali diperlukan proses rehabilitasi. Proses rehabilitasi merupakan upaya
meningkatkan adaptasi pada situasi baru vang disebabkan oleh intoleransi
aktivitas, yakni penurunan dalam kapasitas fisiologis seseorang untuk meiakukan
aktivitas sampa, pada tingkat yang dibutubkan atau diinginkan. Hal ini dapai
terjadi sebagai respon fisik terhadap peningkatan metabolik sekunder terhadap
operasi, stres dan nyeri akibat hambatan penggunaan alat bantu dan lingkungan
sepertt walker, kruk, hruce dan anak tangga. Juga respon terhadap iklim eksterm
vang terlalu panas dan lembab.

Dalam upaya proses adaptasi dilakukan tindakan medis berupa kegiatan terapi
untuk kemandirian bagi pasien dalam bentuk terapi okupasi dan terapi fisik.

Terapi Okupasi adalah terapi memberi kesibukan bagi rehabilitan, vang
disebabkan mengalami gangguan sensorik, koordinasi motorik halus dan presepsi
visual ."* Secara spatial ini diwadahi dalam bentuk terapi dalam ruangan seperti
hidro terapi, ruang senam. dil. Selain itu juga disarankan untuk menerima tamu
diruang perawatan atau pada ruang bertaman bunga didekatnya .

Terapi fisik dilakukan kepada rehabilitan yang mengalami gangguan anggota
gerak atas dan bawah. Pada tahap awal biasanva dilakukan Jatihan ringan di ruang
perwatan pasien berupa gerakan anggota tubuh atau pergantian posis anggota
gerak. Pada tahap lanjutan ini dilakukan diluar lingkungan bangunan dengan

menggunakan alat bantu jalan atau ruang khusus.”* Secara lansekap di wadahi

H Cermin Dunia Kedokteran no 77, 1992 hal. 39
‘%Neufer‘r, Ernst (1995} Deta Arsitek . Jilid 2. Alth bahasa - Ir. Sjamsu Amril. Erlangga p.174
- ibid. op. ¢it




oleh ruang luar melalui pengolahan bentuk lahan, jalur sirkulasi, detail- detail,

trap- trap tangga dil.
Tabel 2.2.1(2) Kebutuhan Psikologis Pasien

[ Kebutuhan psikologis pasien | Kebutuhan / batasan medis : Kesimpulan - }

: |
1.Sosial ( hubungan antara | Tuntutan keamanan, tidak ; R luar f
|

?T
manusia } * ) menimbulkan kemungkinan | Akses keservis. |
v Interaksi sosial | cidera. i simbolisas
v Bekerja sama f '
v Kasih sayang j ¢ Ruang daiam : ;
v Perlindungan dari | | Pengelciaan noise, |
gangguan manusia lain | i Privacy dan ornientasi ‘
| " ruang. i

1
|
]
2.Stabilisasi, suatu keadaan : Tuntutan aspek kenyamanan ; Ruang luar : !
menenetramkan jiwa manusia. | yang berkaitan suhu, temperatur | Pengarahan iingkungan ;
* { dan kebisingan. melalul pencapaian, .
v Bebas dari rasa takut i orientasi, hirarki, f
¥v"  Bebas dari kecemasan [ Pelingkupan, simbolisasi
Bebas dari bahaya ; | Ruang dalam : ;
! C Penampilan  fisik  melalui |
warna.tekstur. ;
Fengelolaan noise. suhu
gan cahaya. ‘

i 3.individual, kebutuhan vyang | Tuntutan privacy Ruang Luar: :
! sifatnya individu *. ! Ruang gerak |
i ¥v" Terjaga privacynya © personaiisesi :
i ( keleluasan diri) i
! ¥ Penentuan nasib sendiri . R dalam ~
I ¥ ldentitas dalam : . Pengeloalan privacy '
| lingkungarn. : {
| v Membuat pilihan  dan | }
; keputusan. ! : f

Perasaan  terisolast  vyang | :
disebabkan oleh keterbatasan | | Kedekatan antara ruang |

pisik / Selalu berada didalam ‘ . perawat dengan bangsal |
| bangsal - | senta adanya ruang |
| i bersama. ;
| i : 1
i "R Luar

4 Ekspresi  Diri,  kebutuhan | i Interpersonal Distance. :

untuk mendapat tanggapan |
positit  dart  orang lain. |
Menginginkan haknya tidak
terganggu orang fain *

- R dalam
. Interpersonal Distance

! v Pencerminan atau |

penjetasan diri ,

¢ v Daerah teritori  pada | {
lingkungan ': /

Untuk dihargai

Aklivitas bermain



(enrichment), kembali seperti Tempat terapi fisik
Ruang dalam

semula,menginginkan kondisi | {
i Terapi okupasi f

| 5. Peningkatan nilai ] Kebutuhan aktivitas terapi [ Ruang luar:
| |
t i
I yang lebih baik* :
|« Kreativitas pribadi |
_* Prestasi diri

H : ]

L [

* Interpertasi Louire. Inrroduction to Landscape Achiteciure, Psychological Faciar hal 1535

2.2.2 Respon Staf Medis

Respon terhadap hingkungan rumah sakit juga diungkapkan oleh staf
medis, dalam penulisan ini dengan melakukan studi empiris vang telah dilakukan
oleh 7he Center Health Design terhadap sejumlah rumah sakit di California.

/) Pada San Francisco General Hospital : The Comfort Gurden

A voung femule emplovee reported : My level of stress goes wav dwon, I'm a lot
more refaxed. 1 go buck to work refreshed. . 11 feels like something is alive here
in the nuddic of city that seems idea.

Barnes. M dan Cooper Marcus, C. Guarden i Heaithcare Facilities, {ses,
Cherapeunic Benefis, and Design Reconunendations. Universitiy of California at
Berkeley (1993},

Respon  pegawai wanita muda terhadap hingkungan kerjanva, ia merasa ketika
berada di taman dapat merasa rileks dan tingkat stres vang ditimbulkan dan
rutinitas  pekerjaan, menurun. Kemudian dapat bekerja kembali dengan santai.
Komentarnya lebih lanjut rasanya seperti tinggal ditengah kota adalah anjuran

vang baik.

It's a place jor meditution und relaxtation. It's real tranquil. Because I work in
the radition departement i the basement. [ fell like one of The Mole People. |

come out for sun. lts abig mental, emotional lifi.

Responden lain yang bekerja pada unit radiologi  menyatakan bahwa ia seperti
orang Mole berada dibasement. Baginva berada di lingkungan luar dan

wmemperoleh sinar matahari merupakan faktor yang merubak niental dan emosinva
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menjadi positif.  Ruang luar tersebut merupakan sebuah tempat yang benar —

benar menenangkan.

2y Pada rumah sakit Alta Bates Medical Center, Berkley, California, 7The Roof
Garden.
! like the the nooks and crannmies so vou can have aplace tobe alone. As an
emplovee in health care you're constanly giving. interacting. 11's important 10

fave a place 1o recharge.
&

Bames. M dan Cooper.C. Garden in Healthcare Facilities © Uses, Therapeutic
Benefits and Design Recommendations. Umversivy of California at Berkeley
(19953

Kesukaan responden pada ruang luar - taman adalah pada bagian sudut dan celah
karena ia memperoleh sebuah tzmpat untuk mengekspresikan dirinya. Sebagai
pegawal pada fasilitas keschatan selalu dalam beraktivitas keseharian adalah
memberi perhatian kepada orang laim dan bermterakst dengan orang yang
beragam, sangat penting artinya bagimva memperoleh tempat untuk merubah

suasana hati yang ia alami untuk memperhatikan dirinva sendir.

[r's a whole environment. The brids, the flowers, the sunshine, the fresh air, being
cnveav from work environment. 1s help bulid relationship. Every one wiio conies
up. e ve gotren 1o know each other. [Us aplace 1o meef people. I feel fortune 1o

Jicve ihis.

Barnes, M. dan Cooper, C. Garden in Healthcare acilities : Uses, Therapeutic
Benefits and Design Recommendations. Umversitty of California at Berkeley
{19935).

Responden kedua ini  menyatakan bahawa tingkungan dari rumah sakit o
merupakan sebuah hingkungan vang sangat berbeda. Sebuah tempat dimana ja

dapat melthat burung- burung. bunga - bunga. dan kontak dengan sinar matahari



merupakan hal — hal  yang membuatnya lupa akan lingkungan pekerjaan dan
membangun hubungan personal dan bertemu dengan orang lain. Semua orang
yang datang kemari saling mengenal satu sama lainnya. Sebagai perwujudan
Kebutuhan sosial manusia untuk berinteraksi dengan orang lain. -

2). Pada rumah sakit California Pacific Medical Center: Garden Campus, San
Francisco : The garden

A Doctor said : If'1 play buskerball, [ feel verv diffferent (and evenj [ don't, and

Just go out for a few minures. 1 feel beter.

Barnes. M dan Cooper, C. Garden i Heulthcare Fucilities : Uses, Therupeutic
Benefits und Design Recommendations. University of California at Berkelev
(1995).

Seorang dokter mengungkapkan bahwa kesukaanva adalah bermain basket dan
merasa  sangat merasa berbeda jika dapat melakukannya di sana. Sering kali ia
tidak dapat melakukannva dan hanya pergi keluar dari ruang dalam untuk
beberapa saat dan merasa lebih baik dan bebas dari ketegangan bekerja.

Kesimpulan dari studi empiris ini di tabulasikan dalam tabel berikut -

Tabel 2.2.2 (1) Kebutuhan Psikologis Staf Medis

. No | Kebutuhan * . Kesimpulan
1/ Sosial (hubungan antara manusia) | Kebutuhan  akan  persahabatan  dan |
! | kebersamaan.

-2 TStabilisasL keadaan menententramkan | - Kebutuhan akan perasaan bebas dari |

i

! jiwa manusia

!
r
| kecemasan. i
| '
: i - Kebutuhan keluar dari suasana kerja |

i yang menegangkan.

{ - Keluar dari suasana yang membosankam |

,‘ | (rutinitas).

i‘_:%m* 1 individual, kebuluhan yang sifatnya Kebutuhan untuk menyendiri, privaEyA. hhhhhhh -
- individu |
| o T Kebutuhan tempat untul K mengekspresikan

"4 | Ekspresi difi

+ dirt, tertoriai

* . . B . Ly . . - -
intefpefiest Loune. Inroduchion 1o Landosape Arctutecture, Psychological Factor p 155



2.2.3 Respon pengunjung terhadap lingkungan rumah sakit

Respon 1ni merupakan studi empiris yang telah dilakukan oleh The Center
Health Design , disejumlah rumah sakit di California .
1) Pada Alta Bates Medical Center, Berkeley, 7he Roof Garden
A man whose wife had just given brith had come 10 garden said 1 feel more
reluxed. 1t7s mostly because there aren’t too many pepole oul there. ™ m solitude
kind of person. The sun light is nice. The waiting room with flourescent light

sucks enersgy of vou.

Barnes, M dan Cooper, C. Garden in Healthcare Duacilities © Ulses, Benefits
Therapeutic und Design Recommendations. University of California at Berkeley

(199

h

).

Responden seorang laki — laki berkepribadian tertutup dan senang menvendiri,
vang istrinya baru saja melahirkan. Ketika berada di taman ia merasa bahwa
Keberdaannva di taman membuatnva lebih baik dan rileks sebgai wujud
terpenuhinya privacy dan teritori vang ia inginkan. 'a merasa bahwa di dalam
sana terlalu banvak orang sedangkan di taman tidak. Memperoleh sinar matahari
ini sungguh menyenangkan dibandingkan berada di ruang tunggu dengan sinar
fampu flourescent yang seakan — akan menghilangkan energi dari tubuh. Berada

difuar dapat meningkatkan nilai baginva.

2 ) Pada rumah sakit Kaiser Permanente, Walnut Creek, Cenrral garden.
A woman waiting in the garden while her hushand was at appointmeni responded
Yl feel more peaceful in outhere. I get very tired waiting for them to tell me how

nis doing. 1'm not as tired outdoors™

Barnes M dan Cooper, C. Gurden in Heualthcare Facilities © Tses, Benefits
Iherapeuric and Design Recommendations. University of California at Berkelev

1995,



Seorang pengujung wanita yang sedang menunggu suaminya yang mempunyai
Jjanji temu menuturkan bahwa ia lebih merasa damai dan tidak merasa lclah,
berada di luar ruangan sebagai tempat melepas ketegangan dan kebosanan akibat
telah menunggu dan mendengarkan cerita mereka apa yang dilakukan suaminya.
3) Pada Califorma Pacific Medical Center, Garden Campus, San Francisco : The
Ciurden,

Because his room is so small: It's reluxing (o come out here, vou catch air You

don’t know are in hospital.

Bames, M dan Cooper, C. Gurden in Healthcare Facilities = Ulkes, Benefits
Iherapeutic and Design Recommendarions. University of California at Berkeley
{1995}

Pengunjung menuturkan bahwa ruang pasien dimana temannva berada begitu
kecil. Kemudian 1a keluar keluar untuk merasakan segamva udara. Ja seakan -
akan  merasa  bahwa lingkungan seperti ini kelihatannva  bukan di rumah
sakit.Berada dilingkungan Juar memberikan peningkatan nilaj diri baginva.

Respon pengunjung terhadap lingkungan rumah sakit ini ditabulasikan scbagai

berikus :
Tabel 2.2.3(1) Kebutuhan Psikologis Pengunjung

: No | Kebutuhan psikolegis * ' Kesimpulan ‘
g Sosial  (hubungan  aniara | Kebutuhan  akan  persababatan  dan
’ manusia) ' kebersamaan bersama pasien.dan orang lain. ‘
P2 fStabm’sasi keadaan ' | Kebutuhan akan satu tempat teritorial umué‘(j
] j menentramkan jiwa. { menenangkan jiwa dan fatar rumah sakit yang
! , i menegangkan.
‘ 3 ; Individual, kebutuhan ;56@” Kebutuhan untuk menyendiri, privac)).
| sifatnya individu
4 | Peningkatan nilai " Kebutuhan keluar dari kejenuhan yang dialami |

. dari latar rumah sakit serta aktivitasnyza

#

Interpertast Loune. Jurroduciion 1o Lansdeape Architecnare, Dyvchioiagical Fucior hal, 133



2.3 Kesimpulan.
Kesimpulan umum dari aspek kebutuhan psikologis pengguna, diuraikan
sebagai berikut :

Pada kasus- kasus diatas, semua kelompok pengguna berpendapat bahwa
kekontrasan antara lingkungan dalam yang steril dan ruang luar- taman, dalam
hal ini taman memberikan kontribusi dalam perubahan suasana hati Pada
awalnya merasa stres, bosan dan lelah, kemudian merasa lebih tenang, santai dan
merasa lebih kuat .

Ragam kebutuhan psikologis tersebut pada ruang dalam dan luar adalah:

1. Privacy

Dinterpertasikan sebagai keleluasaan diri dalam mengekspresikan keinginanma.
termasuk keinginan untuk menvendiri. kontrol visual dan akses. Bagi pasien
terdapat batasan batasan medis vakni aspek kenvamanan dan keamanan. Aspek
int berhubungan dengan kontrol terhadap faktor lingkungan luar, vakni vany
berkaitan dengan pencahavaan. kontrol kebisingan dan bau menginginkan udara
vang bersih dan suasana vang tenang { bangunan sebagai kontrol fisik 3 Dan
aspek keamanan berhubungan dengan kemungkinan tidak terjadinva cidera pisik.
2. Teritorial, merupakan keinginan untuk mengontrol apa vang terjadi pada
lingkungannya, dapat menggunakan sesuai dengan keinginan hatinva, secara Hsik
1in1 mencerminkan kepribadian dari masing - masing pengguna.

3. Interaksi sosial dalam bentuk persahabatan: berbicara dan saling mengetahui
antara satu dengan yang lain . mengamati aktivitas orang lain, baik di ruang
dalam maupun pada ruang luar.

4. Ketenangan dan kedamaian dari ruang luar, vang membangkitkan nilai diri.
berupa kualitas visual dart desain lansckap vang menarik, view, keragaman
elemen, kemungkinan memperoleh sinar matahari, burung — burung. vegtasi.
tekstur yang kontras, perbedaan rupa dan ukuran. Dalam hal ini keberadaan ruang
luar sebagai media penvembuhan dari keadaan psikologis vang tertekan dari

ruang dalam.



S. Kebutuhan rehabilitasi medik. Dalam wuwjud terapi fisik dan okupasi.
Mengutip pada Simposimn Tumor otak, 20 Juli 1991 di RSPAD Gatot Subroto,
Jakarta. Yang menyatakan bahwa kegatan rchabilitast medik merupakan kegiatan
terpadu untuk memulihkan fungsi sosial, psikologi, vokasional, pendidikan dan
rekreasi  akibat kecacatan fisitk atau gangguan mental vyang dialami
penderita. Tidak hanya ditangani oleh tim rehabilitasi juga mengikutsertakan
peran keluarga vang sangat penting dalam masa penyembuban. Artinya dalam
rehabilitasi medik ini nilai interaksi sosial dan hubungan antara personal
lebih dominan untuk menumbuhkan semaungat positif, baik pada tata ruang

dalam maupun tata ruang luar.
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BAB IIT
RESPON ARSITEKTUR DAN LANSEKAP

Pada bab ini menjelaskan respon arsitektur dan lansekap terhadap
pemenuhan kebutuhan psikologis  vang terdapat pada lingkungan rumah sakit.
Berdasarkan teort 1lmu perilaku - lingkungan dan psikologi Gestalt.

5.1 Dasar Teori

Dalam ilmu perilaku - lingkungan (ZZnvironment - Behaviour) menjelaskan
bahwa lingkungan binaan mempengaruhi tata laku dari manusia. Terdapat
sejumlah faktor yang mempengaruhi manusia dalam membina hubungan antara
personal dan berinteraksi sosial. Faktor vang pertama dalah faktor ruang fisik.
Terdiri atas shape, orientasi dan ukuran. Dalam faktor ini tedapat kualitas
pembatas masif, non masit berupa pembatas transparan, perbedaan warna atau
tekstur sebagai simbol vang mempengaruhi orang berperilaku. Faktor vang kedua
adalah faktor lingkungan luar : cahaya. aliran udara dan suara yang diterima panca
indera manusia.'®

Kedua Faktor tesebut menghasitkan respon atau pola dalam berinteraksi
sosial seperti pola privacy, jarak hubungan antara individu. teritori dan
Kenyamanan dalam sebuah lingkungan binaan arsitektur dan lansekap.

Ragam privacay menurut Kaplan, Stephen dan Rachel dalam bukunya
Humanscape = Invironmenis for People (1980) menyebutkan bahwa privacy
terbagi atas empat kategori -

1) Solitude, sebagai keinginan individu untuk terpisah dari vang lain dan dari
pengamatan secara visual dan orang lain.

29 Intimacy, keinginan untuk berhubungan dengan orang lain secara akrab. santai
dalam kelompok kecil dua orang atau lebih atau hubungan vang terjadi antara

ang

=
<

gota keluarga

- Zeisel, John., (1981,1984) Inquiry By Design : Tools of Environment - Behaviour Research. Cambridge
Jniversity Press, Melborune. Pp. 130-134
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3) Anonymity, adalah keinginan individu di ruang publik atau melakukan aktivitas
bersama namun masih mencari kebebasan dan identifikasi dari orang lain.

4) Reserve, adalah sebagai tingkatan privacy yang paling tinggi dan ditandai dengan
menciptakan pembatas psikologis dari gangguan orang lain.

Salah satu wujud privacy adalah jarak hubungan antara individu. Hall (1966)
dalam bukunva 7he Hidden Dimensions, membaginya menjadi empat kategori
Intimate distance, personal distunce, social distance dan public distance.

Ujud terakhir dari privacy adalah teritori. Altman, Irwin (1575) menetapkan
teritor1 sebagai ujud kepemilikan atau penguasaan terhadap suatu daerah. memberi
tanda suatu tempat, kebutuhan terlindung dari gangguan luar dan sebagai kebutuhan
psikologis untuk memperoleh kepuasan dan keindahan ™

Nilai interaksi sosial vang tercipta dari pola hubungan antara personal ini
mempengaruh  kepenbadian  secara positif pada dua kelompok yong saling
bermterakst (Chrisioper Alexander 1971, 1977)." Sehingga diperlukan ruang sosial
pada bagian dalam dan juar bangunan rumah sakit.

Karakter suatu bangunan  atau arsitektur sebagai obvek stimuli secara
preseptual atau pengamatan diterima melalui panca indera dalam menghayati
stabilitas bentuk. konfigurasi atau pola dan arti terhadap ruang gerak vang ditempati
yang mempengaruh emosi atau pisikologi manusia. Terdapat kecenderungan bags
manusia untuk mengorganisir Kesan stimuli secara sensoris sebagai satu kesatuan
pola yang menyeluruh atai keseluruhan mempengaruhi setiap bagian. Bidang ini
dipelajari oleh psikologi Gestalt. Dengan kata lain bagaimana sebuah gambar (figure)
atau elemen tampil dimuka ( foreground) dari latar belakang sebagai figur vang

diterima secara keseluruhan.”’

J Lang, Jon., (1987)" Creating Architectural Theory The Role of Behavioral Sciences in Environment Design.
}/xon Nostrand Rethold Company, New York. P. 159
., Ibid.p 148
5 Lbid. p 163

David J. Oborne(1955)" Ergonomic at Work® Human Factor i Design and Development. University of
Swanesa, UK. Jon Wiley and Sond 3 rd Edn P. 90



Diantara fenomena organisast presepsi yakmi fenomena vang berhubungan
dengan bagian atau sebagian dari stimulusj dijelaskan sebagai berikut "

Salah satu prinsip utamanya adalah kedekatan yang menyatakan bahwa
organisasi dari elemen tunggal pada suatu tempat terjadi pada dasar jarak. Elemen
yang terdekat jaraknya satu sama lain cenderung terlihat seperti satu kesatuan sebagai

sebuah gambar yang tampil dimuka dari bidang dasar.

. & » o ° s & o e » s ¢ o ¢
* o 0 ©o o ¢ o o 4 » s o & o ¢
¢ o » e * A4 . e a . s e * & 0

45 titik sebaaai tiaa kelompok vanag terpisah

Gambar 3.1 (1) Prinsip kedekatan
Dalam kedekatan terdapat prinsip kesamaan, vaitu kecenderungan untuk
mengelompokan unsur — unsur yang mirip dalam satu kesatuan Efek pencahayaan

dan warna atau garis akan mempengaruhi penampakkan kesamaan.

Jongod
Ooboon
Oodond

Pengelompokan teriadi menurut bentuk vana mirio

Gambar 3.1 (2) Prinsip kemiripan

Dua elemen atau lebih juga dapat diorganisasikan secara bersama — sama jika
elemen tesebut bergerak secara bersama — sama dan dianggap sebagai satu kesatuan.

Dan disebut sebagai prinsip gerak bersama.

21
David J. Oborne(1955)" &rgonomic ar Work™ Human Factor in Design and Development. University of
Swanesa, UK. Jon Wiley and Sond 3 rd Edn Pp. 91 -93
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Dua buah lingkaran menjadi terpisah jika
bergerak bersama - sama

L e e et e eras
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Gambar3.1 (3 ) Prinsip gerak bersama
+ika sebagat suatu alur dari titik akan menimbulkan anggapan schagai suaiu
garis vang bergerak. Anggapan int membentuk suatu garis vang kontinu antara dua
unsur.Unsur ini merupakan prinsip yang keempat dari prinssp Gestalt yaitu prisnsip
Kkontinunitas Prinsip ini menyatakan bahwa unsur - unsur akan cenderung
diorgamsasikan  kedalam  suwatu  kesatuan  pka  belum  menghasilkan  sedikii

renvelanean alau perubahan pada varis vang kontinu.
R o bl A o

VAVAVAVARRWAVAVIVA

Garis yang tidek terputus menciptakan figure

e e e e s e e e e

oo o . it oo e e

Gambar 2.1 {(4) Prinsip kontinunitas

Berhubungan dengan konfinunitas  atau kesinambungan adalah pnusip
tertutup atau closure, menyatakan bahwa kita cenderung untuk mengelompokkan
elemen yang dan kesederhanaan, bentuk tertutup vang bebas dan kontinunitas,
kesamaan atau kedekatan menjadi satu kesatuan atau unit secara menveluruh atau

lengkap dari elemen vang menyeluruh atau lengkap dari elemen vang menyusunnva




Figure yang tertutup
sering dinyatakan sebagai . e
good figure

Sepuluh titik terlihat sebagai sebuah lingkaran meskipun tidak
imembentuk ruang nyata

ke S

Gambar 3.1 (5) Prinsip fertutup
Prinsip utama yang menentukan apakah gambar diterima sebagai pambar atau

tatar adalah wrea - bentuk vang terkectl dari bentuk vang overlapping akan diterima
sebapal pambar atau dapat juga sebagai latar. Pada Gambar 3 1{ 6 ) persegi empat
terkectl terlihat sebagai gambar depan berlawanan dengan erid sebagai latar

belakang. dibandingkan dengan bentuk heksagonal

Area yang lebih kecil 7

L]

diterima sebagi figure

-~

dibandingkan dengan ; >()(

Gambar 3.1.6 Prinsip Aree
Prinsip vang terakhir vang berhubungan dengan pengamatan adalah simetri.

Prinsip i menyatakan bahwa gambar yang lebih simetris adalah cenderung dilihat

sebagal figure vang tertutup dan terpisah dari latar atau bidang dasar atau sebagai

latar depan.

Daerah yang berwarna putih terlihat sebagai latar depan
pada gambar disebelah kiri tetapi sebagai latar belakang
pada gambar sebelgh kanan

Gambar 3.1 {7} Prinsip simetris
Rarena dalam hal in1 berkaitan dengan proses presepsi maka hasilnvapun

berbeda - beda bergantung pada pengalaman | wipatan dart masing - masing individu.

Sehingea terdapat Konstanst bentuk, ukuran. tempat kejernthan dan wama. Yakm



suatu kecenderungan bagi manusia untuk melihat suatu figure seperti apa vang kita
pikirkan bersifat tetap dan tidak berubah. Kecuali misalnya dalam konstansi shape
vang berhubungan dengan orientasi misalnya kecenderungan bagi mata untuk melihat
dan menyatakan bahwa dalam kondisi tidak normal sebuah lingkaran dapat dilihat
sebagai bentuk elips. Konstansi ukuran atau jarak normal berbeda menjelaskan

bahwa terdapat jarak berbeda pada setiap obyek vang berbeda dari titik pengamat.

3.2 Aphkasi teont Gestalt dan pemenuhan privacy serta interakst sosial
dalam arsitektur — tata ruang dalam.

Ruang dalam terdiri sebhagai suatu komponen ruang vang nvata secara fisik
tiga dimensional vang memberikan pengaruh emosional. Prinsip gestalt vang intinva
menciptakan hubungan pisikologis dari penampilan permukaaan. Prinsip kedekataan
dari elemen — elemen arsiiektur: titik, ganis. hidang dan volume vang dilihat dalam
suatun unsur vang terletak berdekatan memberikan suatu prinsip pengelompokan
kesatuan ruang,

Prinsip kesamaan sebagal suatu kesatuan atau unity dalam suatu ruang atau
bidang. Kesatuan dalam arsitektur memang  dibutuhkan tetapi terlalu banvak
kesamaan akan menimbuikan kebosanan dan monoton. Hal ini dapat dihindari
dengan keragaman scbagai  unsur peveimbang melalui  keragaman shape atau
bentuk, ukuran dan warna. Dan membentuk suatu kesinambungan atau kontinunitas
harmomni yang terbentuk dalam ruang.

Kontinunitas garis horinsontal akan membentuk kesan bidang vang
diperendah yang memperkecil skala ruang dan mengesankan sebagai ruang vang
inum. Sedangkan garis vertikal pada suatu bidang memberi kesan dipertinggi dan
keagungan. Kontinunilas ganis - garis ini terdapat dalam pengolahan skala dan paris
luar atau out linc bangunan.

Prinsip ketertutupan atau ¢/osure dalam arsitektur secara fisik terbentuk  dari

bidang dinding dan langit - Jangit serta Jantai vang membentuk ruang - ruang secara



geometrik Adanya bukaan jendela dan pintu  sebagai batasan nyata memperlihatkan
derajat Ketertutupan tersebut. Pemilihan warna terang akan mengurangi kesan

ketertutupan dan memperluas suatu ruangan.

3.2.1 Faktor Fisik
A. Shape.

Shape adalah karakteristik  khusus sebagai sebuah identitas dari bentuk.
Secara fisik shape dibatasi oleh ruang yang mengelilinginva. Pembatas  yang
mengehlingi obyek tersebut menunjukkan bentuk permukaan vang menimbulkan arti

22

vang berbeda — beda. ¥ Pengolahan shape yang terbentuk dari karakter permukaan
akan menghasilkan penegasan volume sebagai bentuk tiga dimensional. Salah satu
dari Postulat Gestalt juga menvatakan bahwa efek arti dapat diterima oleh manusia
melalui bentuk Geometris.

Tabel 3.2.1 (1)Ragam Shape dan interpertasinya

SRR INTERPERTASY 2 DIMETVSIONMAL

T2 mEmMBENTUR
CUATY  (LOCIRE SERAGAI
BICANVE /RUANG  SECARA
SRESEPTUAL

Tate, A and Smith. C Interior Design ir the 20 " Century pl08
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B.Ukuran ]

Terdapat dua dimensi pengertian dari ukuran. Yang pertama adalah ukuran
dalam arti sebenarnya, yang ditentukan oleh oleh besaran panjang, lebar dan
tinggi. Yang kedua adalah ukuran relatif yang diterima secara preseptual oleh panca
indera manusia melaluj pengelihatan yakni skala. Skala mengandung  konotasi
psikologis karena pernyataan ukuran dalam bentuk skala selalu dibandingkan
dengan ukuran dari obyek yang lain.”

Dalam tata ruang pengolahan dalam ukuran relatif jni menimbulkan efek
psikologis dan kualitas interaksi yang berbeda.

Skala natural akan memberi kualitas priveay vang sifat fleksibel, karena efek
Yang diterima terhadap ruang yang berskala naturai tanpa perbedaan vang kontras
dari ukuran atau besaran ruang karena ukuran ini dalam ujud kewajaran,

Skala monumental pada sebuah figure bidang atau ruang akan menghasilkan
tingkat privacy vang cukup tinggi, karena kesan spatial vang terbentuk sebagai ruang
yang besar. Apabila ruang ditempati secara sendirian kesan  monunicntalitas
dirasakan semakin kuat begitu halnya Juga privacy.

Skala yang memberi kuaiitas interaksi  sosial dapat dilakukan dengan
mendapatkan suatu kesan suaty bangunan ataqy fuangan vang lebih kecil dari ukuran
sebenarnya.  Untuk memperoleh skala  tersebut atau skala intim dapat dengan
menggunakan ornamen vang lebih besar dari pada biasanya, skema yang sederhana,
bentuk dasar, rata dan horisontal. Skala inj memungkinkan untuk sekelompok orang
saling berinteraksi, Masing-masing dari ukuran relatif ini dapat diolah atau dikurangj
sifatnya dengan garis vertikal atau horisontal.

Dalam Psikologi Gestalt sebagai sebuah figure, Garis bajk horinsontal
ataupun vertikal dianggap sebagai sebuah figur yang tertutup. stabil dan sebagai good

shuape,

' Tate, A and Smith. Interior Design in 207" Century P.112
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Kuahtas respon terhadap bidang atau figur im berhubungan dengan konstansi
warna dan kejernihan darj bidang atau ruang yang ada sehingga diperoleh suaty
Kesan ruang vang diperbesar dan diperkecil dan tidak semata mata peran warna akan
tetapr juga menyangkut dari kesan pemukaan dari material vang terbentuk dari
kualitas pencahayaan yang jatuh pada bidang tersebut. Kemudian diproses oleh otak
melalui penglihatan. Ketika suaty warna disinari oleh sumber cahaya berwarna yang
berbeda, presepsi warna secara mekanis pengelihatan beradaptasi dengan obyek
warna baru schingga obyek kelihatan sama. Konstansi ukuran atau Jarak normal
berbeda menjelaskan bahwa terdapat jarak berbeda pada setiap obyek yang berbeda
dari titik pengamat.

Karena sifat dari konstansi tidak sempurna sebagai proses presepsi vang
bergantung pada pengalaman individual, Menjadikan konstansi warna dan kejernihan
merupakan pembanding atau penvatu dari karakter shape dan  size berdasarkan
karakter warna yang menmimbulkan perubahan presepsi terhadap shape dan ukuran
vang sebenarnya. >
C.Warna **:

Warna diklasifikasikan dalam 3 golongan yang pertama adalah nada warna
menjelaskan warna- wama dasar. Golongan yang pertama dalah wama - warnga
primer vakni terdiri dari warna merah, kuning dan biruy. Golongan vang kedua adalah
wama orange, hijau dan ungu. Sedangkan warna yang ketiga adalah warna yang
berasal dari intervensi warna primer seperti merah- kuning, kuning- orange, kuning -
hijau, biru- hijau dan biry - ungu.

Nilai gelap terangnva dari wama.yang dihasilkan dari hitam atau putihnya

tampuran warna dari warna primer sekunder ataupun tertier.

: Routledge ai.d Kegan., (1950} " The Principle of Gestelt Pscyhology' Paul {14 by Koffka P 224
" Tate, A and Smith. € Interior Design in the 20 ™ Century p149-150
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Sedangkan chroma atau nilai Intensitas kekuatan atay kelemahan warna
berupa jumiah daya terang vang dikandung dari warna, Diukur dari warna terendah
dari warna abu- abu atay warna gelap sampai warmna yang paling terang kualitas
pencahayaannya. Warna pada ruang dalam memberikan efek psikologis tertentu
yang dapat mengurangi kesilauan serta memberikan efek suasana tertentu. Dan
sebagai simbol atau tanda yang mempengaruhi perilaku manusia secara preseptual.
Manfaat warna pada bagi tubuh manusia secara pstkologi dan pisik telah dibuktikan
secara klinis.

Pada dasarnya warna terdiri dari warna panas dan dingin. Warna panas terdiri
dari warna merah, kuning, orange dan lain-lain.  Reaksi tubuh manusia terhadap
warna ini secara kilinis meningkatkan tekanan darah, penguapan, dan akiivitas otak
Dalam diskusi dengan Dra.Muhana Sofiati Utami, M.S dosen psikologi  klinis
UGM dan U1, menjelaskan bahwa umumnya pasien vang sedang dalam perawatan
tidak menyukai warna terang seperti merah, karena memberikan efek yang menekan
Jiwa bagi pasien.

Sedangkan warna dingin seperti warna biry . hijau, coral, warna coklat tanah
liat, biru gelap, keemasan (termasuk dalam kategori acceny colour), kuning gading,
peach. hijau pucat, merah muda dan biru laut ( termasuk dalam light colour)
memberikan efek secara fisik dan psikologis manusia. Yakni fungsi tubuh yang
tegang menjadi turun dan mempunyai kemampuan konsentras; vang lebih baik, dan
mampu mengurangi gangguan dari lingkungan.

Namun terdapat perbedaan presepsi terhadap warna antara pasien dan perawat

atau staf medis seperti pada tabel berikut. ™

\ Deborah, T Sharpe The Psyhology of colour and Design. Littlefield, Adams & Co. Totowe, New Jersey.



Tabel 21 (7) Preseps: terbadap warna

‘Warna [ pagien | Perawat )

. Merah {' Tidak Nyamaii, takut, ; Berani, kasar, dominan, bising
: | Peperangaii, menekan, terikat, ' dan sarkartis. |
.| menyentuh, panas dan melukai . | ]
. Kuning | Prasangka | Kegembiraan, optimis, ’
L . -~ Perubahan dan kenikmatan _
Orange | Kesedihan | Kekaguman ]
" Merah muda | Kepatuhan, penghargaan danTBersahabat, ‘rrgnis, perhatim
e terima kasih ! dan baik o
Putih | Cenderung memberi  kesan ' Bersih, dingin, ringan, efesien, |
- ... | keagunggan secara pasif. _______ profesional dan berpengalaman |
JUngu T Pujian kesﬂ@LdaJLg@xq@d&q&mb@gaahs_\“ o
Birw f,ﬁe;r_si‘fml@m‘bw@n,__m,‘ﬁ, ~. Bersifat penyembuhan
Hijau © Ketenangan tetapi cenderung | Ketenangan tapi cenderung f'
' ' diasosiasikan dengan keadaan " diasosiasikan dengan keadaan !
e Skt e ,Sakit;_ﬁ‘,__;_,_
Abu - abu ' Membosankan, ketergangtungan, I Malas, tidak berperasaan, |
| suram, kekhawatiran dan  ketidak pedulian, rendah diri |
oo ikeseganan ~-idanketor
© Hitam | Susah dan kesedihan ! Kritis, tidak dapat dipercaya, |
i tidak  perhatian  dan sukar |

Konstansi warna ini dipengaruhi oleh efek pencahayaan yang ada
Pencahavaan membanty manusia untuk memperkuat kesan suatu bidang atau ruang.
Nilai pencahayaan pada suatu ruang diberikan oleh bidang tekstur dan warna ruang.

Seperti vang tercantum pada tabel berikut.

- { i H B i .
Tael 220 (%) Pastiion dar cat -

L Warna - T/O'T‘"ﬂ%‘;
CPuth T e O I
' Putih gading (terang) ! 71 !
Apricot kekuningan ‘ 66
i Kuning gading(gelap) : 65
" Light Buff f 59
Peach 56
: Salmon , 53

Hijau pucat ‘ 53
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gHBiru pucat meﬁ}“—‘“ sy “'m*wj‘}
f Abu- abu 3 51 (
§ Hijau terang 43 !
f Merah muda ‘ 44 f
f Hijau gelap j 12 j
f Hitam .J 9 :
{ Putih { 1 J
N N

* rata ~ rata pantulan dari cat.
Dan  dipengaruhi oleh Jenis  lampu vang digunakan sebagai  sumber

pencrangan terhadap bidang yang disinari

) S PO U I T Y s { i
Tal o A Pengarh lampu teriian WIS PIAGHS NG isirnr

Warna yang sesungguhnys
| =

|

oo T e
i | Merah | Biru i Kuning
| — S R e e
| Jenis lampu f Warna yang dihasilkan
[ e S T AR T
| High Pressure Sodium | Abu-abu | Abu-abu 1 Kuning ,
s J | ;
| | Coklat | Biru
e e Rt T R N
I Mercury i Abu-abu ‘J Biru Gelap 1 Kuning Jernih |
! ! : | ;
| Clear Biub | Merah i 3‘ ;‘
g"’* O T ‘h“'“‘l_‘,‘ﬁ% ““““ Af’ """" L “—ﬁﬁh'*‘*“f
| Lampu Pijar | Merah terang i Biru Suram i Kuning Terang j
;' | g ; ;
| (Incadescent) ! ! |
L T N S
{ Flourescent | Merah i Biru | Kuning |
L Y R

Sumber: David Egan, M. Concepts in Architecture Lighting

Pantulan  cahaya yang bersumber dari lampu  flourescent umumnya
memantulkan cahaya putih dan putth kekuningan

Dalam situasi tertentu dimana konstansi warna dapat berubah vang dilakukan
oleh fampu. Misalnva : permukaan berwarna putih dapat dirasakan oleh pengamat

1ika sumber cahava tfampu berasal dari lampu pijar
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Adalah kesan permukaan yang dapat dirasakan dan diraba, secara preseptual,

dirasakan berbeda - beda, karena tekstur dapat mengurangi atau menguatkan kesan

secara dasar yang ditimbulkan bangunan.(Sujedjo,Suwondo 1989).

Tarel 271 (9) Kagam texstr berdasarkan materianga
U — T T T
J A . . - . 0] I
j e ;| Marmer, umumnya bahan ini diolah menjadi material dengan )

Y dengan pemantulan 65%-80 %

Ty 7 e e

PR

i
L5
t NS

~

f \\\‘:;%.Qr“\«_! permukannya, secara visual.
I
C |

menimbulkan silay.

T e -

et e

antara 5 %- 50 9

Sumber :

1. David Egan,M Concepts in Architecture Lighting
2. Tate,A dan Smith, C .Interior Design in the 20 Century

- tekstur yang sangat halus dan mengkilap. Dengan |
'l pemantulan berkisar antara 30%- 70 %, Termasuk dalam
pengolahan jenis adalah jenis ubin dari terra-cotta, putih

Xal)
‘M*Nﬂ
- Bahan batu ( pemantuian rendah berkisar antara 20% - 40 |
TR T %), semen (20% - 50%) atay dinding plaster dengan |
RS pemantulan yang cukup tinggi berkisar antara 90% - 92 o, |
WERN ~ad:~1 Umumnya bahan ini menghasitkan  tekstur kasar apa bila
S disentuh dan kesan permukaan yang dalam karena karakter

i ; Kayu, dapat menghasitkan kesan pemukaan yang sangat halus
! .;"l‘_:”—{:i*‘“‘:‘—”“;:‘{ dan mengkilap. Dan Kesan akrab dari tampilan raut kayu
i | Yang alami. Dengan pemantulan yang rendah yang berkisar
l |

|
J

!
i

|

'
'

gy | Logam, aluminium, stainless stel. Menampilkan permukaan '
.} | Yang mengkilap dan penampilan yang licin dan dingin apabila |

disentuh dan mempunyai nilai kekerasan dan kekuatan. |
( Dengan efek pemantulan berkisar 50% - 85 9. Yang dapat |

i
|
i

|
i
i
!
l
i
{
!

Pengolahan tekstur dapat membentuk kerangka kegiatan yang terbentuk pada

bidang dasar.

- N AR S BTN T ok obw
Tabel 221080 Pencdanan Texstu

e i ~\\“*”“‘7_‘%‘\“!

@D@ f Menandai suaty tempat sebagai pusat daya |

[@ | tarik.




T e T T

| i

! ‘F—L {( Mengarahkan ke suatu titik tertentu ‘
! T |
j |
L ﬁ_h\#\ — J

|

1
;i C—‘l Jj Orientasi suatu tempat tersembunyi j
| |
i |
| |

; { Sebagai pengarah

S T e ——

f |
| Tekstur sebagai derajat hirarki dari privacy. ;
Merupakan simbol menuju ke suatu tempat |
yang lebih khusus . j

7

{

Menandai area publik ]

T T — e e U |

Sumber : Buku Sumber Konsep

3.2.2 Faktor lingkungan luar

Bangunan menyediakan dan mengkontrol secra fisik yang berfungsi sebagai
filter yang berkaitan dengan lingkungan luar untuk memenuht sejumiah kondisi vang
berkaitan dengan kenyamanan. Ruang dari bangunan saling behubungan erat seperti
shape. ukuran dan lain — tain.
A. Pencahayaan

Pada shape terdapat orientasi yang terwujud karena adanya bidang pembatas,
kualitas bidang pembatas inj menentukan kualitas interaksi antara manusia. Melalui
dinding, pintu dan jendela sebagai c/osure suatu shape yang dapat memberi
pengalaman  bagi  manusia yang berbeda dari jenis materialnya : masif semj
transparan dan transparan. Tidak saja berfungsi sebagai orientasi tetapi juga sebagai
sumber pencahayaan alami.

Karakteristik pencahayaan terhadap suatu fuang secara umum terbagi atas
pencahayaan alami dan buatan Pencahavaan alami memberikan spektum warmna

Kebiru - biruan, Pencahvaan alami ini dapat dikontrol melaluj bidang bukaan jendela.
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26

Pada bidang atas

Sumber caaya s Cahiaya langsovg tevuadap

Urama. Lokag yoang Rif:i:?m’g? o Lagit - Lavgie slapat
. N i Wlenglraing ]  kesiiava

Ynogl dopnb Wievyebal]

M%MM WICMPriYeK 1. Aari Aval jewdela .
gkavt caawr ke |
Aolam vangan.

T tahaya Aipartulkan olelq
bermuaay Al'mdwg Aau
ma@(/ raugl Kowiree
VAN CALapa davi kacs

Aan Lingkugam,

Gambar 3.2.2 { 1) Pencahayaan pada bidang atas

Bidang jendela pada bagian atas. memberikan  kualitas visual dan
pencahayaan vang terbatas dan menghasitkan kontak sosial yang terbatas pula.

Pada bidang sudut ¥

iﬁ?mwwW%ﬁ"‘m A _Lantal mwemaniiikan
iEd Calaya winimial Yaig

],; :{mmwx(m Kaca

I dewt dapat wiena -

! htvm{a?{b stlay 59

|

Sumber cavtaya ke
Bidang vl wiom — {l
batad” canaya yavg ||
berasal davi wid, |
i

i

rvangan. 1 I
14: - S — ”

Gambar 3.2.2 (2) Pencahayaan pada bidang sudut.

Pencabayaan ini memberikan kualitas privacy relatif lebih khusus. Dan pada
ruang tertentu bidang bukaan seperti ini memberikan penguasaan khusus bidang
pandang bagi seseorang. Dan dapat membanty pengguna memahami ukuran dan

shape dengan membagi dua permukaan lantai dan langit- langit.

26

M. David Egan (1993) Conceprs in Architecture Lighring. Mc Graw hill Book Company p 75

P

Ibid p.175
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Pencahayaan pada bidang pusat ** -
bukamn yavg luac —
?ubu@kaw pavdangn
MOFLLOWMI padaw dan ‘e , dari }
posisl tuang.

Sumber canaya tee -z.. .
Mcmmvtul«kan Caltapa Aar(

Lavitai, dapat weayeim banghan
bankvian canayn Aari Arading

Aan Langit - Langit
Gambar 2.2.2(2 ) Pencahayaan pada bidang pusat
Pencahyaan alami yang pada bidang pusat dengan bukaan vang lebar
memberikan kualitas interaksi sosial melalui kontak visual dan pandangan yang luas.
Mendistribusikan cahaya dengan memantulkan cahava dari lantai.
Pengolahan bidang shape dengan melalui penonjolan bentuk dan pengurangan
bentuk untuk mengurangi cahya atau efek silau. Pengolahan bidang shape ini

memberikan nilai visual pada fasad bangunan.

Gambar 3.2.2(4) Pengolahan bidang Shape



Pencahayaan alami memberi efek keruangan yang tidak dapat dipenuhi setip
saat untuk beragam aktivitas. Karenanya terdapat sistem pencahayaan buatan uﬁtuk
memenuhi kebutuhan tersebut

Pada unit bedah pencahavaan buatan sangat beperan dalam aktivitas dari
fungsi unit ini dan mempunyai persyaratan tersendiri. Sedangkan yang dibahas disini
adalah pada bangsal bedah. Seperti pada bangsal lainnya, tingkat pencahayaan yang
cukup menjadi peIsyaratan  untuk memungkinkan bagi pengpuna feluasa dalam
meiakukan aktivitasnva baik perawat maupun pasien.

Hal yang periu dihindari adalah kestlauan. Untuk mengndan ini dapat
dengan penataan tempat tidur pada bangsal vang tidak langsung menghadap jendela
atau dengan menggunakan elemen vegetas;

Pemenuhan pencahavaan buatan ini dapat terpenuhi melaluyi -
Pencahayaan umum °°:.
Pencahayaan ini menyediakan  Keseragaman iluminasi pencahayan pada

keseluruhan ruang, fleksibel dalam penempatan.

Tﬁ?mc_ﬁwmgmﬂ.w Uvmum
dari MWWU Hovrescent -

. . -
Gradaci \umiviag

T S
i 1; R Aperslen dar{ Aln/ I’WQ
f_‘:*:; :‘:‘?:‘L — te VA ekat - ’

Gambar 3.2.2(5) Pencahayaan umum
Pencahavaan lokal ™
Pencahavaan ini memberikan tluminasi vang tinggi pada area vang relatif
kecil dan memberikan kualjtas privacy dalam penggunanya utamanva bila digunakan
pada ruang perawatan vang dapat dikontrol oleh pasien.

“ Ibid p 9%
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Gambar 3.2.2(5) Pencahayaan Lokal
Task ambient lighting

Jenis pencahavaan ini merupakan jenis pencahavaan vang menvediakan
pencahayaan pada /ask dari sumber cahva vang berlokasi ke bidang kerja, dengan
pencahayvaan tambahan dari ambiens, biasanya dari pencahayaan langsung. Perpaduan
dan kedua jenis pencahayaan diatas dimana pencahavaan berasal. Antara lain

pencahayaan vang berasal dari furniture dengan pencahavaan langsung dari langit-

Lampu priable yang -
dapat Aipwdairkau
wmenyednkan cahaye
Lavgsung ke bidang
ferho

langit
(ove i
Meayinart Langie = %‘ e L’; e
Lanalk dan wieja ES ::__’h\ - = Eredag lominasi,dicpta
? T kau olel umber calvaya
i L g berdekatan

GLANG FEER

Gambar 3.2.2(7)Task Ambient Lighting
B. Kebisingan

Sumber kebisingan pada rumah sakit umumnya berasal dari lingkungan luar

dan kegiatan yang berada dari unit lain vang berdekatan dalam satu unit bangunan.

R ;
inia
" lbid p 99
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Upaya kontrol noise ini dapat ditakukan dengan penataan massa bangunan
dengan membagi zona- zona tertentu berdasarkan karakterisitik kegiatan dan noise

yang ditimbulkan. Atau pengguna pembatas vegetasi terhadap kontro) noise

Pue UK
SEML PRVAT /ceMi pusLLy

( )

PRIVAT

« Mbar3.22 (8) Zoning kegiatan dalam upaya kontrol noise

Gambar 3.2 2 (9) Tata lansekap sebagai pengnalang noise
Sumber : De Chiara. J et. al (19891 Standar Perencanaan tapak

C.Udara - Penghawaan

Setiap bangunan mempunyai karakteristik bau vang khas. Dengan kata lain
bau secara psikologis merangsang perasaan seseorang, dan memberikan efek yang
berbeda bagi Seseorang untuk bereaksi dalam suaty ruangan. Rumah sakit indentik
dengan bau obat- obatan dan disfektan yang memberi kesan sterif juga memberikan
perasan sedang sakit dan penyakit.

Dalam konteks  rumah sakit ada persvaratan  untuk penghawaan ini
khususnya untuk lubang penghawaan, yakni luas lubang penghawan adalah 15 °; X

luas lantai. ( Pedoman sanitas; rumah sakit di Indonesia ,1998)
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Lvas LVW}@
{x@bmvs/rmn v
devinan VKUY an
2xTwm? —

Gambar 3.2.2 (10) luasan lantai

Dalam hubungannya dengan penghawaan alami tata  ruang dalam
dapatmemberikan efek bau dari elemen natural. Implikasi dalam perancangan hal inj
dapat dilakukan dengan membuat suatu konsep ruang antara.
3.3 Ruang Antara

Rumah sakit merupakan tipe bangunan masvarakat vang sifatnya privat. Hal
i berhubungan dengan akiivias medis dan upaya penyembuhan. Asumsi bahwa
sejumiah orang atau pasien secara tipikal menghabiskan waktunva di dalam ruang
perawatan terbaring di tempat tidur ketika sadar maupun tidur. Memerlukan suaty
interaksi sosial dan kebutuhan psikologis seperti dalam keadaan normal, dapat
diperoleh melalui fuang antara yaknm masuknya nilai ruang luar pada ruang dalam.

Nilai ruang luar pada ruang dalam dapat dilakukan dengan elemen alami
dengan masuknya elemen alami berupa masuknva sinar matahart, vegetasi. air dif >
Melalui bidang langit — langit vang dipertinggi atau taman didalam ruang

Konsep ruang antara inj juga mempertemukan suatuy arca sebagai tempat
untuk memperoleh  kontak sosial dan privacy sekaligus. Atau merupakan sebuah
area publik juga privat. Dan menciptakan sebuah latar Tuangan vang bersifat terbuka
dan ramah seperti serambj atau teras.™

Ruang antara juga didefenisikan sebagai ruang dimana orang melakuakan

kegiatan menunggu atau sebagaj kegiatan sela dari kegiatan utama. Untuk ity

" Herman Hertzberger (1991) Lessons For Architecture Studenrs. Ttgeverij OI0 Publisher, ‘Rottedam P.165

33

o

Ibid p 3
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diciptakan sebuah daya tarik visual dari lingkungan berupa masuknya sinar matahari,
tanaman dan air

Terdapat sejumlah alasan psikologis mengapa air di gunakan dalam arsitektur.
Selain penyokong kehidupan manusia dan memiliki kualitas estetika dan visual yang
menciptakan mood dan pengalaman estetis. Secara psikologis air memberikan efek
penenangan  bagi jiwa manusia dalam kondisi tenang ataupun bergerak dangan
iramanya yang menyentuh jiwa manusia.

Alasan fungsional, air digunakan dalam suaty perancangan vang bersifat
kontinu sebagai pusat daya tarik juga sebagai kontrol sirktﬂasi yakni lintas batas
untuk alasan keamanan atau untuk mendukung pergerakanr;uang dan fungsi rekreatif

Pengolahan air ada dua macam  vang tdak bergerak (s/i// water) dan yang
bergerak ( Flowing warery ™

Fungsi Flowing Water

1. Memantulkan, jika kolam memiliki permukaan yang tenang dan gelap.

2. Sebagai jendela, jika permukaan air tenang dan jernih.

3. Tekstur jika permukan menghasilkan permukaan vang tidak rata

bertekstur.

4. Bersifat aktif jika permukaan memiliki pemukaan vang dinamis dengan

bentuk yang beragam dan akan member; tekanan darj penampilan ajr

Gambar 3.3

(1} Fungsi Still water
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Gambar 3.3(1) Fungsi Stiil Water

Ragam pengolahan air dalam kategori air Yang bergerak terbagi dalam dua
kategori. Yang pertama disebut Falling Warer, air vang bergerak tidak berdasarkan
mekanisme gravitasi dan Spouting Water, air yang bergerak justru memanfaatkan
gaya gravitasi dan penampilannya merupakan efek dari Semprotan dan menghasilkan
permukaan yang bcrgelombang yang kemudian dipantuikan kembali ke bawah.

L Free Falling seater

Bergerak secara vertikal tanpa kontak dengan sejumiah ragam tekstur seperti
bebatuan disebut Jull sheer. Jika aliran air di halangi oleh dinding vang melintang
yang berfungsi mengontrol aliran air secara periodik disebut nterrupted sheet. Bila
kecepatan aliran dikurangi dan bergerak seperti air hujan disebut Aroken sheer.

Apabila disuplai dari alat penyembur maka dalam bentyk Lravity spout.

FULL SHEET INTERRUPTED SHEET GRAVITY SPOUTS BROKEN SHEET
==l —TED SHEET

Gambar 3.3 (2) Free Falling Water

2 Flowing water

lenis inj berhubungan dengan wadah. Jika aliran ini berorientasi vertikal
efeknya disebut warer wail Jika aliran air menghasilkan bidang permukaan vang
lembut disebut smorh warer wall Sedangkan yang memperoleh tambahan gerak dari
perpindahan air dengan permukaan bidang yang bertekstur dan memasukkan vdara

disebut aerated water waull,
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Jika aliran berorientasi horisontal yang efeknya seperti sungai kecil atay
Jjeram dengan sebuah bidang sebagai wadah yang seragam akan menciptakan quie/
Stream yang mirip dengan still water. Turbulent Sfream merupakan bentuk yang

memperoleh tambahan dari aliran rata atau dengan memanipulasi sisi wadah,

AERATED WiTERWALL SMOOTH wi—z3wALL QUIET STREAM TURBULENT S™REAM
SMOOTH wiTilwalL QUIET STREAM

Gambar 3.3(3) Flowing Water
3. Cusacading waier.

Adalah kombinasi dari model Howing water dan falling water.( asacading
water wall merupakan lembut dari aerared warer wall dalam memperoleh kesan air
vang bergerak dengan tekstur vang terbentuk dari pantulan vang kurang. Jika dari
arah lateral atau bergerak bebas dari arah permukan vertikal hasilnva kedalar bentuk
Jree failling water atau, flowimg water pada daerah kering.

A Stepped Form adalah bentuk air terjun yang bergerak langsung secara
teratur dengan struktur anak tangga yang relatif acak melalui eleman batuan natural
yang berbentuk geometris dan seningkali dengan men Jgunakan elemen skluptur.

A stepped plane adalah bentuk vang secara tipikal menvediakan bentuk vang
terkontrol, penampilan vang lebih arsitektural dan variatif dengan dimensi semburan
vang bertambah. Stepped Pool menyediakan kontrol dan memberi tampilan formal

dengan mengurangi pengisian air dibandingkan dengan penampilan air terjun kecil.

CASCADING WATERWALL STEPPED FORMS
RS WATERWALL 21E7ED FORMS

STEPPED PLANES STEPPED FOOLS

Gambar 3.3.(4) Cascading water wall
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4. Spouting Water

Secara eksternal menampilkan bentuk dengan mengaplikasikan kekuatan air
yang bergerak melalui alat penyembur air dan bekerja dengan efek garvitasi déngan
berbagai konfigurasi berbentuk kolom (Clear colum) yakni berbentuk paris lurus
kearah vertikal yang dilengkapi olah selubung atau kabut disekelilingnva vang
kemudian jatuh kebawah.

Aerated  mass.  Berbentuk dengan Kkarakter vang kuat, berputar dan
menghasilkan semburan air vang berwama putih. Dengan kombinasi udara atay
kolam air, menghasilkan aliran air primer. Bentuk inj dikategorikan kedalam tiga
bentuk vakni berbentuk setengah lingkaran, kerucut dan kolom.

Spravs, memberikan bentuk air vang jatuh tercipta berupa Jeram kecil Dan
sheet dengan kekuatan penuh dari air dengan beragam bentuk sepeni Jamur. Kipas,

bunga dendilion dengan tampilan yang lebih menarik dan mengundang.

£
‘ 2

I

:/"f.i _ffi

P ,ih

st R

g ok ' SO AT
- WS TtEON A
w AERATED MASS SPRAY &mziT

Gambar 3.3 (5) Spouting Water

Secara tipologis fagam ruang antara vang terdapat pada hingkungan rumah
sakit dapat berupa
1.The Front Porch

Kebanyakan dari sejumlah rumah sakit memberikan tampilan pada bagian
depan sebagai isyarat visual pintu masuk vang diasosiasikan dengan serambi depan
rumah. Ini dapat berupa atap, overhang vang lebih kecil dari bangunan, jalur
berkeliling atau tempat duduk.

Cooper Marcus, C, MA, MCP and Barnes M, MLA LCSW., (1995) Garden in Healttheare Facilities:
Uses, Theraupetic Benefits and Desgin Recommendations. Universitiy of California at Berkely. The Center

Health Design. Website : www. heiathdesign- 079, Pp. 11- 21
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2.Courtyard

Biasanakan bagian inti dari kompleks bangunan. Idealnya segera
terlihat dari 1suk untuk mempermudah identifikasi keberadannya bagi
pengguna. Kapat berada disini atau di sisi lain. Pohon peneduh, ragam
warna bunga lan air sebagai kenikmatan visual dan tempat duduk yang
dapat dipindahipakan bagian dasar dari courtyard.

Area inkan area semi privat dan tersembunyi karena dikelilingi oleh
bangunan run, terlindung dari angin  dan memperoleh naungan dar;
bangunan.

3. Roof Garde

Terletbagian atas bangunan yang dirancang untuk Kegunaan bagi
pasien staf m pengunjung  vang sifatnya privat. Dalam beberapa kasus
merupakan arag dari kantor dan unit rumah sakit

Pada 83.¢6)y menunjukan sebuah area privat denvan View vang
£.9.{0}} 1 g yailg

menarik.
< TR A
Y 8 o - - .. .8 T
Gambar 3.3.(6) Roof Garden pada Alta Bates Medical
Center, Berkely, California
4. Roof Terruc

Tidak Roof Garden vang berlokasi pada bagian atas bangunan yang
terbuka diselt Roof terrace adalah ruang luar vang mudah diakses, sebagai

batas vang mgi bangunan dan bentuk terbatas dari balkon.

— - T B



Gambar 3.3 (7) Roof Terrace pada California Pacific Medical Center,
Garden Campus, San Francisco

Pada gambar di atas pasien yang berada pada balkon dari dav room
memperoleh pandangan ke arah ruang luar dan dapat mencium wewangian bunga
mawar. Dimana perawat sermgkali memeriksa keadaan Jika pasien terlalu lama
menikmati taman pada waktu 1stirahat.

SWalk in - Garden

Merupakan taman di dalam ruang dapat dithat dari dalam Juga dapat
dimasuki oleh sejumlah orang. Ruang ini teletak dekat Tuang tunggu atau koridor
yang menyediakan ruang duduk yang sangat tenang dengan kapasitas tempat duduk
untuk sejumlah orang vang relatif sedikit.

6. Plaza

Pada rumah sakit merupakan ruang luar yang menyediakan funiture untuk
digunakan utamanya dari  permukaan yang Keras. Sehingga pasien  dapat
menggunakan alat bantu berjalan seperti kursi roda dan kruk. Terkadang terdapat
pepohonan semak dan bunga. Namun tampilan umumnya lebih bersifat seperti plaza

pada shooping mall atau daerah perkantoran.

3.4 Prinsip Disain Ruang Luar

Ruang luar mempunyai arti penting dalam kehidupan manusia tidak hanva
verlandaskan bahwa pada awalnya manusig hidup di ruang terbuka, akan tetapi ruang
terbuka memiliki nilaj kehidupan karena elemen - elemennva membentuk suatu

kerangka arsitektur atau bangunan yang dilingkupinva. Dan memberikan kesempatan



bagi pemenuhan kebutuhan fisik dan biologis manusia akan udara, air dan sinar
matahari.

Seperti halnya ruang dalam pengertian ruang pada ruang luar lebih bérsifat
imajiner dan tersusun oleh titik, garis atau bidang yang diciptakan oleh elemen alami
atau buatan seperti deretan pepohonan, jalan setapak ataupun deretan kolom atau
furniture.

Titik dalam ruang luar dapat merupakan awal gerak pencapaian dari terminus
akhir vakni obvek bangunan. Selain itu untuk menciptakan suatu ruang luar
diciptakan suatu pelingkupan atau enclosure., Titik, garis.bidang dan bentuk tanaman
yang dapat divjudkan dalam elemen lansekap atau tata ruang luar dapat ditangkap
oleh penglihatan kita dapat menimbulkan dampak pada ICSpon emosi manusia baik
sifatnya alami atau arsitektural ( Stmonds. 1983 - Ching 1979 )

Mengenai enclosure  Simonds (1983) menvatakan axioma bahwa kurangnya
pelingkupan  vang  efektif akan menciptakan ruang atau tempat yang tidak
memuaskan,

Enclosure atau pelingkupan adalah suatu pembatasan volume ruang dengan
bidang vertikal, bidang alas dan bidang  atas Pelingkupan juga  memberikan
hirarki. Hirarki adalah perbedaan derajat kepentingan elemen bentuk dan ruang vang
mencerminkan peran fungsional. Formal dan simbolik pada elemen — elemen tersebut
dalam komposisi arsitekturalnya.™ Dalam hal inj sistem pelingkupan menciptakan
derajat kepentingan personal akan privacy, teritori dan ragam interaksi sosial.

Int berarti bahwa penataan ruang luar dapat menciptakan sejumlah ruang kecil
berupa lekukkan sehingga  setiap orang yang berinteraksi dapat saling
mengidentifikasi secara terpisah melalui tempat duduk dan memperoleh pengalaman

dari karakter permukaan, semburan air dan kontak dengan sinar matahari.

2 Simonds, John Ormsbe. (1983) Landscape Architecture A Manuai of Site Planning and Design. 2 ™ Edn. Mc Graw
Hili Book Company p.165

 thid p.152

DK Ching(1979) Arsitektur. Bentuk. Ruang dan Susunannya .p 350




Pelingkupan dapat tercipta dengan menggunakan elemen dekoratif dari tata
lansekap antara lain dengan menggunakan elemen vegetasi dan air ataupun dengan
,fiinding masif sebagai elemen solid. Pelingkupan tidak hanya memberikan di}nensi
keruangan juga sebagai respon terhadap iklim mikro.

Penggunaan elemen encolsure sebagai respon terhadap iklim mikro *

} Membuat lebih hangat i
' s Memaksimalkan penyerapan sinar matahari

| | |

! 4

|

'; v dengan permukaan tidak terlindung  seperti

‘ N \’ penggunaan paving, batu dan beton i

| Penempatan tanaman secara struktural sebagi |
bidang dasar untuk memanatulkan radiasi pada (

malam hari. '

Memecah angin dan hindari udara dingin !
|

T e —

Naungan pepohonan dan {enis  tanaman }
merambat ]
Overhang, kanopi dan tenda untuk mendingikan |
pada siang hari dan lebih hangat pada malam
hari. .
Pemotongan pada perumbuhan pohon bagian |
paling bawah untuk menambah sirkulasi udara. ;
¢ Pendinginan dengan Penguapan dari sprinkler. i
kolam qi.

[
!
|
!
i
!
[ — ‘T. ————
[
i
i
i
|

i
—
!
|

!

Mengurgrrm;%‘gin

&

¢ Memecah angin, screen dengan pemilihan
material dan struktur tanaman
» Semi Enclosed out door

i
|
I
1
J
1

V

i

{ !
i

3.4.1 Prinsip Dasar
A, Bentuk

Tanaman tidak hanya berfungsi sebagai material dalam tata ruang luar,
memberikan oksigen sebagai kebutuhan manusia tetapr juga memperindah sebagai

elemen estetis secara visual dan memberikan kontribusi fungsional. Bentuk tanaman

R .
Leoroy 6. Harnebaum(1994) Landscape Design : Apratucal approach 3 ™ Edn. Prentice Hall Career

Technology Englewood. Ciifts, New Jersy P 133



berikut  berfungsi sebagai naungan pembatas, perlindungan terhadap angin

kebisingan dan sebagai elemen pelingkupan.
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Gambar 3.4.1(2) Bentuk tipikal semak dan perduy

lenis vegetasi yaitu nama tanaman yang terdiri dari empat klasifikasi

berdasarkan morfologi.( Lourie 1985: Simonds 1983 )

Tabel 5.4

§ . s [ TR
JENE Veaetas: aan rungsinug

_Namaokal [~ Nam

———— T T N

r . —ﬁ\ P
| Jenis vegetasi Fungsi !
ocemsvegetesl | Fungsi T

ailmiah

{ i ; i
| !

i _ketinggian _berkisar |

tertenty

t
' Tanaman peneduh > Filter terhadap { Flamboyan | Deioniy regia :
| termasuk didalamnya | sinar mataharj | Beringin | Ficus benjaminia {
! pohon pelindung | = Sebagai garis | Kantif | Miccheiia champaca j
vang tinggi sendir; lembut  datam | Taniung | M"”f‘os e/e"f,’ ;
| atau berkelompok. arsitektur | Sawo kecik | Manikara k.?u ' ;
' Dengan  ketinggian | Merupakan i g::z; Z gading S:gsz 'S“C;S; fn’:sa i
percabangan di atas latar tema dari fAsamjawa ; Tamrindus indica ‘
[ tanah dan lansekap ! Cemara angin | Casuarina equsettifolia
 berstruktur  kanopi. | | Akasia | Acasia Aurcufiformis
- Tingginya  berkisar | | Bambu | Bambussa spp
l 2m -30m. i CTusi | Sesbania grandifiors 5
f | : i :
J | :

] j J

1 '

! ;

T TR et S

: i : |
| Tanaman pengarah, s Memberikan | Sri rejeki | Aglaonema ;
| Merupakan jenis | efek keruangan | Lili paris | Cholorophyrum o
| pohon berdaun | sebagai langit | Cemara angin | Casuarina equsettifolia !
‘jarang  yang besar. | langit. | Nusa indah 1 Musaenda _
| dekat dengan tanah, /s Sebagai screen | E;iinvﬁi I | gfyfhm;/)hy//a |
. Akan tetapi memberi | elemen penarik - ¢ ipas m:;zgz:m riencis
ffek‘ visual 1}{2”5&‘ f visual e dan | gambu cina ! Bambussa multipifex
! tinggi. idak | mengarahkan | j ]
. membesar  dengan | jalur dan | : %
struktur  kanopi membatasi
. relatif kecil. Dengan | Zona - zong
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antara 60 cm - 3m.

[
i
i
i
]

| Perdu dan semak.
Jenis tanaman yang
bertahan sepanjang
tahun berukuran
lebih kecil dari

| pohon, dengan

f beragam

) percabangan yang

) menjuntai hampir
|

|

z
|
|
|

ketanah. Dengan
batang basah dan
| tidak dapat
f membesar dengan
‘ diameter kurang darj
. tcm dan tinggi 30 —
60 cm.

| Ground cover dan

| penutup tanah-
i rumput.  Berbatang
| bash dan berumur
j semusim dengan
} tinggi 2- 30 cm

1

1

l

T
|

!

]

T ———

i

bentuk, daun | Rhoeo discolar
dan bunga

serta buahnya.

: Kantong semar

i
| )
__..._g;“i;““‘ e —“—}Ks\._‘
=~ Sebagai | Kenaga l' Canaga odorata ’
pembatas pada | Mawar ! Rosa indica
level paling | Melati | Jasminium sampac
bawah,dan | Lidah buaya | Aloe vera
mempunyai ! Srirejeki ,’ Aglaonema sp
daya tarik.dari | Lili paris " Chiorophytum sp
l
X

2
1
!
i
i

i

g e
J

= Menutup tanah | Bermacam
dan mencegah | macam rumput
erosj : Rumput manila

= Digunakan
secara vertikal

i Axonopus Comprasis :

Tanaman picisan , Ficus repens

Ragam pemilihan vegetasi int mempunvai kontribusi dalam penyembuhan,

merubah mood dan mengurangi stress. Kehadiran tanaman vang berwarna hijau dar;

tanaman

merupakan rangsangan indera dan

menambah nilaj kehidupan manusia



untuk intropeksi diri akan ritme  kehidupan melalui fagam tanaman yang hidup
sepanjang tahun merupakan simbo] keKuatan hidup manusia *

Penempatan tanaman beraroma kuat seperti rosa sp dan Jasminium sa-mbac
dapat mempengaruhi emos; sescorang. mengingatkan akan suaty tempat tertenty.
Akan tetapi hanva cocok ditempatkan pada area yang terang karena memberi kesan
bebas dan scbaliknya jika ditempatkan pada area gelap akan memberi kesan sesak. ™
B. Tekstur

Batang, tunas, kulit dan daun - daun yang merupakan bagian dari tanaman
diartikan sebagj tekstur. Yang memberikan perasan figur tanaman. Dalam hal ni
secara spesifik pembahasan tentang tekstur sebag; bidang dasar vang terdiri atas
1. Tekstur halus. umumnyva sebagai ground cover haj ini mempengaruhi orang

berperilaku untuk tidak menggunakannva dan berfungsi sebagi elemen estetis.

Gambar 3.4 (1) Tekstur halus

[

Tekstur kasar

Gambar 3.4.1 (2) Ragam tekstur kasar

40 Cooper Marcus, Clare MA, MCP cand Barnes. M MLA, LCSW (1995) Garden in Heaithcare faciiities Uses,
Theraupetic Benefits and Design Recommendations. University of California At Berkely. The Center Helath

Besign. web Site: www. Healthdesign . org P.61
- Majalah Asri no 157, April 1996 Pp 157-158.

Leoroy 6. Hannebaum(1994) Londscape Design : 4 praticas Apporcaah 3 " Edn. Prentice Holi Career
Technology Englewood. Clifts, New Jersy Ppo- 11



Tekstur kasar dapat berupa tanah dan batu yang mungkin bertingkat,
bergelombang dan curam. Jika bertingkat dan bergelombang merupakan bidang dasar
dan jika curam diterima sebagai pembatas bagi ruang atau transis; antara ruan g.'

Paving. Bahan ini umumnya digunakan sebagai bidang dasar pada zona-
zona intesif akyivitas manusianya. Sebagai elemen linear seperti Jalan setapak
sebagal lalu lintas pada area luas seperti malls, plaza  dan teras. Detailnya akan
membantu orang secara terarah dan terorientasi sebagai daya tarik visual

Berbeda dengan clemen lain, bahan dari kayu merupakan bahan lembut yang
ditempatkan diluar tapi biasanva sebagai alat penyatu dengan bangunan

Bentuk - bentuk tertenty ini akan merangsang orang untuk menggunakannya
sebagai jalan setapak atau jalur sirkulasi ataupun sebagi tempat duduk. Terdapat
pertimbangan medis bahwa Jjalur ini memungkinkan bagi pengguna kursi roda dengan
lebar 760 ¢cm dan arah putaran 1120 cm. ™

Material yang digunakan adalah material Campuran antara kasar dan halus hal
ini mempertimbangkan pasien parkinson akan mudah berjalan di area vang bertekstur
kasar, berlekuk — lekuk, kerikil karena tangsangan sensori yang memudahkan apabila
dibandingkanpada area yang bertekstur halus

Seperti halnya ruang dalam pada ruang luar terdapat komposisi unity vang

merupakan perpaduan dari warna, bentuk dan tekstur tanaman melatui "

C. Skala.
Perbandingan antara bidang vertikal dan bidang datar menghasilkan nilaj

privacy dan interaksi sosial Dimana pehingkupan untuk privacy dengan tinggi bidang

h membatasi pandangan atay merupakan kontrol visual yang terbatas dimana bidang

h=>d

- ————
. Cermin Dunia Kedokteran no 77,1992 p 41 !
Leoroy G Hannebaum {1994 ) Landscape Design : A Pratical Approach. 3" edn Prentice Hall capeer

Technology Englewsod Clifts, New Jersy Pp.133- 135
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Gambar 3.4’.4'1(3) Perbandingan h > g
Perbandingan bidang vertika] vang lebih kecil dibandingkan bidang dasar akan

menghasilkan nilai kontak sosial vang besar dimana bidang h < ¢.

by
&,

et
Ly

Gar;qbar 3/4 1 (4) Prérbandmgan h <d

Sedangkan menurug Yohsinibu Ashihara untuk menghasilkan ruang Tuar vang
intim dengan perbandingan 1< D/}« 2 berbentuk plaza persegi panjang.
D. Penekanan

Melalui keragaman sebagi fokus perhatian melalui elemen estetis dengan
menggunakan air, tempat duduk, batu, karang dan pencahavaan.
E. Keseimbangan

Untuk mencipiakan Keseimbangan dengan menggunakan prinsip simetri dan
asimetris. Hanva prinsip simetri cenderung menghasilkan disain vang formal dan
cenderung  membosankan karena menggunakan elemen tanaman vang sama.
Asimetris biasanya menggunakan elemen bentuk yang tidak sama pada ukuran,
tekstur dan warna. Tekstur batang vang kasar berarti secara visual dengan tekstur
yang ringan dan halys
F Hirark;

Seperti vang telah disebutkan diatas hirarki Juga dapat diperoleh melalui
bentuk, warna dan tekstur sebagai irama dalam lansekap juga sebagi unsur penekan.

Permainan tnggj rendahnva bidang  dasar sebagai ares tempat dnduk  akan
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menghasilkan privacy dan kontak sosial. Hirarki juga dapat diciptakan melalui

tahapan ruang **:
Publik 7 Semi publik ¥ Privat.
Berorientasi hiburan—® Menengah — tenang, artisik.

N N

ELALV PERUBAHAN BENTUK

HIRARME  MELAWIL PERUBAHAN  TEN(TUR

HIRARKL  MELALUL PERUBAHAN WARNA

Gambar 3.4. 1 (5) Prinsip hirarki melalui penataan tanaman

45

Ashihara, Yoshinibu, (1970) Exterior Design in Architecture Revised edn. New York : Van Nostrand

Company. P.44
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BAB IV
KONSEP

4.1.Konsep tata ruang luar
4.1.1 Faktual RSUP Sardjito
RSUP Sardjito diklasifikasikan sebagai rumah sakit umum kelas B dengan

kapasitas daya tampung berkisar antara 500 — 1000 buah tempat tidur. Sebagai
rumah sakit vang melayani pelavanan kesehatan  kepada masvarakat dan
melaksanakan sistem rujukan (refeal) bagi DIY dan Jawa Tengah bagian Selatan
serta dimanfaatkan bagi kepentingan dokter dan dokter ahli dalam bidang
pendidikan.

Luas Keseluruhan dari kawasan ini sejumlah 8.4 ha dan terdirg atas konfigurasi

masa padat dan acak Terletak pada Jalan Sckip Kesehatan dengan area

lingkungan perumahan dan kampus UGM.

i |
Permukiman ; Masjid ? RSUP sardjite }
e I S S
JI. Sekip Kesehatan
Permukiman

Kedokteran I | Kedokteran
, ,
J o

Gambar 4.1.1(1) Situasi RSUP Dr. Sardjito Terhadap h’ngkungan
- ) ___Sumber: Pen amatan

2

fih

;!llrilifggﬁt{[n!

I

i}
I

’i; »
-"

AREA TerpiLiy

DENAH SITUASI
RSUP DR SARDJITO ‘
TOGYAKARTA 17 e e yp— .. g
Gambar 4.1.1(2) Situas; RSGH Dr, Sardjitc
: Sumber - IPSBFL RSUP Dy Sardijito
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Luas lahan yang menjadi isu desain adalah sebesar 55525 m 2
Pada proyek penulisan ini merupakan upaya pengembangan area COT atay
Gedung Bedah Sentral yang terintergrasikan dengan unit rawat inap.Yakni tipe
VIP dan Kelas 1. Walaupun saat ini provek  pembangunan COT sedang

berlangsung.
M08 w

]

50 w

Gambar 4.1.1(3) Site Terpilih
Berdasarkan jumlah pasicn dan daya tampung RSUP Dr. Sardjito dan

proveksi pengembangannya vang terdapat pada lembar lampiran maka
peruntukan Iahan atau vang menvangkut dencan konsep ketinggian bangunan
tersebut adalah sebagai berikut -

Dengan BC 40 % dan Jumiah lamainva adalah 10 lantai .

A Konsep site
Site Terhadap lingkungan

1. Site terhadap unit - unit lain yang berdekatan
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2.Sinar matahari

Eksisting

Yoygakarta secarq geografis terietak a ‘
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Sehingga sinar matahari paling panas pada wakty
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535x =214,

Adalah pada pukul 12.21
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Pada pagi hari ini pukul 07.00- 09.00 mer;upakan sinar
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Eksisting
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412 Konsep penataan vegetasi

sebagai ruang publik, privacy dan tempat yang bersifat rekreatif melajy; bentuk
pepohonan, skala, tekstur, hirarki yang memberikan tempat terbuka untuk
berinteraksi  dan tempat privat untuk menyendiri dan menenangkan  djrg.

Penempatan Vegetast ini juga berkaitan dengan orientas; bangunan.

BULDING,

— )

CApIVE
EN6EL NG LeVEL P
3\2525513 | .ngib@;qi TEMPA T UNTUR  MEMEE£R! EEUNTU

- Ik GAE\ CEMUA
INTERA1xS) P‘MCN A e

“VERTUcAL -

ZHORISONTAL -

Gambar 4.1.2(1) Orientasi bangunan
Sedangkan penyediaan ruang luar terseby dapat melalyj pola- pola
konfigurasi tanaman dan tempat duduk.
KonNFroURAS) pacan ‘

i

N v
T 1/( T PRIVAT
&)
Sy PRIVAT P
Yogzig Lt TIHES
oRSoCiAL
INTERAC T IO PRIVAT
VARIAS | ___(* > $ l; -
VEW
® SKEMATIK o © PERSEWTIE SUAANA o

——— T
(Gambar 4. 1 2(2)y Konfigurasi elemen tatg ruang fuar memberi susunan privat- Seculsion

Sumber ‘pemikiran
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Sambar 4.1.2 (3) Konfigurasi elemen tata ruang luar member suasana intim.
Sumber - pemikiran

DAYA TARIK \VICUAL
. SERMUNGI SEBAGA)
—-> € X PeNouNpaNG (Ui

BN e BER WTERANKS,
, T DAV MeEMperoL ey
PRVACY  TivekaT
/ " 7GeATING ANOYMITY

/ ORENTAS| ke LuAR

~ A
/‘\/\) SEATING

/N

* SKEMATIK @

————
4.1.2 (4) Konfigurasi penataan ruang luar sebagai ruang publik dalam berinteraksi sosial
dan privacy tingkat anoymity

Gambar

Sumber :pemikiran

Selain ity pada konsep penataan vegetasi terdapat kemungkinan adanya
pengguna untuk melihat atay merasakan pada ruang dalam khususnya pada lantai
dasar atay sebagai ruang antara melaly; bidang langit yang dipertinggi taman

dalam ruang dan air sebagai dava tarik visual .
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413 Konsep Fasad

Hal in berhubungan dengan fasad bangunan yang dilithat secara
keseluruhan merupakan aplikasi teor; Gestalt. Fasad bangunan merupakan
bangunan volumetrik yang memanfaatkan derajat keterbukaan sebagai hack
ground dan figure ground dan kontiunitas garis horisontal yang mengesankan
sebagai bagunan istirahat. Dan kontinunitas gans vertikal pada bagian bawah
sebagai fasad depan yang memberikan kesan mengundang dan berhubungan
dengan taman luar,

Unsur irama pada fasad bangunan melalyi prinsip Gestalt. Yakni prinsip:

Kedekatan
FENTUR pAacaR

- _
>

FLoURe I avac T NALEG TV sa PenNGA™MAT

TenCUCUN g7 S DGR TR rac EDE A TAN,

Kesamaan

“Rice g TERSACAL L invg oaman BICA D prEcepe wg
KERENT LK BLOUR canEaR YANE M&Ljr\/éf'(upiw\(/\

SERAGAL  oUT iug

Jr\\\l DO j ’

i

| S
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Kontinunitas garis

WoviE e parks orisont 4l

RO MO e oS S0 ALk At

Gambar 4 1: 3Skematik Aplikasi Prinsip Gestalt pada Fasad Bangunan

4.1.4 Konsep bentuk bangunan.

Konfigurasinva secara geometris sebagai aplikasi prinsip Gestalt. Presepsi
terhadap bangunan dapat menimbulkan arti dapat diterima melalui bentuk- bentuk
geometris. Pada bangunan ini bentuk bangunan berdasarkan bentuk geometrik

bujur sangkar dan segitiga dan lingkaran vang mengalami perubahan bentuk dan

menjadi masa yang berkesinambungan,
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Gambar 4.1.4 Konsep Bentuk bangunan

4.1.5 Konsep tata ruang dalam dan ruang antara
Pada konsep ini pembahasan dilakukan secara peruangan dengan
melakukan zoning keruangan yang secara menyeluruh terdapat pada lampiran.
Zomng ini dimaksudkan sebagai batasan area dalam aplikasi teon
terhadap area COT RSUP Sardjito sebagai pengembangan disain  vang

mempertemukan tiga elemen ruang vang berbeda.
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Tabel 415 Klasifikas) zoning Ruang

o T——— fikasi zoming o —
j Nama unit Klasd‘kasn ZOming ryanp |
Privat Semi privat Publik _R__!

R. Rapat

R Tun u+ Lay |
apat AV ]
—— | Indoor garden i

| R Coa- -4
R —— !
i

R. Operasi General rooms)

C toscopy fooms

Orth

/vGedung Bedah
Sentral

1’ Clean Areq opedic rooms

'R Perawar + Lav .

o ' R, Tunggu Utama+ [ Iav -IJ

R Admmlstrasz

e ]

Loker Perawat
Perpustakaan

i
i —
,‘ L “V“mhr Tea ca Room Atrium —
i X —ray e 7 Pant ‘N_‘_%Q‘z Indoor garden |
';‘ R. Peralatan / R Staﬂ‘ it medis 4 }
e e J
o [ Laboraorium o R lipala Perawat j |
| | S i
| — N%o:. clav ] |
! bay o _i :{e(m_Lroqr_ni ] :
Lsx ‘‘‘‘‘‘ 7‘4_4 R Persiapan — [ Bedpam - {'
| Dirty Area | R Mekaml\i e ) R_Momtor( S |
! / ] 5 i
| Mrggz\\mw ;,M&S\tdr\mnﬁiszﬁg
; L&terheazex ______ o gggi Stercthef h
} Electrical ‘, ; |
| Pump—\N‘\—d‘ﬂ “ﬁfi !;
: f : | |
f [ R Staf” Tekms: lay . | “
; ; DlSEObdl ] ] i
‘ i Axrlogh R / :
i | Medical gas e r!~~»~~—f~~v~ S
( OT Semi Sma”Qggg@g i\rea R Pcrawﬁt: *a\\\_r | R Tunggy -
' Clean Area Z‘_&\Aﬁ&\sl_@glw“_ e Ii@ﬁoﬁerv* — Indoor gdraen o -
L\ e s R — ,g,.
- Unit | R Perawatan - lav Dcn Room I'R Informas; ‘
" H H
P e e ——— ]
i Perawatan (, Laboratonum Routme test doher dan ' Rest [ Room
erdiniaas e T R Perawat danjay [ Kantin o
P | T ———— -
| Unit vip - Pamiry Tlndom arden j
j | R fipen T T ]
. @1 orang ! R linen |
st R — |
[ Dan kelas | i . R Strecther | ;
| I , ‘
i (@ 2 orang i f j
! i | /
| Zona servis rGudang ‘ | i
——— s z :
! {' Cleaning S, Ser\me*la ;
;\Spoei Hok ST ; :
P e | “
] I R. Linen
I — e I S ——
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A Konsep Ruang Dalam

Pada ruang dalam karakteristik kualitas ruang dengan konfiguras; shape

yang beragam menimbulkan suatu sistem Interaksi sosial, privacy melalayi bentuk

dan derajat keterbukan seperti berikut diantarannya, )
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G 4} Beragam Kemungrinan konfigurasi shape dan derajat keterbukannya



L.Unit COT

T ——————

Narmia ruang Klasifikasi Zoning ruang Karakteristik kualitas ruang
\\\\
Ruang Operasi Setting pelaky: Staf  Tekstyr:

(general Rooms)
Cystoscopy rooms
Orthpedic rooms
Eye and ENT
{( balam

Area

kategori
dan

semi clean

clean
kategori
atas

area  terdiri

minor sugrery
besertq ruang scrub

dan anestes;.

Dark room
X~ ray room
Laboratoriym

———

medis dan pasien Ppada kelompok ruang ini yang menqdi penekanan

Zona privat adalah bidang  tekstyr bidang yang
berfungsi sebagai ground dan sebagai back ground
sebagai aplikasi teori gestalt
Lantai dengan warna gelap menggunakan jenis tiles
dengan derq jat kasar berkisqr antara 30 % - 70 %
sebagai background.
Warna : Warng dinding dengan menggunakan warnag
light colour dengan bayangan normaf yakni warng
merah mudq dengan pantuian 44 %,
Pencahyaan:
Pencahayaan Secara umum menggunakan Penerangan
umum dengan jenis lampy florurescent.
Penghawaan :Standar. Alami Yeng menjadi syarat
medis dan buatan, Melalui sistem HVAC.
Setting staf medis Dark room adalah Puang yang cukup spesifik yang
Area privat berdekatan dengan unit bedah dan rUaNg X -ray atay

bagian diagnostik.

Tekstur: Kareng sebagai area beker ja yang terdiri
atas area baseh dan kering maka pemilihan tekstyp
dari jenis double  tiles yang dibakar untuk
ketahanan dapi zat asam.
Dan tekstur dinding dari beton dengan pantylar,
berkisar antara 20% - 40 < terhadap pemantulan

cahya atau tidak memantulkan cahyq silay,

Sehingga pencahyaan buatan terdiri atas dug

macam. Yakni pencahayaan ymym dari lampy

flouresencent dan lokal. Dari lamp pijar Dengan
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\.\\““\."\ e T - ‘."‘““".'""""ﬁ""\\A ,
R. Monitor Setting stof medis Penekanan pada ruang in; Sebagai greq bekerjq bagi
Zona privat staf  medis dan memon:fr'ing pada ruang

pembedahan maka  yang mep Jadi fokys Penekanan
adalah ;

Warna : bip, pucat

Oksigun "\\SZTnTgEEFms\\Sebagaa anelz\k\m?“f;};?s\fo‘};éd‘,sTaTTnT
Pexeperatyg Zona privgy berhubungan dengan konfigurasi shape, kerenq
Secrub antara ruang saling ber'hubungcn sebelum tindakan
Anestesi medis sebelym Operasi dimyja;

Shape: Dapat diolah dengan geometr ruang

berbentyk ;

Size : skqlq naturaf

Pada warng biry pucat
Tekstur:
Pada bidang lantg; dengan adanyq Yang menjadi

b0ck groupy dari furnityre.

Seting stqf medis

R Peralatan
Sterit Supplay
Ruang persiq i

Ukuran : skala naturq)




Warna: light colour biru pucat

" Tekstur: Adanya figure ground dar;gzkckﬁé;‘&:n

untuk memudahkan bila ada peralatan yang jatuh ;

Tekstur lantai sebagai back ground

Pencahayaan: pencahayaan umum dengan

menggunakan pencahayaan dari lampu flourescent

d

R. Mekanikal Setting staf teknikal
Morgue

Waterheater

Medical gas
Electrical

Disposal

Air Lock

Clean Service

Pump

Ruang staf teknis dan
lavatory

Zona semi privat

Sebagai tempat yang bersifat teknis, satu- so?unyaw

ruang yang bersifat sedikit bersuasana intim atau

dimungkinkannya interaksi sosial adalah ruang staf

teknikal.

Dengan karakteristik kualitas ruang sebagai berikut

Shape : Jika memungkinkan konfigursi shape
berhubungan dengan ruang luar
Atou masuknya sinar matahari pada ruang ini.

Walaupun terietak pada lan tai basement

Ukuran r'u:;né ini'berskala natural.

Pengolahan bidang langit-langit yang dipertinggi

» memberi kesan lega dan luas. Dan kontinunitas garis

harisontal memberi suasana intim pada ruangan ini.

Pemilihan warna /ight color beige kuning gading

dengan pemantulan rendah

dimaksudkan untuk

menambah kesan ruang yang diperluas selain dari

keuntungan secara psikologis memberi suasana

santai dan keceriaan.

Pencahayaan :

Selain pencahyaan alami yang diperoleh melalui

bidang  jendela lebar yang

pandangan horisontal ke ruang fuar .

menghubungkan

Digunakan pencahayaan umum sebagai penerangan

buatan dari lampu floresencent urtuk memberikan

atmosfer dingin efesien den kondusi untuk bekerja




dan pencahyaan fokal pada bidang kerja dari staf
teknikal.

) Penghawaan: Standar

_@bisingan . Kelompok ruang ini merupakan zona
dengan kebisingan yang relatif tinggi salah satu
alternatif pemecahannya adalah dengan penebaian
dinding pada masing - masing ruang juga sebagai

mekanisme penguatan struktural.

Recovery Room
Nurse station
Bed pam
Cleaning
Lavatory

Setting staf medis,

pasien dan pengun jung

Zona semiprivat

Pada ruang ini di mana pasien berada | r;(;!‘a*;(ond‘xsz
fransisi yakni dalam pengaruh anestesi dari tindakan
medis untuk kemudian disadarkan.

Sehingga diklasifikasikan dengan ruang Joinnya.
Sehingga konfigurasi shape berbentuk:

Uy

1
| WOOVERY ROV
f

N2
Art OANTELT

PRt
NG

Mempunyai kemungkinan untuk berinteraksi secora
terbatas antara pasien dan perawat serta orang
terdekat bagi pasien. Sebelum dipindahkan keruang
unit rawat inap.

Size : skala natural menghindari salah ;;:eﬂs;;);A;an

dimensi keruangan.

Warna : Light Colour. Hijau muda.

Pemilihan warna ini berkaitan dengan usaha untuk
membentuk  atmosfer  terapetik sekaligus
memberikan suasana intim diantara tiga kompanen

orang yang berinteraksi

Tekstur: seperti lj\cxlnya pada Te;ﬁlgn warna
atosfer intim dapat diciptakan dengan pemilihan

material dari kayu : lantai kayu parquit

‘Pencoh;yacn:
Selain jenis pencahyaan umum juga memberikan
pencahyaan lokal dekat dengon tempat pasien yang
dapat dikontroinya memeberikan suvasan  intim

dengan pengunjung serta privacy.

Penghawaan: Standar



"R Dokter
R. Perawat
Loker Dokter
Loker perawat
R. staf medis
R. Kepala perwat
r. co-as

r. monitor

Perpustakaan
Tea room

Pantry

Setting staf medis Pada kelompok ruang ini merupakan area kerja
transisi sebelum atau sesudah yang berhubungan
dengan proses medis. Dan pada waktu tertentu

dapat menerima pengun jug.

T(onfigur‘asi shape:

Warna : Pada kelompok r:;ng ini dengéxw
menggunakan warna apricot kekuningen dengan

pemantulan 66 % untuk mencipatakan suasana

hangat.

A>Den9<xn tekstur lantai kayu untuk memberikan
suasana  intim dengan pemantulan berkisar antara

5% - 50%

T’encahcyaan pada kelompok ruang inidengan
pencahayaan umum dengan lampu flouresenct untuk

menciptakan sebagai area kerje yang kondusif, dan

efesien.
Semi privat ‘ Konfigurasi shape
Setting staf medis dan ! e 5
, . i
pengun jung Lerapy lreaomeny

- EeM

Dengan letak yang berdekatan dan berhubungan
dengan bidang pembatas tempat ini merupakan area
istirahat.

Ukuran  skala naturel  dengan  menekankan
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kontunitas garis horisontal untuk memberikan

Suasana intim.

Warna :  dengan warna peach untuk memberikan

kesan hangat.

Diperkuat dengan permukaan tekstur lantaidari kayu

menambah kesan hangat, natural dan ceria,

Pencahayaan pada umumnye dengan pencahayaan
umum dengan lampu flouresent. Sedangkan ada
perpustakaan merupakan cahaya campuran umum
dan lokal. Umum dengan lampu flourescent sedang
kan lokal dengan lampu pijar  rendah untuk

memberikan suasana privat .

2.Umit perawatan

Natna ruang  Klasifikasi zoning ruang Karakteristik kualitas ruang

/Kelompok ruang

Ruang perawatan  privat Walaupun suasana privat diinginkan oleh pasien akan
Privat tetapi tidak ade yang benar- benar berkeinginan

sangat privat. Karenanya pengolahan shape baik VIP
dan kelas T memungkinkan untuk berinteraksi,

Shape VIP:
Adanya balkon memungkinkan keluar atau keruang
fuar dan memperoleh pandangan keluar.

i : EWS

)
INEXT Gt PN

TUTSi0E | |
S
VIENS T S T
VDO 4 IR OR
. N oeAecen

Cetpc’




MINED CHARE VU

‘ ROWY

Shape Kelas T vy

Ukuran -
Skala yang digunakan adalch skala natural,
menghindari adanya kebingungan atau salah presepsi

terhadap dimensi keruangan.

Warna :
Yang menjadi dasar pemilihan adalah presepsi dan
sifat terapetiknya.

Kategori light Colour: Merah muda
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Tekstur :

Tekstur kayu memberikan suasana intim pada ruang
perawatan, memberikan suasana rumah, hangat dan
natural

Pencahayaan alami;

Melalui bidang jendela bukaan lebar dan double
pintu casment.

Pencahayaan buatan :

Pencahayaon umum dari lampu low level tungsten
memeberikan atmosfer

Dan pencahayaan lokal

7 Penghawaaan

Untuk  kepentingan penghawaan, bidang bukaan
jendela yang terbuka menurut  standar  dari
pedoman sanitasi rumah sakit

Pengendalian noise

Zoning dan vegetasi.

Laboratorium Seting staff medis Shape:  Konfigurasi  shape  dengan der&j;!w
Routine test Zona privat keterbukaan  melalui  bidang  jendela  yang

memungkinkan bogi staf medis untuk melihat keluar

?uga berfungsi sebagai sumber pencahayaor\i;i‘ami
pada siang hari dan memeperoleh udara segar. Yang
dimungkinkan dilihat oleh staf medis yang bekerja

disana.

Warna : Sebegai area kerja untuk kemampuan
beker ja atau daya konsentrasi dengan warna grey

shade

 Tekstur: Karena sebagai area bekerja yang terdiri 7
atas area basah dan kering maka pemilihan tekstur
dart jenis double tiles yang dibakar untuk
ketahanan dari zat asam.

Dan tekstur dinding dari beton dengan permukaan




licin mengkilap untuk memberikan kesan efesien dan

higenis.

Sehingga pencahayaan buatan terdiri atas dua
macam. Yakni pencahayaan umum dari lampu
flouresencent dan lokal. Dari lampu pijar Dengar
gradasi iliminasi kuning kehi jauan atau kemerahan.
Sedangkan pada laboratarium dengan area kerja

khusus dengan mengguncﬂ'(an task ambient lighiting.

Gudang Privat Konfigurasi shape :
Clean Service Zona servis N
i e e e oy ‘
oy TAN (il i i
Spoet Hok i (LR v (DOE { i
auvliz o ok *{

Penekanan pada tekstur permukean stainlles- stell

memberikan efek higenis.

A@ixjcmg dokter Setting staf medis Pada kelompok ruang ini merupckc—zn area kerja ycng
Ruang perawat Semi privat sifat nya sebagai sentral pengawasan kegiatan
Day room perawatan dan

Day room sebagai ruang istirahat. Pada kelompok
ruang ini juga  dimungkinkan bagi staf medis

menerima pengunjung diruangnya.

Shape: WATD
[ —t [
“ NURSE
T ; DYRSE
RO | STATION
STt I
; H
LAY RCOV

Warna : Memeberikan suasana yang hangat dengan

warna apricot kekuningan.

Tekstur:
Dinding plaster yang membedaokannya dengan area

perawatan.

 Tekstur:
Dinding plaster yang membedakannya dengan area

perawatan.
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Pencahyaaan dengan pencahayan umum pada ruang
keseluruhan hanya pada area day reom menggunakan
task ambient lighting untuk memberikan suasana

intim dengan taman dalam ruang duduk.

B. Ruang antara.

Keberadaan ruang antara ini berdasarkan berdasarkan aksioma bahawa
ruang luar dengan hamparan vegetasi dan unsur — unsur elmen alami mempunyai
pengaruh dalam proses percepatan penyembuhan dan mengurangi stres ( Roger
Urlich, 1984) dan nilai interaksi sosial mempunyai pengaruh positif bagi dua
kelompok  vang  berintreaksi(  Chnstoper Alexander1971,1977Dengan
karaktenstik dari masuknya elemen luar kedalam bangunan pada setiap lanta:

Dapat diujudkan pada ruang atau kelompok ruang berikut:

I.Unit COT
Nama ruang Klasifiksi zoning ruang Karokteristik kualitas ruang
R. administrasi Setting pasien, pegunjung  Pada kelompok ruang ini memberikan nuansa
R. tunggu dan staf yang sifatrya hangat.dinamis dan sekaligus
Ruang tunggu utama Zona publik ketenangn. Melalui:
Sirkulast
Atrium
VShape :
ATRION
| _}4 .
i, 4 — —_—
t
LE
PR g
N

Ukuran : Padc Kelompok ruang ni yakni pada
atrium dan ruang tunggu utama dengan skala
monumental. Dimaksudkan untuk memberikan
suasana ruang luar dan ruang dalam pada
saat yang sama yang mengundang orang
untuk masuk kedalamnya. Sehingga terdapat

taman yang melampui ke ruang delam sebagai
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kontinunitas pembentuk sirkulasi dari luar.

Warna: apricot  kekuningan  unfuk
memberikan suasanc hangat dan ketenagan
dori elemen tata ruang luar ( kehijauan

+anaman dan elemen air)

Tekstur :

Pada tekstur lantai dengan tiles dengan
pemantulan rendah berkisar antara 20 % -
40 % .

Keragaman benfuk pola tekstur tertentu
merupakan area yang membatasi antara
ruang satu dengan ruang lain  sebagaol
pembatas tidak langsung dan pengarah
sirkulasi

Pencahyaan pada  ruang ini pada siang hari
pada umumnya berasal dari pencchayaan
alami dimana pada ruang funggu utama,
tempat orang berinteraksi  untuk dapat

langsung melihat keluar.

2.Unit perawatan

Nama ruang Klasifikasi zoning Karakteristik kualitas ruang

ruang
R. informasi STaTT'mg umum, staf Pada kelompok ruang ini dimana tidak
Rest room dan berhubungan langsung dengan ruang
Ruang tunggu Pengunjung , pasien luar. Yang menjadi penonjolan adalah

memasukan elemen ruang luer kedalam
ruang yang memberikan  keuntungan
psikologis.

Maka pada setiap lantainya dan pada
tengah dan pada bagian atap bangunan
terdapat taman yang dapat di gunakan
oleh tiga kelompok pengguna sebagai

ruang yang bersifat terapetik.



Kantin

Setting umum

Pada ruang ini berada pada lantai dasar
dan berhubungan langsung dengan ruang
luar agar terbentuk interaksi sosial.

Yang lebih bersifat terbuka.




Lampiran A

Perhitungan Jumlah Tempat Tidur

Perkembangan jumlah penduduk di DI Yogyakarta dan daerah sekitarnva.

No  Tahun | Jumlah (liwa) |
L1995 T 3154265
> 9% Sassass
3 1997 3.213.502 B
4 129787‘7 o 3237.62{3» |
5 1999 3.264 942 7‘

* Sumber BPS Yogyakarta

Kapasitas pelayanan unit rawat inap untuk pasien bedah

f»hii:a;xuir} \Tizxr;\lcgf;ﬁe?;‘rc;*] Rata - rata Hari Perawatan T BOR o
b R M) (%)
S5 1950 49187 is2sy
Ce | 205 T Tarne | 14567
1997 L 1673 4006 2204
1998 1731 U3ss4 L jaso9
1999 L asstTigie s

Sumber Medical Record RSUP Sardjito

Dengan menggunakan rumus pertumbuhan

Pn=Po(1+¢)

n

Dapat diketabhui angka prediksi pada tahun 2005 sebagai berikut :

a. Jumiah Penduduk = 3.380.826.03 pwa
b. Jumiah Pasien = 2.596,12 jyiwa
¢. Rata-rata Hari Perawatan = 458876
d. BOR ( Bed Occupancy Rate ) = 230,726
Untuk memperoleh jumliah kebutuhan tempat tidur digunakan rumus JR
Griffith,



Yang mana
KT = Kebutuhan tempat tidur
= Jumlah penderita dirawat / 1000 penduduk
H = Rata - rata lama hari rawat penderita
TH = Tingkat Hunian tempat tidur per tahun (BOR)
Sehingga :

259612 x 45,8876 x 3.380.826 03
TH T e e

230,726 x 356
4.903 buah tempat tidur

It

Kapasitas vang dapat disediakan melalui rumah sakit‘pemermtah sebesar
40 % dan kapasitas yang dimiliki RSUP Sardjito saat ini adalah sebesar 714
tempat tidur. Jadi jumlah tempat tidur yang disediakan sebanvak1247 dimasa
mendatang. Sedangkan untuk divisi IV atau divisi bedah dengan standar 40%- 45
%o dari jumlah tempat tidur. Sehingga untuk divisi ini sebesar 56115  buah
tempat tidur. Untuk VIP sebanyak 281 kamar dan kelas | scbanvak 70 kamar
8. Lampiran Kebutuhan Ruang

Besaran ruang ini berdasarkan dari buku:
Hospital Design and Function
Unit Bedoh Sentral.

 Namg Ruang Luas (m*) _
. Ruang Bedah(general rooms) | 10 x 39m = 390 B

. Orthopedi 25 B
Cystocopy 125
CENT , ; 25
_R. persiapan ' 10x18m = 180

_ Anestesi_ i 11,5

. Xray room i 6

i Laboratorium ; 12,25 -
: Darkroom : &
| Scrub o | 5x7m= 35

| Recovery Room 1 1056 -
R Monitor E 175 N
R Peralatan @ .23
 RBed pam : 15

' Cleanservice ) 10,89
_Lavatory o o 10,89

Bed Transfer ’ .8
' Bed Strecther Store .~ .8

_r Kepalaperawat . 8

Rdokter+lov | 4x1155=402



R Perawa‘r + lav 3 x105+=: 5= 31 5
R Staf med»s tlav 2 x105=21
J R. | R. Monitor ‘ 21
j R rapat o I o
| RCo -as i o 21
| Gallery - 7B
R Per‘pusmkaan | 42
\ Tec room L 20

;Pcmfl o -
| Loker Dokfer o ‘3145
| Loker Perawat 3145

‘ . Kantor ﬁ 22,2

R Admxmsfms; N 35

\ R ‘tunggu UTama ! 40
Afmum o } ! 16z

N C7‘r‘<:eh1‘er‘ STore ! 6 :
enier. — S
' Lava‘rorj i 21

}

Remekamkal T Ty
RMorgue Ty
_ Water heater 2 o
‘ Fflecfr«ca!wﬁwﬂ__ﬁﬁ_r S A
Pump &
Medrcal Gcsﬂ o _uﬁﬂ;‘;wu . le2s
R Staf Teknkal 2275
Toilet — s
Disposal — 26
Air Lock NN - S
i Small Oper‘aﬁng Theater 25
' Anestesi 5 -

¢ Store 125
! r. dokter i 20

perawat e
(Swkulest . 46234
‘ t Luas Keseluruhan I _ 354467

Unit Perawatan
Setiap lantai terdiri atas 56 kamar VIP dan 28 kamar kelas T
R. cha’r at inap

Namq a ruang B ___lues(m”

25 komar VIP - ) x144= 806 4 o
! ' 25Llavatory B 56x42 = 2352 B
~ 19 Kamar ' Kelas I e 2B x719 2 “?7 é )
L,JQQQV‘QTW e 28x489- 134 .
hwes a7 6

5 x 17316 = 8568 m*



5 unit nurse station

| Nama ruang ) ; Luas ( m? )
| Rperawat . | 8.4

| Lavatory 42
| R Dokter Wﬂ’iw e84 |
{ Lavatory S . - S ]

 Laboratorium Routine Test | 1225
I R linen ) 48
| Rest room 5 144

 Lavatory ] .

| Spoel Hok o 48 -
| Gudang A2
 Cleaning service . 42
 Ruangtunggu . e
lwas o 184,85 B z

5x 184 85= 92425 m *

Luas keseluruhan unit perawatan

Rawat inap = 8568 m*
Nurse station = 18485 m?
Sirkulasi = 131292 nt
Luas = 10065,775 m°

Luas keseluruhan banguanan = 3544 679 + 10065775 = 13610,454 m©
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