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ABSTRACT

Studies Theraupetic Space in Hospital Milieu

Developing Central Operating Theatre Departement of RSUP

Dr. Sardjito Yogyakarta
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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 once-

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 forpeople.

TELAH KITA KETAHUIBAHWA RUMAH SAKIT MERUPAKAN TEMPAT

DIAGNOSIS, PERAWATAN DAN MEMPELAJARI MESIN TUBUH MANUSIA,

TTDAK HANVA ITU DISIS I LAIN DISADARI ATAU TTDAK SEBAGAI TEMPAT

KEPUTUS - ASAAN DAN SEBUAH PENJARA BAGI SEJUMLAH ORANG YANG

BERHUBUNGAN ERAT DENGAN LINGKUNGAN INI SEPERTT PASIEN , STAF

MEDIS DAN PENGUNJUNG.

MENGHINDARI SITUASI INI ADALAH UPAYA UNTUK MEMENUHT

KEBUTUHAN PSIKOLOGIS YAKNI BAGAIMANA ASPEK PIKIRAN MANUSIA

MENERIMA PROSES PENYEMBUHAN DARI LINGKUNGANNYA.

SECARA ARSITEKTUR LINGKUNGAN BINAAN YANG ADA PADA LINGKUNGAN

RUMAH SAKIT MERUPAKAN LINGKUNGAN DENGAN KOMUNITASNYA

TERSENDIRI YANG TERIKAT OLEH SUATU. MEKANISME RUTTNITAS

KESEHARIAN DALAM AKTIVTTAS MEDIS YANG MENIMBULKAN

TEKANAN EMOSIONAL.

RUMAH SAKIT DENGAN KONSEP TERBUKA, HUMANIS MERUPAKAN UPAYA

MENCIPTAKAN ATMOSFER PENYEMBUHAN, STAF MEDIS YANG LEBIH

PRODUKTTF DAN INSAN YANG LEBIH MENGASIHI SESAMANYA.ASPEK-

ASPEK YANG DAPAT DICIPTAKAN MELALUI LINGKUNGAN BINAAN

TERSEBUT ANTARA LAIN ADALAH ASPEK WARNA, TEKSTUR, KONFIGURASI

SHAPE DAN PENCAHAYAAN YANG MEMPENGARUHI SECARA

KERUANGAN DAN PIKIRAN MANUSIA MELALUI



PROSES PRESEPSI YAKNI SUATU PROSES MEMPEROLEH INFORMASI

DARI LINGKUNGAN YANG SIFATNYA AKTIF DAN RASIONAL MELALUI ALAM

PIKIRAN MANUSIA.

MEMBERIKAN SUASANA RUMAH DENGAN LINGKUNGAN ALAMI

YAKNI LINGKUNGAN LUAR MELALUI ATRIUM ATAU LANSEKAP YANG DAPAT

DILIHAT OLEH PENGGUNA, MERUPAKAN UPAYA LAIN DALAM MEMBERIKAN

ATMOSFER PENYEMBUHAN DARI LINGKUNGAN ALAMI

SEPERTI YANG DIUNGKAPKAN OLEH HERTZBERGER BAHWA ARSITEKTUR

TIDAK HANYA MENCIPTKAN YANG INDAH DAN BERGUNA SAJA AKAN

TETAPI KEDUANYA TERPENUHI. SETTAP RANCANGAN TTDAK

HANYA MEMENUHI SETTAP SITUASI YANG BERKEMBANG

DAN BERSIFAT PROGRESIF, INI MERUPAKAN ASPEK

YANGMENDASARI SECARA AKTIF

DALAM PEMENUHANNYA.

YANG DISEBUTNYA INVITJN& FORM:

BENTUK YANG LEBIH SIMPATTK

8AGI MANUSIA



t^afbar Tabd

•' tctcnderunciar! paeien dalam meluanqkaii wabterua II
....; hebutuban psikdeqis pasien 14
a.! Pebutuhar psikdepis dtaf medis 17
'•:' Lehutdian pr.ikdpc]is pencpijunq -Id

..' h'apam diape dar, irtterpertacirua 28
.; t-'re^ep^i tariiadap wania 5d

•',' hant-Jan darl cat 56

'1 tenpand hmpu terhadap wania Pdannj qaup Oi-nrum 57
r ht^m; tehskir berdasarkan mater ialtija 58

>:• daedalian fekntur 56

bm;a vtvpeia^i dan Punpoinua ma

va-abba-i remine- kuans t'b



Daftar Gambar

Gambar 2.1 Skema Konrol Perenconaan 5

Gambar 2.1.1 (1) Tipe ruang A 9
Gambar 2.1.1 (2) Tipe Ruang B -9
Gambar 2.1.1 (3) Tipe Ruang C 10
Gambar 2.1.1 (4) Tipe ruang D 10

Gambar 3.1(1) Prinsip Kedekatcn 24
Gambar 3.1(2) Prinsip kemiripan 24
Gambar 3.1.(3) Prinsip Gerak Bersama 25
Gambar 3.1(4) Prinsip Kontinunitas 25
Gambar 3.1(5) Prinsip Area 26
Gambar 3.1( 6) Prinsip Simetris 26

Gambar 3.2.2(1) Pencahayaan pada bidang etas 40
Gambar 3.2.2(2) Pencahayaan pada bidang sudut 40
Gambar 3.2.2 ( 3)Pencahayaan pada bidang pusat 41
Gambar3.2.2 ( 4)Pengolahan Bidang shape 41
Gambar 3.2.2(5) Pencahayaan umura 42
Gambar 3.2.2(6) Pencahayaan Lokal 43
Gambar 3.2.2(7) Task Ambient Lighting 43
Gambar 3.2.2 (8) Zoning kegiatan dalam upaya kcntrol noise. 44
Gambar 3.2.2 (9) Tata lansekap sebagai penghalang noise 44
Gambar 3.2.2 (10) iuasan lantai 45

Gambar 3.3 (1 )Fungsi Stillwater 46
Gambar 3.3 (2) Free Falling Water 46
Gambar 3.3 (3) Flowing water 48
Gambar 3.3 (4) Cascading waterwall 48
Gambar 3.3 (5) Spouting water 49
Gambar 3.3 (6) Roofgardenpada Alta bates Medical Center BerkelyCalifornia 50
Gambar 3.3 (7) Roof Teraacepada California Pacific Medical Center Garden

Campus, San Francisco 51

Gambar 3.4 (1) Tipikal bentuk pohon 54
Gambar 3.4 (2) Tipikal bentuk semak dan perdu 55

Gambar 3.4. 1(1)Tekstur halus 57
Gambar 3.4. 1(2) Ragam tekstur kasar 57
Gambar 3.4. 1(3) Perbandingan h .> . d 59
Gambar 3.4. 1 (4) Perbandingan h <d 59
Gambar 3.4. 1 (5) Prinsip hirarki melalui penataan tanaman 60

Gambar 4.1.1(1) Situasi RSUP Dr. Sardjito Terhadap Imgkungan 61
Gambar 4.1.1(2) Situasi RSUP Dr, Sardjitop 61
Gambar 4.1.1(3) Site Terpiiih 62
Gambar 4.1.2 (!)Oner,tasi banguncn 65
Somber 4.1.2(2) Konf igurasi elemen tata ruang lucr memberi susunanprivet seculsion 65



Gambar 4.1.2 (3) Konfigurosi tata ruang luar memberi suasano intim 66
Gambar 4.1.2 (4) Konfigurosi penataan ruang luar sebogai ruang publik dalam

berinteraksi sosial dan privacy tingkat anoymity 66
Gambar 4.1.4 Skematik Aplikosi Prinsip Gestalt pada fasad bangunan 68
Gambar 4.1.4 Konsep Bentuk bangunan 68
Gambar 4.1.5(A) Beragam kemungkinan konfigurosi shape dan derajat keterbukonnyo 70



Daftar ISI

Lembar pengesahan i

Lembar persembahan ii

Kata pengantar - iii

Abstract iv

Intisari vi

Daftar Tabel viii

Daftar gambar ix

Daftar is: xi

BAB I PENDAHULUAN 1

BAB II PROBLEM - PROBLEM PSIKOLOGIS PADA RUMAH SAKIT 5

2.1 Pengalaman dan presepsi di Lingkungan Rumah Sakit 5

2.2 Rcspon di Lingkungan Rumah sakit: Pendapat, kebutuhan

dan persyaratan medis 7

2.1Respon Pasien 8

2.2.2 Respor, Staf medis 15

2.2.3 Respon Pengunjung 18

2.3 Kesimpulan 20

BAB III RESPON ARSITEKTUR DAN LANSEKAP 22

3.1 Dasar Teori 22

3.2 Aplikasi Teon Gestalt dan pemenuhan privacy serta interaksi sosial

dalam arsitektur tata ruang dalam 27

3.2.1 Faktor Fisik 28

A. Shape 28

B. Ukuran 33

C. Warna 34

D. Tekstur 38

3.2.2 Faktor Lingkungan Luar 39



A. Pencahayaan 39

B. Kebisingan 43

C. Udara - Penghawaan 44

3.3. Ruang Antara 45

3.4 Prinsip Desain Ruang Luar 51

3.4.1 Prinsip Dasar 53

A. Bentuk 53

B. Tekstur 57

C. Skala 58

D. Penekanan 59

E. Keseimbangan 59

F. Hirarki 59

BAB IV KONSEP 61

4.1Konsep tata ruang luar 61

4.1.IFaktual RSUP Sardjito 61

A.Konsep Site 62

4.1.2 Konsep Penataan vegetasi 65

4.1.3 Konsep Fasad 67

4.1.4 Kor.sep Bentuk Bangunan 68

4.1.5 Konsep Tata ruang dalam dan antara 68

A.Konsep Tata ruang dalam 70

1. Unit COT 71

2. Unit Perawatan 76

B.Konsep Ruang Antara 80

1. Unit COT 80

2. Unit Perawatan 81

Lampiran

Daftar Pustaka



BAB I

PENDAHULUAN

Dilatarbelakangi keinginan untuk berpartisipasi dalam perubahan fasilitas

kesehatan melalui nilai - nilai dan eiemen dalam arsitektur untuk memperbaiki

kesehatan dan kualitas lingkungan kehidupan manusia yang semakin menurun.

Akibat adanya pencemaran udara, hujan asam, hilangnya hutan ekologis yang

berguna bagi kehidupan manusia, keiak menjadi bencana antropogenik yang lebih

menakutkan dari bencana kosmologik. Ancaman yang berasal dari ulah manusia

ini berpengaruh secara fisik dan fungsi biologis manusia.

Arsitektur scperti ilmu lainnya, tidak mengandung asas - asas normatif

mengenai tujuan -- tujuan akhir. Karena merupakan sebuah proses kreatif yang

terus menerus berkembang. Pada akhirnva dalam kegiatan keilmuan. arsitektur

sebagai sebuah lingkur.gn binaan merupakan upaya manusia untuk belaiar

menanggapi ajakan Tuhau untuk berkomunikasi dalam segaia hal melalui

beragam stimuli yang ada.

Tuhan tundukkan bagimu semua yang ada diiangit dan di bumi,

semua dari - Nya. Sesungguhnya poda yang demikian itu

terdapat tanda- tarda bagi kaum yang berfikir.

(Qs45: 13}

Salah satunya melalui sakit. Hal ini seperti ungkapan imam Ai - Ghazali,

r.a tentang sakit : Sakit adalah suatu bentuk pengalaman yang membawa manusia

sampai pada pengetahuan tentang Tuhan Dan rumah sakit sebagai lingkungan

binaan manusia secara arsitektural dan lansekap merupakan wadah penyembuhan

sudah selayaknya rnampu memberikan suatu kontribusi secara psikologis.,

ke\akinan tentang nilai - nilai kebersamaan, cinta. keindahan dan tujuan hidup

yang memberi kekuatan, harapan dan arti kehidupan seseorang dalam fase - fasr-

tenentu dalam kehidupann\a. Utamanya dalam kondis. tidak sehat.



Terdapat aksioma yang menyatakan hubungan antara lingkungan dan

perilaku. Lingkungan dimana kita bertempat tinggal mengandung sejumlah latar

perilaku yang saling melengkapi, yakni terdiri dari milieu dan derajat perilakud

Milieu adalah struktur fisik yang terdiri dan sejumlah hal yang saling berinteraksi

antara satu dengan yang lainnya, dalam bentuk lansekap, bangunan, ruang dan

perabotand

Pemahaman terhadap aspek perilaku dalam disain membawa sejumlah

pengalaman kepuasan psikologis bagi pengguna.3 Perhatian terhadap aspek

pisikologis ini oleh Norberg-Schulz, diujudkan dalam bidding task. Bidding tusk

merupakan milieu sebagai pengaruh efek psikologis dari lingkungan sekitar.

Fungsi bangunan tersebut antara lain sebagai kontrol fisik terhadap faktor luar

dan sebagai lingkungan sosial tempat manusia saling berinteraksi.4

Pembahasan mengenai lingkungan rumah sakit dalam kerangka aksioma

di atas yang menjadi dasar penulisan ini yakni memberi kontribusi terhadap

konsep hospital milieu sebagai sarana penyembuhan bagi pengguna yang bersifat

psikologis.

Penulisan ini akan terdiri dan empat pokok bahasan. Pada bab dua

menjelaskan permasalahan psikologis yang muncul akibat tmdakan medis

khususnya pembedahan yang akan dan atau diiakukan maupun presepsi yang telah

terbentuk dari lingkungan rumah sakit yang dimdentskkan dengan penyakit,

kecelakaan dan kematian, yang dirasakan pasien dan pengujung. Maupun

kebosanan kerja dilmgkungan yang sama setiap harinya bag] staf medis. Dengan

melakukan studi empins yang pernah diiakukan mengenai presepsi, respon

pengguna tentang lingkungan rumah sakit berserta kesimpulan sejumlah

kebutuhan psikologis dari masing- masmg pengguna.

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

f ibid. op. Cit. P. 1M
^ Norberg - Schuiz, Christian, 1965, Intentions inArchitecture, Cambridge (Mass), The M.I.TPress. \



Pada bab tiga membahas bagaimana respon arsitektur dan lansekap,

terhadap pennasalahan pisikologis dan syarat medis. Respon Arsitektur dan

lansekap 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 & Elliot, 1994 ; D.K

Ching, 1979 ). Dimana bangunan sebagai setting perilaku, mengandung

rangsangan yang mempengaruhi pola- pola interaksi antara personal ataupun

berkelompok sebagai ujud respon pribadi terhadap stimuli - stimuli yang ada.

Pembahasan dalam bab mi dengan berlandaskan pada teori ilmu perlaku dan

lingkungan dan teori Gestalt.

Lingkungan luar. Banyak riset yang menjelaskan keuntungan psikologis

bagi kesembuhan pasien. Ada korelasi yang jeias antara hamparan pandangan

vegetasi. kehijauan untuk mengurangi stres dan percepatan proses penyembuhana

Dalam pengolahan ruang luar pencapaian karakter melalui sistem

organisasi tata ruang, sistem penataan vegetasi dan sistem kualitas visual lansekap

vang saling melengkapi dan mewujud menjadi satu kesatuan karakter yang

ditangkap oleh panca indera manusia ketika ia mengaiami atau menghayati suatu

ruang atau bagian dan lansekap. ( Simonds, 1983; Jakle, 1987; D.K Ching,

1979). Artinya lingkungan luar melalui proses presepsi sensorik, diproyeksikan

secara tetap untuk memberikan kualitas pengalaman atau membangkitkan emosi

positil'bagi pengguna pada ruang yang ditempatmya.

Serta ruang antara sebagai ruang yang mempertemukan elemen ruang

luar pada ruang dalam atau memberikan atmosfer ruang iuar pada ruang dalam,

pada zonasi - zonasi tertentu dan diperuntukan bagi pengguna yang tidak

memungkinkan berada pada ruang luar yang sesungguhnya.

; Roger Urlich,.(1984) dikutip oleh Cooper Marcus, C. MA, MCP dan Barnes M. MLA, LCSW., (1995) Garden
in Healthcare Faalities:Uses, Theraupetic Benefis and Design Pecomendation. University of California c+
Berkelv.The Center Health Design p. Z. Web site: www. healthdesign . org.



Dan pada bab terakhir, bab keempat diuraikan mengenai konsep -

konsep desain yang diterapkan pada RSUP Sardjito, sebagai area studi kasus,

yakni pada unit COT.

Maksud dan penulisan ini sebagai masukkan dalam desain rumah sakit

yang humanis dan untuk kehidupan yang lebih menyenangkan. Ditengah

kualitas lingkungan kehidupan kita yang semakin menurun.



BAB II

PROBLEM - PROBLEM PSIKOLOGIS PADA ARSITEKTUR

RUMAH SAKIT

Manusia mempunyai keingman mendasar untuk beraktivitas pada

lingkungan yang bersahabat baik dari bentuk, material ataupun atmosper yang

diciptakan dan sebuah ruang. Dalam kehidupannya, manusia dapat dipengaruhi

oleh lingkungan secara pasif (respone) namun juga dapat merubah lingkungan itu

(stimulus). Semua itu berdampak pada perilaku manusia. "

Secara diagramatik digambarkan sebagai berikut :

Planning

control

Behaviour Sbnviroment

Over respone phenomenal
<-

Action lmeracticm persona!
•• f

Stimulus contextual

Gambar 2(1} Skema Konrol Perencanaan

Sumber : Porteours. J. Dougias.( 1977), Environment andBehaviour: Planning andEveryday Urban Life.

Reading Mass. Addison - Wesley ha! .14

Sebagai lingkungan phenomenal perilaku sepenuhnya dibatasi lingkungan

fisik dimana tempat sebagai daerah preseptual mempengaruhi presepsi seseorang

melalui 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 riset tentang lingkungan rumah sakit sebagai sebuah lingkungan

sosial dan lingkungan yang bersifat penyembuhan telah diiakukan lembaea non

Porteours, J. Douglas.{1977), Environment andBehaviour: Pfonninq andEveryday Urban Life. P.34



profit The ('enter for Health Design, di California. Menyebutkan dalam salah

suatu studi kasusnya di Kaiser Permanante Medical Center, dari sejumlah

responden tentang lingkungan rumah sakit':

• Pasien menyatakan dinnya benar - benar tidak menyukai rumah sakit dalam

segala hal, ia merasa lelah berada di kamar. Ketika pasien berada di

lingkungan luar ia merasa sedikit lebih baik. lebih riieks. Pada saat seseorang

datang menghampin dirinya dan duduk bersama sama., ia berkomentar

bahwa hal itu merupakan kunjungan yang sangat mams baginya.

• Salah seorang staf medis, yang bekerja di ruang operasi, berkomentar bahwa

ruang kerjanya merupakan lingkungan yang dingin dengan pencahayaan

lampu dan tidak adanya jendela disana. Dan staf medis lam yang bekeqa

diruang ICU menyatakan rasanya sepeni di neraka untuk empat jam

pertamanya. Ketika ia berada di lingkungan luar, taman. Dapat duduk dengan

merasakan hangatnya sinar mentari bagaikan suatu terapi baginva. Dan ia

merasa dirinya lebih santai dan dapat mendinginkan piktran.

« Pengujung yang menemani kawannya sedang berobat jaian mengungkapkan

saat ia berkunjung kerumah sakit merupakan hal yang menakutkan yang

disebabkan melihat dan merasakan kekhawatiran, kekacauan dan kesedihan

orang lain. Dapat duduk di taman membuatnva lebih santai, berada ditaman

sebelum atau sesudah bertemu dokter itu baik ianjutnva

Moria Attree dan Jane Merchant, dalam bukunya Learning To care On

The Surgical Ward, menyatakan bahwa masuk ke rumah sakit adalah kejadian

trauraatik bagi sejumlah orang, direncanakan atau tidak. Ada kekhawatiran

tentang pragnosa dan atau kematian, pembedahan dan rasa nyeri. Pasien juga

meninggalkan lingkungan dan gaya hidup biasanya, kurangnya pnvasi, kehilangan

Cooper Marcus. C, MA. MCP and Barnes M.MLA, LCSW Scrden in Healthcare Faclities : Uses
Theraupetic Benefits and Design Recommendations. University of California A1 Berkely , The Center For
Health Design pp.23- 52 Website . www. healthdesign. org.



keamanan dan mdentifikasi pribadi, isolasi dari keluarga dan teman menimbulkan

stres dan kecemasand

Ini adalah nuansa - nuansa negatif yang menjelaskan tentang lingkungan

rumah sakit dan pengaruhnya secara emosional terhadap pengguna. Di bawah mi

terdapat respon yang lebih khusus terhadap tata ruang, keinginan dan cerminan

dari pribadi dan emosi yang sedang dialami dari pengguna.

2.2 Respon di Lingkungan Rumah Sakit : pendapat, kebutuhan dan persvartan

medis.

Pelaku dalam kegiatan dilmgkungan rumah sakit terdiri atas :

a) Pasien. adalah orang- orang yang sedang menjaiani proses penyembuhan agar

mampu melaksanakan fungsi fisik dan mentalnya secara normal. Secara khusus

dalam kasus, diperuntukkan bag! pasien dewasa dan vang sedang mengalami

proses pembedahan Proses pembedahan terdiri dan sejumlah tahapan vang

dijelaskan sebagai benkut ° .

•Tahap Praoperasi, yakni persiapan dan dalam pengaruh anestesi.

•Tahap Perioperatif, tahap dimana diiakukannya operasi

•Tahap Pascaoperasi, tahap pemulihan setelah diiakukannya pembedahan.

•Tahap Rehabiiitasi, pada beberapa kasus pembedahan. kaTena penvakit

iertentu yang mengakibatkan kecacatan fisik diiakukan proses rehabiiitasi.

Jems penvakit yang memeriukan pembedahan dan menimbulkan cacat fisik

antara lain adalah: bedah syaraf, ortopedi dan bedah digestik.

b) Staf medis dan para medis, terdin atas tim bedah, abli gizi, pisioterapis,

anestesi, tim perawatan staf ruangan dan admimstrasi.

c) Pengunjung, adalah anggota keluarga atau orang - orang yang dikenal pasien

yang menunggu dalam waktu lama atau temporer saja.

•• Atrre, Mand Merchant, J (1987)Belajar Merawat Di Bcngsa) Bedah, Terjemahan Maria A. Wi|ayo Rim.
SKP.. E&C. p2i



2.2.1 Respon Pasien

Terdapat sejumlah pendapat yang diungkapkan secara spesifik oleh

pasien yang telah diiakukan oleh The Center Health Design. '"

1 ). Pada Alta Bates Medical Center, Berkely, California, The RoofHarden

A Female in patient responded:

Ifeel more normal here. I feel really depressed in here: I was gelling real teary.

You go from control of your life to less control. Out here You' re on your own:

'There's time for forget about it. You feel relived from all the medieal aspeei of

your case. You come out here and h ' s more holistic . more natural.

Barnes, M dan Cooper Marcus, C. Garden in Healthcare l-'acihties. Uses,

'Therapeutic Benefits, and Design Recommendations. University' of California ai

Berkeley (1995).

Seorang respondcn pasien wanita raw at map berujar bahawa ia lebih merasa

santai. Sesungguhnya ia merasa benar - benar depresi berada didalam. Ia merasa

benar- benar sedih. Dan kehidupan yang terkontrol ke keadaan kurang rerkontrol

itu masaiahnya. Diluar merupakan waktu untuk melupakannya. Merasa lebih

lapang dan segala aspek medis yang dial ami.

2) Pada San Francisco General Hospital : The ('omfort Garden.

It' s a good escape from what they put me through. I come out here between

appointments. I come out, I enjoy the air, the feel of the sun, the privacy

eve/Tone inside knows me: I don 7 know anyone out here.

Barnes, M dan Cooper Marcus, C. Garden in Healthcare facilities. Uses,

Therapeutic Benefits, and Design Recommendations. University of California at

Berkeley (1995).

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

luar. Saya berada disini sedang menunggu seseorang. Diluar saya menikmati

9ibid p.5
"' Clare Cooper ,C, MA, MCP dan Barnes, MMLA, LCSW, (1995) Garden in Healthcare Faciities :Uses,
Theraupetic Benefits and design Recommendations, University of California At Berkeiy , The Center For

Health Design., pp..27- 3b. Web site: www. neaunaesign. org



udara, sinar matahari, dan memperoleh privacy. Didalam semua orang tahu siapa

saya disini saya tidak mengenali seorang pun.

Berikut respon pasien terhadap ruang dalam, respon pasien ini diiakukan secara

empiris pada Johnston ('ountv General Hospital."

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

mental.

Gambar 2.2.1(1)Tipe Ruang A

Pada Gambar a 2.1 (1) tipe ruang A menunjukkan ruang mi lebih besar

dari ruang lainnya. Responden tidak mengalami perubahan suasana hati. Hanya

menunjukkan perasaan yang lebih kuat dan pnvasi yang 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 Techmgues.Pp.
148 - 153



Pada Gambar : 2.2.1 (2) Tipe ruang B. Para Respoden mengalami

peningkatan kesehatan mental. Dalam gTafik menyatakan bahwa ruang ini iebih

nyaman. iebih privat dan moderen. Semua group bereaksi negatif pada latar ini

dan cenderung menyatakan ruang ini akan menjadi tidak nyaman, gelap, bising

dan ketinggalan jaman.

Co«nfon*64* • -^., tv. Uncomfortable

L*»t -yS-,-—•** -^— s*««*
ftW^t _/ CJlC^-L^*— o»r*
Hot . ^—-j-—_^S^q-^-- COW
Mocrr ^_^—-T"^-"*' Out^
Pr?*«« _r-s. -J^-d P\»6Jle
fwr»ct»on* • VJ^%-—/- —— ^io«1^n^ct^o«J
McK**m j "ll* OU-lu><«MMd
ftrUUar

Gambar 2.2.1 (3) Tipe ruang C

Responden menjelaskan ruang ini umumnya bahwa ruang ini benar- benar

pri\ at bagi mereka

C^WenabU^j^ ; Vaoomtvntt*

S—rm ; ">"j-f ; „^_0«v]*d

l*1<

s
^ -j — |MlC

»n*U --^tcV- —— — o«*
K»t — M

WoWy _ - --5*r^^^ —o~*

frnttt — . _jyg*t^_-*.l.- **lic

Function*' 4 rfc- • Unhnr<io<ul

MosVii ^»tL OW-*wftioo«d

rxMlar

Gambar 2.2.1 (4) Tipe ruang D

Ketika dibandmgkan pada ruang A, B, C dan D. Tipe D merupakan ruang

vang sangat disukai bagi staf medis dan pasien bedah. pediatrik dan gangguan

mental. Kecuali pada pasien obstenc yang bereaksi negatif pada ruang ini.
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Sedangkan pada pemandangan yang dapat dilihat dari dalam ruang seperti pada

tipe 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

mereka dapat meluangkan waktunya diluar kamar mereka. 88 % menyukai taman

seperti pada Tabel 2.2.1.1)

my o*—* fflC-m

to th« nwfM nation

to U* lovnot

to piov TV fwiw
19 (h* HbfBTY

to t/i« c»"t*«n

to KKt mMif lobby

to l*« f*4*a

fltiwiu W«nU(

Tabel 2.21.1) Kecenderungan pasien dalam meluangkan waktunya

Pada bagian ini menjelaskan tentang gangguan psikologis yang dialami oleh

pasien akibut tindakan medis pembedahan. Umumnya pasien mengalami 12 :

» Stres Relokasi, merupakan keadaan individu yang mengalami gangguan

fisiologis atau psikologis, suatu akibat perpindahan dari satu lingkungan

kelingkungan lain. Hal ini dapat terjadi sebagai respon dari keadaan

patofisiologis yakni cacat fisik penvakit kronis dan depresi. Juga merupakan

respon tehadap personal dan lingkungan (situasional) berupa kehiiangan

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)

yang memberi kekuatan.harapan dan ani kehidupan seseorang.

Carpeninto, L. J ( 1995) HandBookof Nurshing Diagnosis.!.B Lippincott Company. Aiih Bahaso . Yasmm
Asih,Skp. E&C. Pp. 184 -384



Distres spiritual ini dapat terjadi akibat pembedaban, amputasi, kehilangan

bagian atau fungsi tubuh. Dan respon terhadap personal dan lingkungan yang

berhubungan dengan kematian, hambatan dalam melakukan ritual

keagamaaan karena proses rehabiiitasi, 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 sebagai sumber rasa bahaya. Ha! ini merupakan respon

terhadap keadaan patofisiologis berupa kehilangan anggota tubuh dan fungsi

tubuh (amputasi). Serta respon situasional terhadap rasa nyeri dan lingkungan

baru

• Keputusasaan, biasanya sering kali dialami pasien. Suatu keadaan emosional

subjektif terus menerus dimana seorang individu tidak metihat ada alternatif

untuk memecahkan masalah. Dapat terjadi akibat menderita penvakit kronis.

pembedaban dan kehilangan fungsi tubuh. Isolasi yang berkepanjangan karena

penvakit, ketidakmampuan untuk bennteraksi dalam aktivitas yang diinginkan

seperti berjalan dan berolahraga jugadapat menimbulkan keputusasaan.

• Ketidakberdayaan sering dialami oleh pasien karena tidak dapat mengontrol

terbadap kejadian atau situasi tertentu. Sebagai akibat pembedahan, trauma

dan artrise. Dan adanya pembatasan dan rumah sakit dan perubahan status

kuratif menjadi pabatif

• Gangguan pola tidur, merupakan gangguan yang sermg dialami sebagai akibat

dari rasa nyeri dan depresi. Serta perubahan lingkungan perawatan di rumah

sakit ( bising, ganaeuan dan teman sekamar dan takut )



• Isolasi Sosial, keadaan ini dialami sebagai akibat dari tidak terpenuhmya

kebutuhan atau kemginan untuk meningkatkan keterlibatan dengan orang lain

tetapi tidak mampu untuk membuat kontak. Hal ini dapat terjadi akibat secara

medis mendenta 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 rehabiiitasi. Proses rehabiiitasi merupakan upaya

meningkatkan adaptasi pada situasi baru yang disebabkan oleh intoleransi

aktivitas, yakni penurunan dalam kapasitas fisiologis seseorang untuk meiakukan

aktivitas sampai pada tmgkat yang dibutuhkan atau dimgmkan. Hal ini dapat

terjadi sebagai respon fisik terhadap peningkatan metabolik sekunder terhadap

operasi, stres dan nyeri akibat hambatan penggunaan alat bantu dan lingkungan

seperti walker, kruk, brace dan anak tangga. Juga respon terhadap iklim eksterm

yang terlalu panas dan iembab.

Dalam upaya proses adaptasi diiakukan tindakan medis berupa kegiatan terapi

untuk kemandirian bagi pasien dalam bentuk terapi okupasi dan terapi fisik.

Terapi Okupasi adalah terapi memberi kesibukan bagi rehabilitan, yang

disebabkan mengalami gangguan sensorik, koordinasi motorik haius dan presepsi

visual b3 Secara spatial ini diwadahi dalam bentuk terapi dalam ruangan seperti

hidro terapi, ruang senam, dll. Selain itu juga disarankan untuk menenma tamu

diruang perawatan ataupada ruang bertaman bunga didekatnya u.

Terapi fisik diiakukan kepada rehabilitan yang mengalami gangguan anggota

gerak atas dan bawab. Pada tahap awal biasanya diiakukan latihan ringan di ruang

perwatan pasien berupa gerakan anggota tubuh atau pergantian posis anggota

gerak. Pada tahap lanjutan mi diiakukan diluar lingkungan bangunan dengan

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

'' Cermin Duma Kedokteran no77, 1992 hal. 39
Neufert, Ernst ,(1995) Data Arsitek . Jiiid 2. Alth bahasa : Ir. Sjamsu Amnl. Erlanaoa p.174
ibid. op. cit
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oleh ruang luar melalui pengolahan bentuk lahan, jalur sirkulasi, detail- detail

trap- trap tangga dll.

Tabel 2.2.1(2) Kebutuhan Psikologis Pasien

KesimpulanKebutuhan psikologis pasien

1. Sosial ( hubungan antara
manusia) *
•s Interaksi sosial

s Bekerja sama
v' Kasih sayang
J Pertindungan dari

gangguan manusia lain

Kebutuhan / batasan medis

Tuntutan keamanan, tidak
menimbulkan kemungkinan
cidera.

2.Stabiiisasi, suatu keadaan j Tuntutan aspek kenyamanan
menenetramkan jiwa manusia. j yang berkaitan suhu, temperatur

| dan kebisingan.
•/ Bebas dari rasa takut j
•s Bebas dari kecemasan |
Bebas dari bahaya j

R luar:

Akses

simboiisas!

keservis.

Ruang dalam : \
Pengeioiaan noise, >
Privacy dan orientasi |
ruang.

Ruang iuar:
Pengarahan lingkungan
melalui pencapaian,
orientasi, hirarki,
Peiingkupan, simbolisasi
Ruang dalam :
Penampilan fisik melalui
warna.tekstur.

Pengelolaan noise, suhu
dan cahays.

Ruang LuEr:
Ruang gerak
personalises!

R dalam

Pengeloalan privacy

i 3.Individual, kebutuhan yang j Tuntutan privacy
| sifatnya individu *.
j </ Terjaga privacynya
j ( keieluasan diri) j
J •/ Penentuan nasib sendiri !
j v Identitas dalam |
j lingkungan. ]
! s Membuat pilihan dan I
; keputusan. \

| Perasaan terisolasi yang \
I disebabkan oleh keterbatasan !
i pisik / Selalu berada didalam I
i bangsal " ;

; Kedekatan antara ruang
: perawat dengan bangsal
; serta adanya ruang
: bersama.

j 4.Ekspresi Diri, kebutuhan
| untuk mendapat tanggapan
j positif dari orang lain.
| Menginginkan haknya tidak
I terganggu orang tain *

I J Pencerminan

| penjelasan diri
• •/ Daerah teritori

lingkungan
\ "' Untuk dihargai
: ^ Aktivitas bermain

atau

R Luar

interpersonal Distance.

R dalam :

Interpersonal Distance



5. Peningkatan nilai
(enrichment), kembali seperti
semula.menginginkan kondisi
yang lebih baik*
• Kreativitas pribadi
• Prestasi diri

Kebutuhan aktivitas terapi j Ruang luar:
| Tempat terapi fisik

Ruang dalam
Terapi okupasi

* Interpcnasi Louirc.Introihiclion to landscape Achiteaure, Psychological Factor hal. 155

2.2.2 Respon Staf Medis

Respon terhadap lingkungan rumah sakit juga diungkapkan oleh staf

medis, dalam penulisan mi dengan melakukan studi empiris yang telah diiakukan

oleh The ( cuter Health Design terhadap sejumlah rumah sakit di California.

]) Pada San Francisco General Hospital : The Comfort Garden

A young female employee reported : My level ofstress goes way dwon, Dm a lot

more relaxed. 1 go hack to work refreshed.... Itfeels like something is alive here

in the middle ofcity that seems idea.

Barnes. M dan Cooper Marcus, C. Garden in Healthcare Facilities, (Ise.s,

Therapeutic Benefits, and Design Recommendations. Universitiy of California at

Berkeley (1995).

Respon pegawai wanita muda terhadap lingkungan kerjanva, ia merasa ketika

berada di taman dapat merasa rileks dan tingkat stres yang ditimbulkan dan

rutinitas pekerjaan, menurun. Kemudian dapat bekerja kembali dengan santai.

Komentarnya lebih lanjut rasanya seperti tinggal ditengah kota adalah anjuran

yang baik.

It's a place for meditation and relaxtation. It's real tranquil. Because I work in

the radition departement in the basement. I fell like one of The Mole People. 1

come out for sun. Its ahig mental, emotional lift.

Responden lain yang bekerja pada unit radiologi menyatakan bahwa ia seperti

orang Mole berada dibasement. Baginya berada di lingkungan luar dan

memperoleh sinar matahari merupakan faktor yang merubah mental dan emosinva
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menjadi positif. Ruang luar tersebut merupakan sebuah tempat yang benar -

benar menenangkan.

2) Pada mmah sakit Alta Bates Medical ("enter. Berkley, California, The Roof

(jarden.

/ like the the nooks and crannies so vou can have aplace lobe alone. As an

employee in health care you 're conslanly giving, interacting. It \ important to

have a place to recharge.

Barnes. M dan Cooper.C. Garden in Healthcare Facilities : Uses, Therapeutic

Benefits and Design Recommendations. Universitiy of California at Berkeley

(1995).

Kesukaan responden pada ruang luar - taman adalah pada bagian sudut dan celah

karena ia memperoleh sebuah tempat untuk mengekspresikan dirinya. Sebagai

pegawai pada fasilitas kesehatan seialu dalam berakiivitas keseharian adalali

memben perhatian kepada orang lain dan bennteiaksi dengan orang yang

beragam, sangat penting artinya baginya memperoleh tempat untuk merubah

suasana hati yang ia alami untuk memperhatikan dirinya sendiri.

It's a whole environment. The bnds, the flowers, the sunshine, the fresh air, being

awav from work environment. /Us help hit/id relationship. Every one who comes

up. We "ve gotten to know each other. It's aplace to meet people. I feel fortune to

have this.

Bames, M. dan Cooper, C. Garden in Healthcare Facilities : Uses, 'Therapeutic

Benefits and Design Recommendations. Universitiy of California at Berkeley

(1995).

Responden kedua ini menyatakan bahawa lingkungan dari mmah sakit ini

merupakan sebuah lingkungan yang sangat berbeda. Sebuah tempat dimana ia

dapat melihat burung- burung, bunga buiiga. dan kontak dengan sinar matahari
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merupakan hal - hal yang membuatnya lupa akan lingkungan pekerjaan dan

membangun hubungan personal dan bertemu dengan orang lain. Semua orang

yang datang kemari saling mengenai satu sama lamnya. Sebagai perwujudan

kebutuhan sosial manusia untuk berinteraksi dengan orang lain.

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

Francisco : Thegarden

A Doctor said : Iff play basketball, 1 feel very diffferent (and even) I donf, and

fust go out for afew mmuies. 1feel betier.

Barnes, M dan Cooper, C. Garden in Healthcare Facilities : Uses, Therapeutic

Benefits and Design Recommendations. University of California at Berkeley

(1995).

Seorang dokter mengungkapkan bahwa kesukaanva adalah bennain basket dan

merasa sangat merasa berbeda jika dapat melakukannya di sana. Sering kali ia

tidak dapat melakukannya dan hanya pergi keluar dari ruang dalam untuk

beberapa saat dan merasa lebih baik dan bebasdari ketegangan bekerja.

Kesimpulan dari studi empins ini di tabulasikan dalam tabel berikut:

Tabel 2.2.2 (1) Kebutuhan Psikologis Staf Medis

No i Kebutuhan * : Kesimpulan

1 j Sosial (hubungan antara manusia) • Kebutuhan akan persahabatan dan

I kebersamaan.

2 ; Stabtlisasi, keadaan menententramkan j - Kebutuhan akan perasaan bebas darU
! jiwa manusia i kecemasan.
I i i

i ; - Kebutuhan keluar dari suasana kerja \

< ] yang menegangkan.

: - Keluar dari suasana yang membcsankam j

| : (rutinltas).

3 ! individual, kebutuhan yang sifatnya | Kebutuhan untuk menyendiri. prTvacyh ;
j individu ,

4 ; Ekspresi diri j Kebutuhan tempat untuk mengekspresikan

• din. tertoriai

irterpenssi Lourie. Introduction ro Landcsape Architecture. Psychological Factor p.156



2.2.3 Respon pengunjung terhadap lingkungan rumah sakit

Respon mi merupakan studi empiris yang telah diiakukan oleh The Center

Health Design , disejumlah rumah sakit di California .

1) Pada Alta Bates Medical Center, Berkeley, The RoofGarden

A man whose wife had just given hrith had come to garden said : I feel more

relaxed. It's mostly because there aren't too manypepole out there. F m solitude

kind ofperson. The sun light is nice. The waiting room with flourescent light

sucks energy ofyou.

Barnes, M dan Cooper, C. Garden in Healthcare Facilnies : I 'ses. Benefits

Therapeutic and Design Recommendations. University of California at Berkeley

(1995 ).

Responden seorang laki - laki berkepribadian tertutup dan senang menyendin,

yang istrmya baru saja melahirkan. Ketika berada di taman ia merasa bahwa

keberdaannya di taman membuatnya lebih baik dan rileks sebgai wujud

terpenuhinya privacy dan teriton yang ia inginkan. 'a merasa bahwa di dalam

sana terlalu banyak orang sedangkan di taman tidak. Memperoleh sinar matahari

mi sungguh menyenangkan dibandingkan berada di ruang tunggu dengan sinar

lampu flourescent yang seakan - akan menghilangkan energi dari tubuh. Berada

diluar dapat meningkatkan nilai baginya

2 ) Pada rumah sakit Kaiser Permanente, Walnut Creek, Central garden.

A woman waiting in the garden while her husband was at appointment responded

' If feel more peaceful in outhere. 1get very tiredwaitingfor them to tell me how

his doing. Fm not as tired outdoors"

Barnes,M dan Cooper, C. Garden in Healthcare Facilities : I 'ses, Benefits

Therapeutic and Design Recommendations. University of California at Berkeley

d995'l



Seorang pengujung wanita yang sedang menunggu suammya yang mempunyai

janji temu menuturkan bahwa ia lebih merasa damai dan tidak merasa lelah,

berada di luar ruangan sebagai tempat melepas ketegangan dan kebosanan akibat

lelah menunggu dan mendengarkan centa mereka apa yang diiakukan suaminya.

3) Pada California Pacific Medical Center, Garden Campus, San Francisco : The

Garden.

Because his room is so small: ff\s relaxing to come out here, you catch air.. You

don 7 know are in hospital

Barnes, M dan Cooper, C. Garden in Healthcare Facilities : Uses, Benefits

Therapeutic and Design Recommendations. University of California at Berkeley

(1995).

Pengunjung menuturkan bahwa ruang pasien dimana temannva berada begitu

kecil. Kemudian ia keluar keluar untuk merasakan segarnva udara. la seakan

akan merasa bahwa lingkungan seperti mi kelihatannya bukan di rumah

sakit.Berada dilingkungan luar memberikan peningkatan nilai din baginva.

Respon pengunjung terhadap lingkungan rumah sakit ini ditabulasikan sebagai

berikuf:

Tabel 2.2.3(1) Kebutuhan Psikologis Pengunjung
: No j Kebutuhan psikologis * • Kesimpulan '

I 1 j Sosial (hubungan antara '. Kebutuhan akan persahabatan dan
! I manusia) I kebensamaan bersama pasien.dan orang lain.

2 | Stabilisasi keadaan ; Kebutuhan akan satu tempat tentorial untuk"

| menentrarnkan jiwa. j menenangkan jiwa dari latar rumah sakit yang
j !: menegangkan.

3 ) Individual, kebutuhan yang i Kebutuhan untuk menyendiri. privacy"
| sifatnya individu

: A I Peningkatan nilai ! Kebutuhan keluar dari kejenuhan "yang dialami"
; j dari latar rumah sakit serta aktivitasnya

nlerpertasi l.ounc. Iniroduciion 10 I.tmsJcapc A=chiu\nirc. J'svcholoi'icii; Factor hal. 155



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 dm dalam mengekspresikan keinginannva.

termasuk keinginan untuk menyendin, kontrol visual dan akses. Bagi pasien

terdapat batasan batasan medis yakni aspek kenyamanan dan keamanan. Aspek

ini berhubungan dengan kontrol terhadap faktor lingkungan luar, vakni vang

berkaitan dengan pencahayaan. kontrol kebisingan dan bau mengmginkan udara

yang bersih dan suasana yang tenang ( bangunan sebagai kontrol fisik ). Dan

aspek keamanan berhubungan dengan kemungkinan tidak terjadinva cidera pisik.

2. Tentorial, merupakan keinginan untuk mengontrol apa yang terjadi pada

lingkungannya, dapat menggunakan sesuai dengan keinginan hatinya, secara fisik

ini mencerminkan kepribadian dan masing - masmg 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 dan ruang luar, yang membangkitkan nilai din.

berupa kualitas visual dan desain lansekap yang 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 penyembuhan dan keadaan psikologis yang tertekan dan

ruang dalam.



5. Kebutuhan rehabiiitasi medik. Dalam wujud terapi fisik dan okupasi.

Mengutip pada Simposium Tumor otak, 20 .luli 1991 di RSPAD Gatot Subroto,

Jakarta. Yang menyatakan bahwa kegiatan rehabiiitasi medik merupakan kegiatan

terpadu untuk memulihkan fungsi sosial, psikologi, vokasional, pendidikan dan

rekreasi akibat kecacatan fisik atau gangguan mental yang dialami

penderita.fidak hanya ditangani oleh tim rehabiiitasi juga inengikiitsertakan

peran keluarga yang sangat penting dalam masa penyembuhan. Artinya daiam

rehabiiitasi medik ini nilai interaksi sosial dan hubungan antara personal

lebih dominan untuk menumbuhkan semangat positif, baik pada tata ruang

dalam maupun tata ruang luar.



BAB III

RESPON ARSITEKTUR DAN LANSEKAP

Pada bab ini menjelaskan respon arsitektur dan lansekap terhadap

pemenuhan kebutuhan psikologis yang terdapat pada lingkungan rumah sakit.

Berdasarkanteon llmu perilaku - lingkungan dan psikologi Gestalt.

3.1 Dasar Teori

Dalam ilmu perilaku - lingkungan (Environment - 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 yang pertama dalah faktor ruang fisik.

Terdiri atas shape, orientasi dan ukuran. Dalam faktor ini tedapat kualitas

pembatas masif, non masif berupa pembatas transparan, perbedaan warna atau

tekstur sebagai simbol yang mempengaruhi orang berperilaku. Faktor vang kedua

adalah faktor lingkungan luar : cahaya. aliran udara dan suara yang diterima panca

indera manusia.'"

Kedua Faktor tesebut menghasilkan respon atau pola dalam berinteraksi

sosial seperti pola privacy, jarak hubungan antara individu, tenton dan

kenyamanan dalam sebuah lingkungan binaan arsitekturdan lansekap.

Ragam pnvacay menurut Kaplan, Stephen dan Rachel dalam bukunya

Humanscape : Environments for People (1980) menyebutkan bahwa privacy

terbagi atas empat kategon :

1 ) Solitude, sebagai keinginan individu untuk terpisah dari yang lain dan dari

pengamatan secara visual dan orang lain.

2 ) Intimacy, keinginan untuk berhubungan dengan orang lain secara akrab, santai

dalam kelompok kecil dua orang atau lebih atau hubungan yang terjadi antara

anggota keluarga

Zeisel, John., (1981,1984) Inquiry By Design : Tools of Environment - Behaviour Research. Cambridge
jniversity Press, Melborune. Pp. 130-134



3) Anonymity, adalah keinginan individu di ruang publik atau melakukan aktivitas

bersamanamun 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 adalahjarak hubungan antara individu. Hall (1966)

dalam bukunya The Hidden Dimensions, membaginya menjadi empat kategori :

Intimate distance, personal distance, social distance danpublic distance. '7

Ujud terakhir dari privacy adalah teritori. Altman, Irwin (1975) menetapkan

teritori 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.18

Nilai interaksi sosial yang tercipta dari pola hubungan antara personal mi

mempengaruhi keperibadian secara positif pada dua kelompok vang saling

berinteraksi (Chrisioper Alexander 197], /9"7)d' Sehingga diperlukan ruang sosial

pada bagian dalam dan luar bangunan rumah sakit.

Karakter suatu bangunan atau arsitektur sebagai obyek stimuli secara

preseptual atau pengamatan diterima melalui panca indera dalam menghavati

stabilitas bentuk, konfigurasi atau pola dan arti terhadap ruang gerak vang ditempati

yang mempengaruhi emosi atau pisikologi manusia. Terdapat kecenderungan bagi

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 yang

diterima secara keseluruhan.20

Lang , Jon., (1987) " Creating Architectural Theory'The Role of Behavioral Sciences in Environment Design.
\ian Nostrand fteihold Company, New York. P. 159
" Ibid, p .148
,(i Ibid, p .163

David J. Oborne(1955)" Ergonomic at Work" Human Factor in Design and Development. University of
Swanesa, U.K. Jon Wiley and Sond 3 rd Edn P. 90
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Diantara fenomena organisasi presepsi yakni fenomena yang berhubungan

dengan bagian atau sebagian dari stimulus dijelaskan sebagai berikut '':

Salah satu prinsip utamanya adalali 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.

Gambar 3.1 (1) Prinsip kedekatan

Dalam kedekatan terdapat prinsip kesamaan, yaitu kecenderungan untuk

mengelompokan unsur - unsur yang mirip dalam satu kesatuan Efek pencahayaan

dan warna atau gans akan mempengaruhi penampakkan kesamaan.

• ODOD

• o a on

• ODOD

Penaelomookan teriadi menurut bentuk vana miriD

Gambar 3.1 (2) Prinsip kemiripan

Dua elemen atau lebih juga dapat diorganisasikan secara bersama - samajika

elemen tesebut bergerak secara bersama - sama dan dianggap sebagai satu kesatuan.

Dan disebut sebagai prinsip gerak bersama.

David J. Oborne(1955)" Ergonomic at Work" Human Factor in Design and Development. University of
Swanesa, U.K. Jon Wiley and Sond 3 rd Edn Pp. 91 -93
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j Dua buah Singkaran menjadi terpisah jika !
{ beraerak bersama - sams j
i i

Gambar3.1 (3 ) Prinsip gerak bersama

Jika sebagai suatu alur dari titik akan menimbulkan anggapan sebagai suaU;

garis yang bergerak. Anggapan ini membentuk suatu garis yang kontmu antara dua

unsur.Unsur im merupakan prinsip yang keempat dari prinssp Gestalt yaitu pnnsip

kontinunitas Pnnsip ini menyatakan bahwa unsur - unsur akan cenderung

diorgamsasikan kedalam suatu kesatuan jika beium menghasilkan sedikit

penyelangan atau perubahan pada garis yang kontinu.

/win /Win

Garis yang tidck terputus menciptekan figure

5ambar 3 1 {4) Prinsip kontinunitas

Berhubungan dengan kontinunitas atau kesinambungan adalah pnnsip

tertutup atau closure, menyatakan bahwa kita cenderung untuk mengelompokkan

elemen yang dari kesederhanaan, bentuk tertutup yang bebas dan kontinunitas,

kesamaan atau kedekatan menjadi satu kesatuan atau unit secara menyeluruh atau

lengkap dari elemen yang menyeluruh atau lengkan dari elemen yang menyusunnva.



Figure yang tertutup
sering dinyatakan sebagai
good figure

Sepuluh titik terlihat sebagai sebuah lingkaran meskipun tidak
jmembentuk ruang nyata
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Gambar 3.1 (5) Prinsip tertutup

Prinsip utama yang menentukan apakah gambar diterima sebagai gambar atau

latar adalah area : bentuk yang terkecil dan bentuk yang overlapping akan diterima

sebagai gambar atau dapat juga sebagai latar. Pada Gambar 3.1( 6 ) persegi empat

terkecil terlihat sebagai gambar depan bedawanan dengan grid sebagai latar

belakang, dibandingkan dengan bentuk heksagonal

Area yang lebih kecil

diterima sebagi figure

dibandingkan dengan » df-\^

Gambar 3.1.6 Prinsip Area

Pnnsip yang terakhir yang berhubungan dengan pengamatan adalah simetri.

Prinsip ini menyatakan bahwa gambar yang lebih simetris adalah cenderung dilihat

sebagai figure yang tertutup dan terpisah dan latar atau bidang dasar atau sebagai

latar depan.

tlfsi!
Lidded

Daerah yang berwarr.a putih terlihat sebagai latar depan
pada gambar disebelah kin tetapi sebagai latar belakang

, padagambarsebeloh kanan

Gambar 3.1 (7) Prinsip simetris

Karena dalam hal ini berkaitan dengan proses presepsi maka hasilnyapun

berbeda- beda bergantung pada pengalaman , ingatan dari masing- masing individu.

Sehmgga terdapat konstansi bentuk, ukuran. tempat kejernihan dan warna. Yakni



suatu kecenderungan bagi manusia untuk melihat suatu figure seperti apa yang kita

pikirkan bersifat tetap dan tidak berubah Kecuali misalnya dalam konstansi jshape

yang berhubungan dengan orientasi misalnya kecenderungan bagi mata untuk melihat

dan menyatakan bahwa dalam kondisi tidak normal sebuah Imgkaran dapat dilihat

sebagai bentuk elips. Konstansi ukuran atau jarak normal berbeda menjelaskan

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

3.2 Aplikasi teon Gestalt dan pemenuhan privacy serta interaksi sosial

dalam arsitektur - tata ruang dalam.

Ruang dalam terdiri sebagai suatu komponen ruang yang nyata secara fisik

tiga dimensional yang memberikan pengaruh emosional. Pnnsip gestalt vang intmya

menc-iptakan hubungan pisikologis dan penampiian permukaaan. Prinsip kedekataan

dari elemen - elemen arsitektur: titik, garis. bidang dan volume yang dilihat dalam

suatu unsur yang terletak berdekatan memberikan suatu pnnsip pengelompokan

kesatuan ruang.

Prinsip kesamaan sebagai suatu kesatuan atau unity dalam suatu ruang atau

bidang. Kesatuan dalam arsitektur memang dibutuhkan tetapi terlalu banyak

kesamaan akan menimbulkan kebosanan dan monoton. Hal ini dapat dihindari

dengan keragaman sebagai unsur peyeimbang melalui keragaman shape atau

bentuk, ukuran dan wanna. Dan membentuk suatu kesmambungan atau kontinunitas

harmoni yang terbentuk dalam ruang.

Kontinunitas garis horinsontal akan membentuk kesan bidang yang

diperendah yang memperkecil skaia ruang dan mengesankan sebagai ruang yang

iniim. Sedangkan garis vertikal pada suatu bidang memberi kesan dipertmggi dan

keagungan. Kontinunitas garis - garis ini terdapat dalam pengolahan skaia dan garis

luar atau out line bangunan.

Prinsip ketertutupan atau closure dalam arsitektur secara fisik terbentuk dan

bidang dinding dan langit - langit serta lantai yang membentuk ruang - ruang secara
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geometnk Adanya bukaan jendela dan pmtu 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 karaktenstik khusus sebagai sebuah identitas dan bentuk.

Secara fisik shape dibatasi oleh ruang yang mengelilmgmya. Pembatas vang
mengelilingi obyek tersebut menunjukkan bentuk permukaan yang menimbulkan arti
yang berbeda - beda. 22 Pengolahan shape yang terbentuk dan karakter permukaan
akan menghasiikan penegasan volume sebagai bentuk tiga dimensional. Salah satu
dan Postulat Gestalt juga menyatakan bahwa efek arti dapat diterima oleh manusia
melalui bentuk Geometris.

Tabel 3.2.1 (l)Ragam Shape dan interpertasinya

I ab'.b"" '.-'•-< !^7£i^p£P.TA£l 3 PIMer/iiCWAL

I:--*' r>ltr>t8-eCvfTL.'k~"

CUA TV C L-C-O.A RE jGfiA CA I

PIOAIVt /WartN£ i&AP-A

pp.esePTL'AL

-r-

Tate, A and Smith. CInterior Design in the 20 T" Century .pl08
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B. Ukuran

Terdapa, dua d.mens, pengert.an dan ukuran Yang pertama ada)ah ^
dalam an, sebenamya, yang ditentukan oleh „,eh besaran panian,, lebar dan
linggi. Yang kedua adalah ukuran re,a,irya„g d,,er,ma Secara preseptua", „,eh panca
indera ma„us,a me,a,„, pengehhatan yakn, skala Skala mengandung .^
ps,ko,og,s kare„a pemya,aa» ukuran dalam benluk skala seialu dibandingkan
dengan ukuran dari obyek yang lam."

Dalam tata ruang pengolahan dalam ukuran relal.f ,„, menimbulkan efek
psikologis dan kualitas interaksi yang berbeda

Skaia natural akan memben k„a!„as pnvcay va,lg sifal ,1ekslbe, kmm ^
Yang d.tenma terhadap ruang ya„g berska,a naiurai lanpa perbedaan van, k„„lra,
dan ukuran atau besaran ruang karena ukuran ini dalam u,„d kewa.aran

Skaia monumental pada sebuah figure b.dang atau rua,K akan me„„has,lkan
nngka, privacy yang cukuptmgg,, karena kesan spa„al yang .erbentuk sebaSai ruang
yang besar. Apab.la ruang ditempat, secara se„d,r,an kesan m„„u,d„u.,,as
dirasakan semakin kual begitu halnyajuga privacy.

Skaia yang memberi kualitas mteraks, sos.al dapat diiakukan den-an
mendapatkan suatu kesan suatu bangunan atau ruangan yang lebih keel dar, ukuran
-benanty, Untuk memperoleh skala tersebn, a,au skala ,„„m dapa, dengan
menggunakan ornamen yang .eb,h besar dar, pada b.asanya, skema yana sederhana
bentuk dasar. rata dan honsontal. Skala ,„, memungkinkan untuk sekelontpok oran0
saling bcrmteraks,. Masmg-masing dar, ukuran relal.f mi dapat diolah atau dikurangl
sifatnya dengan garis vertikal atau honsontal.

Dalam Ps.kolog, Gestalt sebaga, sebuah figure. Cans baik honnsontal
ataupun vert.kal d.anggap sebaga, sebuah figur yang tertutup. stab.l dan sebaga, w
shape.

Tate, Aand Smith. Interior Design in 20 Th Century. P.
112
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Kua tas respon terhadap b.dang atau figur ,„, berhubungan dengan konstans,
™™ dan kejentihan dar, bidang atau ruang yang ada seh.ngga d.pero.eh ,"...*
kesan ruang yang diperbesar dan d.perkec. dan „dak semata mata peran warna akan
-lap, juga ntenvangkut dar, kesan pemukaan dar, ma«er,a. yang terbentuk dar,
kuahtas pencahayaan yangjatuh pada b.dang tersebut. Kentud.an diproses oleh otak
me alu, pengHhatan. Ket.ka sua. wama d.smar, oleh sumber cahaya berwarna yang
berbeda, preseps, wama secara mekan.s pengehhatan betadaptas, dengan obvek
-ma barn seh.ngga obyek kehhatan sama Konstans, ukuran atau jarak norma,
erbeda menjelaskan bahwa terdapa, jarak berbeda pada set.ap obyek vang berbeda

aan titik pengamat.

Karena sift, dan konstans, ,,dak scmpuma sebaga, proses preseps, vana
bergamung pada pengalaman ,„d,v,d„al. Menjadikan konstans, warna dan ke,ermha,,
merupakan pembandmg atau penyatu dar, karakter shape dan ,„ berdasarkan
karakter wama yang memmbulkan perubahan preseps, terhadap shape dan ukuran
yang sebenarnyad4

CWarna 25:

Warna d.klasifikasikan dalam 3golongan yang pertama adalah nada warna
menjelaskan warna- wama dasar. Golongan yang pertama dalah wama _^
pnn«r yakn, terdin dan warna merah, k„„,ng dan bin,. Golongan vang kedua adalah
wama orange, hijau dan ungu. Sedangkan wama yang ketiga adalah warna ya„„
berasa, dan inte.ens, warna pnmer sepen, merah- kun.ng. kumng- „ranKe. kuning.
hijau, biru- hijau dan biru - ungu.

Nil.,' gelap terangnya dar, wama yang dihas.lkan dar, h.tan, atau put.hnva
eampuran wama dari wanta primer sekunder ataupun teniet.

?r^t:^s;^:^^:::^r——



Sedangkan chr„ma alau nilai .-^^ ^^ ^

penca ayaannya. Warna pada ruang dalam membenkan efek ps,kol„g,s lertenu,
yang dapa, mengurang, kes.lauan serta membenkan efek suasana tenentu Dan
sebaga, s,mb„, atau tanda yang mempengaruhi penlaku manus.a secara preseptua,
Manfaa, warna pada bag, tubuh manus,a secara ps.kolog, dan p,s,k telah d,buk„kan
secara klinis.

Pada dasarnya warna terd.r, dan warna panas dan d,„g,„ Warna panas terd.r,

-n,a ,m secara k,„n,s meningkatkan tekanan darah, penguapan, dan ak„,,as otak

ucZ ?rden8an Dra'Muhana sofia,i ^ M-s *™ *"<** "™UOM dan U„, menjelaskan bahwa umumnya pas,e„ yang sedang da,am perawatan
«-dak menyuka, wama terang sepen, merah, karena membenkan efek yang menekan
Jiwa bagi pasien.

Sedangkan warna d.ngm seperti warna b,ru ,hijau. coral, wama coklal ,a„ah
Hat, b,ru gelap. keemasan (termasuk dalam kategor, „,,-„„ „,/„„;, kunlnc gad,,„
peach. h,jau puca, merah muda dan b,ru lau, , termasuk dalam W „„„°]
ntembenkan efek secara fis.k dan ps,ko,„g,s manus.a Yakn, fungs, ,„b„h van,
•egang menjad, turun dan mempunya, kemampuan konsentras, va„B Icb.h ba,k dan"
mampu mengurang, gangguan dan lingkungan

Namun terdapat perbedaan preseps, terhadap wama antara pas,e„ dan perawat
atau stat med,s seperti pada tabel berikut.2"

<—, TS,„Pe Th« Psyholo9y „„,„„„, ^ Lifflefiew ^ t&̂ ^ ^
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I Biru pucat
i

J Abu- abu

j Hijau terang

| Merah muda

| Hijau geiap

j Hitam
| Putih
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* rata - rata pantulan dari cat.

Dan dipengaruhi oleh jenis lampu yang digunakan sebaga, sumber
penerangan terhadap bidang yang disman.

Warna yang sesunggunnya I

i b™ FKuning i
i Jenis lampu I " ha i _ iI Warna yang dihasilkan :

i Kuning '

Merah

High Pressure Sodium' jAbVabid
j Coklat
I Abu-abu
i

Merah

| Mercury

j Clear Bfub

Abu-abu

Biru

Biru Geiap 1Kuning Jternib"

Lampu

(Incadescent)

Flourescent

Pijar j Merah terang ""fBiru Suram Kuning Terang

Kunina
Merah Biru

Sumber: David Egan, M. Concepts in Architecture Lighting
Pantulan cahaya yang bersumber dan lampu flourescent umumnya

memantulkan cahaya putih dan putih kekuningan

Dalam situas, tertentu dimana konstans! wama dapat berubah vang diiakukan
oleh lampu. Misalnya :permukaan benvarna putih dapat dirasakan oleh pengamat
Jika sumber cahaya lampu berasal dan lampu pijar.
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D.Tekstur

Adalah kesan permukaan yang dapat d.rasakan dan d.raba, secara preseptual
dirasakan berbeda - beda karena r^«t.,r r!,n,toeaa, karena tekstur dapat mengurangi atau menguatkan kesan
secara dasar yang ditimbuJkan bangunan.(Sujedjo,Suwondo 1989).

A

C

3be! ( d) baaatr; tcKS'iur berda^arkan maicaaitjua

ST' ZIZVa ^T '"J di0l3h menJadi materi*< dengantekstur yang sangat halus dan mengkilaD Denoan
pemantulan berkisar antara 30%- 70 % Termasuk^lampengolahan jenis adalah jenis ubin dari fcSSS rS
dengan pemantulan 65%-80 % ' ^

Bahan batu ( pemantulan rendah berkisar antara 20% - 40

Umumnya bahan ini menghasilkan tekstur kasar ar« hi'

If Î SZ;£5!-5i.Me™*- «»»*-.
1V •'' a;.,'it

menimbulkan silau. 9 aapat

•'$>:&$^fl<;:a^|

•;•<•<>.•

Kayu, dapat menghasilkan kesan pemukaan yang sangat halus >

£2a 5£ 50?" P6mantU,an yanQ rendah ™> teteL |
Sumber:

^ r^/f°'M C0nCeptS in Architecture Lighting
Pengolaba, ,eksturd^KC^T"°"""'

bidang dasar.
atan yang terbentuk pada

• l Menandai suatu tempat sebagai pusat daya
: tank. '



Mengarahkan ke suatu titik tertentu

Orientasi suatu tempat tersembunyi

Sebagai pengarah

39

feLL i I6kStUr Seba9ai deraJat hirarki dari privacyisj- Merupakan simbol menuju ke suatu tempat
ad. _J yang lebih khusus.

. Menandai area publik !

•_•[_ |
Sumber: Buku Sumber Konsep

3.2.2 Faktor lingkungan luar

Bangunan menyediakan dan mengkcntrol secra felk yang berfu„gs| ^^
filter yang berkaitan dengan Hngknngan luar un.uk memenuh, se.umlah kond.s, van,
berka.tan dengan kenyamanan. Ruang dan bangunan salmg behubungan era, sepert
shape, ukuran dan lain - lam.

A. Pencahayaan

Pada shape terdapa, enemas, yang lerwujud karena adanya bidan, pembatas
kuahtas b,dang pembatas in, menentnkan kualitas mteraksi antara manusd Mela,,,,'
dindmg, p,„,u dan Je„de,a sebaga, .,„„,, SUa,u shape yang dapa, member,
pengalaman bag, manus.a yang berbeda dar, ,en,s matcnahva mas.f se,n,
.ransparan dan transparan.T.dak saja berfungs, sebaga, or,e„,as, tetap, ,aga sebaga,
sumber pencahayaan alarm

Karaktenstik pencahayaan terhadap suata ruang secara umum terbag, atas
pencahayaan a,am, dan bualan. Pencahavaau a.anti membenkan spektun, Mm
ton. -b.rnan Pencahyaan alam, ,n, dapa, d,konI,,, melalm b|da„g^^
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Pada bidang atas

Svwke<r~ C-AVwya.

kAv\ 4^w wiciMprvyeK
5ik^w o?\\c\yyA Ktt
AMftWl \~\!0\Y\0)C\Y\.

ILad

Q\Mc\l)l&- \(\V\OjSO\AOj -tcrkwUp

imemo'rc\wf\ kvwmc,

Gambar 3.2 .2(1) Pencahayaan pada bidang atas

Bidang jendela pada bagian atas. membenkan kualitas visual dan
pencahayaan yang terbatas dan menghasilkan kontak sosial yang terbatas puJa.

Pada bidang sudut 27:

dumber LAvxcw^n k<?-2--Aa-X-
\b\e\Avifr \vd Yhcm— M
\?r\tc\cr CAvxtyy]^ y^wj \\

riwiAgm-

.i-rtkvfc-tfl VnevHMti/iriM

WicvtmbvS \S6\CC\
AcyA AtpA-t w\ev\c\ -
Uiusian si'l^cj a

Gambar 3.2.2 (2 ) Pencahayaan pada bidang sudut.

Pencahayaan m, membenkan kualitas privacy relatif lebih khusus. Dan pada
ruang tertentu bidang bukaan seperti ini membenkan penguasaan khusus bidang
pandang bagi seseorang. Dan dapat membantu pengguna memaham, ukuran dan
shape dengan membagi dua permukaan lantai dan langit- langit.

M. David Egon (1993) Concepts ,n Architecture Lighting. Mc Gro* M, Rook Compony p7,
Ibidp.175



Pencahayaan pada bidang pusat
h\An\AQ bvkAM yftvw) \\j(\g __

UoriLovii^l ^idAk Aayi WcAa G

WevnAvtAuilkAH CAkAu,* A«rd

Gambar 3.2.2(3 )Pencahayaan pada bidang pusat
Pencahyaan alami yang pada bidang pusat dengan bukaan yang iebc

memberikan kualitas interaksi sosial melalui kontak visual dan pandanean vang luas
Mendistnbusikan cahaya dengan memantulkan cahaya dan lantai.

Pengolahan bidang shape dengan melalui penonjolan bentuk dan penguranean
bentuk untuk mengurangi cahya atau efek siiau. Pengolahan bidang shape mi
memberikan nilai visual pada fasad bangunan.

Gambar 3.2.2(4) Pengolahan bidang Shape

Ibid p.iTt

4!



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

Pada un.t bedah pencahayaan buatan sangat beperan dalam aktivitas dari
fungs, unit mi dan mempunyai persyaratan tersendin. Sedangkan yang dibahas disim
adalah pada bangsal bedah. Seperti pada bangsal lamnya, tmgkat pencahayaan vang
cukup menjadi persyaratan untuk memungkmkan bag, pengguna leluasa dalam
melakukan aktivitasnya baik perawat maupun pasien.

Hal yang perlu dihindari adalah kesilauan. Untuk menghindari ini dapat
dengan penataan tempat tidur pada bangsal yang tidak langsung menghadap jendela
atau dengan menggunakan elemen vegetasi

Pemenuhan pencahayaan buatan ,m dapat terpenuh, melalui
Pencahayaan umum 29:.

Pencahayaan ini menyediakan keseragaman dummas, pencahavan pada
keseluruhan ruang, fleksibel dalam penempatan.

Pencahayaan lokai "r

Pencahayaan ini membenkan iluminas, vang tinggi pada area vans relatif
keel dan membenkan kualitas pnvacy dalam penggunanya utamanva bila diaunakan
pada ruang perawatan vang dapat dikontrol oleh pasien.

Ibid p.98

Q>fC\dc\c\ '\\\1YY\\V\C\L\
A{%eco\cv\ A^rd Afvijfnq

Gambar 3.2.2(5) Pencahayaan umum
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umum.

AM VWW/VYl.

kzrA-cWtft Mr* feincatArtya

Gambar 3.2.2(6) Pencahayaan Lokal

Task ambient lighting 31

Jenis pencahayaan ini merupakan jenis pencahayaan yang menyediakan

pencahayaan pada task dan sumber cahya yang berlokasi ke bidang kerja, dengars

pencahayaan tambahan dan ambient, biasanya dari pencahayaan Iangsung. Perpaduan

dari kedua jenis pencahayaan diatas dimana pencahayaan berasa!. Antara lain

pencahayaan yang berasal dari furniture dengan pencahayaan Iangsung dari langit-
lanszit

Arbeit d.\y[Ma\Ak#.\A

kerjo\

B. Kebisingan

^m o\i\a dumber a\\\ai^

Gambar 3 2.2(7)Task Ambient Lighting

Sumber kebisingan pada rumah sakit umumnya berasal dan lingkungan luar

dankegiatan yang berada dari unit lam yang berdekatan dalam satu unit banaunan.

j Did

Ibid n 99
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Upaya kontrol no.se m, dapa, diiakukan dengan penataan massa bangunan
dengan membag, zona- zona tertentu berdasarkan karaktensitik keg.a.an da, noise
yangd,„mbulka„. Atau pengguna pembatas vegetasi terhadap kontrol no.se

Rifi'UK'

eefvii privat /fcM, pus>u«
- PRW'AT

ar 322 (8) Zoning kegiatan dalam upaya kontrol noise

Gambar 3.2.2 (9) Tata lansekap sebagai pengnaiang noise
Sumber: De Chiara. Jet. al (19891) Standar Perencanaan tapak

CUdara - Penghawaan

Set.ap bangunan mempunya, karak.er.stik bau yang khas. Dengan kata lam
bau secara psikologns merangsang perasaan seseorang, dan membenkan efek yang
berbeda bagi seseorang untuk bereaksi dalam suatu ruangan. Rumah saki, indentik
dengan bau obat- obatan dan d.sfektan yang member, kesan ster.l ,uga membenkan
perasan sedang sakitdan penvakit.

Dalam konteks rumah sak.t ada persvaralan untuk pencnawaan mi
khususnva untuk lubang penghawaan, yakn, luas lubang penghawan ada.ah ,5 %v
luas lama,. (Pedoman sanitasi rumah sakit di Indonesia ,1998)



Vvcte- Ut/bvillrJ

AtY\C\o\V) VWVfttyl

B-CSi,
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Gambar 3.2.2 (10) luasan lantai
Dalam hubungannya dengan penghawaan alami tata ruang dalam

dapatmembenkan efek bau dan elemen natural. Impbkasi dalam perancangan hal ,m
dapat diiakukan dengan membuat suatu konsep ruang antara.
3.3 Ruang Antara

Rumah sakit merupakan t,pe bangunan masyarakat yang sifatnva pnva, Ha.
m, berhubungan dengan akuvi.as med.s dan upaya penyembuhan. Asums, bahwa
sejumlah orang atau pas,en secara „p,kal menghab.skan waktunv, d, dalam r„an„
perawatan terbanng d, tempa, t.dur ke„ka sadar maupun „dur Memerlukan suatl
mleraks, sosial dan kebutuhan ps.kolog.s sepen, dalam keadaan normal dapa,
diperoleh me.alu, ruang antara yakn, masuknya „„a, ruang luar pada ruang dalam

N„a, ruang luar pada ruang dalam dapa. diiakukan dengan elemen alam,
dengan masuknya e.emen alam, berupa masuknva smar mauahan.ve^etas, air dll -•
Melalu, bidang langit - la„g„ vang d.pert.nggi atau taman didalam ruang

Konsep ruang antara m, juga mempertemukan suatu area sebaca, tcmpat
untuk memperoleh kontak sos.a. dan pnvacy sekahgt, Atau merupakan sebuah
area publ.k juga pnva, Dan mencptakan sebuah latar ruangan yang bers.t'a, terbuka
dan ramah seperti serambi atau teras.''

Ruang antara juga d,defen,s,ka„ sebaga, ruang dimana orang melakuakan
kegnatan menunggu atau sebagai keg.atan sela dar, keg.atan utama. Untuk ,,„

Herman Hertzberger (1991) Lessons For Architecture•e Students. Itgeverij OXO Publisher, Rotterdam P.165
Ibid p

'* 'hi
\d:frf y);i
\rdK-ft/
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d,c,Ptakan sebuah daya ,ar,k vtsua, dan Imgkungan berupa masuknya smar ma,ahar,
tanaman dan air

Terdapa, sejumlah alasan ps.kologis mengapa a,r d, gunakan dalam ars.tektur
Selam penyokong keh.dupan manus.a dan memihk, kual.tas estet.ka dan v.sual yang
mencptakan mood dan pengalaman estet,, Secara Ps,k„,og,s a,r member.kan efek
penenangan bag, j,wa manns.a dakam kond.s, te„ang a,aup„n bergerak dangan
iramanya yang menyenluh jiwa manusia.

Alasan fungsional, a,r d.gunakan dalam sua,„ perancangan vang bers.fa,
kontmu sebaga, pusa, daya tank juga sebaga, kontro, s.rkulas, yakni ,m,as batas
untuk alasan keamanan atau untuk mendukung pergerakabrdng danbungs, rekrea„T

Pengolahan a,r ada dua maeam vang „dak bergerak ,.„,// ,,„,«,) da„ vane
bergerak ( Flowing water).'4 ' "

Fungsi Flowing Water

1- Men.antu.kan, j,ka kolam memilik, permukaan yang tenang dan ,elap
2- Sebagai jendela, jika permukaan air tenang dan jermh.
3- Tekstur jika permukan menghasilkan permukaan yang tidak rata /

berlekstur.

Bersifat aktif jika permukaan mem,l,k, pemukaan yang dinamis den^an
bentuk yang beragam^dan akan memben tekanan dan penampilan air ~

WIN'L VW [jl'j

4.

J\BC
Gambar 3.3.(1) Fungsi Still water



Gambar 3.3(1) Fungsi Still Water

Ragam pengolahan a,r dalam ka.egor, a,r yang bergerak ,erbag, dalam dua

mek""K ^' <"" S— —• - y^g bc-gerak justru memantaa,

mukaan yang bergelombang yang kcmud.ar, d,pan,uika„ ken.bal, ke bawah
J. Tree 1-ailing water

Bergerak secara vert.ka, ,a„pa k„n,ak dengan sejum.ah ragam tekstur sepen,

ang berfungs, -ngon.ro, ahran a,r secara penod.k d.sebu, „,,myw ,,,v, Bl-"
.ecepa,a„ ahran d.kurang, dan bergerak sepen, a,r hujan d.sebu, hntken ,Kvf
Apabila d.supla, dar, ala, penyembur maka dalam ben.uk ,,,,„,„, xp„„L

M I ft '

„. 'ii m\ iis

FULL SHEET ,.,-,.„,.- JNiE25iEIEp sheet
GRAVITY SPOijtc

Gambar 3.3 (2) Free Falling Water
2. Tlowing water

Jenis ini berhubungan dengan wadah J,ka al.ran ,„, beronemas, vert.ka,
leknya d,scbu, waler wll. j,,a a|]ran „., ^.^

.entbu, d,sebu, W,„,,„ „,,„ Sedangka„ ^ ^^ ^^^ -
perpmdahan air dengan permukaan bidang van- beneksmr rl,„ m
, , &-t" - nencKstur dan mcmasukkan udara

a.scbut <k<ralcJ wulsr uu/l.

IffffP
mm
':'id?:;t;i'''d'd!>

*•!'?!''

47
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Jika aliran beronentasi honsontal yang efeknya seperti sungai kecil atau
jeram dengan sebuah bidang sebagai wadah yang seragam akan menc.ptakan quiet
stream yang mirip dengan still water. Turbulent stream merupakan bentuk yang
memperoleh tambahan dari aliran rata atau dengan memampulasi s.si wadah.

.''In'. >*

AERATED W-VTERWflLL
TUR6UL£N~ S~3EA.

Gambar 3.3(3) Flowing Water

3. ( asacading water.

Adalah kombinasi dar, model flowing water dan falling water.Casacadmg
water wall merupakan lembut dar, aerated water wall dalam memperoleh kesan air
yang bergerak dengan tekstur yang terbentuk dan pantulan yang kurane. Jika dan
arab lateral atau bergerak bebas dan arah permukan vertikal hasiJnva kedalam bentuk
flee fulling water atau, flowimg water pada daerah kering.

AStepped Form adalah bentuk air terjun yang bergerak langsung secara
teratur dengan struktur anak tangga yang relat.f acak melalui eleman batuan natural
yang berbentuk geometns dan sermgkal, dengan menggunakan elemen skluptur.

Astepped plane adalah bentuk yang secara tipikal menyediakan bentuk vane
terkontrol, penampilan yang lebih arsitektural dan variatif dengan dimens. semburan
yang bertambah. Stepped Pool menyediakan kontrol dan memben tampilan formal
dengan mengurang, pengisian air dibandingkan dengan penampilan air terjun kecil

/_

' fmk

CASCAQ,rV3 WATER «VALL
STEPPED FORMS

stepped planes STEPPED PCX>_S

Gambar 3.3.(4) Cascading water wal



49

4. Spouting Wafer

Secara eksternal menampilkan bentuk dengan mengaplikas.kan kekuatan air
vang bergerak melalu, a.a, penyembur air dan bekerja dengan efek aarv,tas, dengan
berbaga, konfigurasi berbentuk kolom (Clear c„,um) yakn, berben.uk gans drus
kearah vert.kal yang dilengkap, olah selubung a,au kabu, d.sekehlmgnva vang
kemudianjatuh kebawah.

Aerated mass. Berbentuk dengan karakter yang kuat. berputar dan
menghasilkan semburan air yang berwarna putih. Dengan kombmasi udara atau
kolam a,r, menghasilkan aliran air primer. Bentuk ini dikategorikan kedaiam „oa
bentuk yakn, berbentuk setengah Imgkaran, kerucut dan kolom.

Sprays, memberikan bentuk air yang jatuh tercipta berupa ,eram kecil Dan
sheet dengan kekuatan penuh dan a,r dengan beragam bentuk sepen, ,am„r kq.as
bunga dendillon dengan tampilan yang lebih menank dan mengundang.

i- <v

;\i
ii ib ., ,v.

I'll / ;">V. -^d,-JtMnz&ik-. _ > .• ' j-e,s in-J 3':a:a-d-i^ii _. _Mti
A£RAT£.r PASS

SPRAY

Gambar 3.3 (5) Spouting Water

Secara tipologis ragam ruang antara yang terdapat pada lingkungan rumah
sakit dapatberupa ^ :

I. The Front Porch

Kebanyakan dar, sejumlah rumah sakit memberikan tampilan pada baeian
depan sebagai isyarat v.sual pmtu masuk yang diasos.asikan dengan seramb, depan
rumah. In, dapat berupa atap, overhang yang lebih keel dan bangunan, jalur
berkehlmg atau tempat duduk.

Cooper Marcus, C. MA, MCP ond Barnes *l. MLA LCSW <199V AW • u ,l
Uses, Theraupetic Benefits ond besom RecommendatUn* u F ) r , '" Heolfh™re Facilities:
Health Design. Website .w, ^IJ^T^,,^"^ °f ^^ at *^ ™e Center•?.., .^nj,»iiK.riuuitonS.

wealth Design. Website www. heiathdesign- org Pp 11-21
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2.('ourtyard

Biasanakan bagian mti dan kompleks bangunan. Idealnya segera
terlihat dan isuk untuk mempermudah identifikasi keberadannya" bag,
pengguna. Kaipat berada disin, atau d, sisi lain. Pohon peneduh, ragam
warna bunga.lan air sebaga, kenikmatan visual dan tempat duduk yang
dapat dipindahpakan bagian dasar dari courtyard.

Area ukan area semi privat dan tersembuny, karena dikeliling, oleh
bangunan rurt terlindung dar, angin dan memperoleh naungan dan
bangunan.

3-Roof Gardei

Terlet<bag,an atas bangunan yang dirancang untuk kegunaan bag,
pasien staf mpengunjung yang sifatnya privat. Dalam beberapa kasus
merupakan arag dari kantor dan unit rumah sakit

Pada. 0.3.(6)) menunjukan sebuah area privat dengan view yang
menarik. mm—n«

Gambar 3.3.(6) Roof Garden pada A|tg Bates ^.^
. r> r.„ Center, Berkely, California
A.Roof Terrac

Tidak loof Garden vang berlokas, pada bagian atas bangunan yan2
terbuka diseh Roof terrace adalah ruang luar yang mudah diakses, sebagai
batas yang m<gi bangunan dan bentuk terbatas dan balkon.



Gambar 3.3 (7) Roof Terrace pada California Pacific Medica. Center
Pada „amK ^ Garden Campus, San FranciscoPada gambar d, atas pasien yang berada pada balkon dar, dav room

memperoleh pandangan ke arah ruang luar dan dapa, mencum wewang.an bunga
"7 D,mana PeraWat SCT^ta,i ™-nksa keadaan j.ka pas.en .erlalu lama
meiiikmat, taman pada waktu istirahat.

5. Walk in Garden

Merupakan laman d, dalam ruang dapa, d,lha, dar, dalam juga dapat

.vang ,ne„yed,aka„ ruang duduk yang sanga, ,e„ang dengan kapas.tas ,empa, duduk
untuk sejumlah orang yangrelatif sedik.t.

(<. Plaza

Pada rumah sak.t merupakan ruang luar yang menyediakan fun.ture untuk
d.gunakan utamany, dari permukaa„ ya„g ^ ^.^
menggunakan ala, bantu be.ja.an sepen, kurs, roda dan kruk Terkadang terdapa,
pepohonan semak dan bunga. Namun tamp.lan umumnya lebih bers.fa, sepen, p,a,a
pada shooping mall atau daerah perkantoran.

3.4 Pnnsip Disain Ruang Luar

Ruang luar mempunya, an, pentmg dalam keh.dupan manus.a t.dak hanva
oerlandaskan bahwa pada awa.nya manus.a h.dup d, ruang terbuka, akan tetap, ruang
lerbuka mem.l.k, ni.a, keh.dupan karena e,eme„ - elemennva membentuk suatu
kerangka ars.tektur atau bangunan yang d.hngkupmy, Dan membenkan kesempa.an
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bagi pemenuhan kebutuhan fis,k dan biolog.s manusia akan udara, air dan s.nar
matahari

^epert, halnya ruang dalam pengen.an ruang pada ruang luar lebih bersifa.
•manner dan tersusun o,eh „,,k, gar.s atau b.dang yang die.ptakan oleh elemen alam,
atau buatan scpcrt, deretan pepohonan, jalan setapak ataupun deretan kolom atau
Ti irrut i irnfurniture.

T,„k dalam ruang luar dapa. merupakan awal gerak pe„capa,an dar, terminus
akh,r vakn, obvek bangunan. Seta'n ,,u untuk mencptakan suatu ruang luar
dicptakan suatu pehngkupan atau enclosure. Titik. gans.b.dang dan bentuk tanaman
vang dapa, d.ujudkan dalam elemen lansekap atau tata ruang ,„ar dapa, d.tangkap

oieh pe„gl,ha,an k.ta dapa. men.mbulkan dampak pada respon emosi manusia baik
sifatnya alam, atau arsitektural (Simonds. 1983 .Ching 1979 )

Mengenai enclosure Simonds (1983) menyatakan axmma bahwa kurangnv,
,-elmgkupan yang efekl.f akan mencptakan ruang atau tempa, yang t.dak
memuaskan. "'

I-iKlosure a-.au pehngkupan adalah suatu pembatasan volume ruang den-an
b,dang ven,kai. b.dang alas dan b.dang atas" Pehngkupan ,uga membenkan
h.rark, H.rark, adalah perbedaan derajat kepent.ngan elemen bentuk da„ ruano vang
mencermmkan peran fungs.onal Formal dan s.mbolik pada elemen - elemen Jsebut
dalam komposisi ars.tekturalnya.'" Dalam hal ,„, s.s.em pehngkupan mencptakan
derajat kepentmgan personal akan pnvacy, teritori dan ragam mteraks, sosial.

In, berani bahwa penataan ruang luar dapa, mencptakan sejumlah ruang kecil
bempa lekukkan sehmgga setiap orang yang berinteraks, dapa, sa.mc
meng,den„fikas, secara ,erp,sah melalu, ,empa, duduk dan memperoleh pengalaman"
dar, karakter permukaan, semburan air dan kontak dengan s.nar matahari

'_' Ibid p.152

*D.K Ch,ng<1979) Arsitektur. Bentuk. Ruang dan Susunannya .p 350
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Pehngkupan dapa, ,ere,P,a dengan menggnanakan elemen dekoratif dar, tata
-ansekap antara ,a,n dengan menggunakan e,emen vegetas, dan a,r ataupun dengan
^.ndtng mastf sebaga, elemen sol.d. Pehngkupan t.dak hanya membenkan d.mens,
keruangan juga sebagai respon terhadap iklim mikro.
Penggunaan elemenencolsure sebagai respon terhadap iklim mikro »

Membuat lebih hangat

jp^V"IH/\

j Membuat iebih dingin

Memaksimalkan penyerapan sinar matahari
dengan permukaan tidak terlindung seperti
penggunaan paving, batu dan beton
Penempatan tanaman secara struktural sebag, !
m'Sha'r"^ memanatulkan rad<asi pada |
Memecah angin dan hindari udara dingin j

Naungan^ pepohonan dan Jenis tanaman j
Overhang, kanopi dan tenda untuk mendingikan i
pada siang har, dan iebih hangat pada malam j

Pemotongan pada perumbuhan pohon bagian j
paling bawah untuk menambah sirkulasi udara '
Pendinginan dengan penguapan dan sprinkler !

; Mengurangi angin

| • Memecah ang,n, screen dengan pemilihan !
j material dan struktur tanaman
j • Semi Enclosed out door :

3.4.1 Pnnsip Dasar

A. Bentuk

Tanaman tidak hanya berfungs, sebagai materia, dalam tata ruang luar
niembenkan oks.gen sebaga, kebutuhan manus.a tetap, juga mempenndah .baga,"
elemen este.is secara v.sua, dan membenkan kon.nbus. fungs.onal. Bentuk tanam'an

y P.133
ice Hall Career
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berikut berfungsi sebaga, naungan pembatas, perlmdungan terhadap angin,
kebismgan dan sebagai elemen pehngkupan.

,a >

V;/
v 1

^ a

-.._ *_C !

CVAl KOOM LINj'gUAMk!

f d

t \
\ \

d "i

.a";;
.J a

l .:'

d f ~;^-.7>"ar

?'lB-AM['PAL MF^YCFAR kErLu'CU'T

rv. - - a
•""•a"^--

If
.,Vj\«

TSPAkTCUATU!^ VAJE ?

Gambar 3.4.1 (1) Tipikal bentuk pohon
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I antara 60 cm - 3m.

y4:

Mm
i Perdu dan semak,
j Jenis tanaman yang
j bertahan sepanjang
| tahun berukuran
j lebih kecil dari
j pohon, dengan
| beragam
Jpercabangan yang
Jmenjuntai hampir
I ketanah. Dengan
| batang basah dan
i tidak dapat
j membesar dengan
i diameter kurang dari

1cm dan tinggi 30-
60 cm.

Jj.-*,a«•*-*v » v"--" OV.

j Ground cover dan
i penutup tanah:
j rumput. Berbatang ; erosi
{bash dan berumur j^ Digunakan

semusim dengan I
tinggi 2- 30 cm j

>i Sebagai
pembatas pada
level paling
bawah, dan
mempunyai
daya tank, dan
bentuk, daun
dan bunga
serta buahnya.

! Kenaga
! Mawar

Melati

Lidah buaya
Sri rejeki
Lili pans
Kantong semar

j Canaga odorata
Rosa indica
Jasminium sambac
Aloe vera
Aglaonema sp
Chlorophytum sp
Rhoeo discolar

^ Menutup tanah
dan mencegah

Bermacam j
macam rumput j
Rumput man.la \Axonopus Comprasis
Tanaman picisan {Ficus repenssecara vertikal

Ragan, pent.l.nan vegetas, ,„, mempull?al konmbus, ^ ^^
mernbar, mood dan me„gurang, stress Kehad.ran tananran yang oerwama h„an dari
-man nternpaUn rangsanga„ ,„dera ^ ^^ ^ •

56
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S7

untuk intropeks, dlrl aka„ nlme ^^ ^ ^ ^^
sepanjang tahun merupakan simbol kekuatan hidup manusia «

Penempatan tanaman beraroma kua, sepert, ra,, .„ dan ,„.,„,„,„,„ KmAw.
dapa, mempengarub, emos, seseorang. ntengmgatkan akan suatu tempa, tertentuAa„ ,e,api hanya C0Mk d],empatkan ^^ arM ^ twang ^ ^^ ^
bebas an sebal.knyaj.ka d.tempatkan pada area gelap akan member, kesan sesak <•
B. Tekstur

Batang, tunas, ku„, dan daun - daun yang raer„paka„ „ag,a„ dar, tanaman
diamkan sebag, tekstu, Yang ntember.kan perasan figur tanaman Dalam ha, ,„,
secara spes.fik pembahasan tentang tekstur sebag, b.dang dasar vang terd.r, atas •
'- «s,ur halus, umumnva sebaga, ground cover ha, ,n, mempengarub, oran-

berperdaku un.uk tidal menggunakannva dan berfungs, sebaa, elemen estet.s "

2. Tekstur kasar

A

'Mv\.

:\

3\
\
A

' A

GamDar 3.4.1(1) Tekstur halus

t. '-^tev

M 4 1 ,_

Gambar 3,4.1 (2) Ragam tekstur kasar

wk
PffK

r=r

Cooper Marcus, Clare MA, MCP cand Barnes MMIA LCSW (iW>V r a ,a ,
Theraupetic Benefits and Design Recommendnt, „t id' ( ? }^de"mHeaith«re facilities ; Uses
ftesia, web Site: www. Hea,thdes,9n ^ '61 ""^^ M™»* The C^ "*™
42 Majalah ,Asri no 157. April 1996Pp 157-158

Leoroy S. Hannebaum(1994) Landscape Oesiar • 4* +• , ,Technology Englewood. Cliffs. New Jersy p9" ' 4W"™* 3 Edn. Prentice Hoi! Career



Tekstur kasar dapa, berupa ,anah da„ batu yang
erge ombang dan curam. J,ka bertmgka, dan bergelombang merupakan b.dang £

Pavmg. Bahan ini umumnya digunakan sebaga, bidang dasar pada^ zona-
~si aky.v.tas manus.anya Sebaga, elemen l.near sepert, .1 se^k
membantu orang secara terarah dan teronentasi sebaga, daya tar.k vrsua, "

Berbeda dengan clemen ,,„, bahan dan ta,B merupakail baha„ ^
ditempatkan d„„ar tap, b.asanya sebaga, ala, penyatu dengan banyan

Bentuk - bentuk tertentu ,„, akan merangsang orang untuk menggunakannva
-aga, ja,a„ setapak atau jalur s,rku,as, ataupun sebag, tempa, dudul Terd
perrim anga ed,s bah.ajalur ,m memu„gk,nkan bag, pengguna kurs, roda denln
iebar 760 cm dan arah putaran 1120 cm.4'

Ma,et,al yang d,gunatan adalah ma^,^^ ^ ^ ^
,m memperturtbangkan pas.en parkmson akan mudab berjalan d, area vana bertekstur
asa,, ber ekuk - lekuk, ker,k„ karena rangsangan sensor, yang memudahkan apabila

dibandmgkanpada area yang bertekstur halus

Sepen, halnya ruang dalam pada ruang luar terdapat kompos.s, u„„v van,
merupakan perpaduan dar, warna, bentuk dan tekstur tanaman melalui ": " "

C. Skala.

Perbandingan antara b,da„g vert.kal dan bidang datar menehas.lkan „.„
pnvacy dan mteraks, sos.al D,mana pehngkupan untuk pnvacy dengan „„a01 bldan

membatas, pandangan atau merupakan kontro, v.sua, yang terbatas dimada b.dang

ilai

a

4j Cermin Duma Kedokteran no 77, 1992 p.41
Leoroy G Hannebaum (1994 b i anri™^ r^ -Technology Enolewood Ciifts,ll Je^^^ !Â ^'^ ^«»*™™ Hall ^

g
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n u Gambar34-1(3)Perbandinganh>d
Perband,„ga„ b.dang vert.kal vang ,cb,h kec, d.bandmgkan b,da„c da.ar akan
menghasdkan „„a, kontak sos,a, yang besar d.mana b.dang h<d

£-- k
i ', dr

a , -,

#--,'

Gambar 3.4. 1 (4) Perbandingan h<d
Sedangkan menunit Yohsmibu A$h]hara ^

>nt,m dengan perbandinean l< D'H.. -> he , t . , " >ang
^ H" ~bentuk plaza persegi panjanu

D. Penekanan

-Melalu, keragaman sebag, fokns perhatian melalu, elemen «e„s de„„an
menggunakan a,r, tempat duduk, balu, karang dan pencahavaan
E. Keseimbangan

as,me,r,rr me"C'P,3kan keSC'mban8a" de"8an'^^™> ™,r, *"-mens Hanya pnns.p s,me,r, cenderung menghasilkan d,sa,n ya„a fonMl dan
cenderung mentbosankan karena ntenggunakan elemen tanaman dang sama
As™- *-»• menggunakan elemen bentuk yang ttdak sama pada akuran
ekstur dan warna Tekstur batang yang kasar beran, secara vrsua, dengan tekstur

yang rmgan dan halus.

F.Hirarki

Sepert, yang telah disebutkan d.atas hirark, juga dapa, diperoleh melalu,
—;-a - -ekslur sebaga, ,rama dalam lansekapjuga sebag, „nsur pe„eka„
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menghasilkan pnvacy dan kontak sosial. Hirarki juga dapat diciptakan melalui

tahapan ruang45:

Publik -• Semi publik-*" Privat.

Berorientasi hiburan • Menengah —• tenang, artisik.

•. .^j,- , ^

HlWRKl MtLALUl ?WJBh^\i PEWTUk

HlSUdk'l MSUUM PERVffAHrfW TEWWP.

->?-. _5V7>;

^y~^yc^M^0r^
~TL i.

HISUPKl MELALUI PEWBAHAtY WWNW

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

4;

.Ashihara, Yoshinibu, (1970) Exterior Design in Architecture Revised edn. New York : Van Nostrand
Company. P.44



BAB IV

KONSEP

4.1.Konsep tata ruang luar

4.1.1 Faktual RSUP Sardjito

RSUP Sardjito d,klas,,',kas,kan sebaga, rumah sak„ umum kelas Bdengan
kapas„as daya lampung berk.sar antara 500 - ,000 buah .empal ,,dur Sebaga,
mmah sak„ yang melayan, pelavanan kesehatan kepada .nasvaraka, dan
melaksanakan s,s,em rnjukan (refeal) bag, DIY dan Jawa Tengal, baS,a„ Selatan
.serta dmranfaatkan bag, kepentmgan dokter dan dok.er ahl, daiam b,da„B
pendidikan

l-uas keseluruhan dar, kawasan ,„, sejumlah 8.4 ha dan ,e,d,n a.as konfeuras,
masa pada, dan acak Terlelak pada Jalan Sek„, Kesehalan Andrea
lingkungan perumahan dan kampus UGM.

Permukiman Masjid RSUP Sardji

Jl. Sekip Kesehatan
Permukiman

e
Kedokteran

Ked'okteran

Gambar 4.1.1(1) Situasi RSUP Dr. Sardjito Terhadap
__Sumber Pengamatan ''ngkungan

DENAH SITUA;
RSUP DR SARDJITO
YOGYAKARTA

Gambar 4.1.1(2) S,tuasTRsDP~D7sa7d,i!c

AU£A TERpiL W

a;
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Luas lahan yang menjadi isu desain adalah sebesar 5552 5m2
Pada proyek penulisan ,„, merupakan upaya pengembangan area COT atau
Gedung Bedah Sentral yang termtergras.kan dengan u„„ rawa, inap.Yakn, ,,pe
VIP dan klelas 1. Walaupun saa, ,n, proyek pembangu„an COT sedan,
berlangsung.

1 __,

?D vu

Gambar 4.1.1(3) Site Terpilih

Berdasarkan jumlah pas.en dan daya tampung RSUP Dr. Sard,,,,, dan
proveks, pengembangannya vang terdapa, pada lentbar lamp.ran maka
peruntukan lahan atan vang menvangku, dengan konsep ketmea.an ban„una„
tersebut adalah sebagai berikut :

Dengan BC 40 %dan jumiah lamainya adalah 10 lantai..
A.Konsep site

Site Terhadap lingkungan

1- Site terhadap unit - unit lain yang berdeka+an

Wijr.YMAB rv;vmf, t[i)

l)£WA(A

C7)



2.Sinar matahari

Eksisti
Voygakarta secara geografts terletak
Mda Imtang 7-8 LS dan 150 BT dan 118 8T.

Sehinggc smar matahari paling panas pada ^
Meredian waktu negara 105 BT
100 35-105BT=5.35BT
5,35 x = 21,4.

Adalah pada pukul 12.21

Pada pag, har, inj puku| 070Q_ o9w^
maiah°n *"* -9-tungkan dan baik bag" kesehln.

Desain

*.,-tu ™*k„ 4<r^pvH f^t-iv,a,u kfwiV-a^u,

IT*!

3.Sumber Kebisingan

ng

io ;o 3D

Eksisting

JALUP Wr^UMn UTAM4 N£m,tu

iUNe^T&v^TiTA ha
YAWC £|f^TW£4 T£TAP
Pe(^45'AL P4EJ ^EKJZtT
OAd CzfWX) TPAPo .

)A\Wc,\rfS.\AtM]

63



4.Sirkulasi

*****

*«•«(«P« AH
DENAH SiTUAS
RSUP DR SARDJITO
YOGYAKARVA

<0 30 so

&4fM-er* \zayrrAji s&agm icaeed
imHADAP te&whrgam .
I&R4 (EKEUluVg eAN6UWAW
Slfc Up/\N(4 -kCMTiaoL NoUe
JutaA ^uwi^i fneaii paw
'feR4pei('k

Eksisting

Desain

64
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4]-2 K°nsep penataan vegetasi

**• mt':;„ :::;2g:demen ruan8 iuar —-——*

aan tempat privat untuk menvenrtiri a
Penempaunvege,as,,„iJU8aberkaitan , ' yend'" *" «««™**« din.
| 2ZdAzda_Z^lddde onentasi bangunan.

«UID(N£

Izddd
V&5ETAS I Y-4V& MEtVfcEULIWCl
^WfcU^W £te^A, TufM^r

AMOmJDUJAX. •

AT

&eou(\rt? <K-,

UMTUK MfcMe-E.P-1 t^-euNTUtv
tERApE.T!K e>A6t CEMl/A
P'^xbCUfsJA •

• VEOTIKA L •

c^, , Gambar4-1'2n)Orientas,bangunan

-4T EVERY j
LfVeL.

<Gambar 4 1 2(2) \ k-rw;„ • —~

8urasi e,err rua°9^me;::^^^dd,dumber :pemikiran



3ambar4.1.2(3)Konfigurasielementata

. \
-/TX

'- 7£&AT!NB

DAYATARlK VIOWL

pEN(SUWP4Mci Uwrtif
eeCMTGR-^Kil,
DAM MeMpEROLCfl

•ATVOyMITY

<?R»ENTAi| K£ LUAC

>1
y?

/•\
1S CATItvife

5KEM/1TIK'

ruang luar memben suasana intim
Sumber: pemikiran

Gambar 4.1.2 (4) Konfj•— ««- raang ,aa,^ddd^^^~~^:
dan pnvacy tingkat anoymtfy

Sumber .-pemikiran

sosial

Selam ftu pada konsep penataan vesetasi terdamt l
pengguna untuk mehhat at<m n, , P kemungkman adanya

*»....,.,i..„,,K,„„,„v "•"|>••• *«.».....
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4-1.3 Konsep Fasad

b-nsunan v,l,,metr,k ya„8 memanfaatkan fcra,a ^r 17" b^"^"
tTOU"d "» f«- ~-"d da„ kontmmtas garK' r,^ "" Seta8"' ""*-a8a, baganan ,st,raba,. Da„ V^J^^l?™*"*™
-baga, lasad depan yang membenkan k " " ^ ""^
dengan taman Inar """ "'^""^ "» hubungan

r • ' 'n - ' -"-L i-EPE VcA MkJ.

Kesamaan

>EaPA(i.A( our Llt-JF

PPDD

pdpB

fpi-£.ep£i rt-Pt-.-A;:-^if>fir-VTL.'(v
iK/,i Fii.A 'vvr-- :il,P4K-»V
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Kontinunitas garis
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Gambar 4.1. 3Skematik Aplikasi Prinsip Gestatt pada Fasad Bangunan

4.! .4 Konsep bentuk bangunan.

Konfigurasinya secara geometris sebagai aplikasi pnnsip Gestalt. Presepsi

terhadap bangunan dapat menimbulkan arti dapatditenma melalui bentuk- bentuk

geometris. Pada bangunan mi bentuk bangunan berdasarkan bentuk geometrik

bujur sangkar dan segitiga dan lingkaran yang mengalami perubahan bentuk dan

menjadi masa yang berkesinambungan.

Ai ki/ra^i T
peWdW-lwiVlflU -^ I

1 —1
^aftut wur

s v
-f-^-

Gambar 4.1.4 Konsep Bentuk bangunan

4.1.5 Konsep tata ruang dalam dan ruangantara

Pada konsep ini pembahasan dilakukan secara peruangan dengan

melakukan zoning keruangan yang secara menyeluruh terdapat pada lampiran.

Zoning ini dnnaksudkan sebagai batasan area dalam aplikasi teori

terhadap area COT RSUP Sardjito sebagai pengembangan disain vang
mempertemukan tiga elemen ruang yang berbeda.
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A.Konsep Ruang Dalam
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G, A) BeraqQam Kemung.man Konfigurasi shape dan
derajat keterbukannya



b Unit COT

Name ruang

Dark room
X- ray room
Laboratorium

Klasifikasi zoning

Ruan9 ^^^^rp^
(generalRooms)
Cystoscopy rooms

Orthpedic rooms

Eye ond ENT

( Dalam kategori
clean Area dan

kategor. serni deQr)

area terdin atas

minor sugrery
beserta ruang scrub
dan anestesi.

Staf Tekst^b —

PH: ke'OWPOk ""* "' Vong menad, p^anan

sebagai Qp|i|<QSi teori gestalt

Lanta, dengan ^arna gebp menggunakan jems t„es
**» derajat kasar berkisar antara 30 %-70 %
sebagai background.

»™ •• *-a amding dengan me^unaka, „arna
M-0W dengan bayangan norma, yakn)m
merah muda dengan pantulan 44 %.
Pencahyaan:

^caHayaan secara umum menggurttkQnpen€rQngQn
umum dengan jenis lampu florurescent.
Penghawaan :5tandar /U„m,

medis dan buatan. MeMui s,stem HVAC.
^ -m adalah rua,g ywg cukup spesjf
^ekatan dengan umtbedah dan _9x.royQ+au
oagian diagnostik.

medisdan pasien

Zona privat

Settingstaf medis

Area privat

^^ebagaia^,—^^^-
Herja atau daya konsentrQS,dengQn|

shade

beke

warna arev

Te^tur: Karena sebaga, area bekerj0 yang terd.r,
--- basah dan kenng maka pemiUhan te^ur*" jenis double tiles yang dlbakar ^
ketahanandarizatasam.
Dan tekstur dinding dan beton h
, , 3 Deton dengan pantulan
t>erkisar antara 20% - 4n "' -* l •

40 '" iwhaaap pemantulan
fl^ya atau^dck^emantulkan cahya silau.

Seh: n99c pencahyaan buatan terdiri atas dua
—-Vakn, pencahayaan umum dan iQmpu
flou:esencen:dan,oka!.DanIarnpupijarDenaan
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Ruana
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aradasi Uu^^T~~~~~~

^-^itriT""-^

StQf "*<** dan m ^^Ja bag,
aan memonitrina n ^

Pembedahan maka yanq mp . / ^ rua"9
adalaH : ' ^ f°kus P^ekanan

WQ^-b,rupucat

Pemi''han "Q^ >n, memudahkan at
P-hat,anbeker,ab ^^_J^ja bagi staf medis
Sebagai orea ^~——

*erJQ bagi s+af-

^-ebelumoperas, d,mu,a;
Sh°Pe' Oapat d.olah denaor
berbentuk: " ^^ ^ang

Settmg staf medTd
Zona privat

Siting staf^fis
Zona privat

"S. stafmedj^

S'ze :skala natural
Warna: Sebaga! area
bagi

^^danmem,,*,
P^-arnabirupucat ^'''^
Tekstur:

Ukura^skala"naturaf ..

kCrj0 mrna '>»• memungkmkan
P"**- untuk berkc

xonsentrasi pada



R. Mekonikal

Morgue
Waterheater

Medical gas
Electrical

Disposal

Air Lock

Clean Service

Pump

Ruang staf teknis dan
lavatory

Setting staf teknikal

Zona semi privat
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Warna: light colour biru pucat

Tekstur: Adanya figure ground dan back ground

untuk memudahkan bila adaperalatan yang jatuh;

Tekstur lantai sebagai background

Pencahayaan: pencahayaan umum dengan

menggunakan pencahayaan dari lampu flourescent

Sebagai tempat yang bersifat teknis. satu- sotunya

ruang yang bersifat sedikit bersuasana intim atau

dimungkinkannya interaksi sosial adalah ruang staf
teknikal.

Dengan karaktenstik kualitas ruang sebagai berikut

Shape : Jika memungkinkan konfigursi shape

berhubungan dengan ruang luar

Atau masuknya sinar matahari pada ruang mi.

Walaupun terletak pada Ian ,tai basement

Ukuran ruang ini berskala natural.

Pengolahan bidang langit-langit yang dipertmggi

• memberi kesan lega dan luas. Dan kontinunitas garis

horisontal memberi suasana intim pada ruangan ini.

Warna :

Pemilihan warna light 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 menghubungkan

pandangan horisontal ke ruang luar .

Dtgunakan pencahayaan umum sebagai penerangan

buatan dari lampu floresencent untuk membenkan

atmosfer dingin efesier, dan kondcsif untuk beker|c



Recovery Room
Nurse station

Bed pom
Cleaning
Lavatory

dan pencahyaan lokal pada bidang kerja dari staf
teknikal.

Penghawaan: Standar

Kebisingan : Kelompok ruang ini merupakan zona

dengan kebisingan yang relatif tinggi salah satu

alternatif pemecahannya adalah dengan penebalan

dmding pada masing - masing ruang juga sebagai
mekanismepenguatan struktural.

Setting staf medis, Pada ruang ini di mana pasien beradcdpadakondisi
pasien dan pengunjung transisi yakni dalam pengaruh anestesi dari t.ndakan

Zona semiprivat medis untuk kemudian disadarkan.

Sehingga diklasifikasikan dengan ruang lomnya.

Sehingga konfigurasi shape berbentuk:

r

iSabVKY tm
:

s> MttW
• -— -... —i i

es &y ;^£ 1

—i 5ra
i ^

i

Mempunyai kemungkinan untuk berinteraksi secara

terbatas antara pasien dan perawat serta oranq

terdekat bagi pasien. Sebelum dipindahkan keruang
unit rawat inap.

Size : skala natural menghindari salah preseps, akan

dimensi keruangan.

Warna : Light Colour. Hijau muda.

Pemilihan warna ini berkaitan dengan usaha untuk

membentuk atmosfer terapetik sekaligus

memberikan suasana intim diantara tiga komponen

orang yang berinteraksi

Tekstur: seperti halnya pada pemilihardwarna

atosfer intim dapat diciptakan dengan pemilihan

material dari kayu : lantai kayu parquit

Pencahayaan:

Seiain jenis pencahyaan umum juga memberikan

pencahyaan lokal dekat dengan tempat pasien yang

dapat dikontrolnya memeberikan suasan 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

Semi privat

Setting staf medis dan

pengunjung
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Pada kelompok ruang ini merupakan area kerja

transisi sebelum atau sesudah yang berhubungan

dengan proses medis. Dan pada waktu tertentu

dapat menerima pengunjug.

Konfigurasi shape:

Warna : Pada kelompok ruang ini dengan

menggunakan warna apricot kekuningan dengan

pemantulan 66 % untuk mencipatakan suasana

hangat.

Dengan tekstur lantai kayu untuk memberikan

suasana intim dengan pemantulan berkisar antara

5% - 50%

Pencahayaan pada kelompok ruang inidengan

pencahayaan umum dengan lampu f louresenct untuk

menciptokan sebagai area kerja yang kondusif, dan

efesien.

Konfigurasi shape

LPIMEf red i RVv'TEY

Dengan ietak yang berdekatan dan berhubungan

dengan bidang pembatas tempat ini merupakan area

istirahat.

Ukuran skala natural dengan menekankan



2.Unit perawatan

Mama ruang Klasifikasi zoning ruang
/Kelompok ruang
Ruang
Privat

perawatan privat

\0

:uTc;ioe-
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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 umumnya dengan pencahayaan

umum dengan lampu flouresent. Sedangkan yada

perpustakaan merupakan cahaya campuran umum

dan lokal. Umum dengan lampu flourescent sedang

kan lokal dengan lampu pijar rendah untuk

memberikan suasana privat .

Karakteristik kualitas ruang

Walaupun suasana priwt diinginkan olehpasienakan
tetapi tidak ada yang benar- benar berkeinginan
sangat privat. Karenanya pengolahan shape baik VIP
dan kelas I memungkinkan untuk berinteraksi.

Shape VIP:

Adanya balkon memungkinkan keluar atau keruang
luar dan memperoleh pandangan keluar.

<4

view TC

\hVCCV.

izai

v'i-twv'

"yrxxA.

*]**H<*»*-—*^

•:Sf«

f-^W&r.V

iN'trra

V>!f.f:



MMa/a ch/i-F-e. : V .•av '• I- a-4? T

LAV

.a?vif
-} uv

,

W,!i»y

II

Shape Kelas I:

" T~

1 J
1
f
!

~A:N'

Ukuran :

Skala yang digunakan adalah skala natural,

menghindari adanya kebingungan atau salah presepsi

terhadap dimensi keruangan.

Warna :

Yang menjadi dasar pemilihan adalah presepsi dan

sifat terapetiknya.

Kategon light Colour: Merah muda



78

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 :

Pencahayaan umum dari lampu low level tungsten

memeberikan atmosfer

Dan pencahayaan lokal

Penghawaaan

Untuk kepentingan penghawaan, bidang bukaan

jendela yang terbuka menurut standar dan

pedoman sanitasi rumah sakit

Pengendalian noise

Zoning dan vegetasi.

Laboratorium Seting staff medis Shape: Konfigurasi shape dengan "derajat
Routine test Zona privat keterbukaan melalui bidang jendela yang

memungkinkan bagi staf medis untuk melihat keluar

Juga berfungsi sebagai sumber pencahayaan alami

pada siang hari dan memeperoteh udara segar. Yang

dimungkinkan dilihat oleh staf medis yang bekerja

disana.

Warna : Sebagai area kerja untuk kemampuan

bekerja atau daya konsentrasi dengan warna grey

shade

Tekstur: Karena sebagaiarea bekerja yang terdiri

atas area basah dan kering maka pemilihan tekstur

dari jenis double tiles yang dibakar untuk

ketahanan dari zat asam.

Dan tekstur dinding dan beton dengan permukaan



Gudang

Clean Service

Spoel Hok

Ruang dokter

Ruang perawat

Day room

Privat

Zona servis

Setting staf medis

Semi privat
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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 Dengan

gradasi iliminasi kuning kehijauanatau kemerahan.

Sedangkan pada laboratarium dengan area kerja

khusus dengan menggunakan taskambient lighiting.

Konfigurasi shape : ,

{lldF

(yV-AdA

J

iok

Penekanan pada tekstur permukaan stainlles- stell

memberikan efek higenis.

Pada kelompok ruang ini merupakan area kerja yang

sifat nya sebagai sentral pengawasan kegiatan

perawatan dan

Day room sebagai ruang istirahat. Pada kelompok

ruang ini juga dimungkinkon bagi staf medis

menerima pengunjung diruangnya.

Shape: \VAVi>

PCC:y- i CTATiCU

aaafficaa

Warna : Memeberikan suasana yang hangat dengan

warna apricot kekuningan.

Tekstur:

Dinding plaster yang membedakannya dengan area

perawatan.

Tekstur:

Dinding plaster yang membedakannya dengan area

perawatan.
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Pencahyaaan dengan pencahayan umum pada ruang

keseluruhan hanya pada arza dayroom 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 pereepatan penyembuban dan mengurangi stres ( Roger

Urlich, 1984) dan nilai interaksi sosial mempunyai pengaruh positif bagi dua

kelompok yang bermtreaksi.( Christoper Alexander197 l,1977)Dengan

karaktenstik dari masuknya elemen luar kedalam bangunan pada setiap lantai

Dapatdiujudkan pada ruang atau kelompok ruang berikut:

1. Unit COT

Noma ruang

R. administrasi

R.tunggu

Ruang tunggu utama

Sirkulasi

Atrium

Klasifiksi zoning ruang Karakteristik kualitas ruang

Setting pasien, pegunjung Pada kelompok ruang ini memberikan nuansa

dan staf yang sifatnya hangat.dincmis dan sekaligus

Zona publik ketencngn. Melalui:

,VA1: ii

Shape

/OKIOI

Ukuran : Padc Kelompok ruang ini 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 orana

untuk masuk kedalamnya. Sehingga terdapat

taman yang melampui ke ruang dalam sebaqai



2.Unit perawatan

Nama ruang

R. informasi

Rest room

Ruang tunggu
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kontinunitas pembentuk sirkulasi dari luar.

Warna: apricot kekuningan untuk

memberikan suasana hangat dan ketenagan

dari elemen tata ruang luar ( kehijauan

tanaman dan elemen air)

Tekstur :

Pada tekstur lantai dengan tiles dengan

pemantulan rendah berkisar antara 20 % -

40 % .

Keragaman bentuk pola tekstur tertentu

merupakan area yang membatasi aniara

ruang satu dengan ruang lain sebagai

pembatas tidak Iangsung dan pengarah

sirkulasi

Pencahyaan pada ruang ini pada siang hari

pada umumnya berasal dari pencahayaan

alami dimana pada ruang tunggu utama,

tempat orang berinteraksi untuk dapat

Iangsung melihat keluar.

Klasif ikasi

ruang

zoning Karaktenstik kualitas ruang

Setting umum, staf Pada kelompok ruang mi dimana tidak

dan

Pengunjung , pasien

berhubungan Iangsung dengan ruang

luar. Yang menjadi penonjolan adalah

memasukan elemen ruang luar 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.
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Kantm Setting umum Pada ruang ini berada pada tantai dasar

dan berhubungan Iangsung 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 sekitarnya.

4

5

Tahun

799T"
1996

J 997
1998"
1999

Sumber BPS Yogyakarta

Jumlah (Jiwa )
3T54.265
3.185.384

3.213.502

3.237.628

3.264.942

Kapasitas pelayanan umt rawat map untuk pasien bedah
I Tahun Jumlah Pendenta Rata - rata Hari Perawatan !

LJU I
49 187 f
47,

40,26

"35,84"
41,716

995

996" r "
1950

" T025""
997 ! 1.673

998 1 1.731

999 l 1.85!
SumberMedical Record RSUP Sardjito

BOR

(%)

152.83

145^67"
122,04
125,99

135.32

Dengan menggunakan rumus pertumbuhan

Pn - Po ( 1 ^ e ) n

Dapat diketahui angka prediksi pada tahun 2005 sebagai berikut

a. Jumlah Penduduk

b. Jumlah Pasien

c. Rata-rata Han Perawatan

d. BOR ( Bed Occupancy Rate )

- 3.380.826.03jiwa

- 2.596,12 jiwa

= 45.8876

= 230,726

Untuk memperoleh jumlah kebutuhan tempat tidur digunakan rumus J.R
Griffith.

R x H x P

KT

TH x 365



Yang mana

Sehingga :

TH

KT = Kebutuhan tempat tidur

R =Jumlah penderita dirawat / 1000 penduduk

H =Rata - rata lama hari rawat penderita

TH = Tingkat Hunian tempat tidur per tahun (BOR)

2,59612 x 45,8876 x 3.380.826,03

230,726 x 356

= 4.903 buah tempat tidur

Kapasitas yang dapat disediakan melalui rumah sakit pemerintah sebesar

40 % dan kapasitas yang dimiliki RSUP Sardjito saat ini adalah sebesar 714

tempat tidur. Jadi jumlah tempat tidur yang disediakan sebanyakl247 dimasa

mendatang. Sedangkan untuk divisi IV atau divisi bedah dengan standar 40%- 45

°o dan jumlah tempat tidur. Sehingga untuk divisi ini sebesar 561.15 buah

tempat tidur. Untuk VIP sebanyak 281 kamar dan kelas I sebanyak 70 kamar

B. Lampiran Kebutuhan Ruang

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

i_Nama Ruang j Luas (m2) j
| Ruang Bedah(general rooms) j 10 x 39m = 390
j Qrthopedi j 25 ;
i Cystocopy j 12,5 ,
IENT j " 25 i
j R. persiapan j 10 x 18 m = 180
;^Anestesi^ j 11,5 \
I Xray room j 6 ;
I Laboratonum j 12,25 i
, Darkroom , 6

I_Scrub_ i 5x 7m = 35
i Recovery Room j 105,6
i R. Momtor \ 175 j

R1Peralatan j 23
R.Bedjam i 15
Clean service j 10,89
Lavatory j 10,89

Bed Transfer > 8

'• Bed Strecther Store , 8
r. Kepala perawat 8
R. dokter + lav 4x11.55 = 462



j R. Perawat + lav | 3 x!0,5_= 31 5
j_R. Staf medis ♦ lav L 2 x 10,5 =21 "'""

J R. Monitor
21

i R. rapat
R.Co- as

255
r 21

I Gallery 17,5
j R.Perpustakaan 42

i Tea room
20

i Pantry
12

| Loker Dokter j 31,45
i Loker Perawat 31,45
• Kantor j 22,2

35: R.Administrasi 1 " '

i R. tunggu Utama 40
_.

i Atrium j
162

Strcehter Store | 6

1Lavatory j
21

: R. mekamkal j 122,4
: R.Morgue 1 9,9
_ Water heater ; 12

Electrical 12

i Pump
6

16,25

22. 75

;' Medical iSas

R. Staf Teknikal i

• Toilet
9

26• Disposal j
Air Lock j 19,5
Small Operating Theater
Anestesi f—

25

15
Store

12,5
r. dokter

20

r. perawat 20
Sirkulasi 462,34

3544 67Luas Keseluruhan ' ' —;

Unit Perawatan

Set.ap lantai terdiri atas 56 kamar VTP dan 28 kamar keias I
R. Rawat map

: Nama ruana

25 kamar VIP

^5JLayatory
J9_K_amar_ Kelas I
J9Lavatory
Luas

x 1731,6 = 8568 rrd

Luas ( m e)
56 x 14,4 = 806.4
56 x 4,2 _= 235,2
28 x19,2- 537.6

28x4,89=~134 "
17316"



5 unit nurse station

Nama ruang j Luas ( m2 ) 1
R.perawat 8,4 :
Lavatory i """4;2 |
R. Dokter j 8,4 !

j Lavatory j 4,2 " '"j
I Laboratorium Routine Test i

R. linen 1

Rest room |

12,25 j

J .iZZZ ""~'i
14,4 i

Lavatory 6

Spoel Hok 4,8 i
Sudarvj
Cleaning service
Ruang tunggu ;
Luas

4,2 |

4,2 •

22 """ " d
184,85 "~ d

5x 184,85= 924,25 m'

Luas keseluruhan unit perawatan

Rawat map =8568 rod
Nurse station = 184,85 m2
Sirkulasi = 1312,92 m2
Luas z 10065,775 m2

Luas keseluruhan banguanon = 3544,679 +10065,775 =13610,454 m2
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