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ABSTRAKSI

RUMAH SAKIT BERSALIN DAT! ANAK

Di PURWOKERTO - JAM/A TENGAH

Karakter Rekreatif Sebagai Dasar Pertimbangan Desain

Maternity And Children Hospital in Purwokerto - Central Java
Recreation Characteristics As Basis For Design

Rumah Sakit Bersalin dan Anak di Purwokerto Jawa Tengah ( Karakter Rekreatif
sebagai Pertimbangan Desain), dimana penekanan konsep pada bentuk bangunan rumah
sakit yang selain mempunyai fungsi utama sebagai sarana pengobatan secara medis
namun juga pengobatan dengan cara relaksasi, dengan didukung adanya sarana fasilitas
rekreasi bagi pasien ibu dan anak. Karakter rekreatif yaitu sifat yang dapat menyegarkan
kembali badan dan pikiran, sesuatu yang menggembirakan, dan menyegarkan seperti
hiburan dan piknik. Sehingga diharapkan dapat membantu mempercepat proses
penyembuhan pasien.

Kesehatan ibu dan anak akan selalu menjadi prioritas utama dalam masyarakat
Indonesia, sedangkan perkembangan pertumbuhan otak dan fisik anak berhubungan erat
dengan usaha pemeliharaan kesehatan ibu masa kehamilan dan menyusui, oleh karena itu
penggabungan dua spesialis (ibu dan anak) dalam satu rumah sakit akan berdampak
positif. Dengan demikina tingkat kesakitan dan kematian ibu dan anak di Indonesia dapat
berkurang.

Meningkatnya taraf pendidikan dan intelektual masyarakat, menuntut pelayanan
kesehatan yang lebih efektif dan efisien sesuai standart dan etika pelayanan kesehatan.
Dimana pada masa sekarang terdapat pergeseran paradigma di dalam masyarakat bahwa
lingkup pelayanan pada masa dahulu khusus untuk orang sakit, namun sekarang
menangani orang sakit dan sehat. Pada masa dahulu terfokus pada kepentingan pemilik
(jumlah bed), namun sekarang lebih pada kepentingan konsumen (kenyamanan).
Sehingga tercipta bentuk rumah sakit baru, yang lebih memperhatikan kenyamanan
pelayanan kesehatan bagi pasien baik itu sehat maupun sakit, dengan menciptakan
suasana dan bentuk rumah sakit yang "welcome", tidak menyeramkan, dan tidak kaku.

Rumah Sakit Bersalin dan Anak Purwokerto - Jawa Tengah, berdasarkan
penggolongan kepemilikan dan bentuk pelayanan badan hukum yang bersifat sosial
kepada masyarakat tergolong rumah sakit khusus swasta, dan berdasarkan jumlah bed
yaitu tergolong kelas E (khusus), sedangkan berdasarkan jenis rumah sakit swasta
tergolong kelas madya.

Dari perhitungan dari Tim evaluasi dan revisi RUTRK dan RDTRK, Kabupaten
Banyumas membutuhkan pelayanan kesehatan pada tahun 2011 sebanyak 24 unit.
Sedangkan data dari Departemen Kesehatan Kabupaten Banyumas akhir tahun 2001,
pelayanan kesehatan yang ada sebanyak 19 unit. Sehingga kekurangan pelayanan
kesehatan 10 tahun yang akan datang sebanyak 5 unit.

Metoda pengembangan konsep desain menggunakan metoda metaphor, yang
berarti kiasan atau seperti. Dengan kata lain, metoda dengan cara mendapatkan bentuk
bam melalui proses pengambilan karakter atau ciri khas dari bentuk lain. Karakter yang
diambil yaitu karakter pasien, karakter rekreasi(piknik ke alam bebas), dan karakter dari
karya arsitektur ternama.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

1.1.1. Latar Belakang Obyek

Kemajuan ilmu dan teknologi seiring dengan kemajuan sosial ekonomi masyarakat

Indonesia, mengakibatkan meningkatnya taraf pendidikan dan intelektualitas masyarakat. Hal

ini berdampak pada peningkatan kesadaran masyarakat akan kebutuhan pelayanan kesehatan

secara intensif dan efektif sesuai dengan standart dan etika pelayanan profesi, sehingga

kepuasan akan pelayanan kesehatan akan lebih dituntut oleh konsumen atau pasien.

Dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan pada masyarakat Indonesia,

pelayanan kesehatan ibu dan anak akan selalu menjadi prioritas utama di masyarakat. Dengan

menjaga kesehatan ibu dan anak baik masa kehamilan maupun masa pertumbuhan an^

diharapkan dapat menciptakan keiuarga bahagia, sehat dan sejahtera. Dan tingkat kesakitan

atau kematian ibu dan anak di Indonesia secara umum dapat berkurang.

Perkembangan anak dibagi dalam empat tahap yaitu saat dalam kandungan 0-5 tahun,

umur 5-12 tahun, dan umur 12-15 tahun.1) Kesehatan fisik dan pertumbuhan otak anak erat

hubungannya dengan usaha pemeliharaan kesehatan ibu pada masa kehamilan dan menyusui.

Sedangkan kondisi tubuh seorang ibu pada masa kehamilannya, akan lebih rentan terkena

penyakit dari pada seorang ibu yang sehat.

Untuk melayani kesehatan ibu dan anak secara optimal, intensif, dan efektif diperlukan

suatu wadah atau tempat yang sekaligus menangani atau memberikan pelayanan kesehatan

ibu (bersalin, penyakit kandungan dan kebidanan) dan kesehatan anak (penyakit anak), mulai

masa ibu pra kehamilan sampai masa pertumbuhan anak. Wadah atau tempat tersebut adalah

Rumah Sakit Bersalin dan Anak.

1) Dr Damanhuni Rosacti 3KM. Dra Arum R Kusumanegara 199'*
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1.1.2. Latar Belakang Lokasi 2>

Kabupaten Banyumas terletak di Propinsi Jawa Tengah. Luas wilayah sebesar

1.327,59 km2, luas daerah terbangun 2.146,92 Ha, sisanya merupakan daerah belum

terbangun yang berupa sawah, campuran, jalur hijau dan Iain-Iain seluas 1.702,33 Ha. Jumlah

penduduk akhir tahun 2002 sebesar 1.509.367 jiwa atau naik sebesar 11.245 jiwa. Wilayah

Kabupaten Banyumas memiliki 27 Kecamatan, 8475 RT, dan 1833 RW.

Rasio jenis kelamin pada akhir tahun 2002 sebesar 99,59%, yang berarti dari setiap

100 penduduk perempuan terdapat sekitar99 penduduk laki-laki. Jumlah rumah tangga pada

akhir tahun 2002 naik 2,11 % dari tahun sebelumnya. Rata-rata jiwa per rumah tangga sekitar4

jiwa, dan tertinggi pada Kecamatan Purwokerto Utara sekitar5 jiwa.

Keterangan:

: < 1000 jiwa/km2 WM: <1500- 2500 jiwa/km2 •i
>2500jiwa/km2 (site)

MB: <1000-1200 jiwa/km2 : > 2500 jiwa/km2

KodeWilayahKecamatan
010 Lumbir 100 Kalibagor 190 Kedungbanteng
020 Wangon 110 Banyumas 200 Baturaden

030Jatilawang 120 Patikraja 210 Sumbang
040 Rawalo 130 Purwojati 220 Kembaran

050 Kebasen 140 Ajibarang 230 Sokaraja
060 Kemranjen 150Gumelar 710 Purwokerto Selatan

070 Sumpiuh 160Pekuncen 120 Purwokerto Baiat

080 Tambak 170Cilongok 730 Purwokerto Timur

090 Somagede 180 Karanglewas
Gambar 1

Peta Kepadatan Penduduk (jiwa/km2)
Wilayah Kabupaten Banyumas

740 Purwokerto Utara

Sumber: BPS Kabupaten Banyumas, Hasil Registrasi Penduduk Akhir Tahun 2002

Empat kecamatan di Kabupaten Banyumas merupakan Kota Administratif Purwoketo,

yaitu kecamatan Purwokerto Utara seluas 901,39 Ha; kecamatan Purwokerto Barat seluas

739,73 Ha; kecamatan Purwokerto Timur seluas 832,76 Ha; dan kecamatan Purwokerto

Selatan seluas 1.375,37 Ha. Luas wilayah kota seluruhnya 3.849,25 Ha, dan terdiri dari 995

RTdan 211 RW. Pada akhirtahun 2001 Kota Administratif Purwokerto berpenduduk 218.934

2) BPS KabupatenBanyumas. 2002

/ETYO AYU PERMANAJATI
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jiwa dan pada akhir tahun 2002 berpenduduk 220.742 jiwa, sehingga pertambahan penduduk

tiap tahun kurang lebih 1.808 jiwa.

JAWA TENOAH

1 .-*
YOOYBKARTA

» A

•• >

Gambar 2

Peta Wilayah Jawa Tengah

Sumber: BPSKabupaten Banyumas, Hasil Registrasi Penduduk Akhir Tahun 2002

Letak Kota Administratif Purwokerto berada relatif ditengah-tengah dari kecamatan-

kecamatan se-kabupaten Banyumas (jarak tempuh dengan kendaraan bermotor + 30-60 menit)

dan memiliki akses jalan yang cukup banyak menuju kota-kota kecamatan kabupaten

tetangganya, antara lain jalur regional Kota Tegal, Cilacap, Purbalingga, dan Kebumen (jarak

tempuh dengan kendaraan bermotor + 1-2 jam). Dan memiliki akses yang cukup kuat dan

relatif besar menuju Yogyakarta dan Bandung. Di posisi jalur transportasi jalan selatan Pulau

Jawa ini, Kota Administratif Purwokerto juga berperan sebagai kota transit. Hal ini merupakan

potensi pengembangan dan perkembangan kota yang cukup besar, sebab intensitas

pergerakan manusia dan barang adalah merupakan salah satu indikasi atau ukuran untuk

menentukan besarnya korelasi antara dua pusat pertumbuhan.

Kota Administratif Purwokerto dibidang kesehatan mempunyai jumlah dokter, tenaga

medis atau paramedik, perawat, dan bidan yang cukup banyak. Serta didukung dengan

adanya Fakultas Kedokteran di Universitas Jendral Sudirman Purwokerto, dapat menciptakan

generasi baru atau tenaga ahli bidang kedokteran atau kesehatan yang berkualitas dan

profesional secara terus menerus sekarang maupun masa yang akan datang. Hal ini

membuktikan bahwa Kota Administratif Purwokerto dimasa sekarang dan masa yang akan

datang, akan selalu mempunyai ahli-ahli kesehatan secara profesional untuk melayani

penduduk Kota Adminstratif Purwokerto dan penduduk kota sekelilingnya dalam bidang

kesehatan.
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KOTA AOMIXISTKATIF 1U KVVOKKRTO

Gambar 3

Peta Kota Administrasi Purwokerto

Sumber: BPS Kabupaten Banyumas, Hasii Registrasi Penduduk Akhir Tahun 2002

Berdasarkan hasil perhitungan tim Evaluasi dan Revisi Rencana Umum Tata Ruang

Kota (RUTRK) dan Rencana Detail Tata Ruang Kota (RDTRK) Kota Administrasi Purwokerto,

Kabupaten Banyumas, Propinsi Jawa Tengah, pada akhir tahun 2001, Kota Administratif

Purwokerto sampai dengan tahun 2011 masih perlu memenuhi kebutuhan fasilitas pelayanan

kesehatan bagi penduduk kota dan sekitarnya (masyarakat Kabupaten Banyumas, Kabupaten

Purbalingga, Kabupaten Banjamegara, dan Kabupaten Cilacap).

Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan Kabupaten Banyumas, fasilitas

pelayanan kesehatan saat ini hanya berjumlah 19 unit se-Kabupaten Banyumas. Sedangkan

sesuai hasil perhitungan tim penyusun RUTRK dan RDTRK tahun 2001, Kabupaten Banyumas

membutuhkan 24 unit fasilitas pelayanan kesehatan. Sehingga kekurangan fasilitas pelayanan

kesehatan hingga tahun 2011 yaitu 5 unit, dimana setiap unit akan melayani kurang lebih

10.000orang per 1.600 m2 atau setiap 4 RW.

1.1.3. Latar Belakang Permasalahan

Menurut Ir. Hendrata Wisnu, MKes, akibat paradigma yang ada di masyarakat, konsep

rumah sakit telah mengalami perkembangan ke arah yang lebih baik. Pada masa lalu rumah

sakit terfokus terarah kepada kepentingan pemilik dan pengelolah; lingkup pelayanan adalah

khusus melayani orang sakit; identik dengan pelayanan rawat inap; dan nuansa pelayanan

adalah partisipasi pasif konsumen. Sedangkan masa sekarang lebih pada kepentingan

konsumen; menangani orang sakit dan sehat; disamping malaksanakan rawat inap juga
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melakukan ambulatory care; dan nuansa pelayanan adalah partisipasi aktif konsumen.

Sehingga melahirkan wujud baru rancangan rumah sakit, yaitu:3)

1. Wujud berbagai macam model rumah sakit, antara lain: mall model (rumah sakit berbentuk

galleri, fasilitas yang bernuansa gembira), hospital model (rumah sakit berbentuk hotel),

dan residential model (rumah sakit berbentuk tempat tinggal).

2. Fasilitas pelayanan yang disediakan tidak hanya untuk pasien sakit, tetapi juga untuk

masyarakat yang sehat. Fasilitas yang dikembangkan tidak hanya berorientasi fasilitas

medis tetapi juga fasilitas non medis, antara lain: salon, cafe, pertokoan, hotel, dan lain

sebagainya.

3. Konsumen atau pasien rumah sakit tidak hanya dilayani didalam rumah sakit, tetapi hingga

diluar rumah sakit. Urusan medik, antara lain: homecare, club kesehatan, dan sebagainya.

Urusan non medik, antara lain: informasi terpadu (billboard, siaran radio, hotline service,

dll).

Dari sisi kejiwaan atau psikis, ibu hamil dan anak yang sedang menjalani perawatan

akan mengalami peningkatan intensitas emosi dan tekanan batin karena rasa cemas yang

berlebih. Dengan demikian, penyegaran kembali badan dan jiwa (rekreasi) dan peningkatan

rasa nyaman atau senang atau gembira (relaksasi), dapat membantu mempercepat proses

penyembuhan pada pasien rawat inap melalui psikis pasien. Sehingga dapat mempercepat

masa perawatan yang akan berdampak pada jumlah biaya perawatan rumah sakit. Menurut

Sheldon J. Korchin, dosen psikolog di Universitas California, ada beberapa hal yang dapat

dilakukan pihak rumah sakit untuk membantu pasien dalam mempercepat proses

penyembuhan, antara lain:4)

1. Memperbaiki kondisi fisik dan menambah fasilitas rumah sakit.

2. Memberikan terapi sosial dengan melibatkan peran aktif pasien dalam berdiskusi, bermain,

bersantai, dll. Dan fasilitas rekreasi dapat menunjang terapi tersebut.

3. Membuat lingkungan rumah sakit rileks atau nyaman bagi pasien rawat inap, memberikan

banyak ruang gerak sehingga pasien merasa tidak jauh dari lingkungan tempat tinggalnya.

3) Seminar Magister Manajemen Rumah Sakit Universitas Gajah Mada Yogyakarta. 2003, judui makalah "Arsitektur Rumah Sakit,
Perencanaan, Implementasi, dan Evaluasi"

4) Sheldon J.Korchin, Judu! Buku 'Modem Clinical Psychology-Principles of Intervention in the Clinic and Community", Basic Books, Inc.
Publishers New York
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1.2. Pemilihan Site

Untuk mewujudkan rumah sakit yang baik, lokasi site sebaiknya terletak didaerah yang

terhindardari pencemaran atau jauh dari daerah industri5', tidak terletak di pusat perdagangan

dan jasa6), serta dibutuhkan pula sirkulasi udara sekitar yang masih sejuk dan bersih untuk

mendukung penghawaan alami didalam bangunan7*. Melalui proses analisis, pemilihan

site yang paling tepat dari keempat kecamatan kota Administratif Purwokerto adalah

Kecamatan Purwokerto Utara, dimana wilayah tersebut berbatasan dengan kecamatan

Baturaden yang letaknya dilereng gunung Slamet, dimana sirkulasi udara sekitar masih sejuk

dan bersih, serta terhindar dari pencemaran karena diwilayah tersebut tidak ada pabrik atau

industri, dan bukan pusat perdagangan dan jasa.

Tabel 1

Rencana Pemanfaatan Ruang Kota
Pemanfaatan

Ruang
P u r w o k e r t o

Utara Selatan Timur Barat

Kawasan

Campuran ^ • ^ ^

>

<m m
-

<m
- - -

Kawasan

Pemerintahan

- - • -

•a*
-

«fr
-

Kawasan

Pemukiman
• • • •

Kawasan

Perdagangan dan Jasa
- ^ 4» «»

- - -

- - -

Sumber: Rencana Umum Tata Ruang Kota (RUTRK) danRencana Detai Tata Ruang Kota (RDTRK), 2002

Dengan demikian pemilihan lokasi dapat lebih spesifik dengan memperhatikan faktor

potensi lahan dengan 4 alternatif lahan di kecamatan Purwokerto Utara (tabel 2):

1. Jalan Brig. Encung, Kelurahan Purwonegoro

2. Jalan Moch Besar, Kelurahan Semampir

3. Jalan Baturaden, Kelurahan Pabuaran

4. Jalan Prof. DR. HR. Bunyamin, Kelurahan Grendeng

5) Peraturan Menteri Kesehatan R.I No.920/Men/Kes/Per/XII/1986. Bab IV
6) Ibid 5
7) Ibid 3
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Tabel 2

Scoring Alternatif Site
KAK ^Gk

. - \ - • .

'')

Or

c
-

Iv

— - .

Sumber: Analisis Site

Gambar 4

Peta Alternatif Site

Sumber: BPSKabupaten Banyumas, Hasil Registrasi Penduduk Akhir Tahun 2002

Dari data scoring diatas, dapat diambil kesimpulan bahwa alternatif site yang paling

baik yaitu alternatif site ke-3 yang terletak di jalan Baturaden (jalan utama kota menuju tempat

wisata Baturaden).
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perumaKanpenduduk

Gambar 5

Peta Site

Sumber: Surve Lokasi Site

1.3. Permasalahan

1.3.1. Umum

Bagaimana menggabungkan dua fungsi (spesialis) bersalin dan anak dalam satu

bangunan rumah sakit dengan pertimbangan karakter rekreatif sebagai desain, sehingga

Rumah Sakit tersebut menjadi pilihan utama bagi penduduk kota Purwokerto dan kota-kota

sekitarnya.

1.3.2. Khusus

Bagaimana menciptakan bentuk bangunan Rumah Sakit Bersalin dan Anak yang

mempunyai karakter rekreatif sebagai petimbangan desain, sehingga dapat mendukung

psikologis pasien dalam mempercepat proses penyembuhan khususnya pasien rawat inap.

1.4. Tujuan dan Sasaran

1.4.1. Tujuan

LMewujudkan bentuk Rumah Sakit Bersalin dan Anak dengan nuansa rekreasi

sebagai proses penyembuhan bagi pasien rawat inap.

2.Menambah aset kota Purwokerto di bidang kesehatan, dalam rangka menuju kota

yang maju dan berkembang.

3.Mewujudkan peningkatan kebutuhan fasilitas kesehatan dalam rangka Rencana

Umum Tata Ruang Kota (RUTRK) dan Rencana Detail Tata Ruang Kota (RDTRK)

Kota Administratif Purwokerto Tahun 2011.
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1.4.2. Sasaran

Menciptakan Rumah Sakit Bersalin dan Anak sesuai persyaratan standart ukuran

tentang rumah sakit, dengan nuansa rekreasi sebagai pendukung psikologi pasien dalam

proses penyembuhan, bagi masyarakat Purwokerto atau masyarakat se-Kabupaten Banyumas

dan sekitarnya.

1.5. Keaslian Penulisan

1.Laporan Tugas Akhir Universitas Islam Indonesia Yogyakarta, judul laporan "Rumah

Sakit Ibu dan Anak di Kepanjen-Malang", disusun oleh Dwi Tartih Hapsari, nomer

mahasiswa 98512173.

2.Laporan Kerja Praktek Universitas Islam Indonesia Yogyakarta, judul laporan

"Kenyamanan dan Keamanan Sirkulasi Rumah Bersalin Limas Agung Purwokerto",

disusun oleh Setyo Ayu Permanajati, nomermahasiswa 99512138.

3.Laporan Tugas Akhir Universitas Islam Indonesia Yogyakarta, judul laporan "Rumah

Sakit Anak di Yogyakarta", disusun oleh Desy Dhewanty, nomer mahasiswa

95340057.

4.Laporan Tugas Akhir Universitas Gajah Mada Yogyakarta, judul laporan "Rumah

Sakit Ibu dan Anak Yogyakarta", disusun oleh Yarditya Samudra Wahyu Wicaksana.

1.6. Spesifikasi Proyek

1.6.1. Penggolongan Rumah Sakit

Jenis Rumah Sakit di Indonesia berdasarkan pemilik dan bentuk pelayanan badan

hukum yang bersifat sosial kepada masyarakat, maka dibedakan atas:8)

a) Rumah Sakit Pemerintah

Dimiliki dan diselenggarakan oleh : Departemen Kesehatan, Pemerintah Daerah, ABRI, Badan

Usaha Milik Negara.

b) Rumah Sakit Swasta

Dimiliki dan diselenggarakan oleh: Yayasan yang sudah disahkan sebagai badan kesehatan.

c) Rumah Sakit Umum

Rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat

dasar sampai dengan sub spesialis.

8) Pereturan Menteri Kesehatan Rl No. 159b.'Men.Kes/Per/II/ i£
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d) Rumah SakitKhusus

Rumah sakityang menyelenggarakan pelayanankesehatan berdasarkan jenis penyakit tertentu

atau disiplin ilmu.

Penggolongan Rumah SakitUmum Pemerintah berdasar jumlah bad:9)

a) Rumah Sakit Kelas A

Yaitu rumah sakit dengan pelayanan lebih dari 12 orang ahli spesialis + sub spesialis dan

sebagai Rumah Sakit Pendidikan. Scope pelayanan internasiomal dan nasional dengan lebih

dari 1000 bad.

b) Rumah Sakit Kelas B

Yaitu rumah sakit pendidikan dengan pelayanan minimal 11 orang ahli spesialis + sub spesialis.

Scope pelayanan nasional atau propinsi dengan lebih dari 100 bad s/d 1000 bed.

c) Rumah Sakit Kelas C

Yaitu rumah sakit dengan pelayanan minimal 4 spesialis yaitu bedah, anak, kebidanan dan

kandungan, penyakit dalam. Scope pelayanan wilayah kabupaten dengan max. 500 bad.

d) Rumah Sakit Kelas D

Yaitu rumah sakit dengan pelayanan umum dan gigi. Scope pelayanan wilayah kabupaten.

e) Rumah Sakit Kelas E

Yaitu rumah sakit khusus atau spesialis, contoh: paru-paru, jiwa, jantung, mata, anak, serta

kebidanan dan kandungan.

Rumah Sakit Swasta dibagi menjadi 3 kelas, yaitu:10)

a) Kelas Pratama, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik bersifat umum.

b) Kelas Madya, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik bersifat umum dan

spesialistik sekurang-kurangnya 4 cabang.

c) Kelas Utama, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik bersifat umum,

spesialistik, dan sub spesialistik.

9) DepKes, Rl, " Peraturan Menteri Kesehatan Ri dan Keputusan Direktur jendral PPM &PLPtentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan
Rumah Sakit", Jakarta, 1995

10) Keputusan Menteri Kesehatan RL No,806b/Menkes/SK/XN;1987 Bab II pasai 2
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1.6.2. Fungsi Rumah Sakit Bersalin dan Anak

Fungsi Rumah Sakit Ibu dan Anak dapat dibagi menjadi beberapa kategori, yaitu:11)

1. Fungsi Preventif (pencegahan), menjaga agar ibu dan anak tetap sehat, seperti:

a. Pemeriksaan rutin perkembangan anak dan ibu hamil

b. Penyuluhan tentang gizi, imunisasi, remaja, dll

c. Imunisasi ibu dan anak

d. Konsultasi kesehatan ibu dan anak

e. KB

f. Pemeriksaan Ginekologi

2. Fungsi Kuratif (pengobatan/penyembuhan)

a. Persalinan

b. Pembedahan

c. Pengobatan

d. Radioterapi

3. Fungsi Rehabilitasi (pemulihan kesehatan)

a. Perawatan atau pemulihan kondisi ibu selesai sakit atau setelah bersalin

b. Perawatan atau pemulihan kondisi anak setelah sakit

c. Therapy psikologis

Fungsi unit kesehatan anak menurut UU Rl/No.23/ Th.1992/Tentang Kesehatan/Bab

Vl/Bagian ketiga/Pasal 57:12>

1. Sebagai wadah pelayanan kesehatan anak dari usia 0-14 tahun, yang berupa kegiatan

pengobatan dan perawatan.

2. Sebagai wadah kegiatan kepentingan pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan

pengembangan ilmu pengetahuandan teknologi di bidang kesehatan.

3. Sesuai dengan fungsi sosial, sebagai wadah penampungan dan perawatan anak dari

fasilitas kesehatan yang lebih rendah (BP,Puskesmas,BKIA).

Sedangkan fungsi unit kesehatan ibu menurut UU Rl/No.23/ Th.1992/Tentang

Kesehatan/Bab Vl/Bagian ketiga/Pasal 57:13)

11) Rex Whitaker Allen &Nona Von Karoiyi, 1976
12> http://www.pdpersi.co.id/pdpersi/uukes 92/baba6 34.php3#3
13) Ibid 12
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4- Membantu pasien yang belum mendapat keturunan, pelayanan kesehatan pra dan

pasca melahirkan melalui konsultasi kesehatan, perawatan, pendidikan, dan

penyuluhan.

± Tempat pemeriksaan masalah kesulitan kehamilan dengan berbagai usaha

pemecahan masalah genetika dan penyakit kandungan.

•4 Pembinaan kesehatan gizi ibu dan anak, persiapan kehamilan, pelayanan Keiuarga

Berencana (KB) dan penyakit kandungan atau wanita.

1.6.3. Lingkup Pelayanan

1.6.3.1. Kebidanan (Obstetrics)

Adalah cabang ilmu kesehatan atau kedokteran mengenai kelahiran atau persalinan.

Dengan demikian, obyek dari ilmu ini adalah kehamilan, persalinan, nifas dan bayi yang

dilahirkan (neonatus).

Kata "Obstetrics" dalam bahasa latin ada hubungannya dengan kata "Obstore" yang

berarti berdiri disampingnya, dalam hal ini disamping ibu yang melahirkan. Namun ada

pendapat lain mengatakan bahwa kata aslinya adalah "Adstetrix" yang berarti membantu ibu

yang sedang bersalin.

Tujuan pelayanan kebidanan (Maternity Care) adalah menjamin agar setiap ibu hamil

dan ibu menyusui dapat melahirkan bayinya tanpa gangguan apapun dan kemudian dapat

merawat bayinya dengan baik.14) Pelayanan kebidanan dalam arti yang terbatas terdiri atas:

a) Pengawasan serta penanganan ibu dalam masa hamil dan waktu persalinan

b) Perawatan dan pemeriksaan ibu sesudah persalinan (nifas)

c) Perawatan bayi yang baru lahir

d) Pemeliharaan laktasi

Dalam arti yang luas, usaha-usaha dimulai lebih dahulu dengan peningkatan

kesehatan dan kesejahteraan para remaja sebagai calon orang tua. Beberapa dalam

pelayanan kebidanan, adalah:

a) Semua ibu hamil mendapat kesempatan dan menggunakan kesempatan untuk menerima

pengawasan serta pertolongan dalam kehamilan, persalinan, dan nifas.

b) Walaupun tidak semua persalinan berlangsung di Rumah Sakit, namun ada kemungkinan
untuk mendapat perawatan segera di Rumah Sakit jika terjadi komplikasi.

14) Sarwono Priwirojardjo, 1986
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c) Diberi prioritas bersalin di Rumah Sakit untuk:

4- Ibu dengan komplikasi obstetric (panggul sempit, pre-eklamsia, dan eklamsia, kelainan

janin, kehamilan ganda.dll)

4- Ibu dengan riwayat obstetric yang jelek (pendarahan sesudah melahirkan, kematian

janin sebelum lahir, dll) pada kehamilan sebelumnya

4 Ibu hamil dengan komplikasi penyakit umum, seperti jantung, diabetes, darah tinggi,

dll)

4 Ibu dengan kehamilan ke-5 atau lebih

4- Ibu hamil dengan umur 35 tahun atau lebih

4 Persalinan pertama (primpara)

1.6.3.2. Kandungan (Gynaecology)

Merupakan cabang ilmu kedokteran yang khusus mempelajari mengenai penyakit dan

kelainan kandungan, masa reproduksi (usia subur) dan masa paska reproduksi. Masing-

masing masa itu mempunyai kekhususan, karena itu gangguan pada setiap masa tersebut

juga dapat dikatakan khas, karena merupakan penyimpangan dari keadaan normal yang khas

pada tiap-tiapmasa.15)

1.6.3.3. Kesehatan Anak (Paediatrie)

Merupakan cabang ilmu kedokteran yang khusus mempelajari perawatan dan

pengobatan anak, meliputi penyakit infeksi (menular), dan non-infeksi.16) Penyakit infeksi

seperti TBC, hepatitis, spesis, meningitis, difteri, dll. Sedang penyakit non-infeksi seperti

kelainan jantung, ginjal, anemia, gangguan perkembangan, asma, dll.

Kemudahan pengelolahan data riwayat hidup dapat dengan mudah di kaji, anak yang

lahir di rumah sakit yang sama ketika tumbuh berkembang akan mendapatkan perhatian medis

yang cukup. Hal ini akan menjadi pantauan kesehatan anak. Bagian anak hams menciptakan

lingkungan yang sesuai dengan pasien anak-anak tersebut. Hal ini cukup sulit dilakukan

karena pasien bagian anak terdiri dari bayi yang baru lahir, balita, sampai anak remaja, yang

masing-masing kelompok umur tentu memiliki kebutuhan dan karakter yang berbeda.17)

Berbagai perawatan anak, pertumbuhan fisiologis, penyimpangan dan penyakit dengan

perhatian khusus pada masa balita sebagai kelanjutan pelayanan ibu bersalin.
BaaaaaaBBaaBaaaaBaaaaaaaaaaaaBBaaaaaaBaaaBaBBBaaaa

15) SuiaimanSastrawmata, 1987
16) HarsonoSaiimo,1990
17) Ibid 14
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Pelayanan kesehatan anak meliputi dua hal, yaitu:18)

a) Pertumbuhan

Deteksi pertumbuhan janin dalam kandungan sampai dengan dua minggu pertama dari

kelahiran.

b) Pencegahan dan Pengobatan

Praktek spesialis anak yang menangani masalah aneka vaksinasi sampai konsultasi

psikologi anak dan perawatan balita, anak sampaidengan umur 5 tahun atau lebih.

Dalam Nasional Association of Children's Hospital & Related Institution (NACHRI)

disebutkan beberapa hal yang harus dipertimbangkan dalam pengadaan pelayanana medis

untuk anak khususnya rumah sakitanak, yaitu:

a. Dokter spesialis yang memiliki keahlian pengobatan anak-anak

b. Staf terlatih khusus untuk pasien dalam dan luar

c. Lantaiyang terpisah khusus anak-anak

d. Pemisahan unitperawatan penyakit khusus

e. Teknologi yang menjangkau peralatan operasi (perlengkapan khusus yang didesain untuk

anak-anak)

1.6.4. Kegiatan Dalam Rumah Sakit Bersalin Dan Anak

1.6.4.1. Kegiatan Medis

a) Pelayanan Rawat Jalan atau Poliklinik (Out Patient Department)

Polikinik diselenggarakan pada pagi (09.00wib-13.00wib) dan sore (16.30wib-

20.30wib). Pelayanan yang diberikan, yaitu:

4 Pemeriksaan rutin perkembangan anak dan ibu hamil

4 Pemeriksaan dan pengobatan jalan bagi pasien anak dan kandungan

4 Perawatan lanjutan setelah keluar dari rumah sakit

4 Bagian yang menentukan apakah pasien memerlukan rawat inap atau rawat

jalan

4 Imunisasi dan penyuluhan bagi masyarakat

4 Pemeriksaan laboratorium dan radiodiagnostik

4 Pelayanan keiuarga berencana

4 Penyelenggaraan operasi minor (yang tidak memerlukan rawat inap)
18) http://www.bundahospital.com, pelayanan kesehatan anak'

/ETYO AYU PERMANAJATI 14



KimiiASiifcit Buvifiii i\iii \iu('Piiimd/'i no Loi i hmjiilt

Bagian rawat jalan terdiri dari:

4 Poliklinik Kandungan dan Kebidanan

4 Poliklinik Anak, terdiri dari: Anak, Mata dan Syaraf, Gigi, Penyakit Dalam, THT,

Psikologi, Gizi, Imunisasi, dan KB.

b) Pelayanan GawatDarurat (Emergency)

4 Penyediaan fasilitas pemeriksaan bagi pasien gawat darurat dan menampung

pasien yang akan datang diluar jam kerja

4 Menerima, mengidentifikasi, mengevaluasi dan memutuskan apakah pasien

perlu mendapatkan perawatan biasa, 1CU, perlu operasi dan di bawa ke ruang

bersalinatau boleh pulang

4 Buka 24 jam penuh, 3 kali pergantian dokter dan perawat jaga (tiap 8 jam)

c) Pelayanan Rawat Inap (Innpatient department)

Ciri rumah sakit yang membedakannya dengan fasilitas kesehatan lain adalah bagian

rawat inap, yang merupakan pusat rumah sakit dimana diselenggarakan perawatan

medis bagi pasien rawat inap. Staf IRNA bertugas dengan pembagian waktu menjadi 3

shif (tiap 8 jam) yaitu pagi (07.00wib - 15.00wib), siang (15.00wib - 23.00wib), malam

(23.00wib - 07.00wib).

I.6.4..2. Kegiatan Penunjang Medis

a) Bagian Bersalin (Delivery Suite), terdiri dari: 19>

4 Ruang Persiapan (Labor Room)

Ruang persiapan kelahiran harus mampu memberikan kenyamanan dan

relaksasi yang maksimum kepada pasien serta mempunyai fasilitas

pemeriksaan, persiapan, persalinan, dan pengawasan.

Sebaiknya dalam satu ruang terdapat satu pasien untuk mengurangi

kemungkinan infeksi dari pasien satu ke pasien lain. Dalam situasi tertentu,

ruang persiapan dapat dijadikan ruang bersalindarurat.

4 Ruang Bersalin (Delivery Room)

Ruang bersalin dibuat hampir sama dengan ruang operasi karena sekaligus

berfungsi sebagai ruang bedah kebidanan apabila dibutuhkan.20)

19) Roy Ludenburg, Chiara, 1980
20) E Tood Wheeler 1964
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Ruang bersalin juga dilengkapi dengan peralatan periksa dan perawatan bayi

segera setelah melahirkan, serta bassinet (tempat tidur bayi) atau incubator

untuk mencegah bayi kehilangan panas, karena ruang bersalin

menggunakan AC. Suhu ruang yang baik untuk bayi bam lahir adalah sekitar

30°C, agar bayi dapat mempertahankan suhu tubuhnya sekitar36-37°C.21>

4 Ruang Pemulihan

Suatu tempat dimana pasien menerima perawatan dan pengawasan secara

konstan segera setelah melahirkan atau sesudah menjalani pembedahan

kebidanan. Masa pemulihan setelah melahirkan adalah masa kritis bagi ibu,

biasanya berlangsung selama kira-kira 1-3 jam setelah melahirkan atai sampai

beberapa hari pada pasien pembedahan. Salah satu bahaya setelah

melahirkan adalah kemungkinan pendarahan (postpartum), sehingga perawat

yang mengawasinya harus berada siap siaga secara konstan mengukur suhu

serta tekanan darah pasien.

4 Ruang Perawatan Bayi Sementara

Ruang dimana bayi diperiksa dan diamati kondisi kesehatannya, apabila sehat

bayi boleh bersama ibunya dan bila diketahui sakit, bayi dikirim ke pediatri.

b) Bagian Bedah (Surgical Suite)

Menyelenggarakan pembedahan kandungan atau ginekologi untuk ibu dan

pembedahan untuk anak. Bagian bedah terdiri dari tiga ruang utama, yaitu: ruang

persiapan, ruang pemulihan, ruang operasi

c) Intensive Care Unit (ICU)

Perawatan intensif yang diberikan kepada pasien yang dalam kondisi sakit berat dan

membutuhkan perawatan khusus serta memerlukan ruang perawatan ekstra ketat

karena dibutuhkan tindakan segera dalam penanganan. Unit ini merupakan unit yang

melibatkan tenaga terlatih dan didukung dengan peralatan khusus.

d) Laboratorium

Mempunyai fungsi utama memberikan informasi kepada tenaga medik dalam

mendukung upaya penyembuhan berupa diagnosis dan pengobatan serta upaya

pemulihan. Disamping itu dapat pula membantu penelitian.

21) Rahman Fawza Bujang, 1986
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e) Radiologi

Terapi kasus-kasus tertentu dengan sinar gamma dari pesawat cobaltgo atau linear

accelerator. Melayani : Magnetic Reconance Imaging (MRI), Whole Body CT Scan,

dan Rontgen.

f) Farmasi

Melayani kebutuhan obat pasien rawat jalan, rawat inap, maupun pasien umum.

c) Perpustakaan Medis

Melayani kebutuhan akan ilmu kesehatan bagi staf medis maupun mahasiswa.

I.6.4..3. Kegiatan Non Medis

a) Administrasi dan Keuangan

Yaitu unit yang menangani administrasi keseluruhan rumah sakit baik medis maupun

non medis, dan menyelenggarakan tulis menulis atau surat menyurat segala hal yang

menyangkut rumah sakit. Bagian ini merupakan otaknya rumah sakit. Pemimpin

mempunyai wewenang sebagai: pembuat aturan dan sanksi, pembuat kebijakan

tentang sistem kerja untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas, pembuat kebijakan

tentang keluar masuk suppley barang, pembuat kebijakan tentang humas dan hukum,

dan juga pembuat kebijakan tentang sistem keamanan seluruh bagian rumah sakit.

Karena bagian ini bersifat sebagai pengontrol atau lebih bersifat sebagai pemikir dan

pembuat kebijakan, maka staf bertugas hanya dari pukul 09.00wib sampai dengan

pukul 17.00 wib.

b) Pelengkap (fasilitas umum)

Mini market, Warpostel, ATM, Restoran, dan Mushola. Selain melayani pengunjung

rumah sakit, fasilitas ini juga melayani pengunjung dari masyarakat umum.

c) Rekreasi

Ruang senam ibu hamil, Ruang fitness (khusus wanita), Perpustakaan Anak, Aquarium

hall, Area bermain anak indoor, Beauty Salon (kecantikan dan pijat refleksi), dapat juga

digunakan untuk masyarakat umum. Serta terdapat taman dalam (plaza) yang lebih

dikhususkan pada bagian Rawat Inap Kelas VIP, dengan maksud memberikan fasilitas

rekreasi yang lebih private.
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1.6.4.4. Kegiatan Penunjang Non-Medis

a) Central Strike Supply Unit

Menyelenggarakan sterilisasi linen, peralatan operasi, bersalin, dan untuk seluruh

rumah sakit terutama bagian bedah, bersalin, rawat inap, dan isolasi.

a) Dapur (kotor dan bersih)

Dapur Kotor: Menyediakan makanan baik itu diet maupun biasa untuk pasien rawat

inap, staf medis, dan paramedis.

DapurBersih : Menyediakan minuman serta makanan siap saji.

b) Ruang Cuci (laundry)

Melayani pencucian dan penyetrikaan linen, jas kerja dokter, dan pakaian pasien.

e) Sanitasi

Perancangan arsitektur yang dikaitkan dengan masalah sanitasi umumnya berkaitan :

4- Upaya pengendalian infeksi nosokomial

4- Prosedur medik yang mengaruskan adanya persyaratan sterilitas

4 Pengendalian limbah radioaktif, sehingga dalam hal ini rekayasa ruang

diperlukan untuk menurunkan kontaminasi dan dampak yang terjadi.

Pengendalian Infeksi Nosokomial disamping ditangani melalui rekayasa fisik, juga

diatasi melalui prosedur operasional, peraturan, kedisiplinan petugas, pencatatan dan

pelaporan.

a) Bengkel atau Maintenance

Melayani perbaikan alat-alat, kereta rumah sakit dan mobil rumah sakit yang rusak,

serta penyediaan kendaraa-kendaraan untuk melayani seluruh bagian rumah sakit

(kereta dorong pasien, kursi roda, kereta obat, kereta makanan, dll).

b) Kamar Jenazah

Melayani penyediaan tempat dan perawatan pasien yang meninggal, pembedahan

mayat untukvisum dokterapabila diperlukan.

c) Gudang

Melayani penyimpanan perlengkapan-perlengkapan rumah sakit yang sementara

belum diperlukan.
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d) Parkir

Menyediakan fasilitas untuk parkir kendaraan karyawan rumah sakit, staf medis dan

paramedis, pasien, ambulance, dan kendaraan servis.

e) Mechanical Electrical

4 Sistem perangkat perlistrikan atau daya

Sumber listrik di rumah sakit, umumnya berasal dari PLN, dan genset. Sistem

pencahayaan (iluminasi) terdiri dari: pencahayaan umum, pencahayaan

khusus (OK,Lab), pencahayaan medik (penyinaran dengan alat)

4 Sistem Plumbing

Penyaturan air pada umumnya dibagi 2 jalur distribusi utama, yaitu saluran air

bersih dan saluran air kotor. Saluran air tersebut menurut posisinya dibagi lagi

menjadi: saluran airdidalam gedung dan saluran airdiluar gedung.

Sistem Plumbing, terdiri dari: instalasi airbersih (dingin) dan airkotor, IPAL.

SistemAir Panas, terdiri dari: sentral airpanas (boiler) dan airpanas setempat.

4 Sistem perangkat telekomunikasi

Sistem Telekomunik, terdiri dari: nuse call, telepon, televisi, sound system.

4 Sistem perangkat gas medik

Sistem Gas Medik, terdiri dari: gas medik, vacum, dan kompresor.

4 Sistem perangkat MATV

Jaringan televisi inhouse untuk berbagai keperluan yangsesuai kebutuhan.

4 Sistem perangkat air condition (AC)

Sistem Pengudaraan, terdiri dari: AC sentral, AC setempat (spil dan window).

4 Sistem perangkat lift

Terdiri dari lift umum, lift pasien, lift barang atau service, dan dump waiter.

4 Sistem perangkat pemadam kebakaran

Terdiri dari: jalur evakuasi (tangga darurat), proteksi sentral (hidran, sprinkler,

smoke detector), proteksi setempat (potable).
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4 Sistem Security dan CCTV

CCTV adalah suatu alat yang berfungsi untuk memonitor suatu ruangan

melalui layar monitor, yang menampilkan gambar dari rekaman kamera yang

dipasang disetiap sudut ruangan (lobby, salasar, ATM, setiap pintu keiuar

gedung, dll). Kamera juga dipasang pada tempat yang dapat menampilkan

keiuar masuk kendaraan.

4 Sistem penangkal petir

Menggunakan System Thomas. Pemasangan tidak perlu dibuat tinggi karena

system paying yang digunakan dapat melindunginya. Bentang perlindungan

cukup besar sehingga satu bangunan cukup menggunakan satu tempat

penangkal petir. Cara pemasangan adalah titik puncak atau kepala dari alat

pangkal petir dihubungkan dengan pipa tembaga menuju ke dasar tempat

sebagai pentanahan yaitu pipa tembaga tersebut harus mencapai tanah berair.

1.6.5. Aksesbilitas Rumah Sakit

Untuk menciptakan kemudahan dan kejelasan jalur sirkulasi rumah sakit bagi pasien

dewasa maupun anak-anak, standart sirkulasi yang digunakan tidak hanya standar orang

normal. Sehingga sesuai dengan fungsinya pengguna sarana sirkulasi rumah sakit bersalin

dan anak meliputi manusia dengan keadaan atau kondisi tertentu. Keadaan tertentu tersebut,

antara lain:

1. Ibu hamil dan anak yang sehat

Ukuran tubuh ibu hamil pada umumnya sama dengan orang dewasa normal namun bagian

perutnya lebih besar. Sedangkan ukuran tubuh anak relatif lebih rendah dari orang

dewasa. Pasien tersebut bisa berjalan dengan mudah, layaknya orang sehat.

2. Ibu hamildan anak yang sulit berjalan

Ukuran tubuh ibu sama dengan orang dewasa normal, namun pasien ini sulit berjalan dan

tulang belakangnya agak lebih ditegakkan atau lebih kebelakang. Demikian juga bagi

pasien anak yang sulit berjalan, ukuran tubuh lebih rendah dari orang dewasa. Sehingga

pasien dalam keadaan seperti ini membutuhkan sarana sirkulasi khusus, yaitu pegangan

pada dinding untuk membantu berjalan.
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Ibu hamil dan anak yang tidak bisa berjalan

Orang ini sama dengan orang cacat fisik, sehingga membutuhkan kursi roda dan orang

yang membimbingnya atau mendorong kursi roda dari belakang untuk membantu berjalan

dari ruang satu ke ruang yang lain.

Bagi pengguna kursi roda selain besaran kursi roda

itu sendiri yang perlu diperhatikan atau

dipertimbangkan adalah kebutuhan pengguna kursi

roda untuk berputar 360° lingkaran (pivot). Untuk itu

dibutuhkan radius minumum 91,4 cm.

Gambar 6

Standart Radius Kursi Roda
Sumber: Emst Neufert, Data Arsitekur

Ibu hamil yang tidak bisa berjalan dan duduk

Ibu hamil yang tidak bisa berdiri sendiri diatas kakinya karena tidak bisa menahan sakit

yang dirasakan sebelum melahirkan bayinya. Biasanya keadaan ini dialami oleh ibu hamil

yang sudah mengalami pendarahan atau pada ibu yang baru di dibawa ke rumah sakit

pada proses melahirkan berlangsung. Sehingga butuh tempat tidur dorong atau

semacamnya untuk membantu memindahkan pasien ke ruang bersalin.

Pasien Anak yang tidak bisa berjalan dan duduk

Pasien anak dengan keadaan seperti ini, biasanya pasien dengan penyakit darurat atau

setelah operasi. Sehingga membutuhkan tempat tidur dorong atau semacamnya untuk

membantu memindahkan pasien ke ruang tindakan atau rawat inap.

Standart space tubuh manusia dewasa normal dalam posisi berdiri tegak adalah 61 cm,

sedangkan standart space untuk kursi roda adalah 63,5 cm. Sedangkan lebar standar

untuk seorang pejalan kaki berjalan berpapasan dengan seseorang pengguna kursi roda

adalah 137,2 cm.

I "A \

Gambar 7

Standart Kursi Roda

Sumber: Emst Neufart, DataArsitektur
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Gambar 8

Standar Kursi Roda -Orang
Sumber: Emst Neufart, Data Arsitektur
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1.6.5.1. Ramp

Ramp sangat dibutuhkan sebagai sarana sirkulasi vertikal untuk pengguna kursi roda

atau tempat tidur dorong pasien. Panjang maksimal ramp adalah 9 meter di luar jalur landing

minimal 106,7 cm dengan sudut kemiringan tidak boleh lebih dari 8 %. Pada bagian atas

sebaiknya disediakan tempat datar sepanjang + 180 cm. Dan pada jalur melereng yang

panjang akan memerlukan tempat datar untuk istirahat, terutama pada tempat-tempat

membelok. Tidak disediakan perubahan kemiringan pada jalur yang sama.

f i'

Gambar 9

Standart Ramp
Sumber: Emst Neufart, DataArsitektur

I.6.5.2. Tangga

Tangga adalah elemen sirkulasi vertikal yang menghubungkan dua bagian ruang yang

berbeda ketinggian atau lantai. Berdasarkan aturan konvensi dan berdasarkan langkah orang

dewasa (30 cm) pada waktu menaiki tangga, maka :

Lebaranak tangga + 2(tinggi anak tangga) = 60 cm

/ETYO AYU PERMANAJATI
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Gambar 10

Proporsi dan Lebar Anak Tangga
Sumber: Emst Neufart, DataArsitektur

Rise
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Tidak ada dasar perhitungan ilmiah yang mendukung ketetapan tersebut, walaupun

beberapa peraturan menetapkan proporsi tertentu, antara lain memberikan persyaratan bahwa

jumlah lebar kali dua kali tinggi berkisar 55-57 cm. Umumnya proporsi ukuran memuaskan

dapat bervariasi antara tinggi 10 cm dan lebar 36 cm, atau tinggi 18 cm dan lebar 28 cm.

1.6.5.3. Elevator atau Lift

Elevatormerupakan alternatif lain dari elemen sirkulasi vertikal selain tangga dan ramp.

Terutama untuk penggunaan sirkulasi dengan keadaan khusus seperti pengguna kursi roda

dan tempat tidur dorong. Ukuran standart elevator atau lift dikelompokkan menurut jenis

pengguna dan kepadatan sirkulasi.

Ukuran minimum kotak lift yang dapat melayani kursi roda standart adalah panjang

ruang dalam 110 cm, lebar 110 cm, tinggi pintu 220 cm dan bukaan pintu bebas 70 cm, ukuran

ini dapat mengangkut 6 orang pada sirkulasi yang tidak padat. Ukuran minimum kotak lift yang

dapat melayani tempat tidur dorong adalah panjang 240 cm, lebar 150 cm, tinggi pintu 220 cm

dan bukaan pintu bebas 130 cm.

Kotak lift harus tepat sama tinggi dengan lantai tempat berhenti, harus dapat diatur

kecepatannya atau dapat diberhentikan secara tiba-tiba tanpa goyangan. Oleh karena itu,

persyaratan menghendaki lift elektronik hidraulik. Pintu-pintu harus menutupdengan beriahan

(0,5 m/detik). Pengguna panel photo-elektronik dapat menghindari pintu-pintu yang menutup

secara mendadak. Tombol pengendali dapat ditekan dengan mudah. Untuk pengguna umum

tata letak vertikal merupakan pilihan yang terbaik, dengan tombol-tombol berjarak minimal 3 cm

dan tinggi panel rata-rata 140-160 cm. Didalam bangunan yang digunakan pengguna kursi

roda tanpa pengawal, tinggi panel pengendali tidak boleh lebih dari 137,5 cm. Nomor

pemberhentian lift setiap lantai sebaiknya ada ruang bebas untuk tempat kursi roda berukuran

kira-kira 150x150cm.

/ETYO AYU PERMANAJATI
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Gambar 11

Ukuran Lift Untuk Tempat Tidur Dorong fclfitrar Roda
Sumber: Emst Neufart, DataArsitektur
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1.6.5.4. Handrail

Handrail yaitu suatu alat pegangan rambat untuk membantu pasien sulit berjalan dan

dipasang didinding, dengan standart ketinggian 80-100 cm dari lantai. Handrail (pegangan

rambat) harus mudah dipegang dengan ketinggian tertentu dari bidang dasarnya. Dan

pegangan harus diperpanjang pada bagian ujung-ujung (puncak dan bagian bawah).

!....•-

Gambar 12

Handrail Untuk Dinding
Sumber: Emst Neufart, Data Arsitektur

I.6.5.5. Pintu

Pintu merupakan elemen penghubung antara dua ruang yang terpisah namun juga

berfungsi memisahkan, dimana keberadaan pintu tersebut memberikan sifat privasi dan

memperkuat kesan ruang.

a. Kapasitas pintu

Kecepatan pejalan kaki yang melalui pintu-pintu keiuar ditentukan oleh jenis orang-

orang (orang tua atau muda, membawa barang atau tidak, dsb) dan tingkat kecepatan

pada setiap sisi pintu tersebut. Pengguna pintu masuk sedapat mungkin dihindari adanya

ramp atau perbedaan ketinggian lantai. Dan jenis pintu yang sedapat mungkin dihindari,

antara lain:

4- Pintu dorong

4- Pintu cenderung berat, sehingga sulit untuk dibuka atau ditutup

4 Pintu dengan dua daun pintu berukuran kecil

4 Pintu yang bersifat "dorong" dan "tarik"

4 Pintu yang dapat dibuka ke dua arah tanpa dilengkapi dengan panel atau bukaan.

b. Pintu khusus

Pintu standart lebar kerangka pintu minimal yang pantas untuk pengguna kursi roda 90

cm, sedangkan untuk standart pintu umum minimumal lebar 80 cm dengan lebar pintu

bagian dalamnya67,5cm. Sebaiknya pada daerah sekitarpintu, lebarnya tidak kurang dari

120 cm untuk digunakan oleh pengguna kursi roda mengatur posisinya sewaktu membuka
SSmmSSSSSSSSSSSSSSS^
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pintu sendiri. Pintu letaknya dipojok ruang, harus dapat dikaitkan kesisi pojok ruang

terdekat. Untuk pintu dorong umumnya terbatas pada tempat-tempat yang ruangnya tidak

cukup untuk penggunaan pintu ayun. Pintu dorong perlu dilengkapi plat tending yang

diletakkan di bagian bawah pintu, hal ini untuk memudahkan pengguna kursi roda untuk

membuka pintu.

Pegangan pintu yang terbentuk tuas biasanya lebih disukai dibandingkan yang

berbentuk tombol dan umumnya sangat baik untuk diletakkan pada ketinggian standart 104

cm. Jika mungkin penggunaan pintu kaca, untuk pemakaian dewasa , dasar panel

kacanya tidak boleh lebih dari 101 cm dari lantai. Pengguna kursi roda membutuhkan

space tersendiri agar dapat leluasa melewati sebuah pintu. Lebar pintu kamar dengan

pintu ayun sebesar 154 cm kesatu arah cukup untuk mewadahi seorang pengguna sebuah

kursi roda.

Gambar 13

Standart Pintu untuk Kursi Roda dan Tempat Tidur Dorong
Sumber: Emst Neufart, Data Arsitektur

I.6.5.6. Koridor atau Salasar

Merupakan jalur yang akan menghubungkan ruang-ruang dalam satu lantai. Dalam

menentukan besaran atau luasan koridor harus mampu dilewati oleh 2 tempat tidurdorong (min

250 cm) dan 2 kursi roda (min 155cm), koridor juga dapat digunakan sebagai area tempat

duduk.

Gambar 14

Belokan Tegak Lurus
Sumber: Standart Aksesibilitas
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Gambar 15

Papasan 2 Kursi Roda Kecil
Sumber: Standart Aksesbilitas
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1.6.5.7. Konveyor

Adalah suatu alat angkut untuk orang atau barang dalam arah mendatar atau

horizontal, dan sifatnya untuk menghemat tenaga. Dapat pula dipasang sebagai sarana

transportasi vertikal dengan kemiringan tertentu yaitu kurang dari 10°. Alat ini berupa plat

tempat injakan yang terpotong-potong, dihubungkan satu sama lain dengan rantai dan dinding

sebagai alat pegangan, dan dapat dilengkapi dengan tombol pemberhentian darurat pada

setiap ujung konveyor. Karena digunakan untuk alat transportasi vertikal di rumah sakit,

konveyor dapat dilengkapi dengan lapisan magnet pada plat injakan, sehingga dapat

digunakan untuk pengguna kursi roda. Namun untuk keamanan, pengguna kursi roda harus

ditemani oleh orang lain untuk membantu menahan kursi roda akibat gravitasi bumi. Jarak

jangkauan dan lebaralat ini tergantung dari kebutuhan pengguna.

Gambar 16

Konveyor
Sumber: UStitas Bangunan, Dwi Tangoro

I.6.5.8. Kamar Mandi

Bedtub dan bilik showerharus memiliki tempatduduk yang lebardan tinggi disesuaikan

dengan cara-cara memindahkan badan pengguna kursi roda. Lebar tempat duduk minimal 40

cm dan panjang disesuaikan besarnya bedtub dan ruang bilik shower, serta dirancang khusus

sehingga bisa dibuka dari luar pada kondisi darurat (emergency). Bilik shower harus memiliki

rel rambat (handrail) pada posisi yang memudahkan pengguna kursi roda bertumpu, dan

dilengkapi dengan tombol alarm atau pemberi tanda lain yang bias dijangkau pada waktu

keadaan darurat. Pintu bilik shower sebaiknya menggunakan pintu geser.

Gambar 17

Bedtub dan Bilik Shower

Sumber: Standart Aksesbilitas
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Wastafel harus memiliki ruang gerak dibawahnya sehingga tidak menghalangi lutut dan

kaki pengguna kursi roda, dan pemasangan ketinggian cermin harus juga diperhitungkan.

Hindari tepi runcing atau permukaan abrasive. Wastafel diangkurkan ke dinding sekaligus

sebagai penumpu. Tinggi wastafel maximal 86 cm dan pemasangan cermin bagian paling

bawah 10 cm dari permukaan wastafel.

Toilet atau kamar mandi yang aksesibel harus dilengkapi dengan tampilan tanda atau

gambar simbol universal (kursi roda) pada bagian luarnya, dilengkapi dengan pegangan yang

memiliki posisi dan ketinggian yang disesuaikan dengan pengguna kursi roda dan disarankan

bentuk pegangan berbentuk siku-siku mengarah ke atas untuk membantu perpindahan

menyamping dari kursi roda. Lebar pintu masuk minimal 80cm untuk memudahkan pengguna

kursi roda, dan area bebas untuk membuka pintu ke dalam minimal 152 cm sedangkan pintu ke

luar minimal 107 cm. Tinggi dudukan klosetminimal 48 cm dari lantai.

Gambar 18

Kloset dan Wastafel

Sumber: Standart Aksesbilitas

I.6.5.9. IPAL

Merupakan tempat pengolahan Iimbah industri dan rumah sakit, sehingga aman dari

pencemaran lingkungan sebelum hasil pengolahan tersebut di alirkan ke roil kota atau sungai.

Terdiri dari beberapa bak pembuangan iimbah, antara lain : bak penampung dengan perangkap

lemak, mixing tank, drying bed, saringan pasir cepat dan karbon aktif, bak aerobik (aerator),

bak anaerobik, bak klorinasi, tanki isi kaporit, dan bak fish pond. Jika air hasil pengolahan

Iimbah disalurkan ke kolam ikan dan ikan tersebut tidak mati, berarti air olahan sudah aman

kemudian dapat disalurkan ke taman dengan penutup kran yang buka dan tutup dapat diatur

oleh petugas.
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Gambar 19

IPAL
Sumber: Utilitas Bangunan
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1.7. Studi Literatur

1.7.1. The Grace Hospital, Meyers Road, Detroid, Michigan.

Dirancang oleh Louis G. Redston, Samuel Redstone dan Leo G.Shea. Rumah sakit

dengan 6 lantai ini telah mengalami renovasi total selama tiga fase, pertama pada bulan Maret

1973, kedua pada bulan Januari 1977, dan selesai total pada bulan May 1977 dengan 432

tempat tidur.22) Setelah mengalami renovasi bangunan total, rumah sakit ini lebih

memperhatikan penataan dan

dalam sehingga lebih mudah,

Kejelasan tata ruang tersebut

perancangan denahnya.

terkesan kaku dan tidak

pengelompokan

jelas, efisien,

dapat dilihat

ruang-ruang

dan efektif.

jelas pada

Namun bentuk bangunan masih

menarik.

v—y
\---~-

Denah Lantai 1

Gambar 20

Tampak Depan The Grace Hospital
Sumber: Buku Hospitals and Health CareFacilities

Denah Lantai 2 -3 Denah Lantai 4 -6

Keteranoan Lift SirkuljM Orang

Gambar 21

Denah The Grace Hospital
Sumber: Buku Hospitals andHealth Care Facilities

i-M^-i

. J!

Statr

St

E

Cote Mtcottefcxjy

Contefence ,- , pdtienrooms BeWrik
room J room

j Misses
i I, *i - - ^ station

Stcr

r - *- - • i

,', - i. i 1 .! • ! '̂ ^o* L.tt

^^ *«* FtarienFooms
utility U™'V

RcrttTV

i.

General

, •'•' • «
• Lrft

Compulrf f^ ccs

Cardiac Care Unit

Lantai 1

Gambar 22

Unit tathctogy
Lantai 3

Gambar 23

Denah Cardiac Care Unit Denah Unit Pathology
Sumber: Hospitals andHealth Care Facilities

22) LouisG Redstone, FAIA. "Hospitalsand HealthCare Facilities', An Architectural Record Book
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Lotef Confrot

Unit Surgery
Lantai 4

Gambar 24

Denah Unit Surgery
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Kelebihan dan Kekurangan Design
The Grace Hospital

KELEBIHAN KEKURANGAN

♦ Sirkulasi dalam bangunan terarah dan mudah pencapaiaannya
♦ Polapenataan ruang dalam bersifat cluster, sehingga

pengelompokan jenisaktivitas kegiatan jelas
♦ Mempunyai sarana sirkulasi vertikal (tangga dan lift) mudah dicapai

dan dapat digunakan untukpengguna sirkulasi dengan bantuan alat

♦ Tampak bangunan kaku
dan tidak menarik

♦ Entrance untuk

emergency unit tidakada

Sumber: Analisis Obyek

1.7.2. Rumah Bersalin Limas Agung Purwokerto

Nama "Limas Agung" diambil berdasarkan letaknya yang berada di Perum Limas

Agung Blok C3 no.3 Purwokerto. Hal ini mempermudahkan masyarakat sekitar, untuk

mengetahui lokasi dan akses ke rumah bersalin tersebut. Rumah bersalin ini telah mengalami

renovasi total. Berdiri di luas tanah sebesar + 175 m2. Karena lahan yang sempit dan

kebutuhan akan jumlah ruang inap kurang, rumah bersalin ini dikembangkan dengan

menembah jumlah lantai menjadi 3 lantai.

Fasilitas yang disediakan, antara lain : ruang bersalin, ruang bayi, ruang inap (9), ruang

tunggu, dapur bersih khusus pasien, kantin, ruang perawat, dan ruang periksa dokter.

Pelayanan kesehatan yang dilayani, antara lain : KB, Imunisasi, periksa dokter, USG,

persalinan, dan perawatan inap.

Gambar 25
Tampak Depan

Sumber: Survey Lokasi
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••' nambahan handrail baik

| fewasamaupun anak-anak,
** nding dan sekitartangga.

gan tangga terlalu curam,
aya bagi pasien

Gambar 26

Denah Lantai 1, 2, dan 3
Sumber: Survey Lokasi

Gambar 27

Tangga dan Taman Dalam Lantai 1
Sumber: SurveyLokasi

i\m
i

^taman dankolarn ikan
f^^bangunan. membenkan

LJ^midan nyaman bagi
' >^onkeluaiga
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Tabel 4

Kelebihan dan Kekurangan Design
The Grace Hospital

KELEBIHAN KEKURANGAN

♦ Sirkulasi dalam bangunan terarah dan mudah ♦ Tampakdepan kakudan tidak
pencapaiaannya menarik

♦ Pola penataan ruang dalam bersifatcluster, ♦ Sarana sirkulasi vertikal (tangga)
sehingga pengelompokan jenis aktivitas kegiatan tidakdapat digunakan untuk
jelas pengguna dengan bantuan alat

♦ Ruang inap cukupnyaman ♦ Ukuran kamar mandi dalam terlalu
♦ Terdapat taman dalam, menambah suasana kecil, sehingga kurang aman dan

menjadi alami nyaman

♦ Suasana yang diciptakan didalam bangunan, ♦ Kurangnya privasi pada ruang tunggu
sudah seperti tempat tinggal pasien rawat inap

Sumber: Analisis Obyek

1.7.3. Ruang-Ruang

1. Ruang Rawat Inap

Kondisi pakdo
yang tenang.
dan nyamaj

mempeteep'
penyemburv

.Aroma teraj
juga diiakuVan

rawat inap;
penataan ruang aepetti

ini, dapat banyak
membantu tercapainya

tujuan tetapi

melalui aroma.

2. Ruang Tunggu

Tata ruang seperti ini, akan
memberikan kenyamanan

ra.vat inap
sedang sakit dan

tenaga medis,
enur jeperti

tidali merasakan

man jokit pada

Gambar 28

Ruang Inap
Sumber: www.pdpersi.co.id

Ekspose langita
cukup menarik c^"
alami atau tidak

Penataan mteno

nyaman dengai
yang terbuka

3.

Gambar 29

Ruang Tunggu
Sumber: Majalah "Ghya Asri" Mei 2003

Taman Bermain Anak Indoor (fasilitas rekreasi)
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Gambar 30

Ruang BermainAnak Indoor
Sumber: Internet

30



KhhuIjSiiM Bt fulfill i\iii \ kit Finn olirlo | niii ftn<|<i(j

4. Ruang Whole Body CT Scan

Gambar 31

Ruang Whole Body CT Scan
Sumber: Internet

5. Ruang Magnetic Resonance Imaging (MRI)

T lit

Gambar 32

Ruang Magnetic Resonance Imaging
Sumber: Internet

6. Ruang Senam Hamil

7. Ruang Lobby

Gambar 33
Ruang Senam Hamil

Sumber: RumahSakitAnanda Purwokerto

Gambar 34

LobbyChildren'sHospital of Wisconsin
Sumber: Internet

8. Ruang Kamar Mandi
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Gambar 35
Kamar Mandi dan Taman Dalam

Sumber: Majalah "ASRr
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1 >u

BAB II

ANALISA

11.1. BOR (Bed Accupancy Rate)

Dalam rangka memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan 10 tahun kedepan bagi

masyarakat Kota Administrasi Purwokerto dan masyarakat se-Kabupaten Banyumas, tim

Evaluasi dan Revisi RUTRK dan RDTRK akhir tahun 2001 telah menghitung kekurangan

fasilitas pelayanan kesehatan (umum) sebanyak 5 unit, dimana setiap unit akan melayani

kurang lebih 10.000 orang per 1.600 m2 atau setiap4 RW.

11.1.1. Kapasitas BOR Perawatan Anak

Untuk menghitung kapasitas BOR pada perawatan anak, perlu diketahui jumlah

populasi anak pada 10 tahun kedepan (2011). Diketahui angka pertumbuhan jumlah

penduduk Kabupaten Banyumas (r) sebesar 0,75%.23>

Table 5

Jumlah Anak Menurut Kelompok Umur (1)
Akhir tahun 2001

Umur Jumlah Anak

5-9

10-14

130.692

135.162

156.413

Tola! 422.267

Sumber: BPS Kabupaten Banyumas, Hasil Registrasi Penduduk Akhir tahu 2002

Berdasarkan rumus:

Pn = Po (1 + r )n

Pn : Populasi tahun n

Po: Populasi mula-mula

r : angka pertumbuhan

n : ditentukan

Maka jumlah anak usia 0-14 tahun pada akhir tahun 2011 adalah 455.028 jiwa.

Untuk lingkup kabupaten, berdasarkan standarisasi Departemen Kesehatan, tiap 1000

penduduk disediakan 3,6 tempat tidur, Diasumsikan bahwa kebutuhan anak sama

dengan dewasa, maka kebutuhan fasilitas perawatan berdasarkan jumlah populasi anak di

se-Kabupaten Banyumasadalah:

455.028X3.6 = 1638

1000

23) Ibid 5
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Berdasarkan data RUTRK dan RDTRK, kebutuhanfasilitas kesehatan untu 10 tahun

kedepan, kurang 5 unit. Sehingga dari data tersebut, kebutuhan perawatan kesehatan

anak tiap unit membutuhkan jumlah tempat tidur:

1638 = 328 bed

5

Namun dari jumlah kekurang tersebut, hanya 12,2% nya saja yang akan dilayani, yaitu 40

tempat tidur, karena diasumsikan bahwa fasilitas kesehatan lainnya akan menambah

kapasitas jumlah tempat tidur.

11.1.2. Kapasitas BOR Perawatan Ibu

Untuk menghitung kapasitas BOR pada perawatan anak, perlu diketahui jumlah

populasi anak pada 10 tahun kedepan (2011). Diketahui angka pertumbuhan jumlah

penduduk Kabupaten Banyumas (r) sebesar 0,75%.24>

Table 6

Jumlah Anak Menurut Kelompok Umur (2)
Akhir tahun 2001

Usia Subur

20-24

25-29

30-34

35-39

Jumlah Perempuan
52.310

56.380

60.865

60.387

Total 229.942

Sumber: BPS Kabupaten Banyumas, Hasil Registrasi Penduduk Akhir tahu 2002

Berdasarkan rumus:

Pn= Po (1 + r )n

Pn : Populasi tahun n

Po: Populasi mula-mula

r : angka pertumbuhan

n : ditentukan

Maka jumlah perempuan usia subur 20-39 tahun pada akhir tahun 2011 adalah 247.781

jiwa.

Untuk lingkup kabupaten, berdasarkan standarisasi Departemen Kesehatan, tiap

1000 penduduk disediakan 3,6 tempat tidur. Diasumsikan bahwa kebutuhan anak sama

dengan dewasa, maka kebutuhan fasilitas perawatan berdasarkan jumlah populasi anak di

se-Kabupaten Banyumas adalah:

247.781 X 3,6 =892 bed
1000

24) Ibid5
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Berdasarkan data RUTRK dan RDTRK, kebutuhan fasilitas kesehatan untu 10 tahun

kedepan, kurang 5 unit. Sehingga dari data tersebut, kebutuhan perawatan kesehatan

anak tiap unit membutuhkan jumlah tempat tidur:

892 =178 bed

5

Namun dari jumlah kekurang tersebut, hanya 22,5% nya saja yang akan dilayani, yaitu 40

tempat tidur, karena diasumsikan bahwa fasilitas kesehatan lainnya akan menambah

kapasitas jumlah tempat tidur.

11.1.3. Klasifikasi Kelas Perawatan

Agar upaya pelayanan medis tidak merugikan atau membahayakan masyarakat,

maka ditetapkan suatu peraturan yang menyebutkan bahwa upaya kesehatan swasta yang

dilengkapi sarana rawat inap, harus menyediakan sekurang-kurangnya 25% dari jumlah
tempat tidur yang tersedia, untuk orang yang kurang mampu dan tidak mampu bayar.25)

Maka pembagian kebutuhan tempat tidur untuk perawatan, dapat diasumsikan
sebagai berikut:

1. Golongan sosial ekonomi menengah ke atas : 75%

2. Golongan sosial ekonomi menengah ke bawah : 25 %

Jumlah kebutuhan tempat tidur pada perawatan Ibu dan Anak masing-masing 40

tempat tidur, maka jumlah tempat tidur tiap kelas perawatan untuk ibu dan anak adalah

sama. Terdiri dari:

1. Kelas Utama (VIP) : 20% x80 = 16 bed (1 tt/ruang)

2. Kelas 1 :25% x80 = 36 bed (1 tt/ruang)

3. Kelas 2 :25% x80 = 28 bed (2 tt/ruang)
II.2. Pengguna

Kepemilikan Rumah Sakit Bersalin dan Anak adalah pihak swasta (yayasan)
dengan sistem pembagian saham. Struktur organisasi dan peraturan dalam rumah sakit

dipilih dan diatur oleh kesepakatan bersama. Namun beberapa ketentuan tentang
standarisasi rumah sakit tetap sesuai dengan peraturan pemerintah. Dimana sesuai

peraturan pemerintah tentang penggolongan kelas rumah sakit swasta, Rumah Sakit

Bersalin dan Anak termasuk dalam kelas Madya, dan berdasarkan tingkat kemampuan
memberikan pelayanan termasuk dalam jenis rumah sakit khusus atau kelas E.
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Tabel 7

Struktur Organisasi Rumah Sakit

Sumber: Analisa Obyek

.2.1. Bagian Medis

11.2.1.1. IRNA (Instansi Rawat Inap)

A. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien Melahirkan

BBreaHnan —* .—""^j ,.S?m9r*»a
temuraxm l

J
Rawat

LJoq£>__

1

,: Ofcwlcsa
Oowsr !

i
fwawatan;
irtersif

tetapi i
Meets i

Wong:

Oattng j

I .... - ,

POrtdr PBBtapon>

I
Menyerahkan 1
SuK*Rv*A3fV
Sues Ketercmgart
Doktor

_^. Periksa
Doktec

1
Persiapan; —* Opetcei :—•

«^5£r
2. Bayi Baru Lahir

tetsdmon

ftetowalar*

6ayl Sementaa

OpSKBl

3. Pasien Umum Rujukan
Dalong

r r
KuWr

I |
MenysraWion . »...

| SutotftuMonqtaw? ft***) ; ^^
Suratxeterongon : Dottst ! ~™"

l Dokter

I
nsrstapan;-*
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Samentoia I
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—* Semerttara;

l_

Rawat CHpertsa
nap Dower
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4. Keiuarga atau Pengantar
Datang

Menunggu Pasien
Pa*r RDriksa Dkjgnostik

• Menunggu Ke Kamar Makan &
Mengisi FormUir ^ Menunggu Pasien ^ Peisalinan Mandi Minum
Pendattaran ^ Pe*sa Dokter ^ Menunggu ♦

Operasi •

^^ Menunggu
Fasten Rawat

Melihat ,„„„ ..
„ ... . 'nap Mengurus
*°"*f ^ •» Administrasi « Putemgft»en Meiinot pas|eR -T

Mayat Pasien

5. Penjenguk atau Masyarakat Umum
Ke Kamar

Mandi

Tanya intdrmast Menjenguk
Datang —» Parkir —• RuangRawat —» Pasien Rawat —» Puiang

Inap Pasien Inap

Makan &

Minum

B. Kelompok yang melayani:

1. Dokter Kandungan dan Kebidanan
Dotong

I
Rarkir

^ . Ke KamarSterta MJ^

* ferstapan _ .. •
r^ TT^ —» Rssrsairiari _^,

**« _ te,K*1Qn Buattaporan __ _ ^ _
talen Fersiapar, _ Q Medis "* lst,rahat "* viste — ****

I Operasi ""*

Diskusi

Mede

2. Dokter Anak
Dotong

-»- Diskusi

Parkir Medis

Stertfeasi ^ Periksa ^ Persiapan Ke Kamar
Pasien ^ Operas! Mandi

Operasi ^ isltrahat •

Makan&

Minum

Periksa

Pasien

Makan & Buat laporan pyanq
Minum Medis

3. Dokter Penyakit Dalam dan Dokter Bedah
Datang

I
Pcrtr

1 t
Stertto, —££ _ P™n _ ^ _ Buanagxan _ m _ ^

1 T
„ , . Makan &

Medis

Ke Kamar

Mandi
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4. Psikolog
Datang

I
Farkjr

1

lUtimOSiikil IUi\i/in <\m \ikifc i'litii'Ok'iilr'laird Uiu/j/i

Mempefajari
Laporan Medis -^ Terapi Psilolog Buat laporan

Mede

Ke Kamar

Mandi

Istirahat ~* Puiang

5. Bidan, Perawat, dan Asisten Perawat

Makan &

Minum

KeKarnar
Mandi

t

Datang

I
Farkir

t
Ganti

Baju Jaga di Rawat Inap Ftisien

Sterirsasi •» fersiapan — operas!Operasi m operasi

Memindahkan Istirahat ^ Jaga •* Puiang
Sterilisasi Fasien ke Ruang
Feralalan ^ inap ,
Persalinan Buat laporan * _
&Operasi Medis *

Makan &

Minum

Dengan demikian, dapat diperoleh bentuk keseluruhan organisasi ruang IRNA

*v»

**• *•"*• AnaBnanwi

I 1S*. j
>RStXSbt ^amfe.

9*MMmm

11.2.1.2. IRJA (Instansi Rawat Jalan)

A. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien Periksa atau Kontrol

Semi Publik Private

Parlor ^ Daftar
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Makan & Ke Fasiirtas

Mtnum Umum

t •
Tunggu

I
m

KeKarnar

Mandi

Periksa

aotrter —» Perksa ""* Obat -
8ayar
Obat

Makan &

Minum *»

i
Tunggu

1
KeKarnar

Mandi

m
Amfcai

Obat
• Puiang
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2. Pasien Imunisasi & Kontrol KB
Datang

i
Parkir

1
Daflar

I
Tunggu

Periksa

dokter

Umurn

Boyac Bayar
Obat

Makcm&

Mnum

t

> Tunggu i

Ambit

Obat

. KeKamcj

Mandi

' Puiang

3. Pasien Konsultasi Gizi
Datang

*
Parkir

*
Oaf1ar

Makan St Ke FasUftas
Minum Umum

Ftertksa
anil

Gizi

Soyoi

Periksa

Ke Kamar

Mandi
Pesan

Obat
Makan &

Minum

• Tunggu

*
Ambil

Obat

Jl
Puiang

Ke Fasilitas

Umum

Bayar
Obat

4. Keiuarga atau Pengantar
Datang

1
Parte

I
Daftarkan ,
Pasien

Makan & KefasSitas

Minum Umum

t /•
Tunggu

JL
KeKarnar

Mandi

«♦
Ntendampingi
Pasien Periksa

— Bayar
Rsriksa

. Pescr

m Obat

t
Saycf
Obat

*
MakanS

Msium
«• Tunggu •*

• 1

AmHI

Obat

Ke Fasilitas Ke kj^rrar

Umurr Mcndi

B. Kelompok yang melayani:

1. Dokter Spesialis, Dokter Umum, dan Ahli Gizi Praktek

2.

Datang Praktek Dokter Penyakit Dafom

Morton &

f<^num

1 Praktek DaHer Sedan t
Parlor

Ganti

Baju
"» Prafcfek DokierKandungan &Kebictonan

Praktek Dokter Umum(KlnBc imunsasi & KB)

Praktek Dcfcter Anak

Praktek Anii Gizi

Istirahat

1
KeKanj*

MalU

Bidan atau perawat pendamping dokter praktek
patang

1
Pata

I
Gant: 5aiu
& Absen

Makan &

Minum

Ke Kamar

Mandi

PuSafig

• Futang

Mengarnctl OafOf
Pasien c* Pendaftaran

OotTpirKp AntPsitfog Praktek

Dampsngj DokterPenyoKitDararnPfakleli

Damping! DoWefBedan Pnsktek

Dampingt Dottef Kandungan ft Ko&danm Pa&ek

Damping, Dokter- UmumPraWek fKirsk !ratnteasf &KB)

Dampngi Dot* Anak Prakte*

Damping! DoKfBfTHT Praktek

Dcmptngi DokterMatQ&SyCTafPraiiek

Dampngi Art Gu5iPrakTsk

isftrahat •# Puiang

/ETYO AYU PERMANAJATI
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Organisasi ruang IRJA Rumah Sakit Bersalin dan Anak, yaitu :

rfva

T

1
i a-

J

-l J

» Tunggu j
_Dotter _ j

X
i

I Irtggu

Keterangan:

IH^HI : Entrence

1.2.1.3. UGD (Unit Gawat Darurat)

Semi Publik

Hubungan Erat

Tabel 8

Diagram Urutan Skala Prioritas Ruang

Pasien Luka Parah Pasion dengan Ambulance

n.Am*anaagna **w

%£

3&-

Sumber Departemen Kesehatan Ri 1994 -Pedoman AkreditasiRumah Sakit di Indonesia 'Jakarta.

Tabel 9

Diagram Hubungan Ruang UGD

A"\"x,Jance

Area Tunggu
AieaTunggL lindckan ^mdt TindakanSedan

R ftektek Dokter|

MrArM

: Private

: HubunganKurang Erat

Jerrto; Srcrgka,
KufSt Redo

AreaTunggu »

Ramp Entrance

Tempcf
Kmjsus

Kenaaacn 7eCLJ3tC6

KeL<GD Mam entrance

Persiapan

fermjihan

Deserves

A;eo D!agnc<c."mdQKar
aan Perawafan

Fbsier. 3edar

Beaar Tuang ^swatcr

Ruang
3^, ii^ang i&txig Bebefapa
fw™w <&aceTermasLik Ssrem

•"? sedan WnorDergan
Sarana Peix&iKLPgnya

AreaT-jpggj ..'agr-.csTio

? ^err'Dcsi/ar

Sumber: Departemen Kesehatan Rl, 1994. "Pedoman Akreditasi Rumah Sakit di Indonesia." Jsterfa.

A. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien umum darurat

fETYO AYU PERMANAJATI

Datang

1
Parkir UGD

I
Diagnosa

t
Perawatan

Pertama
^ Perawatan

Lanjutan • finaakan

%mbedanan «* Pemulihan m f^ft3watan
. . Inap

I
Mertngga 4 pu^g

I t
Pemtxriutan .■♦ P*muShan m f^£fan

Tindakan

Lanjutan
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2. Pasien operasi rujukan
Datang

I
tekirUGD

1
Menyerahkan
Surat Rujukan "* Persiapan ^ Operasi

3. Pasien melahirkan darurat

Meningeal m* fWmpanan
Semenfara

Perawatan

Intensif

fterawafan

inap

Puiang

Datany

I
Pcwk/I UGD

I
F*?rsropan

1
Meniogejal

Pfesrcuwotan

Jnap

4. Bayi yang baru lahir

I Meninggal

P^fcrwatan | ( Perawatan
Bayi Sementara Bay, intensif

I Perawafan
Boyl Normal

5. Keiuarga atau pengantar
Dotong

J Menyerontan
JMiwrr. _ Su,a,R*tarl _, MenungguPom UGD • ,4 hj,,,

Rerowatan

Inop

Penyimpanan
Sem«nt<pra

OSbawake
ruang inap

a ibu bayi

Puiang

Wengsi formulr
data pasien

perfco Menunggu
1 fteienal Mengwis

KorautoS "P™*

DcttJI Menunggu Mengurus
fastendtnjang Administers

rawotinop Paster)

Mengurus

MayatTain* AdDmirtffi,ras *
Rosen

B. Kelompok yang melayani:

Dokter jaga, Bidan, perawat, dan asisten perawat
Datang

4
FafKir Staf

I
Ganti

9Giu

f\A3kan&

Minum

f
sfRrahc

1

Sfeniisas —k. MsfwW _. testen . __i

KeKarna

Mondi

Organisasi ruang UGD Rumah Sakit Bersalin dan Anak, yaitu :

I
'Xiimi

Ban

1 I
8. Penerimaan

I I

Keterangan:

• ifi. PemfarAitan j< • [fl, Bedah Mino*j

hi " r
Area

Tmdaten

Rawat ]
.„?nae J '

1

Puking

Publik

Entrance

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

Hubungan Kurang Stat

/ETYO AYU PERMANAJATI
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11.2.2. Bagian Penunjang Medis

11.2.2.1. Farmasi

A. Kelompok yang dilayani

1. Masyarakatumum
Datang

I
ftjrkir ^ PesanObat ^ Bayar •"* Tunggu •# AmbilObat ■"♦ Puiang

2. Pasien Rumah Sakit
Darii

bag. IRJA

1
bag IRNA ^* FBsan Obat ^* Bayar •* Tunggu M+ Ambil Obat •* Puiang

3. Suppleyer Obat

Dari

bag. UGD

uatang _* ^^ ^ _^ __ Administrasi —• Putang
Mengifim

Mengirim
obat

Alat Kesehatan

B. Kelompok yang melayani:

1. Apoteker

Dotong ^+ taw,

2. Asisten Apoteker

Dotong —» Farldr

Puiang

Penctataan

Keiuar Masuk

Obat

Makan &

Minum

t
• iVtefocikObat M+ sfiranat

PenanaaAjngjawab
baaian Farmasi 1

Ke Kamar

Mandi

MakanS:

M&TUTO

Melavani

Tamu Apotik

fvferacfcObat

t
istirahat

1
KeKarnar

Mandi

-
Pufcng

Organisasi ruang Farmasi Rumah Sakit Bersalin dan Anak, yaitu
(Mr '

'McfeittWB

I I

1
Mar

Keterangan:

/ETYO AYU PERMANAJATI

Lavatory

Publik

Entrance

/

Kasir 4—-• R.Rscik Gudang

' R. Etalase

I I
SNA

R. Karyawan i < > |RApoteker

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

HubunganKurang Erat
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11.2.2.2. Radiologi

A.. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien dari RS

Dare

bag. IIUA

MRI
Daftardan

Dan , menyeratAan Foto RO
bag,IRNA ™* surot fceterangan "♦ "•* Ba*a ^ Puiang

dori dokter U S G

Dari

bag UGD

Whole Body CT Scon

2. Pasien Rujukan

1 MRI

Daftardan

-* roenvejoftkan «+
sural ketefangan

dan dokter

Whole Body CT Scan

Bayar m+ Puiang

B. Kelompok yang melayani:

1. Ahli radiology dan asisten radiology
Dafong

I
RarWi

Makan &

Mrium

GantiBaju
& Absen

MRI m+ Mengotahdata

FotoRO .* CuciFilmRO r*™^™™
^Fenv^Ilan-^ Wahat -» Wang

USG M* Mengotah data aaa

WholeBodyCTScan m+ Mengotah data

KeKama

Mandi

II.2.2.3. Laboratorium

A. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien dari RS
Don

bog tSiA

Doriardan

San , meryerarfcan , ,,
, IRNA ^ surctteteranaan -t'tor^^^ -* ^ _>J*™"98" _* *W™

Ongnosa haS dagrosa "•* nasi dagncsa

I
FUcng

dariocWer

Dan

tag, UGD

2. Pasien rujukan
Datang

/ETYO AYU PERMANAJATI

*•*' •* suratteteragan .^Menunggu _» *™S -» Bova -» J?^ ^ Me"«amBi
doridottei Diagnosa ^ ^ nasidagnosa ~» hasjdagnosa

1
Wang



B. Kelompok yang melayani:

1. Laboratoris
Datang

RllliU»Sd(<if HciVl/ill l\ill \ll.lt Plilimkl 1(0 [dHM Twl^l/)

Me>ne*tmaftdck Mengontrol
pengmrnan benar/Makrva

Barang Laboratooum taporan haal dragncea

1 I •
Makan &

fvtnum

Ganti aapj& t
dosen pitet "•*

fenanggungiawat) Tvtenguus lachrot p«et
LabOfCrtonum j^f Laborafc*ium i

Mendiagnosa _> l*[^f lap°fan '
w ^^ hasi cSognosss

1
1 istirahaf wm+ Puiang

Sterilisas ••+ 1
KeKarnar

Mandi

2. Asisten Laboratoris
f\fakan&

Minum

1

Cxtfang "» p

Mengarnb,! . Wembanru .
sxnpei rrendtagnoss ^^

ark,r ••»
Mendafa pefafatan,

isfifahai »* cyQng

baftankma

1
KeKarnar

Manor

Organisasi ruang Radiologi dan _aboratorium, yaitu:

1 Rontgen j I MR I ;
feKff, Rurrg j

Statettk / Kerja |

1 N J •
A'ea Staf . l Lavatory

t *" 1 N

Ruang Wroie ]

J >» t

I •s. j •
Gudana

Kamar mandi

1
•mum «-* l£* *""♦

I
Rerpus. j
Meds 1

ISBMi ••"•*• HK*""^
Ruang

Laboratoris

t 1 1 /|\
1 Kas,'̂ *19 1 iRSteriH r1/Vnbil Sanrple | CT ; !HH **p - Ruang

Diagncsa

Keterangan:

WBM • Pubiik •• : Semi Publik : Private

^^Bl : Entrence : Hubungan Erat ^^| | : Hubungan Kurang Erat

11.2.2.4. Perpustakaan Medis

A. Kelompok yang dilayani:

Mahasiswa (Kedokteran UNSOED, dll), Dokter dan Staf Medis Rumah

Sakit

D*nX + tadMJM|-• Ojftr —• g^ —• fc" —* ftsciftta —* Puling
oop /

B. Kelompok yang Melayani

Perpustakawan atau Staf Perpustakaan

/ETYO AYU PERMANAJATI
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Organisasi ruang Perpustakaan Medis Rumah Sakit Bersalin dan Anak, yaitu:

taskr
<&**&& ftmtm Skrf

Keterangan :

loeler

fenguttpins
frMM»r<fcn

Male*
4.—& t. Brc*.

Publik

Entrence

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

Hubungan Kurang Erat

11.2.3. Bagian Non Medis

11.2.3.1. Bagian Administrasi dan Keuangan

A. Kelompok yang dilayani, yaitu :

1. Pasien atau Pengantar IRNA, IRJA, UGD

(lihat di Bagian Medis-IRNA, IRJA, UGD))

2. Pasien atau Pengantar Unit Penunjang Medis

(lihat di Bagian Penunjang Medis)

B. Kelompok yang melayani, yaitu

1. Resepsionisatau pendaftaran
Dotong

Rarkff
Makan&

Mnum

"•- Msnytapkon Data

Ganti Baju ^^ fusion Lama . Menyimpan Data Medis
&Absen ^ Menyiapton Farmuiir ^stentarra&8qru

Rsndaftaran FfcraenBaru

t

B» Istlrahot

I
KeKarnar

Puiang

2. Kasir

(IRNA dan IRJA letaknya pada satu area yaitu samping farmasi,
sedangkan UGD di resepsionis atau pendaftaran UGD)

Dotong

I"

Gam Baiu

& Absen

* MemDuo" laporan
Menerima f^iangan

Pemfoayaran Menyimpap Uang '
Sernentara

Merryetortan Jang
KeBar*

Merapcrican

Keuangan

Motion &

Minum

3. Sekretariat
Datang

I
fcirfcir

Jj. Merobuat Suiat
GanflBaju ^ Keterar^gan Ootter (
& Absen Membuat

SurcrtRi^ukon

Menympan
Ajsip

Maton&

Minum

Ke Kamar

Mandi

' FUang

4. Pemilik Rumah Sakit (3)

Datang

/ETYO AYU PERMANAJATI

Makan 8t
Mensahkan fc^um

Fterjanjian Kontrak *.

MenghaaW
Rapcrt * Istirahat

Menerima Laporan
Keuangan AkhirBulan

We Kamar

Mandi

44



Ruiiiitlr Sii/tit Rti'vifiii Am \ii.iK' I'nnrolfli'ki jawa TtMij></>

5. Direktur Rumah Sakit (1)
Mensahfcan Mafcanft **

Perjanjtan Korrhak Minum

Memimpn f ^ {]>
Rapal Umurn __, , < •

m tsfcrahat ^ Puiang J
Memeriksa Laporan ^ t*

Keseturuhan RS ^ sj
Menetapkan «e Kamcu ~*~* ***"*'
Kebijakan RS Marx*

6. Wakil Direktur Medik (1)
Datang •# Parkir •

7. Wakil Direktur Non Medik (1)

Datang * ft*, * laporan Bag « Bagian Meals * KetXan "* W°n9
Medis

Mengurusi Surat Menyurat. Makan&
Suppley Barang 4.Keuangan Minum

Memtmpin Bag
Non Meet*,

Menghadiri Rapat
Umum

t tstaahat

I
Menguius KeKarnar

Kelenagateriaan y^^

8. Sekretaris Direktur (1)
Mencatat

rw™, -t a*** _t Haai iklpat _ Menyimpan _^ n ,Datang ^ Parkir •» ^ a' ^ •» ^^"9
Mengurusi ws,p

Surat Menyurat

9. Kepala Bagian Pelayanan Medik (1)
Makan &

Bagian Pelayanan
Medis 1"

Mengufusf Bag. £
Potayanan Medis

KeKarnar

Mandi

10. Kepala Bagian Pelayanan Penunjang Medik (1)
Merrwnptn Rapat
Bagian Pelayanan

Non Medis "J
_. __,. Menghadiri Rapat __

[>atang * Parkir « Umum •» khranat ^ Puiang

Mengurusi Bagian •
Pefayanan Non Weds

Ke Kamar

Mandi

Makan &

Minum

11. Kepala Bagian Keuangan (1)

jPenanggungjawab j

I" Datang -» ^'l^J^^M^
i. _ i j Menghadiri

j RapatUmum

IMakan &j
j Minum j

:Ke Kamaf

• Mandi j

Puiang j

12. Bendahara Umum (1)

13. Akuntan(2)
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Datang

J
fakir

MOfcjnS;

1 Minum

Menenma Femttayaran Menympan uang t
Berxiahara iRNA.!RJA, rGD. Sernertara

PenumangMods,Penyewrj m ^ isfiranat

1Hang dengan art
Qretctur RS

«te Kamar

Mandi

Dalong M mt, * """""*'" ,™7,u"*™ . achat ^ (Wong

Matan&

Minum

Menghftunga
tMemperkiratan Neraca

Keuangan Rumah Sakit
•4 Jsrirahat

Membuat Laporan
Keuangan I

K© Kamar

Mand
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.2.3.2. Bagian Humas dan Hukum

A. Kelompok yang dilayani, yaitu

1. Penanam modal atau penyewa

2. Staf rumah sakit

3. Masyarakatumum

"*"!..■♦■'"- ^SS^fi!"*"*"9!

Dotana '* flak* m DtoJiHukum «g |— ^^^
. ... : Keseianteraan star;

°—»:* ** «»r»Sli*^!

B. Kelompok yang melayani, yaitu

1. Pengacara
Matani

Minum i

ManjeJosicantig

-•
Hukum

Menge«**an
Sutat & Dckumen

,mt tsWahat ™* Puiang

'"I".1,
Kb Kama*!

. _M°r*& J

Mohan*

• MSTum

;•*'
Membantu dm

Penyatesoian
__Huta*r

t

Mfr Wftanat ;•# Putong

feKamar j
Mandi !

Makan ftr
Minum j

|^
ManyalBsaMan

Masalah Humas
HumahSaWt

t

^ USrahat 1^ Putang

Ke Kamar

• Mandi !

Dcriang m PotWr a*

2. Asisten Pengacara

Dotong ^ POfWr ja*

3. PR (Publik Relation)

Datang -m Part* j^

Organisasi ruang Bagian Administrasi dan Keuangan serta Bagian Humas dan

Hukum, yaitu:

Keterangan :

/ETYO AYU PERMANAJATI

Publik

Entrance

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

HubunganKurang Erat
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11.2.3.3. Bagian Rekreasi dan Pemasaran

A. Kelompok yang dilayani, yaitu

1. Keiuarga, pengantar, staf

I
tunggu

Hastl Dfaanostr*

Tunggu
•utar, Perfcsa

Tunggu
Urutan Obat

Iransaksi Bank

Amfci,uang dl ATM

Mint Market

' TeHpen &PasSwot ^
Makan ft Minum

Sell Psrtengkapan
bu aan Anon

Ambil rtasil

DognosfiR

i Mendamprtg)
Periksa Ddcte* '
Am&ilObat

Admirtistras

2. Pasien IRNA Bersalin

3. Pasien IRNA Anak

I Dari ruang
' rawat inap j

Aroma therapy

Taman bunga I
Perpustakaan

Ibu

Ke ruang
i_ rawat inap

Atrium

aquarium

Area bermain
indoor

Perpustakaan
Anak

4. Pasien Senam Hamil

(sudah mengetahui jadwal senam)
Dafcmg

1
ft»N» Ganti

Penjenguk ^ Baju '

5. Masyarakat Umum

Makan & t
rVBnum

Senam

HamS

, Gantt
Bapj '

Datang

TfCtrtsafcsiBank

ArnbilUangdi ATM

Mini Market

Terpen & Pos Sural i

Makan & Minum

SefiPenengkapan
Ibu dan Anak

Puiang

6. Suppleyer Barang

7.

Dorong

l
r***»

Nfenaworkan Barang Kesehatan
(perafcftaa bahanIdrnia pertengkapan), '

Mengurus Admlntirrasi
fi*mbe*an

> Puiang

Penanam Modal dan Penyewa Fasilitas Umum
Datang

Poricir

*
MernbuatKesepakatan ,

KefjaSama
Mengufus Aarrinisrfasi

KerjaSama
• Puiang

B. Kelompok yang melayani:

1. Penyewa Mini Market, Wartel, Restoran, Toko Roti dan Juice (Kantin)
Datang

i
Parte

t
Diskusi

Kontrak ^
f)enariactanganari
Dotajnen Kontrak

i

Menala Tempat

Mengontrol
Keija Karyawan

Melayani
Suppteyer Barang

^* Metefoni"
• Pengunjung

m

Makan &

Minum

Ke Kamar

Mandi

Membavar
Kontc*

(tiap 6 bukwi)

/ETYO AYU PERMANAJATI
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Karyawan Mini Market, Wartel, Restoran, Toko Roti dan Juice (Kantin)
Datang

*
ParWr

•* Mengangkat & Matan &
Q*U3' — ftwstapan Menata Sarong Minum

Buka Metayan, KeKarnar
ftSTgunjung Mandi

Kontiak

3. Pelatih Senam

Datang

I

Ganti Baju i

Melatih

Pa^ff Senam BL

Melatih

Senam hamil
-•

Melatih

Senam aerobtk

Memberi (nstniktur

FbnggLmaan

Makan &

Minum

• Ganfl8a)u •» Istfcanat ••* PUang

Ke Kamai

Mandi

4. StafAquarium Hall

Makan &

fvSnum

MemeShara I

I Aquanum •

KeKarnar

Mand)

5. Staf Perpustakaan Anak

WenieiosKan

isi Buku

* Ganti Sapj ^^ Membocakan
& Absen ^ Buku Certta Anak '

Melayani
Pengunjung

Makan &

Minum

Wenata &

Merapikan ^ Istirahat ."•» Puiang
i?ak Buku

Ke Kamar

Mandi

6. Perawat dan Baby Sister Taman Bermain Anak Indoor

7. Psikolog

MenfOga di Makan&.
Perpustakaan Minum

Mersjaga as f
f).Aroma Tefcrpi

' ',' " ' m+ istirahat ••* Puiang
Meniaga di

R. Sermain Anew. I

Menjaga di KeKomor
R.Aquarium Mand|

fc Gar*Sa.u Menetong
& Absen ^ Pstekjgt Pasen

Momnuai &

fvterympan
Laporan Psikolog

Pa9en

Makan &

Minum

istfrahai ••* Puiang

Ke Kamar

Mandi

Organisasi ruang Bagian Rekreasi dan Pemasaran, yaitu:

Keterangan :

iETYO AYU PERMANAJATI

Publik

Entrance

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

Hubungan Kurang Erat
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1.2.4. Bagian Penunjang Non Medis

11.2.4.1. Bagian Rumah Tangga dan Pelayanan

A. Kelompok yang dilayani, yaitu :

1. Perlengkapan &peralatan rumah sakit, fasilitas rekreasi, dan kantor.

Berupa: baju operasi, jas dokter, sprei, selimut, baju pasien, perlak, baju
bayi, grita ibu dan bayi, bedong ibu, bedong bayi, popok, taplak meja, dll.
Perlengkapan kotor tersebut tiap unit diletakkan di tempat tersendiri
(khusus), kemudian diambil dengan kereta khusus oleh staf yang bertugas
sebagai pencuci dan penyetrika. Sehingga alur kegiatannya diam.
2. Seluruh ruangan di rumah sakit. (diam)
3. Pasien rawat inap

Makanan dihidangkan di kamar rawat inap pasien. Sehingga alur kegiatan
pasien yaitu tetap diruang rawat inap (diam).

4. Staf rumah sakit

Pada waktu istirahat (4 jam setelah pergantian shif), diberi waktu 60 menit
untuk makan sambil beristirahat. Sedangkan minum, di kantin staf sudah

disediakan dispenser (air putih). Staf medis yang melakukan operasi,
makanan yang dihidangkan berupa makan besar yang sudah disiapkan
dengan kotak makanan, dan dinikmati sambil beristirahat di kantin staf.

I

B. Kelompok yang melayani, yaitu

1. Pencuci dan penyetrika

; Mengombif Panen^sapon ^—/Mencuo"* i ' M^gentelikan ' ;' "i
I _KoiofSenjrunBoa SS , : MPweMta i^' F^n0apcriBeta,'} :*: Is^ronot ••. .._._ _, U*^££,J!E»,*j :—i—'

2. Kepala &asisten rumah tangga
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i

I
Metcpcitnr.i* Bag. ' Maiona

Me*x)TmM (Jong 9e«a>a tetxjw, "A^-mcc^Bstotoun
•.(.'803 Kscngm ^ RvjttviM tor^ga * niGuacng ^ isfeariof m ."utorrg
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3. Ahli Gizi

KmnahSakil Bum/im r\n) \nak Pnntvkvilv latva It-mii/i

i T
M-r^Y-apfcon Menu I

Meriyetahu Skater POserr Raw!rtcp Menypraffcy. _. r*>T«t-*TC:-ii _.

Sfuf R-jnan Satof I

4. Koki dan asisten
Oofang

1
„_, Makan &
**» Minum

I t
^anrrtwitj ^ g gUTlfau HosatcI1 ^ Mernasak ^ Menghtctaigtan •* bUratlor ^ Puiang

Ke Kamat

Mandi

Organisasi ruang Bagian Rumah Tangga dan Pelayanan, yaitu:
♦—* ! laund

7 7

; 6-Gudansl ♦""* : ^^v

Power House £fl
INWiter "freatment; Gudans

Cleaning
Service

♦—
Dapur

_JJtama
t ftjang

Staf
| 1 ftea Rawat inap

KdasvlP

/ X t /

I*"* I*-*; Area Rawat (nap
Kelas 2

\ / t \
1 Uvatory 1 !

Gudang
Kereta

I r
1
1

Area Rawat Inap
Kelas 1

Keterangan :

ifflffli • Publik H : Semi Publik : Private
•• : Entrence : Hubungan Erat !•• : Hubungan Kurang Erat

11.2.4.2. Bagian Service dan Security

A. Kelompok yang dilayani, yaitu :

1. Ambulance dan Mobil rumah sakit

Setelah dipakai, diparkir di tempat parkir ambulance, dan apabila ada yang
rusak diperbaiki oleh makanik di bengkel RS.

2. Kereta dorong pasien dan kursi roda

Setelah dipakai, dikembalikan di tempat yang sudah tersedia dan mudah

dilihat sehingga sewaktu-waktu dengan cepat dapat digunakan lagi.
Apabila ada kerusakan diperbaiki oleh mekanik di bengkel RS.
3. Kereta cleaning service

Berfungsi sebagai alat angkut perlengkapan RS kotor untuk dicuci dan

setrika, dan juga sebagai alat angkut perlengkapan kebersihan. Kereta

setelah dipakai diletakkan di ruang cleaning service.

4. Kereta sampah basah dan kering

Berfungsi sebagai alat angkut sampah, basah dan kering dipisah. Setelah
digunakan diletakkan di gudang dekat bak sampah RS.

/ETYO AYU PERMANAJATI
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5. Utilitas rumah sakit

Saluran air bersih dan kotor, listrik, dan sistem telekomunikasi.

6. Sampah seluruh unit rumah sakit
Sampoh

denPengguna ^ DUiU'' — Dambs Pet^as
Rumah Saks Tempat Sampan Cieorwg Service '

Kemg

Tempo! Sompob ifcScmpar;
goj-jh DramCS fetuga*

•» FembijoriQcm
ftSompah ^ ^

Kertng

'empot

PemtHjangan
Sompoh AkJiir

B. Kelompok yang melayani, yaitu

1. Supir
Makan &

Minum

Mtwyeiii
Mencuci Mod •+ Istirahat ••# Puiang
Morawat Mobe

2. Mekanik mesin

Ke Kamar

Manas

Datang ^ RrAir m Gan"8a|u&
ADsen

MemperDartl
SMerawat

Kendaraan %

Makan S

Minum

• Isrwhat •* Puiang

3. Mekanik listrik dan plumbing
fetomor

Mandi

Datang m Parkir m Gant! ^ * ,
Abseri

Makan &'
Mmum

l-twifieirx)*)

&Merawat ^ istirahat ••> Puiang

Ke Kamar

Mandi

4. Cleaning service
j Datang >.

1
Parkir i ,. Membeisihlian •' Vtemberstokan ]

• j Seluruh Ruang j Petctalap & !
* i Rumah Sakit I 1 "tertengfcapon

Menyirnpan j
Peralatan * >m^

Perlengkapan

Makan & i

Minum j

iGan1i Baiu j^ j" MerTgamW- "i 1Membuang Sampah :
j6 Absen 1̂ Sampan Basah j**! keBok Sampah \—+
L - •—J •—----.=t=,-—^J ! Bosah !

-.JL_
Istirahat ]

i iviengambil 1 ., :
!Sampah femq ; !Mwnto>g.Sampah ;
' ; KeBaKSampah I

l Kering j

I
Ke Kamar

Mandi

Matan &

Minum

f
Datang ^ Pafktr m Ganfi Bafu & ^ Mertpga ^^ Putang

I
Ke Kamar

Mandi

5. Satpam

6. Tukang Kebun

Datang
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.Ganfi Baju
& Absen

Mohan &'

Minum

Berkebun •* rstirahcrt ™* Puiang

KeKarnar

Mandi
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11.3. Organisasi Ruang Horizontal
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.5 Studi Ruang

.5.1. Ruang Inap Kelas VIP 25)

11.5.2. Ruang Inap Kelas 126)

25) AnalisaObyek(AO)
26) Ibid 25
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Khiiiii/kmWi Biivi/i'ii ,\in \lh,k PiiiiiWrilii ).utu lauiai,,al,

mterrgx* *** dorong(toluar fnj»^)

_ .._._ p^tt paten aakm poMt psryBtrfcuhan atau perawatan

Taman (I3)"< i»VBOi" Lrtukmemperiancar penghowoan dan •>"
pencahayoan aatamruang :-,M

RWMn MR) cfcpot dBfr*fcrgwngotehpaten darttempatActa p<
nwq^ town manyafcasnaan atomatau JmMa dapat membanlu

~>fWWi#Hi*ta||llli Wini atau Mftnrfnrr Ikarakter wtoeasl),
"Oalam luongonnttfuan rrwmOantu

Huangtomu dan wang bXuargaMtpbah,
member! towyi MM* ataumw^aga pttvaei bag)postal.

apabila aea^_rnembuhiifc3ntetenangarfc,

MemcaiAini loot** (eueqsi (taman)
datam kamaimane*momberttoW '',
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11.5.3. Ruang Inap Kelas 227)

iiiiiik

11.5.4. Ruang Perpustakaan Anak2&)

Bentukan nrwBng/tw

11) Ibid 25
28) Ibid 25
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11.5.5. Ruang Tunggu Tindakan 29)

Rwikil) S\ikjt Ri t'vifiii i\m \nak Pnm d(" >In Mini lui,/,i/i

Ruang ft""99" to*>parleft* mttnbaiaar* rung laniprfitiogi
»«*»ail6*>»llwM(lamiabataii»nr*iBV Don^tuMSng ruofo i
bun^a iremt»tfcapnuarffla(<3T9-' - - - -

t lilfe:

11.6. Kebutuhan Ruang

29) Ibid 25

M[;UIUH\N IUI\NC

(WP) 20%X8C- I6bed {itl/ruongj «l«a
«%X80 = Mbed jltt^ruang, "»»

i* 35%X80- 28bed {2ttfwr& .

4 LoOfcv tenorA
5 >) Jaga ferowtf [inror
6 R istirahat Dckter (r t-c
7 R Bay • •' ocx, iriKubal
8 •'< Utrahat Soon c lid

'< D R iunggu

1 R Coras' Ket-i'

2 R COerasr Ftesar

3 R PCRaranOpera
'1 R StefilKcra

f) '•< Cbat

7 R Bile

8 R Bersalin

9 R F^EJcpari BeraJ-'i
3 i? "eriksa Datfer & uSG
! R Tunggu Kekjarga
2 Rarrulihar i

3 Karrar fufcnal

Ib R Jaga Perawat •C lJ

16 R Turxjgu T'ndr*Cfi rljm
: 7 R lungou i C L,

'6 !t 'unggu TwnOpetasi
S R OiKjcK& Medical Recc
9 R Kereta

Ki !i feidaiar'

! R Ratten D SPiX".

2 S PakteK D Gig
3 ({ Raku* D Vara Br. SycK*
4 f! FtaKtokD Kdit dan Ketarmr
5 R Prakfek D Peryaw' Dolarri
6 R Ftakiek D /Vo

7 0 PtaktekO TMT

8 KlirukKB & Imunsaa I D dmun
9 R fVs-iaafaran & informed!

'0 R Tunggu =©riKsaDoWei
11 Lavalcy

>. R Pertodiicri
I R Pendaftaran 8. AtTnn
: R ft*a*a(

\l Kefera

Lavatory
R FunggLi
S Penksci I a

R Mayor

Dapu Keen
R Security

:< lunggu
3 fctalase Otxir .4 Alar Moats

R A3mn,srra3

R RojairOjat

GrxJangObaf
Gudarig
R Arap

• Soana

4 orang

4 orang

4 aang
3 orang
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1 Tingou F-osier fi
> Tunggu l\J»er !n
; limtot-n

U. KcimrgoMK

IXidui BetMF! Ki

5 :'<Kerp Arti G*?t
6 !• Kerp Kettk] Rl
7 R FtencJngn |dn
8 R KiTyawcn II'

' i. -n CCTV

i Karir^ Bcijcn Ktuarxyn
Kantm Bcjgan 'tuKurn & hnjin:
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• fiagrri RTdan F^avciui

loot* Rekteasi
R PrngcOatTT
R. Minum

R &anti FOKaion
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15 R Sdsah
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IS R fttong Rottou!
19. R Siat Retlesi (Bwuty Satini
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23 R Tunggu ijrntm
24 R iurrggi; Pasien
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Riwm/i ,Vi/<il Bitm/iii <\m \n,rfc I'lmro/'r rlo |,imi !nir/.i/j

A. IRNA 6682,5
B. Tindakan 685,5
C. IRJA 360
D. UGD 403,75
E, Farmasi T45

F. Laboratorium 112,75
G. Radiologi 332,5
H. Stat dan Rumah Tangga 870,5
1. Service 2010,5
J. Fengefotah 732,5
K. Rekreasi 1136,25
L. Fasilitas Umum 1062,5

14534,25 —»- 150001*

11.7. Analisis Site

Fisik Rumah Sakit juga dipersyaratkan memenuhi kriteria sebagai berikut:25)

1. Luas bangunan rumah sakit adalah dengan perbandingan minimal 150 m2 untuk satu
tempat tidur.

2. Luas tanah untuk bangunan tidak bertingkat minimal satu setengah kali luas bangunan
yang tidak direncanakan.

3. Luas tanah untuk bangunan bertingkat minimal dua kali luas tanah untuk bangunan
lantai dasar.

4. Lokasi bangunan rumah sakit tidak dibenarkan berada di dalam tempat pelayanan
umum, seperti: pusat perbelanjaan, tempat hiburan, restaurant, dan hotel.

Pemilihan site terletak pada kecamatan Purwokerto Utara, jalan Raya Baturaden,
dengan analisa sebagai berikut:

ke Baturaden

Sawah

Sawah

Mm..
SITE

Sungai
• 150 mj

perumahani'penduduk

6m Jl. Moch. Besar

30) Ibid 5
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Lapangan
Sepakbola

ke kota

Purwokerto

Gambar 36
Kondisi Eksisting Site
Sumber: Analisis Site
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Foto Site

Sumber: Survey LokasiSite

Analisa

Tabel10

Analisa site

~~1- Aran Angin dan Lintasan Matahari

Angin pegunungan pada siang hari, akan bergerak dari
dataran tinggi (Utara) ke dataran lebih rendah (Selatan).

Aliran angin dari gunung Slamet (Utara), sejuk dan
segar, merupakan potensi alam, dapat di manfaatkan
untuk penghawaan alami bangunan.

Kebisinqan

7**
«-SITE -> ft*

Kebisingan paling besar terletak di sebelah Barat site,
yaitu aktivitas jalan raya Baturaden
3. Drainase

Air dari pegunungan (Utara ke Selatan) mengalir tanpa
henti.

Air yang mengalir masih jemih, bersih, dan sejuk, tidak
ada tanda pencemaran akibat industri.

4. Vegetasi

Pada site, hanya terdapat jenis tanaman padi. Karena
site merupakan tanah yang masih berfungsi sebagai
sawah.

Di tepi sungai (kecil) tjdak ada tanaman yang dapat
membantu tanah tertiadap bahaya erosi.

/ETYO AYU PERMANAJATI

Solusi

Orientasi bangunan diarahkan agar dapat
mengendalikan angin yang masuk ke dalam
bangunan.
Mengurangi bukaan pada bagian barat dan timur
untuk mengurangi sinar radiasi matahari yang
masukkedalambangunan.
Bukaan pada jendela diberi seding untuk
mengurangi sinarmatahari yang masuk.

Tritisan

Bagian atau unit bangunan yang membutuhkan
privasi yang cukup banyak, diletakkan jauh dari
jalan raya,yaitu sebelah Timur

Untuk menyaring kebisingan akibat kendaraan
bermotor dapat dengan memberikan pagar
tanaman padasekitar tepi jalan raya.

Bangunan dibangun pada tanah yang lebih tinggi,
untukmenghindari dranase.
Dibuat saluran air yang dapat membantu
kelancaran air dari pegunungan yang terus
mengalir, sehingga tidak mengganggu kekuatan
bangunan.
Menggunakan pondasi bangunan yang cukup kuat
untuk menghindari bahaya erosi, akibat air
pegunungan yang tidak pemah berhenti mengalir.
Ditanami jenis tanaman yang dapat membantu
tanah agar tetap padat.

Jenis tanaman yang dapat membantu terhindar
bahaya erosi, dapat ditanam disekitar sungai.
Misalnya: potion kelapa, palem, bambu-bambuan
dll.

Didalam bangunan, khususnya unit bagian Rawat
Inap, sebelah tengah site, dibuat penataan
lanscape yang dengan tenaman yang indah
memberikan kesan alami.

Pada fasilitas rekreasi IRNA, yang terletak di
sebelah Timur site, dibuat taman bunga, dengan
jenis danwarna bunga bermacam-macam.

59



5. View Ke Tapak

Ml SITE

Potensi alam yang cukup baik untuk view, yaitu sebelah
Utara site dan Timur site.

Utara site : pemandangan Gunung Slamet.
Timur site : pemandangan sungai kecil yang cukup
menarik.

6. Curah Hujan

Curah hujan daerahtersebut cukup tinggi.

Rmiiii/r Sjfel Bcrvi/iii dan \nak I'unvoLxrlo Kurd VuujtiS)

View ke tapak dioptimalkan ke sebelah Timur site.
Sebelah timur terdapat sungai, walaupun kecil,
tetap potensi alam yang baik untuk dilihat dan
dinikmati.

View ke tapak, ke sebelah Utara site (Gunung
Slamet) juga merupakan potensi yang sangat baik
untuk dinikmati.

View ke tapak, ke sebelah Barat (jalan raya
Baturaden), kurang baik untuk dinikmati.
Sehingga pada bagian Barat, bukaan pada
bangunan tidakoptimal.

1. Atap bangunan memakai bentuk atap miring.
Untuk menghindari penggenangan padaair.

2. Air jatuh dari atap, dialirkan ke selokan menuju
sungai.

Sumber: Survey LokasiS'ite
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BAB III

SINTESA

111.1. Studi Permasalahan

111.1.1. Karakter Psikologi Pasien ibu

III.1.1.1. Masa Pra Melahirkan

Kebutuhan faktorpsikologi para ibu dalam masa pra melahirkan : 31>

1. Kesabaran

Baik dokter, bidan, ataupun keiuarga harus selalu siap untuk memberikan

semangat dan dorongan agar supaya para ibu dapat mengendalikan emosinya.

2. Ketenangan

Pada saat pasien sedang mengalami kontraksi, para ibu membutuhkan

ketenangan. Hal yang dapat dilakukan adalah dengan mendengarkan musik,

menghirup aroma terapi sambil beristirahat dengan maksud untuk mengatasi rasa

sakit dan kecemasan.

3. Perhatian secara pribadi

Dokter, bidan, atau keiuarga merupakan sosok yang akan memberikan rasa aman,

selain didukung dengan kondisi ruangan.

4. Kepercayaan

Kepercayaan yang sepenuhnya terhadap para tenaga ahli rumah sakit akan dapat

memperlancar proses kelahiran ataupun proses penyembuhan, sehingga tidak

akan merasa takut dan cemas karenadekatdengan orang-orang yang ahli.

5. Pengamatan yang terakomodasi

Dengan adanya dokter maka dalam menanti kelahiran atau proses penyembuhan

akan selalu terkontrol baik oleh tenaga medis ataupun paramedis, sehingga

perkembangannya dapat diamati.

6. Riang dan santai

Keadaan lingkungan rumah sakit (tenaga medis ataupun fasilitas pendukung yang

rekreatif) yang dapatmenentramkan dan menenangkan hati pasien, sehingga akan

menimbulkan sikap tenang dan tidak merasa ketakutan.

Sriat; S, 'Kebutuhan Ibu Selama Persalinan" majaiah Ayahbunda no. 25,16-29 Desember1995, hal4849
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III.1.1.2. Masa Pasca Melahirkan

Kondisi psikologi pasien pada umumnya mengalami:32)

1. Stres Relokasi

Keadaan individu yang mengalami gangguan fisiologi atau psikologi, akibat

perpindahan dari lingkungan ke lingkungan lain. Hal ini terjadi sebagai respon dari

keadaan patofisologis yakni cacat fisik, penyakit kronis, dan depresi. Juga

merupakan respon tehadap personal lingkungan (situasi) berupa kehilangan ikatan

sosial keiuarga serta peningkatan atau penurunan kebisingan (aktivitas dalam

lingkungan pasca operasi)

2. Distres Spiritual

Keadaan individu atau keiuarga mengalami gangguan dalam keyakinan nilai (cinta,

kebersamaan, keindahan, tujuan hidup) yang memberi kekuatan, harapan dan arti

kehidupan seseorang.

3. Ketakutan

Keadaan yang dialami oleh masing-masing individu berupa gangguan fisiologis

atau emosional yang berhubungan dengan sumber yang diidentifikasikan sebagai

sumber rasa bahaya. Ketakutan misalnya dalam proses persalinan. Kondisi inilah

yang diharapkan untuk ditekan dengan adanya kondisian suasana rumah sakit

yang representatif dan jauh dari kesan yang menakutkan.

4. Keputusasaan

Keadaan emosi subyektif dari pasien yang terus menerus dimana seorang individu

tidak melihat adanya alternatif untuk pemecahan masalah.

5. Ketidakberdayaan

Pasien tidak dapat mengontrol emosi terhadap kondisi kejadian dan situasi

tertentu, misalnya sebagai akibat dari pembedahan, trauma, dan artrise.

6. Gangguan pola tidur

Merupakan gangguan yang sering dialami sebagai akibat dari rasa nyeri, depresi

dan perubahan lingkungan perawatan di rumah sakit (bising, gangguan dari teman

sekamardantakut).

7. Isolasi sosial

Keadaan akibat dari tidak terpenuhinya kebutuhan atau keinginan untuk

meningkatkan keterfibatan dengan orang lain tetapi tidak mampu untuk membuat

kontak.

32) Carpenito, L.J, "Hand Book ofNurshing Diagnosis", hal 184,1995,

/ETYO AYU PERMANAJATI 62
«d ••>>,: iiO



Hiiimli Sakit BiTViliii (Vii Anak Piinrofe-rto J.iii'ii IVii(j<i/i
KwMfr «'k<;W Xsitajtf I'lii'tiiimwirjHri iSnsstn

111-1.2. Karakter Psikologi Anak

Pada dasarnya tingkat emosi anak sangat tinggi daripada orang dewasa.

Perasaansenang dan gembira diekspresikan secara meledak-ledak begitu juga kepedihan,

kesengsaraan, dan rasa sakit dirasakan sebagai sesuatu yang menyiksa.33) Masa anak

meupakan masa perkembangan yang sangat pesat, secara fisik ataupun secara

psikologisnya. Memahami karakter anak (0-14th), maka dibagi fase-fase atau tahapan

perkembangan anak berdasarkan pengelompokan sifat, fisik, cara berpikir, dan cara dalam

memahami sesuatu.

III. 1.2.1. Masa Bayi atau Periode Vital (0-1 th)

Fase-fase perkembangan anak pada masa bayi atau periode vital: 34>

a. Masa ini merupakan penerusan dari pola kehidupan sebagai janin didalam

rahim, yaitu tidur. Yang akan diselingi dengan waktu terjaga atau bangun

dimana semakin lama akan semakin bertambah (pada usia 0-5 bulan + 2/3

hari digunakan untuk tidur).

b. Ikatan emosi antara bayi dan ibu sudah terbina sejak bayi didalam kandungan

sehingga tingkat emosi bayi akan berkembang sesuai dengan tingkat psikis

dari ibu. Kaitan emosi disebut sebagai empathy, berkembang sejak janin

berada dalam rahim ibu, sehingga empathy tersebut akan diwarnai segenap

emosional bayi sepanjang perkembangannya (Harry Stck Sullivan, 1953).

c. Tangisan bayi merupakan alat untuk komunikasi. Tangisan yang riang,

mereka akan merasa senang, sedangkan tangisan yang geram, mereka

merasa tidak senang. Sehingga melalui tangisan tersebut, bayi

mengungkapkan keinginan, kebutuhan, rasa senang, ketidaksabaran,

kekecewaan, kekhawatiran, dll.

Sehingga diperoleh kesimpulan, antara bayi dan ibu memiliki ikatan batin yang

cukup tinggi, sehingga keberadaan atau kehadiran ibu di dalam proses perawatan

sangat memegang peranan yang sangat penting, dalam mengekspresikan segala

keinginan dari seorang bayi yang hanya bisa berkomunikasi dengan cara

menangis.

III. 1.2.2. Masa Kanak-Kanak atau Periode Estetis (1-5 th)

Fase-fase perkembangan anak pada masa kanak-kanak atau periode

estetis, sebagai berikut:35)

33) Kartono. Kartini." Psikologi Anak (Psikologi Perkembangan)" CV Mandar Maju. Banduna 1995.
34) Ibid 33
35) Ibid 33
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a. Merupakan masa awal memasuki dunia nyata, dimana seorang anak mulai

mengenal lingkungan dangan pengamatan secara totalitas atau belum bisa

membedakan secara detail.

b. Bersifat egosentris-naif, yaitu seorang anak menganggap dirinya sebagai

pusat dari segalanya. Anak memandang kenyataan secara subyektif, dimana

anak memandang dunia luar dengan pengertian sendiri yang masih terbatas

oleh perasaan dan pikiran yang masih sempitdan sederhana (primitive).

c. Antara kehidupan individual dan sosial belum terpisahkan, sehingga anak

hanya akan menikmati peristiwa sesuai dengan fantasinya.

d. Penghayatan anak diekspresikan secara bebas, spontan dan jujur.

e. Masa transisi ditandai dengan tingkah laku yang meledak-ledak, kuat, dan

revolusioner. Biasanya fantasi anak diekspresikan dengan cara membesar-

besarkan setiap peristiwa, dimana biasanya akan menimbulkan ketakutan

ataupun kekecewaan.

f. Sudah mampu memahami obyek yang ada disekitarnya. Oleh karena itu

warna dan bentuk sudah mulai dapat diletakkan pada daerah disekitarnya.

Sehingga diambil kesimpulan bahwa, anak pada periode estetis mempunyai tingkat

emosi yang meledak-ledak dan diperiihatkan dengan suara (teriakan, tangisan)

dan gerakan tubuh. Dimana anak sudah peka terhadap lingkungannya (warna,

bentuk) dan kedekatan dengan orang tua akan sangat membantu untuk lebih

memberi efek ketenangan pada jiwa anak-anak.

III. 1.2.3. Masa Anak Sekolah Dasar atau Periode Intelektual (6-12 th)

Fase-fase perkembangan anak pada masa anak sekolah dasar atau periode

intelektual, sebagai berikut: 36>

a. Anak sudah mulai ingin bergaul dengan teman-temannya, yaitu mengenal

dunia luar selain keluarganya.

b. Fantasi yang berkembang pada dirinya sudah realistis.

c. Tingkat emosi anak sudah mulai berkurang, dan akan berganti dengan unsur

intelek dan akal (rasio, pikiran), sehingga anak akan mulai bisa mengendalikan

tingkat emosinya, meredam keinginan, dan akan terkesan lebih tenang.

Sehingga diperoleh kesimpulan, bahwa tingkat emosi anak pada periode

intelektual sudah mulai bisa dikendalikan.dan tingkat ketergantungan kehadiran

orang tua sudah bisa dikurangi karena anak sudah mulai bisa bergaul atau

36) Ibid 33
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beradaptasi dengan lingkungannya. Tingkat fantasi anak sudah mulai

berkembang, dimana sudah mendekati tahap realistic sehingga anak hanya

mampu tidak hanya membedakan warna dan bentuk saja.

111-1.2.4. Masa Remaja atau Periode Pueral-Pra Pubertas (12-14 th)

Fase-fase perkembangan anak pada masa remaja atau periode pueral-

pra pubertas, sebagai berikut:37)

a. Merupakan masa diawal masa puber, dimana anak sudah besar secara fisik

dan sudah tidak dianggap seperti kanak-kanak, tetapi mereka belum bisa

meninggalkan sifat kekanak-kanakannya.

b. Ciri khas mereka yaitu harga dirinya makin menguat, bermulut besar, suka

menyombongkan diri, dansukaberaksi atau berlagak.

c. Masa dimana menyadari kekuatan sendiri dan keinginan individu yang mendiri.

d. Masa pra pubertas mereka cenderung akan berteman dengan teman yang

cocok atau memiliki keinginan, keadaan, dan sifat yang sama.

Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa anak pada periode pueal-pra pubertas

cenderung ingin mandiri, tetapi sifat kekanak-kanakannya masih ada. Sedangkan

ego untuk lepas dari orang tuanya sangat tinggi dan sudah memiliki banyak teman

sehingga yang akan menengok akan semakin banyak.

Solusi

1.2.1 Warna dan Tekstur

KUNIMG

H «"«i

37) Ibid 33

/ETYO AYU PERMANAJATI
s»*f ~r.}}. ; Jtt

AKTIF

^ TIDAK TtRATUR
KREATIF

DINAMIS •Bj^B
TtRATUR HP^^
NATURA1 Tfjtaft

•Jiiiihiifflr nftWiirw n*n turn riiiiiwaiMiiiiiiiii

II K^ll R ^*
TEKSTUR KASAK

*»' * «l , V,

^* ""* ^ ">* -»

65



dmuii Sritil RurMt/in 1V11 Anak 1'nrnwrlo l.mw Tni<|i</>
nar;ik;r:i:iiek!"!;;ii;! SaSiSiiail'ta'tipiiiaiifiaiiiiiissiii

Warna yang digunakan yaitu warna merah, orange dan kuning (mempertegas

karakter pasien anak yang aktif, tidak teratur dan kreatif), dan juga menggunakan warna

hijau dan biru, (mempertegas karakter pasien ibu yang dinamis dan teratur). Serta
menggunakan warna dasar bumi yaitu coklat dan hitam (mempertegas karakter rekreatif

yang alami atau natural).

Tekstur dinding pada bangunan menggunakan material batu andesit (abu-abu

kehijauan) dan batu bata (merah), serta dinding dengan menggunakan cat dekoratif.
Sehingga mempertegas karakter rekreatif pada tampak bangunan.

111.2.2. Ornamen Bangunan

Pahatan batu wama kream atau kuning muda dengan gambar ibu yang sedang

menggendong seorang bayi yang dipasang pada tampak depan bangunan secara tidak
langsung dapat memperjelas fungsi bangunan jika dilihat dari jalan raya atau jarak jauh,

sehingga tampak bangunan tidak terkesan kaku dan formal.

Penutup dinding transparan yang dicetak gambar ibu dengan anak-anak (kaca

hias), selain sebagai seding cahaya yang masuk ke dalam bangunan juga dapat

mempercantik interior dan eksterior bangunan. Dapat sebagai simbol dan mengingatkan
pada ibu akan hubungan yang sangat erat antara ibu dan anak, sehingga tanpa sadar lebih

memperhatikan kesehatan putra putrinya.

Binatang kura-kura merupakan binatang yang mudah beradaptasi karena dapat

hidup di air dan di darat, juga merupakan binatang yang bersahabat dan disukai oleh anak
- anak. Sehingga dapat dijadikan simbol sebagai hubungan persahabatan antara rumah

sakit dan masyarakat. Selain itu dapat digunakan sebagai "poin of interes" bangunan

khususnya pasien anak-anak untuk berobat di rumah sakit tersebut, tanpa rasa takut, yang

biasanya kesan itu ditimbulkan oleh tampak bangunan rumah sakit pada umumnya.

r\t^jTEifT?- v-fr****^* JXAMA

Gambar 38

Ornamen Bangunan
Sumber: FinalDesign
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Rangka atap dengan nuansa alam (warna kayu) yang di ekspose pada interior

ruangan, juga dapat memberikan karakter rekreatif sehingga terkesan menyatu dengan

alam. Dengan demikian diharapkan dapat membantu mengurangi ketegangan atau

kecemasan, bagi keiuarga pasien atau pengantar akibat proses menunggu pemeriksaan

atau tindakan medis.

111.2.3. Vegetasi

Vegetasi (tanaman) dengan bunga yang berwarna cerah dengan harum yang

menyegarkan, dapat juga membantu pasien mengurangi ketegangan dan kecamasan

secara psikologis. Khususnya pada ruang rawat inap pasien, perlu diletakkan tanaman hias

dengan warna dan harum yang menenangkan, misalnya bunga melati. Dapat juga dengan

aroma terapi (wangi bunga) yang menenangkan, dapat diberikan pada ruang - ruang

tertentu, misalnya perpustakaan dan ruang pijat refleksi. Atau pada ruang yang tingkat

kecemasan psikis cukup tinggi, misalnya di ruang tunggu tindakan.

Tanaman rambat berbunga indah juga dapat menjadi penyaring udara dan

percantik bangunan, jika diletakkan pada rangka atap miring sehingga terkesan adanya

penyatuan bangunan dengan unsur alam.

r ^ %

Gambar 39 Gambar 40
Tanaman Rambat Thunbergia Tanaman Rambat Bunga Mlati

Sumber: Buku "Rahasia Kebun Asri" Sumber: Buku 'Rahasia Kebun Ash"

Tanaman hias dapat juga diletakkan di balkon ruang rawat inap pasien, dimana

sistem media tanam dengan menggunakan koral, pasir kasar dan serutan gergaji atau ijuk.

Serutan gergaji dapatjuga diganti dengan geotekstil.

111.2.4. Fasilitas Rekreasi

Pada masa sekarang terjadi pergeseran paradigma didalam masyarakat tentang

rumah sakit, masa sekarang bentuk pelayanan rumah sakit tidak hanya untuk orang sakit

saja, dapat juga untuk orang sehat. Untuk dapat melayani keduanya, rumah sakit

memberikan fasilitas rekreasi yang aman, mendidik, sehat dan nyaman. Serta bagi pasien

rumah sakit, dapat menghilangkan kesan rumah sakit yang menyeramkan dan kaku.

Fasilitas rekreasi anak antara lain; aquarium hall, perpustakaan anak, dan taman

bermain anak indoor. Fasilitas rekreasi ibu antara lain; ruang fitness, ruang senam

(aerobic, BL, senam hamil), beauty salon dan pijat refleksi. Bagi pasien yang ingin

mendapatkan pelayanan fasilitas rekreasi tersebut dapat meminta petugas atau perawat

untuk mengantar dengan kursi roda.
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111-3. Konsep Bentuk

111.3.1. Konsep Dasar

Penyelesaian masalah dalam penerapan kedalam konsep bentuk bangunan,

menggunakan metoda "methapor" yang berarti kiasan atau seperti. Dengan kata lain,

metoda dengan cara mendapatkan bentuk baru melalui proses pengambilan karakter atau

ciri khas dari bentuk lain. Karakter yang diambil yaitu karakter pasien, karakter rekreasi

(piknik kealam bebas) dan karakter dari karya arsitektur ternama yaitu Frank Lioyd Wright

dan Le Corbusier.

kon s i-: R H N T I' K

^jl*** bangunan tweenluk sesuai karakter pasien aan«

: BsngoWhon bentuk dengan cara r
.;% |̂*M|ai<nt*ataumemlfKWhkoncld linos/l^^ a*W4Wt'
,."„" wta^karya orang lain dan karakter pasien serta refaeasuemiiotan (JoaBiiiKrWm
'• sehingga tettentukbangunanbau

PBtancangan Rumah SakitBersalindan Anak
beniuk bow dart melaphora. yang mempunyai

sebagai upaya mempercepat prases
penyembuhan pasien khususnya rawat map

TIDAK TERATUR

-i?ebagai perigutangan gate, Kerttuk,wujud atau nwsna secara te«Sur atOU••
•n yang soma macfsun berbeOa.
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.3.2. Konsep Bentuk dari Karakter Pasien

%
"21<:

ft

Masih memiliki keterikatan dengan ibu
Komunikasi dengan cara menangis
Waktu rnakan & minum teratur

Kanak-Kanak .

Memiliki Tingkatemosi meledak-ledak (suara & gerakj
Mulai peka tefhadap warna & tekstur

lingkat ketergantungan dengan orang tua masth tinggi
Sekolah Dasar •

Memilikitingkat emosi yang sudah bisa dikondalikan
lingkat ketergantungan dengan orang tua sudah be, kurang
Tingkat tantasi sudah mendekati tahap realistic

Remaja :

Mempunyai keinginan untuk mandiri
Sifat kanak-kanaknya masih aaa
Ego untuk lepas dengan orang tua sanga! tinggi
Sudah memiliki banyak teman

Pra Melahirkan

Takut, cemns,

Bahagra. riang, santai
Membutuhkan rasa aman, kesabaran . ketenangan

Pasca Melahirkan

Stres lokal [respon terhadap perubahan situasi]
Distres spiritual(gangguan keyakinanakan cmta, &kebersamaan)
Ketakutan &keputus asaan (gangguan emosionai respon dan peisaltnanj
Kelidak berdayaan (akibat pembedahan. trauma, &artrise)
Gangguan pola tidur(akibat rasa nyerr depresi. &petubahan lingkungan perawataj
isolasisosial(okibatdan tidak terpenuhmya ketnginan untukmeningkatkan keterlibatan
dengan orang lam, tetapi tidak mampu membuat kontak)

III.3.3. Konsep Bentuk dari Karakter Rekreasi

PASIF, DINAMIS, TERATUR

AKTIF, TIDAK TERATUR, KREATIF

AKTIF, TERATUR, KREATIF

AKTIF, TERATUR, KREATfF

AKTIF, TERTUTUP, DINAMIS

PASIF, TERTUTUP

K.\K,\K'n..K «*»- w.,iA- *u,i t,ihiai

Rl KkM.VlM m

STUDI KARAKTER REKREATIF
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.3.4. Konsep Bentuk dari Karakter Karya ArsitekturTernama

Frank lioyd Wright ( 1667 -1999 >

'^riKhcB :

r. <vsrtektur 'Ifgoni.!

Rucxig den bentuk terpaau. bangunan merupakcr. bagicx, dai akm.
Denah.patongan, &peridongan dai lua secara Dersomamenyanjsec.erameyakinkan aaam OenniK 3 clmensia rucng

2. Holzontatem

3. Atap menggunt*,cxi atop aengan Xemiringantajam [ peiana | khususnya pada tempat ringga
4. Kompcsisi lua membenTuksusunan bertama sangat hormonis j dndJrtgiretuar mas ut dengan ketlnggki. yang De/teda i

StOagal ungkapan itepekaannya Ternaoap rama musi*.
5. Dekorasi pada dndng, piniu, jendela Steternen-elemenbangunan. berc-aakartdeco | abstrc*&gecmefiis|
t>. Bangurwn terkesan me)oyang dengan menggunawn pergaa Deion bertuiang

Karya- Karya•
i. Ricerawer, c*joncma \ t922-19551 jfKmmmamummmmmmmmmmmaemsmi:.-i..
2. imperial Hotel, lotcyo ( 1916 -1922 j
3. Fdllng VAore Haise, Kaufmann House, PenrfiyVcnla \ l 936 -19 39 |
4. Museum <3uggenne*n New York, j 1942 -1957 i
5. McrineCajnlY^rvic Center, San Raphael, i ,95; - I966|
6. DH

LeCwbuiicrpaM -1966)
Ch Knas •

1. unir Dangunan •a,anc*ar ke am lanan dengan Kolom
2. Sferem slruktut &konetruksi mengojnc*anbeti^ belongyarigal ekspese
A.Permukan sbi-sishya(btdonq norteontd a verfikdimembentuk komposfci gais teba tips
4. kutism

5. setdu befortentasi pada Hngkungan arau aspek Wim
6. Dhdng itasa

karya karya •
1 fJoffe Dame du Hour naicriamp j gereja Katiaifc).1945
2. BiaaDcminifcan LaTau[et{relig,usKatnolkj, 1955
3 UntferjHarjritrrion, Maseflle [ 1947 - 1952!
4, fama^KetuargaMdscraJaaul. (1954 -19561
5 PusatseniRupakaerqinankayu Cornbridge. Massacmjsefls, 1963
6 oil ;,
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Karakter dari arsitektur Frank Lioyd Wright yang diambil dalam konsep bentuk
antara lain; arsitek organik, horizontalizm, atap miring, dan berirama.

Karakter dari arsitektur Le Corbusier yang diambil dalam konsep bentuk antara
lain; kubism, dinding kasar, dan sistem struktur beton bertulang yang diekspose.

111.4. Proses Penemuan Bentuk

111.4.1. Penemuan Bentuk Denah

0 DINAMIS *BERIRAMA •TIDAK TERATUR

BfNTUK rAHiR
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DINAMIS • TERTUTUP • TERATUR

Karakter Pasien Ibu •- -kaddng mail iil"[„j ban, jkoiang >aktif arau akrab i dan tadang ingin sendiri I pasrf ] • • dmamis tk rerturup
karakter FastenAnak kadang ™anji lenq-jn kedud orang ruanvd drau orang lainnamun,kadang asyik dengdn mainanrrva - dmomisI

dan anak br, m it in nmun dan tidur mempunyai vsaktu vdng suddh tera'u< sesuai keinginan si bavi leratur
Karakter Rekreatif •• - mengingmkar peiut ah-in vang feius mengalir • ainamis

ALTERNATIF BENTUK PARI PROSES /AETHAFORE

4 - 7 " i O ' H

PENZONINCAN

lllillllPn^ i*
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Yf^rrzi )
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r
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SIMl I'llSI IK

Setelah memasukkan bentuk denah terpilih ke dalam site, menyesuaikan penzoningan,
organisasi ruang serta besaran ruang, bentuk denah mengalami perubahan.
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.4.2. Penemuan Bentuk Tampak Bangunan

Falling Water
frank Lloyd Wright

Rumah Pribadl

Frank Lloyd Wright

Villa Savoye
le Corbusier

D+1—i

Rilling Water
Frank Lloyd Wright

*em besaran

ODD- ODOD $
Pengulangan

"repetisi"
Penggabunga

•>
Bentuk Dasar :

Bentuk ddri persegl empal
yang di " Turn pang Ttndih "

Bentuk dasar atap :
Segi Tiga sama khaki Bentuk 2 Seed Tiga

Atap dengan ke ml ring lajam Dipotong tepat dl tengah sjku - siku
(atap peiana)

Terkesan " Melayang ™

ozlLo

ODO^O

HOTEL HARRIS. Tuban, Bali

Pre Design Tampak Depan (lingkungan)

Final Design Tampak Depan (bangunan utama)

PentpektH Plaza Entrai

Pada final design tampak bangunan, setelah melalui proses penzoningan, penyesuaian organisasi
ruang serta besaran ruang pada denah bangunan mengakibatkan perubahan pada tampak. Namun

bentukan yang didapat melalui proses penemuanbentuk tampak di atas, tetap dipertahankan.
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RhmW, Sakit Kermun dan Anak furmikerto )a\va 'Ytnaci)

BAB IV

DESIGN DEVELOPMENT

Proses pengembangan rancangan yang dilakukan di studio, mengalami beberapa

perubahan, baik berasal dari hasil konsultasi dengan dosen maupun dari hasil evaluasi

sendiri terhadap rancangan yang dihasilkan. Perubahan-perubahan yang dilaporkan

berbentuk pra design dan kemudian disertai hasil desain akhiratau final design.

Sebagai tahap awal perancangan dimulai dengan perancangan denah sesuai

dengan kebutuhan ruang rumah sakit secara keseluruhan ke dalam bentukan denah yang

sudah mengalami proses penemuan bentuk denah terlebih dahulu, berdasarkan

penggabungan dari karakter pasien, karakter rekretif, dan karakter dari karya arsitektur

(Frank Lioyd Wright dan Le Corbusier).

Tahap selanjutnya memasukkan rancangan denah kedalam site, yang kemudian

mengalami perubahan bentuk pada denah, untuk menyesuaikan bentuk site, organisasi

ruang, besaran ruang dan konsep bentuk bangunan rumah sakit yang menggabungkan dua

spesialis (ibu dan anak) sesuai karakter rekreatif yang menyatu dengan alam.

Tahap selanjutnya terfokus kepada pengolahan site, yang melaporkan bagaimana

sirkulasi pencapaian kedalam site, peletakan zona publik, semi publik, dan private dalam

site, serta penataan landscape (vegetasi) dalam site.

Kemudian melaporkan gambar detail - detail bagian dari bangunan, yang dapat

menerangkan karakter rekreatif yang ingin ditonjolkan. Baik itu pada bagian entrance,

fasiltas umum, fasilitas rekreasi, maupun area rawat inap rumah sakit.

Tahap terakhir, melaporkan struktur, aksesbilitas, dan sanitasi apa dan bagaimana

yang akan dipakai dalam bangunan rumahsakit tersebut.
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1. Peletakan zona rawat Inap kurang
Efisien dan kurang nyaman, karena
pencapaian ke zona tindkan daii
zona rawat onap B harus melalui
zona rawat inap A tertebih dahulu.

Sehingga pada final design zona
rawata inap A dan B dipisah, untuk
menjaga privasi zona A.

2. Peletakkan fasilitas umum

(Restoran) di bagian belakang site
kurang menguntungkan, dari segi
komersil. Sehingga pada final
design fasilitas ini diletakkan di
depan site bergabung dengan
fasilitas mini market, dimana

restoran diletakkan di lantai 2

dan mini market di lantai 1

3. Zona Rawat Inap Kelas Vip yang
letaknya di bagian belakang site
hanya memiliki perbedaan
ketinggian 1 meter, sehingga
pemandangan sungai dari balkon
atau taman dari setiap unit kelas VIP
kurang dapat dilihat jelas, sehingga
karakter rekreatif menjadi berkurang.

4. Zona parkir yang letaknya ditengah
lingkaran jalan keiuar masuk
kendaraan, menjadikan tampak
bangunan terkesan kaku dan tidak
menyegarkan. Sehingga pada final
design, bagian tersebut dibuat
kolam ikan dengan tiga tingkat dan
berpusat pada air mancur, dimana
suara gemericik air yang jatuh dari
air mancur dan tiap tingkat kolam
dapat mempertegas kesan menyatu
dengan alam (rekreatif).

. Lebar jalan raya 8 meter.
Arus lalu lintas sedang.
Jalur kendaraan 2 arah.

Dilalui kendaraan umum

berupa angkutan kota.
. Besar Site 200m x 150m

ENTRANCE UTAMA

. Kanan kiri site bagian
depan, disediakan halte
angkutan umum, dimanc
atap halte ditanami
tanaman rambat

berbunga indah sebaga
peneduh, penyaring
udara, juga memperkuat
karakter rekreatif yang
ingin di tonjolkan dalam
bentuk bangunan.

, Tanaman peneduh
bagian depan yaitu
pohon flamboyan yang
berbunga merah, dan
dibawahnya ditanami
pohon rambat bunga
sepatu sebagai pagar
dan penyaring udara
dari polusi udara.

[Per

,.,,*nr;

LQDcs
Zona UGD, Poliklinik, Tindakan, Farmasi atau Apotik dan zona staf, pada final
design letaknya tetap seperti pra design.
Memasukkan unsur alam (vegetasi dan air) kedalam bangunan dapat
menciptakan suasana rekreatif yang menenangkan dan menyegarkan.
Memasuki front lobby, pengunjung melewati selasar yang juga berfungsi sebagai
jembatan dari kolam ikan yang permukaan airnya hanya 5 cm dibawahnya dan
mengalir ke kolam ikan dilantai bawah, sehingga tercipta suara gemericik.
Selanjutnya pengunjung yang akan ke zona rawat inap dan zona tindakan,
akan melalui void yang cukup besar, menggunakan konveyor dan ram, dimana
terdapat perbedaan ketinggian 2,2 meter dari lantai dibawahnya, sambil
menikmati suara gemericik air mancur yang ada ditengah void dan tanaman hias
memperkuat suasana rekreatif dalam bangunan.





Area Rawat Inap
Kelas 2 Ibu
Terdapat 7 ruang
dimana 1 ruang menampung
2 pasien.

Ruang Karyawan
(service & security)
Tempat untuk relaksasi
sejenak untuk mengurangi
ketegangan akibat bekerja.

Area Service Mobil
Terdiri dari ruang parkir
mobii ambuiance dan mobii

rumah sakit, bengkel,
gudang depot, gudang suku
cadang, serta ruang satpam
untuk mengontrol keluarnya
kendaraan dari bassement.

Dapur Utama
Terdiri dari dapur bersih
dan dapur kotor.
Menyediakan makanan besar
bagi pasien rawat inap.
Untuk penyaluran

makanan ke lantai BASSEMENT
atas dengan menggunakan
lift makanan , sedangkan untuk
menyediakan minuman,dapat dibuat
di dapur bersih yang ada setiap lantai

- goo % -10,00

Area Perawatan VIP
Terdapat ruang periksa dan
bersalin, ruang dokter jaga,
ruang perawat jaga. ruang
bayi clankamar mandi, sfsCTq

Area Rawat Inap
Kelas 2 Anak
Terdapat 7.ruang .
dimana 1 ruang menampung

Lobby Jenguk
Letak dipisah dengan front lobby, agar lalu lintas
orang (penjenguk) pada jam jenguk tidak padat.

MASUK PARKIR

BASSEMENT
(satu arah)

Ruang Power House
Diletakkan di bassement(terpendam)
agar dapat mengurangi kebisingan akibat
mesin generator dan boiler (pemanas).

Lobby Rekreasi
Jika tempat parkir kendaraan mobii diata:

(terbuka) penuh, pengunjung dapat parkir di
sement, untuk pengunjung dengan kendaraan

motor hanya disediakan tempat parkir di
assement. Letak lobby dekat dengan tempat
kir beserta tangga dan lift pada lobby, dapa'
meprmudah pengunjung ke fasilitas rekreasi
ngga lebih efisien dan efektif.

Lobby Bangunan Utama
Pintu keiuar masuk ke bangunan utama dan bassement

Pintu Masuk Ke Mini Market

dan Restoran
Karena terdapat perbedaan ketinggian cukup tinggi
(6m) pengunjungdari bassement harus menggunakan

pakaian operasi, dll. sarana transportasi vertikal (tangga dan konveyor)
Penyaluran pakaian kotor yang suc|an disediakan, Dengan adanya void taman
dari lantai-lantai terbuka sebelah kanan, memberikan pencahayaan alami
diatasnya dengan melalui pemandangan taman
shaft khusus pakaian
kotor yang ada pada
setiap lantai.
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KELUAR PARKIR Bak Sampah

Basah da Kering
Sampah dari lantai diatasnya

sisalurkan melalui shaft sampah
yang terpisah antara basah dan
kering, laludari bak besar yang

sudah disiapkan dibassement
kemudian diangkut dengan

kendaraan sampah.

LJ_

•-1 :
Laundry
Melayani cuci kering
semua bahan kain rumah

sakit serta sterilisasi

Area fcawot Inap VIP B.
••rtirag ar-lantai pada ) "" "• w
%:• i r jcr "5 ruanjj rawat irat .i- •

£e**l ImCUX, \j\p
-9,00 % -1,10

-ISO % -11,10

Area Rawat Inap VIP D.
«-' ringgian lantai pada - 11,90 m dan
*••• diri dari 5 ruang rawat inap.

Area Rawat Inap VIP C.
' <tinggian lantai pada - 7,50 m dan
tr-diri dari 3 ruang rawat inap.

Lobby Jenguk
Letak dipisah dengan front lobby, agar lalu lintas
orang (penjenguk) pada jam jenguk tidak padat.

Bagian luar lobby jenguk terdapat tempat
paridr mobii khusus penjenguk VIPdan parkir
mOrST untuk penjenguk semua kelas rawat inap.

'ctftiggian lantai pada - 10,00 m. Salasar
Setelah melalul-Security, untuk ke ruang rawat inap penjenguk

harus melalut-falasar dimana atap selasar terdapat tanaman
•dengan bungo'^g indah dan sebelah kanankirinyaditanami

naman canna" detjjan warna yang cerah, sehingga memberikan
san natural dan menyegarkan. Diharapkan dapat memberikan

tetenangan psikologis orang yang melaluinya.
itelah masuk gerbang antara, terdapat 2 lift untuk mencapai

ruang rewrat map kelas 1 yang berada di lantai atas.

aman dalaB, TV, lemari es kecil

rsi rias, "tempat tidur lipat
khusus, Mrta tempat tidur

lah kanannya.

nenangkast jiwa, dapat dipasang

pasang di kamar mandi sambil
mandi.



Area Dokter Jaga
Terdapat tangg^JV ~
yang berada di '' ^ £'
dibutuhkan di a-

modul sangat k«"
memuat 10 oran

untuk diskusi d

menangani peny

Kantin Staf
Khusus melayani kebutuhan ma
staf baik medis maupun non me

Penyatuan mi di maksudkan
untuk menjalin silahturahmi a

Ruang Staf
Terdapat ruang santai dengan
kan langsung dengan ruang ga
locker, Ruang staf wanita dan
dipisah untuk menjaga privas

dan kenyamanan. Sebelahnya
kepegawaian dengan maksud d
pihak pengelolah dalam meng

masalah absen atau lainnya.

Laboratorium dan Radiologi
Diletakkan berdekatan karena mempunyai hubungan
saling berkaitan. Untuk menghindari bahaya radiasi
akibat mesin MRI, Whole Body CT Scan, dan Rontgen,
ruang - ruang tersebut diletakkan pada sisi sebelah
Barat site yaitu tanah yang terpendam, serta pada
dinding dilapisi timah hitam setebal 1,5 m dan
ketinggian lantai dan atap plafon minimum 4,0 m.

r

p-4

'U •

[4%J-TJ"TT''T| "

Area Tindakan
Diletakkan pada ketinggian yang soma pada Area UGD
sehingga lebih efisti^B*,'
sehinggapaStSB
lebih «fa%Tiftangan

w .Lh";

fe

D&hA& i^hX^2
1. - wo %- i,00
\ . Area Rawat Inap Kelas 1 Bersalin

; gan area fasilitas rekreasi ibu, untuk
udah pencapaian untuk mendapatkan

*-1 kreasi (beauty salon <S pijat refleksi)
- ngin mendapatkan pelayanan rekreasi

-tt —rr -v| " melalui perawat jaga, kemudian akan
. ,.„ i_.i . perawat dengan bantuan kursi roda

Fasilitas Rekreasi Ibu

Terdapat ruang senam yang dapat digunakan
untuk senam hamil, aerobik, atau BL pada

J,' jadwal waktu yang sudah ditetapkan oleh
Zl\ pihak pengelolah.

., , ruang senam, pintu masuk ada 2 Satu pintu
. .' langsung dengan pintu lobby dengan maksud

r ibu hamil (suami) tidak harus melalui ruang
menuju ruang ganti .showerJocker.dan ruang

sus wanita). Dan disediakan kamar mandi dan
eral. Ruang senam sebesar 12m x 8m, dengan

-""" memenuhi kebutuhan ruang gerak sebanyak
25 pasangan.

Perpustakaan Medis
Denganadanya perpustakaan medis, dimaksudkan agar tenaga medis rumah sakit pada
khususnya dan mahasiswa kedokteran UNSOED atau masyarakat pada umumnya dapat
mendapatkan informasi yang akurat tentang kesehatan. Dan juga disediakan komputer
yang dilengkapi oleh jaringan internet dapat membantu mencari informasi baru dari
dunia ilmu kesehatan di dunia.

Ruang baca menghadap ke taman dalam yang dibuat lubang menerus (void)dari ruang luar
atau terbuka untuk memberikan pencahayaan yang cukup dan tidak membosankan, karena
letak lantai perpustakaan termasuk dalam tanah yang terpendam pada bagian Barat site.

-1;
i X." '»

b X

Area Rawat Inap Kelas 1 Anak
Diletakkan dekat dengan area tindakan agar lebih af isien

," ak yang mempunyai
ya pasien penyakit

[ " edah. Dan fasilitas
ak, untuk membantu

; ien agar mengurangi

gan dan kecemasan,

Fasilitas Rekreasi Anak
• * takaan Anak, Taman
• • Bermain Anak Indoor,

• • Hall dan dilengkapi
g gudang. ruang cue,

1 ,dan ruang karyawan

danan, serta Ahtt
wib s/d 1300 w&dan sore jam 16.30
wib r

dan Imunisasi),

dan Kelamin, Dokter

af, Dokter Kandungan

zi Buka Praktek Pagi

bassematlt, terdapat

Timur Jteuntur semakin rendah

, dan b»rirama).

,POLIKLINtK dan

ng dokter.,, ruang



Dapur Bersih
Digunakan untuk meny
makanan kecil dan min

makanan berat yang

dikirim dari dapur kot
melalui shaft makanan

yang dihubngkan seca
ke dapur bersih utam
menyimpan peralatan
bantal.sarung guling,
gela, sendok, dan gar
Inap lantai 4.

Balkon Taman
Memberikan area rekreasi bagi pasien Rawat Inap

Kelas 1 untuk memberikan kenyamanan batiniah
dengan melihat bunga yang penuh aneka warna dan

pemandangan ke arah sungai yang ada di belakang

Area Rawat Inap Kelas 1 Ibu dan Anak
A, Area Rawat Inap Ibu untuk pasien selain bersalin,

Diletakkan dekat dengan area fasilitas rekreasi ibu, untuk
membantu mempermudah pencapaian untuk mendapatkan

pelayanan rekreasi ( Beauty Salon & Pijat Refleksi)
Pasien yang ingin mendapatkan pelayanan rekreasi

alui perawat jaga, kemudian akan diantar
oleh perawat dengan bantuan kursi roda

Area Rawat Inap Anak untuk pasien anak
yang mempunyai jenis penyakit menular

Fasilitas Rekreasi Ibu
Beauty Salon melayani selain
perawaian KecGniiKCn ,. porong

rambut, creambat, pedikur,
menikur, rias, facial) juga melayani

f-l * ." pijat refleksi baik bagi masyarakat
1 - r umum maupun pasien rumah sakit.

Ruang tunggu pijat refleksi pasien
dan umum dibedakan untuk memberikan

privasi bagi pasien yang sakit.

Kantor
t, Bagian Tata Usaha

as dan Hukum, Bagian
adir Medik dan Wadir

, Bagian Rekreasi dan
Pemasaran serta Perencanaan.

w
t~ *

Ruang Pertemuan atau
Rapat Modul Besar
Ruang ini digunakan selain I - ' .
rapat, juga untuk acara J »-~-> -
silahturahmi bersama Do • »- -<»£J

Staf Medis bersama kelu

setahun sekali. Dengan besar ruang 12 x 16 dapat memuat 100 orang.

+ IhOO % +Z00

Ruang Security dan Sistem CCTV
Sistem keamananan dengan Sistem monitoring
dari mini kamerayangdipasang pada ruang- ruang

yang diinginkaa, dan diatur dan
satu pusat tempat, yaitu
ruang security

Ruang Istirahat
Security
Memberikan privasi bagi
petugas security

atau pun petui

CCTV

Gudang
Tempat

gas

sudi

FTK
•Im ii i ,

-Lr-'j

~3

L. r~-(

q
•4 I

Ruang Rapat Modul Sedang dan Kecil
Modul Kecil dengan besar ruang 4x9 dapat digunakan untuk 25 orangsedang
Modul Sedang dengan besar ruang8x9 dapat digunakan untuk40 orang

Balkon Taman
Sebagai penghubung antar bangunan juga berfungsi
sebagai tempat bersantai dengan didukung oleh aneka jenis
tanaman hias yang penuh aneka warna, dapat mengurangi
keteganganakibat lelahbekerja (relaksasi).

Hall atau Ruang Tunggu
Merupakan ruang terbuka tanpa dinding disekitarnya.dengan ukuran
ruang yang cukup besar.dihiasi oleh tanaman hias yang diletakkan di pot,

s, serta pemandangan ke balkon dengan
, memberikan suasana natural, dinomis,

\

I,

• i Balkon Taman
I '! Terdapat tanaman hias di sekeliling

balkon dengan aneka warna, dapat
membantu mengurangi ketegangan
akibat bekerja (relaksasi).

:.. Kantor
V Ruang medical recort yang berfungsi mencatat

'.dan menyimpan data-data kesehatan pasien didalam
memaVf Computer rumah sakit. Dan catatan medis pasien

SUepra manual disimpan di ruang arsip yang terletak
disebelahnya.

+ 9,00

sakit dapst dilayani

komplain ^(iapat dilayani

/d 16.00 p#da hari Senin

medis, dart bertemu

dari pukul 09.00 s/d 16.00
at) .
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Bentuktampakdiambil dari karakter pasiendan karakter rekreatif yaitu natural, dinamis, berirama, tidak beraturan, teratur, serta karakter dari
arsitektur ternama Frank Lioyd Wright yaituhorizontalizm, arsitek organik, komposisi luarmembentuk susunan berirama, danLe Corbusier yaitu

kubism, menggunakan dinding kasar,dansistemstruktur dankonstruksi menggunakan betonbertulang yang diekspose.

Tampak bangunan menggunakan material dari alam yaitu batu andesit (vtarna abu - abu ke hijauan) serta batu bata (warna merah) danketinggian lantai
yangberbeda, ber irama, dinamis, dan tidak teratur sehingga mempertegas kesannaturalatau alami.

Jendela bentuksegi empat yang disusun berjejer (repetisi) memberikan komposisi yang beriramadan teratur, dan memepertegas kerakter kubism.

Tampak Depan terdapat permainan beton bertulang yang diekspose, memperkuat karakter dariLe Corbusier dan disusun bertingkat dengati mempertqjam
garis horizontal, memperkuat karakter FrankUoyd Wright. Serta sebagai "poin of interes" dari tampak depanbangunan didukung warpa beton yam

mencolok (merah)yang dapat dilihat langsung dari jalan rayayang ada di sebelah barat bangunan,

Setiap balkon ditanami tanaman berbungaindah berwarna putih(Melati - Jasminum sp) dansedingpadabalkon dari kayu yang disusun secara horizontal ,
serta atap miring balkon depandan juga atap miring sebelah kiribangunan menggunakan atap dari pergola dari kayu yang ditanami tanaman rambat
berbunga indah berwarna putih(Thunbergia - Thunbergia Sraniflora), selain berfungsi sebagai penyegar danpenyaring jugadapat mempertegas

karakter arsitek organik pada bangunan.
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ZOOM A

R*G**jjm/. C-C

ZOOM B ZOOM C

Lahan site mempunyai karaktertanah yang berkountur, dimana dari bagian barat (JALAN RAYA) ke arah timur
(SUNGAI) semakin rendah.

Untuk mempertegas karakter rekreatifda karakter dari Frank Lioyd Wright yang berirama, tidak teratur,dan dinamis,
maka penerapan konsep kedalam bangunan yaitu dengan memberikan perbedaan ketinggian dari bangunan
utama sebelah barat tetXhtinggi 2 meter dari bangunan utama sebelah timur. Sarana transportasi vertikal antar

level tersebut dengan sarana aksesbtritas konveyor dan ram.
Pada bagian timur ate terdapat plaza yang merupakan fasilifas dari rawat inap kelas VIP, dimana dalam plaza tersebut terdapat

kolam ikan dengan air mancur di tengah dan dihiasi oleh tanaman bunga "carina" yang berwarna cerah serta tanaman
pertndang bunga trompet dengan warna putih,serta terdapat gasebo atau meja kursi dengan payung untukbersantai

dengan pemandangan sebelah timur adalah sungai jernih dari mala air Gunung Slamet.
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Keterangan
*Ruang Rawat Inap KekHr-IP lei! mengutamakan privasi, berupa cofflige yrffl berjejer sejajar, dengan permairg ketin^an lantai menyesuaikan

kountur dan antar lanTS"dihubS|kan dengan ram dengan kemiringcP% ° .(IWmiringan aman untuk aksesbilitas).'
Pasien VIP memiliki zona rekreasi berupa taman atau plaza dan terdapat kursi dan meja dengan payung untuk beristirahat, dengan pemandangan
taman bunga aneka warn seba^sarana relaksasi bagi pasien ibu iMgk se*fab melahirkan atau pun sebelum mettirkanf|
Sedangkan bagi pasierMak rrwfflpakan sarana rekreasi yang meny SngkanfSrena terdapat kolam ikan dengan jjg managyang menyegarkan
serta pemandangan yJB indahiSsebelah Timur berupa sungai jerrfldari Ha air Sunung Slamet.

Bentuk interior yang t£|k kakWbentuk lingkar) memberikan^ k^f°|Einaml
uunfPu^f^SgH esan ^timW^SfSS-kan drEEISSfflljJ0".

serta menyegarkan. Dih SSEIndapat mempercepat proses penyemb
kesan " men.iauhkan" oby3313h dindingjsehi terkesan luas dan *I

natural yaitu batu andesit yan JjjpasailSetengah dari ketinggian dinding <Sfage (Smperkuat suasana aiam)Pada tampak menggunrSpn maSial

Agar aman dari hujan Egn panglsalasar sebagai penghubung antargttagd
dari kaca agar orang Bg me®nya dapat menikmati tanaman hicgengai|

c<c:

enggunakan atap tertutup (dak I
eka warna - warna cerah yang i

h)danEjnding transparan
•a dis Slingnya.

material yang digunakan padaRrabolBJIemari menggunakan
^°°'̂ ^18SS^9k°^fSS3BSSlQlar"'

lalui terapi psikis pada pasien. Warn3Jjp|ju juga dapat memberikan

ilam). m
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FASIUTAS :

1 Ruang tidur 2 pasien
2. Ruang tunggu
3. Kamar mandi

4. Teras

i-1,
r.

d

FASILITAS :

1. Ruang tidur 1 pasien
2. Ruang tunggu

yang tertutup

3. Kamar mandi dalam

4. Balkon

5. Tempat tidur lipat
6. TV <& telepon
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f^RSPErCTF ENTRANCE ITOMA

PERSPEKTIF PLAZA ENTRANCE

PERSPEKTIF ENTRANCE UTAMA

Terdapat papan petunjuk untuk memberikan informasi kepada masyarakat
jenis pelayanan kesehatan yang diberikanrumah sakit.

Susunan batupasir yang berwarna kuning muda yang ditumpuk keatas
sebagai mempertegas entrance(jalan masuk) kedalam bangunan.

Kura-kura merupakan binatang yang ramah, bersahabat, sabar, danmudah
beradaptasi , serta disukai oleh anak - anak. Olehkarenaitu,

kura-kura dapat dijadikan simbol pesahabatan antar rumah sakitA masyarakat
serta dapat digunakan sebagai "pom of interes *pada gerbang masuk

khususnya bagi pasien anak-anak, dengan harapan dapat menghilangkan kesan
menyeramkan seperti kesan yang ditimbulkan pada rumah sakit pada umumnya.

Tepat ditengah depan entrance masuk ke dalam bangunan utama, terdapat kolam ikan
bentuk melingkar dari susunan batu andesit yang disusun bertingkat tiga,
semakin keatas semakin kecil dengan pusat airmancur, untuk memperkuat karakter
alami dan menyegarkan yang didukung dengan bunyi percikan air yang jatuh dan pusat
air mancur dan percikan air jatuh dari tiap tingkat kolam.

ph&p&cvf &rrm4CB

DETAIL PERSPEKTIF ENTRANCE

(tempat pemberhentian mobii sementara )

Menggunakan struktur rangka atap betonbertulang dengan
penyangga kolomyang dilapisi oleh susunan batu krikil hitam dan
kolom bagian depan ditambah cor beton untuk memperkuat
struktur atapyang menjorok kedepan 3 meterdengan dilapisi cat
tembok dekoratif berwarna coklat kayu, serta didukung penutup
atap gipsum berwarna hijau lumut mempertegas karakter natural.

Diantara gipsum menggunakan kaca biru untuk pencahayaan.

Bagian atas atap dan seding serta pembatas lantai salasar terdapat
permainan balokekspose untuk mempertegas karakter horizontalizm.

PERSPEKTIF ENTRANCE
(jalur kendaraan dan pejalan khaki )

Jalur kendaraan bermotor dengan pejalan kaki menuju pintu utama
bangunan dipisah, dibatasi oleh tanaman hias perdu rendah berbunga cantik

untuk memberikan kenyamanan dan keamanan bagi penggunanya.

Ketinggian lantai pada pintu utama bangunan lebih tinggi dari jalan raya
untuk memberikan kesan megah dan memperkuat" poin of interes"

bangunan dari bangunan disekelilingnya, serta mempertegas karakter
horizontalizm dari permainan balok pada tampak depan bangunan

jika dilihat dari arah jalan raya.

L7W] "tt [raz^x rrwi



1. Perpustakaan anak menyediakan
buku cerita anak yang menarik dan
mendidik. Dengandibantu baby
sister atau pengasuh, si anak dapat
mendengarkancerita dengansambil
duduk bersiia atau tidur-tiduran di

karpet yang sudah disediakan
di tengah ruangan.

2. Disediakan juga kamar mandi,untuk
anak.

3. Interior dengan warna dinding
cerah dan atap plafon diberi
gambar, untuk daya tarik anak
sehingga tidak membosankan.

W

KUAN6 B0?MA\N

PERSPEKTIF INTER'.

UU

1. Ruangbemain anak merupakan
sabh satu fasilitas rekreasi

anak baik bagi pasiensehat
maupun sakit. Dengancatatan
pasien tidak mempunyai
penyakit yang menutar.
Bagi pasien anak, perawat
akan menawarkan untuk

menggunakan fasilitas
tersebut, jika sudah
mendapat ijin dan dokter,
atau kondisi badan sudah

memungkinkan.
Diharapkan kesan rumah sakit
pada umumnya dapat hiking
dengan adanya fasilitas
rekreasi ini

•-"fa

,' S *r,t_ ->;- ^X 1'?$*%^
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HALTE ANGKUTAN UMUM

Haltediletakkan di sebelah utara dan selatan ^*w
site, untuk memudahkan pencapaian penumpang , ,
untuk ke unit gawat darurat atau ke fasilitas
rekreasi atau menjenguk pasien

ir

Halte disediakan untuk memberikan kenyaman
bagi pengunjung dengan kendaraan umum
angkutan kota

Atap halte di tanami tanaman rambat dapat sebagai
perindang juga dapat sebagai menyejuk udara akibat
polusi kendaraan bermotor

'-.4LT£
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POTONGAN GROUND WATER TANK

(r —~

r- *••.-•*

.fen: m* _*.

rrp

V^U h
RENCANA /ANITA/1

LANTAI 2

Jaringan sanitasi untuk mendistribusikan air kotor
dan air bersih dari ruang rawat inap disediakan

shaft di samping bangunan, dengan
kemiringan 1 derajat.

Untuk Iimbah rumah sakit disediakan IPAL di

sebelah timur bangunan padaketinggian tanah
-10,00 meter dari ketinggian permukaan
lantai front lobby.

Untuk Iimbah rumah tangga disediakan septictank,
danwater treatment dii bassement yang letaknya
tidak jauh dari shaft sanitasi.

DENAH GROUND WATER TANK
Sround water tank untuk mendistribusikan air bersih pada area rawat inap VIP atau area belakang bangunan (timur site)
Dimana sistem pendistribuisn air bersih menggunakan sistem up fit, sistem pendistribusian air bersih dari sumbernya
(dari bawah keatas) sehingga tidak mengganggu view bangunan. Sround water disediakan 3tanki air, untuk menanggulangi
keadaan darurat, seperti kebakaran dan lain sebagainya.

1

„ • -~ . ?s9Ct

i
I

DENAH IPAL

Tempat pembuangan akhir Iimbah rumah sakit, kemudian diolah sehingga Iimbah rumah sakit tersebutsudah aman
untukdibuang ke riol kota atau sungai.
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Jumlah Penduduk Menurut Kecamatan Dan
Jenis Kelamin Kabupaten Banyumas

Akhir Tahun 2002

'u,Ul Uiiiniraii

Kecamatan / Penduduk/

Population
Rasio Jenis

Kelamin

Sex RatioSub District Laki-laki

Male

Perempuan
Female

Jumlah

Total
01 Lumbir 22.376 22.627 45.003 98.89
02 Wangon 35.615 35.465 71.080 100.42
03 Jatilawang 27.908 28.312 56.220 98.57
04 Rawalo 21.677 21.453 43.130 101.04
05 Kebasen 25.903 26.107 52.010 99.22
06 Kemranjen 32.065 32.422 64.487 98.90
07 Sumpiuh 27.102 27.432 54.534 98.80
08 Tambak 23.571 23.372 46.943 100.85
09 Somagede 17.090 17.195 34.285 99.39
10 Kalibagor 21.135 20.872 42.007 101.26
11 Banyumas 23.685 23.709 47.394 99.90
12 Patikraja 23.456 23.301 46.757 100.67
13 Purwojati 16.730 16.912 33.642 98.92
14. Ajibarang 42.431 42.550 84.981 99.72
15 Gumelar 24.140 23.953 48.093 100.78
16 Pekuncen 31.963 32.194 64.157 99.28
17 Cilongok 54.306 54.203 108.509 100.19
18 Karanglewas 25.919 26.082 52.001 99.38
19 Kedungbanteng 24.923 24.451 49.374 101.93
20 Baturaden 21.075 21.055 42.130 100.09
21 Sumbang 34.142 33.954 68.096 100.55
22 Kembaran 31.515 31.378 62.893 100.44
23 Sokaraja 35.151 35.748 70.899 98.33

Jumlah / Total 753.138 756.229 1.509.367 99.59

Iahun 2001 rMm'l 751.170 1.498.122 99.44
Tahun 2000 740.336 745.418 1.485.754 99.32
Tahun 1999 731.962 738.226 1.470.188 99.15
Tahun 1998 726.058 732.739 1.458.797 99.09

Sumber BPS Kabupaten Banyumas, HasilRegistrasiPenduduk Akhir Tahun 2002



Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur Dan
Jenis Kelamin, Akhir Tahun 2002

Number of Population by Age Group and Sex, 2002

L-uiiunraii

Kelompok
Umur

Age Group

Jenis Kelamin/

Sex
Rasio

Jenis

Kelamin

Sex RasioLaki-laki

Male
Perempuan

Female
Jumlah

Total
0-4 66.434 64.258 130.692 103,39
5-9 68.924 66.238 135.162 104,06

10-14 81.086 75.327 156.413 107,65
15-19 74.831 68.106 142.937 109,87
20-24 56.184 52.310 108.494 107,41
25-29 49.942 56.380 106.322 88,58
30-34 50.510 60.865 111.375 82,99
35-39 60.609 60.387 120.996 100,37
40-44 53.467 52.356 105.823 102,12
45-49 43.293 35.650 78.943 121,44
50-54 30.812 37.544 68.356 82,07
55-59 30.093 28.874 58.967 104,22
60-64 26.306 30.222 56.967 87,04
65+ 45.095 46.019 56.528 97,99

Jumlah
737.586 734.536 1.472.122 100,42

Sumber BPS Kabupaten Banyumas, Hasil Registrasi Penduduk Akhir Tahun 2002



Banyaknya Kelahiran dan Kematian Menurut
Kecamatan DanJenis Kelamin Kabupaten Banyumas

Akhir Tahun 2002
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Kecamatan Lahir /
Birth

Mati/

Death
Sub District Laki-laki

Male

Peremp
uan

Female

Jumlah

Total

Laki-laki

Male
Perempua

n

Female

Jumlah

Total

01 Lumbir 357 374 731 193 222 415
02 Wangon 303 333 636 193 174 367
03 Jatilawang 256 235 491 215 204 419
04 Rawalo 250 230 480 146 154 300
05 Kebasen 342 332 674 137 143 280
06 Kemranjen 360 309 669 147 133 280
07 Sumpiuh 413 366 779 177 165 342
08 Tambak 270 248 518 150 128 278
09 Somagede 306 249 555 125 120 245
10 Kalibagor 184 171 355 93 116 209
11 Banyumas 285 239 524 148 160 308
12 Patikraja 325 320 645 140 158 298
13 Purwojati 234 210 444 125 140 265
14. Ajibarang 689 669 1358 280 311 591
15 Gumelar 228 217 445 140 110 250
16 Pekuncen 380 387 767 178 229 407
17 Cilongok 1.009 922 1931 344 365 709
18 Karanglewas 442 391 833 101 118 219
19 Kedungbanteng 319 314 633 138 136 274
20 Baturaden 309 283 592 147 148 295
21 Sumbang 503 488 990 186 154 340
22 Kembaran 483 457 940 207 192 399
23 Sokaraja 458 410 868 274 221 495

Jumlah/Total 10.427 9.739 20.166 4.748 4.677 9.425

Tahun 2001 10..907 10.001 20.908 4.694 4.633 9.327
Tahun 2000 11.168 10.167 21.335 4.195 4.246 8.441
Tahun 1999 9.695 9.174 18.869 4.512 4.304 8.816
Tahun 1998 10.041 9.076 19.117 4.365 4.365 9.038

Sumber BPS Kabupaten Banyumas, HasilRegistrasi Penduduk Akhir Tahun 2002



Kepadatan Penduduk Menurut Kecamatan
Kabupaten Banyumas

Akhir Tahun 2002

'-JiiUHUtH

Kecamatan

/
Banyaknya Luas Penduduk/ Kepadatan Penduduk

Desa Wilayah

Sub District Number Of

Village
Line Area

(km2)
Population Desa

Village
(km')

01 Lumbir 10 102,66 45.003 4.500 438
02 Wangon 12 60,78 71.080 5.923 1.169
03 Jatilawang 11 48,16 56.220 5.111 1.167
04 Rawalo 9 49,64 43.130 4.792 869
05 Kebasen 12 53,99 52.010 4.334 963
06 Kemranjen 15 60,71 64.487 4.299 1.062
07 Sumpiuh 14 60,01 54.534 3.895 909
08 Tambak 12 52,03 46.943 3.912 902
09 Somagede 9 40,11 34.285 3.809 855
10 Kalibagor 12 35,73 42.007 3.501 1.176
11 Banyumas 12 38,09 47.394 3.950 1.244
12 Patikraja 13 43,23 46.757 3.597 1.082
13 Purwojati 10 37,86 33.642 3.364 889
14. Ajibarang 15 66,53 84.981 5.665 1.277
15 Gumelar 9 93,95 48.093 5.344 512
16 Pekuncen 16 92,70 64.157 4.010 692
17 Cilongok 20 105,34 108.509 5.425 1.030
18 Karanglewas 13 32,48 52.001 4.000 1.601
19 Kedungbanteng 14 60,22 49.374 3.527 820
20 Baturaden 12 45,53 42.130 3.511 925
21 Sumbang 19*) 53,42 68.096 3.584 1.275
22 Kembaran 16 25,92 62.893 3.931 2.426
23 Sokaraja 18 29,92 70.899 3.939 2.370

Jumlah/Total 330*) 1.327,59 1.509.367 4.574 1.137

Tahun 2001 329 1.327,59 1.498.122 4.554 1.128
Tahun 2000 329 1.327,59 1.485.754 4.416 1.119
Tahun 1999 329 1.327,59 1.470.188 4.469 1.107
Tahun 1998 329 1.327,59 1.458.797 4.434 1.099

Sumber BPS Kabupaten Banyumas, HasilRegistrasi Penduduk Akhir Tahun 2002
Keterangan *J;Termasuk wilayah DesaKedungmalang (sebagai desapersiapan) berdasarkan

SKBupato Banyumas No. 146.2/702/2002 tanggal 7 Juni 2002



Banyaknya Rukun Tetangga dan Rukun Warga
Per Kecamatan Kota Administratif Purwokerto

Akhir Tahun 2002
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Kecamatan

Sub Distric
Banyaknya

RT
Banyaknya RW

01 Lumbir 280 52
02 Wangon 113 103
03 Jatilawang 322 50
04 Rawalo 245 74
05 Kebasen 357 80
06 Kemranjen 407 128
07 Sumpiuh 303 48
08 Tambak 304 50
09 Somagede 239 44
10 Kalibagor 266 38
11 Banyumas 250 53
12 Patikraja 279 63
13 Purwojati 235 55
14. Ajibarang 551 115
15 Gumelar 327 61
16 Pekuncen 366 84
17 Cilongok 633 102
18 Karanglewas 299 72
19 Kedungbanteng 265 71
20 Baturaden 280 49
21 Sumbang 392 73
22 Kembaran 380 70
23 Sokaraja 387 87

• - -

— •

Jumlah/Total 8475 1833

Sumber: Kantor Pemberdayaan Masyarakat Kabupaten Banyumas



Banyaknya Penduduk, Rumah Tangga dan Rata-Rata Anggota
Rumah Tangga Menurut Kecamatan

Akhir Tahun 2002
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Kecamatan /

Sub District

Jumlah /

Penduduk

Population

Total

Rumah

Tangga
Household

Rata-Rata

Anggota
Rumah Tangga

Household

Size

01 Lumbir 45.003 14.049 3,2
02 Wangon 71.080 19.428 3,7
03 Jatilawang 56.220 16.109 3,5
04 Rawalo 43.130 12.719 3,4
05 Kebasen 52.010 14.012 3,7
06 Kemranjen 64.487 16.073 4.0
07 Sumpiuh 54.534 12.600 4,3
08 Tambak 46.943 10.805 4,3
09 Somagede 34.285 8.458 4,1
10 Kalibagor 42.007 11.308 3,7
11 Banyumas 47.394 12.192 3,9
12 Patikraja 46.757 13.118 3,6
13 Purwojati 33.642 8.783 3,8
14. Ajibarang 84.981 24.035 3,5
15 Gumelar 48.093 12.902 3,7
16 Pekuncen 64.157 14.411 4,5
17 Cilongok 108.509 26.307 4,1
18 Karanglewas 52.001 14.183 3,7
19 Kedungbanteng 49.374 12.855 3,8
20 Baturaden 42.130 10.970 3,8
21 Sumbang 68.096 18.909 3,6
22 Kembaran 62.893 16.299 3,9
23 Sokaraja 70.899 18.888 3,8

Jumlah/Total 1.509.367 388.945 3,9

Tahun 2001 1.498.122 380.911 3,9
Tahun 2000 1.485.754 369.327 4,0
Tahun 1999 1.470.188 359.432 4,1
Tahun 1998 1.458.797 350.861 4,2

Sumber: BPS Kabupaten Banyumas, HasilRegistrasi Penduduk Akhir Tahun 2002



Daftar Sarana Pelayanan Kesehatan Yang Ada
Di Kota Administratif Purwokerto

Akhir Tahun 2002
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No Jenis Pelayanan Pemilik Penanggungjawab Alamat

A. Klinik/BP

1. BP. Siti Rochimah Perorangan Dr. Chairul Mufid Jl. Pejagalan 363
2. BP. Adi Dharma Yayasan Dr. Felix Hadiantoro Jl. Kenanga no. 21
3. BP. Yos Sudarso Yayasan Dr. Benardi Teluk
4. Klinik Harapan Anda Perorangan Dr. Eko Prapto W. Jl. Wakaf

Kebanaran
5. BP. Klinik I D I Yayasan Dr. Choirul Mufied Kebondalem
6. BP. Tanjung Perorangan Dr. Choirul Mufied Tanjung
7. Klinik BPDS

An'nur

Yayasan Dr. Roosdiana CH Jl. Perintis

Kemerdekaan 7
8. Klinik Mata dan THT Perorangan Dr. Akhmad Yusuf Jl. Jend. Sudirman

Berkoh
9. BP. Karomah Perorangan Dr. Roosdiana CH Pasir Kidul
10. Klinik 24 Jam

UMP

Yayasan Dr. Anis

Kusumawati
Jl. Raya
Dukuhwaluh

11. BP. 24 Jam Siloam Perorangan Dr. Jantje Altin M. Jl. HR. Boenjamin
12. Klinik Bio Medika Perorangan Dr. Otty

Widjanarko
Jl. Gereja no. 2

13. Klinik Dharma

Kinasih 2

Yayasan Dr. Kusbandi Jl. Kom.

Bambang Suprapto
107

E. PBDS

1. Klinik PBDS

An'Nur

Yayasan Dr. Roosdiana CH. Jl. Perintis

Kemerdekaan 7
F. UTDC

1. PMI Cabang
Banyumas

PMI Drg. Sutomo Jl. Adyaksa no. 8

G. Laboratorium



u.uvi
££

1. Prodia Swasta Jl. S. Parman
2. Bina Asih Swasta Jl. Jend.

Sudirman
3. Medico Labora Swasta Jl. Jend. Gatot S.
4. Klinik An'Nur Yayasan Dr. Roosdiana CH. Jl. Perintis

Kemerdekaan
5. Labkesmas DKKS

Bms

Pemerintah Ka. DKKS Kab.

Banyumas
Jl. Balai

Pengobatan
6. Lab. PMI

Cab. Banyumas
PMI Drg. Sutomo Jl. Adyaksa no. 8

H. Radiologi

1. Klinik An'nur Yayasan Dr. Roosdiana CH. Jl.P.Kemerdekaan
2. RSU Islam

Purwokerto

Yayasan Dr. Ibnoe Ibrahim

Dj.
Jl. H. Masyhur39

3. RSU St. Elisabeth Yayasan Dr. B. Rudi Rosali Jl. Jend. Gatot

Subroto no. 44
4. RSU Ananda Yayasan Dr. Hadi Setyo Sutari,

Sp. OG
Jl. Pemuda no. 30

5. RSU Bunda Yayasan Dr. Darmaji Jl. Pramuka 249
6. RSU Hidayah Yayasan Dr. Trio Hananto Jl. Supriyadi no. 22
7. RSU Sinar Kasih Yayasan Dr. Sukarman Jl. Martadireja 11
8. RSB Budi Asih Yayasan Dr. Widyana

Grehastuti
Jl. P. Kemerdekaan

No. 30
I. Puskesmas

1. Purwokerto Barat

2. Purwokerto Timur I

3. Purwokerto Timur II

4. Purwokerto Selatan

5. Purwokerto Utara I

6. Purwokerto Utara II
Sumber: Dinas Kesehatan dan Kesejiihteraan Sosial Kabuf.•>aten Banyumas



Rencana Kebutuhan Ruang Fasilitas Tingkat Kota
Di Kota Administratif Purwokerto

Tahun 2011

No. Fasilitas Sosial dan Umum

Tingkat Kota
Jumlah

(unit)
Kebutuhan Ruang

(Ha)
1. Fasilitas Pendidikan

a. SMU/K & SMP 49&49 26,466
b. Perguruan Tinggi 95,000

2. Fasilitas Kesehatan

a. Puskesmas 9 0,960
b. Apotik 24 0,840

d. Rumah Sakit 1 8,640
3. Fasilitas Peribadatan

a. Mushola 94 2,820
b. Masjid Lingkungan 8 1,400
c. Masjid Kota 2 0,800
d. Gereja 3 0,090
e. Vihara 2 0,060
f. Pura 2 0,060

4. Fasilitas Perdagangan
a. Komersial 82,755
b. Swalayan 2 7,200
c. Pusat Perbelanjaan Lingkungan

/ Pasar
8 10,800

5. Fasilitas Pemerintahan dan
Pelayanan Umum
a. Terminal Angkutan 1 12,000
b. Perkantoran Skala Regional 8,781
c. Emplasemen 3,000
d. Gudang 10,550
e. Tempat Pembuangan Sampah 1.500

6. Fasilitas Ruang Terbuka
a. Taman dan Lapangan Olah

Raga
1 33,812

b. Gelanggang Olah Raga 1 9,600
7. Fasilitas Hiburan 17,752

Jumlah 342,016 |
Sumber Hasil Perhitungan Tim Evaluasi dan Revisi 11UTRK/RDTPIK Purwokerto tahun 2001
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