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H I
1.1. Latar Belakang
a. Sistem Kesehatan Nasional
Tujuan Pembangunan Kesehatan seperti yang
telah ditetapkan dalam Undang-Undang Kesehatan
No: 23 Tahun 1992 Bab II tentang kesehatan dan
tujuannya, menyebutkan bahwa pembangunan keseha-
tan diselenggarakan berasaskan perikemanusiaan
yang ' berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa, Man-
faat, Usaha bersama dan Kekeluargaan, Keper-
cayaan akan kemampuan dan Kekuatan sendiri
Pembangunan Xkesehatan bertujuan untuk mening-
katkan kesadaran,kemauan dan kemampuan hidup se-
hat bagi-setiap orang agar terwujud derajat ke-
sehatan '/ yang optimal,yakni tingkat kondisi ke-
sehatan vyang tinggi dan mungkin dapat dicapail
pada suatu saat sesuai dengan kondisi dan situa-
si serta’ kemampuan yvyang nyata dari setiap
orang atau masyarakat dan harus selalu diusaha-

kan secara terus.



Tujuan Pembangunan Kesehatan Nasional ter-
sebut di atas,dijabarkan 1lebih 1lanjut dalam
berbagai tingkat tujuan dan sasaran, baik untuk
jangka panjang, menengah maupun untuk Jjangka
pendek. Dimana penyelengaraan upaya-upaya kese-
hatan dilakukan melalui berbagai Sub Sistem
Kesehatan Nasional.

Sub Sistem dan komponen dari Sistem Kesehatan
Nasional antara lain

- Kependudukan.

- Perilaku penduduk terhadap.kesehatan.

- Lingkungan (sosial budaya,fisik dan biologis).
- Sumber daya.

- Kesepakatan kebijaksanaan.

Agar pembangunan kesehatan yang didasarkan pada
Sistem Kesehatan Nasional dapat berhasil guna
dan berdaya guna, dipandang penting adanya hu-
bungan antar berbagai komponen dan Sub-Sistem
yang. ada.

Pembangunan jangka panjang kesehatan dia-
rahkan pada tercapainya tujuan utama yang dise-
but Panca Karsa Husada, dirumuskan sebagai
berikut :

1. Peningkatan kemampuan masyarakat untuk meno-
long dirinya sendiri dalam bidang kesehatan.
2. Perbaikan mutu lingkungan hidup yang dapat

menjamin kesehatan.



3. Peningkatan status gizi masyarakat.

4. Pengurangan angka kesakitan (morbiditas) dan
kematian (mortalitas).

5. Pengembangan keluarga sehat sejahtera, dengan
makin diterimanya Norma Keluarga Kecil yang
Bahagia dan Sejahtera.

Sedangkan Bentuk pokok penyelenggaraan Sistem

Kesehatan Nasional disebut Panca Karya Husada

yang meliputi

1. Peningkatan /Pemantapan Upaya Kesehatan.

2. Pengembangan tenagé kesehatan.

3. Pengendalian pengadaan dan pengawasan obat ,
makanan dan bahan berbahaya bagi kesehatan.

4. Perbaikan gizi dan peningkatan kesehatan
lingkungan.

5, Peningkatan dan pemantapan Manajemen dan Hu-

kum.

Rumah Sakit Sebagai Wadah Pelayanan Kesehatan
Sa}ah satu Pelayanan Kesehatan didalam
rantai sistim rujukan ialah Rumah Sakit. Di
Rumah Sakit terdapat berbagai upaya yang dituju-
kan guna pemulihan penderita. Upaya tersebut
adalah upaya penyembuhan, disamping upaya lain

seperti Promotif, Preventif dan Rehabilitatif.
Dengan demikian salah satu usaha untuk

meningkatkan kesehatan masyarakat adalah dengan



penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan Yyang
memadai agar dapat memberikan pelayanan keseha-
tan secara optimal kepada seluruh lapisan masya-
rakat.

Meningkatnya kebutuhan akan fasilitas ke-
sehatan, bertitik tolak pada kondisi kesehatan,
tingkat sosial budaya dan tingkat sosial ekonomi
masyarakat.Dan sebagai barometernya terlihat pa-
da ~ kenaikan jumlah kebutuhan tempat tidur pada
unit perawatan suatu Rumah Sakit.

Rumah Sakit sebagai sarana yang tercakup
dalam sektor pelayanan kesehatan diharapkan da-
pat berfungsi sebagai satu wadah bagi kegiatan
perawatan dan pengobatan sesempurna mungkin,
Karena pada dasarnya Rumah Sakit mempunyai fung-
éi utama sebagai tempat menyelenggarakan upaya
kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemuli-
han kesehatan bagi penderita penyakit

Unit Perawatan  Menginap (UPM) merupakan
bagian dari Rumah Sakit yang memberikan pelaya-
nan langsung pada penderita yang memerlukan
pengawasan/pemeriksaan selama 24 Jam oleh Dokter
atau Perawat.

Untuk itu Unit Perawatan Menainap itu sendiri
harus dapat mengimbangi kebutuhan dan pengobatan

yang sesempurna mungkin dengan cara



- Membentuk sistem dan pola peruangan yang da-
pat mewujudkan kelancaran dan kenikmatan ker-
ja.

- Menciptakan bentuk pengembangan yang efektif,
efisien terhadap tuntutan kebutuhan tersebut.

- membentuk suatu wadah penyembuhan penyakit
pasien, yang dapat memberikan pengaruh positif
bagi pasien maupun bagi penghuni lingkungan

sekitar.

Aspek _yang tak kalah pentingnya dalam
memenuhi kebutuhan akan wadah pelayanan keseha-
tan dalam rangkaian kegiatan penyembuhan dan
pemulihan kesehatan adalah sangat dimungkinkan
adanya unsur-unsur lain yang bersifat non medis
antara lain berupa pengaturan lingkungan £fisik
disekitarnya yang secara bahasa arsitekturnya
adalah 'lansekap lingkungan' atau 'Ruang Luar'.

Unsur tersebut merupakan salah satu aspek
psikologi yang dapat membantu proses penyembu-
han dan pemulihan . Untuk memenuhi kebutuhan
psikologi tersebut maka unsur-unsur psikologi
antara lain : sosial, stabilisasi, individual,
ekspresi diri dan peningkatan nilai dikaitkan
dengan faktor psikologinya yaitu : visual,

orientasi dan jarak (interpersonal distance).



Pengolahan tata ruang luar dengan menginte-
grasikan pengaruh dan potensi alam secara opti-
mal sebagai upaya penyembuhan dan pemulihan ke-
sehatan adalah satu sasaran yang harus dicapai.
Sehingga ruang luar tersebut mampu sebagai ling-
kungan terapetik yang mendukung salah satu upaya
penyeleggaraan kesehatan didalam Rumah sakit dan
sebagai salah satu pemenuhan kebutuhan psikolo-
gis pasien dari aspek visual.

Menciptakan lansekap lingkungan yang seba-

ik-baiknya hingga mendekati afau mencapai 'zona
nyaman' ‘adalah salah satu pendukung dari 1ling-
kungan terapetik.
Untuk mencapai kenyamanan_ _lingkungan terutama
ik¥im mikro, vegetasi menjadi bagian yang pen-
ting untuk dikembangkan sebagai suatu solusi
penciptaan kondisi nyaman. Vegetasi di ekosistem
mempunyai peran sebagai produsen dan mengubah
co2 menjadi 02. Dikatakan pula Vegetasi adalah
pengubah terbesar dalam lingkungan dan berperan
dalam melestarikan lingkungan.

Pengolahan tata hijau tidak hanya sebatas
memanfaat kan ruang-ruang sisa tetapi lebih dari
jtu tata hijau harus berinteraksi secara positip
dengan ruang dalamnya.

Taman dibutuhkan karna dapat berfungsi

sebagai sarana sosialisasi atau untuk menyendiri



menikmati keindahan 1lingkungan. (De Chiara &
Calendar 1980).

Sebuah lingkungan binaan (Built environt-
ment) dapat menjadi suatu lingkungan terapetik
dalam arti; sebuah lingkungan atau tempat yang
dengan keadaannya itu sendiri menjadi terapi
bagi populasi didalamnya sesuai dengan tujuannya
(Canter & Canter, 1979)

Dalam hal ini ada suatu pendapat yang
menarik untuk diambil sebagal dasar cara penan-
ganan masalah ini dari segi arsitektural. Penda-
pat itu  mengatakan ; Cara kita membentuk (to
shape) tempat dimana kita tinggal dan bekerja

akan kembali membentuk kita.(Meyers,1983)

Rumah sakit Umum Bengkulu
Rumah Sakit Umum Propinsi Daerah Tingkat I
Bengkulu merupakan Rumah Sakit rujukan tertinggi
di Wilayah Propinsi bengkulu yang melayani Rumah
Sakit  Kabupaten 'dan Jjuga Puskesmas-Puskesmas
diwilayah Propinsi Bengkulu. Terhitung tanggal 2
Januari 1993 Rumah Sakit Umum Propinsi Bengku-
lu telah ditingkatkan dari kelas C menjadi kelas
B Nonpendidikan.
Dengan meningkatnya klasifikasi terse-
but maka sangat perlu dipersiapkan langkah-

langkah peningkatan kualitas dan kuantitas



pelayanan medis maupun sarana fisiknya, sehingga
dengan kondisi yang baik dan memadai, Rumah
Sakit Umum Bengkulu dapat memberikan pelayanan
kesehatan secara optimal kepada seluruh lapisan
nasyarakat.

Pelayanan medis serta sarana fisik, merupa-
kan dua hal yang tidak dapat dipisahkan,kualitas
dan kuantitas kedua hal tersebut harus diting-
katkan secara proporsional dan koordinatif.
Untuk mewujudkan hal tersebut maka dari pemer-
intah daerah Propinsi Bengkulu mengadakan pen-
ingkatan 'dan pengembangan sarana fisik yaitu
berupa Rumah Sakit Umum yang mempunyai klasifik-
asi B nonpendidikan dengan kapasitas 500 Tempat
Tidur.

Fasilitas bangunan yang sekarang ada sudah
tidak mendukung dan tidak memadai lagi untuk
dikembangkan maka setelah’ mengkaji berbagai
macam . potensil dan permasalahan tentang 1lokasi,
solusi - yang paling tepat ratas kondisi tersebut
adalah dengan membangun Rumah Sakit baru diloka-
si yang telah dipersiapkan oleh Pemerintah

Daerah Propinsi Bengkulu seluas 22 Hektar.



1.2.

Permasalahan
Permasalahan Umum
Bagaimana mengupayakan agar Rumah Sakit mampu
menjadi wadah kegiatan pelayanan kesehatan yang
optimal dan padu dengan 1lingkungannya sehingga
dapat mendukung kelancaran sistem dan meka-
nismenya baik pelayanan medis maupun non medis,
antara lain dengan

- Pemanfaatan kondisi fisik lokasi'yang ditetapkan
seoptimal mungkin sesuai dengan rencana pengemba-
ngan dan dikaitkan dengan masalah lingkungan.

- Penentuan kebutuhan ruang yang tepat dan mampu
menampung . fungsi pelayanan Rumah Sakit serta
penerapan teknologi kedokteran yang terus berkem-
bang yang mempunyai konsekuensi peningkatan kebu-
tuhan pengembangan pada masa yang akan datang.

- Penentuan sistim sirkulasi dan tata 1lay out
bangunan yang tepat dan mampu melayani aktivitas

) dalam Rumah Sakit.

Permasalahan Khusus

Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan Rumah
Sakit yang dapat mendukung kelancaran pelayanan
yang diberikan melalui konsep tata ruang dan tata
masa serta ruang luarnya yang secara fisik maupun

psikologi mampu membantu proses penyembuhan dan

pemulihan pasien.



1.3.

Tujuan dan Sasaran Penullsan

Tujuan

1. Menyusun konsep perencanaan bagi rumah sakit
dengan pola peruangan dan pola masa yang efektif

2. Menyusun konsep penataan dan perancangan lanse-
kap bagi Rumah Sakit sebagai lingkungan terapi

dan pemenuhan kebutuhan psikologi pasien.

Sasaran

Sasaran penulisan ini adalah rumusan-rumusan konsep
konsep perencanaan dan perancangan yang meliputi:
1. Konsep perencanaan tapak (site plan) rumah sakit
2. konsep perencanaan unit - unit bangunan dan

pola peruangan dalam Rumah sakit

Metoda Pembahasan

pembahasan dilakukan dengan menelaah standar
atau pedoman perencanaan Rumah Sakit sebagai fasi-
1itas  kesehatan. yang akhirnya nanti diharapkan
dapat - menjadi ./dasar perencanaan dan perancangan
Rumah Sakit kelas B.
Kondisi kesehatan umum dan proyeksi pengembangan
rumah sakit terkait dan terpadu dengan dasar
perencanaan dan perancangan Rumah Sakit
Pendekatan teori tentang pemenuhan kebutuhan
psikologi pasien berintegrasi dengan konsep

perencanaan rumah sakit rumah sakit itu sendiri.
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cakupan permasalahan yang terkandung secara
umum akan meliputi berbagai hal yaitu spasial,
teknologi dan kebijakan. Oleh karna keterkaitan
dengan lingkup studi yaitu arsitektur, pembahasan
lebih dititik beratkan pada masalah spasial yang
berkaitan dengan tata ruang dan tata masa dan
masalah substansial yang berkaitan dengan fung-
sionalnya.
Secara keseluruhan metoda pembahasan dapat dilihat

pada skema berikut ini

STANDAR KONDISI TEORI
STANDAR KESEHATAN TEORI
RUMAH SECARA KEBUTUHAN
SAKIT UMUM PSIKOLOGI
DASAR DASAR DASAR
DASAR DASAR DASAR
PEREN PEREN PEREN
CANARN CANAAN CANAAN
ANALISIS PROYEKST ANALISIS
STANDAR PENGEMBANGAN N TEORI
[ e

ANALISIS POTENSI & MASALAH
SEBAGAT FAKTOR PENENTU PERENCANAAN
DAN PERANCANGAN RSU BENGKULU

KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN
RUMAH SAKIT UMM BENGKULU

DIAGRAM METODA PEMBAHASAN
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1.5. Lingkup Pembahasan

Dalam lingkup pembahasan ini ditekankan pada

- Perancangan Lingkungan Binaan khususnya lanse-
kap sebagai lingkungan terapi.

- Perancangan Rumah Sakit dengan Unit-Unit didalam
nya (Unit perawatan menginap ,Unit rawat jalan &
UGD,Unit pelayanan penunjang medik,Unit pelayanan
non medik,Administrasi dan Fasilitas penunjang.

1.6. Sistematika Penulisan
Bab I Berisi Pendahuluan yang membahas latar be-
lakang,Masalah,Tujuan dan Sasaran penull
san,Metoda Pembahasan,lingkup pembahasan

serta sistematika penulisan.

Bab II Berisi tinjauan umum mengenai Rumah Sa-
kit sebagai fasilitas kesehatan.berisi ten-
tang Pengertian,tugas dan fungsi,klasifika
si,pola sirkulasi,tinjauan sistem referal,
tinjauan terhadap kegiatan didalam Rumah
sakit untuk mengetahui hakikat sebuah

Rumah Sakit sebagai fasilitas kesehatan.

Bab III Berupa tinjauan teori tentang pemenuhan
kebutuhan psikologi pasien dan 1lingkungan
binaan sebagai lingkungan terapi.

Berisi tinjauan faktor psikologi,perwujudan

kebutuhan psikologi pasien, masalah dan
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Bab IV

Bab Vv

strategi pemenuhan, latar belakang lingku-
ngan, terapetik, faktor - faktor dalam desain
lingkungan terapetik serta tinjauan terha
dap pengaturén iklim mikro yang diharapkan
dapat menghasilkan kriteria-kriteria yang
dapat dipakai sebagai pedoman untuk peren-

canaaan Rumah Sakit.

Berupa tinjauan terhadap Rumah Sakit Umum
diBengkulu.

Berisi peran dan’jangkauan,organisasi rumah
sakit umum bengkulu, ruang lingkup dan pola
kegiatan,kondisi Rumah Sakit,Rencana Pengem
bangan Rumah sakit Umum Bengkulu yang nan-
tinya dapat dipakai sebagai pedoman dalam

perencananan Rumah Sakit Umum Bengkulu.

Berupa analisis tinjauan faktor - faktor
penentu perencanaan dan perancangan.

Berisi . landasan teori yang merupakan acuan
dalam menentukan perencanaan yang menyang
kut analisa dan studi dari tahap-tahap se-
sebelumnya,serta jawaban perumusan masa
lah yang telah dikemukakan yang hasilnya
nanti akandipakai dalam pendekatan konsep

perencanaan dan perancangan.
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Bab VI

Bab VII

pPendekatan konsep perencanaan dan peran-
cangan.

Berisi tentang pendekatan- pendekatan prog-
ram perencanaan dan perancangan yang akan
mendasari konsep perencanaan dan peran-

cangan.

Konsep Perencanaan dan perancangan.

Berisi tentang konsep konsep dasar perenca-
naan dan perancangan yang nantinya diguna
kan untuk mendasari desain fisik vang

digunakan.
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BAB. IX
TINJAUUAN UMUM
rRUMAH SAKIT

2.1. Pengertian Rumah Sakit

Rumah Sakit merupakan terjemahan dari kata
hospital (bahasa Inggris) yang bermula dari kata
hospes (bahasa Latin) yang berarti penginapan yang
selanjutnya disebut juga hospitall.

Rumah Sakit adalah sarana upaya kesehatan yang
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan
serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga
kesehatan dan penelitian.2

Rumah sakit adalah instansi kesehatan yang
memiliki fasilitas pengobatan dan perawatan bagi
pasien,pelayanan pasien dapat berupa rawat jalan
(out patiens department) dan atau rawat inap (in
patients department) yang mana keduanya merupakan
mata rantai dalam proses pelayanan penyembuhan dan

pemulihan pasien.

1. The Book of Knowledge Incorporated, New York 1972.

2. Per Men Kes RI. No 159.b/Menkes/Per/II1/1988.
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Rumah Sakit adalah bangunan umum tempat perawatan
dan pengobatan kepada pasien melalui rawat jalan
dan atau rawat tinggal yang tidak mungkin

diberikan oleh bangunan umum lainnya.

2.1.1. Rumah Sakit Umum
Rumah Sakit Umum adalah unit organik
pemerintah daerah yang bertugas melaksana-
kan pelayanan kesehatan dan penyembuhan
penderita serta pemulihan kesehatan,
keadaan cacat badan dan 3Jjiwa. Struktur
organisasai Rumah sakit didasarkan pada
jenis dan tingkat pelayanan yang terdapat
dalam Rumah Sakit yang bersangkutan.3
Rumah Sakit Umum adalah Rumah sakit
yang memberikan pelayanan kesehatan semua
jenis penyakit dari yang bersifat dasar
sampal dengan sub spesialistik.4

Rumah - . Sakit Umum adalah rumah sakit

yang melaksanakan pelayanan kesehatan dari

3. Rencana Pokok Program Pembangunan Jangka Panjang
Bidang Kesehatan (1981/1984 - 1998/1999).

4., Per Men Kes RI. No : 159.b/Menkes/Per/I11/1988.
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yang bersifat sederhana sampai yang bersi-

fat spesialls klinis termasuk laboratorium

radiologi, farmasi dan 1ain—1ain.5
2.1.2. Rumah Sakit Khusus

Rumah Sakit Khusus adalah rumah sakit

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan

berdasarkan Jjenis penyakit tertentu atau

disiplin ilmu.

2.2. Klasifikasi Rumah Sakit
Menurut Departemen Kesehataﬁ Republik
Indonesia ditetapkan bahwa Rumah Sakit Umum (RSU)
mempunyai klasifikasi menurut : Jjumlah tempat
tidur, spesialisasi dan wilayah pelayanannya
yaitu sebagail berikut
2.2.1. Rumah Sakit Umum Kelas ‘A
a. Mempunyai Jjumlah « tempat tidur diatas
1000 buah.
b. Mempunyai pelayanan spesialis dan sub
spesialis  yang sangat luas.
c. Wilayah pelayanannya ditingkat nasional
d. Unit Pelayanan Fasilitas ( UPF ) yang
harus ada, antara lain
- UPF penyakit dalam dan sub spesiali-
sasinya.

5. Kep Men Kes RI. No : 134/Menkes/SK/IV/1978.
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- UPF penyakit anak dan sub spesiali-
sasinya.

- UPF penyakit jantung dan sub spesia-
lisasinya.

- UPF Bedah dan sub spesialisasinya.

- UPF kebidanan & penyakit kandungan
dan sub spesialisasinya.

- UPF maté dan sub spesialisasinya.

- UPF THT dan sub spesialisasinya.

- UPF rehabilitasi medis dan sub spe-
sialisasinya

- UPF gigi dan mulut dan sub spesiali-
sasinya.

- UPF bedah syaraf dan sub spesialisa-
sinya.

- UPF penyakit jiwa/psikiatri dan sub
spesialisasinya.

- UPF penyakit kulit & kelamin dan sub

spesialisasinya.

2.2.2. Rumah Sakit Umum Kelas B

a.

Mempunyai jumlah tempat tidur antar 500
sampai dengan 1000 buah.

Wilayah pelayanannya setingkat propinsi
Mempunyai pelayanan minimal 10 spe-

sialis.
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2.2.3.

a.

Mempunyai
250 -

Wilayah pelayanannya

Spesialisasi
Spesialisasi
Spesialisasi
Spesialisasi
Spesialisasi
kandungan.

Spesialisasi
Spesialisasi
Spesialisasi
Spesialisasi
Spesialisasi
neurologi.

Spesialisasi

paten.

jumlah

500 buah.

penyakit dalam.

penyakit anak.

penyakit jantung.

bedah

kebidanan dan penyakit

penyakit mata.

penyakit THT

penyakit gigi dan mulut.

penyakit jiwa/psikiatri.

penyakit

syaraf/

penyakit kelamin.

Rumah Sakit Umum Kelas C

tempat tidur antara

ditingkat kabu-

Mempunyai pelayanan minimal 4 spesialis

Spesialisasi penyakit dalam

Spesialisasi bedah

Spesialisasi

kandungan.

kebidanan

dan penyakit

Spesialisasi penyakit anak.
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2.2.4. Rumah Sakit Umum Kelas D

a. Wilayah pelayanannya ditingkat kabupa-
ten dan merupakan rumah sakit yang
belum berkembang.

b. Minimal mampu melaksanakan pelayanan
medis secara umum yang dilakukan oleh
dokter umum dan dokter gigi.

2.2.5. Rumah Sakit Umum Kelas E

a. Merupakan rumah sakit khusus yang dapat
memberikan pelayanan medis tertentu.

b. Mempunyai macam - macam kegiatan,yaitu:
-~ Kegiatan rawat jalan.

- Kegiatan rawat tinggal.

- Kegiatan penanganan darurat.

- Kegiatan terapi-operasi.

- Kegiatan penunjang diagnostik, labo-
ratorium,radiologi,apotik,diagnostik.

- Kegiatan administrési.

- Kegiatan pengunjung.

2.3. Pelayanan Kesehatan
2.3.1. Sistim Rujukan (referral system)

Pada dasarnya upaya kesehatan rujukan
meliputi rujukan kesehatan ( health
referral) serta rujukan medik (medical
referral) yang dapat bersifat vertikal

atau horisontal serta timbal balik.
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Rujukan kesehatan terutama berkaitan
dengan upaya peningkatan dan pencegahan
kesehatan,yang termasuk rujukan kesehatan
mencakup
a. Bantuan teknologi
b. Bantuan sarana
c. Bantuan operasional
Rujukan' medik adalah rujukan pelayanan
yvang terutama meliputi upaya penyembuhan
dan pemulihan. dalam 'hal ini rumah sakit
mempunyal fungsi utama menyelenggarakan
upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan
dan pemulihan.

Pelayanan medik serta rujukan dibagi

menjadi 3 (tiga) tingkatan yaitu

a. Tingkat Pelayanan Dasar.

Mencakup antara -lain : Puskesmas,
Puskesmas pembantu, Rumah bersalin,
Praktek dokter,  Balai laboratorium
kesehatan, balai pemeriksaan obat dan
makanan, Laboratorium klinik, Apotik
dan sebagainya.

b. Tingkat Pelayanan Spesialistik.
Mencakup antara lain : Rumah sakit
pemerintah, Rumah sakit khusus, Rumah
sakit swasta, Praktek dokter dan

sebagainya.
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c. Tingkat pelayanan sub spesialistik.
Mencakup antara lain : Rumah sakit

pemerintah.

Untuk mempermudah mamahami sistim rujukan

tersebut maka dapat digambarkan sebagai

berikut

- Pos terdepan adalah Puskesmas untuk
menampung wilayah setempat.

- Apabila Puskesmas setempat tidak dapat
menangani kasus penyakit penderita,maka
penderita dianjurkan berobat ke Rumah

sakit yang berada diatasnya didasarkan

atas peralatan yang tidak memadai
maupun spesialisasi yang dapat
dilayaninya.

Anjuran ini ditujukan pada Rumah sakit
umum kabupaten yang menangani 4 spesia-
lisasi atau langsung ke Rumah Sakit
umum: tingkat  propinsi yang menangani
minimal 10 macam spesialis.

- Lihat diagram referral system dibawah

ini
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RUMAH SAKIT RUMAH SAKIT RUMAH SAKIT
KELAS B KELAS A | KELAS B
TK .PROPINSI TK .NASIONAL TK.PROPINSI
RUMAH SAKIT RUMAH SAKIT RUMAH SAKIT
KELAS C ™ | KELAS B KELAS C
TK .KAB/KODYA TK .PROPINSI TK .KAB/KODYA

PUSKESMAS

—~——'ﬁ_RUMAH SAKIT PUSKESMAS

2.3.2.

KELAS C
TK.KAB/KODYA

T

PUSKESMAS

Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Pada tinjauan mengenai fasilitas
pelayanan kesehatan "ini akan dibicarakan
mengenai macam berdasarkan kelompoknya.

1. Kelompok Bangunan Umum atau Publik.
Merupakan kelompok bangunan yang dapat
digunakan secara umum. Pengawasan dari
personil peréwatan tidak terlalu
intensif. Zone perletakannya harus
mudah dicapal dari 1luar dan unit
perawatan.

Yang termasuk dalam kelompok ini antara

lain
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a. Poliklinik
b. Apotek
c. Bagian administrasi
d. Bagian Unit Gawat Darurat
e. Ruang tunggu
Kelompok Bangunan Medis.
Merupakan kelompok bangunan yang me-
merlukan pengawasan dari personil pera-
watan lebih intensif.Zone perletakannya
harus mudah dicapai dari unit perawatan
Kelompok bangunan ini dapat dibagi men-
jadi 3 bagian
a. Pelayanan medis

- Anak - anak

- Kandungan

- Penyakit dalam

- Bedah

- THT
b. Penunjang medis

-, Laboratorium

- Radiologi

- Farmasi
c. Unit perawatan

- Anak - anak

- Dewasa

- Tua/usia lanjut
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3. Kelompok Bangunan Non Medis

Merupakan kelompok bangunan yang
digunakan untuk kegiatan penunjang dan
pelayanan (servis) rumah sakit secara
menyeluruh. Tidak memerlukan pengawasan
dari personil perawatan secara intensif
dan perletakannya harus mudah dicapail
dari luar.

Yang termasuk dalam kelompok ini adalah
a. Dapur

b. Laundry

c. Kamar jenazah/ mortuary

Kegiatan Pelayanan

Kegiatan pelayanan yang utama dapat
dikelompokkan dalam tiga macam
1. Pasien rawat jalan
2. Pasien rawat inap
3. Pasien gawat darurat

Kegiatan pelayanan tersebut terdiri
dari unsur-unsur kegiatan. yang dimaksud
unsur kegiatan pelayanan adalah jenis
kegiatan pelayanan dan fasilitas vang
diberikan pada tiap ruang-ruang pelayanan.
Secara rinci dapat disebutkan sebagal

berikut
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1.

Kegiatan pelayanan rawat Jjalan (out-

patients), meliputi :

Kegiatan pengobatan

a. Penerimaan pasien, terjadi kontak
langsung antara pasien dengan bagian
penerima.

b. Menunggu panggilan sesuai dengan
urutan pendaftaran.

c. Pemeriksaan ( diagnosa ) pasien oleh
dokter umum.

d. Pengobatan (treatment) pasien oleh
dokter dibantu tenaga paramedis.

e. Penyelesaian administrasi.

f. Pembellian obat di apotik

Kegiatan rehabilitasi di Unit Rehabili-

tasi.

a. Pendaftaran pasien.

b. Pasien menunggu diruang tunggu.

c. Rehabilitasi dengan peralatan elek-
troterapi, hidroterapi dll.

d. Penyelesaian administrasi.

Kegiatan pelayanan rawat tinggal (in-
patients), meliputi :
a. Kegiatan perawatan dan pengobatan

pasien dikamar pasien.
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Perpindahan dari kamar perawatan ke
kamar bedah,radiologi,kamar bersalin
atau yang lain atas perintah dokter.
Kembali ke kamar perawatan.

Dari kamar perawatan kekamar jenazah
atau mortuary.

Kegiatan servis.

Kegiatan pelayanan pasien gawat darurat

(emergency patients), meliputi :

a.

Penerimaan pasien, terjadi kontak
langsung antara pasien gawat darurat
dengan bagian penerima.

Pemeriksaan dan pengobatan oleh dok-
ter dan atau dibantu tenaga medis.
Jika keadaan pasien perlu pelayanan
secara serius, maka dilakukan pemin-
dahan kekamar bedah atas perintah
dokter.

Daxri kamar bedah/operasi kembali ke
kamar perawatan.

Dari kamar perawatan ke Kkamar
mortuary.

Kegiatan servis.
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Selain kegiatan pelayanan utama
seperti tersebut diatas, Jjuga kegiatan
pelayanan yang sifatnya penunjang, yaitu :
1. Kegiatan Laboratorium.

2. Kegiatan Radiologi.
3. Kegiatan farmasi.
Yang dimaksud dengan kegiatan-kegiatan
tersebut adalah
1. Kegiatan laboratorium.
Kegiatan penelitian atau test wuntuk
pemeriksaan rutin atau kualitatif
maupun untuk yang bersifat kuantitatif.
Test kualitatif meliputi : test terha-
dap kondisi feaces, urine, darah dll.
2. Kegiatan radiologi.
Kegiatan pembuatan transparansi dari
anatomi tubuh untuk mendapatkan gambar-
an tentang kondisi dari bagian tubuh.
3. Kegiatan farmasi.
Kegiatan pembuatan atau pengadaan obat,
penjualan obat bagi pasien berobat

jalan maupun rawat inap.

Kegiatan penunjang non medis lainnya

adalah
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2.3.4.

1.

2.

Kegiatan pelayanan/servis, meliputi :
a. Gizi/kitchen
Kegiatan persiapan, pengolahan/mema-
sak,pendistribusian ke kamar perawa-
tan.
b. Laundry.
Kegiatan mencuci, mejemur,menyetrika
disinfektan pakaian dan penyimpanan.
Kegiatan administrasi.
Merupakan kegiatan perkantoran yang
mengelola rumah sakit.
Kegiatan penjagaan.
Merupakan kegiatan menjaga keamanan,

ketertiban dan informasi.

Sistem Pelayanan

Sistem pelayanan. disini mengandung

pengertian sebagai cara pelayanan kepada

pasien.

1.

Terhadap pasien-berobat jalan dibedakan
menurut bagian penyakitnya.

Terhadap pasien beobat tinggal dibeda-
kan menurut

a. Bagian penyakitnya.

b. Tingkat usianya.

c. Tingkat sosial ekonominya.

d. Kondisi penyakitnya.
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2.3.5. sifat pPelayanan
Memberikan pelayanan kesehatan yang
sifatnya umum,yaitu penyakit yang sederha-
na sampai yang spesialistik. Pengobatan
yang bersifat spesialistik bisa dilakukan,
tetapi tidak semuanya dapat sebab tergan-

tung dari kelas rumah sakit itu sendiri.

2.4. Unit Perawatan Rumah Sakit Umum
Pada pembahasan ini akan mengemukakan pokok-
pokok dasar perawatan dan sistem perawatan.
2.4.1. Pokok-Pokok Dasar Perawatan
Adalah merupakan suatu keterkaitan
antara maksud dan tujuan perawatan terha-
dap pelaksanaan perawatan kepada pasien

yang beraneka ragam.

1. Maksud dan Tujuan Perawatan
Perawatan yang dimaksud adalah
pelayanan /dan pengawasan kepada pasien
selamamendapat pengobatan sampai sembuh
kembali. Dalam melakukan perawatan kita
kenal dua phase yaitu
a. Tahap Kuratif (Penyembuhan)
Yaitu perawatan untuk penyembuhan
penderita dari gangguan penyakit a-

tau rasa sakit.

30



b. Tahap Rehabilitatif (Pemulihan)
Yaitu perawatan pasien yang sudah
sembuh tetapi belum dapat menyesuai-
kan diri dengan kegiatan sehari-hari
dan lingkungan. Dalam hal ini perlu
adanya latihan,bimbingan dan mungkin
memberikan alat bantu agar pasien da
pat  hidup normal dan menvesuaikan
diri dengan lingkunaannva.

2..Persyaratan Pelaksanaan Perawatan
Pelaksanaan perawatan tergantung
dari kondisi daripada pasien yang
dirawat. Ditinjau . dari segi medis,
tuntutan pasien dapat dikelompokkan
menurut

a. Tingkat umur pasien.

b. Kondisi penyakitnya.

c. Bagian penyakitnya.

d. Tingkat sosial ekonominya.

2.4.2. Sistem Perawatan
Dalam pembahasan ini akan mengemuka-
kan program kegiatan perawatan dan penge-

lompokan pelayanan perawatan.

1. Program Kegiatan Perawatan.
a. Diadakan sistem shift yang terkoor-

dinasi agar jangan sampai terjadi
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kekosongan,kekurangan atau ketidak
seimbangan antara personal perawatan
dan pasien.

Diadakan suatu koordinasi antara
unit perawatan dengan unit pelayanan
medis dan wunit penunjang medis
sehingga dapat dicapai suatu "team
work" vang kompak dalam usaha mela-
vani kesehatan kepada masyarakat.
Memberikan pelayanan khusus dengan
sistem koordinasi tersendiri kepada
pasien dengan penyakit yang harus
ditangani secara spesialis untuk
tujuan penyelidikan, penelitian dan
untuk lebih mengintensifkan pelaya

nan atau perawatan.

2. Pengelompokan Untuk Tujuan Perawatan.

a.

Pasien

Untuk ‘lebih memudahkan dalam
pelayanan dan pengawasan yang efisi-
en maka pasien digolongkan menurut

1) Usia

1

Kelompok bayi/balita : 0 - 5 Th

- kelompok anak-anak : 6 -15 Th
- Kelompok dewasa : 16-55 Th
- Kelompok tua : > 55 Th

32



2)

3)

4)

5)

Jenls atau baglian penyakit

Kelompok penyakit bedah

- Kelompok penyakit anak

- Kelompok penyakit kandungan

- Kelompok penyakit dalam

- Kelompok penyakit mata dan THT

- Kelompok penyakit kulit dan
kelamin

Kondisi penyakit

- Intensive care unit (ICU)

- Intermediate care unit

- Self care unit

Sosial ekonomi

Adalah kelompok pasien menurut

tingkat sosial dan ekonominya da-

lam hal kemampuan membayar biava

akomodasi selama dirawat di rumah

sakit.

Privacy medis/Perawatan khusus

Adalah pengelompokkan pasien

menurut tuntutan akan privacy

bagi setiap penyakit guna pence

gahan penularannya

- Ruang privat, untuk pasien vang
mampu membayar biaya akomodasi.

- Ruang pemisahan, untuk menga-

singkan pasien yang dicurigal
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b.

menular, kematian atau yang
kondisinya tidak menghendaki

bunyi-bunyian atau bau-bauan.

Personal perawatan

Merupakan pengelompokan dari

pelaksanaan perawatan yang mengkait

dengan seluruh kegiatan penun

jang perawatan itu sendiri, yaitu :

1) Pengelompokan kegiatan perawatan

Kegiatan medis

Mengkaitkan unsur-unsur yang
berhubungan dengan medils terutama
dalam hal perawatan dan pengawa
san pasien.

Kegiatan non medis

Mengkaitkan unsur-unsur yang
berhubungan dengan non medis
terutama dalam hal pemberian
bimbingan, arahan dan pengawasan
kegiatan pasien.

Kegiatan penunjang medis
Mengkaitkan unsur-unsur vyang
berhubungan dengan penunjang
medis terutama dalam hal catatan

medis dari semua pasien.
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2) Pengelompokan tugas perawatan

- Tugas seksi perawatan I
Mengkoordinasikan kegiatan pe-
layanan perawatan pada :
* yUnit kebidanan dan penvakit

kandungan

* bangsal bayi sehat

- Tugas seksi perawatan II
Mengkooxrdinasikan kegiatan pe-
layanan perawatan pada :
* Unit penyakit dalam
*¥ Unit spesialisasi intern

- Tugas seksi peréwatan III
Mengkoordinasikan kegiatan pe-
layan perawatan pada :
* Kamar bedah umum
* Kamar bedah THT
* Kamar bedah mata
* Kamar bedah syaraf
* Bangsal ICU
* Bangsal ICCU

- Tugas seksi perawatan 1V
Mengkoordinasikan pelayanan pe-
rawatan pada

* Unit bedah
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- Tugas seksl perawatan V
Mengkoordinasikan pelayanan pe-
rawatan pada :

* Unit penyakit anak

- Tugas seksi perawatan VI
Mengkoordinasikan pelayanan pe-
rawatan pada :

* Bangsal radiologi
* Bangsal noenatus
* Bangsal mata

* Bangsal kulit dan kelamin

2.4.3. Sistim Kontrol Unit Perawatan
Berdasarkan sistim yang diterapkan
pada rumah sakit umum, oleh Dep.Kes.RI
(keputusan Dep.Kes.1980) dibedakan dalam :
1.8istim sentral
Untuk mempermudah pelayanan kontak.
Artinya,dalam pelayanan perawatan,pende-
rita ' yang  membutuhkan peralatan atau
tenaga medis dari unit perawatan 1lain
dapat dengan mudah dilakukan, atau
dengan kata lain sistim kerja sama antar
unit perawatan pada rumah sakit umum

dapat dengan mudah dilakukan.
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2.5.

2.581istim desentral

Artinya, sistim pengontrolan yang terpi

sah antara bagian pasien infeksi dan non

infeksi, yang selalu dimonitoring oleh

pusat pengawasan pada unit perawatan.

Tinjauan Pelaku

Yang dimaksud pelaku kegiatan adalah personal

yang melakukan kegiatan di dalam rumah sakit

secara rutin maupun tidak rutin.

2.5.1. Manusia

1. Yang merawat.

a.

Personal perawatan (obyek yang

melayani)

Ditinjau dari tugasnya dapat dibeda

kan menjadi :

~ Staff medis, terdiri dari dokter
yang memeriksa secara umum dan
spesialis.

- gtaf para medis,terdiri dari pera-
wat dan bidan bertugas membantu
dokter dalam pelayanan pada pasien

Ditinjau dari cara kerja personal

perawatan :

- Perawatan dan penggarapan lebih
banyak bersifat kelompok (team

work).
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- Pelaksanaan pengobatan dan perawa
tan dengan pengawasan dari dokter
dan perawat senior.

- Secara kontinyu mengadakan evalua
si keadaan penderita.

b. Personal non perawatan

Ditinjau dari tugasnya dapat dibeda

kan menjadi :

- Staf administrasi, melakukan kegi-
atan administrasi umum (kepegawai
an) maupun administrasi yang ber-
hubungan' dengan pasien (medical
record).

- Staf pemeliharaan dan perawatan,
melakukan kegiatan pemeliharaan
dan perawatan segala yang menjadi
milik rumah sakit.

2. Yang dirawat
a. Beberapa motivasi penderita masuk
dan dirawat di rumah sakit :

= Ingin sembuh dari penyakit.

- Menghindarkan diri dari ancaman
kematian.

- Kontrol kesehatan.

b. Ditinjau dari mobilitas penderita/

pasien :
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- Jalan kaki.
~ Kursi roda.
- Kereta dorong/stretcher.
3. Pengunjung
a. Ditinjau dari kelompok umur dapat
dibedakan menjadi :
— Anak-anak
- Dewasa
- Tua
b. Ditinjau dari status dapat dibedakan
menjadi :
- Pengunjung tetap/penunggu (keluar
ga).
- Pengunjung tidak tetap/ pembezuk.
2.5.2. Barang atau Benda
Segala macam peralatan yang digunakan
dalam perawatan pasien yang secara lang
sung atau tidak langsung membantu proses

penyembuhan.

2.6. FPaktor Psikologi dalam Unit Perawatan
Dalam perawatan pasien atau penderita, selain
memperhatikan persyaratan medis dan persyaratan
pelayanan, perlu juga memperhatikan sifat dan
tingkah laku pasien tersebut agar kualitas pelaya

nan dapat memenuhi kebutuhan psikologi pasien.
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2.6.1. Unsur-Unsur Psikologi
1. Sosial

Unsur sosial merupakan Kkebutuhan
pokok yang harus terpenuhi pada setiap
orang termasuk orang yang sedang sakit
atau menderita. Yang terpenting dalam
unsur sosial ini adalah hubungan manu-
sia satu dengan yang lain.

Pelayanan dan perawatan medis
menjadi hak pokok yang mesti diterima.
untuk membantu dan mempercepat proses
penyembuhan dan pemulihan pasien maka
unsur-unsur sosial, pelayanan sosial
dan perawatan sosial juga harus terpe-
nuhi. Kebutuhan ini dapat dipenuhi oleh
perilaku atau penampilan personal
perawatan, pengunjung bahkan penampilan
fisik ruang dan suasana lingkungan
sekitar. kelompok keluarga dan kelompok
yang terdiri dari teman sebaya merupa-
kan perwujudan yang jelas dari kebutu-
han ini.

Yang termasuk kedalam unsur sosial ini,

antara lain :6

6. Michael Laurie : Department Of Landscape Architecture
Of California, Berkeley : "Arsitektur Pertamanan".
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7. Ibid.

- Interaksi sosial atau hubungan
sosial.

- Menjadi bagian dari suatu kelompok.

~ Keperluan untuk kerja sama.

- Untuk kasih sayang.

- Perlindungan dari gangguan manusia
lain.

Stabilisasi

Merupakan kebutuhan untuk menjaga
stabilitas diri. Yaitu suatu keadaan
yang dapat menyeimbangkan, menetralkan
atau menenteramkan jiwa manusia. Unsur
ini erat sekali kaitannya dengan keji-
waan manusia.

Untuk membantu proses penyembuhan
dan pemulihan pasien unsur stabilitas
ini harus diciptakan. dengan memberikan
bimbingan, pengarahan bahkan penampilan
fisik ruang dan suasana lingkungan maka
unsur stabilitas ini dapat tercapai.
Yang termasuk kedalam unsur ini, antara
lain :/

- Bebas dari rasa ketakutan.
- Bebas dari rasa kecemasan.

- Bebas dari rasa bahaya.
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8.1Ibid.

30

Individual

Merupakan kebutuhan yang sifatnya
individu. dalam beberapa bagian kebutu-
han ini tumpang tindih atau serupa
dengan kebutuhan-kebutuhan pada ekspre-
si diri (pengungkapan diri). Disini
kita mengenal kebutuhan orang-orang
pada suatu  saat tertentu mengenai
pengalaman dan perkembangan kesadaran
diri mereka untuk berada sendiri dalam
jangka waktu tertentu.

Untuk memenuhi kebutuhan ini
dituntut kemampuan personal perawatan
dalam hal melayani dan merawat pasien.
Kebutuhan keleluasaan pribadi dapat
dicapai dengan cara merancang ruang
luar gquna menciptakan daerah - daerah
yang tidak mudah dimasuki secara lang-
sung. oleh orang-lain.

Yang termasuk kedalam unsur ini, antara
lain :8

- Terjaganya privacy (keleluasaan diri)
- Penentuan nasib sendiri.

- Identitas diri dalam lingkungan.

42



9. Ibid.

- Memilih.

- Membuat keputusan pribadi

4, Ekspresi diri.

Merupakan kebutuhan yang sifatnya
penonjolan diri dan memamerkan dengan
harapan mendapat tanggapan positif dari
orang 1lain. Menginginkan haknya tidak
terganggu oleh orang 1lain. Berusaha
untuk menjaga derajat diri sendiri.

Kebutuhan ini dapat dipenuhi
melalui penampilan atau perilaku orang
lain baik personal  perawatan, pengun
jung dan konsep teritorial pada 1ling
kungannya.

Yang termasuk kedalam unsur ini, antara

lain :9

Pencerminan atau penonjolan diri.

Penguasaan/kekuasaan/kekuatan (daerah

teritorial pada lingkungan).

Perolehan prestasi, pamor.

Untuk dihormati.

Aktifitas bermain.

5. Peningkatan nilai (Enrichment)

Merupakan kebutuhan untuk kembali

normal seperti senmula. Menginginkan
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10. Ibid.

11. Ibid.

keadaan yang lebih balk dari keadaan
sekarang . Berusaha untuk menyamai
kondisi, prestasi dan keadaan orang
lain bahkan melebihinya.

Kebutuhan ini dapat dipenuhi
melalui penyediaan sarana dan prasarana
pada unit perawatan . Juga adanya
bimbingan dan pengawasan dari personal
perawatan.

Yang = termasuk kedalam unsur ini ada
1ahl0;
- Kreatifitas pribadi.

- Prestasi diri.

Aspek-Aspek Psikologi

1.Visua1.11

Indera yang paling erat dengan
aspek ini adalah mata atau indera lihat.
Perhubungan visual yang paling penting
adalah - -skala. Skala berkenaan dengan
ukuran relatif suatu benda. Pada tingka
tan lain, perhubungan-perhubungan skala
dapat menyangkut kesesuaian yang tepat

diantara matra, ruang dan manusia.

44



Implikasi rancangan dari perhubu-
ngan ini misalnya taman, dimana sesuatu
yang kelihatannya besar untuk orang
dewasa akan nampak memuaskan bagi anak-
anak. Maka pada rancangan untuk anak-
anak kita boleh mengurangi ukuran setiap
benda.

2.0rientasi

Merupakan suatu konsep perancangan
yang .sifatnya menunjang (berdiri dan
menentukan nasib sendiri) sampai batasan
tertentu dihubungkan dengan keinginan
untuk menyampaikan maksud melalui peran
serta di dalam keputusan-keputusan atau
yang menyangkut lingkungan / tempatnya
sendiri.

Implikasi rancangan dari konsep ini
adalah pengaturan ruang atau perencanaan
sirkulasi sedemikian rupa sehingga bebas
dari kemenduaan (ambiguity), dan pemili
han permukaan-permukaan keras guna
memberikan informasi tentang suatu tem-
pat dan kegunaannnya.

3."Jarak" (interpersonal distance)

Merupakan '"suatu dimensi" tersem

bunyi yang dapat menjaga orang-orang

pada sutu jarak tertentu. Kejadian ini
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bermacam-macam dari kelompok satu dengan
kelompok yang lain gtau situasi satu de-
ngan yang lain. Yang dimaksud suatu di-
mensi tersebut adalah tempat pribadi
{ personal space).

Efek yang terkalt erat dengan jarak
adalah pandangan mata dan gerakan kepala
pada saat dua orang melakukan percaka-
pan. Pandangan mata dapat mempengaruhi
jarak.

Implikasi rancangan dari konsep ini
adalah kebutuhan area yang dapat memung
kinkan jarak yang lebih erat atau dekat
melalui hubungan visual {pandangan

mata).
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3.1. Latar Belakang Lingkungan Terapi

Lingkungan binaan sebagai lingkungan terapi
(therapeutic environment) mempunyai arti lingkungan
yvyang dibentuk dengan tujuan ; dengan keadaannya
menjadi terapi bagi penghuni di dalamnya.

Perkembangan mengenai lingkungan terapi dimu-
lai pada tahun 60-an setelah banyaknya penelitian
mengenai usaha penyembuhan dalam masyarakat terapi.
Hasil gvaluasi ini menunjukkan berbagai kegagalan
dari hampir semua bidang institusi (Goffman,1961)
dalam perawatan kesehatan.

Keadaan ini <~ bersamaan dengan perkembangan
dalam - praktek medis dan perubahan sikap dari para
ahli bidang ini. Perubahan sikap 'ini mengarah pada
pengertian dalam kegagalan (ketidak mampuan), ber-
bagai bangqunan dalam mewadahi terapi. Kondisi ini
bertepatan pula dengan perkembangan dalam pendeka-
tan dan pandangan bagaimana mengenai terapi.

Pada saat itu mulai timbul perhatian terhadap ba-
ngunan untuk terapi. Wujudnya dimulai dengan eva-

luasi berbagai fasilitas bangunan untuk mendapatkan
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bagaimana peran 1lingkungan fisik dalam proses
terapi dan petunjuk bagaimana lingkungan fisik bisa
lebih efektif.

Hasil evaluasi ini meliputi tempat untuk anak-anak
hingga dewasa dimana penghuninya (inmates) adalah
penderita kejiwaan, cacat jasmani atau sakit fisik,
atau yang berhubungan dengan fasilitas khusus

seperti taman bermain.

Lingkungan Binaan Sebagai Lingkungan Terapi

Sebenarnya sudah banyak hasil penelitian yang
menunjukkan adanya hubhngan antara lingkungan de-
ngan manusia dan bahwa antara keduanya saling
mempengaruhi. Penelitian ini umumnya dikembangkan
oleh ilmuwan-ilmuwan dan arsitek.

Seorang ahli menemukan dan membedakan hubungan an-

tara tingkah laku manusia dan ‘lingkungan fisik se-

bagai berikut :

1. Lingkungan dapat membatasi tingkah laku atau po-
la tingkah laku tertentu yang terjadi di dalam-
nya.

2. Dengan beberapa kualitas tertentu yang memberi
karakter terhadap lingkungan akan mempengaruhi
tingkah laku dan kepribadian dari individu yang
ada di dalamnya.

3. Lingkungan melayani sebagai tenaga yang memoti-

vasi yang dapat timbul sebagai perasaan atau
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tindakan, tingksh laku yang dikehendaki s=atan
tidak dikehendaki, atsu dalam bentuk adaptasi

(Altman, 1980 .

Lingkungan terspi mendasarksn pada adanya
hubungan ini, bahws pada dasarnys cara kita memben-
tuk tempat dimans kits tinggal dan bekerja sakan
kembali membentuk kita (Meyers,1883).

Dengan ksata lain kits dapat membentuk sustu 1ling-
kungan vang dengan dissinnya dapat wmengembangkan

perilasku tertentu yvang kits kehendaki.

Lingkungan Terapi Dalam Lingkungan Pasien Rumah

.3.

Sakit

Lingkungsan terspi dalsm Rumah Sakit dapst dibagi

kedalam dus bsgisn, yaitu';

a.Lingkungsn terspl sebsgsl upsya pengobatan medis
melalui wnit fisioterapi atsu unit rehabilitasi
medik.  Dendsn 2 macam =ifst kegistasn pengobatan
vaitu
-Bersifat pssif, vasitu dengan cars konsultssi dan

sejenisnya. Gambar 3. 1
T —

Sumber : Pemikiran
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-Bersifat aktif, yaitu pengobatan atau pemulihan
dan penyembuhan dengan menggunskan alat-alat.
antara lain

Hydro terapi

Physical terapi/gymnasium,termasuk antara lain

terapi latihan gerak,dengan menggunakan alat:

brace, kursi rods, tongksat, splint,korset,dll.

Untuk hydro terapi membutuhkan fasilitas /

wadah yang berada didalsm ruangan (indoor),
sehingga kebutuhan akan wadah tersebut tidak
bisa digantikan dengan wadah diluar ruang.
Sedangkan untuk physical terspi membutuhkan fasi
litas/ wadah yg variatif,artinys dapat dilskukan
didalam ruangan dan diluar ruangan (slam bebas),
sehingga didalam suatu Rumsh Sakit sangat di
mungkinkan adanya olahan ruang-ruang luar
(lansekap) yang dapat membantu proses terapi
khususnya latihan gerak.
Untuk 4itu  physical terapi inilah vang akan
dipakai untuk mewujudkan ruang-ruang luar seba-
gai ruang terspi.
Kegiatan-kegiatan physical terapi yang dapat di-
komplementasikan dari indoor ke outdoor adalah
antara lain
-Latihan gerak berjalsn dengan penocpang/tongksat.
-Latihan menaiki trap-trap tangga

-latihan menggerak-gerakkan tangan,dll
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Gambar 3. 2

e —

)

'Mmfl G’AEMAWV
PENGAN PELAVEAN

«SEVAM + RURST
LopA

Sumber : Pemikiran

b.Lingkungen terspl sebagal ruang-ruang lInar (lan-
sekap) vyang diolsh secars optimal antaras lain
olahsn pencahayssn slami,penghawaan alaml,vegeta-
si, dan elemen-elemen lansekap lainnya yaitu:
bentuk lahsn, bahan penutup permakssan,jalur sir-

kulasi ,detail-detsil. dll.



Sehingga dapat membsntu pasien dslam proses
penyembuhan secara psikologis (emosl) msupun secs
ra fisik (memsnfasstkan lanseksap dengan berjalan
diatasnya atau memanfaatkan detail-detail lanse-

kap untuk mengersk-gerskkan anggota badan)
Gambar 3. 3
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Dari ursian 1lingkungan terapi diatas maka dapat

diambil kesimpulan bahwa ruang-ruang yang dibutuh-

kan sebagai wadah terapil adalah

- Ruang unit fisioterapi (unit rehabilitasi medik),
vang berada dalam suatu ruasngan (indoor) . Untuk
hydro terapi dan physical terapi.

- Ruang luar (lansekap) untuk physical terapi

- Ruang luar (lansekap)/ pertamanan yang diolah se-
demikian rupsa sehingga dapat mempengaruhi

psikologi (emosi) pasien dengan cara melihat ataun

memanfaatkan secara fisik.
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4.1. Propinsi Bengkulu

Sebagai  Propinsi daerah tingkat I. Bengkulu
termasuk yang termuda setelah Propinsi Timor-timur.
Propinsi Bengkulu dibentuk dengan Undang-Undang no.
9/1967 tanggal 12 september 1967 ,tetapi peraturan
pelaksanaannya baru dituangkan dalam Peraturan
Pemerintah No.20.Tahun 1968 dan diresmikan pada
tanggal 18 november 1968.

Propinsi Bengkulu yang mempunyai luas wilayah
19.978,87 km2 terletak dibagian barat sumatera
bagian selatan, berbatasan dengan propinsi Sumatera
Selatan dan Jambi di bagian timur, Samudera
Indonesia dibagian barat, Propinsi Sumatera barat
dibagian utara ~dan Propinsi’ Lampung dibagian
selatan.

Secara administratif wilayah propinsi ini di-
bagi dalam empat daerah tingkat II yaitu tiga kabu-
paten dan satu kotamadya. Keempat daerah tingkat II
itu adalah Kabupaten Bengkulu Utara,Kabupaten Beng-
kulu Selatan, Kabupaten Rejang lebong,dan Kotamadya

Bengkulu yang menjadi ibukota propinsi.
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Gambar 4.1

Peta Propinsi Bengkulu secara administrasi
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Sumber : Profil Propinsi Bengkulu

4.1.1. Kondisi Demografi
Jumlah penduduk d4i
1995 1ini

pada tahun

1.436.067 jiwa.
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Tabel 4.1

Proyeksi jumlah penduduk s/d tahun
2015 Propinsi Bengkulu

[’PROYEKSIMPEW&D?WN?NS

PROPINSI BENGKULY

nwrse

My

PENOVDUK
noa7e? OuAMEN (11 %
(BENSUS 1900 - 1900y
“7.”’
1
v
TArUN 1990 1993 2000 2008 2010 2015 L33

Catatons mmwmw
proping Boaghuly dracbablan Larons
mmm

Sumber : Proposal pembangunan dan operasional fungsi
RSU Bengkulu.

Berdasarkan data kependudukan hasil
sensus penduduk tahun 1980-1990, maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa angka kenaikan pen-
duduk di Bengkulu cukup tinggi yaitu 4,38 %
pertahun. Faktor - faktor yang menyebabkan
perkembangan penduduk tersebut antara lain :
a. Angka kelahiran yang masih tinggi
b. Menurunnya angka kematian karena fasili-
tas kesehatan yang semakin baik.

c. Perpindahan penduduk ke Bengkulu yang
cukup tinggi.

d. Jumlah transmigrasi dalam Pelita III
sebanyak 13.555 KK (56.968 jiwa) sedang
selama Repelita IV sampai tahun ke 3

sebanyak 4.450 KK ( 18.913 jiwa).
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Pertambahan ini cukup tinggi dan dapat
berpengaruh pada sektor-sektor lain.

e. Dengan pola perkebunan inti rakyat dalam
Pelita IV telah berhasil ditanam coklat,
karet, kelapa sawit.

Dalam Pelita V ini perkebunan tersebut
telah mulai berproduksi.

'Selain itu telah pula mulai berproduksi
tambang batu bara dan emas serta tambak
udang.Export dilaksanakan melalui pelabu-
han laut Pulau Baai serta Pelabuhan udara
Padang Kemiling.

f. Dengan makin lancarnya perhubungan, per-
tambahan penduduk serta kegiatan ekonomi
dan industri yang makin meningkat akibat
lain adalah meningkatnya kecelakaan lalu
lintas.

Dengan pertimbangan kecenderungan perkemba-

ngan sosial dan ekonomi masyarakat pada masa

yang  -akan -datang, maka struktur penduduk

(umur & sex ratio) akan berubah. Perubahan

tersebut antara lain :

- Penduduk pedesaan sebagian besar akan
terdiri dari penduduk wanita dan anak-
anak, karena perpindahan penduduk laki-
laki dari pedesaan ke daerah perkotaan dan

daerah industri.
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- Terjadi sedikit perubahan struktur umur

penduduk dimana persentase penduduk yang

berumur tua akan bertambah. Karena usia

rata-rata penduduk bertambah (life

hal ini disebabkan karena tingkat

tan yang bertambah baik.

4.1.2. Proyeksi jumlah penduduk
4.1.2.1. Proyeksi Jjumlah penduduk

madya Bengkulu.

Tabel 4.2

Proyeksi jumlah penduduk s/d
tahun 2015 Kotamadya Bengkulu

time)

keseha-

di Kota

PROYEKS! JUMLAH PENDUDUK S/D THN 2015
KOTAMADIA BENGKULU I
1900
o PERTUMBUMAN PENDUDUK DUMER,
-1 10,5 % (SENSUS TH 1983 - *¥90)
i
g saa13e
- |
BANMLAR PENOUOUK
22900 - PROYEXSI
200 Y] E%//
¥/ v '/:
o i N et i i
Aan 1990 1993 2000 2005 2010 2015
PENDUOUX T KETERANGAN

Sumber : Proposal dan operasional fungsi
RSU Bengkulu

4.1.2.2. Proyeksi 3jumlah penduduk di Kabu-

paten Bengkulu Utara.
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Tabel 4.3

Proyeksi jumlah penduduk s/d tahun 2015

Kabupaten Bengkulu Utara

PROYEKSI JUMLAH PENOUOUK S/D THN 2015
| KABUPATEN BENGKULU UTARA I

DALAM RIBUAN

400 -}

PERTUMBUMAN PENDUOUK DIAMBIL
675 % (SENSUS TH. 1900. 1990)

RREAARAM PENOUOUK
- PROYEXSI

KETERANGAN

Sumber: Proposal dan operasional fungsi RSU Bengkulu

4.1.2.3. Proyeksi

jumlah penduduk di Kabu-

paten Bengkulu Selatan.

Tabel 4.4

Proyeksi jumlah penduduk s/d tahun 2015

Kabupaten Bengkulu Selatan

[ PROYEKS! JUMLAH PENOUDUK S/D THN 2015
KABUPATEN BENGKULU SELATAN ]

PERTUMBUMAN PENDUOUK DIAMSBS,
200 -4 . 2,32 % (SENSUS TH. 1580 - 1959 )
; .l "
.
7 ]
L8
m 1993 KETERANGAN

Sumber: Proposal dan operasional fungsi RSU Bengkulu
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4.1.2.4. Proyeksi jumlah penduduk di Kabu-
paten Rejang Lebong.
Tabel 4.5

Proyeksi jumlah penduduk s/d tahun 2015
Kabupaten Rejang Lebong

L PROYEKSI JUMLAH PENOUDUK S/D THN 2015
KABBUPATEN REJANG LEBONG

TUMBUMAN PENDUDUK DIAMSI.
2.47 % (SENSUS TH. 1980 1990}

DALAM RIBUAN

400 -

AWARAN PENDUOUK
= PROYEKS!

JUMLAM 1990 1993 2000 2005 2010 2018
PENOUDUX KETERANGAN

Sumber: Proposal dan operasional fungsi RSU Bengkulu

4.2. Perkembangan Masalah Kesehatan dl Bengkulu

4.2.1. Kondisi pelayanan Rumah Sakit di Propinsi

Bengkulu
Pada saat ini perkembangan sarana rumah

sakit di Bengkulu adalah sebagai berikut
a.RSU Bengkulu selatan,kapasitas 90 tt
b.RSU Bengkulu utara, kapasitas 80 tt
c.RSU Rejang 1lebong, kapasitas 120 tt

d.RSU Bengkulu, kapasitas 242 tt
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4.2.2.

Kapasitas tempat tidur seluruh sarana rumah
sakit yang ada di Bengkulu adalah & 532 tem-
pat tidur . Disamping itu masih terdapat la-
gi rumah sakit kecil /k linik bersalin yang
diselenggarakan oleh pihak swasta.

Jumlah Puskesmas pada akhir tahun 1990 ada-
lah 274 buah.

Sedangkan jumlah tenaga kerja yang terbesar
pada RSU pemerintah di Bengkulu pada akhir

tahun 1990 adalah :

- Dokter Umum : 130 orang
—~ Dokter Ahli : 15 orang
~ Dokter gigi : 5 orang
- Sarjana kesehatan lain : 53 orang
-~ Paramedik perawatan : 980 orang

- Paramedik non perawatan : 250 orang
S8elain rumah sakit: yang disebut diatas,
rumah sakit lain diluar propinsi Bengkulu
yvang dikarenakan faktor | jarak (geografis)
lebih dekat  .dengan kota Bengkulu maka

rujukan dilaksanakan ke Bengkulu.

Jangkauan/Area Pelayananan Kesehatan

Rumah Sakit Umum Daerah Propinsi Beng-
kulu sebagai rumah sakit rujukan tertinggi
yang ada di Propinsi Bengkulu mempunyai ca-

kupan wilayah di propinsi Bengkulu serta
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wilayah propinsi perbatasan yakni Sumatera

Barat, Sumatra Selatan,Jambi dan Lampung.

Gambar 4.2

Areal pelayanan rujukan RSU Bengkulu
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Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu

4.2.3. FPasilitas kesehatan di Kotamadya Bengkulu
Fasilitas kesehatan yang ada di Kota-

madya Bengkulu adalah sebagai berikut :

- Rumah sakit pemerintah daerah 1 buah

- Rumah sakit ABRI 1 buah
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- Rumah sakit bersalin swasta = 2 buah
- Rumah sakit Jjiwa = 1 buah
- Puskesmas = 54 buah

4.3. Tinjauan Terhadap Rumah Sakit Umum Bengkulu

4.3.1. Pelayanan Rumah Sakit Umum Bengkulu

4.3.1.1.

Pelayanan Medis
a. Instalasi rawat inap
Indikator keberhasilan pe-
layanan d4i Instalasi rawat inap
dapat digambarkan dengan bebe-
rapa kriteria seperti pada tabel

dibawah ini.

Tabel 4.6
Indikator hasil pelayanan
RSU Bengkulu selama pelita V

eanal 283as vy
|- H : T A K U N
NO ! KEGIATAN :
! {1989 ¢ 1990 ! 1991 ! 1992 : 1993
1 { TEMPAT TIDUR {178 115 i 118 {200 1§ 270
: : ' : H
z2iBOR \ ! se9.8 i 63,0 % 65,2 i 60,121 48,92
: ; L3 L
sitos - Pt 3 i s s 1 Swe
: H ' :
! : : : :
‘¢iBToO i 29,8 ¢ 39,7 i 38,2 i 33,7 i 30,9
’ 1] 1] .
: :
siTo01 P45 f 3,3 % 4.3 1 6.8 SLAE
i : ' '
6 L'ND.R Pias o208 1 3.8 1 2.6 1 2,18
: : : : :
1iao0Rr DAt 36 1 58 i 43 i 516
: H H H H
8 ! RATA-RATA KUNJUNGAN i 185 § 183 | 189 | 217 1 227
| 'RAWAT JALAN/HARIL ‘: H ' H :
! : : : ! :
H :
:
i
:
: H :
H H H t'e H
[ L) . + . .
: : : : e :
| - —— ]

Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu

Pemanfaatan ruang rawat
inap dapat terlihat dari lama-

nya hari perawatan. Dari tabel 1
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terlihat bahwa BOR RSU Propinsi
Dati I dari tahun ke tahun ter-
jadi peningkatan kecuali pada
tahun 1992 dan 1993 terjadi pe-
nurunan BOR hal ini disebabkan
adanya penambahan tempat tidur.
BOR tertinggi tahun 1993 setiap
ruangan adalah diruang penyakit
dalam kemudian ruang kebidanan,
kesehatan anak serta ruang VIP
dan ruang paviliun pada wurutan
keempat.
Dalam rangka menunjang RSU Beng-
kulu sebagai unit swadana daerah
apabila tempat / ruangan Yyang
merupakan revenue center seperti
halnya VIP dan paviliun mempuyai
BOR yang tinggi hal tersebut
dapat menunjang penerimaan asli
daerah (PAD) yang diharapkan
selalu meningkat tiap tahunnya.
Lamanya hari perawatan
secara rata-rata (LOS) dari tahun
ke tahun menunjukkan peningkatan
5,1 pada tahun 1992 dan 5,4 pada
tahun 1993, hal ini dapat

dimaklumi karena RSU Prop. Dati
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I Bengkulu merupakan rumah sakit
rujukan tertinggi sehingga pasi-
en-pasien yang dirawat/dirujuk
ke rumah sakit Bengkulu'memerlu—
kan perawatan yang lebih inten-
sif dan waktu yang cukup lama.

Untuk kualitas pelayanan
medis rawat inap dapat dilihat
dari NDR yakni banyaknya pasien
yang meninggal setelah 48 Jjam.
Secara umum NDR di RSU Bengkulu
berada dibawah rata - rata na-
sioal.

Pola 'penyakit rawat inap
dari tahun 1989,1991, 1992-1993
untuk urutan pertama tidak
terdapat perbedaan yaitu tetap
pada penyakit Gastro Enterris-
this .,hanya pada tahun 1990
uwrutan I adalah penyakit demam
yang tidak diketahui sebabnya,
sedangkan untuk urutan ke 1I,
I1I,dan IV serta ke V, bervari-
asi antara malaria, fraktur,demam
tifoid dan gastritis serta gang-
guan lambung, untuk lebih jelas

nya lihat tabel dibawah ini.
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Tabel 4.7

Pada unit rawat inap

RSU Bengkulu tahun 1990

Pola penyakit terbanyak

D L T T T L L L L R L R R LR T LT )
R T TR R R T R L L T T T TR S T T Ty ,
1 “ “.J o ” bod L Ll ”~ o Rd L] " 1
o 2w N * O B VO N [ ] e N e R e © B w a8 H
4i8 2 8% 3488 E : e wa oo 22223 .
€', @ 0 M e e e e e - e [~ - L
- . W. ]
5 = a5 S
u 38 i ' =
- N
[ - Qo H H
H S B L |
ol remsienennnentne e e ne e seas et o n s eanen § 00 8 o~ R R c 28 acs ot
. T o - e
2 T 23IxzI32353 H Agiin T 2222 223283 R
w 4 N et o = - - - i) [+ o3 M T “ °
- L )
E “ - et 53 . [I N -m 3
3 : et R ol 5 U OO SOTU U PHTI USROS J
- PR L L L R R T L D P Ty . 1] -
3 : m.k - m = ' F
oond
< » m.. ' £
r] " = H
- M 3
H e - m m IW .Mt o | . s
. fe . " ¥ = M o -
il i3 : EETiE ER
X 1) « o ooax - ]
<o - - € e » =i . 5 5 ¢ (I
=
M v - ) 0- » m % v} 515 - [ v ]
8y 3 o ot a e O I O .
= > M -
M © L] « ~— .m <
0 » - < dh u Q0 U m M 2 3 - c & =
-t w P 3 " -ty 2] [o ¥ ¥ R < - g & = c =
€ c - < e » ) < 4 « E % @ =
&6 “- e = o) € o - o o, - L e X Te = “ T« <
- b b L o= g = . » ° 3 - e n - & £ -
s 3 9 = - o @ e L] PEEE S T R ag < [} [ (o4
[ E:] [ 3 b d L] » -t bW ae - | L] - 3 L] . L & - [ ] [ e
d4¢ & 3 4 ¥ ®m & e» u € " 8 % Wi 0 g <2 L Y o 2 [
$¢ 3V § £ 5 935 ¢ 3 H S w2 £ 2 2 228 8 3 3 =
283 8 2 & ¢ 2 2 22 % 3 : e
. woeean . e 2 s - esecas st en atcend se wa Illllll!ll'll'.llll!lllll.'l.lll!llllll -
» OQites ™ 1w @ @ - ® ‘o O -
Ot = N M Y OV V -~ B O ~ a b4 - -
z 2 = H .
. 0"" [ "t anescettastrenvasstenanEnataastesn v ue

Laporan pelita V

RSU Bengkulu

Sumber

66




Tabel 4.9

Pola penyakit terbanyak
Pada unit rawat inap

RSU Bengkulu tahun 1992

PRUSENTASE

JUNLAK

JENLZ PENYAKIT

NO

o = - W O e W VM O~ W
o o - - n N O v v o~

. e e - - . . e .
W T P N NNt N e e e
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D T L T T LTy
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TOTAL

Laporan pelita V
RSU Bengkulu

Sumber

Tabel 4.10

Rawat inap berdasarkan

Golongan semwa umur tahun 1993

Pola penyakit terbanyak
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H
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Laporan pelita V

RSU Bengkulu

PTOT AL

Sumber
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Selain BOR pemanfaatan pelaya-
nan rawat inap dapat juga digam-
barkan dengan jumlah pasien di-
rawat seperti pada tabel diba-

wah ini.

Tabel 4.11

Resume kegiatan pelayanan
RSU Bengkulu selama pelita V
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RSU Bengkulu

Dari tabel diatas, jumlah pasien
yang dirawat pada tahun 1989 dan
1990 menunjukkan angka yang
cukup tinggi (awal Pelita V) hal
ini kemungkinan disebabkan
fungsi rujukan belum berjalan
sebagaimana mestinya. Mulai pada
tahun 1991 jumlah pasien yang

dirawat mengalami penurunan hal
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ini disebabkan lebih berfungsi-
nya rumah sakit d4i Dati II dan
dibangunnya puskesmas dengan
perawatan di beberapa kecamatan
yang berjumlah 19 dengan 116
tempat tidur sampai dengan tahun
1992. Serta tenaga yang cukup
memadai dan peralatan yang cukup
dibanding puskesmas tanpa pera-
watan .Pada tahun 1992 dan tahun
1993 jumlah pasien yang dirawat
menunjukkan peningkatan kembali
hal ini kemungkinan disebabkan
oleh pertambahan penduduk dan
adanya penambahan dokter ahli
serta peralatan spesialisasi dan
penambahan ruangan perawatan di
RSU Bengkulu.
Instalasi rawat jalan
Pemanfaatan pelayanan rawat
jalan '‘dapat dilihat dari angka
kunjungan rawat jalan dan fungsi
rujukan yang ada . Dari tahun ke
tahun kunjungan rawat jalan
menunjukkan peningkatan seperti
terlihat pada tabel 4.12.
pDimana rata - rata kunjungan
rawat 3Jjalan perhari mengalami
peningkatan dibawah 200 kunju-
ngan pada tahun 1989 dan diatas
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200 kunjungan pada tahun 1992
dan 1993.

Bila dilihat dari jumlah kunju-
ngan poliklinik setiap tahunnya
pada Pelita V kunjungan ter-
banyak yaltu pada poli penyakit
dalam, 4.491 kunjungan pada awal
Pelita VvV dan 8.225 kunjungan
pada akhir Pelita V.

Kunjungan terendah terdapat pada
klinik konsultasi gizi yaitu
antara 135-156 pertahun . Untuk
lebih jelasnya lihat tabel di-

bawah ini.

Tabel 4.12

Jumlah kunjungan poliklinik

Diperinci berdasarkan unit

Spesialisasi di RSU Bengkulu
Selama pelita V

SR IEIIIITRISI222222222383T 2332 ITILTISSTIILSOITTSIISTIIITIIILIIEIITLIZITTIILLS
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H ' H H H H H H
4 10§ unun H S0 3 W g N U e.nin T.idin ]
’ . . . . N , .
! H H H H H H i
$ 1t ! xcoIoAnAn ooaair !l amitd 2.mas ) L3350 T.tve
+ . . [ . . . .
H H H H : H H H
T 1260 B FIN LR CU SR JE TR S T (TR S T T T
H H . . : . H H
4130 xunswLrast oIt 1 1SS H tas 140 0 tas 1%
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Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu
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;48353338333 82323

A o Jdustan ¢

L TAHUN § PENGUN.IUNG
.

! '

pari tabel dibawah ini terlihat

6ahwa dari tahun ke tahun selama

Pelita V kegiatan rujukan (dari

puskesmas dan fasilitas lain) ke
RSU Bengkulu menunjukkan pening-

katan (27%-30% pada awal Pelita

V dan 46%-50% pada akhir Pelita

V), hal ini menunjukkan bahwa

Rumah Sakit Umum Bengkulu seba-

gai unit rujukan kesehatan

tertinggi semakin terwujud.

Tabel 4.13

Kegiatan rujukan
Pada RSU Bengkulu pelita V

2323P22322323323TTTIISTTITTITLIILLIT I ITILLIL
RUJURAN DART ttauall §

LIIMRL AL SR THAE UGN

TT2T222332TITITIITITLTIIILITILS
MIURSH KU eual KUJURAN RE ATAS

Ak il ST DU et rns ) LAt L e PCNGLLILIG !

114:1.&4:0:14:10 P ::;:..m; TR 3 e
| 1m0 {44,033 P30 3.0 fheni e HEPYTSE B W)
E 177! é 38,306 ::10.6": :: ALY ; R Ty :: .38 E 173 :. 6,50
L szam gu.m Do BN P e '. 0,23
M3 ez ke i TR R P e

:

Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu
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Dari tahun 1990,1991, dan tahun
1992 pola penyakit terbanyak
pada unit rawat jalan; TB paru
klinis menempati urutan I sedang
kan pada tahun 1993 TB paru
klinis turun pada urutan ke III
sedangkan urutan I adalah penya-
kit infeksi saluran pernapasan
atas. untuk lebih jelasnya lihat

tabel dibawah ini.

Tabel 4.14

Pola penyakit terbanyak
Pada unit rawat jalan
RSU Bengkulu tahun 1990

NO ¢ JEN1S PENYARIT ¢ JUMLAR ¢ PROSENTASE

1 { TD Peru Klinis H z.298

Fenyakit mata dan Adneksa :
lainnya : 1.7
N

'

H

H

:

13 .

$ 1

1 :

. H

. .

' .

1 ' o
{3} Demam yang tek diketahul -
: { sebabnya H 1.650 3,50 ¢,
¢ 1 H .8
! 4 | Karies Gisgl H 1814 ¢ 3.128 i
: : : : <4
$ 8 % Bronchitis Henahun, Emfisemal t.374 ¢ .12
H i dan asaa ([nffeksl saluran H :
H ! pernapasan bagian baweh) H E
! § H ' :
$ 6% Gastritls, Duodenitis dan : 1.267 ¢ 2,88 ¢
H ! Cangguan lambung lainaya H H E
: H . H : H
t 1! InCeksl Akut Parnapasan ' 1.235 ¢ 2,80 ¢
H ! pernapasan atas H H H
' { H ' !
! 8 ! Penyakit kulit dan jaringan ! 821 | 1,86 !
H ! sub kutan lainnys H H E
H H H 1 {
! 9 ! Gastro Enterltis i ™ 1,78 ¢
H : : . []
': 10 ; Malaria H 863 ¢ 1.28 E
i . : i i
{11 | Ltain-laln : 30.818 69,95
. . . 1]

o e s e
L S . S :
I TOT AL i 44,088 ¢ 1o x
L ] .

Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu
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Tabel 4.15

Pola penyakit terbanyak
Pada unit rawat jalan

RSU Bengkulu tahun

1991

» B e Sttt 2]
E NO ¢ JENI3 PENYVAKIT ¢ JUHLAH § PRO3SENTASE |
1, m——— N
1 T8 Paru Xlinis H 3.088 | C 1,98
’ 3 N
2 Infeksi Akut Saluran Perna- E ; o
pasan Bagian Atse H 2.1%0 ¢ 8,00 "
H .
k] Penyakit mata dan Adneksa E E :
lainnya H 1.731 3§ 4,82
' .
4 Hronchitis Menahun, E-Hu-n? E
dan asma {Inffeksl saluran | H H
{ pernapasan bagian bawah} ! 1.230 3,37 ¢
. . .
: H
s Trauma tertentu dan ccdera ! E
yang tak tergolongkan H t.250 $,36
[ ] Demam yang tok diketahul .: S
sebabnya H 1.308 |} 3.42
: - : '
T | Karies Cigi H 1.185 | 3,09
. N .
H :
8 ! Penyakit kulit dan jaringan i :
H ¢ sub kutan lainnya H 1159 ¢ 4.97
H H H : :
9 ! Castritis, Duodenitis dan 3 H
! Gangguan lambung leinnya H 1.100 § 2,87
1] [ .
. [ .
10 ! Radang Telings tengah dan H H
H { Radang Mastoid H 762 | 1.93 i
H H H H H
11 | Lain-lain T 23.3u6 60,86 ¢
.. .4 j
H T O T AL T J38.396 100 x H
Sumber : Laporan pelita V
RSU 'Bengkulu
Tabel 4.16
Pola penyakit terbanyak
Pada unit rawat Jjalan
RSU Bengkulu tahun 1992
5 NO JENIS PENRYAKRIT ! JUMLAH ! PROSENTASE !
[ .
1 E T Paru Klinis 4.342 % 8,32 :
! .
2} Infeksi Akut Saluran Perna- 3.900 | 1,47
i pasan Bagian Atsa H
H : H v
} 3 |Penyakit mata dan Adneksa 2.891 ¢ 4,96 ¢
lainnya '
H
-4 Gasteritis Duodenitis dan E
Gangguan lembung lainnya 1.668 3,20
] Karies Cigi t1.609 E J.08
H
‘s Trauma tertentu dan cedera 1499 5 2,87
yang tergolongkan '
.
7 ! Demam yang tak diketahui E
H sebabnya . 1.450 2,80
' .
' H
1 8 Penyakit kulit dan jaringan H
H sub kutan lainnya 1.301 ¢ 2.80
' ' '
H ‘
E 9 | Hypertensi M 847 ¢ 1,62
i . .
’ 1]
: 10 H Malaria $63 | 1,09
' '
13 .
HER R lain-lain 32.409 § 62,09 :
' .
i ’ ! ]
: 1 H H
: H : H
H X - :
H 1TOTAL ! 52.198 ¢ 100 x H
- L

Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu
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Tabel 4.17

Pola penyakit terbanyak
Rawat jalan berdasarkan
Golongan semua umur tahun 1993

EI’. JENIS PRNYARIT I RASUS ! PWENTABE !
: P hakn 3 .

:
¢ 1 ! Peavakit Hata dam snmaxa tain ! S.u3 2 1.7
. .

] H

P T ! tafeksl saluran pDerasnessn t 2§ U.0e
i atas . ' .

: H : H

i 31 TH. Paru klinis LI PRl 7.3y
. :

: H H :
! 4 | Demas y¢ tak diketshul sehahava! 1,583 ¢ €. 43
P : :

! 85 ! Penyakit kulit den Jaringan H LoSus ‘: 4,99
H sub kutan latnnye H H

H : '
E L] : Gastritits L PY R B .62
‘. H H H
b eoncaiuie t e oamz
1] x . .
E ] :. VUiare, Gastrn Enteritis : -3 E 3.68 :
i i H :
$ 9 ! Kecelakean lalu lintas kendnru-; (23] ; 3.5¢
! ! an bersotor. 3 :
I : :
$ 10 { Radang telingan tengah dan H 766 ¢ 3.8
: $ Mastola . ’ :
Pt $ : H
2112 lainelain H WoNyy ¢ 4U.99 H
b : : :
{
H
3 :
! '
H H :
1 !
!t ToeTa BT )
Sumber : Laporan pelita V
RSU_Bengkulu

Kegiatan imunisasi di RSU Beng-
kulu dilaksanakan di Poli Bali-
ta. Kegiatan tersebut bukan
merupakan kegiatan kuratif dan
rehabilitataif tetapi merupakan
salah /satu keglatan preventif
yang ditujukan terutama untuk
keluarga karyawan dan masyarakat
disekitar 1lokasi RSU Dati I
Bengkulu. Data kegiatan Imuﬁisa-
sasi dari tahun ke tahun menurun
seperti terlihat pada tabel
dibawah ini, hal ini kemungkinan
disebabkan pelayanan Imunisasai
telah menjangkau sampal ke

tingkat desa.
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Tabel 4.18

Jumlah imunisasi bayi& ibu hamil
di RSU Bengkulu tahun 1993

.ll.ll..l.'llll.lllllllﬂlllillllIllI'..lIl..ll.l'l.le.llIIII..‘IIIIIIIIUII
N° . Jenis lmunisasi {Jumlah Bayi yang dll-unn..t Jumlah (bu hamil yeng
: di imunisasi

i- : i
1 : oPT 1 : 210 : -
2§ pouto o H s : -

: :

: :
faisca : 188 : -

: : :
4} canpax : 93 : -

; :

: :
5(1’1‘ i - . -
C H :

Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu
c. Instalasi gawat darurat

Kegiatan pelayanan di insta-
lasi gawat darurat dapat digam-
barkan dari _kunjungan ke IGD dan
tindak lanjutnya. Kunjungan
pasien ke IGD di RSU Bengkulu
prosentasenya diatas rata-rata
nasional, kunjungan tertinggi
selama Pelita V terjadi pada
tahun = 1992 (lihat tabel 4.19).
Pada tahun 1993 terjadi sedikit
penurunan kunjungan, hal ini
disebabkan adanya renovasi
bangunan IGD, ditinjau dari
tindak lanjut pelayanan IGD,
kurang lebih 50% dirawat dan
selebihnya dipulangkan.
Pasien yang meninggal d4i 1IGD

selama Pelita V dibawah 1%
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kecuall pada tahun 1990 angka
kematian pasien di IGD diatas 1%
(1,03%) hal ini disebabkan
tingginya angka kecelakaan pada

tahun tersebut.

Tabel 4.19

Kegiatan pelayanan UGD
RSU Bengkulu selama pelita V

‘,nllllt!lxtt:u:xtx:t::r::u:xx::uti::l::x!!ll!: 23237ISTLL22232TTEILTIITTSITLIITTILISTLTTS
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! .3

Sumber : Laporan Pelita V
RSU Bengkulu

Instalasi Anestesi

Kegiatan pelayanan anestesi
tidak dapat dipisahkan dengan
kegiatan pembedahan . Dari Jjum-
lah pembedahan yang dilakukan
selama Pelita V 56%-75% pembeda-
han anestesi dilakukan secara
umum sedangkan selebihnya dilak-

sanakan secara lokal.
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e.

Instalasi Kamar Bedah

Kegiatan pembedahan di RSU
Bengkulu selama Pelita V rata-
rata perhari diatas 3 dan
terbesar terjadi padatahun 1989,
pada tahun tersebut dokter ahli
bedah hanya ada di RSU Bengkulu.
Bila dibandingkan dengan rata-
rata nasional untuk Rumah Sakit
Pemda Tk.I (13 orang/hari), angka
rata-rata/hari pembedahan d4i RSU
bengkulu masih dibawah rata-
rata, hal ini disebabkan Jjumlah
penduduk Propinsi Bengkulu yang
relatif masih rendah dibanding
dengan Propinsi lainnya.
Apabila dilihat dari kategori-
sasi dari tahun ke tahun Jjum-
lahnya bervariasi, namun demiki-
an. persentase antara operasi
besar,sedang dan kecil tidak
berbeda jauh . Lihat ‘tabel 4.20

dibawah ini .
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di

Tabel 4.20

Katagori operasi
Pada kegiatan Pembedahan
RSU Bengkulu selama pelita V

sosmaacranassosmanstracniece

3332222382333 3823T3I2T3TTITITITTELTILTIITLITITITITTTITITITTNRY
. .
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.
14t - H H TR V8 T GO7 L Vel Ve ) 42,78 T3R5 0 7.2 H
! ¢ : : H : : H H : 1 :
21 1M H H 453 1 0,340 b P SO M) ORI B 6.2 :
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: ' i H . : H H :
) 1M - HE XH TN M4 e, u? 4 emm) 32 H
: : H : : : : : : : :
s 1773 H PR UT R PO I AT A B T L S1L2 130} 42 H
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H . . . . . . ' H
: H H H H . H ' :
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14 . . ] ] . . 3 1] .
: : H H ' . H H :
: : ! H ' : : i H
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: : H H : 3 H H

Laporan pelita V
RSU Bengkulu

Pembedahan ditinjau dari spesia-

lisasi

jumlah pembedahan ter-

tinggi adalah bedah umum,kemudi-

an obstetri ginekologi

THT dan

kemudian

terakhir bedah mata.

Lihat tabel 4.21 dibawah ini.
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Tabel 4.21

Kegiatan pembedahan
Diperinci menurt Spesialisasinya
di RSU Bengkulu selama pelita V

llIIlI‘I!Ill!ll!llll!!l‘!x:l!!‘lt:!ll‘8!82!2:!!8!:8!1!!‘2:8!!‘lll!l:tilt'
' ! SPESIALLZAsL | t a #oun :
N0} PLruLUAHAN | E D T

: HEE T TR ¥ 2T R £ S T Rl S X L

H
‘
H
)
'
'L} ecvan N S L P e, o3 ! LS u4s !
H H H H : H . :
: 2! ag3ovn : LS ! g a3 we
H 1 H H H H H H
IR R N [ PRI I EE R 194 ¢ 1233
H H H H H 1 H H
P ainata H 3 6l } U] [ 2
: + . + . . ’ .

H :
S | RWIT KCLAmINS
' .

Sumbexr : Laporan pelita V
RSU Bengkulu

Sampai saat @ ini RSU Bengkulu
belum memiliki ruang bedah
central, sehingga tenaga, pera-
latan maupun management instala-
si kamar bedah belum dapat
terkoordinasi dengan baik.
Instalasi perawatan intensif
Instalasi perawatan inten-
sif terbagi menjadi dua yaitu
perawatan intensif umum dan unit
perawatan intensif khusus penya-
kit Jjantung (ICCU). Perawatan
intensif di RSU Bengkulu pada

mulanya digabung, baru pada
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tahun anggaran 1992/1993 unit
perawatan intensif umum dibangun
gedungnya tersendiri, sehingga
sejak tahun 1993 antara unit
pelayanan intensif umum (ICU)
dan unit perawatan intensif
penyakit jantung (ICCU) terpisah
baik gedung maupun manajemennya.
Rata-rata BOR di ruwang ICU
sebesar 18,8% dan ICCU 28% bila
dibanding dengan rata-rata BOR
rumah sakit umum Bengkulu Jjauh
dibawah angka rata-rata. Hal ini
disebabkan di ruang ICU dan ICCU
tidak memerlukan perawatan yang

terlalu lama (LOS rendah).

4.3.1.2. Pelayanan Penunjang Medis
a. Instalasi Farmasi

Kegiatan pokok instalasi
farmasi adalah member ikan
pelayanan obat-obatan langsung
kepada masyarakat melalui apotik
rutin maupun apotik swadana,
khusus mengenai apotik swadana
ini baru dimulai pada pertenga-

han tahun 1993. Selain kegiatan
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pelayanan langsung pada masyara-
kat (pasien) instalasi farmasi
juga menyalurkan obat-obatan dan
bahan habis pakai ke unit-unit
lain dilingkungan RSU Bengkulu.

Berdasarkan Per .Men.Kes RI
No.085/89 Tentang penulisan dan
penggunaan obat generik di
pelayanan kesehatan pemerintah,
maka di RSU Bengkulu pelaksa-
naan penulisan obat generik
telah berjalan mengikuti petun-
juk yvang ada. Untuk melaksanakan
Per.Men.Kes tentang obat generik
tersebut RSU Bengkulu melalui
komite terapi dan farmasi telah
menyusun formularium RSU Bengku-
lu dimana ditetapkan bahwa 82%
pengobatan diharapkan mengguna-

kan obat generik.
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Tabel 4.22

Penulisan resep obat generik
di RSU Bengkulu

‘l”’:.”===:====I=S====S==’:3::::-‘-33:=:==883=33===!====3*

H H H Jumlah Resep { X Penulisan!
! NO} Tahun (Jan-Des)|-===--=cwectracccacco=- ! Resep Obat |
I ’ { Generik ! Non Generik| Generik H
:’-’81833383338338===33=2==3======3=====8========:=8’8===‘
V1§ 1990 't 34.788 | G.726 i 83,8 H
H L H . v H H
12§ 1991 t 32.884 6.798 ' 82,9 H
H | ' ' H H
§ 3§ 1992 4 49,047 | 7.124 1 87,31 H
' H H ) ' : H
t 4 1 1993 ! 50.028 | 7.253 ' 87,34 H
H ' H H H H
‘l=.===============:=========================S=======:===‘

Sumber : Laporan Pelita V RSU Bengkulu

Sejak Agustus 1993 instalasi
farmasi, selain melaksanakan ke-
giatan rutin juga melaksanakan
pelayanan apotik swadana untuk
menambah penerimaan (PAD) guna
menunjang pelaksanaan swadana
ujicoba vyang dilaksanakan pada
tahun anggaran 1993/1994.
Instalasi Radiologi

Informasi yang diperoleh
pada kegiatan radiologi di RSU
Bengkulu meliputi:
- Foto dengan bahan kontras

- Foto tanpa bahan kontras
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Total hasil kegiatan radiologi
pada tahun 1989 berjumlah 4.196
photo dan 4.984 pada tahun 1993
untuk lebih jelasnya dapat dili-

hat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.23

Kegiatan unit radiologi
RSU Bengkulu selama pelita V

NO .} JENLIS FHUTO $ 1989 % 1990 ) 199l 1Y9s 1993 s
H
3 foto tanpa Bahan hontras § $.090 | 3.%35 | 4.1%0 5 3.799 s 4.846 E
. H .
H H H H H
2 foto dengan Bahan Kontras E v ¢ 10 ¢ 1y 5 445 E 138 s
. H L H : 1
3 Foto dengan Rol Film E - 5 - E - E - E -
: : H
4 | Fluros KXopi : - : - : - ' - I
H H : 1 H
8 { Foto Gigl : H H : H
H H H H H
......... $ : : ' '
= Dento Alveolar H 2 - H - H - -
« Panorsuaik H 43 F- 4 3 - -
= Ce Phalograpi : - : - : - : - H -
. H . : H H
"8 § CT.L computerizeo H
{ { Tomograoi) H
! acmeccccsncaccases
E - Kepala . H - H - H - : - H -
! = Diluar Kepala con - H - H - : - H -
H . H : ‘ '
i : : :
H H
: '
H
TOTAL $ 4. 196 3 3,687 § 4,303 ¢ 3.334 ! d.9W4 E

Sumber : Laporan pelita V
RSU bengkulu

c. Instalasi Rehabilitasi Medis
Hasil kegiatan instalasi
rehabilitasi medik dapat dilihat
pada tabel 26 dibawah ini.
Dari tabel tersebut dapat di
lihat bahwa volume kegiatan
rehabilitasi medik RSU Bengkulu
dari tahun ke tahun secara umum
menunjukkan peningkatan, dari
4.670 pada tahun 13989 dan 10.318
tindakan pada tahun 1993.
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Tabel 4.24

Kegiatan rehabllitasi medik
RSU Bengkulu selama pelita V

i NO | FISLOTERAFIL 1983 : 1990 ! 1931 | 1992 | 199) ¢

1 | Akiino terapi § 1,178 1 1,261 ¢ 1,774 ) 2,184 2,229
2 | Terapl Elektro i1 S.838 § 2,832 ! 2,640 ! $,340 | 5,850
3 { Terapi Latihan GCersk H sou ¢ 60 ; 2,389 ¢ 1,190 § 2,512
4 | Specch Therapi H - H - H - H 5 ! -
§ | latn-lein : 457 298 ¢ - H E I e

H H H : H :
[} E Pembuatan Alat Bantu : H H H

| secccccccccnincccaa. : H : H

! = Brace H - : - - : - : -

} = Kursi roda H - : - - HER H -

! = Tongkat - - - 1 e 1 =

! - dplint R S -

t = Korset 4 - : - - - -

t - Lain-lain

' i
ot 5 Pembuatan Alat Gantl Tubuhs
1, 3

i

E = Prosentase lengan H - H - H - s - -
i = Prosentase Tungkai ° 3} - : - : - : - -
S = Lain=lain E - 5 - H - E - Po-
§ TOTAL ¢ 4670 { Si181 [ 7703 { 7840 } 10318
eSSl ENES IS ARSI SEFEEIENESESTESESSIEEASSUSSSNESREEIRERANSEERSTUSENERES
Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu

d. Instalasi Gizi
Kegiatan yang dilaksanakan
oleh instalasi gizi adalah :
- Kegiatan pengadaan/ penyediaan
makanan.
- Keglatan pelayanan gizi di ru-
ang rawat inap.
- Kegiatan penyuluhan/konsultasi
dan rujukan gizi.
Pengadaan/penyediaan makan-
an di RSU Bengkulu disesuaikan
dengan diagnose dan therapi
pasien yang diberikan dokter,

sehingga diharapkan dengan mem-
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berikan diit yang tepat dapat
membantu mempercepat penyembuhan
pasien.

Pemberian makanan pada
pasien bila dilihat berdasarkan
jenis makanan yang disajikan,
maka 60-70% adalah makanan
biasa, selebihnya makanan khu-
sus. Dari makanan khusus dapat

diperinci menurut jenis diitnya

yaitu :

- Diit TKPT = t 20%
- Diit rendah garam = * 5%
-~ Diit DM = %+ 5%
- Diit hati = £ 5%
-~ Diit alergi = + 5%
- Diit ginjal = + 5%

Dilihat dari besarnya dana yang
digunakan untuk pembelian bahan
makanan pasien kurang lebih
menyerap dana 18-20 % dari
anggaran rutin rumah sakit.
Instalasi Laboratorium
Informasi/data kegiatan
yang diperoleh pada kegiatan
pemeriksaan laboratorium RSU

Bengkulu adalah :
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SLULREsarly ¢S rwang : cangomn;
) BAMIJIN  §ravmcevee oo a-van H E
Juntan : Jurm At 13 tum.at T
...............................................................
L L3872 a0.68 98.8 3.3 7.4 137 0,31
< 170 37.7%3% 1.7 .30 ? 136 0,3t

Jumlah pemeriksaan menurut kegi-
atan pemeriksaan laboratorium
sederhana, sedang dan canggih.
Seperti tercantum pada tabel

berikut ini.

Tabel 4.25
Kegiatan pemeriksaan

Laboratorium klinik
RSU Bengkulu selama pelita V

£233222223332383T2ITTTRTLSITITITI S22 TS 202223233333322233238288222 2R
.

Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu

Dari data tersebut dapat dilihat
bahwa angka pemeriksaan terting-
gi adalah pemeriksaan laboratori
um sederhana yaitu 85 - 92,2 %
dari total pemeriksaan hal ini
disebabkan karena operasional
RSU pada saat tesebut masih

dalam kelas C.
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f. Instalasi Kamar Jenazah
Kegiatan kamar jenazah

antara lain adalah :

- Memberikan visum

- Pengawetan jenazah

~ Penyimpanan jenazah dikamar
jenazah sebelum diambil kelu-
arganya.

Adapun banyaknya mayat yang

keluar dari kamar jenazah ber-

jumlah @ 283 pada tahun 1992 dan

288 pada tahun 1993.

4.3.1.3. Instalasi Umum
a. Instalasi Sarana

Kegiatan dari instalasi
sarana adalah pemeliharaan sara-
na fisik dan sarana alat baik
medik maupun non medik. Untuk
kegiatan pemeliharaan ada bebera-
pa kendala yang dirasakan antara
lain kurangnya dana pemeliha-
raan, terutama untuk alat-alat
canggih dan kurangnya tenaga
profesional dibidang pemelihara-

an alat-alat medis.
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Tabel 4.26

Jumlah dan jenis tenaga
di Instalasi sarana dan standar
Kebutuhan minimal RS kelas B

........ === =t

H ' JUHLAH TENAGR ! !

NO | JENIS TcNagA § e oeaaas ¢ KET !
! ISTANDART K13 P! TENNGA Y& ADAY ¢ ) !

et EreErEAMe Bt A c e m R e E At E e e P e fememeammesam et 1] )
L} L]

! Dokter umum 0 11 : 17 R &% B H

| Dokter ‘giai H 3 H 5 1166 ) H

| Dokter ahli H 37 H 17 tas.9 !

! Paramedis Perawatan! 558 H 209 [ ¥ B :

! Paramedis nonpera- ! H H H H

! watan H 385 : 60 }15,6 ) H

1 Tenaga ton Hedik | 404 ' 3 & H H

' H ' H H H
..................................................................... !
H JUHLAH H 1.378 H 401 V29 % H

Sumber : Laporan pelita V
RSU Bengkulu

Instalasi Satuan Pengamanan

Kegiatan-kegiatan satuan pe-
ngamanan dilaksanakan selama 24
jam. - hal ini bertujuan selain
memberikan rasa aman pada pasien
dan keluarganya Jjuga menjaga
keamanan fasilitas - fasilitas
yang dimiliki oleh RSU Bengkulu.
Instalasi Perpustakaan

Sampai saat ini kegiatan
instalasi perpustakaan belum

berjalan sebagaimana mestinya.
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Namun bagian perencanaan dan
rekam medik RSU melalui
Ka.Sub.Bag Informasi sudah mulai
mengadakan inventarisasi buku-

buku yang ada di RSU Bengkulu.

4,3.1.4. Kegiatan Penunjang Lainnya

a. Pelayanan Peéerta Askes
Pelayanan peserta Askes di
RSU Bengkulu disesuaikan dengan
ketentuan/prosedur dari PT.Askes

cabang Bengkulu.

Pola tarif yang diberlakukan se-
suail dengan Surat Keputusan Ber-
sama Menteri Kesehatan dan Men-
teri Dalam Negeri Nomor:1203/Men
kes/SKB/XI11/1993 dan Nomor :440/
4689/PUOD tentang tarif dan tata
laksana pelayanan kesehatan Pus-
kesmas dan Rumah Sakit bagi pe-
serta PT (Persero) Asuransi Kese
hatan Indonesia dan Anggota kelu
arganya.Dari pelaksanaan pola ta
rif tersebut dari segi biaya RSU
masih memberikan subsidi pada pa

sien peserta PT(Persero) Askes
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4.3.1.5.

yang dirawat nginap maupun dira-
wat jalan,hal ini nampak bila di
banding dengan pola tarif Perda.
b. Program Keluarga Berencana Rumah
Sakit (PKBRS)
c. Dinas Tranfusi Darah - PMI
d. Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit
(PKMRS)
e. Pendidikan dan Latihan
f. Pengendalian Infeksi Nosochomial
g. Gerakan Rumah sakit Bersih dan
Sehat
h. Rujukan Dokter Ahli
i. Rawat Gabung dan Laktasi
j. Koperasi Pegawal Negeri RSU
Bengkulu
Pelayanan Pasien Tidak mampu
Rumah Sakit adalah salah satu
lembaga/instansi yang mempunyai
fungsi sosial yang cukup menonjol,
walaupun melalui perkembangannya
lambat laun rumah sakit harus juga
mulai memikirkan segi ekonomi guna
lebih meningkatkan mutu pelayanan
secara paripurna.
Dibanding pada tahun anggaran

1992/1993 pada tahun 1993/1994
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jumlah pasien tidak mampu ada
sedikit peningkatan baik dari segi
finansial maupun jumlah pasien.

Namun apabila dilihat dari segi

prosentase dibanding PAD pada tahun
1993/1994 terjadi penurunan. Untuk
lebih jelasnya lihat tabel dibawah

ini.

Tabel 4.27

Data pasien kurang mampu dan
Jumlah wang yang tidak sanggup dibayar

‘:::::::::::.‘.:::::.‘.::Z::"::::::::::::.‘.::.’.:::::::.’.‘:::::::::::::::::E::‘i:.’:::’
H . 1 OJUHLAH | JUHLAN VJUMLAH UANG ) JuHLAaH | PROSECNTASE]
NO ! TOHUN | PASIEN !SELURUN Blava! YOMG [IDAR | PAD (RPI  (TECRIAGAR !

] i I YANG STHRRUS-|SANUGUP DI | i PAD
H ' 'HYN DLBAYAR IBAVAR {RP) | H H
_________________________________________________________________________ :
3 14992/19930 268 1 39.706.650  $22.231.525 | 513.678.1530 4.5 % |
2°11993/1994} 281 ) 44.255.250  122.512.000 |} 842.676.200; 2,7 % 4
........................... k §

Sumber : Laporan pelita V

RSU Bengkulu

91



4.3.1.6. Struktur Organisasi Rumah Sakit

Umum Bengkulu

BAGAN STRUKTUR ORGANISAS! RUMAH SAKIT UMUM PROPINSI T

DAERAH.TINGKAT | BENGKULU

BATUAN PENGAWAS
wrean !
—
{ ———— T 1
WaDIR womTE WADR Ut |
PELAYANAN weos & xguangan |
[
BAGAN KESE BAGAN RAGWN
[ RRETARATAN enEnc a uul KEuANGAN
SOANG SIOANG
PELAVANAN PERAWATAN
e - SUS SAGIAN SUB.BAG PENY. SUS. BAG. PENY]
y TATAUSANA PROG & PELAS, ANGBARAN
SIXUPEATANAY sexs
L L weos | KEPERAWATANY v | I
PN X [ $UB SAGIAN I SUB BAGAN SUB BAGIAN PER
RN S — S, REPECAWAAN _BEKAM mEOLY AENOAHARAAY
SIKE PENUNIAND 7] | |
L_o_weos | erenanaTaN s |
308 8AGAN SUS BAGUN SUD SAGPENG,
IR R PO RUMAN TANGGA _.mroawsn DANAWTERN
sexs Sens
et | Qn_w_nwj
Seku
Puswatsn ®

T
IRER
il o= 1
—E
t A i
T
]
-
s

" WITAALAS) PELATANAN MEDIS STAL MEOIS FUNGSIONAL (s
C T ] 8. rstalan Rawat jatan ~UPF ANAK
2. Nutdan Rawat nginag - UPF BEOAN INSTALAS Umus
_-. 3. ladadl Anastest <UPF KEBID & NANDUNGAN 1 MSTALASE BARANA
4. s Kamar Bodah ~UPF PENTANIT DALAM 2. MSTALASE SATUAN PENGAMANAN
JU 3 nslalasl Gawst darrat SUPFTMY. 3 INSTALAS PEAPUSTARAAN
{ !r ] S nulalau Porawatan ienstt ~UPP MATA
3 ~UPF CIGI & MULUT
{’ |_. I MSTALAS PENUNIANG MEOIS < UPF KULIT & KELAMN
_gr_] 1. INSTALASI FARMASI -UPt NEOROLOG
,"{ 0y 0 ISTALASI LAB.PATOLOGI AKATOM +UPE PARU-PARY
{1 S NSTALAS LAR.XUNIK ~UPF KADOLOGI
F‘l . 5 . MSTALASI RADILOG! <UPF JWA
;"‘ . _]' TLMISTALASI RENABILITASI MEDS
we 1T 12 S TALAM G
rﬁ" : : 11 INSTALAS KAMAR JENAZAW 3 l
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4.3.2. Pasilitas Kesehatan Yang Tersedia

4.3.2.1. Fasilitas Pelayanan Medis

a.

Instalasi rawat nginap

Bangsal penyakit dalam
Bangsal bedah laki-laki
Bangsal bedah wanita

Bangsal anak

Bangsal isolasi

Bangsal THT/mata/syaraf/kulit
dan kelamin

Ruang VIP

Ruang Paviliun

Instalasi gawat darurat

Instalasi rawat jalan
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Poli umum

Poli karyawan
Poli anak

Poli giqgi

Poli syaraf
Poli mata

Poli THT

Poli Bedah
Poli Kebidanan
Poli penyakit dalam
Poli paru

Poli Kulit dan kelamin




4.3.2.2.

4.3.2.3.

4.3.3.1.

d. Instalasi anestesi
e. Instalasi perawatan intensif
- Ruang ICU
- Ruang ICCU
f. Instalasi kamar bedah
Fasilitas Penunjang Medik
a. Instalasi farmasi
b. Instalasi radiologi
c. Instalasi rehabilitasi medis
d. Instalasi gizi
- Penyelenggaraan makanan pasien
dan pegawai
- Konsultasi gizi
e. Instalasi laboratorium

f. Instalasi kamar jenazah

Fasilitas Pelayanan Umum
a. Instalasi sarana
b. Instalasi satuan pengamanan

c. Instalasi perpustakaan

4.3.3. Keadaan Bangunan

Kondisi ruang
a. Penghawaan
Penghawaan secara alami
kurang merata,ada yang sirkulasi

nya lancar dan kurang lancar
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sehingga kenyamanan dalam ruang
tidak terpenuhi. Hal tersebut
disebabkan karena perletakan
massa bangunan tidak teratur.

Penghawaan secara buatan
hanya terdapat pada ruang
operasi,ICU,ICCU,radiologi dan
ruang perawatan inap paviliun.
Pencahayaan

Pencahayaan alami kurang
merata pada setiap ruang
sehingga waktu siang hari ada
ruang-ruang yang memer lukan
pencahayaan lampu. Pencahayaan
alami harus diusahakan seoptimal
mungkin agar kebutuhan akan
suasana ruang dalam terpenuhi.

Pencahayaan buatan masih
perlu ‘diperbaiki untuk dapat
memperoleh kenyamanan , antara
lain dalam hal :
~Perletakan lampu untuk menghin-
dari terjadinya kesilauan.
-Kebutuhan kuat penyinaran yang
sesual dengan Jenis kegiatan

yang dilakukan.
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c. Ketenangan

Ketenangan merupakan kunci
dalam pelayanan kesehatan.
Kualitas pelayanan sangat
dipengaruhi oleh kegiatan
pasien, tenaga medis dan
pengunjung. Ketenangan ini belum
dapat terpenuhi karena sirkulasi
vyang padat, tidak terpisah antar
pelaku dalam melaksanakan kegia-
tannya didalam rumah sakit.

Ketenangan juga sangat
dipengaruhi oleh keadaan atau
kondisi 1lingkungan sekitarnya.

Kebisingan yang terjadi pada RSU

Bengkulu bersumber dari
keramaian lalu lintas jalan
raya. Usaha untuk mereduksi

kebisingan tersebut belum dapat
dilakukan dengan baik, sehingga
kebisingan tersebut masih sangat
tinggi.
d. Besaran ruang

Masih ada ruang-ruang pera-
watan yang kurang dari standar
(6m2/tempat tidur) sehingga ru-
angan kelihatan berjubel. Tetapi

jumlah tempat tidur yang ada
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dalam tiap unit perawatan sudah
memenuhi standar yaitu kurang
dari 40 tempat tidur tiap unit.
e. Perabot dan lay out
Perabotan yang tersedia
kurang terawat dan tidak
memenuhi kebutuhan minimal bagi
penunggu tetap. Perletakannya
tidak memberikan kesan ruang
yang nyaman, luas dan bahkan
menimbulkan kesan menekan.
£. Warna
Warna = yang digunakan pada
keseluruhan bagian rumah sakit
adalah warna putih. Karena umur
bahan warna dan kurang
terawatnya maka warna ini
menjadi warna vyang memberikan
kesan gelap dan kurang memberi
dorongan untuk lebih baik
(sembuh). Suasana dalam ruang
menjadi kurang ramah,hangat.
4.3.3.2. Tata letak bangunan
Tata letak bangunan sangatlah
tidak beraturan sehingga ruang
luarnya tidak memadai untuk difung-
sikan sebagai 1lingkungan terapi,
taman dan penghijauan yvang ideal.

padahal keberadaan taman dan
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penghijauan sangat mendukung proses
penyembuhan pasien.

Selain dari segi taman dan
penghijauan , tata letak bangunan
yang ada juga tidak dalam zoning
fungsional yang benar, sehingga hal
ini mengakibatkan berbaurnya aliran
(£low) antara petugas medis,pasien,
pengunjung ataupun service, dimana
hal tersebut pada akhirnya dapat
mengganggu sistim rumah sakit

secara keseluruhan.

Gambar 4.3

Block plan
(existing)

=

b 1=

Sumber : Proposal Pembangunan dan Opera-
sional Fungsi RSU Bengkulu
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4.3.3.3. Sirkulasi

a.

Sirkulasi 41 luar bangunan

Sistim pencapaian antara
ambulans untuk emergency dan
pejalan kaki masih berbaur,tidak
ada pola yang jelas.

Tidak adanya jalan kompleks
yang dapat menghubungkan masing-
masing unit bangunan sehingga
menyulitkan bagi pengunjung mau-
pun bagi mobil pemadam kebakaran
jJika terjadi kebakaran dsb.
Sirkulasi di dalam bangunan

Sistim sirkulasi didalam
bangunan tidak ada pola yang
Jelas sehingga terjadi aliran
antara pengunjung, pasien dan
pengelola yang berbaur .

Besaran ruang selasar tidak
memenuhi standar untuk bangunan
umum. sehingga selasar menjadi

sempit.

4.3.3.4. Kondisi lingkungan

Peran ruang luar di RSU Beng-

kulu kurang memberikan efek yang

positif bagi pemakainya. Hal ini

karena belum diolah secara optimal,
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terbentur pada biaya perawatan dan
terbatasnya area yang tersedia.
Karena sempitnya lahan maka hampir
tidak ada ruang luar yang dapat di-
manfaatkan untﬁk lingkungan terapi.
Ruang-ruang luar yang kosong diman-
faatkan untuk tempat parkir kenda-
raan dan digunakan untuk ruang/
tempat menunggu.

Ruang penerima pertama sebelum
pengunjung masuk rumah sakit kurang
menarik perhatian dan memberikan
kesan panas, adanya tanaman hias
kurang terawat. pohon-pohon peneduh
tidak ada.

Secara keseluruhan suasana dan
fisik lingkungan belum dapat membe-
rikan dampak yang positif bagi pa-
sien terutama sebagai lingkungan

terapi.

4.4. Tinjauan Pengembangan Kebutuhan Rumah Sakit di

Propinsi Bengkulu.
Bengkulu sebagai ibukota propinsi Bengkulu,

menjelang tahun 2005 akan terdesak untuk segera

menyediakan fasilitas kesehatan yang dapat menam-
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pung kebutuhan pelayanan kesehatan untuk Propinsi
Bengkulu sendiri. Untuk kepentingan pelayanan kese
hatan pada masa-masa yang akan datang Bengkulu ti-
dak dapat menghindarkan diri dari suatu tuntutan
kebutuhan (health demand) akan adanya sebuah rumah
sakit umum yang representatif guna memenuhi

kewajiban pelayanan kesehatan diwilayah Bengkulu.

4.4.1. Eksistensi Rumah Sakit Umum Bengkulu

Rumah Sakit Umum Daerah Propinsi
Bengkulu adalah Rumah Sakit Rujukan
tertinggi yang ada di Propinsi Bengkulu.
Dengan cakupan wilayah di Propinsi Bengkulu
serta mencakupi juga wilayah Propinsi per-
batasan yakni Sumatera Barat,Sumatera
Selatan, Jambi dan Lampung.

Berdasarkan Peraturan Daerah Propinsi
Daerah = Tingkat I Bengkulu nomor 14 tahun
1994 maka Rumah Sakit Umum Bengkulu ditetap
kan menjadi Rumah Sakit Swadana. Yang
berarti harus melaksanakan kwalitas
pelayanan yang 1lebih baik dibandingkan
tahun-tahun sebelumnya.

Pada saat ini rumah sakit unum
Bengkulu mempunyai kapasitas 242 tempat
tidur dengan luas lahan sekarang 4,8 ha.

Dengan pemanfaatan tempat tidur rata-rata
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60 % serta kunjungan rawat jalan 250 orang
perhari, Padahal Rumah Sakit sudah harus
berfungsi dan melaksanakan kegiatannya
sesuai dengan rumah sakit kelas B
nonpendidikan, sedangkan fasilitas bangunan
yang ada sekarang ada sudah tidak mendukung
dan.  tidak memadai 1lagi. Disamping itu
dengan tingkat pertumbuhan penduduk
Propinsi Bengkulu yang cukup tinggi dan
peningkatan pendapatan perkapita serta
pertumbuhan ekonomi masyarakat Bengkulu
yang naik cukup tinggi,akan mempengaruhi
pola penyakit dan pelayanan spesialisasi
yang dibutuhkan.

Dengan faktor pertumbuhan rata-rata sebesar
4,38% pertahun, maka pada tahun 2015,
jumlah ‘penduduk Propinsi Bengkulu sudah

mencapai lebih kurang 3.132.756 jiwa.

4.4.2 Proyeksi Kebutuhan Tempat Tidur Rumah Sakit

di Propinsi Bengkulu

Berdasarkan analisa yang didasarkan
pada faktor pertumbuhan penduduk, lingkup
layanan kesehatan dan sistim rujukan rumah
sakit, maka diperoleh gambaran kebutuhan
akan Tempat Tidur Rumah Sakit di Propinsi

Bengkulu sebagai berikut
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a. Dengan perhitungan ratio 1 TT : 2627 jiwa
dibutuhkan 1193 TT
b. Dengan Standar DepKes 1 TT : 1000 jiwa
dibutuhkan 3132 TT
c. Dengan Standar WHO 1 TT : 700 jiwa dibu-
tuhkan 4475 TT
Dengan hasil analisa tersebut diatas
serta bila diambil asumsi kebutuhan yang
paling terkecil, maka disimpulkan untuk
seluruh | Propinsi Bengkulu pada fahun 2015
paling tidak harus tersedia 1193 Tempat

Tidur.

Gambar 4.4

Proyeksi jumlah tempat tidur s/d th.2015
Propinsi Bengkulu

JUMLAH TEMPAT TIOUR
Thowssndy
-

-

TAKUN B

PROYEKSI JUMLAH TEMPAT TIDUR S/D TH. 2015
PROPINSI BENGKULU bt Sevehan 1993 1:2627  wa Standar WHO 1:700

7 Standar Dephos RI 1:1000 €3 Rurwa : JR GR¥ FITH

RxHx?P
RTT=

80 x 365
« ETT = Jumiah Tempat lidur
R = Jumiah Penderita
dirawat 11000
penduduk
H = Lama had raia-rata
ditawat,

P = Jumiah penduduk
20 = Bor (tighat hunian)

385 = Haridalam t Tahun

KETERANGAN

Sumber : Proposal Pembangunan & Operasional Fungsi

RSU Bengkulu
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Besarnya kebutuhan tersebut sangatlah masuk
akal apabila kita melihat besarnya tingkat
pertumbuhan penduduk rata-rata, dan untuk
itu mutlak harus dipersiapkan kebutuhan
layanan  kesehatan bagi penduduk dengan
jumlah tempat tidur seperti yang tersebut
diatas dalam rangka mengimbangi besarnya
pertumbuhan potensi-potensi yang ada , yaitu
potensi Sumber Daya Manusia (SDM), ekonomi,
sosial dan sebagainya.

Mengingat adanya faktor rujukan serta
faktor manajemen maka besarnya kebutuhan
akan Tempat Tidur tersebut harus didistribu-
sikan kepada rumah sakit-rumah sakit lainnya
dan dari hasil analisa diperoleh komposisi
kebutuhan tempat tidur tahun 2015 adalah
sebagai berikut :

a. RSU.Bengkulu (rujukan tertinggi) : 500
Tempat Tidur: (kelas B)

b. RSU.Curup (RS.Kabupaten Rejang Lebong) :
150 Tempat Tidur (kelas C)

c. RSU.Manna (RS.Kabupaten Bengkulu Selatan)
: 150 Tempat Tidur (kelas C)

d. RSU.Argamakmur ( RS. Kabupaten Bengkulu -

Utara : 100 Tempat Tidur (kelas C)

104




e. Dan sisanya dapat dipenuhi oleh beberapa
RS umum dan khusus milik swasta, vaitu
sebesar : 293 Tempat Tidur.

Jadi dalam rangka program peningkatan
kualitas dan kuantitasnya ,Rumah Sakit

Bengkulu harus diproyeksikan untuk memiliki

minimal 500 Tempat Tidur.

Gambaran potensi dan Permasalahan tentang
lokasi RSU Bengkulu.

Langkah awal untuk merealisasikan
kebutuhan hingga mencapai 500 tempat tidur,
perlu dikaji potensi dan permasalahan
terhadap lokasi yang akan dihadapi sehingga
dapat diambil suatu keputusan yang tepat dan
untuk itu terdapat 2 alternatif pemilihan
lokasi untuk pembangunan, yaitu:

a. Alternatif 1 : membanqun di tempat yang
ada/yang lama.
* Permasalahan yang akan dihadapi :

- Lahan 'yang ada (+ 4,8 Ha) kurang
ideal, kalaupun dipaksakan maka di-
perlukan bangunan rata-rata minimal
4 lantai.

- Sesuai dengan RUTRK Kotamadya Beng-
kulu, lokasi yang ada sekarang tidak
diperuntukkan bagi fasilitas kese-

hatan (jasa dan pemerintahan).
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- Tata letak bangunan existing tidak

beraturan dan tidak dalam zoning
fungsional yang benar sehingga bisa
menganggu sistim rumah sakit secara
keseluruhan dan ruang luarnya tidak
memadai untuk difungsikan sebagai
lingkungan _terapi, taman dan peng-
hijauan.

Sebagian kondisi fisik bangunan
rumah sakit (50%) sudah cukup tua.
Lokasi yang sempit akan menyulitkan
proses pembangunan/konstruksi.
Proses pembongkaran akan mengganggu
proses kegiatan rumah sakit karena
dapat menimbulkan kebisingan dan

kerusakan pada bangunan sekitarnya.

* Potensi yang dimiliki :

- Infra struktur cukup baik

Pencapaian kendaraan umum ada

b. Alternatif 2 : membangun di tempat yang

baru/ lokasi baru

* Permasalahan yang dihadapi :

Tidak ada masalah yang serius pada

lokasi tersebut.
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* potensi yang dimiliki

- Lahan sudah disiapkan Pemda Bengkulu

- Luas lahan (site) sangat ideal yvaitu

atau 220.000 M2 dan dalam

Ha

22

keadaan kosong.

- Berdasarkan RUTRK kotamadya Bengkulu

i rumah sakit berada dalam

maka lokas

fasi-

zoning pusat pemerintahan dan

litas umum.

yang mendukung dan

struktur

Infra

memadai.

.28

Gambar 4

Site terpilih

BN
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I

s,
"

Proposal pembangunan dan opera

Sumber

sional fungsi RSU Bengkulu
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Gagasan

Dengan memperhatikan pada potensi dan
permasalahan tersebut diatas maka solusi
yang paling tepat atas kondisi tersebut
adalah dengan membangun Rumah Sakit baru
dilokasi yang telah dipersiapkan oleh Pemer-
intah Daerah Propinsi Bengkulu (22 Ha).

Solusi ini dirasakan paling efisien dan
efektif _apabila dibandingkan dengan memba-
ngun baru dilokasi lama (sekarang) karena :
- membangun dilokasi baru tidak dijumpai

hambatan dan permasalahan yang berarti,
bahkan 1lokasi baru tersebut memiliki po-
tensi yang sangat mendukung dan memadai.

- Dengan membangun dilokasi yang baru, ber-
arti asset yang ada tidak hilang, bahkan
dapat di manfaatkan untuk keperluan-
keperluan lainnya, seperti untuk SPK.

- Membangun. dilokasi 'lama (sekarang), ber-
arti melakukan 2 langkah pekerjaan yaitu
membongkar dan membangun, dan hal tersebut
dapat menimbulkan persoalan-persoalan baru
yang cukup rumit, yaitu dapat mengganggu
berjalannya fungsi rumah sakit,dapat
mengganggu proses penyembuhan pasien,
dapat merusak bangunan lain disekitarnya,

menimbulkan resiko kerusakan pada
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peralatan medik , proses pelaksanaan
lebih lama serta menghilangkan asset
telah ada.

Membangun dilokasi yang lama berarti
memubazirkan dana,tenaga dan waktu

telah dikeluarkan selama ini

memperoleh nilai tambah yang berarti.

A w
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4.5. Kesimpulan

Pada umumnya masalah yang dihadapi oleh Rumah
Sakit adalah masalah sistem pelayanan , pemerataan
mutu pelayanan dan masalah pengelolaan yang melipu-
ti sarana, peralatan, ketenagaan dan organisasi Ru-
mah Sakit.Seperti telah dijelaskan di atas,di Beng-
kulu terdapat empat buah rumah sakit umum dengan
kapasitas tempat tidur * seluruhnya 307 tempat ti-
dur. Sedangkan jumlah penduduk Bengkulu pada 1995
ini % 1.436.067 jiwa.

Berdasarkan rasio perbandingan jumlah penduduk dan

tempat tidur ; 1 : 2.627 (standar Depkes RI adalah

1 : 1000 ; WHO, 1 : 700), maka sebenarnya fasili-

tas pelayanan Rumah Sakit di Bengkulu sangat dira-

sakan Kurang, hal mana menyebabkan adanya penduduk
yang Dberobat keluar Propinsi Bengkulu, terutama
dari golongan masyarakat atas.

Hal ini disebabkan antara lain :

a. Angka perbandingan jumlah tempat tidur dan pen-
duduk sangat tinggi, 1 tempat tidur untuk 2.627
orang.

b. Areal RSU Bengkulu yang ada (existing) tidak
mungkin untuk dikembangkan.

c. Kondisi sarana fisik bangunan dan peralatan
yang masih kurang.

d. Kondisi ketenagaan yang belum mencukupi diban-

ding dengan jumlh penderita yang harus dilayani.

Gambaran umum dari masalah yang dihadapi Rumah

Sakit Bengkulu dapat diuraikan sebagai berikut
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- Luas halaman dan areal vyang tersedia di lokasi

sekarang ini (4,8 ha) belum memenuhi standar ke-
las B, dimana areal yang seharusnya untuk Rumah
Sakit kelas B antara 10 - 15 ha.

Ukuran kebutuhan ruangan rawat Jjalan , yang ada
tidak memenuhi persyaratan yaitu tercatat ukuran
yang ada keseluruhan adalah 894,97 m2, standar
minimal seharusnya 1682 m2,

Fasilitas ruang rawat inap untuk penyakit mata ’
THT, syaraf, kulit dan kelamin belum tersedia
khusus, masih tergabung dalam satu ruangan. Hal
ini dikarenakan luas areal dan bangunan di Rumah
Sakit Umum Bengkulu pada lokasi lama sangat tidak
mencukupi untuk kelas B.

Dari ketenagaan yang ada, dirasakan sekali keku-
rangannya dimana pada data yang tersedia terlihat

antara tenaga rawat dengan tempat tidur adalah

0,7 + 1 , sedangkan standar maksimal 2 : 1 se-
hingga kekurangan tenaga perawatan = & 400 tenaga
perawatan.

Sarana. fisik Rumah Sakit.
Umur bangunan yang cukup tua, ditambah lagi biaya
pemeliharaan yang terbatas , sehingga mempercepat
proses kerusakan bangunan.
Sistem bangunan yang tidak terencana dengan baik,
sehingga menimbulkan masalah di dalam pentahapan

pembangunan.
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PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

BAB .V
FAKTOR—FAKTOR PENENTU

5.1. Analisa Kebutuhan Pengembangan

Sesuai dengan fungsi yang direncanakan, maka

kebutuhan pengembangan RSU Bengkulu secara garis

besar dapat dibagi atas enam bagian yvaitu

[

In patient department (unit rawat inap)

Out patient department (unit rawat jalan)
Central medical unit (pelayanan penunjang medik)
Pelayanan non medis

Administrasi

.1.1. In Patient Department (unit rawat inap)

Sesual dengan kapasitas tempat tidur
RSU. - Bengkulu vyang direncanakan yaitu 500
tempat tidur, maka unit perawatan RSU Beng-
kulu harus dapat menampung kapasitas terse-
but. Berdasarkan studi perbandingan déngan
RSU Ulin Banjarmasin dan RSU Cirebonl
Maka distribusi kebutuhan tempat tidur pads

masing-masing bagian yang ads pada In Pa-

1. Wawancara dengsn Jusmalinar.SKM. :Kabag Perencanaan dan Reksm
Hedik RSU Bengkulu.



tient adalah sebagai berikut

a. Bedah : 150 tt
b. Penyakit dalam : 150 tt
c. Kebidanan dan kandungan : 80 tt
d. Kesehatan anak : 80 tt
e. VIP Wards dan Kelas I : 40 tt
Total : 500 tt
Alasan-alasan angka distribusi tersebut

diatas antara lain

- B.O.R. (bed occupancy ratic) pada saat ini
untuk masing-masing bagian.

- Ramalan pola penyakit pada tahun 2005

- Perkembangan Rumah Sakit swasta dimana
pada umumnya lebih dititik beratkan pada
pelayanan unit perawatan empat dasar
(bedah, penyakit dalam, kebidanan dan
kandungan,; kesehatan anak.

Berdasarkan peraturan Dep.Kes.RI maka kapa-

sitas tempat tidur yang direncanakan didis-

tribusikan dalam klasifikasi sebagai berikut

- Kelas VIP 13 tt (2,66%)
- Kelas I 27 tt (5,33%)
- Kelas II : 200 tt (45%)
- Kelas III 1 280 tt (52%)

Angka persentase ini hanya merupakan grafik

normal sedangkan pelaksanaannya dapat dise-
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suaikan sejauh mendapat persetujuan dari
Departemen Kesehatan.

Didalam perencanaan pengelompokan
bangsal perawatan maka dipilih 2 alternatif
yaitu
a. Sentralisasi

Artinva bangsal perawatan dari semua
bagian tidak dipisah-pisah menurut kelas
dan keterampilan para perawat. dan lang
sung dikoordinir oleh bagian perawatan
RSU.
b. Desentralisasi
Artinya  bangsal perawatan dikelompokan
(dibagi) menurut masing-masing dan di
koordinir oleh bagian perawatan masing-
masing bagian.
Alternatif a. Lebih menguntungkan dalam hal
ini efisiensi pemakaian tempat tidur sedang-
kan alternatif b. Lebih menguntungkan dari
segi efektifitas dan segi efisiensi pelaya-
nan.

Mengingat fungsi RSU Bengkulu sebagail
pusat rujukan Propinsi,maka kualitas pelaya-
nan lebih ditekankan. Sehingga dalam hal ini
dipilih alternatif desentralisasi.

Didalam penerapan unit perawatan dengan

sistem desentralisasi, pengelompokan unit
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perawatan dikelompokkan menjadi 5 bagian

yaitu

1. Relompok unit perawatan surgical.
(bedah umum, THT, mata, gigi & mulut,
bedah saraf serta kebidanan)

2. Kelompok unit perawatan medical.
( -.penyakit . dalam, kulit & kelamin serta
paru-paru)

3. Kelompok unit perawatan anak

4. Kelompok unit perawatan obstetry/gynae-
cology.

5. Relompok unit perawatan medical dan
menular.

Untuk perencanaan besaran ruang unit
perawatan pada masingZ-masing bagian diambil
berdasarkan kebutuhan pelayanan.

Untuk kebutuhan pelayanan diambil standar
nursing unit kurang lebih 20 mZ/bed.

Selain unit perawatan yang disebut diatas

masih dibutuhkan unit perawatan isclasi
dengan distribusi tempat tidur sebagai
berikut

- Isolasi intern di gedung unit perawatan.

- Isolasi menular: typus/muntaber,tetanus.
TBC .Dengan total tempat tidur 16 bed>

Jumlah tempat tidur tersebut diluar unit

perawatan yang ada (500 tempat tidur)
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Out Patient Department (unit rawat jalan)

Out patient department dapat dibagi menjadi

dua bagian yaitu

a. Poliklinik
Sesuai dengan klasifikasi RSU Bengkulu
(kelas B) maka poliklinik RSU Bengkulu
mengadakan . pelayanan spesialisasi vyang
terdiri dari
Poliklinik bedah,penyakit dalam, kebida-
nan & kandungan,kesehatan anak,mata,THT,
gigi & mulut,kulit & kelamin,saraf,jan-
tung,paru-paru, kesehatan Jjiwa,umum,pega-
wai, keluarga berencana dan gizi.
Standar untuk 1 kelompok kamar periksa
kurang lebih 36 m2. (Dep.Kes RI)
Sehingda diperhitungkan Jjumlah kamar
periksa vang dibutuhkan kurang lebih 18
kamar periksa. Disamping ruang-ruang
tersebut, poliklinik dilengkapi dengan
fasilitas-fasilitas penunjang seperti
Ruang pendaftaran,tunggu,medical record,
apotik, km/wc,gudang.

b. Unit Gawat Darurat (emergency)

Berdasar ketentuan dari Dep .Kes,

maka unit gawat darurat dibagi menjadi

duas bagian, yaitu
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i

1. Emergency surgical

2. Emergency non surgical

Adapun fasilitas yang disediakan antara
lain

Ruang triage,resusitasi,observasi, tinda-
kan,preparation.tindakan minor,recovery,
administrasi,penunjang.

Central Medical Unit (pelayanan penunjang

medik)

Dengan pertimbangan efisiensi dan
efektifitas operasional, direncanakan untuk
dapat melayani out patient dan in patient.
Secra garis besar central medical unit dapat
dibagi menjadi 4 bagian yaitu
a. Surgical/ central operating

Standar ruang vang disarankan untuk kamar
bedah < kurang 1lebih 120 m2 (time saver
standar, -building types).

Termasuk dalam standar adalah

Ruang operasi,peralatan,sub sterilisasi,
persiapan,anaesthesia,recoverry,penunjang
Jumlah seluruh kamar adalah 4 busah.

b. Intensive Care (unit perawatan intensif)
Unit perawatan intensif dapat dibagi
menjadi 2 bagian yaitu
- Intensive care unit (ICU)

- Intensive care current unit (ICCU)



Unit perawatan intensiv disarankan ter-
diri 6 tempat tidur yang dibagi menjadi
- 4 tempat tidur untuk ICU
- 2 tempat tidur untuk ICCU
Standar ruang untuk unit perawatan inten-
sive kurang lebih 50 m2/bed.
c. Radiologi
Bagian radiologi dapat dibagi menjadi 2
bagian yaitu
- Radio diagnostic
- Ultrasonography
Diagnostic direncanakan terdiri atas
Ruang chees & skeletal,dental X-ray,
planigraphy,G.I track,ultra sonography.
d. Pathology/laboratory
Bagian pathology RSU Bengkulu direncana-
kan terdiri dari 2 bagian yaitu ’
- Pathtology klinik
- Pathology sterile ' supply
e. Central Sterile Supply (CSSD)
Perencanaan besaran ruang untuk CS5S5D
disesuaikan dengan kebutuhan supply
sterile per hari, baik untuk ruang bedah
maupun untuk unit perawatan dan out
patient.

3.1.4. Pelayanan Non Medik

Pelayanan non medik dapat dibagi menjadi 5:
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.1.5.

.1.6.

a. Dietary
b. Laundry
c. Mortuary dan forensic lab.
d. Mechanical & Electrical (utility)
e. Gudang Rumah Sakit
Administrasi

Bagian. ini merupakan bagian penting
untuk perencanaan/pelaksanaan operasional
Rumah Sakit.
Oleh sebab itu bagian sadministrasi RSU
Bengkulu direncanakan merupakan suatu unit
administrasi yang lengkap.
Fasilitas penunjang

Fasilitas vpenunjang yang direncanakan
pada RSU Bengkulu adalah sebagai berikut
a. Asrama perawat, rumah dokter dan karyawan

(kapasitas * 200 orang).

b. Sarana pendidikan dan latihan (training)

¢. Sarana olah raga.
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9.2. Analisa Pengolahan Tapak

5.2.1. Elemen Fisik Utama Pembentuk Tata tapak

a.

Bentukan Tanah (landform)

Bentukan tanah pada site terpilih
memiliki variasi kontur bergelombang dan
sedikit berbukit dengan ketinggian
kontur antara 0-15 ¥%. Ketinggian ini
merupakan kondisi yang sesuai untuk
berbagai penggunaan tanah dan fungsi
vang menempatkan elemen-elemen fisik
dengan berorientasi dan mengikuti bentuk

kontur

- 0= 1% (sangat datar)
Kondisi kontur ini merupakan tipe vyang
khas digunakan sebagai open space.

- 1 ~ 5 % (datar)
Kondisi kontur ini termasuk ideal untuk
beberapa ruang-ruang eksterior dan
fungsinya. Pada kontur seperti ini
dapat dibangun bangunan-bangunan masif
dan memerlukan keadaan datar. Seperti
bangunan utama, lapangan parkir, lapan
gan tenis ataupun lapandan atletik.
Kondisi kontur ini bila terletak pada
tanah yang luasannya besar dapat mengsa

kibatkan kemotonan visual.
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5 -10 %

Keadasan kontur seperti ini jugda cocok
untuk banyvak macam fungsi, namun arah
dan orientasi harus diperhatikan . Pada
kontur 10% merupakan keadaan maksimal
untuk orang berjalan kaki dengan san
tai. Secara visual kontur ini memiliki
arah pandang yang tidak membosankan.

10 - 15 %

Kontur seperti ini terlalu miring untuk
diletakkan suatu banguan . Bangunan
harus mengikuti keadaan kontur yang ada
dengan penggunaan struktur-struktur
penunjang khusus untuk bangunan miring.
Namun site yvang mempunyai kontur miring
seperti ini mempunyai arah pandang

(view) vang baik keraha ruang luarnvya.

Gambar 5.1

Gambar ketinggian kontur pada site
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Gambar 5.2

Topografi site
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Sumber : RSU Bengkilu
b. Vegetasi

Vegetasi juga merupakan elemen fisik
penting dalam pembentukan tata tapak.
Disamping berfungsi sebgai elemen pokok
dalam perancangan tapak,vegetasi membuat
suatu lingkungan menjadi lebih hidup dan
lebih indah. Ditinjau secra arsitektural
svegetasi memiliki fungsi sebagai pemben-
tuk ruang
- Ruang terbuka
- Ruang semi terbuka
- Ruang berkanopi
- Ruang berkonopi tertutup

- Ruang vertikal



Gambar 5.3.

Vegetasi sebagai pembentuk ruang
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Sumber: Basic elements of landscape
architectural design

Disamping' itu vegetasi Jjuga mempunyail
peranan yvang sangat penting dalam keseim-
bangan lingkungan serta dapat mempenga-
ruhi emosi pasien sehingga dapat sebagai
terapi bagi pasien itu sendiri. Dengan
demikian pola tata Hijau pada lingkungan
tapak harus sesuai dengan fungsi tanaman
dan area vyang akan ditanami sebagai

berikut



8.

9.

Perlindungan dari panas/sebagai pene-
duh.

Penguat tanah/pencegah erosi
Perlindungan kebisingan

Penahan angin

Pengarah

Pembatas pandangan dan fisik
(pengontrol/privacy)

Elemen pengisi

Pelembut suasana/bangunan

Pengalas

Dengan demikian pengamatan vegetasi diper

lukan dalam pengolahan ruang luar sebagai

ruang terapl serta penentuan perencanaan

tapak dan ditinjaun dari segi

X

jenis vegetasi-yang sesuai dengan kondi
si alam setempat, merupakan Jjenis tana-
man yang dipilih untuk mengisi pols
tata hijau pada tapak tanaman existing
vang sudah ada sedapat mungkin dibudui
dayakan dan ditambah dengan vegetasi
baru sesuai dengan fungsi yang dibutuh
kan.

Vegetasi ditinjau dari skala/ukuran
Vegetasi ditinjau dari bentuk

Vegetasi ditinjau dari fungsi teknis

dan estetika
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c. Bangunan dan Ruang luar yang terbentuk
Bangunan memiliki organisasi fungsi
pada letaknya dalam suatu tapak. dan
antara satu bangunan dengan bangunan yang
lain akan membentuk ruang luar.
Secara prinsip konfigurasi ruang luar dan
dalam adalah solid void, dan akan memben-
tuk ruang tersendiri pada suatu lansekap
(finding lost space, Trancik, Roger,1888)
Selanjutnya konfigurasi solid wvoid ini

dibagi 6 kelompok

Gambar 5.4

Ronfigurasi solid void
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Sumber:Finding lost space,Roger,Trancik.

Pada tata lansekap elemen pembentuk ruang

" dikelompokkan menjadi



1. Hard space
Merupakan ruang-ruang vyang terjadi
akibat adanya elemen buatan (bangunan,
dinding)
Gambar 5.4

Hard space

Sumber : Pemikiran

2. Soft space
Merupakan ruang-ruang vyang terjadi
akibat adanya penataan vegetasi seba
gai elemen alamiah.
Gambar 5.5

Soft space

Sumber : Pemikiran
Pada dasarnya lay out bangunan pada tanah

berkontur, dapat diletakkan secara



- Harmoni
Yaitu peletakkan dengan panjang bangu
nan mengikuti bentuk kontur yang ada
serta meminimalkan pekerjaan cut and
fill pada kontur.

- Kontras
Yaitu  peletakkan dengan panjang bangu
nan berlawanan dengan bentuk kontur
vang ada sehingga pekerjaan cut and
fill pada peletakkan bangunan ini harus

cukup banyak dilakukan

Gambar 5.8

Lay out bangunan pada tanah berkontur
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Sumber : Basiec elements of landscape

architectural design
Ada beberapa cara untuk peletakkan

bangunan pada site terpilih dengan meman-
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faathan kontur yang ada, yaitu
(untuk kontur landai)
~ Membuat teras dengan cara cut and fill
- Membuat teras dengan menggunakan din-
ding pengusat.
- Membuat splitlevel dalam susatu bangu-
nan.
Gambar 5.7

Perletakan bangunan pada kontur landai
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Sumber : Basic elements of landscape
architectural design

(Untuk kontur cukup terjal)
- Membuat lantai bawah bangunan untuk
menyesuaikan kontur.

- Membuat bangunan panggung.
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Gambar 5.8

Perletakan bangunan pada kontur cukup

terjal

o NBVA AN
g5 LANTAT -
BAWAH D6
onTy

— -

Sumber " :  Basic elements of landscape
architectural design

9.2.2. Orientasi Bangunan
Orientasi bangunan berkaitan dengan
kontur dan objek vang dominan dalam lokasi,
arah sinar matahari, serta tingkat kepentin-
gan kegiatan tersebut. Dari site terpilih
orientasi bangunan dapat dilakuksan sebagai

berikut
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Gambar 5.9

Orientasi bangunan

Sumber : Pemikiran
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5.3. Analisa Aksesibilitas

5.3.1. Tuntutan Pencapaian

Antara kegiatan satu dengan kegiatan

vang lainnya memiliki tingkat keeratan serta

tuntutan jarak capai yang berbeda-beda menu-

rut sifat dan pelaku kegiatannya.

Adapun

tuntutan pencapaian masing-masing

bagian adalah sebagai berikut

5.3.1.1.

5.3.1:2.

Bagian Publik/Fasilitas Umum
Merupakan Jjalan masuk pengunjung,
tempat menunggu,pembayaran,pendaf-
taran, pusat informasi bagi pasien
vang baru datang/pengunjung.

- mudah dan langsung dicapail umum.

- mudzah dan langsung dicapai dari
tiap bagian terutama bagian rawat
jalan.

~ mudah berhubungan dengan bagian
administrasi

Bagian Administrasi

Administrasi umum/T.U merupakan pu-

sat administrasi bagi Rumah Sakit

Umum Bengkulu.

- mudah dicapai dari basgian publik

- mudah dicapai dari bagian-bagian
lain.

- tidak terganggu oleh kesibukan
pasien dan dapat berhubungan de-
ngan administrasi pusat.

Medical record/rekam medik, bagian

yvang mengkoordinir pelaksanaan re-
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5.3.1.3.

5.3.1.4.

kam medik, menyelenggarakan pengo-

lahan dan penyimpanan record pasi-

en/data pasien.

- tidak boleh untuk Jalan pengun-
jung dan hanya satu jalan masuk
bagian rawat tinggal/nginap.

- perletakan dekat dengan bagian
diagnosa, dalam hal ini laborato
rium.

- kegiatannya melayani pasien sela-

ma 24 Jam.

Bagian Rawat Jalan/0PD/Poliklinik

Bagian yang melayani pemeriksaan ,
pengobatan jalan bagi pasien rawat
jalan dan menentukan pasien vyang

perlu dirawat!

mudah dicapal umum.

- dekat dengan bagian emergency /
darurat.

- dekat dengan bagian - bagian yang
menunjang medis.

- dilokalisir untuk tidak menggang

gu bagian perawatan.

Bagian Penunjang Medis

Bagian farmasi/apotik, bagian vang
melayani obat-obatan bagi seluruh
bagian di RSU dan melayani umum.

- mudah dicapai umum,berdekatan de-

ngan bagian rawat jalan.
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5.3.1.5.

- karena harus mudah dicapai maka
sebaiknya bagian ini terletak di
dekat entrance/hall umum.

Bagi liolog;

Menyelenggarakan pemeriksaan, pemo-

tretan, pengobatan dan penyinaran.

- mudah dicapai dari bagian emer-
gency dan operasi.

- mudah dicapai oleh pasien rawat
tinggal dan pasien rawat jalan.

- agak terpisah dengan bagian-bagi-
an  yang lainnya sebagai salah
satu usaha menghindarkan bahaya
radiasi.

Bagian laboratorium

Melayani pemeriksaan untuk disgno-

sa, pragnosa dan hasil pengobatan

untuk pasien rawat jalan dan rawat
inap.

- mudah dicapai pasien rawst jalan
dan pasie rawat inap.

--mudah dicapsi dari bagian rawat
Jalan maupun bagian emergency/
gawat darurat.

- melayani selama 24 jam.

Bagian Rawat Inap

Bagian perawatan merupakan pusat

RSU, dimana diselenggarakan perawa-

tan medis bagi pasien, juga merupa-

kan pusat perawatan.

- terletak pada daerah tenang dan
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9.3.1.6.

5.3.1.7.

mudah dicapai dari bagian ICU.

- relatif jauh dari entrance.

- tidak dapat langsung melihat ka-
mar mayat.

Bagian operasi

Dalam bagian termasuk di dalamnya

bagian operasi yang menyelenggara-

kan pembedahan/operasi dengan per-

syaratan

~ dekat dengan pusat sterilisasi.

- bebas dari 1lalu lintas pasien ra-
wat Jalan.

- tidak jauh dar bagian emergency.

- mudah dicapai dari setiap bagian.

Bagian Kamar Mayat

Menvediakan tempat bagi pasien yang
meninggal, merawat jenazah dan me-
nyelenggarakan outopsi serta upaca-
ra. ritual.

- tidak mudah dilihat umum.

- ada jalan masuk tersendiri.

- dapat dekat dengan bagian servis.
Bagian Servis

Melavani penyedisan makanan di se-
luruh RSU, mencuci pakaian, menye-
diakan dan memperbaiki kendaraan
RSU, memperbaiki instalasi/perala-

tan dan menyediakan bahan - bahan /
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alat-alat yang disterilkan.
- mudah berhubungan dengan bagian

rawat inap.

- tidak terganggu jalannya kegiatan
lainnya.

- mempunyali pencapaian tersendiri
(site entrance) untuk memudahkan
pengadaan bahan.

Dari tuntutan pencapaian, dapat di-
kelompokkan bagian yang mempunyai
tuntutan pencapaian mudah dengan
melihat fungsi dari masing - masing
bagian dan kegiatan serta pola sir-
kulasi yang terjadi yvang mendukung
kelancaran kerja Rumah Sakit.

Dari tuntutan pencapaian yang ada,

maka dapat dibagi dalam beberapa

kriterisa

a. Untuk bagian yang mudah dicapai
langsung oleh umum : Hall umum,
emergency,administrasi,polikli-
nik/ bagian rawat Jjalan /OPD,
laboratorium,servis, kamar mayat.

b. Bagian vang tidak dicapai lang-
sung
Perawatan nginap,bersalin,opera-
si, phisioterapi,radiologi,ICU,

isolasi
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5.4. Analisa Program Kegiatan
5.4.1. Pengelompokan Kegiatan
Sesuai dengan aktifitas operasional

Rumah Sakit , maka pengelompokan fungsi

Rumah ssakit dapat dibagi menjadi 3 (tiga)

kelompok utama yaitu

2. Unit rawat jalan (out patient department)
terdiri dari poliklinik dan emergency.

b. Pelayanan penunjang medik (central medi-
cal unit), terdiri dari
Bagian operasi,intensive care unit,radioc
diagnostic ( rontgen ),laboratorium,CSSD
(central sterile supply department)

c. Unit rawat inap (in patient department)

Serta 2 (dua) kelompok penunjang, vyaitu
d.Pelayanan non medis
Dapur,cuci,kamar Jjenazah,mechanical elec-
trical
e. Administrasi
Kelompok fungsi Rumah Sakit ini dapat dite-
rapkan ke dalam kelompok fisik lokasi menja-
di lima zone sesuai dengan kelompok masing-

masing (zoning).

136




5.4.2.

Diagram pola keglatan rawat jalan

Pola Kegiatan
Yang dimaksud dengan pola kegliatan
disini adalah mencakup macam kegiatan serta
urutan proses sirkulasi kegiatannya. Pola
kegiatan akan dikelompokkan berdasarkan
kegiatan : pasien, penunjang medis dengan
masing-masing bagiannya, operasi , non medis
dan kegiatan pengunjung.
a. Pola kegiatan pasien
Pola kegiatan pasien ini dikelompokkan
dalam pola kegiatan : pasien rawat jalan
(OPD), pasien rawat tinggal (IPD) dan
emergency.

Gambar 5.10

-

HMED . RECORD
-——-ADH&MSAT-<?—————-E€NDMN%RNQ-—-————;pELTUMKN

DATANG

R.PERIKSA

— — R .PENGOBATAN ~
| KONSULTAST l

BAG. PENUNJANG RAG.FISIOTERAPI
DIAGNOSTIK
PEMBAYARAN
— —% MENGAMBIL PULANG
OBAT

Sumber : RSU Bengkulu
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Gambar 5.11

Diagram pola kegiatan rawat tinggal

PASIEN
DATANG/KELUAR

i ’ PENDAFTARAN
K. MAYAT PENGRATAGORI AN- MED . RECORD
PASIEN :

TCU/UPREE—J)PASTEN RAWAT TINGGAL{E——) FISIOTERAPT

BAG .PENUNJANG BAG.OPERASI BEDAH
MEDIS

e

sumber : RSU Bengkulu

Gambar 5.12

Pola kegiatan emergency

—

DATANG
AMBULAN

PA EIT"'-——_% ADMINISTRASI

MED . RECORD
PENDAFTARAN e i
PASIEN BAG . RAWAT R.PERIKSA PENUNJANG
KELUAR TINGGAL .OPERASIN TAGNOSTIK

K.MAYAT_«._,.ICU 2 PASIEN
4 RELUAR

Sumber : Rg Bengkulu
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b. Pola kegliatan bagian penunjang medis
(diagnostik)
Pola kegiatan penunjang medis ini melipu-
ti pola kegiatan : laboratorium, radiolo-
gi, farmasi dan fisioterapi. Untuk 1lebih

jelasnya lihat gambar dibawah ini

Gambar 5.13
Diagram pola kegiatan laboratorium
- T
0.P .D/EMERGENCY PASTEN,BAHAN SAMPLE I1.P.D

l e o |

PATOLOGT KLINIK
C.S.D —-——-—-?— PATOLOGI ANATOMI ——-—»R.OPERASI
~ MICROBIOLOGI

PENYIMPANAN
BAHAN . SAMPLE
(SPECIES SAMPLES)

Sumber : RSU Bengkulu

Gambar 5.14

Diagram pola kegiatan radiologi

PASIEN

PENDAFTARAN
RUANG _ TUNGGU

PENYINARAN R.OPERASI
I .P.D—-—-ﬁ»(DIAGNOSTIK X-RAY) v—% R.GIP
RADIOGRAFIK EMERGENCY
R.RERJA
Sumber : RSU Bengkulu

—
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Gambar 5.15

Diagram pola kegiatan farmasi

OBAT/ALAT DATANG
-R.SIMPAN &-———-—- PENERIEAAN
(GUDANG ) I

PENYUSUNAN OBAT
(COMPOUNDING )

DISTRIB%SI OBAT
APOTEK
EMERGENC¥§3-~<DI SPENDING ) ————-—»I .P.D

PENYERAHAN OBAT
(DELIVERY)

o |

Sumber : RSU Bengkulu

Gambar 5.16

Diagram pola kegiatan fisioterapi

0.P.D
ADH .PUSAT_ PENDAFTARAN
MED . RECORD PEMBAYARAN
R.TUNGGU
1.P.D o)) B4G FTSTOTERAPT
4
PULANG

Sumber : RSU Bengkulu
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c. Pola kegiatan operasi

Pola kegiatan operasi ini meliputi pola
kegiatan pre operasi dan pola kegiatan

sesudah operasi.
Gambar 5.17

Diagram penggolongan operasi
- A

n

PASIEN RAWAT JALAN EHERGENCY“—’%R.OPERASI

CYTOSCOPY

CAST M
R.GIPS

Sumber: RSU Bengkulu

Gambar 5.18
~ Diagram pola kegiatan pagien pre operasi
| |
PASIEN
AHLI ANASTESI
DOKTER PERAWAT PERSLIAPAN
LOCKER LOCRER R.INDUKSI
PA LOGIS/STERIL*-@-'%R.OP RAST %—*‘C.S.D
]
PENGAWAS/OBSERVER
— ‘ Sumber : RSU Bengkulu —
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d. Pola kegiatan non medis
Pola kegiatan non medis ini meliputi pola
kegiatan : dapur, laundry, CSD, gudang
dan fasilitas karyawan.
Gambar 5.19

Pola kegiatan dapur

BAGIAN DAPUR
C.G.S“---‘——;> ~ PENERIMAAN BAHAN MAKANAN
- PENYIMPANAN

- PENYIAPAN
CAFETARI—AG-—’ — PENGOLAHAN e % 1.P.D

- DISTRIBUSI
- PEMBUANGAN LIMBAH

o s

;

Sumber RSU Bengkulu

Gambar +5.20

Pola kegiatan laundry

BAGIAN LAUNDRY

PARAT AN KOTOR——?— PENGUMPULAN
— PENYORTIRAN PAKATAN
- PENCUCIAN — PERBAIKAN
~ PENGAMBILAN — PENANDAAN
- PENGERINGAN ~ PRODUKSI
— PENYETRIKAAN
~ PENYIMPANAN

PAKATAN @——-———— - DISTRIBUSI

BERSIH

Sumber : RSU Bengkulu
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Gambar 5.21

Pola kegiatan pusat sterilisasi

’ [
' 1.P.D EMERGENCY R.OPERASI 0.P.D

L1 1 |
o5

- PENERIMAAN

- PENCUCIAN
PARATAN BERSIHv'%' PENSTRILAN-ALAT "—%C.G.S

- PENGEPARAN ALAT

- DISTRIBUSI

- DISMANTLING
(pemindahsn alat
ke tempat cuci)

- ) f _ . ——
Sumber : RSU Bengkulu
Gambar . 5.22
Pola kegiatan pusat penyimpanan (gudang)
—

BARANG-BARANG

-

KE BAGIAN HPENERIMAAN
DAPUR PENGUMPULAN

PENGUMPULAN __ KE BAGIAN
BARANG YANG PEMELIHARAAN
MUDAH RUSAK

. C.G.S
(CENTRAL DOODS
STORAGE)
- BAHAN MAKANAN“% KE DAPUR

PAKATAN/SPREY
& DLL -———-% KE LAUNDRY

{ — PERSEDIAAN
, — PERABOTAN KE SEMUA
' _ PERLENGKAPAN YANG PERLU

! SIAP PAKAI
? BERKAS ADM,-"‘—"'»’ KE BAG.ADM

Sumber : RB8U Bengkulu
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Gambar 5.23

Pola kegiatan fasilitas karyawan

KARYAWAN
ENTRANCE

KARYAWAN LEMART KERJA
DARI BAG.™ R.ISTIRAHAT ""—""'%R.MAKAN

BAGIAN-BAGIAN
R.S.U

Sumber : RSU Bengkulu

Gambar 5.24

Pola kegiatan bagian pe;reliharaan/bengkel

PEMELTHARAAN HALAMAN
PERSEDIAAN-—')PEHBERSIHAN HALAMAN - BENGKEL

TEMPAT PEMBAKARAN SAMP AH

gumber : RSU Bengkulu
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e. Pola kegiatan pengunjung

Gambar 5.27

. Pola kegiatan pengunjung

— —

DATANG
MATN ENTRANCE

PULANG@-—“HALL INFORMATION

PASIEN RAWAT TINGGAL

L )

Sumber : RSU Bengkulu

5.5. Analisa Kebutuhan Ruang
5.5.1. Organisasi Ruang Rumah Sakit Umum

Organisasi ruang adalah saling hubun-

gan/interelasi antar ruang-ruang dalam tiap

kelompok dan antara kelompok-kelompok ruang.

Hal-hal yang memepengaruhi penentuan hubung-

an ruang adalah

- Saling hubungan/ interelasi antar ruang-

ruang dalam kelompok ruang.
- Saling hubungan/interelasi antar kelompok

kelompok ruang dalam seluruh kompleks RSU.
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- Erat tidaknya hubungan tersebut terjadi
dari banyaknya/frekuensi interelasi antar
ruang/kelompok ruang itu.

- Hubungan ruang karena pengaruh persyaratan
medis dan persyaratan lainnya.

Mengenal organisasi ruang dapat dilihat

dalam gambar dibawah ini @

Gambar 5.28

Organisasi ruang RSU

e — e —mre st

= - PARKIR UMUM

EMERGENCY

SENTRAL DIAGNOSTIK 1
OPERASI ‘

[ ‘ ‘ —
e ADMINISTRASI

—

SERVIS

LAUNDRY BERSALIN

GUDANG L

J—
Nyt

Sumber : Time saver standar for building
types

147




.9.

Pola Tata Ruang Rumah Sakit Unum

Hal-hal yang menentukan

- Pola kegiatan

_ Sirkulasi kegiatan meliputi : sistim hu-
bungan kegiatan dan Jjalur 1lalu lintas
kegistan oleh pelaku dan aksesibilitas.

- Pengelompokan kegiatan vyang berdasarkan
rencana kegiatan, hubungan kegiatan dan
persyaratan ruang.

- Pola pendaerahan meliputi : umum, semi-
privat dan privat.

Dari hal-hal tersebut diatas pola tata ruang

dapat dibedakan dalam dua kelompok yaitu

pola tata ruang makro dan pola tata ruang
mikro.

5 5.2.1. Pola Tata Ruang Mikro

Merupakan pola penataan ruang di
dalam masing-masing bagian fungsi
yang terbentuk akibat adanya pola-
pola kegiatan tersebut diatas.
Bagian tersebut adalah
s. Pola tata ruang bagian rawat
jalan (OPD)
Pelayanan terhadap pasien rawat
jalan meliputi pelayanan pada
bagian penunjang medis dan ruang

pemeriksaan. Seperti halnya pada

148




tata ruang makro, prinsip pokok
tata ruang mikro berorientasi
pada sirkulasi. Hal ini dimak-
sudkan untuk mendukung kesinam-
bungan proses terapi, kelancaran
pelayanan terhadap pasien dan
kemudahan pelaku untuk melakukan
kegiatannya.

Gambar 5.29

Pola tata ruang rawat jalan

g

Sumber : pemikiran

Pola tata ruang bagian rawat
tinggal (IPD)

Titik berat dari perenca-
naan pola ruang dalam IPD adalah
sistem penempatan ruang-ruang
tidur pasien terhadap ruang

perawat serta sistem sirkulasi
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yvang lancar dalam IPD. Tata

ruang tersebut sangat dipenga-

ruhi oleh beberapa faktor penen-

tu yaitu , antarsa lain

- Sistim pelayanan perawatan

- Sistim sirkulasi

- Distribusi pasien yang dike-
lompokan berdasar jenis penya
kit,cara perawatan, jenis
kelamin dan tingkat/kelas.

. Gambar 5.30

214

( %L
_ [
ZaWAT JNA? ﬁg )

Wk e S\ o)
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=
e ~
e

0 g

'.0- owe ==

i

Sumber : Pemikiran

c. Pola tata ruang bagian diagnos
tik
Pelayanan ruang diagnostik anta-
ra lain : radiologi,laboratori-
um,psykoterapi,farmasi dan kamar

mayat.




Gambar 5.31
Pola tata ruang diagnostik

Syumber : Pemikiran

d. Pola tata ruang bagian kandungan
dan kebidanan.
Gambar 5.32

Pola tata ruang bagian kandungan
dan kebidanan

L —

Sumber : Pemikiran
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e. Pola tata ruang administrasi

Gambar 5.33

Pola tata ruang administrasi

Sumber : pemikiran
f. Pola tata ruang bagaian servis
Gambar 5.34

Pola tata ruang bagian servis

-
Tloatie

N

ol

Sumber @ pemikiran
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5.5.2.2.

g. Pola tata ruang bagian laundry
Gambar 5.35

Pola tata ruang bagian 1sundry

Sumber : pemikiran

Pola Tata Ruang Makro

Yang dimaksud adalah pola tata
ruang Ssecarsa keseluruhan kompleks
rumah sakit umum Bengkulu. Tata
ruang tersebut dituntut suatu
penyelesaian vyang mampu menjawab
salah satu masalah yang ada dalam
RSU secarsa spesifik.Pola tata ruang
makro ini terjadi akibat adanya
penelasahan dari pola tata ruang
mikro. Pola tata ruang makro RSU

Bengkulu adalah sebadail berikut
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Gambar 5.36°

-

yhhi<
PEVUNTANE ‘

Sumber : Pemikiran

5.5.3. Program Ruang
5.5.3.1. In Patient Department (Rawat Inap)

a. Standar ruang untuk unlt perawa-

tan : * 20 m2 terdiri dari
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5.5.3.2.

- Ruang perawvatan pasien

- Kamar mandi dan WC

- Ruang tunggu/ruang duduk pe-
ngunjung

- Nurse station

- Ruang Head nurse

- Ruang istirshat perawat dan
KM/WC

- Ruang dokter

- Ruang isoclasi

- Ruang tindakan sesuai dengan
kebutuhan masing-masing bagian

- Clean utility

- /Pirty utility

-~ Pantry

- Janitor

- Lockers

- Gudang

— Sirkulasi, berupa koridor/
selasar dan teras

b. Sesuai dengan standar klasifika-
si -bagian perawatan,maka unit pe
watan RSU Bengkulu dibagil dua
- Unit perawatan VIP dan kelas I
- Unit perawatan biasa (kelas II

dan III)
Selain unit perawatan diatas,
direncanakan unit perawatan isolasi
denigan  kapasitas 18 bed dengan
astandar untuk perawatan 20 m?/bed.
sehingga luzas untuk perawatan
isolasi adalah : 16 X 20 m® = 320m*

Out Patient Department (OPD)

a. Poliklinik
Poliklinik RSU Bengkulu direnca-
nakan mengadakan pelayanan Spe-
sialisasi dan sub spesialisasi.
Sehingga poliklinik RSy Bengkulu
dapat dibagi menjadi

I. Spesialistik/sub—spesialistik
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- Bedah umum
- penyakit dalam
- kebidanan dan kandungan
- kesehatan anak
- mata
- THT
- Gigi dan mulut
- Jiwa
- Syaraf
- Kulit dan kelamin
- Jantung
- Paru-paru
T1 . Poliklinik lain
-umumn
-pegawal
-gizi
-KB
III. Fasilitas lain
_ Unit rehab. medik

Emergency

Sesuai dengan ketentuan Dep.Kes
RI maka bagian emergency RSU
Bengkulu direncanakan dengan
dasar kategori I, vang secara
garis besar dapat dikelompokkan
menjadi 2 bagian yvaitu

* Emergency surgical

* Emergency non surgical

Dalam ~perencanaan bagian emer-
gency ini didukung oleh semusz
bagian yang ada pada rumah sakit
dan bertugas selama 24 jam.
Adapun prograf ruang emergency

sebagai berikut

- Ruang Triade - lockers
- Ruang resusitasi - utility
- Ruang observasi - transit
- Ruang tindakan mortuary

- Ruang preparation
- Ruang Recovery

- Ruang administrasi
- Ruang perawat

- Ruang dokter
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5.5.3.3-

Central Medical Unit

Sesuai dengan fungsinya yaitu mela-

yani OPD dan IPD maka central medi-

cal unit (CHU) terletak ditengah

site. Dalam pengelompokan bangunan

direncanakan terdiri atas 5 fungsi

pelayanan yaitu

a.

b.

Bagian operasi
Intensive care unit
Radiodiagnostic
Laboratorium

CssSb

Bagian operasi

Sesuai dengan kebutuhan operasi
untuk Rumah Sakit dengan kapasi-
tas bed 500 buah diperhitung-
kan RSU Bengkulu akan membutuh-
kan 4 ruangd operasi.

Program ruang operasi adalah

sebagai berikut

- 'Ruang operasi

- Ruang preparation

- Ruang Scrub up

- Ruang recovery

- Ruang bed transfer/bed waiting
~ Ruang administrasi

- Ruang dokter

- Ruang perawat

- Lockers

- Ruang utilitas

- Ruang central medical gas

b.Intensive Care Unit

Sesuai dengan kebutuhan ruang
perawatan intensif untuk rumah

sakit dengan kapasitas lebih ku-
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rang 500 tempat tidur, diperhi
tungkan RSU Béngkulu akan nemtu-
tuhkan ruang perawatan intensif
berupa : * 4 bed 1CU

'x 2 bed ICCU
Standar unit perawatan intensif
termasuk ruang-ruang penunjang
nya adalah % 50m2/bed.
Sehingga program ruang untuk

ynit perawatan intensif adalah
- Ruang ICU

- Ruang ICCU

- Ruang isolasi

- Ruang perawat

- Ruang dokter

- lockers

- Utility

- Ruang administrasi

- AHU

Radiologi

Sesuai dengan klasifikasi RSU
kelas B, dan sesual dengan
kebutuhan ratio diagnostik untuk
Rumah Sakit dengan kapasitas bed
+ 500, dan kemajuan teknologi,
diperhitungkan rRSU Bengkulu akan
membutuhkan ruang diagnostik

sebagai berikut

- Ruang Radiography

- Ruang Fluography

- Ruang Tomography

- Ruang Dental panoramic

- Dark room,developing,process-
ing,film store

_ Viewing, reading room

- Doctor’'s room, radioclogist

- Ruang Radiographer

- Utilities

- Ruang Storages

- Ruang Administration
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5.5.3.4.

Central sterile supply departe-

men

Sesuai dengan kebutuhan pelsaya-
nan untuk 500 pasien/hari , maka
beban kerja yang harus dilayani-
dan berdasarkan studi peralatan,
maka\ program ruang untuk CSS8D

adalah sebagai berikut

- Ruang Receiving

~ Ruang Washing

- Ruang Inspecting

- Ruang Packaging

- Ruang Sterilizing

- Ruang Sterile store/distribu-
tion

- Lockers/changing/toilet

- Ruang Administration

Pelayanan Non Medik

Yang termasuk pelayanan non medik

adalah
- Kitchen (dapur)

a.

Laundry (cuci)
Mortuary dan forensic lab.
Mechanical & Electrical (utility)

Kitechen (dietary)

Sesuai dengan kebutuhan pelaya-
nan untuk 500 pasien/hari se-
hingga beban kerja vyang harus
dilayani * 1200 meals/hari.
Rerdasarkan studi peralatan, ma-
ka program ruang untuk kitchen /

dapur adalah

- Ruang Washing

- Ruang Receiving

- Ruang Dry store

- Ruang Cold storage for meat

- Ruang Cold storage for vegeta-
bles

- Ruang Preparation

- Ruang Cooking
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- Ruang Liquid kitchen
- Ruang Distribution

- Ruang Cleaning store
- Lockers

- W.C

- Chief cook room

- Ruang Administration
- Ruang Staff dining

Laundry

Sesuai dengan kebutuhan untuk
RSU 500 bed dan berdasarkan stu-
di peralatan, maka program ruang
untuk laundry adalah sebagai

berikut :

- Ruang Receiving

~ Ruang Washing

-~ Ruang Drying

- Ruang Ironing

- Ruang Sewing

- Store/distribution
- Compressor

- Detergent store

- Ruang Administration
-~ Chief room

- Lockers

- W.C

Mortuary dan forensik laboratory
Sesuai dengan kebutuhan ~untuk
RSU 500 bed dan studi peralatan,
maka untuok kebutuhan ruang
mortuary dan laboratorium foren-

sik adalah sebagai berikut
- Ruang Administration

- Ruang Morgue

- Rusng Washing

- Autopsy room

- Scrub room

- Ruang Laboratory

- Doctor’ s room

- Ruang Ceremony

- W.C

Mechanical dan Electrical /

Utility
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9.5.3.5:¢

Sesuai dengan kebutuhan dan
studi peralatan, untuk rumah
sakit dengan kapasitas 500 bed,
kebutuhan ruang untuk unit H & E
atan utility adalah sebagai be-

rikut

-~ Ruang boiler

- Ruang pompa/distribusi air

- -Ruang. genset

~ Panel elektrikal/distribusi

~ Ruang operator

- Ruang tidur dan kerja pegawai
- Bengkel

Administrasi Pusat RSU

Berdasarkan kebutuhan standar per-
sonalia dan struktur organisasi RSU
bengkulu wuntuk kapasitas 500 bed,
maka diperhitungkan jumlah personil
administrasi RSU Benghkulus % 100
personil.

Standar office space £ 10 mn*/staff
(time saver building types), maka
luas bangunan adminstrasi RSU
Bengkulu * 1000 m*.

Bagian administrasi RSU Bengkulu

terdiri dari

-~ Ruang direksi (direktur & wadir)
- Ruang rapat

- Ruang bagian sekretariat

- Ruang bidang penunjang medis

- Ruang bidang pelayanan medis

- Ruang bidang perawatan

- Ruang bidang keuangan

- Ruang Rekam medik

- Dan ruang-ruang penunjang lainnya

Selain ruang-ruang untuk adminis

trasi, dibutuhkan ruang serba guna/
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5.5.3.6.

aula untuk menampung * 400 orang ,
maka luas ruang serba guna / aula
* 400 m *.

Jadi jumlah luas ruang administarsi

seluruhnya adalah 1.400 m=.

Fasilitas Penunjang

- Asrama perawat
Direncanakan dapat menampung =
120 orang. Standar asrama diam-
bil 12 m®*/orang, sehingga luas
asrama * 1.400 m®, yang terdiri
dari 2 unit bangunan untuk asra-
ma pria dan wanita.

- Perumahan dokter dan karyawan
Untuk perumahan dokter direnca-
nakan untuk menampung para dok-
ter dan karyawan yang bertugas
di Rumah Sakit dengan tipe rumah
sebagai berikut
T.120 = 2 unit

(2 'x 120 m®

T. 70 /= 38 unit

240 m®)

(38 x 70 m®* = 2.660 m?)

i

Total luas perumahan dokter dan
karyawan = 2.800 m®.

- sarana pendidikan dan latihan
Direncanakan sarana untuk menam-
pung para perawat,dokter dari da
erah untuk seminar/ training/
pendidikan,dengan fasilitas ako-

modasinya dengan luas * 1.000 m®
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- Mushollsa
Untuk melayani sarana 1ibadah pa-
da Rumah Sakit, dibutuhkan
musholla dengan luas * 150 m?®.

- Sarana olah raga
Untuk membuat para dokter dan
karyvawan Rumah Sakit senang be-
kerja di Rumah Sakit,maka diren-
canakan adanya sarana clah raga,

seperti lapangan tennis 2 court.

163



5.8. Analisa Ungkapan Fisik

Ungkapan fisik bangunan Rumah Sakit Umum Beng-

kulu didasari pada beberappa hal, vaitu

5.6.1.

Fungsi

Fungsi Rumah Sakit adalah salah satu
wadah klegiatan bagi pelayanan kesehatan
vang mewadahi berbagai macam bagian kegia-
tan. Adanya berbagai macam bagian kegiatan
membutuhkan suatu wadah yang berbeda fungsi
serta karakternya. Untuk memperjelas karak-
ter tiap bagian kegiatan, maka direncanakan
pemisahan secara fisik untuk setiap bagian
kegiatan. Hubungan antar bagian kegiatan di-
lakukan melalui pengaturan dan pengorganisa-
sian massa.

Bagian kegiatan unit perawatan menginap
adalah salah satu bagian yang harus mendapat
perhatian lebih dalam ungkapan fisiknya.Oleh
karena itu ekspresi dan bentuk fisik bangu-
nan menjadi unsur yang dominan dalam peran-
cangan keseluruhan. Tanpa mengabaiakan tun-
tutan tata letak, ekspresi dan karakter
kegiatan | lain sehingga tercapai kesatuan
bentuk vyang fungsional dan estetis. Adanya
pergerakan dari kegiatan-kegiatan tersebut
memberikan kesan dinamis bangunannya.

Karakter Pelaku
~ Pasien

- Pengunjung

- Pengelola

Lingkungan
Karena lokasi RSU terletak di bengkulu
maka unsur-unsur arsitektur Bengkulu menjadi

acuan dalam penampilan fisik bangunannya.
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Analisa Tata massa/Ruang
Faktor-faktor vyang mempengaruhi penentuan gubahan

massa, adalah sebagai berikut

jenis dan sifat kegiatan

]

topografi

pemandangan/view

- pola perletakan bangunan

- arah orientasi

Menurut D.K. Ching, ruang-ruang/massa dapat diatur
dan diorganisir membentuk beberapa pola gubahan
ruang/massa, yaitu

a. Bentuk massa memusat

O &= U
4%©D¢
Ll

—

b. Bentuk massa linear

OO
|

c. Bentuk massa radial

et
| < oV
o0
]

’Agvj'
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d.

Bentuk massa cluster

e.

Untuk RSU' Bengkulu pola tata massa yang
dapat diterapkan pada kondisi site adalah
gabungan antara bentuk massa, memusat,bentuk

massa - linier dan bentuk massa radial.

166



5.8. Analisa Environtment Bangunan

5.8.1.

Pencahayaan

Disamping wmambantu dalam penerangan,
pencahayan mementukan bagaiman kita merasa-
kan (perceive) suatu ruang. Warna cahaya dan
knat terang sangat berpengaruh untuk memban-
gun, suatu nuansa yang diinginkan . Melalui
mata yang kemudian diolah didalam otak, tata
cahay dapat membuat ' perasaan seseorang
menjadi gembira,sedih, hangat tertekan,roman-
tis,dan lain sebagainva.

Pencahayaan juga dapat berfungsi untuk
memberikan = penekanan sehingga suatu ruang
dapat menjadi lebih panjang, lebih luas,lebih
tinggi ,mendramatisir suatu struktur atau
objek dan sebadainya.

Secara umum tujuan pencahayaan adalah
- Memberikan penerangan

- Membentuk nuansa ruang

- Mengarahkan

- Menonjolkan detail dan sebagainya
Membentuk karakter

Pencahayan dapat dibagi menjadi 2 bagian
a. Pencahayan'alami
Tujuan dari pencahayaan alami
- Hemat energi
- Kualitas ruang dalam dinamis, view baik
(karena adanya bukasan/jendela},konteks
dengan lingkungan baik.

-~ Kualitas ungkapan fisik bangunan (buil-

ding performsnce), dinamis dengan
komposisi solid void vyang terlihat
baik.



Untuk mendapatkan pencahayasn alami vang
baik adalah sebagai berikut
- Hindari matahari secara langsung

gambar 5.37
i
4 1
| /
{

Sumber : pemikiran

- Pantulkan cshaya matahari

Gambar 5.38

oumber : ‘Pemikiran

- Masukkan cahaya dari tempat vang se-

tinggi mungkin .
Gambar 5.39

 Sumber : Pemikiran
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- Gunakan filter perantara masuknya

cahaya matahari
Gambar 5.40

/7

2,

Sumber : Pemikiran

- Integrasi pencahayaan alami dengan fak-
tor penghawaan, pencahayaan buatan dan
akustik.

- Kedalaman ruang maksimum 2,5 x tinggi
ruangan.

Gambar 5.41

=

l

Landm

Ler—v-—'—zyih—ﬂ*

Sumber : Pemikiran

Pencahaysan buatan

Pencahayaan buatan digunakan untuk
membantu pencahayaan alami di siang hari
dan sebagai cahaya utama di malam hari,

baik interior maupun eksterior. Penca-
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i

hayaan buatan harus dapat membentuk efek
tertentu pada malam hari (relaks,cozy,ce-
ria, dan sebagsainya) yang sesuai dengan
sifat kegiatan dan karakter ruangnya.
Pemilihan Jjenis pencahayaan buatan
sebaiknya yang mengkonsumsi energi. mini-
ma% tetapi menghasilkan hasil yang maksi
mal sesuai dquan fungsi dan karakternya.
Penghawaan
Pemakaian sistem penghawaan ada dusa
carsa, yaitu penghawaan alami dan penghawaan
buatan.
Dasar pertimbangannya adalsh
- Suhu udara (22 - 25°C)
Kelembaban udara (40 - 50%)
Kecepatan udara (0,5 - 0,8 m/detik)
Volume udara (220 - 250 feet?/orang)

a. Penghawaan alami
Penggunaan penghawaan alami 1lebih
diutamakan untuk lebih menghemat energi.
Penghawaan almi dapat diperoleh dari

- Pelubangan permukaan dinding
Gambar 5.42 °

Sumber : Pemikiran
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- Perhitungan tinggi langit-langit ruang
tinggi minimal langit - langit ruangan

dapat dihitung dengan rumus

kapasitas rg. x vol. udara

Tinggi langit® rg. =

luass rg. x waktu

Kapaéitas ruang adalah jumlah orang vang
menempati ruangan tersebut. Volume udara
vang dibutuhkan untuk setiap orang adalah
27 ms/jam. Sedangkan waktu adalah waktu
vang dibutuhkan seseorang untuk menempati
ruangan tersebut.
- Pelubangan atap
Hawa panas juga dapat terjadi bila uda-
ra panas tertahan di dalam atap . Udara
panas dalam atap ini akan meradiasikan
panas ke ' ruang di bawahnya. Hal ini
dapat diatasi dengan membuat pelubangan
pada atap tersebut sehingga udara panas
bisé mengalir ke luar.
Penghawaan buatan
Penghawaan buatan digunakan untuk
ruang-ruang tertentu yang jenis kegiatan
vang diwadahinya mempunyai persyaratan

tertentu untuk suhu udara.
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Penghawaan buatan ini diusahakan se-
minimal mungkin dalam penggunaannya. Apa-
bila persyaratan udara untuk sebuah ruang
dengan karateristik kegiatannya telah
mencukupi, -maka penghawaan buatan tidak
digunakan.

Gambar 5.43

Pelubangan atap

Sumber : Pemikiran
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BAB. VL
PENDEKATAN XKONSEP
PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

6.1. Pendekatan Konsep penempatan massa dalam site

Faktor-faktor vang menentukan

a. Faktor kebisingan
Penanggulangan terhadap sumber - sumber noise ,
karena Rumah Sakit terutama pada bagian rawat
inap ’memerlukan privasi dan ketenangan vyang
cukup (35 dB).

b. Faktor aksesibilitas dan sirkulsasi
Perletakan entrance mempertimbangkan
Kelancaran sirkulasi,kenyamanan, keamanan.
Pengolahan sirkulasi mempertimbangkan
Kelancaran, flow rendah, cepat dan langsung.

¢. Penyediaan  'lahan  untuk fasilitas penunjang dan
untuk kebutuhan pengembangan pada masa-masa yang
akan datang.

d. Mempunyai arah pandang yang baik ,sehingga skan
memberikan kualitas visual yang tinggi terutama
bagi pasien maupun pengunjung RSU Bengkulu.

e. Mempunyai kontur yang bervariasi,agar tata guba-
han massanya dinamis dan tidak monoton.

6.2. Pendekatan konsep penzoningan dalam site

Faktor-faktor yang menentukan
a. Pola kegiatan

b. Hubungan fungsional antar bagian
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c¢c. Pola tata ruang
d. Pols tata massa
e. Tingkat pencapaian ruang
6.3. Pendekatan Konsep Pengolahan Site
a. Menyesuaikan diri (kontekstual) dengan lingkung-
an sekitar yang telah ada, serta mengutamsakan
harmonisasai antara unsur alam dan unsur buatan.
b. Memanfaatkan potensi - potensi alam seperti air,
bebatuan, vegdetasi,cahaya dan angin seoptimal
munghkin pada site untuk berperan pada pengola-
han tata tapaknya serta dibuat agar dapat men-
jadi lingkungan terapi dan dapat menggugah emosi
seseorang.
c. Penyelesaian lansekap dengan tidak merusak keada
\ an alam vang telah mapan,tetapi menyesuaikannya
dengan menambah sentuhan-sentuhan yang diperlu-

kan.

6.4. Pendekatan Konsep Program Ruang
6.4.1. Pengelompokan Ruang

a. In patient department ( unit perawatan
menginap)

b. Out patient department ( unit rawat
Jjalan)

c. Central medical ﬁnit (pelayanan penunjang
medis) '

d. Pelayanan non medis

e. Administrasi

e. fasilitas penunjang
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In patient department

Disebut juga unit rawat inap
merupakan bagian yang penting dari rumah
sakit, karena sebagian pengobatan (treat-
ment) dilakukan disini. Sifat ruang dari
unit perawatan ini harus dapat membantu
dalam proses penyembuhan , misalnya
keadsaan tenang, tidak mencekam atau
menakutkan. Fasilitas ruangnya meliputi

1. Bagian perawatan pasien bedah
- Kamar kelas II
- Kamar kelas III
- 'Ruang perawat
- Ruang dokter
- Ruang pantry
- Ruang utilitas dan gudang
- Lavatory

2. Bagian perawatan penyakit dalam
- Kamar kelas II
- Kamar kelas III
- Ruang perawat
- Ruang dokter
- Ruang pantry
~ Ruang utiltas dan gudang
- Lavatory

3. Bagian perawatan kebidanan dan
kandungan
~ Ruang delivery
~“Ruang bayi
- Ruang cuci
- Ruang pantry
- Lavatory
- Ruang delivery isolasi
- Ruang bayi isolasi
- Ruang perawatan

4. Bagian perawatan anak
- Kamar kelss II
- Kamar kelas III
- Rusang perawat
- Ruang dokter
- Ruang pantry
— Rusng utilitas dan gudang
- Lavatory
5. Bagian ruang VIP dan kelas I
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Out patient department

Disebut Jjuga unit rawat jalan atau
poliklinik merupakan bagian yang mudah
dicapai dari luar dengan pintu masuk
tersendiri dan terpisah dengan unit rawat
inap. Fasilitas ruang yang ada terdiri
dari
1. Bagian ruang periksa , yvang terdiri

dari sub bagian :

- Ruang periksa bedah

- Ruang periksa penyakit dalam

- Ruang periksa kebidanan & kandungan
- Ruang periksa kesehatan anak

- Ruang periksa mata

~ Ruang periksa THT

- Ruang periksa gigi dan mulut

- Ruang periksa kulit dan kelamin
- Ruang periksa saraf

- Ruang periksa jantung

- Ruang periksa paru-paru

- Ruang periksa kesehatan jiwa

- Ruang periksa umum

- Ruang periksa pegawai

- Ruang periksa keluarga berencana
-~ Ruang periksa gizi

- Ruang tunggu

- Ruang pendaftaran

- Ruang apotik

- Ruang dokter

- Ruang perawat

- Ruang administrasi

- Ruang penyimpanan/gudang

- Lavatory

o8]

Bagian ruang emergency

Bagian darurat merupakan bagian
vang harus mudah dicapai dari luar dan
mempunyai pintu masuk tersendiri.
Mempunyai hubungan dengan ruang bedah.

Ruangnya terdiri dari
~ Ruang triage

- Ruang resusitasi

- Ruang observasi

- Ruang tindakan
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- Ruang preparation

- Ruang tindakan minor

~ Ruang recovery

- Ruang administrasi

- Ruang tunggu

- Ruang pendaftaran

- Ruang dokter

- Ruang perawat

- Ruang ganti dokter/perawat
- Ruang tidur pasien

- Ruang stretcher

- Ruang bank darah

- Ruang penyimpanan/gudang
- Lavatory

¢. Central Medical Unit
Disebut juga unit pelayanan penunjang
medik, yang terdiri dari

1. Bagian Operasi

Bagian  operasi ini mempunyai
syarat - syarat tertentu yang harus
diperhatikan dengan baik, terutama

mengenai perletakannya. Hal-hal yang

harus diperhatikan antara lain

- terisolir dari bagian-bagian lain
untuk memperoleh ketenangan.

- Mudah dicapal dari bagian gawat
darurat dan ruang perawatan

--Merupakan ruang-ruang yang steril.

- Diperhatikan terhadap bahaya kebaka-
ran karena banyak eter untuk aneste-
sia yang mudah terbakar.

Ruang-ruangnya terdiri dari
-~ Ruang operasi

- Ruang peralatan

— Ruang sub sterilisasi

- Ruang persiapan

- Ruang anasthesia

- Ruang recovery

- Ruang tunggu

- Ruang administrasi

- Ruang dokter
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[AN)

- Ruang perawat

- Ruang ganti dokter/perawat
- Ruang gips

- Ruang cuci tangan

- Ruang penyimpanan

- Lavatory

Intensive Care ( unit perawatan
intensif)

- Ruang ICU

- Ruang ICCU

- Ruang dokter

- Ruang perawat

- Ruang tunggu

- Ruang utilitas dan gudang

Radiologi

Ruang vang digunakan untuk pemotre-
tan bagian-bagian tubuh ,dikunjungi
oleh pasien  rawat Jalan dan rawat

inap. Ruangnya terdiri dari
- Ruang chess & skeletal
~ Ruang dental X-ray

- Ruang planigraphy

- Ruang G.I track

- Ruang ultrasonography
- Ruang tunggu

- Ruang administrasi

- Ruang dokter

- Ruang penyimpanan

- Lavatory

Pathology/laboratory

berfungsi sebagai ruang diagnosa
untuk in patient dan out patient.
Letaknya dekat dengan klinik dan
penyakit dalam, mudah dicapai dari
luar. Tidak mengganggu bagian-bagian
lain karena bau-bauan yang dikeluarkan

Laboratorium ini terdiri dari
- Ruang steril dan cuci
- Ruang tes dan uji
- Ruang lockers
- Ruang tunggu
- Lavatory
Ruang laboratorium
Central Sterile Supply (CSSD)

178



d. Pelayanan non medis

1.

5.

Dietary (kitchen)

- Ruang administrasi

- Ruang pengawas

- Ruang penyimpanan bahan

- Ruang penyimpanan alat

- Ruang pengolah bahan/masak
- Ruang cuci

- Ruang reparasi

- Ruang pendistribusian

-~ Lavatory

Laundry

- Ruang administrasi
-~ Ruang pengawas

- Ruang pakaian kotor
- Ruang cuci

- Ruang boiler

- Ruang seteriksa

- Ruang desinfektan

~ Ruang Pakaian bersih/pendistribusian
-/ Gudang

- lavatory

Mortuary (kamar jenazah)

Terletak dekat jalan keluar,
biasanya dibelakang. Kamar ini dijauh
kan dari ruwang-ruang lain (terisoclir).
Mempunyai pintu masuk tersendiri.

Ruang-ruangnya terdiri dari
~ Ruang tunggu

- Ruang administraiﬁ

- Ruang jenazah

- Ruang penjagsaan -
- Ruang memandikan jenazah

- Ruang persiapan upacara

- Gudang

- Lavatory

Mechanical & Electrical (utility)
- Ruang power supply electrical

- Ruang emergency Gen-Set

- Ruang water supply & treatment
- Ruang boiler

- Ruang sewage system

- workshop

Gudang Rumah Sakit

e. Administrasi

bagian ini mempunyai hubungan
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.4.

langsung dengan luar , dengan pintu masuk

tersendiri. Ruangnya terdiri dari
- Ruang direktur

- Ruang rapat

- Ruang bagian sekretariat

- Ruang bidang penunjang medis
- Ruang bidang pelayanan medis
- Ruang bidang keperawatan

- Ruang bidang keuangan

- Ruang medical record

- Gudang

- Lavatory

f./Fasilitas Penunjang
terdir dari
~ Asrama perawat
- Perumahan dokter dan karyawan
- Sarana pendidikan dan latihan
- Musholla
~ Sarsna olah raga

Sistim Peruangan dan Sifat Ruang

unit bagian keterangan

sifat

perawatan
menginap

perawatan

hanya melayani
pasien rawat
inap

privat

perawatan
jalan

poliklinik

emergency

memberikan
pelayanan
pada umumn
memberikan
pertolongan
utama pada
umum

umuan

amum

pelayanan
penunjang
medis

radiologil

labora-
torium

farmasi
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keseluruhan

tertutup
bedah bersifat privat
tertutup
pelayanan dietary melayani servis
non medis laundry seluruh
mortuary rumah sa
utility kit dlm
gudang bidangnya
masing-ma
sing tetapi
tidak mela-
yvani umum
Pengelola adminis- pengelola semi
trasi an terha- privat
dap RS
medical mencatat privat
record perkemba
ngan pasi
en
penunjang mnmushola melayani umum
umum
cafetaria melayani umum
umum
Dari diagram tersebut diatas maka ruang-
ruangnya dapat dikelompokan dalam beberapa

sifat ruang yaitu sebagai berikut
Ruang yang bersifat umum

1

- polikl
- .emerge
~ apotik
- mushol
- cafeta

Ruang yvang bersifat semi privat

- radiol
- labora
- ruang

inik
ncy
a
ria

ogi
torium
jenazah

Ruang yang bersifat privat

- farmas
- bedah

- perawa
- admini
- medica
Ruang se
- dietar

i

tan
strasi

1 record
rvise

Y

- laundry
- ptilitas
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6.4.3. Pola Hubungan Ruang

Hubungan ruang dipengaruhi oleh beberapa

faktor
a. Pengelompokan ruang
b. Hubungan pasien dengan ruang

¢. Frekuensi kontak kegiatan

Hubungan antar unit fungsi

no u n it

lunit rawat inap Q
unit rawat jalan ,
pelavanan penunjang medis ~
|pelayanan non medis =~ 0
administrasi

Moenal

R LN

Hubungan antar bagian fungsi

no bagian

poliklinik
radiologi ™~
labotarorium 0

 farmasi ‘ . 0
administrasi > ° 0
emergency : P

| operasi/bedah’ % O CO)
unit perawatan | .
" laundry o
sterilisasi ®)
dietary J
‘mortuary ' Q

- fasilitas umum N

[

.

SO W

0 o

Keterangan
@ hubungan erat
QD hubungan tidak erat

C) tidak ada hubungan
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6.4.4 Pencapaian Ruang

Tingkat pencapaian masing-masing ruang

tidak sama.antara ruang satu dengan yang la-

in memiliki tingkat keeratan serta tuntutan

jarak capai yang berbeda-beda menurut sifat

dan pelakn kegiatannya. adapun tuntutan ma-

sing-masing bagian adalah sebagai berikut

a.

Bagian rawat inap

- Terletak pada daerah tenang dan mudah
dicapai dari bagian ICU.

-~ Relatif jauh dari pintu masuk,//entrance

- Tidak dapat langsung melihatkamar mayat

Bagian rawat Jjalan

Poliklinik

- Mudah dicapai umum

- Dekat dengan pasien gawat darurat

- Dekat dengan bagian—bagian\penunjang
medis ‘

- Dilokalisir untuk tidak mengganggu
bagaian perawatan

Emergency

- Mudah dicapai baik dari dalam maupun
dari luar

- Berdekatan dengan penunjang medis

- Mempunyai pencapaian sendiri oleh mobil
ambulance, . kendaraan lain dan pejalan
kaki.

Bagian penunjang medis

--Mudah dicapai umum, berdekatan dengan
bagian rawat jalan.

- Karena mudah dicapai, maka sebaiknya
bagian ini dekat dengan entrance//pintu
masuk.

- bebas dari lalu lintas rawat jalan

Bagian penunjang non medis

- Mudah berhubungan dengan bagian rawat
inap

- Tidak terganggu oleh kegiatan lain

- mempunyal pencapaian tersendiri (side
entrance) untk memudsahkan pengadaan
bahan.

Administrasi

- Mudah dicapai dari bagian-bagian umum
dengan pintu masuk tersendiri

- Mudah dicapai dari bagian-bagian lain

- Tidak terganggu cleh kesibukan pasien.
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.4.

Pola Sirkulasi Ruang
Sirkulasi dapat terjadi pada setiap
bagian Rumah Sakit.Sirkulasi RSU ditentukan:

a. Pelaku kegiatan yang berbeda

1) Pasien

2) Staf medis (dokter,paramedis dan penun
jang medis)

3) Staf non medis (administrasi penge-
lola, bagian medical record)

4) servis

5) pengunjung

b. Persyaratan kegiatan, yang dimaksud ada-
lah tuntutan pencapaian antar jenis
kegiatan.

Untuk mewujudkan sirkulasi yang lancar
dalam seluruh proses pelayanan kesehatan
dituntut svuatu pola sirkulasi ysng menghin-
darkan crosing/ minimal crosing. Secara ga-
ris besar pola sirkulasi didalam Rumah Sakit
dapat dibagi menjadi 5 kelompok yaitu
a. Sirkulasi pasien dan staf medis, dapat

dibedakan menjadi

1) Sirkulasi pasien rawat jalan, dengdan
tujuan : unit obat Jjalan, unit reha-
bilitasi, unit penunjang.

2) Sirkulasi pasien rawat inap, dengan
tujuan : unit rawat inap, unit reha-
bilitasi, unit penunjang, unit bedah.

b. Sirkulasi pasien gawat darurat, dengan
tujuan : unit gawat darurat, unit
penunjang, unit bedah,unit rawat inap.

c. Sirkulasi pengelola, dengan jalur sirkula
si antar unit kegiatan sesual dengan

bidang masing-masing.
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d. Sirkulasi pengunjung, dengan tujuan
unit administrast , unit rawat L[nap.
e. Sirkulasl servis dengan jalur sirkulas!
antar unlt kegiatan dldalam Rumah Saklt
secara umum dan terutama pada unit . rawat
inap.
6.4.6. Besaran Ruang
a. Baglan rawat Inap
No UNIT VOLUME TOTAL
M2
I. Wards
1.]| Surgical wards 150 tt 2810
2.| Medlcal wards 150 tt 2610
3.| Obs/Gyn wards 80 tt 1428
4.| Pedlatry wards 80 tt 1428
5. VIP wards 40 tt . 1232
I1. | Fasllitas Penunjang
1.} Waiting room 4 unlt 480
2.| Nurse station 11 unit 440
3.] Utllity (clean soil-
ed-pantry) 11 unit 440
4.] Storage (linen uten-
sil-medicine) 11. unit 352
5.| Lockers 11 unit 336
6. Nurse' room 11 unit 500
7.| Doctor's room 4 unit 380
ITI.| Special Procedures
1.1 Delivery & related 2 unit 240
2.} Treatment room 4 unit 200
3.} Perinatology & re-
lated 1 unit 96
4.] Isolation room 4 unit 600
Sub total 13.352
Sirkulasi ., 4005
TOTAL 17.357

185



b. Baglan rawat jalan

ment)
- Poliklinik
— - —
No. UNIT TOTAL
M2
I. Spesialistik/
Sub-spesialistlik
1.} Bedah umum 72
2.| Penyaklt dalam 72
3.] Kebidanan/peny.kand. 72
4.| Kesehatan anak 72
5.] Mata 72
6. T.H.T 72
7.1 Gigi & mulut 72
8.] J1 wa 36
9.{ Syaraf 72
10.] Kulit & kelamln 72
11.} Jantung 72
12.] Paru-paru 72
IT. | Poliklinik lain
1. Umum 72
2.| Pegawal 36
3.] il =zl 36
4.| Keluarga berencana 72
I11.| Fasilitas 1lain
1.| Unit rehab. medik 720
IV.| Fasilitas penunjang
( r.tunggu, toilet,
gudang, pantry )
Apotek/unit farmasl 240
Mministrasi opb
200
Sub-Total
2804
Sirkulasi 560
TOTAL 3482
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- Emergency

No. UNIT Qry | ROOM - m2 | VOLME - m2
1. | Trlage 1 36 36
I. Medical
1.] Resusitasi 1 36 36
2.] Observasl 1 36 36
3.] Tindakan 1 18 18
11. Surgical
1.| Preparation 1 24 24
2.| Tindakan minor 1 36 36
3.} Recovery/observasi 1 36 36
I111.| Fasilitas penunjang
1.] Administration/infomation 1 18 18
2.| Nurse room 1 18 18
3.| Doctor's room 1 18 18
4.] Lockers 1 18 18
5.] Utility (clean,solled,
pantry) 2 9 18
6.| Storage 2 9 18
7.1 Security & komunikasli 1 9 9
8.| Translt mortuary 1 9 9
Sub-total 348
Sirkulasi (r.tunggu & korldor) < + 20% 70
TOTAL 418
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c. Baglan operasl

No. UNTIT TOTAL"
M2
I. Operating room & related
1.| Operatling room ” 288
2.| preparation 144
3.] Scrub up 144
4. |\ recovery 144
5.| Bed transfer/bed waiting 72
II. Supporting facility
1.| Administration/reception 38
2.] Lockers/tollet 108
3.] staff lounge 72
4.| Doctor's room 72
5.1 Nurse room 72
6.] Utllity (clean,solled} 36
7.| Equipment storage (sterile-|
anaesthesi-x'ray moblle) - 8f
III.] Lain-laln
1.| Central medical gas 792
2.} Alr handling unit 72
Sub-Total 1386
Sirkulas! ; 277
TOT AL 1663
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. d. Bagian intensive care unit

- TOTAL
No. UNIT M2
1.] 1.C.U (4 tt) 144
2.] 1.C.C.U (2 tt) 72
3.| Isolation 72
4.] Nurse statlon 36
5.{ Nurse room | 36
6.] Doctor's room/consult 386
7.| Lockers/toilet 72
8.] Utillty (clean,solled,
pantry) 58
9.| Equlpment storage: 18
10.| Administration 24
11.] Alr handlling unit 72
Sub-Total 672
Sirkulasi = 134
TOTAL 8086
e. Baglan radlologl
. TR TOTAL
1. Radlography 216
2.| Fluography 108
3.| Tomography 108
4.| Dental panoramic 60
5.| Dark room-deeveloplng-
processing-film store 108
6.} Vliewing-reading room 54
7.| Doctor's room-radiologist 54
8.] Radlographer 54
9.] Utilities 27
10.| Storages 27
11.} Administration 27
Sub-Total
Sirkulasi (r.tunggu & kor ?gg
TOTAL 1011
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£. Baglan CSSD (central sterile supply

departement)

No. UNIT QTY ROOM -~ m2 WLUME - m2
1. Recelving 1 9 9
2. | washing 1 12 12
3. Iinspecting 1 12 12
4. | packaging 1 18 18
5. Sterflizing 1 24 24
6. Sterile store/distribution 1 24 24
7. | Lockeers/changling/tollet 2 9 9
8. Administration 1 9 9

Sub-Total . 177
Sirkulasi ¢+ 20 % 23
TOTAL 140
g. Baglan dapur
TOTA

No. UNTIT M2
1. Washing
2. Receiving 38

27

3. Dry store 38
4. | cold storage for meat 27
5. | Cold storage for vege-

. tables 27
6. Preparation

108

7. Cooking 108
8. Liquid kitchen 54
9. Distribution

108

10. Cleaning store 54

11. Lockers 35

12. Ww.C 38

13. Chief cook room 27

14. Mministration 54

15. Staff dining 108

Sub—Total 8486
Sirkulasi + 20 % 169
TOTAL 1015
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h. Baglan cuci

T TOTAL
1. | Recelving 36
2. Washing 144
3. Drying 72
4. Ironing 144
S. Sewlng | 72
6. Store/distribution ag
7. Compressor 24
8. | Detergent store 36
9. | Adminlstration 38
10. Chief room 3B
11. Lockers 48
12. W.C 48
Sub-Total
. 79
sirkulasl + 20 % . 15%
TOTAL 950
i. Baglan mortuéry/jenazah
No UNIT oTyY ROOM - m2 VOLWME - m2
1. Mministration 1 9 9
2. Morgue 1 36 36
3. | Washing 1 18 18
4. Autopsy room 1 36 36
5. | Scrub room 1 6 6
6. | Laboratory 1 18 18
7. | Doctor's room 1 12 12
8. Cererony 1 36 36
9. Ww.C 1 12 12
Sub-Total 117
Slrkulasi + 20 % 23
140

TOTAL
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5. Baglan mekanikal dan elektrikal

No. UNIT Qary ROOM - m? VOLUME - m?2
1. Boller room 1 72 72
2. pump room/water distri-

butlion 1 72 72

3. Genset room 1 36 36
4. Electrical panel/distrl-

bution 1 36 36

5. | Operator room 1 18 18

6. | w.C 1 12 12

7. | Workshop 2 24 48

8. | R.tidur ‘& kerja pegawal 1 36 36

Sub-Total 330

Qirkulasi £ 20 % 66

TOTAL 396
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6.5. Pendekatan Konsep Kebutuhan Lingkungan Terapi

Pasien.

- Pengolahan ruang-ruang luar (lansekap) yang dapat

berfungsi

mana dapat

sebagai fasilitas terapi out

menjadi pengganti dari

door,di

fasilitas

terapi didalam ruang yaitu physical terapi.
1

Gambar 6.

) (CLAVEANT
gm pEND PANG

o &

=y

AN ETAPAL
MENEGUNAKAN
ey kil

L PENEDPEAY D6 -TERGKA
WK SevAM 1

Sumber

: Pemikiran
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- Penyediaan wadah terapi yang berada didalam ruang
(in door) antara lain ; ruang hidro terapi, ruang

senam, ruang physical terapi.

Gambar 6. 2

Sumber @ pPemikiran

- Penyediaan taman - taman dan elemen detail taman,
sehingga dapat menjadi ungkapan fisik dan suasana
lingkungan yang dapat mempengaruhi emosi pasien.

Terutama pada pasien rawat inap.
Gambar 6. 3




6.6. Pendekatan Pola Tata Massa

Tata massa dapat mempengaruhi penampilan
bangunan : kesan akrab, dinamis, dan aman dapat
diterjemahkan dalam tata masa yang berkesan melin-
dungi, kompak, dinamis.

Faktor-faktor penentu :

a. Persyaratan kesehatan bangunan Rumah Sakit,
seperti : air flow, thermal comfort dan kebutu-
han lansekap sebagai elemen terapi,estetika dan
paru-paru lingkungan.

b. Penyediaan parkir area yang cukup memadai untuk
kebutuhan parkir rumah sakit, baik untuk staff
maupun untuk pengunjung.

c. Hubungan fungsional antara ke 5 kelompok aktifi-
tas utama Rumah Sakit.

d. Potensi jalan 2 jalur utama sebagai gerbang uta-
ma - --dan jalan kompleks sebagai gerbang sekunder
kompleks RSU Bengkulu, dimanfaatkan oleh kelom-
pok aktifitas yang memerlukan aksesibilitas
tinggi baik keluar maupun kedalam lokasi Rumah
sakit.

e. Pengelompokan dan pemisahan kegiatan jelas.

f. Memberi kesan akrab dan aman.

g. Sesual dengan kondisi site.

h. Berkesan dinamis.

i. kejelasan sirkulasi.
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Berdasar faktor-faktor penentu diatas dan dikait-
kan dengan teori-teori pola tata massa maka tata
massa yang akan diterapkan pada RSU Bengkulu adalah
kombinasi antara pola tata massa linier,terpusat

dan radial.
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6.7. Pendekatan Konsep Penampilan Bangunan

Penampilan bangunan rumah sakit umum secara

keseluruhan, adalah sebagai berikut :

a.

Sesuai dengan fungsinya sebagai wadah pelayanan
kesehatan, maka dituntut suatu penampilan
bangunan . yang berkesan terbuka, ramah, akrab,
menerima, sehingga tidak menakutkan bagi setiap
pasien yang membutuhkan pelayanan kesehatan.
Kesan yang dirasakan oleh pasien ini dipengaruhi
oleh pengalamannya.

Member ikan kemudahan interelasi kegiatan yang a-
da didalamnya, dengan mempertimbangkan :

- Sistem tranportasi.

- Koridor yang jelas dan nyaman.

- Lay out bangunan yang tepat.

Penampilan bangunan yang berskala manusia.
Memperhatikan keselamatan dari bahaya kebakaran.
Penyelesaian fisik bangunan yang mencerminkan
ciri arsitektur yang tropis.

Penyelesaian penampilan bangunan yang mengacu
pada budaya setempat (arsitektur tradisional

Bengkulu)
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6.8. Pendekatan Konsep Environment Bangunan

6.8.1.

6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

Pencahayaan

Pemanfaatan cahaya alami sebanyak
mungkin dibantu dengan pencahayaan buatan
untuk ruang-ruang yang memerlukan persyara-

tan khusus.

Penghawaan

- Penggunaan penghawaan alami diusahakan se-
optimal mungkin.

- Penghawaan buatan hanya digunakan pada ru-
ang-ruang tertentu yang mempunyai persya
ratan tertentu.

- Dasar pertimbangan pemakaian sistem peng-
hawaan :
suhu vudara, kelembaban udara, kecepatan
udara, volume udéra.

Fire Protection

- Mengisolir jaringan penyebab api, seperti
listrik —pada tempat-tempat yang aman dan
tidak terlalu cepat terjangkau api.

- Melengkapi alat pemadam kebakaran baik de-
ngan sistem tabung maupun hydrant pada
tempat-tempat tertentu yang mudah dijang-
kau.

Air Bersih

Air bersih didapat dari sumber air, ditam-

pung dalam tangki menara air dan dipompa

untuk didistribusikan.

197




6.8.5.

6.8.6.

Pembuangan Limbah (kotoran)

Air limbah pada bangunan yang direncanakan

terdiri dari :

- Air hujan dari atap diterima selokan ke-
mudian ditampung dalam bak kontrol untuk
disalurkan pada riol kota.

- Air genangan/bekas cucian.

Air kotor bekas cucian ditampung pada bak
penampungan dengan saringan kemudian disa-
lurkan' ke jaringan limbah kota (assener

ing)}.

- Air kotor dari W.C ditampung dalam septic

tank untuk diteruskan oleh jaringan limbah
kota.

- Air kotor limbah kimia dan lain-lain sebe-
lum disalurkan ke jaringan limbah kota
diadakan treatmen terlebih dahulu sehingga
tidak membahayakan.

Mekanikal dan Elektrikal

Untuk menjaga kontinuitas supply daya ,
disamping menggunakan arus listrik dari PLN,
juga dipersiapkan generator sebagai penggan-
ti apabila terjadi kerusakan dan gangguan
dari PLN.

Bunyi / suara generator mempunyai kebi-
singan tinggi dan getaran yang kuat. Dengan

demikian untuk pengamanannya ditempatkan
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6.8.7.

6.8.8.

pada =zone Yyang Jjauh dari kegiatan yang
memerlukan ketenangan atau dengan penyele-
saian-penyelesaian khusus.
FPasilitas Telepon

Digunakan hunting sistem pada sentral
telepon langganan otomat (STLO), Jjika pada
sambungan  pokok STLO sedang digunakan maka
secara otomatis memanggil sendiri sambungan
pokok lainnya yang tidak sedang dipakai.

Sistem distribusi : untuk hubungan
keluar dan masuk otomatis digunakan PABX
(private automatic branch exchange), yang
mana alat ini bekerja secara otomatis,
sehingga tidak perlu operator.

Sound System

Digunakan system low level, dengan out put

rendah (kebutuhan relatif banyak).

- Dipasang cone speaker pada plafond pada
ruang-ruang yang membutuhkan.

- Disambungkan pada amplifier melalul trans
formator yang mengatur voltage agar tetap
konstan.

- Penempatan speaker menjamin suara dapat me

rata dengan reverbrasi sekecil mungkin.
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6.9. Pendekatan Konsep Sistim Struktur
Fungsi struktur dalam bangunan adalah sebagai
kerangka pembentuk ruang dan sebagai pendukung
beban ataupun momen yang terjadi, dengan demikian
pemakaian struktur pada bangunan Rumah Sakit harus
dapat memenuhi tuntutan sebagai berikut
a. Memberikan kesan ringan, tidak merusak
rancangan peruangan yang diinginkan.
b. Rancangan struktur bangunan mendukung po-
l1a kegiatan yang ada.
c. Pertimbangan terhadap kondisi geografis
dan klimatologi.
d. Keanekaragaman besaran ruang
e. Fleksibilitas pembentukan ruang
f. Rasa aman dan kenyamanan ruang
g. Keawetan pemakaian dan tahan terhadap bahaya
kebakaran.
Dari .tuntutan tersebut dapat dipergunakan sebagai

pertimbangan dalam pendekatan struktur
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BAB _VIL
RONSEFP PERENCANAAN
DAN PERANCANGAN

7.1. Konsep Perencanaan

7.1.1 Analisa Penempatan Massa Pada Site

Lokssi fssilitas Rumah sakit Umum Bengkulu

telah ditetapkan pada lokasi baru ysng terletak di

jalan Hibrida dengan luas lahan * 22 hsa.

Lokasi yvang sangat luas tersebut tidak mungkin akan

dihabiskan untuk fasilitas Rumah Sakit semua tetapi

ads beberaps faktor vyang harus dipertimbangkan

sntara lain

a.

Fzsilitass penunjang yvang sangat mendukung kebe-
radaan Rumsah Sskit itu sendiri antara lain
perumahan dokter dan karyawan ,SPK<Pusdiklat
serts fasilitas olah raga

Kebutuhan untuk pengembangan pada masa-masa yang
akan datang.

Kemudahan pencapaiasn (aksesibilitss ) apabila
Persyaratan kesehatan bangunan Rumah Sakit
seperti : air flow dan thermal comfort.
Mempunyai arah pandang yang baik, sehinggsa akan
memberikan kuslitas visual yang tinggi terutama
bsgi pssien maupun pengunjung RSU Bengkulu.
Mempunvsi tingkat privasi yang tinggi, Jjauh dari

kersmsian terutsma bsgi unit perawatan insp.




g. Mempunyai konﬁﬁr vang bervariasi agar tata guba-

han massanya dinamis dan tidak monoton.

Dari faktor-faktor tersebut diatas maka

massa Rumah Sakit Umum Bengkulu dapat

dengan alternatif sebagsi berikut
Gambar 7. 1

penempatan

diletakkan

‘Sumber : Pemikiran

Hal tersebut- diatas dipilih karena sesuai dengan

fungsinya bahwa Rumah sakit sebagai wadah kegiatan

pelayanan kesehatan yang dituntut dapat memenuhi

pelayanan dengan cepat,tepat dan kemud
pelayanannya maka area peletakkan massa
Umum Bengkulu ditempatkan pada bagian

(bagian yang dekat dan langsung berhuﬁun
poros Jalan utama) Hal ini juga mengin
keadaan gawat darurat yang membutuhkan

cepat.

4]
o
(s8]

ahan dalam
Rumah Sakit
depan site
gan dengan
gat faktor

pelayanan




7.

1

3

. L

Konsep Zoning (pemintakatan)

- Zoning ditentukan dari pengelompokan ke-
giatan berdasarkan Jjenis dan tingkat
privacy kegiatan.

- Kegiatan yang berhubungan dengan public,
diletakkan tidak berdekatan dengan kegia
tan yang mempunyai privacy tinggi.

- Area  kegiatan  vang bersifat semi privat
adalah penghubung antara area public dan
private.

- Pola kegiatan serta hubungan fungsional
antar bagian Jjuga menjadi dasar dalam
penzoningan.

Untuk itu area pada site dibagi berdasar pe-

ngelompokan sifat kegiatan sebagai berikut:

a. Public zone

- Area out patient

- Area administrasi
b. Semi privat zone

- Area penunjang medik
¢. Privat zgne

= Area in patient department
d. service zone

- Area pelayanan non medik




Gambar 7. 2

penzoningan

yntuk
Ay ( (;gwnjxyc

Sumber : Pemikiran

Konsep Pengolahan Site
Untuk pengatasaan masalah kebisingan,
aksesibilitas dan sirkulasi adalah sebagai
berikut
a. Faktor kebisingan
- Ditanggulangi dengan pengaturan ZzZone
privat, semi privat dan publik.
- Unsur tanaman sebagai barier terhadap

gangguan suara




- Penangéﬁan finish{ng dinding,plafon dan
lantai
b. Faktor aksesibilitas dan sirkulasi
Aksesibilitas dicapai dari Jjalan 2
jalur ysaitu jl. Hibrida mengingat Jjalan
tersebut sebagai jalur utama yang berpo-
tensi untuk Rumah Sakit Umum Bengkulu.
Dengan mempertimbangkan kelancaran
sirkulasi,keamananan pencapaian, keterti-
ban pengawasan dan, .efisiensi pemskaian
site maka pintu masuk difungsikan sebagai
berikut
- Main entrance , untuk mencapai bagian
rawat jalan dan rawat inap, letak main
entrance harus strategis. ‘
- Side entrance untuk pasien gawat daru
rat.
- Side entrance untuk pengelola/adm.
- Side. entrance untuk servis

- Side entrance untuk mortuari/jenazah

Gambar 7. 3

Pintu masuk ke bangunan

SERVIS MORTVAVY

Sumber : Pemikiran
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1.

1.

Konsep Orieﬁiasi Bangunan
Untuk mendapatkan orientasi bangunan
vang optimal maka perlu mempertimbangkan
- Kemudahan pengenalan.
- Kemudahan pencapaian.

- Mendukung pencshayaan dan penghawaan

~ Diarahkan pada jalan raya untuk mendukung

pengenalan dan pencapaian.

-~ Ruang-ruang perawatan diarahkan pada taman
atau view vang menarik untuk menunjang
kesegaran suasana.

- Arah sinar matahari.

- Menyesuzikan dengan kontur yang ada.

Gambar 7. 4

Orientasi bangunan

.Sumber : Pemikiran
Konsep Sirkulasi

a.Sirkulasi luar
- Pencapaian ke tapak diambil dari jalan
utama 2 Jjalur.
- Dibuat jalan kompleks agar pencapailan ke
masing-masing unit bangunan yang membu
tuhkan pencapaian langsung dapat dipe-

nuhi.




- Sistim ééncapaian, terdiri atas
Pencapaian pengunjung
Pencapaian staff
Pencapaian ambulance
Pencapaian servis
- Sistim parkir
Parkir utama (umum dan pengunjung)
Parkir staff
Parkir VIP
Parkir servis
b. Sirkulasi dalam
Berupa selasar penghubung antar bangu-
nan,batas antara kelima kelompok aktifi-
tas (zone) akan dibatasi oleh selasar
utama/jaringan primer dan hubungan dengan
bangunan menghasilkan Jjaringan sekunder.
Pola Jjaringan sirkulasi dalam memper
gunakan pola linier dan radial dengan
selasar utama sebagai Jjalur penghubung
utama  dan central medical unit sebagail

pusat kegiatan.

7.2. Konsep Perancangan
7.2.1. Konsep Tata Ruang Luar/ Tata Tapak
a.Karakteristik tapak yang bertopografi kon-

tur dimanfaatkan secara perspektif untuk
nemperkaya pengalaman visual serta dapat
memenuhi kebutuhan-kebutuhan yaitu
- Kebutuhan estetika
- Kebutuhan lingkungan
- Kebutuhan ekologi

207




- Kebutuhan persyaratan kesehatan

-. Kebutuhan pengarahan menuju tertib letak

bangunan-bangunan.
Untuk pemenuhan kebutuhan lingkungan
terapi,ruang luar dimanfaatkan baik seca-
ra visual maupun secara fisik dengan pe-
ngoiahan elemen - elemen lansekap yang
dapat berpengaruh pada proses penyembuhan’
pasien antara lain

- Bebatuan

- Air

- Vegetasi,dll
Bangunan dan ruang luar

Pengelompokan bangunan menurut organisasi
fungsi kegiatan harus membentuk pula tata
ruang luar yang memiliki tingkat visual

vang tinggi serta menyatu dengan alam.

7.2.2. Konsep Tata Massa

a.

Sifst kegiatan rumah sakit yang dinamis
dan komplek diwadahi dengan penggunaan
massa  jamak vang ditata pada site yang
berkontur ,diutamakan harmonisasi dan
ada kontinuitas dengan lingkungsn serta
memungkinkan sebanyak mungkin interaksi
dengan alam atau lingkungan.

Peletakksn massa bangunan sesuail dengan
zoning.

Peletakkan massa bangunan sesuai dengan
konsep sirkulasi, baik sirkulasi dalam

maupun sirkulasi luar.
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Building coversge (BC) yang dicapai dida-
lam kompleks RSU Bengkulu adalsah 10%,
dengan demikian sebagian besar bangunan
merupakan bangunan tidak bertingkat (satu
jantai), kecuali bangunsn administrasi.
Penyederhanaan jumlah massa bangunan di-
dalam site, dengan menggsabungkan beberapsa
sub  kelompok sktifitas (bagian) didalam
suatu masss bangunan.

Pengelompokan beberapa sub-kelompok akti-
fitss (bagian) didalam satu kelompok fung
sional. (misalnya: kelompok bangunan
perawatan bedah dan non bedah/medical).
Pengelompokan beberapa sub-kelompok akti-
fitas berdassarksn karakter (sifat) akti
fitas yang ada pads bangunan tersebut.
(misalnya : aktifitas kitchen dan laun

dry).

7.2.3. Konsep Program Ruang dan Besaran Ruang

Rusng untuk rawst insp.......... 17137 m2
Ruang untuk rawst Jjalan

~“Ruang poliklinik. .. ........... 3482 m2
- Ruang emergency......ooew oo 418 m2

Ruang unit penunjang medis

- Ruang operasi.......... ... 1663 m2
- Ruang ICU...... .. ..o 8068 m2
- Ruang radiologi............... 1011 m2
-~ Ruang CSSD...... ... .o 140 m2

Ruang unit pelayanan non medis
- Ruang dapur...... L 1015 m2
- Ruang cuci ...... .. iiiiinnn 350 m2
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e.

- Ruang jéﬁazah ................. 140 m2
- Ruang mechanical & electrical. 396 m2

Ruang administrasi............-- 1400 m2

Total 28558 m2

Untuk lebih jelas melihat secara rinci ruang

ruang yang dibutuhkan lihat pembsghasan pada

bab sebelumnys.

7.2 .4, Konsep Penampilan Bangunan

a.

Bangunan yang berkesan terbuka, ramah,
akrab, menerimsa diungkapkan dengan menam
pilkan " plass dibagian depan, sebagai
space penerima, terbuksa.

Bangunsn yang berkesan tidak menakutkan,
amsn diwujudkan dengan bentuk bangunan
yang stabil dan berskals manusis.

Bentuk masss dengan memperhatikan terha-
dap keselamatan dari bahaya kebakaran.
Untuk bangunan administrasi atau bangunan
gerbang utama Rumah Sskit, perlu direnca-
nakan sustu bentuk bangunan yang mencer-
minkan ciri dserah. sehindga bentuk
bangunan tersebut nantinva skan merupakan

ciri yang khas dari RSU Bengkulu

7.2.5. Konsep Environtment Bangunan

a.

Pencahayasan
Pemanfaatan cshaya alami sebanyak mungkin
dibantu dengan pencahayaan buatan untuk

ruang yang memerlukan persyaratan khusus.
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Penghawaaan

-Penggunaan penghawaan alami seoptimal
mungkin.

-Penghawaan buatan hanya digunakan pada
ruang-ruang tertentu yang mempunyai
persyaratan tertentu.

Fire protection

-Sistem fire protection digunakan dengan
tabung atau hydrant.

-Jaringan - jaringan yang dapat menyebab
kan api direncanakan pada temnpat vyang
aman dan tidak terlalu cepat terjangkau
api.

Penyediaan air bersih

Digunakan sumber air dari PAHN, untuk
lebih mencukupi kebutuhan digunakan Jjuga

sumur , peralatannya

- Deep well pump,untuk menaikkan air dari

sumber dalam tanah.

- Bak penampungan : dari pasangan beton

bertulang (kedap air)

-~ Water pump : untuk menaikkan air dari

bak penampungan ke menara air.

- Menara air : dari pasangan beton bertu

lang.

- Untuk kebutuhan air panas dipakai boi-

ler dan heat excanger

- Untuk menampung air panas dipakai hot

water storage.

Mekanikal elektrikal

Digunakan sumber listrik dari PLN dan
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generator. Bunyi kebisingan dari genera-
tor direduksi dengan menggunakan dinding
kedap suara.
Sistim komunikasi
Sistim komunikasi untuk areal Rumah Sakit
vang paling efisien adalah sistim tele-
pon,disarankan untuk sistim komunikasi
tersebut dipasang sebuah PABX (private
automatic branch exchanges) dan paging
system yvang akan melayani seluruh bangu
nan.
Sistim Pembuangan
- Sistim pembuangan dan pengolahan air
buangan
Air buangan disalurkan melalui
saluran penyambung ke saluran pengumpul
sekunder maupun @ saluran primer Yyang
mempunyai kapasitas lebih besar dari
kapasitas saluran sebelumnya.
Saluran primer akan membawa aliran
langsung menuju bangunan pengolahan
air buangan.
Karakteristik air buangan Rumah Sakit
disini dapat dibagi menjadi 2 macanm
karakteristik
.Air buangan biasa (berasal dari orang)
.Air buangan khusus (berasal dari pro-
ses kimia dan sejenis)
Air buangan biasa dapat dialirkan
langsyng ke paket tangki septik (dengan

khlorinasi) sedangkan air buangan
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khusus harus melslui pengolahan khusus
puls tergantung kandungan/zat yvang
melaluinya untuk kemudian diolah bersa-
mna-sama air buangan lainnya.
- Sistim pembuangan dan pengolahan sampah
Sampah Rumah Sakit dapat dibagi
menjadi 2 jenis yaitu
.Sampah umum (berupa buangan aktifitas
manusia).
.Sampah medis (berups buangan laborato
rium,patologi anatomi, kamar bedah d11)
Untuk menampung Ssampah umum, tiap
bangunan akan dilengkapi dengan tempat
sampah, untuk bengunan bertingkat
disediaskan berupa shaft sampah vyang
ditampung pada 'bak penampung berupa
container.
Untuk pemusnahan sampah medis disedia
kan inecenerator khusus yang ditempatkan
pada masing¥masing bangunan yang membu
tuhkannysa.
7.2.6. Konsep Struktur
- Dipilih sistim struktur rangka, karena
Sesuai dengan bentuk bangunan tropik
Efisiensi dan ekonomis
Fleksibelitas bangunan, dapat dilak -
sanakan secara bertahap baik secara

vertikal maupun horisontal.
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