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Abstraksi

Pelayanan kesehatan saat ini cenderung meningkat dan maju. bahkan mulai menata
fasilitas kesehatan dibagi dengan berbagat jenis penyakit vang diderita oleh pasien. Misalnya
pasien yang berpenvakit jiwa disediakan RS Jiwa. pasien vang berpenyakit kanker
disediakan RS Kanker, pasien untuk cedera baik akibat kecelakaan ataupun lamnya
disediakan RS Tlaumatolou dan Ortopedi ataupun dengan pasien vang ‘nexpem akit mata
discdiakan RS Mata, dan scbagainya. Akan tetapi tidak semua rumah sakit vang ada dalam
pelaksanaannya tersedia pelayanan dan kcbutuhan vang cukup baik unfm\ mendukung
penyembuhan  dan pemuliban  pasicn. Menyangkut  sarana  kesehatan  diatas  sudah
selayaknyalah bila tmp-tmp sarana kesehatan perlu dibenahi baik dari segi pelayanannya
maupun kebutuhan sarana penunjang bagi pasien.

Unit Rehabilitasi adalah suatu wadah fungsional di lingkungan RS Jiwa yang
menyelenggarakan dan melaksanakan upaya medis, sosial, edukasional, dan vokasional.
Dalam hal ini Unit Rehabilitasi RS Jiwa Magelang vang merupakan salah satu sarana
penunjang bagi kegiatan rchabilitasi pasien mental dimana sarana penunjang tersebut kurang
dapat m ndukum: penyembuhan dan pemulihan pasien. Untuk itu aspek penyembuhan dan
pemulihan pasien baik fisik maupun non fisik merupakan landasan dalam perencanaan dan
perancangan yang dapat ditransformasikan ke dalam penataan ruang dalam dan ruang luar
yang dapat mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien.

Keberadaan Unit Rehabilitasi RSJ Magelang diharapkan dapat menampung kegiatan
reha litasi bagi pasien mental yang sudah dalam keadaan tenang minimal da pat berinteraksi

cl gan temannva maupun lingkungannya secara baik, dimana kebutuhan pasien mental
mranm berupa kegatan vang didalam TUANZan MAupun yang ¢ diluar ruangan yang dapat
dw\ung penvembuhan dan pemulihan pasien. Dalam Unit Rehabilitasi ini pasien mental
atau dapat juga disebut sebagai rehabilitan untuk dapat dididik. dibina. serta diarahkan akan
kemauan dan kemgman dari masing-masing rehabilitan baik berupa ketrampilan maupun
pekerjaan lainnya yang sesuai baik berupa terapi kerja. latihan kerja, bengkel kerja maupun

kegiatan bOShHS asi.

1

i dalam aspek yang mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien merupakan
konsep _Iang kan dickspresikan oleh bangunan  Unit Rehabiiitasi RSJ Magelang sehingga
dalam mentransformasikannya jdlam bangunan menggunakan hal-hal yang dapat ditangkap
secara visual oleh manusia. Usaha penyembuhan dan pemulihan re‘*labxhtav aapat dilihat dari
i;ar-akter pasien dan cara penanganannya serta aspek-aspek vang mendorong pem 1han

rehiabilitan demzan ..afq memoenkan suasan ruanfr V&"Q tenano nvamaﬂ dan aman dala
melaku
kesan aktif dan kxpam memhu‘,t xenabmtan senang meio.kmgun kegiatan remhmt Si.
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Kata Pengantar

Rismillahibirrahmaanivrahim

Assalamu alaikum warrahmatidiahi wabavokeahnh

Segala puji syukur bagi Allah dengan Rahman dan Rahimnva vang telah

menghidupkan kita serta memberikan hidayah dan taufik schingga sampai saat ini kita masih

dapat merasakan manisnya Islam dan linan serta hanya dengan rahmat-Nya, penyusun bisa

-

menyelesaikan penulisan tugas akhir dengan judul :
Redesain Unit Rehabilitasi RSJ Magelang

{Pengolahan Tata Ruang Dalam dan Tata Ruang Luar vang Menduk ung
Penyembuhan dan Pemulihan Pasien)
Dalam tugas akhir ini, penyusun berusaha menstranformasikan aspek penyembuhan

dan pemulihan pasien sebagai landasan konsep dalam penataan ruang yang dapat
mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien.

Pada kesempatan ini, penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak vang

r-P

telah mendukung dan membantu terselesainya penulisan tugas akhir ini Untuk ite pada

o

kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih pada -

-

1. Kedua otang tuaku dan adik-adikku yang selalu memberikan dorongan baik dengan

materi, semangat, dan terutama do’anva.

2. Bapak Ir. Widodo, MSCE, Phd, selaku Dekan Fakultas Teknik Sipil dan
Perencanaan, Universitas Isalm Indonesia

3. Bapak Ir. Munichy B. Edress, M.Arch, selaku Ketua Jurusan Teknik Arsitektur,
Universitas Islam Indonesia

4. Bapak Ir. A Saifuliah,MJ, MSi, selaku Dosen Pembimbing Utama Tugas Akhir yang
telah banyak memberikan bimbingan dan pengarahan kepada penyusunan dengan
penuh kesabaran serta memberikan masukan-masukan kepada penulis.

5. fbu Ir. H. Rini Darmawati, MT, selaku Dosen Pembimbing Pendamping Tugas

Akhir, vang sclama ini telah membantu serta mengarahkan penulis dalam menvusun
laporan Tugas Akhir ini.
6. Seluruh staff RS Jiwa Magelang vang telah membantu dan mengarahkan hingga

terlaksana penulisan Tugas Akhir ini.



Selurub staff Proyek Gunung Merapi Yogyakarta yang telah memberikan bantuan

H

baik dari bentuk material maupun non material hingga dapat tersusun laporan Tugas

b f

Akhir in1 serta canda-candanva.

Teman-teman arsitektur’93 scrta semua sahabat-sahabat karibku vang terdekat yang
telah memberikan bantuan, guyonon, obrolan, serta olok-olokannya yang telah
membuat penulis terpacu baik dari segi material maupun non material hingga dapat
menyelesaikan laporan ini.

Serta penulis mengucapkan terima kasih banyak atas pihak-pihak lain vang tidak

dapat penulis sebutkan satu-persatu hingga terselesainya penulisan tugas akhir ini.

Penulis menyadari bahwa laporan Tugas Akhir ini masih jauh dari ke purnaan.

enghaturkan banyak terima kasih dengan segala kerendahan hati.

Akhimya, penulis berharap semoga penulisan Tugas Akhir ini dapat bermantaat bagi

fag

is pada khususnya dan rekan-rekan arsitcktur pada umumnya.

Ald ¥ la

Wabillahit 1aufig wal hidayvah
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Wassalamn ‘alaikum Warrahmatullahi Wabarokatuh

Yogyakarta, Marct 2000
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Batasan Pengertian Judui
L1.1.Batasan Pengertian

- Redesain, adalah mengevaluasi sesuatu yang sudah ada untuk dapat ditata ulang dan

ang diharapkan menjadi wadah rehabilitan. Terletak dalam wilayah KotamadiaDati 1

“ Unit _Rehabilitasi adalah suatu wadah funesional di lingkungan RS Jiwa vang

menyelanggarakan dan melaksanakan upaya medis. sosial, edukasional. dan vokasional >’

“Tata Ruang Dalam adalah suatu yang dapat mewadahi kegiatan yang spesifik yang

bertalian dengan ukuran ruang baik interior. oganisasi, maupun hubungan ruang.”’ Suatu tij

ruang adalah  bentuk sirkulasidan perlu untuk tinggal. bekerja, bermain. dan terlibat
didalamnya.”’
“Tata Ruang Luar adalah unsur linear lurus sebagai pembentuk utama untuk menyatu

deretan ruang, jalan dapat melengkung atau terdiri atas beberapa bagian, memotong jalan

lain, mempunyai cabang.” Berupa bentuk site, sirkulasi, pembatas site, massa bangunan.

““Penyembuhan dan Pemulihan Pasien adalah suatu kondisi yang dialami oleh rehabilitan

(pasien jiwa) dengan melakukan cara terapi atau dengan melakukan berba agai latihan kerja
yang bertahap dan seksama untuk pemulihan dan kesembuhan kesadaran rebabilitan.”’

Jari pengertian diatas redesain unit rehabilitasi RS Jiwa Magelang dengan
pengolahan tata ruang dalam dan tata ruang luar yang mendukung penyembuhan dan
pemulihan pasien, adalah mengevaluasi serta mengolah unit rehabilitasi RS Jiwa menjadi

suatu unit yang dapat dijadikan tcrapi, latihan kerja serta sosialisasi dengan pengolahan ruang

1 3 1 - . : . bac
dalam dan luar dengan mempertimbangkan ruang yang lainnya untuk kesembuhan dan

pemulihan pasien.

.
-
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»
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1.2 Latar Belakang Permasalahan
[.2.1. Kebutuhan Sarana Kesehatan Jiwa
rehabilitasi yang

Pada umum ‘E\!‘ll‘ mental memeriukan upava

50% pasien golongan kronik {tenang) sedangkan gangguan psikotik {

dirawat di RST diperkirakan 50-60% memerlukan pro gram rchabihitast secar

iniiah merupakan “jembatan’ antar RSJ, keluarga, dan masyarakat agar pasten dapat diterima
kembali dalam hidup dan kehidupannya sebagai manusia yang normal. Secara jelas maksud
dan tujuan rehabilitasi pasien mental pada RS Jiwa Magelang

baikan dan tujuan rehabilitasi pasien mental.

¢ Penempatan dan penyaluran dalam pekerjaan dengan kapasitas maksimal.
¢ Penyesuatan diri dalam hubunganl perorangan dan sosial secara memuaskan sehingea
menjadi anggota masyarakat vang berswac daya, mandin. dan berguna.

Sebagaian besar pen

dimana penghuninya adalah penderitan kejiwaan, cacat jasmani atau sakit fisik, atau yvang

berhubungan dengan fasilitas khusus seperti area

disint  timbullah  aktifitas  terapeutik  vang mempakan aktifitas  vang  dapat

arlr il - A SO N i lraor ax
’1:‘111‘.&,1“.1,\,({1. hi\.l' Kery nAmpUan Kxomunikasi, Gaya

dan kemampuan lain

j, sebagar tempat seleksi baik

kerja vang luas yang dapat menampung k

2 1y

17

D
(./

man Rehabilitast bagi pasicn mnetal, Depkes RiL 1993

[

ed
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halaman



Untuk 1tu kebutuhan ruang unit rehabilitasi vang merupakan tempat proses
penyembuhan dan pemulihan pasien  dapat dibuat sesempumna mungkin karena akan

berpengaruh pada aktifitas di dalamnya, vakni dengan melakukan

0

W Membentuk sistem dan pola peruangan yang dapat mewujudkan kelancaran dan
kenkmatan kerja dalam wadah pemulihan pasien jiwa dengan ling gkungannya.

W Menciptakan bentuk pengembangan yang efektif, efisien terhadap tuntutan kebutuhan,
1.2.2.Sarana dan Perkembangan Kesehatan Masyarakat Magelang

Kotamadia Dati II Magelang adalah kota vang pernah meraih Adipura Kencana,
karena kebersihannya. Pada tahun 1996 menunjukkan angka pertumbut tan penduduk sekitar
116.404 jiwa, dimana prosentase laki-laki adalah 49.4% (57.508 jiwa) dan proscintase wanily
adalah 50.6% (58.896).”

Sesuai dengan RTRWK Kotamadia Dati 1T Magelang, bahwa fasilitas kesehatan vang

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

Sakit Bersalin, Poloklinik, Puskesmas,dan Puskesmas Pembantu. Rumah Sakit Umum,
Rumah Sakit Jiwa, dan Rumal Sakit Paru-paru skala pelayanan sampai lingkup regional.

1

{Lihat lampiran 1.1. Tabel Fasilitas Kesehatan Kotamadia Dati il Magelang).

Melihat kecenderungan pasien yang rawat jalan pada RSJ I Magelang tercacat untuk 5
tahun terakhir tahun 1994-1999 berjumlah 29.199 o rang dan jumiah pasien terpadat vakni
tahun 1997/1998. Untuk rata-rata jumlah pasien tiap tahun adalah 5840 orang. {Lihat

lampiran 1.2. Tabel Rawat Jalan).

Jengan melihat kevariasian daerah penderita penyakit jiwa yang berkunjung ke RSJ
Magelang sangatiah berbeda-beda, dimana RSI vyang terletak di daerah Magelang justru
untuk tahun 1998/1999 hanya 16%, sisanya 84% dari daerah luar Ma agelang. (Lihat lampiran
[.3. Tabel sepuluh besar data asal daerah pasien). Jadi sungguh penting keberadaan Rumah

Sakit Jiwa Magclang vang juga dibutubkan oleh dacrah lain selain wilayah Magel

o,
__W
o
e
7]
(€]
=
&
=

Selain itu Rumah Sakit Jiwa sendiri juga dapat berfungsi sebagai pelayanan mediko-psiko-
sosial yang bersifat komprehensif dan paripurna disamping ity dapat juga berfungsi sebagai
bahan studi banding atau praktek kerja bagi peneliti atau pengunjung khusus.

1.2.3. Keadaan Rumah Sakit Jiwa Magelang

Status kepemilikan RS Jiwa Magelang adaiah Depkes RI, dimana luas tanah RS Jiwa

-.l

Magelang adalah 409450 M2, tempat parkir 400 M2, halaman 145.793.75, lain-lain

37

235.532.25 M2, sedangkan bangunan 27.450 M2 dengan rawat Inap (13.250 M2), Rawal

=
i

Rumusan Kebijaksanaan RYRWK Kotamadia Dati 1l Magelang. tahun 996



Jalan (349 M2), Instalasi (5.508 M2), Administrasi (1.152 M2), dan Ruang lain-lain (7.462

M2).”

Adapun faktor dalam peningkatan kualitas dan pelayanan medis maupun sarana fisik
dengan area yang ada, adalah :

e Luasan kawasan yang relatif besar, sehingga memungkinkan untuk pengoptimalan serta
seefisien pemanfaatan dan pengolahan tata ruang .

o Kondisi site vang tidak berkontur dan volume vegetasi yang masih nampak alami,
sehingga diharapkan dapat diolah sedemikian menjadi view yang tertata dan asri sesuai
dengan kondisi lingkungan.

Selain terdapatnya potensi pada site tersebut, maka sarana fisik menjadi faktor utama,
sebab ini akan berdampak pada pelayanan medik, diantaranya :

« Penataan lahan (Open Space Layout), tidak adanya ruang kegiatan baik sekitar unit
rehabilitasi dengan ruang lainnya yang bersifat santai, alami, nyaman, dan bersih vang
mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien.

« Pola sirkulasi yang kurang terikat, sebab tidak adanya batas yang jelas, pola vang bebas
dan tidak terarah, sehingga kurang teridentifikasi yang mengakibatkan salah memasuki

ruangan.

Gambar 1. |. Keadaan sirkulasi disekitar Unit Rchabilitasi

Kondisi Unit Rehabilitasi pada RS Jiwa Magelang

Adapun untuk kondisi saat ini khususnya unit rehabilitasi yang merupakan proses
pembelajaran bagi pasien jiwa, diantaranya :
o Hubungan ruang kegiatan terpisah-pisah dengan kegiatan yang lainnya sehingga

pembagian ruang kurang jelas.

# Laporan Akuntabilitas Tahunan RS Jiwa Magelang, tahun 1998/1999.
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e Suasana arca kegiatan rchabilitan kurang dapat mewujudkan psikologis rehabilitan,
seperti ingin dilindungi, ingin adanya komunikasi, ingin diperhatikan, ingin belajar, bebas,

dan ingin sembuh.

Gambar 1.2. Keadaan fisik Unit Rehabilitasi RS Jiwa Magelang

e Open layout ruang untuk melakukan kegiatan terapi bagi pasien kurang mendukung dan
tidak teraturnya batas pembagian kegiatan yang terwadaht.
e Masih terpisahnya unit rehabilitasi, sehingga terjadi lambatnya dalam pelaksanaan
kegiatan rehabilitasi bagi pasien mental.
Kondisi demikian akan membawa dampak pada psikologis pengunjung’pasien vang
membutuhkan ruangan vang kondusif sesuai dengan penyakit yang dideritanya. Maka pola
sirkulasi, fungsi ruang, besaran ruang, dan lain-lain merupakan faktor pencapaian dalam

keseimbangan serta kebutuhan psikologis dari pelayanan medis.

1.3. Permasalahan

1.3.1.Permasalahan Umum

 Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan dalam kaitannya dengan perancangan
ulang unit rchabilitasi RS Jiwa Magelang vang dapat memenuhi tuntutan kegiatan
pelayanan kesehatan jiwa.

1.3.2.Permasalahan Khusus

» Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan dalam kaitannya dengan pengolahan
tata ruang dalam dan tata ruang luar sehingga dapat mendukung penyembuhan dan

pemulihan pasien jiwa secara optimal.

halaman 3



1.4. Tujuan dan Sasaran Pembahasan

1.4.1 Tujuan

s Mendapatkan rumusan sep dasar perencdnaan dan perancangan yang dapat

digunakan sebagal dasar dalam merancang ulang unit rehabilitasi yang dapat

kebutuhan dan tuntutan kegiatan pelayanan kesehatan jiwa melalui

pengolahan tata ruang dalam dan tata ruang luar yang mendukung  penyembuhan

dan pemulihan pasten jiwa secara optimal.

e Perencanaan dan perancangan dalam merancang ulang unit rehabilitasi RS Jiwa
Magelang yang dapat memenuhi tuntutan kebutuhan akan kegiatan pelayanan
clalui macam, kebutuhan, dan kegiatan rehabilitan, maupun
kegiatan serta suasana dalam umt rehabilitas
b. Sasaran Khusus

ngan tata ruang luar vang dapat memberikan suasana pemulihan pasien
& |t d

=) =) o

[#%2]

melalut facade, landscape

* Perancangan tata ruang dalam yang memberikan suasana pemulihan pasien

melahui kajian perilaku pasien dan interiomya (suasana, tekstur ruang)

Lingkup pembahasan pada masalah-masalah non arsitektural hanva dibahas secara

......... Gil paua

: hhahilitg
it reiabintast

e Lingkup s
ruang, besaran, suasana ruang,

luar dengan mengacu pada sasaran perma
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e Tata ruang dalam : Jenis ruang, besaran ruang, bentuk ruang, hubungan ruang,

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

1.6, Metode Pemba
A, Pengumpulan Data
Pengumpulan data int dilakukan dengan cara
a. Studi lapangan atau observasi langsung terhadap objek dengan melihat secara langsung
dan mendokumentastkan lokast bangunan rumah sakit jiwa serta unit rehabilitasi, untuk

mendapatkan

an vang dilakukan serta pelakunva.

B Bentuk, dimensi, dan besaran ruang vang mewadahi kegiatan yang ada.

b. iteratur atau observasi tidak langsung, vakni
B Mempelajari pengertian, tugas, fungsi Rumah Sakit Jiwa dan kelembagaannya.
B Tinjavan RS khusus unit rehabilitasi melalui pengolahan bentuk ruang, dimensi,
dan besaran ruang serta mempelajari RSJ vang ada dengan pembanding lainnya.
c. Wawancara, yaitu mengadakan wawanc dengan pihak-pthak vang teriibat baik itu

langsung mengenai permasalahan vang tferjadi serta kegiatan yang mewadahi

\psp).:.,n}\qp oan {.qn: "31730' ,{1.“

(82 igai

ip pengumpulan data dan penvusunan dan mengeounakan

o

untuk memberikan gambaran secara ,Unk tentang RSJ khususnya unit rehabilitasi melalui

untuk  memperoleh pez}dekatan konsep

perancangan RSJ erapeutik, meia

serta unif rehabilitast sebagai ingkungan t
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BAB I
TINJAUAN UMUM DAN KONDISI UNIT REHABILITASI RS}
MAGELANG

2.1. Tinjauan Umum Rumah Sakit Jiwa

2.1.1. Pengertian Rumah Sakit Jiwa

Rumah Sakit Jiwa adalah sarana upaya kesehatan vang menyelenggarakan kegiatan
pelayanan, pencegahan, pemulihan, dan rehabilitasi serta tempat penyelenggaraan pendidikan.
latthan kesehatan jiwa. (SK Menteri Keschatan RI No. 135/1978),

Pengertian secara umum rumah sakit jiwa adalah suatu sarana kesehatan jiwa vang

(R4 31

ia

memberikan  perawatan  pengobatan  dan  rehabilitasi penderita gangguan  jiwa  untuk
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3 dilaksanakan 4i unit
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Pelavanan keschatan jiwa di RS Umum kelas C dan D bersifat integrative vana dapat
dilaksanakan oleh dokter (umum) vang bukan psikiater dan bila diperlukan rawat inap hanva
bersifat sementara (1-2 minggu). .

(. Pelayanan dalam Puskesmas dan masyarakat
Dalam pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas bersifat inteorative {pelayanan kesehatan

twa terpaduy dan hanya berupa rawat jalan saja. Pada masvarakat sendiri dilaksanakan

bahwa RS liwa dibagi dalam 3
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2.2, Tinjauan Umum Unit Rehabilitasi
2.2.1. Pengertian Unit Rehabilitasi

Unit  Rehabilitasi adalah suatu wadah fur ngsional dﬂmgkungan RS Hiwa vang

menyelenggarakan dan melaksanakan upaya medis. sosial. edukasional. dan vokasional.”

2

P

dengan cara melakukan terapi, latihan kerja a yang sesuai dengan keinginannya.

2.2.2. Maksud dan Tujuan Unit Rehabilitasi

Adapun maksud dan tujuan dari unit rehabilitasi pada rumah s sakit jiwa”, adalah -

a. Untuk mengembalikan dan me ngembangkan fungsi fisik. mental, dan sehingga
penyandang cacat tersebut bisa berfungsi dalam masyarakat sesuar dengan kemampuan
bakat, dan taraf pendidikan. seria pengaiaman.

b. A ., dan vokasioanal untuk melatih kembali
individu ke arah kemungkinan tertinggi dart tingkatan kemampuan funsional.

2.2.3. Tinjauan Pelaku di Unit Rehabilitasi

pasien mental. Dalam mengatasi penderita pasien mental ini diperiukan sarana

:{:1

r yakni menangani pelayanan perawatan sebagai berikut -
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Lfek psikologis dan emosi pasien merupakan perasaan kejiwaan yang sangat peka
dialami oleh pasien mentai, sehingga keberadaan ruang-ruang vang dipergunakan tidak terlepas
dart psikologisnva. Dalam hal ini vang menjadi pertimbangan psi ikologis pasien vang dapat

mendukung proses penyembuhan dan pemuliban pasicn adatah™”

a. Kesan dan tempat kerja tersebut dapat memberikan pandangan (image) sebagai tempat

v
(9]
b
174
(g
o
=
-

&
belajar bekerja sehingga jika pasien masuk ke ruan g latihan ker; segera timbu!
minat untuk melakukan kegiatan vang tersedia sehingga wadah kegiatan yang tidak cepat
membosan dan menjengkelkan.
b Untuk menciptakan suasana kerja semacam diatas maka alat-alat, bahan-baha nt kerja seria

sarana-savana law hendaknya diatur sedemikian rupa agar menarik untuk belajar bekerya,

¢ Suasana wadah yang tenang, aman dalam menciptakan suasana proses pemulihan.
an visual penderita dan menghindarkan kesan murung

p.asie“; merupakan konsep vang akan

ngkap secara visual oleh manusia. Dari
penjclasan diatas buhan dan pemulihan rehabilitan melalui karakter pasicn

1 r - ilih Abyatviiiee
a4 aspek-aspek yang m endory ong pemulihan rehabihitan, adalah

g yang tenang, nyaman, dan aman dalam melakukan kegiatan
udahkan untuk berkomunikas:, serta kesan aktif dan kreatif
¢ melakukan kegiatan rehabilitasi.

menurut fungsinya, kedekatannya, atau alur sirkulasi, sehingg

' Rumah Sakit Jiwa sebagai lingkungan terapeutih, Jaimiko A.S.. 1985
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Pola gubahan massa adalah aransemen dalam mewujudkan organisasi kelompok ruan
sehingga ini tidak dapat lepas dari tuntutan kegiatan vang ditampungnya. Tuntutan keleluasaan

dan kemudahan gerak pengguna merupakan ruang vang terwujudnva kelancaran dalam

mendukung proses penvembuhan dan pemulthan rehabilitan, Jadi vang periu diperhatikan dalam

perencanaan tata ruang luar adalah jumlah massa. Dalam menentukan jumiah masa diperlukan :

I. Jemis kegiatan vang diwadahinva.

2. Sesuai dengan kegeiatan pelayanan kesehatan vang ada di Unit Rehabilitasi.

o

2.4.2.3. Flemen tandsekap

Adalal landsckap yang meruapakan bagian dari lingkungan site. Ada dna elemen

h-hA

lamlsd\dp vaitu hard clemen, berupa bangunan, dan soft clemen dalam kait e dengan fungst

tanaman. perletakkkan tanaman. tujuan dari perencanaan lands kap itu sendiri.

2.5. Tinjauan RS Jiwa Magclan ng
S.1. Fasilitas Kesehatan di Magelang

a, karena

by
-
7
¢
=
¢l
£
=
=

Kota madia Dati {] Magclang adalah kota vang pernah meraih Adipur

kebersihannya. Tahun 1996 menunjukkan 1 pertumbuhan penduduk adalah 116 404( Jiwa, dimana

i 1 A - = v Ll 1)
prosentase laki-laki adalah 49.4% (57.508 jiwa) dan prosentase wanita 50.6% (58 896 jiwa).'
Sesuair dengan RTRWK Kotamadia Dati i1 Magelang, bahwa fasilitas kesehatan vang

telah ada adalah RSU_ RS Tentara, RS Khusus, RS Bersalin, Poliklinik, dan Puskesmas. Rumah

Sakit Umm dan Rumah Sakit Jiwa serta Rumah Sakit Paru- -paru skala pelayanan adalah sampai
ﬁngkup egional. (Lihat lampiran 1.1, Tabel Fasilitas Kesehatan Kotamadia Dati I Magelang).

Rumah Sakit Jiwa Magelang teiah mempun 1yai sarana dan prasarana pelayanan kesehatan
Jiwa masyarakat sesuai dengan ketentuan vang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan. Saat ini
merupakan rumah sakit kelas A sehingga pelay anannya mencakup intramural dan ekstramural.

Rumah Sakit Jiwa Magelang terletak pada Jalur regional, schingga dapat dengan mudah

pencapainya oleh berbagai kendaraan, baik dari segt aksesbilitasnya memudahkan interaksi dari

kota-kota lain disekitar Magelang, Adapunn batasan area RSJ Magelang adalah sebagai berikut - ;

¢ Sebelah Barat

e Sebhelah Timyr - Berhadapan dengan j1. A Yani.

” Rumusan Kebyaksanaan RTRWK Kotamadia Dati 1l Magelane, tahun 1996

[ NSY
[
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ar 2.1. Lokasi Rumah Sakit Jiwa Magelang

emilikan RS

Pral(nn

Jiwa

Mageiang adalah

ng

Kesehatan Jiwa di RSJ Magelang
a penderita penyakit jiwa yang dirawat mau

1 tahun 1994-1999 '!‘)Czjmnéai‘x

dimiliki

adalah 409 450 M2 . tempat parkir 400 M2,

win adalah

29 199 orane
g

5840 orang.

oleh Departemen

pun rawat jalan di RSJ

Kunjungan Tahunan

1996/1997

4 sampai 1999, 16% dan daerah Magclang dan 84% sisanva dari dacrah fuar M Magelang,

i kota Magel

{ ?O
72
e
=3
jol
by

Ld
Te 4 } {
Sumber : Laporan M\lmmn"ms Tahunan RS
Dengan melthat table tersebut maka kunjungan pasien c
berpengaruh pada segi pelayanan kesehatan

i, tercatat

untuk rata-rata pada

Baerah Asal Pasien

Pasien Masuk

Wanita

Jumiah
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3
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-

b
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| Kab_ Cilacap 44 I8 | 62
{ Kab. Banyumas 37 22 59
’ Kab Banjamegara | 42 i6 38
.' Kab. Semarang L37 32 69
{16 | Daerah iain 273 119 | 392
Jumlah L1029 572 1602
Tabel 23 Rata-rata sepulub besar daia dasrah asal pasien masuk
Sumber - Laporan Akuntabiliias RS Jiwa Magelang, tahun 1998/1999

RS Jiwa Magelang merupakan rumah sakit | wa yang berada di Daerah Kotamadva D

IT Magelang dengan kapasitas 636 tempat tidur, vakni dengan perincian sebagai berikut :

- Kclas Ttama © 8 tempat tidur
- Kelas 0 20 tempat tidur
- Kelas 11 o 218 tempat tidur
- Kelas LI A 250 tempat tidur
-Kelas lii B 76 tempat tidu
- Kelas 11 Bo © 64 tempat tidur

Sedangkan kapasitas tempat tdur yang sckarang diharapkan dapat melayani dacrah
sekitar Magelang maupun luar Magelang karena jumlah tempat tidur dengan perbandingan
11000 (Depkes Ri) dan 1:700 (WHOQ). maka rasio pertumbuhan penduduk terhadap jumiah

mpat tidur cukup dapat memenuhi kebutuhan standar vang ada. Dan untuk diagnosa pasien

rawat jalan pada penderita pasien mental pada RS Jiwa Magelang, diantaranya :

Tindakan Jumia h {asus Keterangan (%)
) " Rawat jalan 4 351
2. 251
3 1.3
5 it inag 2.6
5. AKut Rawat 1nap 38 2.3
7 izofrenia Rawat inap 80 1,4
8 Rawat t,aP 76 1.4
e Rawat "r.:p 76 12
10 pe Campuran _Rawai inap 62 1.0

Iaoe! 2.4 Sepulut ‘1 besar diagnosa pasien rawat jalan
Sumber © Laporan Akuntabilitas Tahunan, tahun 1998/1999

Kondisi dan Evaluasi Unit Rehabilitasi

!\.I
=2

Kondisi Kegiatan
2.

6.1.1. Bentuk dan Pelaku Kegiatan

o
H
N
N
el
N

‘:S

® Pengelola, pelaku kegiatan pengelola pada unit rehabilitasi bertugas

mengawasi/menjaga pasien selama pasien berada di rumah sakit jiwa
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® Rehabiitan (pasien mental). Ketika rehabilitan menuju ruang kerja rehabilitasi
ada perawatl yang mengantarkannya dart bangsal ke fempat

sebaliknya. Adapun jadwal ke egiatan rehabilitan untuk tiap har iny4, adalah

| Jam Kegiatan | Pasien Gaduh Gelisah Pasien Tenang

e 0500-00600 Sebagian ada vang ti Pasien bangun dan ada vang sudah
| bangun dalam ruang rapth/mandi. 3
l's 0600 0830 Bangun, sarapan Bersth-bersth, mandi. makan. olah |
sebagian kegiatan sos . raga. sosialisasi.

e OR300 -11130 Kondist dalam penenangan dn; Kegiatan terapi kerja, fatihan kera

I maupin i‘)e'ﬁ ké‘l kei’ic.

le 1130-1500 Makan siang, istiraha

. 15.00 — 18.00 Mandi, kondisi 1 penenangan din

e 1800 19 30 | Persiapan makan. makan malam
a1 A Kondisi dalam penenangan diri

e 1930-2130 ‘ :
: Istirahat

| RIS T4 045 ()
| ® 2130 -05 O

¢ Pengantar, penjempur, dan pengunjung. Pengantar ialah orang vang

mengantarkan pasien jiwa ke rumah sakit ataupun han Ya meldkukan rawat jalan
saja. Sedangkan penjemput adalah kerabat vang menijer iput pasien mental yang

pengunjung pada pukul 09.00 - 11.00 dan 1 16.00 - 18.00, tetapi dalam

Dalam bentuk dan pelaku kegiatan ini dapat disimpulkan baik pengeloia. rehe

pengantar dan penjemput cu kup baik pelaksanaan kegiatannnya, akan tetapy untuk jadwal

pengunjung yang menengok pasien kura ang baik jika tidak pada Jadwalnya, karena ini

dan latithan kerja y

u:"!ld\lu! !‘)

2.6.1.3. Volume dalam mewadahi k kegiatan

1) Ruang Terapt Kerja

halaman 24




Ruang terapi kerja merupakan ruang kerja dimana kegiatannya bersifat kerjaan
ringan seperti menyapu, mengepel, menyambung tali, mengukur kain, menyusun kertas,
dan lain-lain, sehingga dari segi daya tampung untuk ruang terapi kerja dapat pula
dilakukan di bangsal masing-masing ataupun di ruang terapi sendiri dan untuk rata-rata
pasien yang terapi kerja rata-rata tiap harinya adalah pria 50 orang dan putri 29 orang.

2) Ruang Latihan Kerja

Ruang ini sebagai tempat melatih, mendidik kembali agar pasien memiliki bekal
keterampilan yang lebih baik lagi. Rata-rata tiap hari terdapat 120 wanita dan 180 pria
dan masih kurangnya ketersediaan sarana peralatan latihan kerja yang memadahi.

3) Ruang untuk Resosialisasi

¢ Ruang kegiatan permainan
Dalam melakukan kegiatan permainan masih dilakukan di sembarang tempat seperti
pada selasar kegiatan yang dilakukan oleh 3-4 orang ataupun lebih seperti permainan

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

-

Sumber : Dokumentasi

¢ Ruang bersama/terapi kelompok
Terapi kelompok adalah pasien yang masih dalam pengawasan karena tingkat
kewaspadaannya cukup mengkhawatirkan kaxjena terkadang pasien kumat, tetapi dalam

terapi kelompok ini cenderung pasien yang sudah agak tidak mengkhawatirkan akan

tetani_ dalam melakukannva selalu diawasi

~ B
g (Y SR

Vi

; o e "
Gambar 2.3. Ruang bersama dan berkumpul
Sumber : Dokumentasi in 25




bagal pengenalan fingkungan seria dapat mendukung

1 proses

pemulihan pasien dan ini dapat dimanfaatkan untuk berbagai karakter penvakit y vang

dideritanya. Taman disini cenderung se

terbuka dan panas vang tidak adanyva peneduh

taman yang cukup sehingga pasien merasa jenuh dan malas Jika jalan-jalan pada taman.

2.6.2. Proses kegiatan rchabilitasi pasien mental

Pasien Masuk
tinit Rehabilitasi

T —~
/'5” TN
| ¥ <all \\

l\‘

-*—‘&Taimp Per <mp.m P—J:-—, >

Medik-psikiatri

Penempatan

™

Tahap Penyaluran/

(NI

masvarahat

tlam ahap

rcobaan dan pdhcn dapat la

3 i .

rada proses kKegiatan

s

terapi kerja, latihan kerja vang t

£

v

an cenderung

%

satu tahap kegiatan:

Tahap Pengawasan

Kegiatan Sesieterapi

ngsung

Pekan Olah raga

Home visit

Afler care

Day care/might care
fak pcnaa\\as{m
e 4! akukan

P

kurang sempurna sehingga masil

irangannya sepert pada

rkesan tergesa-gesa dan supava pasien cepat dibawa pulang,

wmu pada Unit rehabilitasi RSJ Ma

cepat kotor, jendela dan ventilasi yang kurs
P

buhan dan pemulihan

SH




2. Pencahavaan.

Pencahayaan pada setiap ruang kegiatan rahabilitasi berbeda-beda, ada yang cukup
memenuhi standar dan ada vang tidak memenuhi standar. Melihat kondisi pencahayaan pada
ruang kegiatan rchabilitasi (Lihat Lampiran 2-7. Kondisi pencahayaan) kurang dapat memenuhi
standar (Lihat lampiran 2-6.), karena hampir semua kegiatan, menggunakan cahaya buatan,
sehingga rehabilitan merasa jenuh dan bosan akan kegiatan rehabilitasi yang dilakukannya.

3. Penghawaan

Pada umumnva penghawaan ruang kegiatan rehabilitasi (Lihat lampiran 2-8. Kondisi
penghawaan ) kurang memenuhi standar (Lihat lampiran 2-6.), selain itu kurangnya bukaan yang
tidak standar yakni '5% X luas lantai, sehingga berpengaruh pada kegiatan rehabilitasi pasien

yang memerlukan bukaan serta suasana yang akrab dan nyaman.

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

Pola sirkulasi yang digunakan adalah grid dengan sebagian linear, yakni penggunaan
organisasi ruang yang saling berhadapan. Lingkungan ini menggunakan sepenuhnya penataan
vang berwatakan anak-anak yang ingin selalu bermain, akan tetapi penggunaan

aktifitasnya/pewadahannya mengikuti bentuk rumah t 1/ngga_L,

N W‘z‘-)g:‘?’}}’ ‘Ar“ ! "‘.‘.&
‘) f\ l“\ — . . . . .
Fer 1« e » Kegiatan sosioterapi
ook S RS dimanfaatkan pada pengolahan

;ﬁ-&-m.m Ay
3 "{‘ :"7 (‘,A‘} wl"-wl\ “
— w r |L . i
uzr., R l, L -

taman bermain yang rekreatif
dan bersahabat, sehingga dapat
mendukung proses pemulihan
anak-anak mental

’1'

(.uambar 2 4 -*\rea taman bermam sebagax alat interaksi denoan hngkungannva

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

tidak seperti anak-anak normal lainnya vang bisa bermain dan bercanda.

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

dikenalinya, bersebelahan ruang bermain sebagai tempat peghilang kejenuhan dan kebosanan

dalam melakukan kegiatan kerja.
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Suasana rumah tinggal

Keterangan :

1. ruang karyawan stap
2. laboratorium

3 ruang ganti karyawan
4. ruang boiler

3. dapur pantry

6. ruang kelas

7. ruang observasi

8. ruang bermain

9 ruang kerja

10. ruang pengajar guru

11,1213, ruang tempat tidur
14. ruang pengasuh
13, ruang cuci

16. lavatory

17. taman bermain tidak berumput
18, taman bermain

dalam ruang kegiatan
terapt seperti melakukan

ST T T T T T ' j )
/ : " 15 kegiatan dalam keluarga
! : T — sendin dan penggunaan
! e t-‘ ) wama disesuaikan
: 1c ] dengan warna kesukaan
A " _‘J‘[ 12 ] anak-anak normal
! g Dl o 12 sehingga dapat
| 8 R i e o membantu  memulihkan
| =T Sl - ’
| 53 !:-' T kondisi anak-anak
!__ . o s~ 52 tersebut
i 9 3 : — L i | — T
(]
— e S S8 -—1 ! 4

l e 610 O I R N P [

l [H J____ = _ — g

. e

L

Penataan ruang gerak
resosialisasi dan relaksasi
dengan taman sebagai

interaksi pengenalan diri

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

PRFIRTRIN)

i

K
A
B.
C.
D
E
F.
G

Gambar 2.6. Site Plan RSJ Lali Jiwo, Paken, Yogyakarta

cterangan

Kantor

Ruang Pendidikan
Instalasi Farmasi
Poliklimik

UGD

Bangsal

Unit

Elektromedik/inst.laboratonum

/_r‘?:_’—-:"'_::

v oz

—

Ruangtherapy gerak/kelompok
Mushola

Rumah Dinas

Asrama

Ruang pencucian

Garasi

Rehabilitasi

Ruang intramural

Ruang kantor pertanian

Pendopo

Dapur gia1

Kamar man

Ruang generator
Gudang

Lapangan sepak bola
Lapangan tennis

X. Kandangternak

Z<CHYRD
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Pola sirkulast yang digunakan pada RSJ Lali Jiwo Pakem adalah menggunakan pola grid
karena organisasi ruang-ruangnya bersebelahan pada unit rehabilitast dengan bangsal sehingga
memudahkan berinteraksi dalam ruang bersama. Untuk pola gubahan massanya menggunakan
pola linear pada bangsal saling bersebelahan.

Penataan ruang gerak pada ruang resosialisast dan relaksasi yang terdapat di sekitar
lingkungan RSJ Lali Jiwo menggunakan taman sebagai hubungan interaksi pengenalan dir1 dan
juga adanya penambahan view yang menarik dimana lokasi berada didataran tinggi sehingga

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

Kesan terbuka dan akrab
membuat rehabilitan betah dan
senang  dalam  melakukan
kegiatan penyesuaian din.

Suasana yang tenang, nyaman,
dan aman membuat rehabilitan
dapat  berkonsentrasi dengan
kegaitannya.

Gambar 2.7. Area terbuka sebagai kegiatan pengenalan diri

Kegiatan yang tenang, nyaman merupakan karakter pasien dalam belajar untuk pulih dari
kondisi kejiwaan, sehingga merupakan faktor perttmbangan dalam perancangan bangunan serta

bentukan ruang yang mudah dipahami oleh rehabilitan.

2.8. Kesimpulan

Pada kesimpulan ini terdapat aspek yang sangat berhubungan satu sama lain dalam
mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien diantaranya berupa kegiatan rehabilitan latihan
kerja, sampai ditempatkan pada bengkel kerja terlindung (sheltered workshop) sehingga dilatih
melakukan kegiatan seperti orang normal biasa. Dalam hal int kondisi kegiatan sangat
mendukung pada efek psikologis pasien dalam usaha penyembuhan dan pemulihan pasien.
Dalam hal ini suasana tata ruang dalam dan ruang luar sangat mendukung terciptanya
pemulihan rehabilitan, dimana kesan akrab, tenang, aktif, aman, nyaman, dan terbuka

merupakan kondisi yang diperlukan oleh rehabilitan dalam melakukan kegiatan rehabilitasi.

halaman 29



BAB III
PENGOLAHAN TATA RUANG DALAM DAN TATA RUANG LUAR
YANG MENDUKUNG PENYEMBUHAN DAN PEMULIHAN PASIEN
UNIT REHABILITASI RSJ MAGELANG

3.1. Lokasi dan Penentuan Site Unit Rehabilitasi
3.1.1. Lokasi
Sesuat dengan vist Rumah Sakit Jiwa Magelang, yakni memberikan kesehatan jiwa yang
paripurna  untuk  memajukan  kesejahteraan umum  dan  produktivitas bangsa dengan
meningkatkan kualitas dan sarana keschatan vang baik. Maka rchabilitasi pasien mental
merupakan suatu cara dalam pengembangan kesehatan mental vang berswadaya dan berguna.
Keberadaan bangunan Unit Rehabilitasi vang terletak di lokasi lingkungan Rumah
Sakit Jiwa Magelang, yakni di sepanjang JI. A. vani. Dalam hal ini RSJ Magelang merupakan
bagian dari skala pelayanan regional, sehingga ditinjau dari aksesbilitasnya mudah dijangkau
oleh berbagai kendaraan.
3.1.2. Penilaian Penentuan Site Unit Rehabilitasi

Kriteria Penentuan Site

Dasar dalam penentuan site unit rehabilitasi terpilih merupakan site vang terbaik akan
pelayanan dan faktor kemudahannya. Dasar kriteria penentuan site adalah :

1

i. Relatif dekat dengan pelayanan ruang publik

2. Kemudahan untuk dikenali sebagai proses pemulihan pasien
3. Aksesbilitas mudah terjangkau

4. Faktor kecamanan dan kemudahan pantauan

5. Potensi dan arah pengembangan biak

6. Tidak mengganggu aktivitas lain

Alternatif dan Penilaian Penentuan Site

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

<

* =] p=

agelang dimana site tersebut nantinya dapat mendukung dalam kegiatan penyembuhan dan




Gambar 3.1, Penentuan site Unit Rehabilitasi
Dari dasar penilaian site tersebut dapat diambil kebijaksanaan penilaian, sebab ini
merupakan kriteria dalam merancang Unit Rehabilitasi RS Jiwa Magelang. Adapun bobot

kriteria pentlaian site adalah sebagai bertkut

1. Relatif dekat dengan pelayanan ruang publik =bobot 0,1
2. Kemudahan untuk dikenali sebagat proses pemulthan pasien = bobot 0,2
3. Aksesbilitas mudah terjangkau = bobot 0.2
4. Faktor keamanan dan kemudahan pemantauan =bobot 0.2
5. Potensi dan arah pengembangan baik =bobot 0,2
6. Tidak mengganggu aktivitas lain. = babot 0,1
~ Kriteria 1 2 3 4 5 6

Bobot 0,1 Bobot 0,2 Bobet 0,2 Bobot §,2 Bobot 0,2 Bobot 0,1 Jumiah

Tap‘dk\‘\ N IBxN |N [BxN [N |BxN |N |BxN | N |BxN | N |BxN
Tapak A 0 0 =1 702 [+ 102 (b 102 (182 10 0 0.8
Tapak B +1 | 0.1 +1 8.2 +i 6.2 +1 | 0.2 +1 1 0.2 +1 01 H
Tapak C 0 0 +1 102 -1 02 -1 02 10 0 0.1 -0.1
Keterangan : -1 = Tidak memenuhi 0 = Cukup memenuhi +1 = Memenuhi
Tabel 3.1. Analisa Pemilihan site

I,
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3.1.2. Analisa Pemintakatan Site
Pada mintakat site ini terdapat ruang-ruang vang digunakan untuk rehabilitan,

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

diantaranva :

Zona Privat Zona Semi Publik Zona Publik
a. R. Periksa Medik-psikiatri | a. R. Administrasi a. Parkir
b. R. istirahat b. R. Latthan kerja b. R. Tunggu
¢. R. Kepala Unit Rehabilitasi | ¢. R. Bengkel workshop c. Hall
d. R. Istirahat dokter d. Auditorium d. R. Kunjungan
e. R Terapi kerja e. R. Istirahat e. R. Pendaftaran
f. Taman
g. Area olah raga
Tabel 3.2. Pembagian zona-zona kegiatan > /L’_’v\\?— _ | Dacrah pemukiman
Sumber : Pemikiran I s :::’KFK | =g dusun guntung

Sarana olahraga
—

~
A Y N

Asrama

3 i v : : o i i
|  Kantor adminisrasi RS Jiwa | —
{ I Keterangan
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3.2. Analisa  Kebutuhan Ruang serta Tata Ruang Dalam  yang Mendukung
Penvembuhan dan Pemulihan Pasien

3.2.1. Kecenderungan perkembangan rehabilitan

Perkembangan angka penderita jiwa vang dirawat inap maupun rawat jalan pada RS!

Magelang tercatat untuk lima tahun terakhir dari tahun 1994 -1999 berjumlah 29.199 orang.

Jenis Kunjungan Tahunan
Kelamin 1994/1995 1995/1996 1996/1997 1997/1998 1998/1999
Pria 3233 2027 2671 4402 3653
Wanita 2339 2112 1823 3567 2470
Jumlah 55874 5039 4494 7969 6123

Tabel 3.3. Tabel tahunan kunjungan pasien
Sumber : Laporan Akuntabilitas Tahunan RS Jiwa Magelang, tahun 1998/1999

Jadt untuk rata-rata tiap tahun adalah 5840 pagien mental, dimana 0.30% merupakan
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e Rechabilitan wanita | 1/3 X 1752 rehabilitan = 584 rehabilitan wanita

»
w
3
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sanya adalah rehabilitan Pria scbanyak 1168 rchabilitan,
Seperti diketahui bahwa 50% dan pesien mental (sumber pedoman rchabilitasi bagi

pesien mental) memerlukan rahabilitast secara intensif, sehingga kegialan yang ada dan kondist

Yeoiat Jan: i
kegratan dtharapkan dapat menduku

(&

Magelang sendiri tiap tahun rata-rata pasien rawat inap adalah 1752 rehabilitan, diantaranya :

L=}

A Daqgi e
A_ rasien pria

¢ Golongan gaduh gelisah, 50% X 1168 rehabilitan = 584 rehabiitan,

e (olongan tenang, 50% X 1168 rehabilitan = 584 rehabilitan perlu rehabilitas:.

1

H

8. Pasien Wanita

¢  Golongan gaduh gelisah, 50% X 584 rehabilitan = 292 rehabilitan.

e (olongan tenang, 50% X 584 rehabilitan = 292 rehabilitan perlu rehabilitasi.

3.2.2. Pelaku dan Kegiatannya

Rehabilitan
Untuk menentukan kegiatan rehabilitan dapat dirinci berdasarkan jenis kelamin dan
tingkat kondisi jiwanya serta perawatan yang dibutuhkan rehabilitan, diantaranya :

halaman 33




Rehabilitan Tingkatan jiwa Kegiatan
rehabilitan
Pria Golongan gaduh gelisah Penenangan diri pada unit rawat inap, karena
dapat mengganngu lingkungannya
Golongan tenang e Penyesuaian diri
* crapt olahraga
e ‘lerapi kerja
e [atihan kerja
Wanita Golongan gaduh gelisah Penenangan dint pada unit rawat inap, karcena
dapat mengganngu lingkungannya
Golongan tenang e Penyesualan din
» ‘l'erapi olahraga
e Terapi kera
B e latihan kerja

‘Tabel 3.4, Rehabilitan dan kegiatannva
Pengelola

Terlaksananya kegiatan rehabilitasi secara baik atau tidak tergantung dan pengelola

dalam melayani rehabilitan. Adapun aktifitas pengeloia rehabilitasi adalah melakukan kegiatan

b

vang bertujuan untuk memulihkan, meningkatkan kembali daya ingat konsentrasi dalam
melakukan suatu pekerjaan, kemampuan komunikasi, dan ketrampilan tangan.
Pengelola Macam pengelola Kegiatan
Dokter e Dokter umum Memeriksa kondist fisik rehabilitan.
e Psikiatri Memeriksa kejiwaan rehabilitan
Psikolog i

Menguji kemampuan/keinginan rehabilitan
awatan/ pcm-.:nhamar keschatan pasien
pasien dz«! i beradaptasx
Iakd..l fisik pasien

D
H

= '-t.a
(9]
ge, @,
5
s..:
JG

se b’i”’di petugas y““lg melatih - dan
membimbing  rehabilitan  dalam  melakukan
kegiatan rehabilitasi.

L
Tabel 3.5.

Pengunijung

Pengunjung disini adalah pengunjung dalam rangka menengok vang merukan bagian
dari sanak keluarga rehabilitan yang memberikan dorongan dan motivasi untuk segera sembuh,
sechingga dapat menyesuaikan diri dengan lingkungannya

3.2.3. Pengelompokan kegiatan dan Kebutuhan ruang

=

engelompokkan  kegiatan  dan kebutuhan ruang merupakan sebagai alat untuk

mempermudah dalam mencentukan besaran ruang pada unit rehabilitas
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Kelompok Kegiatan Peilaku Kegiatan Bentuk Kegiatan Zoning | Kebutuhan Ruang
a. KeglatanAdministrast e Pendaftaran  penerimaan e Ruang Kantor
s KepalaU Rehabilitasi » Oleh dokter/psikiater pasien baru rivat, s  Ruang rapat
e Wakil Kepala UR e Oleh dokier/psikiater e Urusan kepegawajan dan | Semiprivat [ e  Ruang sekertaris
e Bay. Statistik penelitian e Psikiater, petugas keuangan karyawan e Ruang servise
¢ Bag Penvaluran ¢ Psikolog, petugas e Pencatatan data-data e  Ruang istirahat
¢'I'U dan Pemasaran e Pekerja administrasi rehabilitan ¢ Perpustakaan
e Bag Pcrawaitan lanjutan = Psikiter, perawat, . P;mpggian_ tugas-tugas e Gudang
pekerja sosial administras s Lavatory
¢ Bay Okupasiterapis * Perawat, peketja sosial e Poliklinik
b. Kegiatan medis-psikiatri, { »  Dokter/psikiatri e  Pemcriksaan kondisi = Ruang medik-
evaluasi, dan uji coba | e Psikolog pasien Privat, psikiatri,
pekerjaan e Perawat e Meclakukan tes terhadap | Semipublik | e Ruany evaluasi
= Pelugas pasien psikolog
¢  Melakukan e Ruang uji coba
terhadap pekerjaan
disukainya. s Ruang tunggu
¢  Ruang istirahat
¢  Ruang ganti
s lLavatory
s Ruang servise
¢ (udang
¢ Kegiatan Sostoterapt e Rchabilitan ° bilitan e  Ruang auditorium
s  Karyawan D dengan e Ruang pamer
s Ahh ferapi ¢ Ruang diskusi
e Lavatory
. dengan e  Ruang servise
14 {;udan_{
d. Kerja, | e e Meiatth  dan  mendidik e  Ruang terapi kerja
dan | e bekeria Privat, e Ruang T olah raga
. ¢ Ketrampilan kerja Semi publik | o Ruang kerajinan
e Okupasi g rapis e Pameran ¢  Ruang pertukangan
e Tukang e  Penyesuian din & Ruang latihan kerja
« Bekerja dan belajar dalam e Ruangbengkeikerja
memuiihkan keadaan s Lavatory
pasi.en. e Ruang ganti
. N dan »  Ruang istirahat
ehabilitan e Ruang servise
e {(udang
¢ Kegiatan service e  Pengelola ® ¢  Mushala
PPengunjung . k Pubilik s Lavatory
e Petugas parkis e Mengamankan jokasi ¢ Ruang pengurus
»  Petugas kemanar ¢ Pos keamanan
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3.2.4. Besaran Ruang

Besaran ruang vang dibutuhkan berdasarkan standart dan

ditampungnva seperti kapasitas, peralatan vang digunakan,

acuan standar yang digunakan adalah :

A. Al Metric Hand Book, The Architecturat Press, London, 1969

B. 'I'me Saver Standards for Building Tvpes,
Graw-Hill Book Company, New York, 1973,

C. Data Arsttek edisi 1, Ernst Neufert, Urlangga, Indonesta, 1991

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

keadaan

dan sebagainva.

ruangan

Adapun seba

yang

aga
b=

John Hook Callendar dan Joseph De Chiara, Mc

No Jenis Ruang Kapasitas Perlengkapan Jumlah | Standar | Flow | Besaran
{orang) {M?) {M?) (M?%) {%) Ruang
(M)
A. Kelompok Administrasi
it | R Kepala  Umit i {0 orang (1,50 x 1,50)
Rehabilitas: 10 kursi (0,60 x 0,40)
3 meja (200 x 1,50} 25.00* 25 + 4545
2 Almari (1,30 x 0,80) {A)
i komputer (0 I
2 Locker (0,60 x 0.40)
Z. R Wakil Kc")aia
15,00% 25 + 24,61
{A)
3. R Statistik dan 4 4 ¢ 3.60
Penelitian 4 0,906 15,00* 13 + 19,19
4 5,76 {A)
4 (3,96
4 R Penvaluran dan 4 4 5,00
kerjasama 4 0,96 15.00 i3 + 19,19
4t 5,76 (A)
4 0,96
16,08
3 R. Tt/ dan Pemasaran 7
75.00 25 + 94 50
{asumst)
6 Perawatan 4
15,00 15 + 19,19
{A)
h(.’/.’,’.’??.’!,‘? ?J
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Sub Total + 421,47

C. Kelompok Kegiatan terapi kerja
i

R. terapi E\Lrja pria 584:12 bulan = | 9 Orang r. membuat tikar
1752 pasien/tahun | 49 selama {-2 | 9 orang r. menggambar
12 bulan. 50% periu minggu 9 orang r bangunan 3,28 25 + 202,50
rehabilitasi dan 12 petugas | 9 orang r perkebunan {asumsi}
9 orang r. membuat sapu
9 orang r. pertukangan
2 R terapi kerja wanita 292:12 bulan | 6 orang r.menyulam
372 pasientahun ;12 25 dan 6 6 orang r. membuat batik
bulan.  50%  perlu pctugas 6 orang r.membuat tikar 25 + 12,50
rehabilitasi 6 orang r. mengukur kain
& orang r kerajinan
3. R. terapi olah raga 40 10 orang 1. gerak
10 orang r. sepeda statis 4 Qo* 30 + 208,00
10 orang r peralatan oraga {asumsi)
10 orang r. permainan
4 favatory 10 3,24 5 171,88
(D)
5 Hall 40 .25 25 + 112,50
{A)
20 40,00
& R. Istirahat 20 20 4,80 3,75% 25 + 56,00
14.80 (b)

R latihan kerja pua 4x 49 = 196, dan 45 petugas selama 1-4 bin
4 x pasien terapi ketja dengan jumlah 241
i Hal 40 25 + 112,50
2 R. seni dan kerajinan 30 25 L1250
3 R pertukangan 30 23 + 150,00
4 R perbaikan perabot 30 25 + 150,060
5 R. perbaikan jam 30 25 + 112,50
6 R. kegiatan mesin 30 25 = 150,00
{asumsi}
7 R. kegiatan bangunan 30 4,00% 25 = 150,00
{asumsi})
8 R. Kegiatan perlasan 30 25 1 130,00
g R berkebun 30 30 + 117,00
{0, | R bertani 30 30 + 117,00
i R istirahat 44 4 15
H (D)
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3. 25
3.00% 25 + 115,31
{asumsi}
S o Sub Toial o + 876,4I~
G. Ke
1 10 10 orang (1,50 x 1,50y 225 5,25 25
2 2 16.00 ,
3. 50 50 orang (1,00 x 0.80) 40.00 + 56,00
4 {.avatory 4 6,25 5 i 2875
S, R. Pengurus 4 9,00 + 40,00
Sub Total + 182,88
L S - Total Keseluruhan + 615479
Tabel Besaran ma*w pddd unit rchabilitasi * - bisa lihat lapiran 3-1
Sumber : Analisa
3.2.5. Program Ruang
3.2.5.1. Proses Kegiatan Rehabilitasi
Pada kegiatan rehabilitan di unit rehabilitasi pola kegiatan saling berkaitan satu sama

fain, vakni dalam usaha pemulthan pasien. Adapun kegiatan vang dilakukan febih dominan

&

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

Adapun pengelompokkan pola kegiatan vang dilakukannya adalah sebagai berikut ;

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

Kegiatan Medik-psikiatri

Daftar (1) keluar [€——— Diperiksa/

‘<— Duduk (4}

=g
=
~
=
et
o
-
L

v
R Tungeu (2) ——» Dipanggil B Masuk (3)

in evaluasi psikologt ¥
£

Masuk ruang Tes

TP EN S o e . ot g s
uji coba {7} : kemampuan Evaluasi Psikologi

Kegiatan ypemilihan pekerjaan (uji coba)

—

: B0 taald N .
OnGisl DAIK | Dikirim ke terapi

o ngukur kain Rawat inap periu
. embuat gambar penenangan diri
. fanta :

‘hhfn tampiran . ke t_ iatan pada ruang medik-psikiatri, evaluasi psikologi, dan uji coba
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3.2.5.2, Hubungan Ruang

Pendekatan kebutuhan ruang sangat dipengaruht oleh jenis dan besaran ruang dala
vang ditampung oleh kegiatan yang ada pada unit rehabilitast sehingga perencanaan dan
perancangan Unit Rehabilitast RS} Magelang dapat tercapai. Oleh karena itu diperlukan

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

dan untuk pengaturannva dikelompokan dalam pengelompokkan kegiatan.

Keciatan Administrasi

Arin b o

R Arsip ; { Reception; \ / // ~_ _ ~—
ANy e o S ~ S/ ~. dDZ‘T N 7 N
{9) } '.\ Sekretaris {3}

A ~_

,/, \\
/7 R Wakil ™\
. Kcepala Umt 2y /

~. 7

o

A N
R. Medik- LDU\ atr:




i

/

2)

aga (

arana olah "\

bungan

Hubungan crat sekali

Hubungan erat

&)

eday

w

¢

H

A

}

/
Ve

/,'

kaﬁn\

1

ima

{ R Kunjungan(3)

.

/

. Pener

—~I,

arium

U

T

Audit

eria

tan Terapi, L.atihan Ker

POy
A




Keciatan Servis

Pada kegtatan servis melayant kegiatan vang menghubungkan dengan kegtatan
diatasnva dan menuniang seluruh keeciatan rehabilitas:. Adapun kegtatan servis meliputi
- <) f &~ £ - 1

ruang parkir, hall, mushala, ruang tunggu, ruang pengurus, dan ruang cuct.

3.2.5.3. Organisasi Ruang

Hubungan antar ruang-ruang di dalam Unit Rehabilitast dapat d

skema sebagai berikut :

/’A\
- . Y
/‘,',-f————\\\ e Kegiatan terapt .
-~ RKeglatan /| keria, latihan kerja N
S TSt o \
) Administrasi / ¢ dan bengkel kerja \
/
7
o / <D ('/7_\\
4 N - 7 N / A /' Z /
/{6 T7 { ~

digambarkan dengan

— b

:I'(

I
SRl
- £

(i

[

=

Hubungan se

e



3.2.6. Aspek tata ruang dalam vang mendukung penvembuhan dan pemulihan pasien
Aspek tata ruang dalam akan sangat berpengaruh pada penyembuhan dan pemulthan
pasien. Pada sebuah bangunan tidak hanya dikaitkan dengan hal-hal yang bersifat fisik, tetapi
juga berkaitan dengan hai-hal yang dapat ditangkap oleh perasaan, diantaranya proporsi, bentuk,
warna, tekstur, pencahayaan, dan penghawaan vang mana semua itu dapat menunjang kegiatan
proses pemulihan pasien.
Sebagat bahan kriteria dalam aspek tata ruang dalam yang mendukung penyembuhan
dan pemulihan pasien adalah sebagai berikut :
s Tenang, nvaman, dan aman
e Akrab dan terbuka
s Kreatf dan aktf
Adaiah perbandingan ukuran vang seimbang, sehingga suasana ruang vang diakibatkan
oleh proporsi dapat menimbulkan efek psikologis pada pasien mental. Ada beberapa skala vang
dapat menimbulkan efek psikologis, diantaranya' -

a. Intim, berkesan suasana akrab.

b. Normal, berkesan normal dan akrab.
¢. Monumental, berkesan agung, seram, dan tegang.
Jadi unit rehabilitasi int diharapkan dapat memberikan kesan vang bisa diterima oleh
rahabilitan agar senang atau tidak dalam melakukan kegiatan yang diinginkannya dan sebagai

bahan penilaian terhadap proporsi diwujudkan dalam tabel penilaian.

Kriteria penyembuhan dan Aspek Proporsi

pemulihan Intim Normal Monumental
Tenang, nvaman, dan aman X 7 X
Akrab dan terbuka X [ %
Kreatif dan aktit X e X

abeil 3 8 Pﬁmman terhadap proporsi x - Tidak mendukung # Mendukung

Dari hasil analisis diatas, maka proporsi vang mendukung penvembuhan dan pemulihan




e Tenang, nyaman dan aman dapat diwakili dengan skala bekerja orang normal, karena
dengan kondisi ini rehabilitan merasa seperti orang normal biasa bekerja

e Akrab dan terhuka diekspresikan dengan skala yang bersahabat dapat berkomunikast
baik dengan antar rehabilitan, pengelola, maupun dengan pengunjung rehabilitan.

dan aktif bisa diekpresikan dengan orang normal vang dapat bebas bergerak

=

e,

e Kreatif

tanpa ada vang membatasinva/melingkupinya.

Bentuk
Rentuk bangunan akan bisa terlihat dalam pandangan atau perscpsi baru apabila

ditampilkan sccara keseluruhan, Karena bentuk kescluruhan akan lebih mengekperikan isinya,

schingga komunikasi dari sang arsitek terhadap “perasaan” dari bentuk akan semakin tegas.™
Bentuk merupakan karakter vang dapat menimbulkan sifat-sifat tersendiri dan dapat

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

1 1
segi empat sama sisi, persegi panjang, segitiga. Selanjutnya keempat bentuk ini akan diolah

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

dan penggabungan dari berbagai bentuk dasar

o

Maka dengan pengolahan bentuk pada bangunan unit rehabilitasi diharapkan dapat

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

Kriteria Bentuk dasar Alternatif Pengolahan Bentuk
senvembuhan dan - - T 3
P Tambah/ | Rotasi | Tumpuk | Geser | Gabung

pemulihan

¢nang, nyaman, aman

x| O
(]

—

A7 X [ X X X 7
P
;;'

¥ X

lap pengolahan bentuk X o Tidak mendukung . Mendukung

Dari analisis diatas maka tranformasi ke dalam bentuk bangunan, bentuk-bentuk vang
bisa mewakili suasana yang mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien dapat disimpulkan

ertkut ;
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e  Akra

nyaman, dan

k berbelit-b

belit, sehingga rehabilitan mera

aman d

engan menggunakan bentuk ruang vang sederhana

a betah d

enang.

b dan terbuka dengan melakukan penambahan atau pengurangan bentuk agar

mudah dimengerti oleh rehabilitan terhadap kondisi vang terbuka dan bebas.

o  Kreatif dan

aktif’ diekspresikan dengan bentuk-bentuk

vang tidak monoton, tidak

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

3. Warna

Warna mcrupakan scsuatu vang dapat dirasakan olch panca indra, karena dengan warna

pulaiah cick psikologis pasicn mental akan merasakan kegiatan rchabilitasi apakah dapat

memulihkan penyakitnya atau tidak, Untuk itu kesan warna yang bisa

ditimbulkan adalah warna

bersahabat, warna lembut, mengundang, dinamis, anggun, warna enerjik, dan warna tenang”

Kriteria penyembuhan

Aspek Warna

dan pemulihan Sahabat | Lembut | Mengundang | Dinamis | Anggun | Enerjik | Tenang
Tenang, nyaman, aman v - X X X X '
“Akrab dan terbuka P“ X i X X X
1~ X P g X v

Tabel 3 10 Penilaian terhadan warna

Tidak mendukune

|2l

Sumber : Analisis
Dari analisis di atas, maka wama yang dapat mempengaruhi proses pemulihan dan
penvembuhan pasien adalah warna vang mempengaruht suasana kegiatan dalam  unit

an aman dapat diekspresikan dengan warna-warna tenang seperti

biru, merah muda, orange, serta warna vang lembut, sehingga dapat memperiancar

sten mental.

e Akrab dan terbuka menggunakan warna-warna bersahabat dan warna-warna tenang
rehabilitan dapat bersosialisasi dengan baik.
warna-warna enerjik, warna-warna

prestkan dengan

KT d(’lp(:il de,

aktif dalam melakukan kegiatan




4.  Tekstur

Tekstur adalah kesan permukaan vang dapat dirasakan dan diraba Dalam memberikan
dukungan terhadap pemuithan dan penyembuhan pasien normal maka tekstur dapat memberikan
kesan vang berbeda-beda, karena tekstur dapat menguatkan atau mengurangi kesan secara dasar
vang ditimbutkan oleh bangunan vakni tekstur halus dan kasar’. Adapun sebagai penilaian

terhadap bentuk dapat dilihat dalam table sebagai berikut :

Kriteria penyembuhan Aspek tekstur

dan pemulihan Halus Kasar
Tenang, nyaman, aman ' X
Akrab dan terbuka = X
Aktit dan kreatit i’ X

Tabel 3.11. Penilaian terhadap tekstur X Tidak Mendukung  ## Mendukung
Sumber : Analists
Dart beberapa alternatif tekstur diatas vang merupakan tindakan dalam mendukung

terjadinya proses penvembuhan dan pemulithan pasien, schingga diharapkan kegiatan

rehabulitast dapat dilakukan dengan baik tanpa adanya penghalang/ganggua
e Tcnang, nyaman, dan aman dapat dicksperikan dalam penggunaan tekstur halus,

karena dapat mcnimbuikan rchabilitan  berkonsentrasi sccara sccara penuh pada
kegiatan rehabilitasi tersebut.

e Akrab dan terbuka menggunakan tekstur halus agar dengan mudah bersosialisasi
kegiatan terapt kelompok atau kegiatan rehabilitasi lainnya.

&

e Kreatif dan aktif diekspresikan dengan menampitkan menarik perhatian, kekuatan |

Pencahayaan merupakan salah satu aspek bangunan vang at ditangkap oleh

(fC«
<)
D

3
0

rehabilitan dalam melakukan kegiatan rehabiiitasi. Adapun pengaruh pencahayaan terhadap
psikologis pasien, vakni pencahayaan alami, pencahavaan buatan, dan gabungan antara

pencayaaan alami dan pencahayaan buatan

" Peran, Kesan dan Bentuk-bentuk Arsitektur, Suwondo Sujedjo. Djambatan, Jakarta, 1989, hal 38.
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Kriteria penyembuhan Aspek pencahayaan

dan pemulihan Alami Buatan Gabungan
Tenang, nyaman, aman - v X
Akrab dan terbuka » X x
Akufl dan kreatf e X e
Tabel 3.12. Penialaian terhadap pencahavaan X0 Tidak mendukung  # © Mendukung

Sumber - Analisis
Dart analisis diatas, maka untuk sistem pencahayaan vang digunakan pada ruang
rchabilitasi pasicn yaitu menggunakan sistem pencahayaan vang dapat menunjang terjadinya
proses pemulihan pasien, sehingga pencahayaan dapat dilihat dari jenis kegiatan vang
dilakukannya. Misalnya kegiatan bengkel vang memerlukan penerangan yang cukup dan dapat
digunakan pencahayaan gabungan ataupun alami.
e Tenang, nyaman, dan aman dapat diekspresikan dengan penggunaan pencahavaan
yang cukup sehinga mendukung kelancaran kegiatan rehabilitasi.
* Akrab dab terbuka lebih ditonjolkan penggunaan pencahavaan alami pada ruan
kerjanya dengan menggunakan bukaan-bukaan jendela vang cukup.

1 1 M AR | 3 a

¢ Kreatif dan aktil’ dengan pengolahan pencahavaan vang dapat merata ke seluruhan

ruangan kerja rehabilitasi scria adanya pergerakan yang cenderung rchabilitan untuk

berkreasi dalam menjalankan proses pemulihan,
6. Penghawaan

istem penghawaan merupakan pengkondisian dalam suatu ruangan, schingga dapat
berpengaruh pada kenyamanan ruangan kegiatan rehabilitasi. Dalam hal ini penghawaan
terdapat dua macam, yakni penghawaan buatan dan penghawaan alami.

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

ruang administrasi, karena ini dapat membantu kelancaran kerja dalam mengelola unit
rehabilitasi ini, sehingga untuk perencanaan besar penghuni harus mempunyai >3,00 M2 (110

ft2)/orang dengan kadar pemasukan udara 20 M2/hour/orang untuk ruar angan dimana didalamnyva

=

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

rehabilitasi dengan mengatur pelubangan pada dinding sehingga kenyamanan kegiatan yang

dicapai tergantung pada besar kecilnva bukaan pada dindinge.
t+ = E i . r' &
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3.3. Analisa Ruang Luar yang Mendukung Penyembuhan dan Pemulihan Pasien.
Kegiatan di luar merupakan salah satu peran vang dapat membantu terjadinya
g‘.-en},femhuhan dan pemulihan pasien, dimana kegiatan-kegiatan tersebut adalah :
a. Kegiatan berternak dan berkebun
b. Kegiatan olahraga, meliputi senam, sepak bola, badminton, tennis meja, tennis
lapangan, volley ball. basket serta latihan gerak olah raga dalam ruangan.

Kegiatan rekreasi dalam taman

[}

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

e

Kegiatan-kegiatan vang bersifat positif seperti per'iombaan dalam menvambut
hari nasional, pameran hasi! karva rehabilitan, dan sebagainva.
Adapun untuk pasien yang dapat melakukan kegiatan diluar bangunan yaitu pasien
dalam kondist yang tenang dan sudah dalam tahap terapi. Karena pasien dalam kondisi ahap
erapt adalah pasien yang sudah dapat mengenal lingkungannya serta dapat diberikan tentang
pengarahan kegiatan diluar bangunan. Untuk itu terdapat beberapa kriteria dalam menentukan
ruang fuar unit rehabilitasi yang dapat mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien, yakni -
.

akrab dan terbuka schingga rchabilitan tidak cepat bosan dan jenuh
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ketika melakukan kegiatan diluar bangunan.

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

¢.  Suasana kreatif dan aktif diekspresikan dalam pengolahan ruang luar agar rehabilitan
merasa bebas tanpa ada yang menghalanginya dan dapat bersosialisasi dengan baik

d. Kemudahan dalam pengawasan dan keamanan pasien

e. Aksesbilitas yang mudah dijangkau oleh pasien.

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

manusia, serta jalur kendaraan yang tidak bermesin. Untuk jalur sirkulasi manusia mehpuu ;
pasien . tenaga medik, tenaga perawat, tenaga administrast, dan tenaga service umum.

Sirkulasi  menentukan  hubungan  fungsional dan  cmosional pasicn agar  dapat

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

Sirkulasi Pencapaian ke Bangunan

Dalam hal i pencapaian ke bangunan terdapat beherapa macam vang pada dasarnva

merupakan aspek untuk kemudahan dan kejelasan pencapaian, diantaranva

=

Terpusat, pencapaian ini lebih dicondongkan langsung pada bangunan agar memudahkan

pengawasan dan keamanan bagi pasien.

b. Tersamar, merupakan pencapaian tersamar dengan meninggikan perspektif dan jalan diubah
sehingga menghambat sirkulasi yang menyebabkan pasien akan bingung.

¢. Berputar, merupakan arah vang menghambat pencapaian dan ada jalan kurang jelas,

biasanya untuk jalur servis atau publik dan menyebabkan pasien cepat jenuh

Dalam hal ini penilaian arah sirkulasi pencapaian ke bangunan diantaranya

Kriteria pemulihan | Sirkulasi pencapaian
dan penyembuhan Terpus‘at  Tersamar Berputdr
A I X X
B - < - )
C - : A
E ¥ x <

x: Tidak mendukung  ##:Mendukung

Dart analisis diatas, maka sirkulasi pencapaian ke bar ngunan vang dapat mendukung

penyembuhan dan pemulihan pasien, schingga diharapkan adanva kelancaran dalam sirkulasi

pada unit rehabilitasi. Adapun sebagai alasannya adalah sebagai berikut -

o
N
(r

uasana yang akrab dan terbuka schingga disini rehabilitan tidak cepat bosan dan jenuh,

(&g

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

¢ Suasana kreatit’ dan aktit diekspresikan pada pengolahan ruang luar vang tidak terikat
oieh bangunan sehingga memudahkan dalam pencapaianny

.

Kemudahan dalam pengawasan dan kemananan pasien dengan melakukan tidak begitu

ketat dan mudah untuk mengkontrol lingkungan sekitar.
e.  Aksesbilitas yang mudah untuk dijangkau oleh pasien merupakan salah kemudahan

dalam melakukan kegiatan rehabilitast




3.3.2. Pola Gubahan Massa

Pola gubahan massa tidak terlepas dari tuntutan kegiatan vang ditampungnva sehingga
keleluasaan dan kemudahan dalam bergerak menjadi prioritas dalam menghubungkan antar
ruangan. Ada beberapa gubahan massa yang dapat mendukung penvembuhan dan pemulthan

pasien, diantaranva

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

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

b. Gubahan masa terpusat, vakni sejumiah masa yang mengitari suatu masa yang menjadi pusat
atau orientasi dari segala kegiatan rehabilitasi dan kurang mendukung untuk pemulihannva.

¢. Gubahan masa radial, merupakan pengembangan dari masa terpusat dan masa linear, dimana
kesan tenang, tebuka diwunjudkan dalam ruang vang linear dan satu ruangan menjadi pusat.

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

arah dengan letak masa sesual dengan kegiatannya schingga kesan tenang nyaman. dan
aman, kesan karab dan terbuka, serta kesan aktif dan kreatif dapat terwujud.
¢. Gubahan masa grid, merupakan masa modular dengan perletakannya satu sama laim diatur

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

Kriterian penvembuhan Pola Gubahan Massa
dan pemulihan Linear | Grid | Terpusat Cluster Radiai
A T x T x X ‘ 74 X

I ¥ H

B 2

IS % X X i~ p

iy X X ‘X w >(.

E X X X 1 X

Tabel 3.14. Penilaian terhad dap pola mass ihanguﬂan % Tidak mendukﬁng . h"e.idﬁkﬁng

Sumber | Analisis
Jadi dalam analisa pola tata massa bangunan yang ierpilih adalah pola tata massa

Cluster, vakni ruang-ruang vang dikelompokkan secara bersama-sama dalam suatu kegiatan.

Sebab dalam organisasi cluster ruang-ruang berlaman dalam ukuran, bentuk, dan fungsinya 1

dalam menempati ukurannya. Dalam bentuk ciuster im dapat pula terjad: pertumbuhan, karena

polanya tidak dari konsep vang kaku, sehingga nantinya bisa lebih luas lagi.
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3.3.4. Landsekap

Pohon/tanaman

Penanaman pohon sekitar unit rehabilitasi merupakan salah satu cara dalam mengatasi
kejenuhan. Sehingga kesan kejenuhan dan bosan tersebut dapat hilang dengan bentuk
penanaman pohon yang menarik.

Dalam penanaman pepohonan vang harus diperhatikan adalah jents dari pohon vang
akan dipergunakan, sehingga tertata dengan bark Adapun penggolongannya vakni |
I. Tanaman peneduh, penanamannya diletakkan pada seluruh tapak bangunan dan sekitar area

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

dalam pencapaian sehingga adanya penunjuk vang jelas. s eperti palem, dan lain-lain.

‘s
3

Fanaman jenis pembatas, ditanam pada sepanjang jalan sist lingkungan unit rehabilitasi dan

[

jalan koridor sehingga batas area jelas, seperti poh anakan, dan lain-lai
4 Tanaman penghias, diletakkan pada dacrah yang terdapat pemandangan yang baik hes
view) schingga perletakkannya lebih menarik dan berkesan alami.

Hal vang meycbabkan kurangnya keluasan pandangan karena tidak adanya view yang
baik untuk dipandang, schbab kurangnya tanaman scbagai clamen lingkungan vang sangat
mempengaruhi kualitas lingkungan serta akan memberikan psikologis pada pasien.

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

sehingga kesan bebas dan berada aptasi dapat memberikan perasaaan senang.

o Kreatil dan aktif dapt dickspresikan dengan menggunakan tanaman pengara rah dan
peneduh schingga aktifitas rehabilitasi dituar dapat diwujudkan dengan berbagai
kegiatan diluar bangunan tanpa ada yang mcmbaiasinya.

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

dengan psikologi perasaan tenang, damai, tentram perawatan.

¢ lainnya dengan hubungan kegiatan rehabilitasi yang ada.
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Gambar 3 4. Tanaman sebagat pembatas dan peredam kebisingan
Sumber : Pemikiran

Perlengkapan Luar Bangunan

Dalam perlengkapan fuar bangunan yang perlu diperhatikan adalah sarana yang akan
dicapai bangunan nanti, misainya tersedia pos penjaga, kursi taman, pot tanaman, lampu-iampu
penerang jalan atau Jampu taman, tempat pembuang sampah, papan pe wnjuk arah, dan
schagainva. Ini merupakan kesan yang akan ditimbulkan schingga bangunan tidak menjadi
bangunan vang gersang karcna kurangnya sarana dan prasarana.

e Tenang, nvaman, dan aman memberikan suasana yang menyatu dengan 1 berbagat

macam bentuk dari perlengkapan vang ada dalam unit rehabilitasi termasuk

terdapatnya taman sebagai aspek pemberi ketenangan dan menghilangkan kejenuhan.

Gambar 3.5, Perletakkan prasarana dan sarana penunjang

Sumber - Pe nikiran

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

fisik, sechingga akrab dan terbuka ditimbulkan oleh taman dan sarana penunjang lam.



5 -

e Kreatif dan aktit merupakan area pendukung dimana tersedianya penghijauan vang

diharapkan mampu menciptakan kenyamanan pemakai serta dapat memberikan

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

Kenyamanan dan ketanangan tidak hanya sarana
dan pra%ara*ia vang baﬂus akan ‘retar)i perleiakkan
ian,

sambar 3.6 Kenyamanan dan keteduhan dalam scbuah area

Sumber ; I‘Lmlklrd

Jalur Peialan kaki dan Sistem kontrol

Jalur pejalan kaki merupakan penghubung atau sirkulasi yang sangat penting dalam
Unit rehabilitasi rumah sakit jiwa. Dalam perancangannya adalah :

a. Kejelasan hubungan fungsional vang ada diungkapkan melalu kemungkinan pola,
bentuk, warna, dan tekstur bahan yang akan membuat pasien merasa tidak jenuh dan

bosan terhadap situasi yang monoton dan kaku.

keamanan dan kenyamanan, vakni
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3.5. Analisa dan Pendekatan Konstruksi Bangunan
Konstruksi bangunan memegang peranan penting dalam mengungkapkan bentuk
bangunan, schingga bahan bangunan harus dipelajari terlebih dahulu mengenat sifat dan

karakternva. Karena setiap bahan mempunvai sifat dan karakter sendiri-sendirt yan

(]

menampilkan masing-masing kesan.

Untuk pendekatan konstruksi bangunan menggunakan struktur vang kuat dan tahan lama
serta dapat dibentuk berbagai macam tvpe diantaranya struktur frame/rangka (kesan
kakuwkokoh, kuat, tegas, dan normal) dan struktur shell/cangkang (kesan lentur, fleksibel,

lembut, dinamis, megah, dan gagah) sedangkan struktur kabel (kesan ringan, transparan,

oo

dinamis, dan tegang). Adapun sifat dan kesan penampilan dari bahan konstruksi bangunan
lainnya adalah sebagai berikut
Jenis Material Sifat Kesan Penampilan
Batu alam Fleksibel  terutama  pada | Alamiah, menyatu dengan
detail untuk macam-macam | lingkungan
struktur.
Beton Mamp menahan  gaya | Formal, keras, kaku, kokoh,
ickan, muda'\. menyesuaikan | sederhana

dengan sistem struktur lain.
Baja Mampu menahan gaya Ornamental, praktis, ringan,
tarik, tidak tahan panas | keras dan kok

mewah, clegance,

Kaca Transparan, Reficktansi | Dingin, ringan dan dinamis.
I}"‘l\)’("
Kayu Muai besar Kuat, ornamental.
Tabel 3.15. Sifat dan kesan penampilan bahan bangunan

Material banounan vang digunakan pada unit rehabilitasi merupakan material yang
berfungsi untuk meiingkupt kegiatan rehabifitasi dari gangguan luar maupun gangguan dart

dalam sendiri. Adapun material bangunan unit rehabilitas: mencakupt |

Bahan penutup dengan mengikuti konteks lingkungan mengguna nakan atap gendeng, serta
dimodifikasi dengan fibber-glass terutama ruang pada | bengkel kerja terlindung.

o
™
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Ferbuat dart bahan vang terang dan terkesan nyaman dan tidak dibuat monumental,

kecuali hall. auditorium, terapi gerak/olahraga.

Dinding
Secara umum menggunakan dinding menrus yang terbuat dari bata, kedap amr, dan
permukaan vang halus serta kedap suara tertama pada ruang konsultasi vang
membutuhkan ketenangan dan privasi, sedangkan untuk auditorium ditambahi dengan
menggunakan karpet untuk meredam suara agar suara tidak keluar ruangan.

Lantat
Terbuat dari keramik, mudah dibersihkan, berwarna terang, serta tidak licin. Untuk
ruang bersama, terapi olahraga/gerak atau auditorium dit tambahi karpet dengan maksud

agar dapat meredam suara dari langkah kaki.
Pintu, dan jendela
e Pintu terbuat dari kaywpapan panil yang dimodifikasi dengan pemasangan kaca

untuk kegiatan administrasi sedangkan untuk kegi iatan rehabilitast cukup dengan

agar mudah diketahui, sedangkan untuk ruang terapi gerak/olahraga

nenggunakan pintu alumunium dan kaca. Untuk pintu berdaun dua dan berukuran

ukuran kecil digunakan untuk ruang-ruang s

=

e Jendela terbuat dari kayu serta diberi pelindung berupa jalusi best untuk tactor
keamanan, sedangkan daun jendela terbuat dari kayu dengan menggunakan bu ikaan
kecil-kecil. Sedangkan untuk lavatory menggunakan jendela BV.

3.6. Analisa dan Pendekatan Utilitas Bangunan

o0

atu bangunan dapat berfungsi dengan maksimal dengan didukung oleh utilitas

Su

¢ funsi bangunan itu sendiri. Secara umum utilitas

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

menggunakan pompa manual dengan tangan agar aman dan mudah untuk digunakan. Pompa
manual ity merupakan perlengkapan luar yang digunakan untuk mencuct piring, gelas,




setelah makan atau umuk air keperius
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iokasi kegiatan rehabilitasi.

Adanya sumur pompa ini diharapkan rehabilitan dapat menvesuatkan diri dengan

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

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

keperfuan dafam ruang adminitras:.

Bak
Penampungan Arr

X > Distribusi
¢ i
Ground
PDAM > Water Tank Pompa —
—— P Distribusi

{Distribusi Air bersih PDAM)

Distribust

L »
ytor diatirkan ke sistem pengolahan air kotor (water tretment 7 RETTIOIAIT K

Lamen
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peresapan malalui bak kontrol, sedangkan kotoran manusia dilairkan melalui septic tank
ut

agar kotoran dapat ditampung ditempat tersebut.

AL TS -
Al Kotor

Bak Suimr
oniro Peresapan

C omsmtsm Tzl
Kotoran > SEPIIC 131

c qrm(mh air iimbah

medis vang mengandung microorganisme atau bahan kimia beracun lainnva yang
membahayakan lingkungan sekitar unit rehabilitasi rumah sakit jiwa. Saluran limbah
menggunakan saluran tertutup, kedap air, dan dapat mengalir dengan lancar serta ditampung
dalam saluran tersendiri agar aman tidak merusak lingkungan sekitar.




Pengolahan Sumur

Air Limbah Bak
S . S - ! USRS
s 1Ny air iimbah Peresapan

Fenampung

{Sistemns jaringan air Inobah)

Jaringan Komunikas!

Jaringan  komunikasi vang digunakan adalah jaringan Telkom. lJaringan m

pemanfaatannya (crpisah antara jaringan (ciepon internal dan jaringan telepon umum.

Jaringan internal digunakan untuk kelancaran kegiatan rehabilitast dalam unit rchabilitasi,

sedanekan untuk jaringan umum digunakan untuk fasilitas komunikast rchabilitan denga
& J o o o

samak keluarga ataupun digunakan olch pengunjung unit rehabilitast,
» Telepon Umum

o

!  Ruang

Telkom ————3»  Terminal

Distribust

Komunikast Internal Kuang

dari PLN mati maka menggunakan

1iif LGl i

ilitasi untuk mengurang

gangguan vang ditimbulkan oleh mesin tersebut
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BAB 1V
KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN
UNIT REHABILITASI RS JIWA MAGELANG

4.1. Konsep Dasar Perencanaan Bangunan

4.1.1. l.okasi
Lokasi sarana kesehatan berupa rumah sakit jiwa terletak di daerah Kota Madia

Dati 1l Magelang vakni di sepanjang jalan Ahmad Yani.

4.1.1. Dasar perencanaan sit
Site Unit Rehabilitas: berada di lokasi Rumah Sakit Jiwa Magelang dimana di

dalamnya terdapat unit rehabilitast vang merupakan sarana kegiatan rehabilitas: bagi

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

e Sebelah Utara - Batas tanah RSJ Magelang
e Sebelah Selatan : Berhadapan dengan ji. A. Yani
e Sebelah Barat Unit rawat inap Batas tanah RSJ
) Magelang
\‘ v Sebelah Timur  : Asrama perawat
\\ e 3
1 s N
i : :
i : :
i : :
! L *
T i = L]
i1 M Z
Unit Rawat |} } Unit Rawat Inap . :
Inap P :
[ i : T Ty L L ire - :
!, { : Site Umit Rehabiiitas Asrama perawat
1 : :
\ 1 Db :
il :
V :
i ;
\. i - :
{ - :
“\\\ .'. 3
iy
E i
| | | Kantor Administrasi RS Jiwa vang berada di RSJ magelang ™
|| ' |
\C\,\\_,_._—-—o” > erhadapan dengap | 77 4 “““ 3 Ke Semarang
- il A. Yani o

o =
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4.2. Konsep Dasar Perancangan Bangunan

4.2.1. Konsep Penampilan Bangunan

Penampilan bangunan sebagai alat vang sangat efektif untuk menampilkan pesan-

&

pesan dari sebuah bangunan karena pertama kali orang akan melihat bangunan adalah
penampilan dan bangunan tersebut.

Maka dalam mendukung proses penyembuhan dan pemulihan pasien, merupakan
pesan yang akan disampaikan olch bangunan unit rchabilitasi. Kesan tenang, nyaman
dan aman, akrab dan tcrbuka, dapat diwakilt olch ruang yang bersifat publik dan senn
publik, scdangkan pesan yang bersifat kreatif dan akufl akan dihadirkan oich bangunan
kegiatan rehabilitast yang merupakan tempat pelatihan dan pendidikan bagi rehabilitan
untuk pulih seperti manusia normal.

4.2.2. Bentuk Dasar Bangunan

Bentuk bangunan dicapai melalut ekspresi vang akan di timbulkan, sehingga
dapat menciptakan keselarasan dan kesesuaian dengan lingkungannva yakni terhadap
mendukung proses penvembuhan dan pemulthan pasien.

e DBentuk massa bangunan memperlihatkan ketenangan, nyaman, dan aman

dengan ditimbulkan keterpaduan antara garis, bidang, dan massa yang

sederhana serta bangunan bercorak arsitektur tropis.

e Keakraban dan keterbukaan melalui perpaduan antara garis, bidang, dan
massa dengan melalui penambahan dan pengurangan, serta bukaan bidang

o Kreatif dan aktif melalul olahan penggabungan, penumpukan, dan pergeseran

Warna permukaan yang ditimbulkan pada bangunan Unit rehabilitasi i

disesuaikan dengan fungsi dan karakternya dalam mendukung proses penyembuhan dan

o

s Tenang, nyaman, dan aman dapat diekspresikan dengan warna-warna peach,
pastel, dan kebiru-biruan serta bertekstur halus

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

e Akuf dan kreatif dapat menggunakan warna-warna kuning, violet, serta dapat




4.3, Konsep Perancangan Tata Ruang Dalam

4.3.1. Kebutuhan dan besaran ruang

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

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

7

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

rchabilitasi van

g dapat diwadahinva, diantaranya :

No

Ruang

Luas (M%)

1.

Ruang kelompok administrasi

R. Kcpala Unit rehabilitasi + 4545
R. Wakil kepala + 24 01
R Statistik dan Penclitian + 1919
R. Penyaluran dan kerjasama 119,19
R. TU dan pemasaran 194,50
R. Bag. Perawatan lanjutan + 19,19
<

»
¢

. Okupasi terapis

1
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. Gantt

vant | e
N

4
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QTR

H

Lavatory /i,
Jumlah + 487,10
Flow 15 % + 73,07
Sub Total + 564,17
2. Ruang kegiatan tahap persiapai
R. 1 10,04
R. + 24 90
R + 3873
R ologi + 33,73
E. + 110,11
fava + 71,88
Jumlah + 42147
Flow 15% + 63,15
Sub Total + 484,02
3. Kelompok kegiatan terapt kerja
R. terapi kerja tvrm + 202,50
R. terapi ker + 112,50
: 70

i
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T | -
Q0
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Hal + 112,50

R istirahat + 56,00
Jumlah L 763,38

Flow 15% + 114,51

Sub Total + 877,89
4. Kelompok kegiatan latihan keria £ 217039
Flow 15% + 325,56




b Total +249595
5. Kelompok kegiatan bengkei kerja + 125316
Flow 15% + 187.97
Sub Total + 1441,13
6. | Kclompok kegiatan sosioterapi += 876,41
- Flow 15% = 13146
Sub Total + 1007,87
7. Kelompok kegiatan service ~ 182,88
Flow 15% + 2743
Sub Total + 210,31
Total keseluruhan + 7077,94
8. Sarana olah raga Bola basket + 700,00
9. Sarana olah raga tennis lapangan + 1800,00
10. | Sarana olah raga badminten dan tennis meja + 2000,00
11. | Lapangan sepak bola +12.400,00
12. | Sarana parkir + 900,00
Total kescluruhan Unit rehabilitas =+ 2487794 M2

4.3.2. Tata Ruang Daiam vang mendukung penyembuhan dan pemulihan psien

Konsep tata ruang dalam vang mendukung proses penyembuhan dan pemulthan
pasien didapatkan dengan pertimbangan proporsi, warna, tekstur, pencahayaan, dan
penghawaan.

4.3.2.1. Tekstur, Proporsi, dan Warna

Suasana ruang dalam Unit Rchabilitast ini tercipta pada efek psikologis
rehabilitan terhadap ruang sehingga dapat memberikan rasa aman, nyaman, tenang, akrab
dan terbuka, serta aktif dan krcatif’ vang mampu mendukung proses penyembuhan dan
pemulihan pasien, diantaranya :
a. Ruang Medis

Merupakan ruang vang seluruh penderita dan staff pengelola menghabiskan

1

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

b=

s Tekstur, mendukung suasana interior ruangan dan mendukung keberadaan

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

aman schingga dapat memulihkan kondisi pasien
e Skala, merupakan dorongan vyang akrab, dan terbuka, aktif dan kreatif

sehingga rehabilitan tidak merasa semakin terkekang oleh keberadaan

iy
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s  Warna yang dikesankan adalah dapat menggugah, memberikan kesan akuf
dan kreatif serta tenang, nyman dan aman sehingga memberikan dorongan
dalam melakukan kegiatan rehabilitasi.

b. Ruang-ruang Keria
Merupakan wadah kegiatan bagi pengelola, seluruh staff maupun rehabilitan yang
berkaitan dengan pelaksanaan kegiatan rehabilitasi bagi pasien mental dalam Unit
Rehabilitasi, diantaranya kesan yang ditimbulkan :

» Tckstur, adalah halus karena dapat menimbulkan akrab dan terbuka juga
kreatil dan aktif dalam melakukan kegiatan rehabilitasi.

e Skala, vakni dengan menggunakan skala normal dan memberikan kesan
terbuka dan akrab, tenang, nyaman, dan aman serta aktif dan kreatif dalam
melakukan kegiatan secara bebas bergerak sesuai dengan bakatnya.

s Warna, kesan yang ditimbulkan oleh warna dalam ruang-ruang kerja adalah
tidak membosankan yakni yang menimbulkan akrab dan keterbukaan serta
aktif dan kreatif vang mendukung kegiatan rehabilitasi.

c. Ruang- ruang Service

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

aman, serta aktif dan kreatit dapat ditampilkan, dalam :

o Tekstur, mampu mendukung ketenangan, kenyamanan, akrab dan terbuka
schingga secara keseluruhan dapat berkesan komunikati{ dan kreatif

e Skala, merupakan skala yang intim dan akrab dalam berkomunikasi

* Warna dalam ruang-ruang service yang ditimbulkan adalah warna yang
diharapkan membertkan kesan tenang, nyaman, akrab dan terbuka sehingga
bersifat komunikatif, intim dan akrab.

4.3.2.2. Pencahayaan Ruang

Dalam pencahayaan ruang vang digunakan dalam ruang-ruang rehabilitas,

a. Pencahayaan alami

Untuk ruang kegiatan vang dominan, seperti ruang terapi kerja menjahit,
menyulam, colah raga dalam bangunan dan sebagainya vang memanfaatkan cahaya
alami secara optimal sehingga berkesan aktif dan kreatif, serta akrab dan terbuka,

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

tergantung pada waktu dan musim yang sedang berjalan.

o
g

encahayaan buatan

Pencahavaan buatan mutlak digunakan untuk malam han dengan menggunakan
penataan lampu pada bangunan yang disesuatkan dengan kebutuhan menurut objek,
hatk warna, mitensitas, maupun arah. Untuk melindungi lampu dari kondisi pasicn
yvang scewaktu-waktu mengamuok, maka sistem perlindungan lampu menggunakan

penutup lampu yang aman dan dapat mendukung kelancaran kegiatan rehabilitas

Perfindungan lampu
vang aman terhadap
tingkah laku pasien

I
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(yambar 4 3. Sistem perlindungan {ampu

Pencahayvaan buatan mempunyai keunggulan dapat disesuaikan dengan

intensitas cahavanya dengan kebutuhan, sehingga tidak tergantung oleh waktu dan

penyinaran sehingga dapat diataur kapan saja. Sedangkan kerugiannva adalah biava

vang diperlukan mahal dan memberikan suasana yang mudah melelahkan.

4.3.2.3. Penghawaan Ruang

Dailam pembentukan ruangan yang kondusit dan nyaman, maka ruang kegiatan

rehabilitasi bagi pasien mental menggunakan penghawaan alami baik melalu bukaan
iendela maupun ventilasi, sechingga hawa di dalamnya mendukung kinerja pasien dalam

bekerja vang berkesan akrab dan terbuka, serta aktif dan kreatif. Memanfaatkan
penghawaan alami lebih efisien dan tidak membutuhkan biaya yang cukup besar.

4.3.2.4. Sirkulasi

Sirkulasi kegiatan dalam ruanagn memakai pola hnear sehingga memungkinkan

pencahayaan dan penghawaan alami terpenuhi untuk semua ruangan. Ruang terbuka

(,T‘

hanya untuk peralihan  sirkulast,  Jalur  sirkulasi dalam  bangunan  harus



mempertimbangkan pergerakan manusia, barang, dan alat sehingga dalam kelancaran
sirkulasi, diupayakan sirkulasi sedapat mungkin terpisah antara pergerakan manusia,
barang, dan alat, sehingga aman, tidak saling mengganggu.

Hubungan antar ruang yang terjadi, dapat berupa hubungan ruang yang
bersebelahan, ruang dalam ruang, ruang yang saling berkaitan, atau ruang yang
dihubungkan oleh ruang bersama. Sedangkan hubungan antara ruang luar dengan ruang
dalam harus terjaga. Untuk menimbulkan kesan terbuka, dengan melalui bukaan-bukaan
yang lebar, ataupun mengambil sebagian ruang luar atau ruang terbuka menjadi bagia

dari ruang dalam.

4.4. Konsep Perancangan Tata Ruang Luar
4.4.1. Proteksi terhadap Kebisingan

Kebisingan dapat ditimbulkan dari berbagai macam, bisa dari dalam bangunan
atau dari luar bangunan. Pada Unit Rehabilitasi kebisingan yang dikeluarkan dalam
bangunan oleh berbagai macam kegiatan bisa berbeda-beda tergantung kegiatan yang
dilakukannya, seperti bagian bengkel, anyaman, menjahit, dan sebagainya.

Pada kebisingan dari luar bangunan dapat diperoleh dari ruang servis dan jalur
kendaraan yang terdapat pada jalan A.Yani yang merupakan jalur skala regional. Dalam
hal ini untuk mengatasi kebisingan dapat dilakukan beberapa cara, diantaranya :

a. Dengan pembagian zone berdasarkan tingkat keramaian dari luar

Gambar 4.4. Proteksi terhadap kebisingan

b. Penangan finishing bangunan yang digunakan yakni bahan-bahan yang permanen dan
mempunyai peredam suara yang ditimbulkan keluar bangunan seperti pada ruang
bengkel kerja yang menimbulkan suara yang tinggl.
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4.4.2. Sistem Kontrol
Dalam pembentukan sistem kontrol, sirkulasi merupakan hal vang sangat urgen
dan berperan dalam kelancaran kegiatan dalam Unit Rehabilitasi, dimana sirkulast di Tuar
bangunan bertitik tolak dari keamanan dan kelancaran kegiatan, sehingga untuk sistem
kontrol pada luar bangunan ditata dengan pengolahan site yang akan direncanakan

Pada sistem kontrol luar bangunan terdapat pintu masuk  atau keluar agar mudah
untuk dikontroinyal, schingga dart site dapat difungsikan
e Main  entrance, dipergunakan  untuk  keluar-masuk  rehabilitan  dan

pengantar/pengunjung dengan diberi penekanan sesuatu agar mudah pencapaiannva.

e Side entrance dipergunakan keluar masuk staft dan service dan tidak begitu nampak.

4.4.3. Pola Gubahan Massa

Konsep gubahan massa harus dapat memberikan dukungan terhadap proses
penvembuhan dan pemuiihan pasien, yaitu dengan menghadirkan kesan tenang, nyaman,
dan aman, kesan akrab dan terbuka, dan kesan aktif dan kreatif.

Gubahan massa menggunakan gubahan massa cluster dengan berorientasi
terhadap kedekatan fungsi kegiatan rehabilitasi. Kesan tepang, nyaman, dan aman
diwujudkan dalam pola-poia vang sederhana dan kegiatan diluar bangunan dilingkups

oleh bangunan unit rehabilitasi. Kesan akrab dan terbuka diwujudkan dengan pengolahan
massa bangunan vang tidak berdempetan akan tetapi ada ruang-ruang beriteraksi bagi
rehabilitan. Sedangkan kesan aktif dan kreatif dengan menggunakan kegiatan ruang luar

vang mendukung interaksi diantara ruang kegiatan rchabilitasi lainnya.
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4.4.4. Landsekap

Landsekap merupakan unsure yang dapat membantu proses penyembuhan dan

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

-t
S
o

rab dan terbuka, dan kesan aktif dan kreatif. Karena lansekap terdiri atas dua unsur
pembentuk vaknt hard matenal dan soft matenal,

Taman dan ruang terbuka schagai clemen terpenting untuk menmimbulkan kesan

Py

terbuka dan akrab, disamping bisa digunakan ara olah raga maupun bcrkumpui. Pola
vegetast schagal pembentuk tata hijau, dapat digunakan schagai petunjuk atau pengarah,
serta barier kebisingan dan peneduh bagi sinar matahari sehingga akan tercipta suasana

enang, nyaman, dan bersahabat.

Tempat
berkumpul o
Selasar
i.ampu vang 4 Kursi yvang /
dilindungi i permanen /
, /
7
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4.5. Konsep Sistem Bangunan
4.5.1. Utilitas Bangunan

Dalam suatu bangunan dapat berfungsi dengan maksimal dengan didukung olch

utilitas bangunan yang merupakan faktor penunjang funsi dart Unit Rehabilitasi tersebut
Secara umum utilitas penunjang {ungst bangunan Unit Rchabilitast meliputi jaringan

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

Sistem jaringan air bersih pada Unit Rehabilitasi berasal dari PDAM dengan
sistem pendistribusiannva menggunakan sistem down feed, vaitu air dinaikkan ke bak
penampung atas menggunakan pompa air, kemudian didistribustkan ke bawah (ruang-

ruang vang memerlukan air}.

g
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sistem pengolahan air kotor {(water

o

Pada jaringan air kotor menggunakan aliran ke

1'1)

treatment) kemudian ke peresapan melalui bak kentrol, sedangkan kotoran dialirkan

elalui septic tank  terlebih dahulu kemudian dialirkan melalui bak kontrol dan

selanjutnya ke sumur peresapan

[—

¢. Jaringan air imbah.

Air limbah mcrupakan air kotor yang dapat membahayakan lingkungan
sckitarnya, sehingga penangan air limbah tni brasanya menjadt tugas Unit Pengolahan
Iimbah. Air limbah in1 ditampung dan dipisahkan penempatannya dengan air kotor
sehingga 1 ditampung dalam dalam bak penampung tersendiri setelah melalui bak
kontroi lalu diolah sebelum masuk pada sumur peresapan.

d. Jaringan komunikasi
Pada sarana komuntkasi int Unit Rehabilitasi menggunakan sistem komunikasi

dari jaringan Telkom. Jaringan komunikasi ini pemanfaatannya terpisah antara jaringan

&

internal dan jarmgan umum. Jadi dalam pemantaatanya dalam lingkungan Unit

o

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

terdapat pula telepon umum dalam lingkungan tersebut sebagai alaat komunikasi

rehabilitan dengan keluarga atau pengunjung ymenggunakannya.

unakan jaringan PLN, begitu juga

angunan dan dalam bangunan dan
diharapkan jaringan ini tidak mengganggu aktifitas pekerjaan lingkungan terschut.

Pada saat jaringan PLN mati Unit Reehabilitasi sudah terdapatnya generator atau

oenset vang diletakkan jaub dari kegiatan terapi karcna untuk menghindarkan gangguan

dapat dimanfaatkan jika listrik PLN mat.

4.5.2. Sistem Konstruksi bangunan
Dalam sistem struktur bangunan Unit Rehabtlitasi in1 menggunakan struktur vang
sederhana dan dapat dengan mudah dipahami oleh rehabilitan. Adapun elemen-clemen
pembentuk ruang, diantaranya :
halamian 69



a. Lantat, pertimbangan menggunakan :

e Menggunakan lantar datar, agar pola pergerakan lebih efektif dan tidak
mengganggu pola pergerakan sirkulasi. Apabila terdapat kemiringan gunakan
ramp dan tangga.

e Untuk ruang pelayanan servis menggunakan  bahan  fantai kombinasi
ubin/keramik dan ruang yang lainnya menggunakan keramik serta terbuat dan
bahan yang kuat, tahan lama, tidak licin, dan mudah dibersibkan.

b. Dinding, pertimbangannya menggunakan .

¢ Pada ruang kegiatan bengkel kerja dinding menggunakan kedap suara untuk
meredam suara yang ditimbulkan oleh aktifitas kerja bengkel.

s Dinding dibuat rata, mudah dibersihkan serta permukaan dinding vang kedap
air dan terbuat dart bahan yang kuat dan awet.

e Ruang vang digunakan untuk kegiatan terapi menjahit, menyulam, membuat
bunga, dan sebagainya dapat pula dibuat dinding yang rendah serta bukaan
vang banyak agar dapat terkontrol aktifitas kegiatannya.

¢.  Atap/langit-langi

e Untuk ruang seleksi menggunakan langit-langit yang datar serta warna yang
netral agar kondisi pasien saat pemeriksaan tidak ada kendala.

» Untuk ruang bengkel kerja dibuat agak tinggi agar udara dalam bengkel dapat
beredar dengan baik dan merata serta dibuat atap vang dapat meredam suara

s Atap dibuat tidak bocor dan tidak menjadi sarang bagi serangga dan tikus
serta mudah untuk dibersthkan

Selain konstruksi bangunan terdapat pula struktur bangunan. Secara umum

struktur bangunan vang digunakan dalam Unit Rehabilitasi dapat juga menggunakan
struktur dibawah in1, sebagai berikut
Struktu Elemen Konstruksi Pertimbangan
e Sub Struktur Pondasi Telapak Dapat menahan beban kolom sebagat
pemikul utama pada beban tank
e  Upper struktut ¢ Kolom Beton bertulang | Dapat menahan gaya i:fu’ik. kuat dan
) elasitas bahan yang besar

!

“
Qo




Kekuatan jepit
Menambah kekakuan struktur dan

Beton bertulang
B lang

o Beton bertulang
fantai tegangan jepit
zop Str ui\nn Atap Space frame I)apat digunakan bentang lebar serta

dapat menahan gaya tarik seita
antisipasi gaya tekan

Tabei 4 i Konsep perencanaan struktur bangunan

0

S

iternatit lainnya sepertt menggunakan struktur dari bahan alam tetapi

Selain menggunakan sistem struktur diatas dapat juga menggunakan struktur

D vang mempunvai
vang pumy

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

sarang serangga atau tikus.

Untuk bengkel kerja terlindung, menggunakan struktur pondasi telapak serta kolow

o
dari beton bertulang dengan menggunakan atap rangka baja, karena mempunyai
hentangan ruang vang panjan‘g dan febar

Untuk terapi peternakan dibuat kandang dan struktur kayu atau bamboo.

—t

Untuk ruang terapi kerja menggunakan sistem tiang beton bertulang.

“~J
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Iemmpleoan 1,2,

Tabol Rawat Jalan

Junly Kunjungan Tahunan
kelamio | 1994795 1995/96  1996/97  1997/98 1998/ 99
Pria 3235 2927 2671 4402 3653 |
Wanitea 2339 2112 1823 3567 - 2470
Jumliah 5574 5039 4494 7969 6123

sumber : Laporan Akuntabilitas Tahunan RSJ Magelang, 1998/19%

Lumpiran 1,3,

Tabel Scpuluh besar data daerah asal pasien masuk

No, Duaerah  Asal PegienMasuk
Pasien Pria Wanita Jumlah
1. Daerah Magelang 158 98 256
2. Kab. Wonosobo 73 45 118
3. Kab, Purworejo 118 85 203
4, Kab, Kebumen 169 101 270
3. Kab. Temanggung 78 36 114
6. | Kab. Cilacap “ 44 18 62 _
7. | Kab. Banyuras 37 ‘ ) 59 |
8. | Kab. Banjarnegara 42 16 58
9. | Kab., Semarang 37 32 69
10, | Daerah lain 273 119 392
Jumlah 1C29 572 1601

Sumber : Laporan Akuntabilitas RSJ Pusat Magelang,1993/1999
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Lampiran 2-1.

i), Rt thva ivias e

K5 nwa kelas A adalah RS fiwsg yang mempunyal spesialisasi luas dalam

bickag keseltan jiwa, di ipergunakan untuk tempat pendidikan dan latihug bagi tenaga
dhbidime keselatan Jiwa, serta melaksanakan usaha- usaha kesehatan jiwa secara
e dutr extrumural (Dephes RT,1993 hal 122). Organicasi RS Jiwa kelas A
o Organisast terdiri atas divektur, wakil direktur, bagian sekertaris, bidang
penunjang rmdxk bidang pelayanan medis, dan bidang perawatan.

- Uit Pelayanan Fungsional (U UPE), antara lain terdiri dari -
¢ Unit Rawat Jalan,
o Unit EL. ktromedis.

¢ lnit Kesehatan Jiwa Dewasa dan Lanjut Usia.

o Ut Fesehatan Jiwa samak dan Rernaja,
¢ Jnit Gangguan Mewal Organik,

¢ Umt Rehabilitasi.

¢ |

Unit Keseliabm Jiwa Kemasyarakatan.
lustalasi-instalas 1, antara lain
¢ Instalasi Laboratoriwn
. hisia];isi Apotik

¢ Instalasi Dapur Gizi
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2). RS Jiwa kelas B

RS fiwa kelas B adalah RS Jiwa yang belum mempunyai spesifikasi luas,
iictuksauakan  usdlis-usaha  kesehatan Jiwa intramural dan  ekstramural.  Secara
spesifikast susunan organisasi RS Jiwa kelas B, diantaranya :

o Susunan organisasi terdiri atas direktur, sub bagian tata usaha, seksi

pelayanan medis, seksi penunjang medis, dan seksi perawatan.

0. Unit Pefaksanaan Fungsional (UPF), antara lain :

+  Unit Rawat Jalan dan Elektromedis

» Unit Kesehatan Jiwa Rawat Menginap.

s Uit Rehabilitan.

¢ Unit Fesehatan Jiwa Kemasyarakatan,
e tustaliea-istalast, antara lain

+ instalast Laboratorium

s Listalasi Apotik

 lnstalasi Dapur Gizi.

+ instalasi Pemeliharaan Sarana RS Jiwa
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3). BE Jiswe kolas C

RS Jiwa kelas C adalah BS Jiwa vang memberikan pelayanan keseliatan Jiwa
séiig bersifat intramural. Secara spesitfikasi susunan R,S Jiwa kelas C, adalal -

4 Susunan organisasi terdini atas direktur, sub bagian tata usaha, seksi medis,

digr seksl perawatan,
b Unit Pelaksanam Pungsional (UPF), terdiri atas -
o Untt Pelayanan Keseliatan Jiwa |
» Ut Rehabilitasi

¢ Instalusi-instalasi, terdiri dari -

° Instalasi Laboratorium

¢ Instalasi Apotik

doBtnkig organisasi RS hwa kelas

DirteNtur

Sub Bagian

Tuta Uisaire

=
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Lampiran 2-2

Fasiintas-fasilitas yang terdapat pada Rumah Sakit Jiwa

A
AW

(L

[

]

13 7"!4" (‘Cid\’m]dﬂ medis

Unit Rawat Jalan

Unit Elektromedik

Uit Kesehatan s Dl co, N N

LI esenatan diwa Dowaay dan I,an}ux LISt

[TEY]
l"!

LA

Kesehatan Jiwa Anak dan Remuaa

—

Unit G: Angguan Mental Oreunik
Unit Rehabilitas ’

Unit Keschatan Jiwa Kemasyarakatan

B Ravian penunjang medis

®

L

[

e

Instalast Laboratorium
nstalasi Apotik
Instalasi Dapur Gizi

Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit

(. Bagian Pelayanan adminictrasi

<

Ragian Penyusunan Program dan Laporan
Bagian Tata Usaha dan Pemasaran
Bagian Rumah Tangz dan Kepegawaian
Bagian Keuangan

Bagian Pencatatan Medis

D. Bagian pelayanan non medis

Kamur jenazah, berfungsi menvediakan tempat bagi pasien yang meninggal, merawat
pasicn yang meninggal dan menyelenggarakan pembedahan nayat untuk visum dokter.
Bengkel, berfungsi menyediakan kendaraan-kendaraan schingga dapat digunakan untuk
servis pada bagian peralatan rumah sakit dan keperluan peralatan rumah sakit,

Bagian okupasi terapi, berperan untuk memberikan kegiatan rehabilitasi vang masih
dalam pengobatan, seperti olah raga, kegiatan gerak, dan terapi l\ena

Bagian latihan kerja, berperan membimbing, melatih, dan mengar 1hkan rehabilitan
Bengkel kerja terlindung, berperan meningkatkan keadaan pasien dengan menampung

dalam suatu pekerjaan agar dapat melakukan ketrampilan kerja.

E. Bagian pelayanan akomodasi ;

Mushola/sarana peribadatan.

Sarana olah raga serta fasilitas asrama.




Lampiran 2-3,

Tugas masing-masing stal Rumah Sakit Jiwa, diantaranya

I NP T I TS
Pio Stalmedis

Ferdin dokier umum, psikiater, dokter eigi, apoteker, dan kous,

2y Stalpara medis

Voterdit wtas perawat dan bidan vang bertugas membantu di dalam

pengembangan pasicn,

33 Staf non medis

usaha

IStaf non medis adalah semua staf yang berhubungan dan bekerja di dalm rumah

sakit jiwa kecuali staf medis dan dapat dibagi menurut hubungannva dengan pasien

atas

a. Stal'non medis yang langsung dengan pasien, diantaranya :

¢ Stalbagian penerima pasien
e Staf bagian laboratorium

e Stat radiology

b. Stat non medis vang tidak langsung berhubungan dengan pasien

e Rekam medik dan staf Jaundry

c. Stafnon medis uidak berhubungan dengan pasien :

= Statpelaksana peimeliharaan
s DPengawas teknis operasional

+ Bagian gudang dan pembelian




Lampiran 2-4

Tugas dan tanggung Jawab masing-masing (Cnaga pekeria dalam Unit Rehabilitasi -

.

g

i

Psikiater/dokter, berperan vang  bekerja perencanaan program.  koordinator tcam,
konsultan, membuat diagnosa dan (crapi medis psikiatris, menentukan tindak lanjutnya
Psikolog (ahli psikologi klinis), berperan dalam seleksi. work assessment, evaluasi
petkeimbangan, melaksanakan bimbingan dan penyuluhan, terapt kelompok, dan menilai.
Social Worker(Pembimbing social psikiatris), berperan dalam melaksanakan resosialiasi
dan memecahkan masalah dal.1 dirj rehabilitan serta penghubung kerjasama sektoral.
Perawar  Psikitri, berperan  dalam perawatan/pemeliharaan  keschatan  rehabilitan,
melaksankan perawatan lanjutan, dan mambantu dokter dalam observasi psikiatrik.
Yecupational Therapist (Okupasiterapis), terperan melaksanakan terap: kheria sesuai
dengan keadaan pasien baika dalam persiapan ke arah vokasional, membantu
pengembangan adaptasi rehabilitan terhadap lingkungan social, keluar.i.

Instruktur (Pelatih kerja), berperan untuk melaksanakan Jatihan Kerja Lagi para rehabilitan
agar memeperoleh bekal ketrampilan untuk hidup dalam masyarakat.

[sioterapis, berperan dalam melaksanakan fisioterani bagi pusien dulam disabilitas tisik
Pembantu instruktur (tukang), berperan dalam membantu melaksankan berbagai macam
pexeyaan dalam terapi kerja,latihan kerja, raaupun bengkel kerja terlindung.

Petugas terapi rekreasi, berperan untuk merencanakan dan melaksanakan keviatan

1<

(

rekreast untuk pasien baik dalam maupun di luar lingkungan terapi.

10, Petugas terapi social, berperan merancanakan dan melaksanakan Kegiatan resosialisasi.




L.ampiran 2-5.

Aspek tata ruang dalam vang mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien
diantaranya proporsi, bentuk, warna, tekstur, pencahayaan, dan penghawaan.

1. Proporsi

Proporsi intim Proporst Normal
{suasana akrab} {Normal dan akrab}
2. Beniuk
~ Bentuk Dasar Kesan o
} Lingkaran \ Kesan central, terpusat, tanpa arah, titik-titik '
hirarki yang sama dan akrab
Segi empat sama sisi Nilai sisi ruang sama, arah kurang menunjukkan,
netral, dan akrab.

1

Punya kesan mengarab yarg kuat, dinding dapat 1

| Perseyi panmiang ___-_l

I | ¢ menumukkan beda fungsi. !

i

Segi iiga Menunjukkan kestabilan pada satu sisi dan tidak ;
< - |

A stabil pada satu sudut. %

Dari bentuk dasar diatas, selanjutnya keempat bentuk ini akan diolah dengan cara
penambahan atau pengurangan, perputaran atau rotasi, pergeseran, penumpukan, dan

penggabungan dari berbagai bentuk dasar.

R
. .
- .
. .
- L]
* »
. a
= .
* .
- L3
. L]
* -
i reasirens
H
Penambahan/ Rotast Penumpukan Pergesenn Pengoabungal
Pengwranpan




3. Warna

Kesan warna

Macam warna

e Warna-warna bersahabat

Orange, antara kuning dan merah

e Warna-warna iembut

Peach, dan warna-warna pastel

¢ Warna-warmna mengundang

Warna antara kuning dan orange, krem

e  Warna-warna dinamis

Kuning dengan perpaduan violet

e Warna-warna anggun

Warna pastel yang tipis, kuning, gading, biru

muda, violet muda, dan pink

e Warna-warna enerjik

Kombinasi merah dan ungu

e Warna-warna tenang

Biru dan monokromatik

4. Tekstur

Tekstur

Kesan

Halus

Dapat menyenangkan, meyakinkan, ketenangan, sarta

kelembutan

Kasar

Menarik perhatian, memberikan kesan ancaman, kekuatan,

serta emosi yang tidak stabil

5. Pencahayaan

Pencahayaan Hesan
Alami Dapat mempermudah kesan visual yang jclas, serta
menghindari kesan miring yang dialami oleh rehabilitan.
Buatan Hanya dapat menonjolkan detail dan dapat mendukung

kegiatan, tetapi cepat jengkel dan bosan.

Alami dan buatan

Membantu terlaksananya kegiatan rehabilitasi serta hanya
dapat membantu kesan kejelasan terhadap ketenangan dan

kenyaman.

6. Penghawaan

Penghawaan

Kesan

Alami Berkesan tenang, aman, serta dapat mewujudkan kegiatan yang

akrab, hangat, dan bersahabat.

Buatan 7 | Suasana cepat menjengkelkan dan jenuh




I.ampiran 2-6

ng dalam pada Rumah Sakit Jiwa (Sumber

Kesehatan Rl tentang persyaratan Kesehatan lingkungan Rumah Sakit, Depk

Peraturan Menteri

¢ Tcrbuat dari bahan yang kuat dan kedap air, permukaan rata, udak hein, dan mudah
dibersthkan
e Lantat vang kontak langsung dengan air harus mempunvai kemiringan vang cukup

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

b. Dinding

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

naas Qta, U (A e By

dibersihkan.

e Permukaan dinding vang selzlu terkena percikan ai~ harus terbuat dari bahan yang

kuat dan kedap air
¢. Langit-langit
e Kuat, berwarna terang, dan mudah d:bersibkan.

~  Tinggi mimimal 2,5 M dari lanta: dan tidax teriatu tinggi.

e Kerangia rayu langit-langit terbuat dari bahan vaang anti rayap.

e Kuat, dapat menceeah masuknva serangga. tikus. dan hinatano nengganeon

lainnya.
¢ Bila menggunakan cat diharuskan menggunakan cat anti rayap.

e. Persyaratan pencahavaaaan

No Ruang/unit Pencahayaan (lux) Keterangan
1. | Ruang pasien ;
e  Saat tidak tidur 100-200 Warna cahaya sedang
¢  Saat tidur maksimal 50
2. Ruang operasi
e  Umum 300-500 Warna cahaya sedaang/sejuk
e Meja operasi 10.000-20.000 Tanpa banyangan
3. Anestesi, pemulihan, ruang balut 300 -
4 Endoscopy, laboratorium 300-500 -
5 X-ray 75-100 -
6. Koridor Minimal 60 -
7 Tangga Minimal 100 Malam
& Kantor/lobby Minimal 100
| Ruang alat/gedung Minimal 100 -
T, Ruang farmasi] Minimal 200 -
1t Dapur Minimal 200 -
12. Ruang cuci Minimal 200 -
- | Ruang toilet Minimal 100 -
T | Ruang isolasi khusus 0.1-15 warna cahaya biru




f. Persyaratan Penghawaan

. ampiran 2-7

Kondisi Pencahayaan Unit Rehabilitasi RS) Magelang

No. | Ruang/unit Suhu (°C) Kelembaban (%)
1. | Laboratorium 22-25 50 - 60
2. | Pemuliihan 24 -25 50 — 60
3. | Perawatan 26 27 40 - 55

Nama Ruangan

Pencahayaan (lux)

1. Ruang Perawatan

2. Ruang Pemulihan

215

350

3. Ruang Laboratorium

Sumber : Laporan Kesehatan Lingkungan RSJ Magelang

Lampiran 2-8

Kondisi penghawaan Ruang Unit Rehabilitasi RSJ Magelang

. Ruang Laboratorium

('S ]

Nama Ruangar Suhu O Kelembaban ({iix)
. Ruang Perawatan 9 =+9 65 =+5
2. Ruang kerja/pemulihan 7 =+2 65 =+5
27 60

Sumber : Laporan Kesehatan Lingkungan RSJ Magelang



Lampiran 3-1

(Ruang Statistik dan penclitian)

Madhine Shop Operations;
i) tool and dia makers;

i) machins 100l cperators,

' oRiLL soLo ~
exdalnr rACsa botning

(Ruang Kegiatan Mesin)

(Ruang Wakil Kepala Unit Rehabilitasi)
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Skilled and Semiskilled
A. Sewing and Tailoring

i) spreaders; vii) tailors;

it) markers; viil) pressers;

i) cutter; ix) hand sewers;

iv) trimmers; x} sewing machine operators;

v) pattern makers;  xi)
if)

vi) pattern graders; xii

weave-bac specialists;
chair cover makers.

(Ruang Menjahit)
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Skilied and Semiskilled
G. Buildirg Trades: H.

i) catpenters;

i) painters;
i) plumbers,
iv) masons: i.

v} electricians,

Woodwork Trades:

i) patternmakers;

i) cabinet makers;

iii) furniture repairmen.
Plastics Production:

i} bench grinders;

h) hand filors;

iii) deill press operators;

iv) assemblers.

(Ruang Kegiatan Bangunan)

8110 narain

[-‘) [—Ej & POLiariNG

Skiilsd and Samishiiled
E. Kopairnun:
i kusiness machine::
i) watch rapairing;
i) assemblars;
iv) taul x|.upuning;

v

)
) camura tepairing;
)

vi} shoe repairing.

(Ruang Perbaikan Jam)
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Skilled and Semiskilled
D. Arts and Crafts:

i) cora

ii) leaiher;
Hi) metal work;

mics; iv) weaving;
v) jewelry;
vi) electroplating.

(Ruang Seni dan Kerajinan)

F. Elactric Light, Power, and Eloctronics:

) mater pesdare:
1) meter men;
ii) assarblers;

iv) inspectors and teste:s,

“w

v} radio, television, electianic ma-

chine repairman,

3TomaDL

4sx€TCra
suasecr

Skilled and Samiskilled

8.

Dirafting:

I/

CAarTiNg O

TAACING ramsen
TasCe CUTTL R

C. Commercial Art:
i} sloctiical diaftsimen; i) layout men;
1) automolive draftsmien; i} illustrotars;
it} archituctural diaftsmen; i) letterars;
iv) anechanical disfismen. iv) window display artists;

v) show card layout,
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D. Greenhouse and Floriculture:
Unshilled ] i} greenhouse worker;
€. Building turerial Handling ii) flower preparation (corngex etc.).

(Ruang Pertukangan) (Ruang Berkebun)
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HEALTH CARE
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=212
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HigF
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Qlzioll <
TABLE | =1 3| 2 ANTHROPOMETRIC DATA b
1A.2B 1 STATURE
1B,3C 2 EYE HEIGHT
1C,3B 3 ELBOW HEIGHT
4 SITTING HEIGHT ERECT
5 SITTING HEIGHT NORMAL
1F.3G (8 6 EYE HEIGHT SITTING
B 7 MIDSHOULDER HEIGHT SITTING g
8 SHOULDER BREADTH |
9 ELBOW-TO-ELBOW BREADTH
10 HIP BREADTH
| | || 11_ELECW REST HEIGHT ]
iwen || @ | <2 THiGH CLEARANCE
| I 13 KNEE HFIGHT - B
14 POPLITEAL HEIGHT
15 BUTTOCK-POPLITEAL LENGTH
1P 2L 16 BUTTOCK-KNEE LENGTH
| _{l 17 BUTTOCK-TOE LENGTH
1l 18 BUTTOCK-HEEL LENGTH
15.4C | Il 19 VERTICAL REACH HEIGHT SITTING
1T4F )| | | i 20 VERTICAL GRiP REACH
1U,4E | || 21 SIDE ARM REACH
1V,4D 22 THUMB TIP REACH
1W,68 23 MAXIMUM BODY DEPTH
1X,6A 24 MAXIMUM BODY BREADTH J
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TABLE ANTHROPOMETRIC DATA )
1A.28 i@ | 1 STATURE :
1B.3CHl 1QI@@ 2 EYE HEIGHT ‘ - ]
1c38l@ 1@ | 3 ELBOW HEIGHT
1F.3G @@ 6 EYE HEIGHT SITTING
1UA4ERO I 21 SIDE ARM REACH
1V,4D O 22 THUMB TIP REACH
1w.6BlL & . |@&1 23 MAXIMUM BODY DEFTH
X6l | | | | [®f24 MAXIMUM BODY BREADTH )

The drawings on the following pages explore various elements of the medical
treatment room, inciuging the examination tables, laboratory tables, wash basins.
and film viewing systems. in terms of the clearances anc other dimensional re-
quirements nacessary to ensure their responsiveness 10 human body size. The
heights of tables and counters and their relationship to the heights cf the seats
used with them are illustrated, and appropriate clearances and other dimensional
data to ensure a proper body fit are indicated. The drawings also illustrate ccm-
parative relationshizs between the body size ¢f the female and male user in terms
of the various interior elements involved. The major anthropometric measuremenis
10 be considered are indicated in the matrix above. Ferhaps the most interesting
element. in terms of the anthrapometric congiderations, is the wall-mourted film
viewing systam. In all probability the dezign approanh wil a'sn prove aopiicabis (2
various other medical equipment not included in the drawings. Of particutar con-
cern in any King o viewina systam 1s the eye height of the seated and ctanding
maie and female viewaer of iarge and srnail body size. Thiese data are extremely
useful, if not atbsolutely essential. in establishing the oroper neight abova the floor

at which the unit musti be locaied. The critica! problem is to establish a height that

will accommodate the majority of users, laking into accourt the significant difter-
ernce in eye height between people of small and large body size. Of the drawings
that follow is a series conicerned exclusively with this aspect of human dimension.

One interesting observation is that the difference in eye height between that of a

viewer of very small body size and that of one of very iarge bady size is almost
twice as much when boh people are standing than when both are in a seatec
position.
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6.

The top drawing illustrates recom-
mended clearances around an exams-
ination table. A space of atleast 30 in,
or 76.2 cm, should be aliowed for the
doctor to function. If the procedure re-
quires instruments or other nearby
apparatus, side arm reach data shoulid
be used to establish the additional
¢ learance required for the tabie or car
involved.

The two drawings at the botiom of the
prge illustrate the anthropometric

qug)br?en: Examination w cgnsiderations involved when plan-
o caert Table g A s nihg a smail laboratory area. The
0 Lorhy drawing at the left shows the retation-
0 Py ship of a female of smaller body size
Y J It to the table and the wall cabinet
Ql?\/ R above. The sheif should be an-
thropometrically within the reach of
EXAM A? B CLEARANCE the smaller person in a seated posi-
tion. Eye height sitting is also & usefu
measurement tc consider, in relation
not only to the micrescope, but e the
visibiiity of ary displays that might be
;acked on the facing wall surface
Within cerain limits, the adjustatility
of the seat can oe uses o raise ant
lcwer the eye level as recuired ¢ ac-
ommodate iha heignt '
3ccpe above the 1able
2 3 «33(7_ = o L2 ¢ NI aﬁ SN
Kpomoooo@agr=s s ==t e ESoommSanE =SS ST
( i Y Q :\2 ;
Activity i & L N Activity
Zonre . : .2 i Zzne
Iowan | s ; ;
i Capinsi | i | i - ES i
% T S~ Nlias e
N i == 2 i 2 . :
o I = | T L
e b A L T
12 7~ 5K A
g(_g / Microscope gi - ; \!\fcroscope
=55 ) ~38 v
gE O /l”\Wo(k gg w T Wor _—
gg @ i ‘suriace g% ,—»——-/,,Suiféia: in cm
3 — N ‘
D : l : g A 30 76.2
p 0 ¥ vV B 24 61.0
: / ] C 18 45.7
0 Wi D 30-36 76.2-91.4
: i E__ 3438 86.4-96.5
0 0 F: 27 68.6
N N G.__ 12-15 30.5-38.1
H 39 max. 99.1 max.
LAB AREA/ LAB AREA/ 4 42 max. 106.7 max.

FEMALE CONSIDERATIONS

MALE CONSIDERATIONS
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fhe drawing at the top of the page il- | Cabiret; l ~
lustrates the reiationship of a male P( T 23 I .~ v .
Jserto aninstrument and supply cabi- zm N ’ N (——7{ 0 <
net and a wash-up sink. With respect = W N 0
tc the former, eye height and reach "D - \,_\\_E/_g(ml*_ﬁ [ A0 ' e
are the Key anthropometric considera- = KT A KE g E!
tons. The materiai on the snelves 0 !
should be accessible 10 the person of “U“'% ) ‘3‘
smaller body size Tnereiore. 5th per- g 0 &[
centile reach data shcuid te used 1o d_10 (
establish the height of the snaif above ] g %
the floor. It is alsc imporiant that the 1 4, A i
cepth of the wall cabinet and the dis- —F»;\— —fw'@g - | / t
tance of the bottom of the cabinet frem ! = ‘3 ;UD A [} E
the top cf the counter not obstruct the A f; g ok \ﬁ/ 1 =T
user's vision of the iull countar sus- ' =2 ] 6
face. The overall height of the wall <30 x{ g
cavdinet should aliow the user, with a - - ‘2% S { g
minimum degree of eve and hozc i = 55 i \ 8
movement, 1o vistally scan the con- AN iz g | (i n
tents of the cabine! with the legst N A R ) 0,° g b i
aemount of discomion. For th;wa:h- S """“"““""‘:'{/ el L “é ————
up sink, the anthropometric measurs- INSTRUMENT AND SupPRL Y WASH-UP SINK/
ments of greatest sigrificance are eye CESINET/MALE MALE CONSIDERATIONS
height. {c establish the !oczaiicn of the TUNIISERATIONS
mirror, and efbow haight. © sstablish
he height ¢f the sirk. Research has
shewn that 2 to 3 in, or 2 15 7.5 om,
Delow the elbow is a comionzhie
wight ‘or the ton of the <in<, Gener
27 3INKS 2re iocates oo o tausing
e user discomfort anc back pain.
3 A A
I R oo o«
> 2 o o (2 ! = :
| L T | NN Oy v
n cm | E i i 23, T h7[§ n | Zone i
. ~ vH |
A 16-22 8759 1 ¢ N ' Il
B 36-40 91.4-101.8 | s;“kb\\ ~L 7N 7 div
C 12-18 30.5-457 & ;DH_T_/\ IS D .
D 18-21 457-533 | r i — i
E 18 457 4 /j'mace :
F 60 max- 152.4 max. [} £ i §
G 35-36 83.5-914 70 3 —FCounte D_
H 72 max. 182.9 max. ;j;%gg V e
| 21 53.3 ZE T | 5%
ixs 0 Nl 2
J 18-24 45.7-61.0 i—£~0—] | Y
K 37-43 94.0-109.2 oz 1 azd
L 54 max. 137.2 max. _‘{%’ 0 5%’
M 24 61.0 fa I g3
N 30-36 76.2-314 {05 g Suely s
0 56 max. 142.2 max. LI g gg’ J 05
; 69 max. 175.3 max. l S - % | : c N
32-36 81.3-91.4
2 48 max. 121.9 nax, INSTRUMENT AND SUPPLY WASH-UP SINK/
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The diagrams that follow illustrate some of the more obvious anthropometric con-
cepts to be taken into account in the design of patients’ rooms and nurses’ sta-
tions. Of the basic considerations, one that has significant emotional impact on
both patient and visitor is seating visitors comfortably around the hospital bed.
Unfortunately, in many instances the clear overall depth o1 the reom is not suffi-
cient for such accommodation. The design of nurses' stations must also respond to
human dimension and body size. The height of the station on the public side
should relate to elbow height. The worksurface on the nurses' side should be desk
height. The distance from the top of the seat {0 the underside of the desk should
allow sufficient room for thigh clearance. Files should ideally be within reach of the
person of smailer body size. The room must aiso meet the needs ‘of the narann
confined to a wheeichair. For this, there shoula be sufficient space tc maneuver
the chair and adequate clearance under a iavatory to allow the «ims of the chair to
pass under the rim of the fixtura.

LT AL T AR CODANEC 241
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The drawing at the top of the page
shows a plan view of a typical nurses’
station and the clearances necessary
to accommodate the human dimen-
sions involved. A space of 36 in, or
g1.4 cm, is a preterred minimum clear-
ance between the desk and back
counter. Thie will allow access to the
back counter by a second person

white the nurse is engaged at the
oesk it also makes the files acces-
sible to the nurse who swivels her
chair.

The bottom drawing shows a section
through the same station. An-
thropometrically, several considera-
tions become apparent. The surface
of the rear face of the counter should
be sloped slightly. The more the sight
line approaches a 90° angle with the
display, the clearer the visibility will be.
The height of the counter should be
comfortable for the visitor and yet not
ohstruct the vision of the nurse. To en-
sure the former, 2 to 3 in,or 5t0 7.6
cm, below elbow height shouid pro-
vide a comtortable: counter height. For
the latter, eye neight sitting should be
taken intc account.

in cm ]
A 15-18 38.1-45.7
B 3-3.5 7.6-8.9
C 18 T 457
D 36 min. 91.4 min.
el 20 50.8
F 21-215 53.3-54.6
G 56 min. 142.2 min.
H 42-43 106.7-109.2
i 15-18 38.1-457
J 30 76.2
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The drawing at the top of the nage
shows recommended clearancés
around an individual hospital bed. A
space of 30 in, or 76.2 cm, will allow
for circulation and visitor seating
around the bed. This clearance will
also be adequale to accommodate a
standard medical wall unit on one side
and a night table on the other.

The drawmig at the bettom shows the
cubicle in elevation. The maximum
body breadth of the larger user is the
principal human dimension to be ac-
commodated anthropometritally for
proper clearance between the edge of
the bed and the curtain. Since 95 per-
cent of the sample population meas-
ured showed a maximum body
breadth of 22.8 in, or 57.9 cm, or less.
the 30-in clearance should be ade-
quate. To ensure privacy, eye height
or stature of the larger person would
be the anthropsmatric neasurement
to consider in esiablishing curtain
height.

in cm
A 87 221.0
B 96 243.8
C 30 min. 76.2 min.
D 39 99.1
E 99 min. 251.5 min.
F 2-3 51-7.6
G 15 381
H 54 min. 137.2 min.

HEALTH CARE SPACES 2
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"1 min,

HOGPITAL

.rawing is based on a double
.ng a depth of 15 ft, or 4.57
although not very desirable,
iy found in existing hospita
.alf the depth would allow 90
6 cm, for each bed positicn.
wing illustrates that an ade-
~ulation/activity zone of 30 in,
.+i. can only be provided on
s the bed. It should be noted
..ated figures to the right of
a#nject into the space allo-
the adjacent bed position,
-; the need for a shared cir-
«vity Zone between beds. A
minimum clearance depth

. & room should be 16.5 ft, or
<.ure separate circulation/ac-
- 5 on both sides of the bed,
«zd in the drawing on the fol-
-;¢. The bottom drawing indi-
clearance required by a
.« user to circulate. Using the
;1 as a pivot point, the wheal-
change directions within 54

;< cm.
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76.2 min.
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6 3 HOSPITAL
. ROOMS
The drawing at the top of the page
shows the personal area around an in-
dividual bed in a double or four-bed ar-
rangement. A preferred depth of 99 in,
or 251.5 cm, will allow for a 30-in, or
76.2-cm, circulation/activity zone on
both sides of the bed. A space of 96 in,
or 243.8 cm, wouid be the absolute
minimum and would require that 1 few
-inches ¢f zone space bg shared with
the persounal area of the adjacent bed
position.

The drawing at the bottom of the page
illustrates the relationship of the
wheelchair user to a wall-hung hospi-
tal lavatory. It is essential that suffi-
cient clearance be provided to allow
the wheelchair to slide partially under
the bottom edge of the fixture. For
proper access to controls an-
thropometrically, thumb tip reach
should be taken into account. For this,
5th percentile data should be used. If
the controls are within reach of the
person of smali body sizz, they will
also be within reach of thcse having a
larger body size. For further infor..
tion concerning the interface between
the wneelchair user and ihe javatory,

refer to Section 8.3 Public Bath-
TQOMmS.
in cm 7
A 17-18 43.2-457
B 18 457
C 5-6 12.7-15.2
D 20 508
E 28.5-30 72.4-76.2
F 39 99.1
G 96-99 243.8-251.5
H 48-66 121.9-167.6
| 87 221.0
J 48 121.9
K 18 max. 45.7 max.
L 40 max. 101.6 max.
M 34 max. 86.4 max.
N 30 min. 76.2 min.
o) 36 91.4 |
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~ 3 HOSPITAL
D " ROOMS
The drawing at the top o' (he page
shows the ciearances required in front
of a hospital room door to accommo-
date a wheelchair user. An area of 60
by 60 in, or 152.4 by 152.4 cm, is pre- -
ferred to allow the disabled user to
maneuver the wheelchair into an ap-
propriate approach position, open the
door, and exit. A wheelchair can also
be maneuvered within a 48- by 48-in,
or121.9- by 121.8-crm, area, but such a
space allocation is extremely tight.and
should be viewed as an absolute mini-
mum. Since door openings to hospital Wheelchair Clezrance Zone.
rooms are large enough to allow the 48 X 48 in Min /60 X 60 in Preterred
passage of beds and other relatively [ 121.9 X 121.9 cm Min/152.4 X 152.4 _C_m_P_ggfe_rrgij
wide equipment, the standard door ) j

widths are more than adequate to ac- A
commodate the wheelchair.

|

|
K
|

Bedroom
Corridor

.

(=R = N o N aw )l ce N g N oo I oy [ e J s [ e [ o B e |} v Wam B v e

!|<

The drawing at the bottom of the page

illustrates the door clearance neces- BEDROOM ENTRANCE DOOR
sary to allow the passage of a stand-

ard bed. In broken line, the drawing

also indicates the outline of a wheel-

chait, showing that a door width ap-

propriate for the passage of a bed is

move than adeguate to accommodate

the passage of a wheeichair.

Curridor

iine of

Door Swing

Bedroom

in cm ]
A 60 152.4
B 46-48 116.8-121.9
C 87 221.0 , \
239 99.1 BEDROOM ENTRANCE DOOR
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? i EXERCISE
u AREAS
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riZ|xf=
212188
winjIll<
TABLE d ANTHROPOMETRIC DATA
1A,2B ||| 1 STATURE
1D.,2C 1@ 4 SITTING HEIGHT ERECT
: 1G,3E |@ 7 MIDSHCULDER HEIGHT SITTING
\ 1N,2J @Dl 14 POPLITEAL HEIGHT
102K || |@ 15 BUTTOCK-POPLITEAL LENGTH
1P2L DSl 16 BUTTOCK-KNEE LENGTH
1{R.4B ||® 18 BUTTOCK-HEEL LENGTH
1U4E ||® 21 SIDE ARM REACH
! 1v.4D (1@ 1Ol 22 THUMB TIP REACH
1w.e6B|@ (@l 23 MAXIMUM BODY DEPTH
1X.6A ||S@ S| 24 MAXIMUM BODY BREADTH

The drive for heaith and phyrt'ir:al fitness has made exercise activities a popular
pastime for many and a major business enterprise for others. Some activities re-
quire ne eguipment, while others involve equipment ranging in igvels of sophistica-
tion and cost from a simple set of fixed-weight dumbbells to precision-engineered
nine-staticn exercise machines costing ihousands of doliars. In all situations
however, the spaces desionated to house these activities must respond to human
dimension. The drawings on the following peges illustraie some of the rmore funa#-
meiial exercise activities and suggest clearances anc other dimensional data for
use in making oreliminary design assumgptions. The major anthropometric meas-
urements 10 consider are indicated in the above matrix.

Saunas and hydrotherapeutic whirlpooi equipment are also frequently providea
within exercise spaces. & lew enresenmative nodaie itustrating the relationship ot

the human body to the equipment are also inciuded in the drawings in this secticn.

Mcst exercise spaces also include locker facilities of one type or another and their
cesign must respond to.human dimension and body size as well. The height of the
benches must conform to the generai anthropometric requirements for seating. Ot
principal concern is the popliteal height of the user. Buttock-heel length and/or
buttock-toe length data of the user having a larger body size are usetuiin determin-
ing the extent to which the body of the seated user will project into the space
between the edge of the tench and the face of the locker. This dimension plus the
maximum body breadth of a larger person can then be used in establishing a
comiortable overall clearance between bench and locker for circulation as well as
accommodation of the person seated on the bench.
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14 EXERCISE
™ AREAS

ne top drawing indicates in side and
ont view the clearances required by
1e human body while engaged in sit-
ip exercises. Although it is recom-
nended that in establishing clear-
inces. the person of larger body size
>e used as a model, the ranges shown
eflect small and large male and fe-
maie data. The 5th and 95th percentile
vertical grip reach measurements
were used as the basis of the dimen-
sions, with an allowance to compen-
sate for the fact that the
anthropometric measurement does
not quite extend to the tip of the fin-
gers. The authors suggest that even if

A Male

«Dcmommcccacacccccccocmcacc
B Female
C Male

«omccaammcccccccccmacccc
DFemale

!
«:CJCCJ
;

E Male

DDDDODQEO>
F Female

oA

J aN
N Ny
- : /}
~ P
Ams L we T 1 \‘
Extendedy

SiT-UP FLOOR EXERCISE

.
|

| Male
(= ——f==] = N § un o J o=} o § e | g e § on-J ows § o ¥ J o ¥ om ) o J o

the design is intended for a particular J Fefmate
population of smailer body size, the & @
larger measurements be used. The 0 g
largest clearance required would be 0 0
for the large male, and is shown as g 8 g4
91.5in or 232.4 cm. 1. 0 &
LT
N : sz 4 2
The center drawing provides the de- Z0s g ¢
signer with the dimensional informa- £€lg 0 d
tion necessary to gstablish basic %g{; gg <
spacing for an exercise class. ‘5 e 29 < £
cl2 =38 2
The bottom drawing shows the clear- § g§ Q‘SC (%
ance required for pusn-up exercises. =i 0 E
Stature would be the mosi usefu! an- ‘3‘ 9 =
aOpcmettc measuiement 0 con- B 1oz
siger. %’ i &
L 7
A —
S
BASIC SPACING -
‘ FOR EXERCISE CLASS 2 22 >
n cm 1 i .
; ,23
A 30-915 203.2-232.4 | | g
B 75-87 190.5-221.0 i T
C  65-74 165.1-188.0 | N
D 60-69 152.4-1753 i lh 4
= 32-37 81.3-94.0 ! !
F 27-37 68.6-94.0
G 33.2-38.0 84.3-96.5
e arsiva7 omcaaie P poston )
J 54-76 137.2-193.0 © Female Push-up Position p -
K 29.7-35.0 75.4~88.9 7 N
L 266-317 67.6-80.5 0
M 6-12 15.2-30.5 0
N 6373 160.0-185.4 I
8) 61-67 154.9-170.2 =g )
P 79-85 200.7-215.9 8 i
Q 73-79 185.4-200.7 p 0
!
R 23-38 58.4-96.5 A .
S 10-16 25.4- 40.6
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EXERCISE
AREAS

7.1

The top drawing should be helpfui ir
estabiishing minimum center spacing
for standing exercises in place. The
drawing is not intended as a standaic.
but rather as a base of reference for
preiiminary design assumptions. The
nature of the particular exercise anc
the intensity of body movements in-
volved should all be taken into consia-
eration.

Certain exercises require significant
head room. Dance and simiar z2ctvi-
ties, for example, reguire considerable
clearance toc avoid accidents. The bot-
tom drawing shows only two such pos-
sibilities. There are, obvicusly, many
variations. The tables in Part B should

 provide the necessary data with which
to establish clearances appropriate (o
those variaticns.

' DANCE AND EXERCISE PRACTICE ROOMS/
CEILING HEIGHT REQUI'IEMENTS

o
G
i
0
i
g
6
bl
| ] i
z 0
g i
3 {
’g i a::
§ ~ \ oo 3
@ - i ¢ C
< - ok O 0%
L G
e 1
0 '“l O {
e "
e i
AUREENE 0
AR 0 :
YRV d In cm
AR 2
I 0 A 65-80 165.1-203.2
IR 0 B~ 61-88 154.9-223.5
3 | Y € 3137 78.7-94.0
| | 0 D 29-41 73 7-104.1
! ! D E 3-6 76-15.2
o N 4 F 144 365.8
G 120 304.8

LEISURE AND RECREATICNAL SPACES 251




EXERCISE A N

Al

" B o c .D
s (\No corresponding drawings @:mcc}::ﬂ:ccc::c:n:md(} @Oa;j;{ltgﬂc @gcccccm>
>w typical  exercise  eqguipment 24 Zone
ailable on the market. The top draw- l .
; typifies the classic exercise bicycle ‘ i
1d shows some of the clearances re- i
jired in a commercial installation.
1e pottom drawing is representative D A '
the many weight-lifting devices g g
-esently in use. The front and side g @
owc indicate some of the overalt di- 0 8
iensions as well as the reiationship of 8 Op
e human body to the equipment. Di- g 0 |
rensions and general configuration g 8 >
ary with model and manutacturer, but 0 @ {
e i { w g
je information shown can be used for 0 A~ 1
naking preliminary design assump- g 8 {Seal 1
ions. 0 0 - 3
L t
070 SO o N=—=t— |\ I\ 0
0 0 1]
N u
V V — %Dy N
EXERCISE BICYCLE
l i.ine of Wall or
: Founment Sugpont )
N K %‘ M. N| 0 ‘
. ) ; i i
! i
=
Track
in cm ] 7
A 83-104 210.6-264.2 |
B 35-48 88.9-121.9
C 30 76.2
D 18-26 457-66.0
E 55-68 139.7-172.7 |
F 25-30 63.5-76.2 |
G 30-38 76.2-96.5 |
H 46 116.8 |
| 36-48 91.4-121.9 :
J 58-76 147.3-193.0 ’
K 12-18 30.5-45.7 /g(ercise
' Pl £ - Bench
1 12 30.5 xercise
Bench —
M 6-12 15.2-30.5 Enas ?\
N 4-10 10.2-254 % Weights ol
O 4854 121.9-137.2 =l y 0
g 9-14 22.9-356 b
18-2 45.7-50. ,
8-20 =508 WALL-MOUNTED LATISSIMUS POWER LIFT UNIT
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Overall Dimenzion Varies
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ANTHROPOMETRICALLY CONTOURED
1YDROTHERAPY POOL

EXERCISE
AREAS

7.

Most hydrotherapy pools provide tur-
bulent hot water massage. Some
medels, such as the ones shown on
this  page, have been anthropo-
metrically contoured to provide proper
support for the back, particularly in the
lumbar region. The pools are man-
ufactured in a variety of profiles to ac-
commodate different body positions.
"he height of the poois s between 33
and 38 in, or 83.8 and 96.5 cm. The
lengths and widths vary with the
model.

wt
Tl

o

RS
?E A\ \\. \

O T S
e Leanane
A 33-38 83.8-96.5
B 9-12 22.9-30.5
C 38-44 96.5-111.8
D 13-16 33.0-40.6
E 12-15 30.5-38.1
F 11-14 27.9-35.6
G  8-11 20.3-27.9
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7 EXERCISE

n AFZAS

The sauna is essentially a thermal
bath using dry heat, unlike the low
heat and high humidity of the steam
bath. Although there are many com-
piete prefabricated mcdels on the
market, the heater units can be pur-
chased separateiy. It is therefo -z 2la-
tively simple to custom design an
individual installation.

The top drawing illustrates some of
the critical dimensions involved. Two
possinie ceiling heights are indicated.
The aiternaie height will aliow mcre
comfortable access to the second tier
bench, while the normal height will
permit installation within the conven-
tional 86-in, or 243.8-cm, ceiling limi-
tations of most residential interior
spaces.

The bottom drawing shows a section
through a typical locker room. The re-
stricted circulation zone shown at the
right would require either the seated or
the standing persor to move out of the
wav to avoid body contact. The cir-
culaticnn zone at the left wouid allow
more comiorable passage without
bcdy contact.

B
«DDC!K:CDOD>

A

«DQDDG:’GDDDQDDDGDQGEDGDDOOGDODOGQ:’DQ%
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Min. Dimension for Reclining Positicn
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i
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0
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i
f
0
0
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0
i
i
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D

'\ Aiternate Ceiling Ht.

N
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Normal Ceiling Ht. ) @ . Wood Cetling
24 0
7 g
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0
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- Raised Floor

v ~7 ™ Zavna
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SECTION THRCUGH SAUNA RCOM
» i o K o
\Sc:::cc:mﬁ‘t::r:.__:c::—'”%rﬂ- ::/'(\)~ .J‘_',,—,C”;___,::—_::c—_—;/\);
L ! M N | M L |
*m::%::c::.:ac: ::%\) I\?FC:::::'?=§F(:?3::’C1Q‘/
- Opiional Slope ' Restricted Cotonat Siope /|
; N \Of Locker ) ' E Circulation O‘ !‘,‘OCKG" A
| ~ /| Circuiation ! Zone N
S Zone i ’
!

in cm 1
A 108 2743 ]
B 24 61.0
C 84 213.4
D 36-40 91.4-101.6
E 44-48 111.8-121.9
F 12-14 30.5-35.6
G 18-20 45.7-50.8
H 78 min. 198.1 min.
| 56-64 142.2-162.6
J 12-15 30.5-38.1
K 42-48 106.7-121.9
L 12-18 30.5-45 7
M 30 76.2
N 14-16 35.6-40.6
O 4-6 10.2-15.2
P 14-17 35.6-43.2
Q 60-72 152 4-182.9 { OCKER ROOM
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Aside from the basic anthropometric consicerations nveiy
most sports and game activilies, certain of these acuvites graser: s oTIlE
problems. Can basketball. for example. be truiy consic '
€rs must have a 99th percentiie stature "o parucipate” - \
percentile stature. althouch poss eSS'nC skills :nd agiity. woulc
disadvantage for no reason bus the

usc a stutf shot, since his ¢ emendou
With both hand and ba!l positioned slw
abie in one swift downward thrust o |
propesalis presenty uncer considerati
tall plaver the use of *his shot. it 1s dcuo
concerveri the gama m 1881 envisionec an
to forcetuily stuff a rouns nall into a
many explorad o the W&t and e drawveng
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requirements 2statiiching mammum clearmig
overhead obztiuchon of hatviezn a
minimum ceting height requirerernis evist for spaces
or performs.
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to the safety of the users. put it makes toth clisn c
in the event of injury or ceath if { can be cema
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* l/ 21 Regulation V\jVidth of Table

AND GAMES
Side

he top drawing indicates side clear- Clearance
ince requirements for a table tennis Zone

nstallation within a residential en-
dronment: 48 in, cr 121.9 cm, is the
absolute minimum, while 72 in, or
i82.9 cm, is preferred. The bottom
jrawing indicates the clearances re-
wired at either end of the table. In a
slose-up position, the player usually.
unctions within 24 to 36 in, or St to Line of Wali
71.4 cm. of the edge of the tabie.; An Or Obstruction

verali clearance between the edge of /
Fie table and the wali or nearest physi

:al obstruction—between 84 and 120 :
7. of 213.4 to 304.8 cm—is sug-
\J

[
> ‘;}«

[ Yo Y Nt

C

-
[ o8
1 D CICICI CTED DD

Jested. The smaller figure should t;e J
egarded as an absolute minimurii,
ind the larger figure as the preferred RESIDENTIAL TABLE TENNIS REQUIREMENTS
learance. The latter, however, may '

e difficult to provide in terms of the

oom size required. The extent of

learance is a function of the size of

e players and the intensity and skill

vith waich the game is played. What

nust be censidered is not only the

pace iequired for iow-key volleying

utthe space required, for example. to
‘hase a strategically placed ball, re-

drnat, decelerate, and ultimately stop.

lin envugh time to avoid colliding

o the wall 4t the rear or side of the

¥
)«c caco e
K&

' laving area.
cﬁi‘na.aea'r:a;n:’c;sm ;ge of Table to watt <! One H;!_f of Reguiation- !
! ze Tagie '
____Active Playing
Zone ’
O
Line of Wall
Or Obstruction Net
in Y T ng | V/ !
G ) o)
48-72 121.9-182.9 & = . N
60 152.4 8
30 76.2 {
6 15.2 Og
36 814 0
84— 132 2134-3353 | l
54 137.2 ! N2 U
60-96 152 4-243 8
2436 610-914 RESIDENTIAL TABLE TENNIS REQUIREMENTS/

REAR CLEARANCE ZONE
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. B C 7
" Circulation Player " AND GAMES
Zone Activity -

Zone

The top drawing indicates the clear-
ance required from the edge of a pool
or bilhard tabie to the wall or nearest
physical obstruction. A clearance of
60 to 72 in, or 152.4 to 182.9 cm, is
suggested to allow the possibility for
sorne circulation behind the active
player. The activity zone shown ap-
plies for most shots. In some in-
stances, due to the nature of the piay,
the stance of the player, and the
length of the cue stick. there may be
some intrusicn into the circulation
zone.

Playing
Surtace

Safety zones and clearances around
the perimeter of a basketball court are
not included in codes and ordinances
that presumably deai with the pubiic
safety. In relatively passive sports and

= - Hot: stem i i . n
3iLLIARD AND POOL TABLE REQUIREMENTS gamas, the probiem is not serious.
sports where the acticn is more in-
{ER . ;
— tence, such as basketball, the lack of
adequate safety zone clearances mav
cause injuries to the players and may
/7 even prove fatal.
Basketball _ _ »
Backboard The drawing below suggests mirimurn
ciearances te allow the player, running
. \l and/oi driobiing the bail at full speed.
Eo T : .
J ,: SN suffictent time and space tec decelerate
c o ! (/7 VN 7 . .
. Line of 'Wall : 3 /é‘" A ana stop betore colilding with tihe wall.
1 Or Qustrucuon 'l i e y
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in cm !
A 60-72 152.4-182.9 '
B 30 76.2 i
C 30-42 76.2-106.7 |
D 33-34 83.8-86.4
R - E  140-172 360.7-436.9
kL 5 F 94-124 238.8-315.0
- S e G 48 121.9 :
et o T Hes oemd
- — ! 50-116 208.6-294.6 |
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SPORTS

7 - AND GAMES

The drawing here provides some use-
«ul information about human dimen-
sion and the sport of baskettall. Aside
from the dimensional data indicated,
the subject serves as an excelient ex-
ample of how anthropometric consid-
erations relate to almost every facet of
our daily life and, in fact, 1o most
human activity. Many of the top pro-
tessional baskettall p\ayers have 99th
percentile stature and reach dimen-
sions. The extraordinary height and
reach of some of these athletes, as
well as jumping ability. enable them to
do a so-called stuff stiot. The player
leaps high into the air. slightly above
the rim of the basket, and literally
stuffs the ball through. Such a player
has a distinct advantage, totally unre-
lated to skill. To compensate for this. a
proposal to raise the height of the rim
on AAU and NCAA basketball covrts
is presently under consideraticn. The
drawing shows the present nim height
of 120 in. or 304.8 cm, and the pro-
posed rim height of 144 in, or 365.8
cm. Itis interesting to note thatthe tep
of the head of a player with a stature of
88 in. or 2235 cm. is only 32 in. or
813 cm, below the rim
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in ocm
A 72 182.9
B 18 457
C 144 365.8
D 120 304.8
E 91-115 131.1-292.1
F 72-88 1829-223.5
G 9.6 ‘ 24.4
(3 48 ; 121.9
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? 3 WCRK AND
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CENTERS
0|9 ’; i
HRMERE
z|%|Z| | E
< | Oiflo ’
alaiZ|«||l«
TABLE ANTHRCPOMETRIC DATA )
1A.28.78] @ 1 STATURE
18,3C @ ; 2 EYE HEIGHT
1C,38 @& 3 ELBOW HEIGHT
1E,2D @ |@|| 5 SITTING HEIGHT NORMAL ]
1F.3G ||@ 6 EYE HEIGHT SITTING
1K.2G @11 ELBOW REST HEIGHT
1L,2H QD¢ 12 THIGH CLEARANCE
IN.2J7HI 1@IQIQ@I 14 POPLITEAL HEIGHT
10.2K.71ll  1@IQ@I@|| 15 BUTTOCK-POPLITEAL LENGTH
1U4E O 21 SIDE ARM REACH
1V, 4D O 22 THUMB TIP REACH
1W.6B @ {23 MAXIMUM BODY DEPTH
1X.6A @ ®([ 24 MAXIMUM BODY BREADTH J

The drawings on the following pages illustrate tne ciearances suggested o use in
making preliminary design assumptions about various types of work andg craft
spaces. The types involved are areas designed for painting, drafting, children's
arts and crafts, and general workbench activities. It should be noted, nowever. that
the drawings are not necessarily intendcd tc show all the work and craft space
types possible, nor in the spaces illustrated are ali the too!s or equinment normaiiv
associated with the activities necessarily indicate 1. To do so weuid recuire an
entire volume of drawings cealing exclusively with work and craft spaces. The
Spaces wiliudad, howsever, weie selected 2s represcutative of certain tunes of
activities in order to illustrate some typical interiace situatons ang ihe an-
thropometric considerations involved. Cne interesting anthropcmetric problem that
applies to any child-oriented work and craft space is the obvious, radical difference
in body size between the child and the instructor or teacher. If worksurfaces are
designed exciusively to accommodate the bedy dimensions of the child. the height
of the worksurface will be too low to accomrmodate the adult during any instruc-
tional activity or individual demonstration that involves the use of that surface. The
approach, therefore, is a design that will reconciie tive differences in body size and
accommodate the needs of each. The problem is a difficult one and perhaps there
is no perfect solution. A higher worksurface nieight and adjusiabie seat are one
approach. Another may be of a more architeciural nature and involves changes in
floor {evels within the space.
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WORK AND
? 0 CRAFT CENTERS

Most artists have individual prefer-
ences regarding the arrangement of
their particular studio or workplace. In
regard to human dimension and the
artist's interface with his or ner space,
the factors to consider also vary
~veatly. Techniques, media, style,
orocess  all impact on the an-
thrapometric. requirements. The top
crawing, therefore, should not be
taken tod fiterally. It is not intended to
illustrate in detail a specific plan that
will necessarily be responsive to the
personal needs of all artists. It is in-
tended siinply to illustrate some of the
componerts of the space. The an-
thropomet).c considerations involved
must be examined with respect to the
individual artist and the specific activi-
ties involved.

There are. however, some basic con-
s'derations that apply in most situa-
tions. Vertical reach from a standing
and sitting nosition is helpful in locat-
ing stielving for art supplies. Side and
forward arm reach measurements can
b2 useful in iocating various compo-
nents of the space, relative to each
other and the artist, in the most efii-
cientmanner possibie. The eye height
¢t 2 s2aled ancd sanding person can
be used to determine the location of
visuz! Cisnlays sod iefeienice mate-
rials above the floor. Elbow height can
De extremely helpful in establishing
the heignt of a utility table. The text re-
lated to workbenches on the following
pages of this section is also applicable
to the artist's utility or prep table,

in cm ]

o 108 274.3

B 84 - 213.4

C 24 61.0

D 42 106.7

E 36 91.4

F 48 121.9

G 72 182.9

H 72-85 182.9-218:4
I 30-36 76.2-91.4
J 18 45.7
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Worktask > Activity/Circuiation Worklask
Zone types of activities for general gro

Zone FZorwe 24 \
AN
use or instructional purposes can

t
!
i darranged on the basis of individt

drafting tables, as shown in the 1
: drawing, or as cubicles or works'
30 e Q( tions, as indicated in the bottom dra

S m ing. The top drawing shows t

T?g;')e Yooy i / \ clearances involved between tab’
T S o P N\\\\J\‘o‘: [\\ \ as welh as the clearznces necess:

Workplaces for drafiing and reias

Va
A

ke \_; e { for proper interface bhetween !
A = L. _J | seated and standing person and t
g u /] table. A table height of 36 in, or @

0 cm, as opposed tc regular ce

i ‘ height, will permit use of the table frc

a g Table R W

0 a - Base ) both a seated and a standing positic

L0 \ ] Proper minimum clearance betwe
—g )i ; the top of the seat surface and the L
L & (N U I derside of the table. as shown, is ¢

sential. An adjustable stoo! can

extremely helpful in compensating
variability in body size. Provisicns

afootrest are also a critical consice
tion. Because of the height of t
tabie, the distance of the sear anc
wie fioor will invariabiy he higher
normal and exceed the pcght
height of most. if nct all. intenc
users. This will cause the feet to s
gie above the floor. resulting not o
in a iack of proper boay siziiliny
pressure on the undearsiae of the th
wiet honind the knee This presst
will cause rritation of the tissue

/
DRAFTING TABLES/CLEARANCE BETWEEN

————— O 7N , i volved and impede blcod circulat:
“{ pgiet | 5 <\ D2 resulting in consideracie discomic
@K\ m/\éezow l I 1 =5 SR The lack of body stabiiity will rege
< a VA iiﬁ‘\\ ; i Work- Xg %\ compensatory muscu'ar force tc me
Q Vﬁi_jt_ | Surface 8 L igin quiiibrium. re_su!ting in gacitio
~Line of Al L 2 Shewing discomfort and pam.
Shelving Above i_; o = Above
. = K
, b=t _. S S '
T oS - 1 e, | Line of Min. %S_ !
|(;_ g__”-‘] 22 ;\1\}—“ Clearance 1 I
[ 2 o =~ |Between Work- 0 |
] 0 N ﬂ Surfaces 0 {
| imats | [ ==
i C‘Z—fg'-— T feme g ! ; :
| Worktask | ) n cm
[| Zoneqg
| g A 106-120 274.3-304.3
! - B 36 91.4
a
} Drafting [ C 36-48 91.4-121.9
o Surtace | D 21275 53.3-69.9
’ & E 75 19.1
| F 48-60 121.9-152.4
l B G 36-60 91.4-152.4
‘T‘:'T?cf’ccmao H 30 76.2
i Surfac]e | 12 30.5
b N
. J 54-60 137.2-152.4
' DRAFTING CUBICLE 28> K__ 27-30 66.6-762
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WORK AND

f’. CRAFTS CENTER

‘or standing work height. the neight of
1e elbows above he floor (eibow
eight) should be considered. If con-
iderabte muscular force is required,
1e distance from the elbow to the top
»f the bench should be clearly greater.
i minimal physical force is involved, a
listance between the elbow and the
»ench top -of between 3.5 and 6 in. or
3.¢ and 15.2 cm, should be adequate.
“or preliminary design assumptions, a
reight oi 34 to 36 in, or 86.4 to 91.4
:m, would be reasonable. In regard to
rench heights for seated work, 24 to
2§, or 60.9 to 73.6 cm, can be used
or prefiminary design assumptions.
"he himitations of human reach must
iso be taken into account in locating
wverhead tool storage. The bottom
Irawing indicates some of the critical
fimensions relatedt to an arts and
wrafts center for cnlicren ranging in
ige from 6 to 11 years. The critical an-
hropometric consideration is in mak-
ng the Zesign responsive to the boay
size of the child as well as the adult. A
‘eacher forced to bend to the surface
of tables scaled down to tne body size
>f a child would suffer fatigue and
cackache in a short time. Adjustability
n coth chair and favie. however, can

-.cncile the neecs of diffenng re-
in cm Wl

A 18-36 457-91.4 ]

3 18 457

= 6-9 152-22.9

b} 7-9 17.8-229

= 34-36 86.4-91.4

S 84 213.4

3 18-24 457-61.0

4 29-30 - 73.7-76.2

; 65 165.1

J 26 91.4

< 30 76.2

L 15 38.1

M 21 53.3

N 24 61.0

O 22-27 55.9-68.6

P 29 73.7

Q 34 86.4

R 33 83.8

S 26 66.0

If 16 406
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o2 ae? GRCUP

zz! VIEWING
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alZinilE <L
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m ii%‘f\ o

Nlnia || e
TABLE ! J ANTHROPOMETRIC DATA
1A,28 ‘ @|| 1 STATURE
1pacl @Q@) 2 EYE HLIGHT .
1C3B|l | @) 3 ELBOW HEIGHT
1E2D||@ ¢ 5 SITTING HEIGHT NORMAL
1E2D || - L 2
1E.3G ||@ ! 6 EYE HEIGHT SITTING j
N2J I@ 0 14 POPLITEAL HEIGHT 4
10.2kl@| |l 15 BUTTOCK-POPLITEAL LENGTH O
ipoL @ | || 16 BUTTOCK-KNEE LENGTH ;4
1QaFc|l@ ¢ |l 17 BUTTOCK-TOE LENGTH
1w.eel® @l 23 mAXIMUM BODY DEPTH
1X.6A @ | 24 MAXIMUM BODY BREADTH

@ || 28 ECTOCANTHUS TO TOP OF HFAR !

Visual communication systems for group viewing present somewhat different prob-
iems than those normally assocated with systems designed for the Individua’
viewer. ideal displays for the i2tter are ‘ocated so the viewing angle is generall
below the horizonial line of sight. However, due 1o the size and relaticnship of =
group display. such as a projecucn scresn in a motion picture theater. to the view.
and the obstruction of the visual fieid of one viewer by ancther, the display s
‘ocated sc that the upger lim: of the cotimum viewing angle is situatec above the
~arizonia line of sight. The ganeratlayoit and contguranon of the seating must be
clanned to ensure the greatest visibility for the greatest aumber. The minimum
distance the front row of g2ais Lan qe from tha dicnlay (0 Allcw adeguate viewing
must be considered in the o'anning of the interior space and generai seatng
layout. Seats must be plannec :© al'ow sight lings of onie viewer 1o pass above ana
hetween the viewer in front. The distance between rows must aliow adequeate
clearance for circulation anc numan movement. Provisions for the disabled or
wheelichair-bound viewer must alsc be taken into account. In live situations. a
lectern, pulpit. or bimah anc ine speaker ail must be considered as part of the
communication system. The cssign of the lecter should respond to the an-
thropometric and visual requirements of the speaker. In addition, the lectern-
speaker as the dispiay choulc bear the proper visual relationship to the viewers.
The drawings that follow expiore varicus aspects of the group viewing process and
suggest clearances and other daia for use in preliminary design studies.
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DISPLAYS FOR
9 . 3 GROUP VIEWING

The design of spaces for group view-
ing activities requires some knowi-
-dge of the anthropometrics of the tall
and short standing and seated viewer
2nd the visual implications involved.
The top drawing shows that ihe basic
wul percentie and 95th percentile
~ndy measurements of standing view-
2rs are such that the iine ¢f sight of the
snorter viewer weuld be obstructed by
the taiier viewer. \When the same 5th
and th percentile measurements
. the drawing of the seated

s that the line of sight

)]

=3

o)
»
[6]
&

T
v n
)

Q. Q

viewe

of the smaller viewer just clears the
midshoulcer height of the larger
vigwer in front. It should te neoied that

the difference in eye height between
the larger and smalier seaied viewers
Is abeut half the difference in eye
height when the larger and smaller
viewWers are standing. The minimum
distance Between the firg! row and the
display can be deternined by drawing
a sight line from the top of the oro-
jected image iC the eve of the viewer
-ated in the first row at an angie not
iess than 30° nor mere than 237 as in-
“izated in the botterm arawing.

B

Difference Between

Eye Height ot Small Viewer @ g
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COMPARATIVE ANTHROPCMETRIC
STANDING AND SEATED VIEWERS
F T S
Hwoo
SRR
~. \\‘\\ )
\\ S Front| Charr |
S AR of Datum
L /Seat 7 Lire

in cm 1
A 59.0 1450 i
= 56.2 143.0 " 7
Vel i !
578 ‘}.Qr'fe :ﬁ:c:::::c:::c::c::r:c::::::::u:c:n:ac:::cac::::‘\' e 1
g 686 1740 Oistance frcm Screen 1o First Row of Seats © © &t 't’;a
E 72.8 184.9 b
F_a . S
o G5 75.2 J : 3 %
H 27.3 63.3 éég[% ’ / /
. 9.3 236 | =i iy
J 33.9 86.1 .
K 36.6 930
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\< 9 DISPLAYS FOR
i\ Ectocanthus i O - GROUP VIEWING

Std. Line Of Sight 1 To ELOfﬁ?EQ,S\‘. -

/\w

number of seated viewers can be
achieved by elevating their eye
heights successively from front tc
tack row so that one viewer can {nox
over the head of the person in frent
The ectocanthus to top of head meas-
urement is the anthropcmetric data
most useful in determining the actua!

height by which the flcor must be step-
m’ gg%‘g;"ﬁ‘&fﬁScfg‘sge pod or sioped ‘o achieve this conci-
& Than 1.512 in (3.81 30.5 cm) tion. It is the distance from the outsr
cornes of the eye to the level of the top
of the hezd. The 9Z¢nh percentile dawe

% Maximum visibility for the greatest

Eye Height
Sitting

TEPPED SEATING/ ONE-ROW VISION shows this measurement to be about
£in or 12.7 cm, and is the incremeant

A bv which the floor is stepped. The tco

roooaaseea=S arawing  illustrates  the  “one-row

Std. Sight Line i\ Tf?ggao?‘ﬂ‘fad ws.ion" method  of . slevating ey?

_ -— —; - heighis so that the viewer may have

uneastructed visicn over the heads <t
inose viewers in rows immediatety
ad. The center drawing illustrates
ihe “two-row vision” method whieh
srevenis the heads of all viewers two
or more rows ahaad from blocking v
: . = ipiiity. The ndvantage of this methog =
. ‘ g ~ o 4 that it miramizes the slope or numoe
o . W o dvantage is that i
ve o as e Jnesiche
1S 3aNG a s.aggers
e

5 [atdai" VD), T
IMICrove Vst -

Sitting

sew  between
L ot Gy froest oo

ot dravang. n

Crews, glthoua

cnn 1S Gl

Lot Yy

c C

‘ N ST S R 1A
| ER‘
in cm |
A 40 101.6 j
B 5 12.7 ]
C 20-26 50.8—66L4’
D 27-30 68.6-76.2 |
E 34-42 86.4-106.7 |

STAGGERED SEATING

AUDIOVISUAL SPACES 282




DISPLAYS FOR
3_ GROUP VIEWING

inless traffic flow to the pew is con-
olied. the lack of armrests makes the
eat allowance shown in the top draw-
g somewhat theoretical. Assuming
ome controlied means of seat space
iefinition, however, a reasonable in-
remental unit to use as a basis for
eat width is the maximum body
readth. The 95th percentile data for
arger users is 22.8 in, or 57.9 cm,
aken with the subjects nude. The top
rrawing shows three possible seat al-
owances: 24 to 26 in, or 61 to 66 cm:
8 i, or 71.1 cm; and a possible mini-
aum of 22 in, or 55.9 cm.

Vhen one considers that an ailow-
:nce for clothing and ritual-related
ody movement should be added to
ne 22.8 incremental unit. the 22-in
ninimum would not comfortably ac-
‘ommodate the majority of users with-
ut some body contact. Economics
rermitting, the 28-in spacing is recom-
nended. The bottom drawing shows
several pew spacing possibilities. All
:an work. depending on the level of
omfort desired and the nature and
requency of rituai-refated bedy move-
nents.

in cm T
A 34-38 86.4-96.5
3 34-36 86.4-914
= 42-48 106.7-121.9
) 12-16 30.5-40.6
z 22 55.9
? 12-14 30.5-35.6
3 20-26 50.8-66.0
4 20 50.8

2 58
J 42 106.7
< 22 min. 55.9 min.
- 24-26 61.0-66.0
W 28 71.1
¥ 14-18 35.6-45.7
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