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Perancangan
kata benda - proses, perbuatan merancang
Penggambaran, perencanaan dan pembuatan sketsa atau
pengaturan dari beberapa elemen yang terpisah ke dalam satu
kesatuan yang utuh dan berfungsi

Rumah Sakit Khusus Jiwa
Institusi pelayanan kesehatan jiwa yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat

Stress-Reducing Design
Pendekatan desain yang mengurangi stres dan keagresifan
pasien gangguan mental dengan pengurangan elemen-elemen
stresor dan pemberian distraksi positif
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Abstrak

®

Kesehatan mental merupakan hal yang vital bagi seorang individu terlepas dari kesehatan fisiknya.
Kesehatan mental juga menjadi salah satu tujuan dunia dalam Sustainable Development Goals 2030.
Mental yang terganggu akan menyebabkan seseorang tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari
layaknya orang biasa. Sayangnya, Provinsi DIY memiliki prevalensi orang dengan gangguan mental
yang masih cukup tinggi dan jumlahnya tidak sebanding dengan kondisi fasilitas rehabilitasi yang ada,
yaitu Rumah Sakit Khusus Jiwa. Fasilitas ini sewajarnya memberikan tempat yang nyaman dan aman
bagi mereka untuk dapat memulihkan mentalnya hingga akhirnya dapat kembali lagi ke masyarakat.

Stress-Reducing Design adalah sebuah pendekatan dalam merancang RSK Jiwa di Pandeyan,
Yogyakarta yang membantu mengurangi stres dan tingkat keagresifan orang dengan gangguan
mental. Hal tersebut dilakukan dengan strategi pengurangan elemen-elemen stresor yang berasal
dari overcrowding dan lingkungan secara arsitektural, serta pemberian distraksi positif seperti elemen
taman dan pencahayaan alami. Implementasinya berupa kamar pasien hanya dibatasi maksimal 2
orang dengan toilet privat, ruang-ruang komunal luas yang dilengkapi furnitur yang fleksibel, taman
yang dapat diakses berupa roof garden dan courtyard garden, serta akses pencahayaan alami dengan
menerapkan single-loaded corridor dan peletakan bukaan yang bervariasi.

&

Mental health is vital for an individual regardless of their physical health. Mental health is also one of
the world's goals in the Sustainable Development Goals of 2030. Mental disorders will cause a person
unable to carry out daily activities like an ordinary person. Unfortunately, Yogyakarta Province has a
high prevalence of people with mental disorders and the number is not comparable to the condition of
existing rehabilitation facilities, namely the Mental Hospital. This facility should provides a comfortable
and safe place for them to be able to recover mentally until they can finally return to the community.

Stress-Reducing Design is an approach in designing Mental Psychology in Pandeyan, Yogyakarta that
helps reduce stress and aggressiveness in people with mental disorders. This is done with a strategy
to reduce stressor elements derived from overcrowding and the architectural environment, as well as
providing positive distractions such as garden elements and natural lighting. Its implementation in the
form of a patient room is only limited to a maximum of 2 people with private toilets, spacious communal
spaces equipped with flexible furniture, a garden that can be accessed in the form of a roof garden and
courtyard garden, as well as access to natural lighting by applying single-loaded corridors and varying
openings. .
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1.1
Latar

1.1.1  Prevalensi Gangguan Mental di Yogyakarta yang Tinggi

Kesehatan mental menurut definisi dari WHO (World Health
Organization) merupakan status kesejahteraan ketika setiap
orang sadar akan kemampuan dirinya, dapat mengatasi berbagai
tekanan dalam kehidupannya, dan dapat bekerja secara produktif

yang berimbas pada kemampuan dirinya dalam memberikan
kontribusi kepada lingkungan sekitar. Namun, ketika seorang
individu mendapat tekanan yang tidak dapat ia atasi, maka hal ini
berdampak terganggunya mental individu tersebut.

Kesehatan mental juga menjadi salah satu dari 17 tujuan global
yang tercantum dalam Sustainable Development Goals (SDGs)
2030 dari United Nations. Masalah tersebut tertulis dalam tujuan
nomor 3 yaitu Kesehatan yang Baik dan Kesejahteraan. Terdapat
poin target yang menyinggung masalah kesehatan mental yaitu
poin homor 4.

Namun, di Indonesia masalah kesehatan mental masih menjadi
masalah yang memiliki banyak kasus. Data Riskesdas tahun
2013 menunjukkan prevalensi gangguan mental emosional yang
ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan adalah
sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta orang.
Sedangkan, prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia
adalah 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang (dilansir
dari web depkes.go.id, 2014).

Provinsi D.I. Yogyakarta sendiri memiliki prevalensi 8,1 dalam
grafik lima provinsi dengan gangguan mental emosional (depresi
dan kecemasan) tertinggi di Indonesia. Angka tersebut menjadikan
Provinsi D.I. Yogyakarta menempati urutan tertinggi ke-4 dari 5
provinsi. Itu artinya terdapat 2 hingga 3 orang dari 1.000 penduduk
yang mengalami gangguan kesehatan mental. Kemudian, data
Riskesdas terbaru yang dilakukan tahun 2018 lalu menunjukkan
peningkatan angka penderita gangguan mental emosional dari
8,1 menjadi 10. Angka tersebut berada di atas rata-rata Indonesia
secara keseluruhan.

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

)

Gambar 1
Sustainable Development Goals 2030, Tujuan Nomor 3
Sumber : google images, diakses Januari 2020
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Menurut Seksi Pencegahan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
danKesehatan JiwaDinas Kesehatan Kota Jogjayangdilansiroleh
SuaraJogja.id, jumlah ODMK (Orang Dengan Masalah Kejiwaan)
di Kota Yogyakarta mencapai 6.662 warga (terhitung hingga
Bulan September 2019). Kecamatan Umbulharjo merupakan
kecamatan terpadat di Kota Yogyakarta dan berpotensi memiliki
pasien gangguan mental.

Tingginya angka gangguan mental di Kota Yogyakarta ini diduga
dipicu oleh trauma akibat bencana alam, ketimpangan gaya hidup,
dan rendahnya UMR. Berita yang dilansir dari Republika Nasional
(diakses Januari 2020) bahkan menyebutkan banyaknya ODMK
di Yogyakarta juga disebabkan oleh budaya masyarakatnya yang
terkenal santun dan cenderung memendam perasaannya karena
tidak ingin menunjukkan bebannya kepada orang lain. Apabila
seorang individu hidup dengan kebiasaan memendam beban
terus menerus, maka dapat menimbulkan stres dan depresi yang
jika tidak segera ditangani akan berkembang menjadi gangguan
jiwa berat.

5 Provinsi dengan Gangguan Mental
Emosional per Mil 2013

Gambar 2
Prevalensi Gangguan Mental Tertinggi di Indonesia Tahun 2013
Sumber : Data Riskesdas 2013 dirangkum tirto.id

PREVALENSI* GANGGUAN MENTAL EMOSIONAL
PADA PENDUDUK UMUR > 15 TAHUN MENURUT PROVINSI, 2013-2018
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Gambar 3
Prevalensi Gangguan Mental di Indonesia Tahun 2018
Sumber : Data Riskesdas 2018
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1.1.2 Stigma Masyarakat Terhadap Penderita Gangguan
Mental & Fasilitasnya

Penelitian tentang stigma masyarakat terhadap gangguan
mental sudah banyak dilakukan. Stigma adalah perepsi negatif
yang dikenakan pada masyarakat dan/atau individu. Menurut
Soebiantoro (2017) stigma ini terbagi menjadi dua, yaitu stigma
lingkungan dan stigma individu. Stigma lingkungan adalah
pandangan yang disematkan masyarakat terhadap orang dengan
gangguan mental yang berujung menjadi pengucilan. Sedangkan
stigma individu adalah stigma yang diterima dan dimengerti oleh
seorang individu dari stigma masyarakat yang berakibat kepada
turunnya self-esteem yang berakhir menjadi ketidak mauan
seseorang untuk mencari bantuan.

Penelitian lain dari Agusno dalam Purnama, dkk (2016)
menyebutkan timbulnya permasalahan gangguan mental ini
berasal dari tiga faktor. Tiga faktor tersebut adalah kurangnya
pemahaman masyarakat mengenai gangguan mental, stigma
yang berkembang, dan tidak meratanya pelayanan kesehatan
mental. Stigmainimenyebabkan masyarakatenggan memberikan
bantuan terhadap ODMK bahkan menghindari mereka, sehingga
mempersulit proses penyembuhan (Hansen dalam Purnama,
dkk, 2016).

Selain stigma yang dilekatkan kepada penderitanya, masyarakat
juga menyematkan stigma pada fasilitas yang menangani
gangguan ini, yaitu Rumah Sakit Khusus Jiwa, atau lebih sering
disebut dengan RSJ. Pandangan yang diberikan ini mencakup
akses dan kualitas perawatan bagi orang yang mengidap
gangguan mental (Knaak dkk, 2017). Pandangan ini semakin
didukung oleh penggambaran tentang Rumah Sakit Jiwa dari film-
film yang mengidentikkannya dengan kekerasan, pengasingan,
dan pemasungan, dengan setting RSKJ yang mengerikan, sem-
pit, dan gelap. Penggambaran ini tentunya menimbulkan rasa
takut dan menambah rasa stres bagi penderitanya.

Di Indonesia, Menteri Kesehatan Rl telah mengajak masyarakat
untuk mengurangi stigma ini dengan melakukan upaya preventif
dan promotif serta deteksi dini gangguan jiwa dan melakukan
upaya rehabilitasi serta reintegrasi ODMK ke masyarakat. Selain
ajakan tersebut, masalah kesehatan jiwa juga diatur dalam
Undang-undang no. 18 tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa yang
menjamin setiap orang agar dapat mencapai kualitas hidup yang
baik, serta memberikan pelayanan kesehatan secara terintegrasi,
komprehensif, dan berkesinambungan melalui upaya promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

Salsabila GhaisaniBT-16512100 13



1.1.3 Fasilitas Terapi di Rumah Sakit Khusus Jiwa

Rumah Sakit Khusus Jiwa sebagai fasilitas kesehatan yang
memberikan pengobatan dan pemulihan mental secara paripurna
hendaknya dirancang dengan mempertimbangkan kriteria-kriteria
yang membantu penyembuhan/terapeutik. Ruang-ruang di dalam
RSKJ seyogyanya harus menerapkan kriteria tersebut, sehingga
membantu pemulihan mental pasien, mengurangi masa rawat
inapnya, serta meningkatkan kinerja staf. Di Yogyakarta diketa-
hui belum menerapkan kriteria terapeutik ini. Salah satunya RSK
Puri Nirmala Yogyakarta, yang pernah diteliti kriterianya oleh
Tambunan (2019).

Tambunan mengawali penelitiannya dengan mengkaji beberapa
literatur tentang kriteria ruang terapeutik lalu menentukan
parameter-parameter yang paling sering muncul untuk menjadi
parameter penilaian di lapangan. Kriteria yang dianalisis
dalam penelitian tersebut meliputi pencahayaan ruang, tingkat
kebisingan yang diinginkan, view, dan dimensi ruang. Penelitian
dilakukan di ruang yang merupakan ruangan untuk terapi, yaitu
ruang konseling dan kamar pasien. Denah skematik ruang
tersebut dapat dilihat pada gambar di bawah. Hasil dari penelitian
tersebut masih ditemukan bahwa RSK Puri Nirmala masih belum
menerapkan kriteria ruang terapeutik.
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Gambar 4
Denah RSK Puri Nirmala dan Ruang yang Observasi
Sumpber : Tambunan, 2079
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Namun, penelitian tersebut belum mengkaji secara langsung
tentang desain yang mampu mengurangi stres bagi penggunanya.
Disebutkan oleh Ulrich et al. dalam penelitiannya bahwa stres
merupakan penyebab timbulnya sifat agresif pasien dengan
gangguan mental yang merupakan karakternya. Pendekatan
Stress-Reducing Design hadir untuk mengurangi stres tersebut
secara arsitektural sehingga mengurangi agresif pasien sekaligus
mengurangi stres para staf.
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Gambar 5

Skenario Pengaruh Stress-Reducing Design terhadap Perilaku Agresif Pasien
Sumpber : llustrasi Penulis, 2020

Sehingga dari latar belakang tersebut, muncul usulan
perancangan yang hadir untuk meningkatkan kesehatan mental
dalam merespon isu global SDGs 2030, memberikan fasilitas
RSK Jiwa di Umbulharjo, Yogyakarta yang dapat berdampak
positif bagi penggunanya dengan merancang fasilitas kesehatan
mental yang membantu mengurangi stres melalui pendekatan
Stress-Reducing Design.

Issue Global
Kesehatan mental dan
kesejahteraan sebagai salah satu
target yang diperjuangkan dalam
tujuan dunia Sustainable
Development Goals 2030

Usulan Perancangan

Issue Yogyakarta
Tingginya prevalensi orang
dengan gangguan mental di D.|
Yogyakarta dan Umbulharjo
menjadi kecamatan berpotensi
tinggi karena memiliki
penduduk terpadat

Issue Fasilitas
Temuan penelitian tentang
ruang-ruang terapi di RSK yang
belum memenuhi standar
penyembuhan (studi kasus RSK
Puri Nirmala Yogyakarta)

Gambar 6
Kesimpulan Latar Belakang
Sumber: llustrasi Penulis, 2020
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1.2
1.2.1 Permasalahan Umum

Rumusan Bagaimana rancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa Kelas C di
Yogyakarta yang mampu membantu proses penyembuhan
pasien dengan pendekatan stress-reducing design?

1.2.2 Permasalahan Khusus

+  Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa yang
terintegrasi antara unit-unitnya dengan keterbatasan tapak
pada area perkotaan?
Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa di area
urban yang mengurangi kebisingan sekaligus memasukkan
cahaya matahari alami sebagai distraksi positif untuk
mengurangi stres?

1.3
. 1.3.1 Tujuan Perancangan
Tuj uan & Tujuan perancangan ini adalah adanya rancangan Rumah Sakit
Khusus Jiwa Kelas C di Yogyakarta yang membantu proses
penyembuhan pasien dengan pendekatan stress-reducing
design.

1.3.2 Sasaran

+ Merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa yang terintegrasi
antara unit-unitnya dengan keterbatasan tapak pada area
perkotaan.
Merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa di area urban yang
mengurangi kebisingan sekaligus memasukkan cahaya
matahari alami sebagai positive distraction untuk mengurangi
stres.

1.4
Perancangan ini akan merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa

Batasan kelas C di Jalan Batikan No. 100, Pandeyan, Umbulharjo,
Yogyakarta. Dipilihnya tipe kelas C karena menimbang jumlah
penderita gangguan mental di Umbulharjo serta terbatas oleh
lahan di daerah perkotaan, namun di sisi lain tetap diharapkan
dapat membantu proses pemulihan jiwa secara holistik.
Adapun penekanan pada pendekatan stress-reducing design
yang membahas 10 fitur desain, perancangan ini hanya akan

menggunakan 4 aspek berupa tata ruang komunal dan privasi,
kontrol kebisingan, taman terapi, dan paparan cahaya alami.
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1.5
Dalam melakukan proses perancangan RSKJ di Yogyakarta ini

M eto d e memerlukan berbagai metode dalam tiap tahapnya. Tahap-tahap

tersebut meliputi:

1.5.1 Metode Pengumpulan Data

Metode ini digunakan untuk mengumpulkan data, fakta, dan
isu sehingga menjadi latar belakang permasalahan. Metode
pengumpulan data terbagi menjadi 2 yaitu pengumpulan data

primer dan data sekunder.

a. Data Primer

Data primer yang dikumpulkan meliputi data fisik tapak di
Pandeyan, kebutuhan, dan pola aktivitas di Rumah Sakit Khusus
Jiwa. Pengumpulan ini dilakukan dengan observasi tapak dan
pola aktivitas di RSK Puri Nirmala secara langsung yang telah
dilakukan sebelumnya. Selain observasi, pengumpulan data
primer juga dilakukan melalui wawancara terhadap ahli jiwa
tentang kebutuhan dan aktivitas pengguna RSKJ. Wawancara
dilakukan dengan terstruktur yang mengacu pada hasil kajian
tentang kebutuhan ruang dan aktivitas RSKJ.

b. Data Sekunder

Data sekunder yang dikumpulkan meliputi kajian literatur,
preseden, serta jurnal maupun riset tentang kebutuhan ruang
dan pola aktivitas di Rumah Sakit Khusus Jiwa, gangguan mental,
dan stress-reducing design.

1.5.2 Metode Penelusuran Persoalan

Mengacu pada proses desain Pena, penelusuran persoalan akan
didapat setelah mendapat informasi-informasi dari kajian-kajian
yang dilakukan, sehingga muncul konflik desain. Kajian-kajian
tersebut meliputi:

a. Kajian Konteks

Kajian ini akan membahas kawasan dan tapak yang berada di
Jalan Batikan, Kelurahan Pandeyan, Kecamatan Umbulharjo, D.I.
Yogyakarta secara detil. Kajian yang dilakukan meliputi peraturan
daerah setempat, kondisi sekitar tapak, serta data-data tapak
yang dibutuhkan berdasar tema perancangan. Kajian ini akan
mempengaruhiluasan tanah dan bangunan yang akan dirancang.

b. Kajian Tipologi

Kajian iniakan membahas tipologi Rumah Sakit Khusus Jiwa yang
meliputi definisi, sejarah, pengguna, aktivitas, kebutuhan ruang,
standarisasi bangunan, serta preseden bangunan. Kajian ini akan
menjadi dasar dalam menentukan tata ruang dan sirkulasi.
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c. Kajian Tema

Kajian ini akan membahas tentang stress-reducing design yang
meliputi 10 fitur desain arsitektural yang bisa mengurangi tingkat
keagresifan pasien. Selain itu, akan dikaji pula preseden yang
menerapkan tema ini.

Setelah dilakukan kajian yang mendalam dan luas terhadap tiga
hal tersebut, maka akan menghasilkan peta persoalan.

1.5.3 Metode Pemecahan Persoalan
Metode ini adalah tahapan setelah menemukan pemecahan
persoalan. Proses analisis ini kemudian akan melahirkan konsep
sebagai arahan dalam perancangan yang akhirnya memunculkan
gambar desain skematik. Analisis ini terdiri dari:

Analisis pola aktivitas pengguna di RSKJ.

Analisis kebutuhan ruang di RSKJ berdasarkan standarnya.

Analisis tapak.

Analisis penekanan tema.

Analisis utilitas dan struktur.

1.5.4 Metode Uji Desain

Metode uji desain dilakukan setelah munculnya gambar desain
skematik. Uji desain ini dilakukan untuk memperoleh bukti bahwa
perancangan telah menjawab persoalan perancangan. Uji desain
perancangan ini akan menggunakan check-list tentang kriteria
stress-reducing design dan dibantu dengan software Velux
Daylight Visualizer.
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1.7
- - Perancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa ini telah ada yang
Orlglna_ melakukan perancangan sebelumnya, namun tidak banyak.
Di antaranya ada perancangan RSJ Tipe B di Yogyakarta oleh
Sugeng Riyadi pada tahun 2006. Perancangan ini menekankan
pada aspek keamanan melalui tata ruang, sedangkan untuk
perancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa di Pandeyan, Yogyakarta
lebih menekankan pada aspek stress-reducing design yang
membantu penyembuhan pasien dan meningkatkan kinerja staf
kesehatan.

Kemudian ada Perancangan Pusat Rehabilitasi Gangguan Jiwa
di Yogyakarta oleh Panji T. Nugroho pada tahun 2018, yang
merancang dengan pendekatan pengolahan warna dan tata
ruang melalui kegiatan seni sebagai terapi. Panji menerapkan
nuansa relaksasi pada tata ruang dan warna demi memenuhi
standar rehabilitasi yang lebih manusiawi. Perbedaan dengan
perancangan penulis dan Panji adalah tipologinya, Panji
merancang bagian pusat rehabilitasi di RSJ Grhasia, sedangkan
penulis merancang RSKJ kelas B di Pandeyan, Umbulharjo.

Lalu di tahun yang sama juga ada rancangan RSJ dengan
konsep bangunan bawah tanah dengan pendekatan biofilik
yang berlokasi di Jakarta Barat oleh Abidin Insani tahun 2018.
Perbedaan antara karya Abidin dan penulis terletak pada
pendekatannya, yaitu biofilik dan stress-reducing design. Selain
itu, walaupun sama-sama mengambil lokasi di area urban, Abidin
dalam skripsinya mengambil tapak di bawah tanah.
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2.1.1 Kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta

Perancangan Rumah Sakit Khusus Jiwa ini mengambil lokasi
di Kelurahan Pandeyan, Kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta.
Lokasi ini diambil karena menurut Perda Yogyakarta No. 1 Tahun
2015 tentang Rencana Detail Tata Ruang dan Peraturan Zonasi
Kota Yogyakarta Tahun 2015-2035 termasuk ke dalam subzona
sarana kesehatan (SPU-3) yang meliputi Blok M1 Pandeyan
dan Blok M3 Sorosutan. Selain itu, Kecamatan Umbulharjo juga
menjadi salah satu kecamatan terpadat di Kota Yogyakarta yang
memiliki potensi gangguan mental terbesar (dilansir dari web).

Kecamatan Umbulharjo merupakan kecamatan yang memiliki
luas wilayah terbesar di Kota Yogyakarta yaitu seluas 8,12 km2.
Luas ini mencakup 25% luas Kota Yogyakarta. Jumlah penduduk
kecamatan ini terhitung sejak semester | tahun 2019 berjumlah
69.817 penduduk dengan penduduk pria berjumlah 34.214 jiwa
dan wanita berjumlah 35.603 jiwa. Kecamatan ini terdiri dari
7 kelurahan, 87 RW, dan 343 RT. Salah satu kelurahan yang
direncanakan menjadi subzona sarana kesehatan di kecamatan
ini adalah Kelurahan Pandeyan.

Gambar 8
a. Pemetaan Kelurahan Pandeyan
Terhadap Kota Yogyakarta
o b. Kec. Umbulharjo
c. Kelurahan Pandeyan

<
«©

O

Sumber : petajogjakota.go.id;
kominfo jogjakota.go.id
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2.1.2 Kelurahan Pandeyan

Kelurahan Pandeyan memiliki luas 1,38 km2 dengan jumlah RW
sebanyak 13 dan RT sebanyak 52. Batas-batas wilayah kelurahan
ini meliputi:

Utara Kelurahan Tahunan & Kelurahan Warungboto
Timur | Kelurahan Warungboto & Kelurahan Prenggan
Selatan | Kel. Prenggan, Kel. Giwangan, Kel. Sorosutan
Barat Kel. Giwangan, Kel. Sorosutan, Kel. Wirogunan

Tabel 1
Batas Wilayah Kelurahan Pandeyan
Sumber: Wikipedia dimodifikasi oleh Penulis, 2020

Jumlah penduduk Kelurahan Pandeyan menurut buku
‘Kecamatan Umbulharjo dalam Angka 2018" yang diterbitkan
oleh BPS Yogyakarta berjumlah 12.064 jiwa, dengan rincian
laki-laki berjumlah 5.942 jiwa dan perempuan berjumlah 6.122
jiwa. Dengan luas wilayah dan jumlah penduduk tersebut maka
kepadatan penduduk Kelurahan Pandeyan yaitu 8.742 jiwa per
km2.

Sarana kesehatan yang tersedia di Kelurahan Pandeyan ada
3 rumah sakit, yaitu RS Bhakti Ibu Unit Anak, RSKIA Bhakti Ibu
Unit 2, dan RSI Hidayatullah. Namun, kelurahan ini tidak memiliki
puskesmas.

2.1.3 Regulasi Kawasan

Peraturan bangunan yang berlaku di kawasan ini menurut
RDTR Kota Yogyakarta tahun 2015-2035 untuk subzona sarana
kesehatan adalah sebagai berikut:

a. Ketentuan Intensitas Bangunan
+ KDB maksimal 80%.
Tinggi Bangunan maksimal 24 meter
KLB maksimal 4,2
KDH minimal 10%
Lebar jalan (ROW) minimal 18 meter
GSB minimal 13 meter

b. Ketentuan Tampilan Bangunan

- Ketentuan arsitektural berlaku bebas, asalkan tidak
bertabrakan dengan arsitektur tradisional lokal dan tetap
memperhatikan keserasian dengan lingkungan sekitar.
Warna bangunan, bahan bangunan, tekstur bangunan, tidak
diatur mengikat kecuali bangunan cagar budaya.
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2.1.4 Tapak Perancangan

a. Tinjauan Lingkungan Sekitar Tapak

Tapak yang terpilih sebagai lokasi perancangan berada di Jalan
Batikan. Tapak kosong ini memiliki luas sebesar 3.058 m2. Bentuk
tapak memanjang sehingga bagian belakang tapak berbatasan
pula dengan jalan lingkungan setempat (Gang Soka). Alasan
pemilihan tapak ini mempertimbangkan kemudahan akses,
ketersediaan infrastruktur, dan fungsi bangunan sekitar, serta
kedekatannya dengan beberapa rumah sakit lain.

Tapak terpilih memiliki jarak 148 meter dari Jalan Menteri Supeno,
yang berupa jalan utama. Jika ditinjau dengan rumah sakit lain,
maka tapak berjarak sekitar 257 meter dengan RS Bhakti Ibu Unit
Anak dan 500 meter dengan RSI Hidayatullah. Sedangkan, jarak
dengan RSUD Wirosaban yang terletak di Kelurahan Sorosutan
berjarak 1,3 km.

RSKIA
Bhakt Ibu

Pmposed RSI Hidayatullah

\ -9
vl

RSUD
Wirosaban

Gambar 9
Posisi Tapak Perancangan Terhadap Fasilitas Kesehatan di Pandeyan
Sumber : Open Street Map, dimodifikasi penulis, 2020

Lingkungan di sekitar tapak sangat bervariasi, selain ada
permukiman warga, juga terdapat banyak bangunan sarana
lain seperti sarana pendidikan (Sekolah Sang Timur), sarana
keagamaan (Masjid Nur Amanah), sarana hiburan (Palm's
Karaoke dan XT Square), sarana kesehatan lain (RSKIA Bhakti
Ibu dan RSI Hidayatullah), hingga sarana keamanan (Polsek
Umbulharjo). Selain itu masih banyak jenis-jenis komersial skala
kecil lain di lingkungan sekitar tapak, dapat dilihat di gambar 10.
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Gambar 10
Atas: Kondisi Sekitar Site; Bawah: Foto-foto Bangunan Sarana Pendukung
Sumber: Open Street Map, dimodifikasi penulis, 2020
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b. Akses Menuju Tapak

Tapak dapat diakses menggunakan kendaraan roda 2 maupun
roda 4. Pada Jalan Batikan tidak terdapat halte bus Trans Jogja,
namun dapat ditemui apabila berjalan sekitar 200 meter ke
selatan menuju Jalan Mentri Supeno.
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Gambar 11
Moda Pencapaian Ke Site dan Sekitarnya
Sumber: Data dari Google Maps dan Amatan Penulis, disunting oleh
Penulis, 2020
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c. Tapak Perancangan

Tapak berada di JI. Batikan No. 100, Kelurahan Pandeyan,
Kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta. Luasan tapak berukuran
3.058 m2 dan berupa tanah kosong dengan kontur yang relatif
landai, sehingga pada tapak tidak ada constraint tentang
kemiringan kontur. Ukuran dan orientasi tapak dapat dilihat pada
gambar di bawah.

Tapak dibatasi oleh permukiman warga di bagian utara, Jalan
Batikan di bagian timur, hotel di bagian selatan, dan gang
permukiman di bagian barat. Ketinggian rata-rata bangunan
sekitar tapak berkisar antara 1 hingga 2 lantai.

Gambar 12
Tapak Perancangan
Sumber : Data dari Google Maps, disunting oleh Penulis, 2020

Gambar 13

Tampak Depan Tapak Perancangan
Sumber : Data dari Google Maps, diakses Februari 2020
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d. Data Iklim Tapak
Tapak berada di latitude -7.815558 dan longitude 110.383237.
Data iklim yang dicari adalah sunpath dan kebisingan.
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Gambar 14

Data Sunpath & Kebisingan Pada Tapak
a. Sunpath 21 Maret
b. Sunpath 21 Juni
c. Sunpath 21 Desember
d. Kebisingan
Sumpber: Data dari andrewmarsh.com yang disunting Penulis, 2020
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e. Implikasi Regulasi Bangunan Setempat

Dengan merujuk kepada poin 2.1.3 tentang regulasi bangunan
di Kecamatan Umbulharjo, maka implikasi regulasi tersebut
terhadap tapak dapat dilihat pada gambar di bawah.

[ Gae Saagadas 13 paidaa |

! dan s aar
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KLE: 4.3
EDF wm LB w 3 [EE w 2 4464 v
FLE = 4,3« 2454 = 10388 n2

Gambar 15
Implikasi Regulasi Bangunan Terhadap Tapak
Sumber : llustrasi Penulis, 2020

Penggambaran implikasi regulasi bangunan dimulai dengan
menggambar garis sempadan sejauh 13 meter yang diambil dari
as atau titik tengah jalan. Setelah itu, ditemukan bahwa luas lahan
dikurangi garis sempadan masih melebihi KDB yang ditentukan.
Kemudian, luasan tadi dikurangi dengan memberikan offset 2
meter untuk pertimbangan pemberian jarak antar bangunan
sehingga tidak saling berdempetan. Adanya offset selebar 2
meter juga dapat dimanfaatkan sebagai ruang hijau. Sehingga,
dari perhitungan dan pertimbangan tersebut didapatkan area
berwarna hijau muda yang menjadi area aman untuk merancang
bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa nantinya.
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2.2
Kajian

2.2.1 Pengertian Rumah Sakit Khusus Jiwa

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
nomor 56 Tahun 2014, rumah sakit didefinisikan sebagai
institusi pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. Rumah sakit ini terbagi menjadi dua jenis, yaitu umum

dan khusus.

Rumah Sakit Khusus (RSK) adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit
tertentu, berdasarkan ilmu, golongan umur, organ, atau jenis
penyakit. Terdapat 13 jenis Rumah Sakit Khusus antara lain
Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak, Mata, Otak, Gigi dan Mulut,
Kanker, Jantung dan Pembuluh Darah, Jiwa, Infeksi, Paru, THT,
Bedah, Ketergantungan Obat, dan Ginjal. Jadi, RSJ (Rumah Sakit
Jiwa) termasuk ke dalam salah satu jenis RSK. RSK ini kemudian
diklasifikasikan lagi menjadi RSK Kelas A, Kelas B, dan Kelas
C, yang terbagi berdasar kelengkapan pelayanan, sumber daya
manusia, sarana dan prasarana, serta peralatan.

2.2.2 Perbedaan RS Umum & RSK Jiwa

Dikutip dari Insani (2018), menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, perbedaan antara Rumah Sakit Umum dan
Rumah Sakit Khusus Jiwa adalah sebagai berikut:
« Pasien terdiri dari orang yang berperilaku abnormal walau
fisiknya dalam keadaan sehat.
Proses penyembuhan pada RSK Jiwa dilakukan atas dasar
kebutuhan mental/jiwa, kebutuhan fisik, serta lingkungan
sosial pasien.
Adanya kebutuhan ruang-ruang bersama untuk kegiatan
bersosialisasi, terapi dan perawatan, serta ruang rawat inap
dan rehabilitasi.
Adanya kebutuhan ruang luar seperti taman yang
dimanfaatkan untuk wadah aktivitas bersosial pasien
sekaligus menyediakan area untuk terapi kerja lapangan
seperti pertanian, perkebunan, dan terapi lainnya yang berada
di luar ruangan.

2.2.3 Klasifikasi Rumah Sakit Khusus Jiwa

Rumah Sakit Khusus Jiwa terbagi menjadi 3 kelas:
+ Kelas A
Mempunyai spesifikasi luas dalam bidang kesehatan jiwa,
serta dipergunakan untuk tempat pendidikan kesehatan jiwa
intramular dan ekstramular.
+ KelasB
Belum mempunyai spesifikasi luas, tetapi melaksanakan
kesehatan jiwa intramular dan ekstramular.
+ KelasC
Hanya memberikan pelayanan kesehatan jiwa intramular.
Perbedaan selengkapnya dapat dilihat pada poin 2.2.8.
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2.2.4 Sejarah Rumah Sakit Khusus Jiwa

Keberadaan Rumah Sakit Khusus Jiwa (RSKJ) di dunia sudah
ada sejak abad ke-14 di London, yang diberi nama Bethlem
Royal Hospital. Namun, seperti diceritakan oleh HASSELL (2014),
rumah sakit ini bukannya menjadi tempat untuk mengembalikan
kesehatan mental pasiennya, namun menjadi tempat yang
menakutkan serta dikaitkan dengan pengurungandan penyiksaan.
Orang-orang pada zaman tersebut belum sepenuhnya paham
bagaimana mengobati pasien-pasien dengan gangguan mental
dan menganggap bahwa gangguan tersebut datang dari roh
jahat. Sehingga, fasilitas rumah sakit pada zaman itu disebut
sebagai ‘penjara’.

Kemudian, seiring berjalannya waktu, para ilmuwan mulai merasa
prihatin terhadap kondisi ODMK pada zaman itu. Mereka mulai
menemukan teori bahwa ODMK dapat sembuh dari penyakitnya
jika diobati dalam lingkungan yang pantas, yang memiliki akses
terhadap alam. Masa ini disebut masa enlightenment atau
pencerahan. Berangkat dari situ, orang-orang mulai membangun
banyak fasilitas berskala kecil di Inggris, bahkan hingga mencapai
Amerika Utara, Eropa, dan Australia. Tipologi bangunan RSKJ
pada zaman itu disebut The Grand Victorian Asylum yang
memiliki denah simetris, akses terhadap pencahayaan dan
penghawaan alami, dan ruang sirkulasi yang luas.

Pada era sekarang, model perawatan gangguan mental sudah
jauh lebih baik, terutama di negara barat. Kini perawatan berbasis
komunitas semakin marak dilakukan, mengakibatkan rentang
waktu tinggal di fasilitas kesehatan mental menjadi lebih singkat.
Di Indonesia sendiri perawatan berbasis komunitas telah ada
yang diatur dalam Keputusan Menkes nomor 406/Menkes/SK/
V1/20009.

TINGKAT PELAYANAN KESEHATAN JIWA KOMUNITAS

TERSIER

FOR

SEKUNDER

PUSKESMAS

MASYARAKAT [ POSBINDU [ PANTI
s R ATt

NONM RMAL

Gambar 16
Tingkatan Pelayanan Kesehatan Jiwa di Indonesia
Sumber : Keputusan Menkes no. 406 th. 2009
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s 2.2.5 Lokasi Untuk Bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa
Selama ini bangunan RSKJ mayoritas dibangun di area rural,
area yang masih memiliki banyak area hijau. Pemilihan lokasi
di area rural ini dipengaruhi oleh pemikiran orang-orang zaman
dahulu yang menganggap bahwa gangguan mental merupakan
gangguan dari roh jahat, sehingga perlu diasingkan dari
permukiman orang. Pemikiran seperti itu kemudian membangun

stigma yang disematkan ke orang-orang dengan gangguan
mental dan fasilitasnya.

Namun, bukti terbaru yang dilakukan Dinkha (2017) & Schaller
(2012) menyebutkan bahwa membangun bangunan RSKJ di
area urban memiliki dampak yang lebih positif, salah satunya
dapat mengurangi resiko terjadinya relaps atau kambuh. Adanya
fasilitas RSKJ di area urban juga memberi penghuni fasilitas,
yaitu pasien dan staf, untuk merasakan rasa ‘diterima’ oleh
masyarakat sekitar. Langkah ini juga disebut dengan perawatan
berbasis komunitas. Berada di dekat pusat aktivitas lainnya
juga menghilangkan kesan keterasingan dan terisolasi, serta
mengurangi stigma masyarakat (Scalzo, 2016).

H—'I‘H'I‘—*—v -

Gambar 17

Kiri: llustrasi Cara Terdahulu, Kanan: llustrasi Cara Terbaru
Sumber : Schaller, 2012

Pemilihan lokasi RSKJ yang berada di area urban juga
mempertimbangkan persyaratan mendirikan RSKJ menurut
Peraturan Menteri Kesehatan. Persyaratan lokasi untuk
mendmkan RSKJ tersebut adalah:

Rumah Sakit Khusus Jiwa tidak terisolasi, letak tidak boleh

lebih jauh dari 15 km dari pusat kota.

Tersedia infrastruktur dan adanya kemudahan dalam moda

transportasi.

Tersedia utilitas publik seperti sumber air bersih, jaringan

limbah, jaringan listrik, dan jaringan telekomunikasi.

Tersedia lahan parkir kendaraan.

Lokasi tidak berada di dekat stasiun pemancar.

Tidak berada di daerah dengan hantaran udara tegangan

tinggi.
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2.2.6 Pengguna Rumah Sakit Khusus (Jiwa)

Pengguna bangunan Rumah Sakit Khusus (Jiwa) memiliki
peran penting dalam berjalannya program di dalam bangunan.
Pengguna tersebut dapat diklasifikasikan menjadi:

a. Rehabilitan/Pasien
Pengguna ini menjadi pengguna utama yang ada di bangunan
RSKJ. Rehabilitan adalah pasien yang sedang mendapatkan
proses rehabilitasi. Rehabilitan dibagi berdasarkan usia:
Anak-anak
Pasien dengan usia anak-anak disediakan perawatan dini
saja karena gejala gangguan mental belum muncul.
Dewasa
Mayoritas penderita gangguan mental termasuk dalam
klasifikasi dewasa ini. Jenis gangguan yang diderita bervariasi
dari yang ringan hingga berat.
Lansia/Geriatrik
Pasien pada kategori usia ini umumnya berusia 65 tahun ke
atas.

b. Staf Ahli Kesehatan
Staf di sini adalah orang yang menangani pasien dan menjalankan
proses rehabilitasi. Staf ahli meliputi:
Psikiater
Psikiater adalah dokter yang telah menyelesaikan program
pendidikan dokter spesialis ilmu kedokteran jiwa dan
memperoleh ijazah. Peran psikiater yaitu sebagai penentu
penanganan medis, pemberian obat, pernilihan psikoterapi,
penentuan kebutuhan kesejahteraan sosial, rehabilitasi
aktivitas keseharian maupun terapi kerja.
Psikolog
Psikolog adalah sarjana psikologi yang telah menyelesaikan
pendidikan profesi di fakultas psikologi yang mampu dan
boleh melakukan analisis tahap-tahap perkembangan normal
psikologi, melakukan konseling, psikoterapi, dan penilaian
rehabilitasi yang sesuai kebutuhan individu.
Terapis
Terapis Okupasi mengarahkan individu agar mampu
melakukan pekerjaan-pekerjaan tertentu mulai dari yang
paling ringan misalnya pekerjaan harian, pekerjaan sedang
hingga yang berat, tergantung kebutuhan.
Perawat
Perawat melakukan asuhan keperawatan kesehatan jiwa
pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat di berbagai
fasilitas.
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c. Pengelola

Pengelola RSKJ adalah orang-orang yang bekerja dalam hal ad-
ministratif, selain itu juga mengadakan evaluasi dan penelitian
terhadap kondisi pasien.

d. Pengunjung
Pengunjung dalam hal ini adalah seorang atau beberapa orang
yang merupakan kerabat atau keluarga pasien.

2.2.7 Klasifikasi Pengidap Gangguan Mental

Pengidap gangguan mental memiliki tingkat gangguan yang ber-
beda-beda. Pasien tersebut terbagi menjadi tiga klasifikasi:

Depressed / Berat

Pasien yang termasuk ke dalam golongan ini memiliki status
krisis dan akut sehingga perlu penanganan yang intensif.
Semi-Depressed / Sedang

Pasien dalam golongan semi-depressed memerlukan
bantuan dalam pemeliharaan kesehatan mentalnya.
Co-Operative / Ringan

Pasien dalam golongan co-operative hanya memerlukan
bantuan dalam peningkatan kesehatan mentalnya.

Klasifikasi pengidap gangguan mental ini berhubungan dengan
jenis-jenis gangguan mental seperti yang akan dijelaskan pada
poin selanjutnya.

2.2.8 Jenis-jenis Gangguan Mental

Jenis-jenis gangguan mental bervariasi dari yang ringan hingga
berat. Pedoman Praktis Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ) I
telah mengklasifikasikan gangguan mental ke dalam beberapa
blok diagnosis, seperi di bawah ini:

Gangguan Mental Organik dan Simtomatik (FOO-F09)
Gangguan mental yang berkaitan dengan penyakit/gangguan
sistemik atau otak yang dapat didiagnosis tersendiri.
Gangguan mental yang termasuk ke dalam blok ini meliputi
demensia, delirium, serta gangguan akibat disfungsi otak.
Gangguan Mental dan Perilaku Akibat Penggunaan Zat
Psikoaktif (F10-F19)

Skizofrenia dan Gangguan Waham (F20-F29)

Gangguan Afektif atau Mood (F30-F39)

Gangguan Neurotik, Gangguan Somatoform, Gangguan
Stress (F40-F49)

Sindrom Perilaku yang Berhubungan dengan Gangguan
Fisiologis dan Faktor Fisik (F50-F59)

Gangguan Kepribadian & Perilaku Masa Dewasa (F60-F69)
Retardasi Mental (F70-F79)
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-

Gangguan Perkembangan Psikologis (F80-F89)
Gangguan Perilaku & Emosional dengan Onset Masa Kanak
& Remaja (F90-F98)

Penempatan pasien-pasien dengandiagnosis tersebut dijabarkan:
+  FOO-F19 - Rawat Inap Jiwa, Syaraf

F20-29, F30-F39 : Rawat Inap Jiwa

F40-F49, F50-F59 : Poliklinik / Rawat Jalan

F60-F69 - Penjara

F70-F79 : Sekolah Luar Biasa C

F80-F89 : Sekolah Khusus

F90-F98 : Sekolah Khusus atau TPA Khusus

Dalam perancangan RSKJ Kelas C di Pandeyan Yogyakarta ini
akan mewadahi pasien dengan blok F20-F29, F30-F39, F40-F49,
dan F50-F59 yang penempatannya di Rawat Inap dan Rawat
Jalan RSKJ. Pasien blok FO0-F19 yang akan ditampung di RSKJ di
kelas yang lebih tinggi karena fasilitas untuk diagnsosis maupun
penyembuhan gangguan mental organik yang disebabkan oleh
kerusakan sel otak tidak tersedia di RSKJ kelas C.

Sehingga, jika dihubungkan antara blok-blok gangguan mental
dengan klasifikasi pasiennya, maka yang akan diwadahi di
perancangan RSKJ Kelas C di Pandeyan Yogyakarta meliputi
pengidap dalam golongan semi-depressed dan co-operative.

Gambar 18
llustrasi Orang Dengan Gangguan Mental
Sumber : Verywell Mind, diakses Februari 2020
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2.2.9 Jenis-jenis Terapi Gangguan Mental

Jenis-jenis terapi yang dilakukan terhadap pasien gangguan
mental terdiri dari tiga, yaitu terapi individu, terapi grup, dan terapi
okupasi.

a. Terapi Individu

Terapi individu adalah jenis terapi yang dilakukan antar satu
pasien dengan satu terapis. Terapiinijuga dapat disebut konseling
atau terapi bicara. Biasanya, durasi tiap sesi berlangsung dari 45
hingga 60 menit. Sesi terapi ini berfokus pada pasien dengan
membujuknya untuk bercerita mengenai hal-hal yang ia rasakan,
sedangkan peran terapis pada terapi jenis ini menjadi pendengar
serta pengarah agar pola pikir pasien menjadi lebih positif. Terapi
ini lebih bersifat privat sehingga pasien dapat dengan leluasa
mengutarakan perasaannya (GoodTherapy, 2018). Ruang yang
digunakan adalah ruang konseling atau di dalam kamar pasien
rawat inap.

b. Terapi Grup

Terapi grup adalah jenis terapi yang melibatkan seorang terapis
dan 5-15 orang pasien dalam tiap sesinya. Durasi sesi terapi
grup berkisar antara 1 hingga 2 jam dan dapat dilakukan secara
terbuka (menerima anggota baru) atau tertutup. Pada sesi ini,
kursi biasanya disusun membentuk lingkaran dan para peserta
terapi akan bercerita mengenai keluh kesahnya. Banyak manfaat
yang didapat dari terapijenis ini, antara lain meningkatkan empati
yang didapat dari mendengar masalah orang lain, memiliki
perspektif baru, mendapat dukungan, dan lainnya (Cherry, 2018
dalam Tambunan, 2019). Ruang yang dibutuhkan untuk terapi ini
berupa ruang terapi grup.

N c. Terapi Okupasi
" Terapi okupasi adalah terapi yang membantu pasien dalam masa
\ pemulihan agar dapat beradaptasi kembali dengan kegiatan
™ sehari-harinya dengan normal. Terapi ini membantu pasien
- iﬁ\\ mengembangkan kemampuan dan keterampilan sosial serta
memposisikan dirinya kembali pada kehidupan sosial mereka.
- (Sun Education, 2019 dalam Tambunan, 2019).

-

Schiitz & Wicki (2011) dalam Tambunan (2019), menamai terapi

n.:"‘* ini dengan nama Ergoterapi. Terapi ini mengajarkan (kembali)

pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti bermain,

» melukis, membuat kerajinan, bercocok tanam, memasak, dan

v lainnya. Sehingga ruangan yang digunakan untuk terapi ini adalah
ruang workshop.
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2.2.8 Jenis Pelayanan dan Kebutuhan Ruang di Rumah Sakit

Khusus Jiwa

Jenis pelayanan yang terdapat di Rumah Sakit Khusus Jiwa
ini berbeda-beda tiap kelas. Semakin tinggi kelasnya maka
pelayanan yang tersedia juga lebih lengkap. Jenis pelayanan

tersebut terangkum pada tabel di bawah ini:

1 | Kesehatan tumbuh kembang anak dan remaja . .
2 | Kesehatan jiwa dewasa . .
3| Kesehatan jiwa lansia . .
4 | Gangguan mental organik . .
5 | Psikologi dan psikometri . .
6 | Ketergantungan obat/NAPZA . .
/| Kesehatan jiwa masyarakat ° °
8 | Konseling dan psikoterapi . .
9 | Rehabilitasi mental . .
10 | Rehabilitasi medik .

11| Spesialis saraf .

12| Spesialis radiologi .

13 | Spesialis anak

14| Spesialis anestesi

15 | Laboratorium . .
16 | Spesialis penyakit dalam .

17 | Gawat darurat . .
18 | Kesehatan umum . .
19 | Kesehatan gigi .

20 | Rawat Inap . .
21 | Rawat Intensif . .

Jenis Pelayanan pada Kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa
Keterangan : « Ada ; - Tidak Ada
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010

Tabel 2

<N
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Sedangkan dibawah iniadalah tabel yang menjelaskan perbedaan
sarana dan prasarana dari tiga kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa
dikutip dari lampiran Permenkes Rl nomor 340/MENKES/PER/

111/2010:
1 | Administrasi . . .
2 | Klinik rawat jalan
Klinik tumbuh kembang anak dan remaja . . .
Klinik jiwa dewasa . . .
Klinik psikogeriatri . .
Klinik gangguan mental organik . .
Klinik psikometri .
Klinik ketergantungan obat/NAPZA . . .
Klinik spesialis lain . .
Klinik konseling . . .
3 | Ruang rekam medik . . .
4| Unit gawat darurat (UGD) . . .
5 | Ruang rawat inap >100 | 50-100 | 25-50
6 | Ruang rawat inap forensik J .
/| Ruang tindakan . . .
8 | Ruang rehabilitasi medik . .
9 | Ruang rehabilitasi mental & sosial J .
10 | Ruang rawat jiwa intensif . . .
11 | Ruang kesehatan jiwa masyarakat . . .
12| Ruang radiologi . .
13 | Ruang farmasi . . .
14| Ruang laboratorium . . .
15 | Ruang komite medik & SPI . . .
16 | Ruang penyuluhan PKMRS . . .
17 | Ruang pemulasaran jenazah . . .
18 | Dapur/Gizi . . .
Tabel 3

Kebutuhan Ruang Utama pada Kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa
Keterangan : - Ada ; - Tidak Ada
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010
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Selain ruang-ruang utama, RSKJ juga disyaratkan untuk
membangun ruang-ruang pendukung seperti:

No Nama Ruang Pendukung Kelas ~ Kelas ~ Kelas

A B C
T | Ruang Generator Set . . .
2 | IPAL . . .
3 | Ruang Pembuangan Sampah Sementara . . .
4| Gudang Farmasi . . .
5 | Gudang Barang . . .
6 | Laundry . . .
/| IPRS / Bengkel . . .
8 | Ruang Perpustakaan . . .
9 | Ruang Diklat .
10 | Ruang Pertemuan . . .
11 | Tempat Ibadah . . .

Tabel 4

Ruang-ruang Pendukung pada Kelas Rumah Sakit Khusus Jiwa
Keterangan : - Ada ; - Tidak Ada
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010

Perancangan ini nantinya akan merencanakan bangunan Rumah
Sakit Khusus Jiwa Kelas C, dengan pertimbangan jumlah
pengidap gangguan mental di kecamatan Umbulharjo.

2.2.9 Kriteria Ruang Bangunan Rumah Sakit Khusus (Jiwa)

Dalam merancang bangunan RSKJ, terdapat kriteria yang harus
dipenuhi. Kriteria ini merujuk pada buku Mental Health Facilities
Guideline yang diterbitkan oleh Department of Veteran Affairs
(2010) yang telah menjabarkan kriteria ruang-ruang pada RSKJ
dengan lengkap. Kriteria yang dibahas berdasarkan ruang-ruang
yang dibutuhkan di RSKJ Kelas C berdasar Peraturan Menkes.

a. Kriteria Ruang Administrasi

Ruang ini digunakan sebagai pusat informasi, tempat registrasi,
dan juga tempat pembayaran. Standar ruang administrasi
tergantung jumlah petugas dengan 3-5 m2 per petugas. Ruangan
harus memiliki pertukaran udara yang baik dan intensitas cahaya
minimal 100 lux. Administrasi yang juga sebagai resepsionis ini
harus memberikan kesan terbuka, bersahabat, dan hangat. Selain
itu, ruang administrasi juga didekatkan dengan ruang kantor
untuk pengelola RSKJ.
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b. Kriteria Ruang Rawat Jalan
Pada ruang rawat jalan terdapat ruang-ruang seperti ruang tung-
gu, toilet, dan ruang klinik rawat jalan.

+  R.Tunggu
Ruang tunggu harus disediakan di masing-masing klinik den-
gankapasitas 1-1,5m2perorang. Ruangtungguiniharus dapat
dipantau dengan mudah darititik resepsionis utama. Pencaha-
yaan alami dan penghawaan yang baik juga dibuuthkan untuk
ruangan ini. Ruang tunggujuga dilengkapi dengan toilet publik.

+ RKlinik
Ruangan ini digunakan sebagai ruang untuk konsultasi dan/
atau melakukan tindakan terhadap pasien. Luas ruangan
memperhatikan gerak untuk staf kesehatan. Luas yang di-
maksud berkisar antara 12-24 m2. Selain itu, dibutuhkan
juga aspek kenyamanan seperti penghawaan yang baik dan
pencahayaan alami sebesar 200 lux.
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Gambar 19

Ruang Klinik Konseling
Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)
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Gambar 20

Ruang Tindakan
Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)
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c. Kriteria Ruang Rawat Inap
Ruang rawat inap terdiri atas kamar-kamar pasien, ruang-ruang
komunal, dan nurse station.

+  Kamar Pasien
Kamar pasien menampung 1 tempat tidur dan 1 kamar
mandi dalam atau maksimalnya 2 tempat tidur dengan 1
kamar mandi dalam yang digunakan untuk bersama. Untuk
layout kamar pasien yang standar dapat dilihat pada gambar
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Kamar Pasien 1 Tempat Tidur dan 1 Toilet h
Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)
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Gambar 22
Kamar Pasien 2 Tempat Tidur dan 1 Toilet
Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)

Kamar pasien harus memiliki jendela untuk memberikan
akses view ke luar sekaligus memasukkan cahaya alami ke
dalam ruangan. Pemilihan warna kamar pasien juga perlu
menggunakan warna-warna hangat sehingga memberikan
kesan rumah’. Selain aspek kenyamanan, aspek keselamatan
pasien seperti lantai kamar mandi non-slip dan ujung-ujung
furniture yang tumpul. Aspek privasi seperti menggunakan
material penyerap bunyi juga perlu diterapkan.
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+  Ruang Komunal Pasien

Ruang komunal pasien digunakan untuk mewadahi aktivitas
pasien yang berada di luar kamarnya. Ruang komunal ini
dapat terbagi menjadi dayroom, ruang makan, ruang visitasi
keluarga, dan taman khusus pasien rawat inap. Ruang
komunal harus dapat dipantau dari nurse station untuk
kepentingan pengawasan. Furniture yang digunakan di ruang
komunal harus fleksibel dan dapat dipindahkan.
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Gambar 23
Contoh Layout Dining Room dan Dapur
Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)
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Gambar 24
Contoh Ruang Komunal
Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)

+ Nurse Station
Nurse station menjadi bagian sentral pada bangsal rawat
inap. Adanya nurse station memudahkan staf kesehatan
untuk mengawasi pasien-pasien rawat inap. Nurse station
sebaiknya terhubung atau dekat dengan ruang kerja staf,
team room, dan medication room sehingga mempermudah
kinerja staf.
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Gambar 25

Contoh Layout Nurse Station
Sumber : Mental Health Facilities Guideline (2010)

d. Kriteria Ruang Unit Gawat Darurat
Kriteria ruang UGD diambil dari Time Saver Standards for Building
Types. Tipe kejadian darurat yang paling umum terjadi adalah
walk-in dan escorted (dikawal darurat). Kejadian walk-in adalah
ketika pasien tiba sendirian ataupun bersama orang lain di
UGD dalam keadaan masih bisa bergerak. Sedangkan kejadian
escorted, pasien tidak mampu bergerak.
« Walk-in
Memiliki pintu masuk yang mengundang, dengan ruang
tunggu harus memiliki hubungan langsung dengan ruang
luar, resepsionis, dan ruang periksa. Ruang untuk walk-in
emergency ini bisa digunakan oleh pasien rawat jalan juga.
+  Escorted
Memiliki ruang wawancara/konseling, serta ruang tunggu
untuk pasien yang perlu dibius untuk menunggu putusan
atau pertimbangan perawatan selanjutnya. Area ini perlu
menyediakan pintu yang mengakses langsung ke area
perawatan jiwa intensif.

Selain kriteria-kriteria yang disebutkan dalam Time Saver
Standards, standar teknis juga perlu diperhatikan seperti pintu
lebar minimal 120 cmn yang membuka ke dalam yang dapat dilalui
untuk brankar pasien. Standar ruang periksa seluas 15 m2.

Salsabila GhaisaniBT-16512100 43



2.2.10 Aspek Terapeutik pada Rumah Sakit Khusus Jiwa

Arti kata terapeutik menurut KBBI yaitu sesuatu yang berkaitan
dengan terapi. Sedangkan terapi sendiri adalah usaha untuk
memulihkan kesehatan seseorang, yang dalam kasus ini
berkaitan dengan kesehatan mental/jiwa.

Arsitektur terapeutik dapat digambarkan sebagai disiplin ilmu
ber- basis manusia yang berpusat pada bukti dari lingkungan
binaan, yang bertujuan untuk mengidentifikasi dan mendukung
cara meng- gabungkan elemen-elemen spasial yang berinteraksi
dengan orang- orang secara fisiologis dan psikologis ke dalam
desain (Chrysikou, 2014). Konsep ini juga didefinisikan oleh
Morgenthaler (2015) sebagai sebuah manipulasi arsitektur
yang memungkinkan faktor lingkungan seperti suara, warna,
pandangan, bau, dan cahaya dapat berkontribusi pada lingkungan
terapi untuk penyembuhan pasien.

a. Pencahayaan

Efek yang didapat dari pencahayaan baik alami maupun buatan
telah terbukti mempengaruhi kesehatan bagi tubuh manusia.
Pencahayaanalamiberkaitaneratdenganadanyabukaan/jendela.
Studi dari Wener dalam Mazuch & Stephen (2005) menyatakan
jendela adalah elemen yang penting untuk menghubungkan
dengan ruang luar, dan kekurangan pencahayaan serta akses
ke ruang luar tersebut dapat meningkatkan stres dan depresi
seseorang.

Peraturan Menteri Kesehatan RI mengatur tingkat pencahayaan
ruang pada lingkungan rumah sakit seperti di bawah ini.

1 e

he " Kamar Pasien
My \ - Saat tidak tidur 100-200 warna cahaya sedang
. ™ - Saat tidur max 50
~
~ W R. Isolasi Khusus 100 warna cahaya biru
i - R. Terapi 150 Hanyu & Miwa (2006)
A Toilet 200
W\ Koridor 75-100

L ) Tabel 5

™, i 1 Standar Pencahayaan

Sumber: Permenkes Rl

b. Kontrol Kebisingan

Kebisingan yang tidak diinginkan merupakan permasalahan yang
dapat memicu stres dan depresi. Kebisingan dapat mengganggu
komunikasi antar pengguna, mengganggu waktu tidur, dan
lainnya.

Untuk mengatur kebisingan yang tidak diinginkan tersebut, maka
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desain harus menghindari penggunaan material keras yang tidak
menyerap banyak bunyi dan membahayakan pasien. Dengan
adanya suasana yang tenang dan terhindar dari kebisingan
yang tidak diinginkan dapat memberikan ketenangan bagi
penggunanya.

Kriteria kebisingan yang dapat ditoleransi menurut RWDI
Consulting Engineers & Scientist pada ruang-ruang dapat dilihat

pada tabel.

Kebisingan (dB)
Kamar tidur 35
R.Tamu, R. Makan, R. Keluarga 40
Dapur, Toilet, Koridor 45

Tabel 6
Standar Kebisingan
Sumber: RWDI Consulting Engineers & Scientist

c. Pandangan

Pandangan atau view berkaitan erat dengan bukaan dan ruang
luar (aspek alam/nature). Adanya aspek alam menciptakan
suasana nyaman, rileks, dan tenang walau hanya dengan
melihat pemandangan secara konsisten. Efek emosional dan
psikologikal yang diberikan mampu mengurangi emosi negatif
serta menurunkan tekanan darah. Tidak hanya berefek kepada
pasien saja, namun para staff juga dapat merasakan efeknya.
Adanya aspek alam mampu mengurangi stres dan meningkatkan
produktivitas di tempat kerja (HASSELL, 2014).

d. Warna

Penggunaan warna juga dapat memberikan efek terapeutik bagi
pengguna bangunan. Warna dapat membantu meningkatkan
cahaya dengan mencerahkan sebuah ruang, memberikan
stimulasi sensorik, memberikan informasi arah dan lainnya, dan
secara optik mengubah proporsi ruangan. Warna biru disinyalir
dapat mengurangi keagresifan pasien.

e. Bau

Bau dan wewangian dapat digunakan untuk mengatur suasana
hati, persepsi, dan motivasi. Bau mampu membuat otot-otot
tubuh lebih rileks dan meningkatkan hormon endorfin. Sebaliknya,
bau-bau yang mengganggu seperti bau obat, bau badan, dan
lain-lain dapat memicu respon emosional seperti takut dan
ketidaknyamanan. Oleh karena itu, adanya penghawaan yang
baik dapat menghilangkan bau- bau yang tidak diinginkan.

Sehingga, dalam proses merancang Rumah Sakit Khusus Jiwa
perlu memperhatikan aspek-aspek terapeutik seperti lima aspek
yang telah dijelaskan ke dalam rancangan. Adanya lingkungan
terapeutik dapat menciptakan lingkungan yang membantu
penyembuhan pasien gangguan mental.
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2.2.11 Tipe Gubahan Massa Bangunan yang
Direkomendasikan

Scalzo (2016) dalam bukunya Design for Mental Health Towards
an Australian Approach menegaskan bahwa bangunan yang
dirancang untuk fasilitas kesehatan mental harus memberikan
kenyamanan yang tinggi bagi para pasien dan perawat.
Kenyamanan ini meliputi akses langsung dari area kamar pasien
dan klinik ke lanskap, tingkat pencahayaan alami dan akustik yang
bagus, serta kemudahan dalam menemukan arah (wayfinding).

Untuk memenuhi kenyamanan bagi penghuni bangunan tersebut,
maka Scalzo menyimpulkan keempat rekomendasi tipe massa
tersebut:

a. The Extruded Courtyard

Tipe ini memiliki taman di tengah bangunan atau disebut dengan
courtyard, yang diekstrusi melewati beberapa level akomodasi,
sehingga menciptakan hirarki kenyamanan. Tipe ini mampu
memasukkan daylight dengan sangat baik jika ruang-ruang di
pinggir courtyard menggunakan tipe koridor single-loaded.

b. The Holey Building

Tipe Holey Building mengatur program residen dan klinik dengan
meletakkannya layaknya membungkus sebuah lubang. Bangunan
berlubang juga dapat dikembangkan dengan area luar ruangan
yang terpisah yang terhubung ke kamar tidur pasien dan ruang
rekreasi.

c. The Stepped Courtyard

Tipe gubahan massa ini mirip dengan tipe extruded courtyard,
namun bedanya tipe ini disusun bertingkat. Penataan spasial
pada tipe ini sedikit lebih kompleks namun adil. Sirkulasi dan
wayfinding lebih simpel.

d. The Radial Plan
Tipe ini berawal dari denah radial yang diekstrusi. Tiap kamar
pasien dapat diberikan balkon untuk dapat menikmati ruang luar.

Adanya rekomendasi terhadap tipe gubahan massa berbentuk
courtyard akan berimplikasi pada bentuk tapak yang telah
diketahui di bab kajian konteks sebelumnya.
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Gambar 26
Rekomendasi Tipe Gubahan Massa Bangunan
a. The Extruded Courtyard
b. The Holey Building
¢. The Stepped Courtyard
d. The Radial Plan
Sumber : Scalzo, 2016
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2.2.12 Preseden Tipologi

Preseden bangunan terbangun yang digunakan dalam perancan-
gan ini adalah sebagai berikut:

a. Residence and Day Center for the Mentally Handicapped,
Spain

Proyek ini dirancang oleh Aldayjover Arquitectura y Paisaje pada
tahun 2005 dan selesai dibangun tahun 2010 di Kota Barcelona.
Bangunan ini memiliki luas 2.098 m2. Bangunan ini menjawab
permasalahan yang sama dengan perancangan ini, yaitu situasi
perkotaan yang tidak sederhana.

Tapak bangunan ini berada di antara gedung yang memiliki 9
hingga 10 lantai, namun peraturan hanya memperbolehkan
bangunan ini memiliki 3 lantai saja. Bangunan ini pun hadir
sebagai sesuatu yang kontras dengan sekitarnya. Konsep
daripada bangunan ini adalah menghadirkan semacam villa
yang dikelilingi oleh taman, karena menurut Aldayjover Architects
latar tersebut merupakan latar yang ideal bagi sebuah fasilitas
kesehatan mental.

Tipe gubahan massa menggunakan tipe extruded courtyard
dengan tambahan roof garden pada atapnya. Selain itu, untuk
meningkatkan kenyamanan pengguna, sirkulasi dalam bangunan
ini dibuat lebar dan banyak area publik sebagai kebutuhan pasien
serta lingkungan.

Bangunan ini menyediakan fasilitas day-care atau rawat jalan dan
residence (tempat tinggal) bagi yang rawat inap. Untuk zonasi
ruangnya, fasilitas day-care diletakkan di lantai dasar, sedangkan
ruang-ruang kamar di lantai 2 dan 3 untuk menjaga privasi
namun tetap diberikan pandangan ke arah courtyard dan dapat
mengakses roof garden.

Gambar 27
Residence and Day Center
Sumber : ArchDally, diakses Februari 2020
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Gambar 28

Denah Bangunan

a. Basement

b. Lantai Dasar

C. Lantai Mezzanine
d. Lantai 1

e. Potongan
Sumber : ArchDaily
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b. Friedrichshafen Psychiatrie, Germany

Bangunan Pusat Psikiatri di Friedrichshafen, Jerman ini dibangun
di tapak berkontur seluas 3.274 m2. Bangunan yang berada
dalam satu lokasi dengan rumah sakit utama yang telah dibangun
sejak tahun 1960 ini menyediakan layanan khusus baik rawat
jalan maupun rawat inap bagi pasien gangguan mental. Karena
dibangun di lahan berkontur, maka bangunan ini menyediakan
akses masuk di dua ketinggian berbeda.

Pusat psikiatri ini memiliki tipe bangunan stepped courtyard
dengan akses langsung ke taman pasien di lantai dasar. Untuk
merancang bangunan ini, sang arsitek mengonsepkan tampak
bangunan yang terkesan transparan, berongga, serta terbuka
sehingga menghilangkan kesan instutisional dalam facade
bangunannya. Selain itu, material utama yang digunakan pada
eksterior maupun interior berupa beton dan kayu. Bangunan ini
juga merespon keadaan sekitarnya dengan merujuk ke tradisi
bangunan di Vorarlberg, Austria yang dekat dengan lokasi.

b
Ay
™ Q‘\ ;'1 _J | : ]rl ¥ IH” :i- I
|
Y
\ ]
k\‘
. T — a
\\ s 1 l_n-—-.-—'l-_f J_ ! - 5
r 1 # t 1
Gambar 29

Friedrichshafen Psychiatrie & Potongannya
Sumber : ArchDally, diakses Februari 2020
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Gambar 30

Denah Bangunan

a. Lantai Basement

b. Lantai Ground

c. Lantai Upper Ground
Sumber : ArchDaily
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2.3
. Gangguan mental disebabkan oleh banyak hal, salah satunya
Kajlan adalah stres berkepanjangan dan tidak terbendung. Sehingga
dalam merancang bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa perlu
memperhatikan aspek apa saja yang memicu stres, agar
rancangan nantinya akan merespon hal tersebut. Selain stres,
penyebab gangguan lain juga dijabarkan pada subbab di bawah
ini.

2.3.1 Faktor Penyebab Gangguan Mental

Timbulnya gangguan mental terjadi karena beberapa faktor
yang telah disebut Suryani (2013) dalam papernya. Faktor-faktor
tersebut antara lain:

a. Pengalaman Traumatis di Masa Lalu
Adanyakejadianyangditerima seorangindividu padamasalalunya
seperti sexual abuse, physical abuse, dan substance abuse dapat
memberikan trauma yang membekas. Pengalaman traumatis ini
menjadi penyebab utama pada 60% pasien psikosis (Whitfield
et al. dalam Suryani, 2013). Selain trauma yang disebabkan oleh
hal-hal di atas, gangguan mental juga dapat disebabkan karena
bencana alam.

b. Faktor Biologis

Faktor ini bisa didapat dari adanya gangguan struktur & fungsi
otak. Contohnya, gangguan prefrontal pada pasien skizofrenia
berhubungan dengan terjadinya gejala negatif seperti rasa
apatis. Sedangkan pada gangguan bipolar, gangguan profrontal
telah menyebabkan munculnya episode depresi, perasaan tidak
bertenaga dan sedih serta menurunnya kemampuan kognitif
dan konsentrasi (Hunter et al. dalam Suryani, 2013).

c. Faktor Psikoedukasi

Psikoedukasi adalah pola asuh dalam keluarga. Terdapat
penelitian dari Pebrianti et al. dalam Suryani (2013) yang meneliti
pasien skizofrenia. Ditemukan bahwa 69% dari pasien tumbuh
dan berkembang dengan pola asuh otoriter oleh keluarganya.
Pola asuh tersebut termasuk pola asuh yang patogenik.

d. Faktor Coping

Coping digunakan individu untuk mengatasi stres dan
hambatanhambatan yang dialami. Ada dua jenis coping menurut
Lazarus dalam Suryani (2013), yaitu problem-solving focused dan
emotion focused. Dari kedua jenis tersebut disinyalir cara coping
dengan emotion focused terlalu fokus pada egonya sehingga
masalah menjadi tidak terselesaikan dan berbuah stres yang
berkepanjangan.
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2.3.1 Stress-Reducing Design

RSKJ berkaitan erat dengan perilaku pasiennya yang berpotensi
menjadi agresif. Terdapat berbagai riset yang menyimpulkan
terdapat 11 negara dengan 32,4% pasien gangguan mentalnya
memiliki perilaku agresif atau kekerasan. Dikutip dari jurnal
penelitian Ulrich, et al. (2018), perilaku agresif tersebut dipicu oleh
stres. Timbulnya stres terhadap pasien di RSKJ ini dipicu oleh
beberapa faktor, yaitu faktor ward crowding dan environmental.

Ward crowding, atau kesesakan padabangsal, telah diusulkan oleh
beberapa peneliti dalam Ulrich, et al. (2018) sebagai pendorong
peningkatan agresi pasien dengan mengeksposnya ke situasi
yang menimbulkan stres seperti kekacauan lingkungan dan
kurangnya privasi. Namun, hingga saat ini belum ada penelitian
yang menjelaskan secara eksplisit hal fisik yang menjadi
faktor penentu kesesakan ini. Ulrich kemudian mendefinisikan
kesesakan ini dengan bantuan teori crowding dalam psikologi
lingkungan.

Teori tersebut membedakan crowding yang disebabkan oleh
kepadatan spasial dan kepadatan sosial. Kepadatan spasial
didefinisikan sebagai jumlah ruang (meter persegi atau kaki) per
orang di lingkungan fisik, sedangkan kepadatan sosial biasanya
mengacu pada jumlah orang per kamar. Studi yang dilakukan di
lingkungan non-rumah sakit yang beragam seperti apartemen dan
penjara telah menunjukkan bahwa variabel yang paling penting
secara konsisten untuk memprediksi stres yang berdesakan
dan perilaku agresif adalah jumlah orang per kamar (kepadatan
sosial). Dari situ, Ulrich, et al. membuat model konseptual untuk
merancang fasilitas psikiatrik yang mengurangi stres dan agresi.
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Gambar 31
Model Konseptual Stress-Reducing Design
Sumber : Ulrich, et al. 2018
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a. Reduction of Overcrowding Stress

Single Patient Rooms with Private Bathrooms

Adanya ruang rawat inap pasien dengan single bed dan
kamar mandi dalam memfasilitasi kebutuhan privasi
pasien. Bertolak belakang dengan single-bed room,
multi-bed room menghilangkan keuntungan tersebut.
Akibat dari penggunaan multi-bed room, pasien akan
kehilangan privasinya dan merasa terganggu oleh
teman kamarnya sehingga dapat memicu stres.

Communal Area with Movable Furniture and Ample Space
Selain kebutuhan akan privasi, pasien juga membutuhkan
ruang komunal, di mana di ruang tersebut pasien dapat
melakukan aktivitas sosial seperti mengobrol dengan
sesama pasien lain. Ruang komunal ini sebaiknya
dilengkapi dengan furnitur yang dapat dipindah dan
disusun lagi, yang akan memudahkan para pasien
membuat ruang privasinya masing-masing atau
berkumpul dalam interaksi kelompok.

Design for Low Social Density

Diasumsikan bahwa kepadatan sosial adalah indikator
luas sejauh mana arsitektur bangsal psikiatris dapat
memfasilitasi atau menghambat kemampuan pasien,
dengan berpindah di antara kamar yang berbeda, untuk
mengatur hubungan dan ukuran kelompok kamar,
mengakses privasi, dan menghindari stres. Kepadatan
sosial lingkungan didefinisikan di sini sebagai jumlah
pasien (dengan asumsi tingkat hunian 100%) dibagi
dengan jumlah total kamar yang dapat diakses oleh
pasien.

Model ini mengusulkan bahwa bangsal psikiatris
dirancang dengan cara yang memastikan lebih sedikit
pasien daripada kamar yang cenderung mengurangi
keduanya. Bahkan jika hunian meningkat menjadi 100%,
sebuah bangsal dapat mempertahankan kepadatan
sosial yang rendah <0,5 pasien per kamar.

Gambar 32
llustrasi Single Patient Rooms dan Communal Area
Sumber : Pinterest; Priorygroup.com diakses Maret 2020
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b. Reduction of Environmental Stress

Noise Reducing Design

Kebisingan yang tidak terduga atau yang tidak
direncanakan meningkatkan stres, memicu perilaku
agresif, memperburuk kesehatan pasien, serta memberi
dampaknegatifjugaterhadap staf kesehatan. Sebenarnya
penelitian tentang kebisingan di bangsal psikiatris kurang
penelitian, namun setidaknya tingkat kebisingan yang
dianjurkan sama dengan rumah sakit umum. Desain yang
mengurangi kebisingan menurunkan stres psikologis
dan fisiologis pada pasien dan meningkatkan hasil klinis
lainnya, yang dapat diterapkan dengan menggunakan
material elemen bangunan yang kedap suara dan
menyerap suara sehingga mengurangi gema.

Design for Control in Patient Rooms

Ulrich, et al. (2018) telah mengkaji teori dari peneliti-
peneliti sebelumnya yang berpendapat bahwa satu cara
penting desain dapat mengurangi stres pasien adalah
dengan menumbuhkan rasa kontrol pasien terhadap
lingkungan fisik. Model ini mengusulkan bahwa fitur
desainyangmemungkinkan pasien untuk mengontrolatau
mempersonalisasikan kamar mereka akan mendukung
penanggulangan stres dan membantu mengurangi
perilaku agresif. Contoh fitur yang meningkatkan kontrol
di kamar tidur adalah jendela yang dapat dibuka sebagian,
pencahayaan yang dapat dikendalikan, dan peluang
personalisasi seperti memasang gambar.

c. Stress Reducing Positive Distraction

Garden Accessible to Patients

Kehadiran unsur alam telah terbukti meningkatkan kes-
ehatan jasmani maupun mental. Selain pemandangan
alam yang dapat dinikmati dari jendela, kebutuhan taman
yang dapat diakses oleh pasien terbukti lebih efektif men-
gurangi stres. Taman di sini juga dapat berfungsi sebagai
ruang sosialisasi atau tempat mencari privasi.

Nature Window View

Melihat pemandangan alam selain dapat mengurangi
stres, rasa marah, dan kelelahan fisik bagi pasien, adanya
pemandangan yang dapat dilihat melalui ruang staf kese-
hatan berpengaruh terhadap kinerja mereka. Stres akibat
pekerjaan menurun dan kepuasan staf meningkat.
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+ Nature Art

Istilah Nature Art di sini berarti lukisan atau karya seni
yang berkaitan dengan alam. Sebuah studi prospektif dari
pasien rawat inap psychogeriatric menemukan bahwa
menempatkan lukisan alam yang realistis di ruang rawat
inap lebih efektif dalam mengurangi injeksi untuk perilaku
agresif daripada seni abstrak atau kondisi kontrol tanpa
seni (Nanda, et al. dalam Ulrich, et al., 2018).

« Daylight Exposure

Belum ada studi yang meneliti khusus tentang pengaruh
pencahayaan alami dengan tingkat agresif seseorang di
Rumah Sakit khusus Jiwa, namun penelitian serupa yang
dilakukan kepada pasien alzheimer menemukan bahwa
tingkat terganggunya seseorang terbukti lebih rendah
pada interior bangunan yang mendapat pencahayaan
alami yang banyak (Sloane, et al.,, dalam Ulrich, et al.,
2018). Eksposur terhadap paparan sinar matahari pagi
juga baik bagi penderita gangguan mental khsususnya
penderita bipolar (Benedetti, 2001). Hal tersebut juga
memperpendek hari rawat inap bagi pasien sekaligus
meningkatkan produktivitas staf di RSKJ.

Gambar 33

llustrasi Stress Reducing Positive Distractions:
a. Daylight Exposure, b. Accessible Garden
Sumber : Kronstad Psychiatric Hospital, diakses dari ArchDaily, Maret 2020

d. Design for Observation

Communal Spaces and Bedroom
Doors Observable from Central Area

Adanya kecenderungan pasien untuk berperilaku agresif
membutuhkan pengawasan dari staf kesehatan. Oleh
karena itu, staf kesehatan harus mampu mengawasi un-
tuk mengantisipasi munculnya perilaku agresif pasien.
Untuk meningkatkan derajat visibilitas staf terhadap ru-
angan pasien direkomendasikan meletakkan ruang-ru-
ang pasien mengelilingi sebuah area pusat. Selain itu
bisa juga diterapkan partisi dinding yang berupa kaca di
antara ruang-ruang komunal.
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2.3.2 Preseden Stress-Reducing Design

Preseden tema terbangun yang digunakan dalam perancangan
ini adalah sebagai berikut:

a. Ostra Psychiatry, Sweden

Proyek ini dirancang oleh White Architects pada tahun 2007.
Tujuan perancangan ini adalah menciptakan arsitektur yang
membantu mengurangi rasa beban bagi pasien maupun
keluarganya dan mempercepat pemulihan pasien. Salah satu
bangsal di Ostra Psychiatry ini direnovasi dan bangunan barunya
menerapkan fitur-fitur yang termasuk ke dalam stress-reducing
design.

Diulas dalam penelitian empiris Ulrich, et al. (2018), bangunan
baru Ostra Psychiatry menerapkan 9 dari 10 fitur stress-reducing
design ke dalam bangunannya. Dapat dilihat pada gambar denah
di samping (Gambar x), bahwa ruang rawat inap di bangunan ini
mayoritas menggunakan single-bed room, walaupun masih ada
2 kamar yang menggunakan multi-bed rooms. Luas single-bed
room pada kamar pasien berukuran 16,5 m2.

Lalu untuk ruang komunal terletak di area pusat yang dikelilingi
oleh kamar-kamar pasien. Ruang-ruang komunal ini cukup luas
dan menggunakan furnitur yang dapat dipindahkan (lihat gambar
xb), sehingga memungkinkan pasien untuk menciptakan ruang
mereka masing-masing.

Bangunan baru Ostra Psychiatry juga menerapkan desain
pengurang kebisingan dengan menggunakan material permukaan
yang menyerap suara.

Gambar 34

Ostra Psykiatri
Sumber : Architizer, diakses Maret 2020
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Terkait dengan positive distractions, bangunan ini menyediakan
taman luas yang dapat diakses oleh pasien, pemandangan alam
dari jendela, dan memasukkan cahaya alami melalui ‘cerobong’
cahaya, bukaan jendela yang lebar, serta atrium (lihat gambar
35). Letak taman juga dapat dilihat dari nurse station yang
dilambangkan dengan bulatan hitam di tengah, sehingga staf
dapat mengawasi pasien yang sedang mengakses taman dari
jarak jauh.

offices +
treatment rooms

1i Legend
= 1+ 1-bed room with toilet/shower

~ 2+ : 2-bed room with toilet/shower
@  nurse station
A :atrium
. communal areas
-—-: glass partitions
- % sightline examples
¥ :entrance

Gambar 35
a. Denah Bangsal di Ostra Psykiatri; b. Ruang Komunal ; ¢. Atrium
Sumber : Ulrich et al. (2018) & Architizer, diakses Maret 2020
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Rumusan
Persoalan

1. Bagaimana rancangan tata ruang dalam yang
terpisah antara zonasi rawat jalan dan rawat
inap pasien akut namun dapat terawasi oleh staf
kesehatan?

2. Bagaimana rancangan gubahan massa yang
memudahkan sirkulasi bagi pasien dan staf
kesehatan namun pada bentuk tapak yang
memanjang di perkotaan?

3. Bagaimanarancangan selubung dan bukaan yang
meminimalisir kebisingan traffic dari arah timur
namun memaksimalkan morning sunlight untuk
mengurangi stres pada kondisi lahan yang berada
di dekat jalan raya berintensitas sedang?

4. Bagaimana rancangan lansekap untuk terapi yang
membantu pemulihan kesehatan mental pasien
namun pada tapak yang terbatas?
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3.1

3.1.1 Analisis Pelaku dan Alur Kegiatan RSKJ

AnaIISIS Pada kajian tipologi bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa telah

disebutkan kelompok-kelompok pelaku atau pengguna bangunan.
Kelompok tersebut adalah kelompok pasien atau rehabilitan, staf
ahli kesehatan, staf pendukung, pengelola, dan pengunjung. Pada
analisis ini akan membahas lebih dalam disertai alur kegiatannya.

O
2

Kelompok
Staf Ahli
Kesehatan

* Pasien

a. Analisis Pelaku Kegiatan

@,
2 &

Kelompok Kelompok
Pasien Pengelola

L B\

Kelompok Kelompok
Staf Pendukung Pengunjung
Gambar 36

Analisis Pelaku Kegiatan
Sumber : Penulis, 2020

Selain terbagi ke dalam kelompok umur, pasien juga terbagi
ke dalam kategori rawat jalan, rawat inap, dan rehabilitan.

Pasien Rawat Jalan

Pasien Rawat Inap

Rehabilitan

Pasien gangguan jiwa kategori ringan
(co-operative) yang masih memiliki kontrol
atas dirinya sehingga tidak memerlukan
perawatan medis di rumah sakit khusus jiwa
dan diperbolehkan pulang, namun tetap
melakukan konsultasi rutin dengan psikolog
dan psikiater.

Pasien gangguan jiwa kategori sedang
(semi-depressed) yang memerlukan bantuan
dengan perawatan medis di rumah sakit

khusus jiwa.

Pasien rawat inap yang siap kembali lagi ke
lingkungannya karena sudah pulih, namun
memerlukan bantuan untuk beradaptasi
kembali, seperti menerima terapi okupasi.
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« Staf Ahli Kesehatan
Staf ahli kesehatan terbagi menjadi kategori medis dan

paramedis.

Ahli Medis Staf ahli medis adalah staf yang menangani pa-
sien gangguan mental dalam hal teknis. Yang
termasuk ke dalam ahli medis ini adalah dokter
spesialis jiwa, psikiater, dan psikolog.

Ahli Paramedis Staf ahli paramedis adalah staf yang memban-

tu ahli medis dalam memulihkan kembali kes-
ehatan mental pasien. Yang termasuk ke dalam
kategori ini adalah terapis dan perawat.

« Staf Pendukung
Staf pendukung adalah kelompok staf yang membantu
di bagian lain. Kelompok ini terbagi menjadi kategori Pen-
dukung Medis dan Non-Medis.

Pendukung Medis Staf pendukung medis adalah staf yang
menangani aspek pendukung pemulihan lain
seperti radiologi, farmasi, dan laboratorium.
Yang termasuk ke dalam ahli medis ini adalah
apoteker, operator radiologi, operator lab,
karyawan gizi, pengajar, pembimbing agama.

Pendukung Non-Medis | Staf pendukung non-medis ini meliputi staf-
staf yang bekerja mengurus administrasi di
unit rawat inap, rawat jalan, dan UGD, serta staf
keamanan, staf MEE, dan cleaning service.

Pengelola

Kelompok pengelola adalah kelompok yang bekerja dalam
hal operasional. Kelompok inimeliputi direktur, wakil direktur,
kepala bagian kesekretariatan, kepala bagian keuangan,
kepegawaian, kepala bidang pelayanan medis, penunjang
medis, dan perawatan. Struktur organisasi ini mengacu
pada contoh dari website RSJ Grhasia Yogyakarta.

Pengunjung

Kelompok ini merupakan pengunjung atau tamu yang tidak
terlibat secara aktif dalam kegiatan di RSKJ, yang hadir
untuk menjenguk atau mengantarkan pasien. Pengunjung
bisa berupa keluarga dan kerabat pasien.
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b. Analisis Alur Kegiatan
Analisis alur kegiatan bertujuan untuk mengetahui kegiatan
tiap-tiap kelompok pengguna yang sudah dijabarkan sebelumnya.

+  Alur Kegiatan Pasien

Tiba Parkir Mendaftar Menunggu

BAB/BAK
Mengambil Obat

Pulang Membayar KonsuIt§5| /
Terapi
Gambar 37
Alur Kegiatan Pasien Rawat Jalan
Sumber : Penulis, 2020
uGD )
Tiba Parkir KorT\suIta.S| /
Mendaftar Menunggu erap!
BAB/BAK
Pulang Membayar Rehabilitasi Rawat Inap Seleksi
Gambar 38

Alur Kegiatan Pasien Rawat Inap & Rehabilitasi
Sumber : Penulis, 2020

+  Alur Kegiatan Staf Ahli Kesehatan

Tiba B Menargh I?arang, Bekerja di unit
ganti baju, dIl masing-masing
BAB/BAK Ibadah
Mengambil barang, Istirahat &
Pulang ganti baju, dil Makan Siang
Gambar 39

Alur Kegiatan Staf Ahli Kesehatan
Sumber : Penulis, 2020
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+  Alur Kegiatan Staf Pendukung

Tiba Parkir Menar_uh l?arang, Bekerja di unit
ganti baju, dll penunjang
BAB/BAK Ibadah
Mengambil barang, Istirahat &
Pulang ganti baju, dll Makan Siang
Gambar 40

Alur Kegiatan Staf Pendukung
Sumber : Penulis, 2020

+  Alur Kegiatan Pengelola

Tiba Parkir Bekerja
Ibadah
Istirahat &
Pulang Makan Siang
BAB/BAK
Gambar 41

Alur Kegiatan Pengelola
Sumber : Penulis, 2020

+  Alur Kegiatan Pengunjung

Tiba Parkir Informasi Menunggu
BAB/BAK
Pulang Besuk
Gambar 42

Alur Kegiatan Pengunjung
Sumber : Penulis, 2020

Penggambaran alur kegiatan tersebut berdasarkan amatan
penulis di lapangan (RSK Puri Nirmala) selain itu juga dibantu
dengan panduan alur pelayanan dari web RSJ Grhasia dan
penelitian lainnya.
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3.1.2 Analisis Kebutuhan Ruang RSKJ

Analisis kebutuhan ruang meliputi penentuan zonasi, perhitungan
tempat tidur bagi pasien rawat inap, perhitungan luas ruang, dan
hubungan ruang. Untuk zonasi ruang dibagi berdasar kelompok
fungsinya:

Unit Unit Unit
Rawat Jalan Rawat Inap Gawat
Darurat

>, o Q o
O @) o O
=g = a2 9 28
Unit Unit Unit
Rehabilitasi Pengelola Penunjang
o O @] O 9
[ A V7 2 £y A

Gambar 43

Analisis Kelompok Fungsi
Sumber : Penulis, 2020

a. Analisis Kapasitas Tempat Tidur (TT)

Menurut Permenkes RI, standar jumlah TT pada unit rawat
inap RSKJ Kelas C adalah 25-50 TT. Untuk menentukan jumlah
pasti tempat tidur, maka dilakukan perhitungan dengan asumsi
mengacu pada kapasitas di RSJ Grhasia (terlampir pada bab
lampiran).

Banyaknya penduduk Kecamatan Umbulharjo yang mengalami
cacat mental/jiwa terhitung tahun 2019 berjumlah 22 pria dan
15 wanita sehingga total 37 orang. Angka ini diasumsikan
meningkat seiring tahun sehingga penulis menetapkan 50 TT
sebagai kapasitas TT yang akan ditampung di perancangan ini.

Hasil tersebut akan dibagi merata antara rawat inap pria dan
wanita, pada area pediatri, dewasa dan lansia, serta rawat jiwa
intensif. Hasil pembagian tersebut menjadi:

Jumlah TT ‘ Jumlah TT

Kategori Bangsal ‘

Pria Wanita
Rawat Intensif (8%) 2 2 4
Dewasa & Geriatri (90%) 27 17 44
Anak-anak & Remaja (2%) 1 1 2
Total 30 20 50
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b. Analisis Perhitungan Luas Ruang

Analisis perhitungan luas ruang mengacu kepada standar kebutuhan ruang untuk
RSKJ Kelas C menurut Permenkes yang telah dibahas di kajian tipologi, buku Data
Arsitek (DA), buku Mental Health Facilities Guideline (MHFG), website dimesionsguide
(DG), dan asumsi (AS). Kebutuhan luasan dibagi berdasar kelompok fungsinya:

« Unit Rawat Jalan

Perhitungan kebutuhan ruang pada unit rawat jalan dapat dilihat pada tabel di

bawah ini.

Luas
\[o Nama Ruang Kapasitas NEQLE] Sumber | Rencana
1 | Lobby 1 50 orang 1 m?Jorang AS 50
2 | Ruang Tunggu 1 15 orang 1,5m?/orang MHFG 22,5
3 | Administrasi 1 4 orang 7 m?Jorang DA 28
4 | R.Klinik Tumbuh 1 12-24 m? MHFG 20

Kembang Anak & Remaja

5 | R.Klinik Jiwa Dewasa 1 12-24 m? MHFG 20
6 | R.Klinik NAPZA 1 12-24 m? MHFG 20
7 | R.Klinik Konseling 1 12-24 m? MHFG 20
8 | R.Rekam Medik 1 56 m? AS 56
9 | R Perawat &Terapis 5 1 set desk 9 m? / orang DA 45
10 | R. Dokter 5 1 set desk 16 m? / orang DA 80
11 | Lavatory Umum 5 1 closet, 1 sink 2,07 m? DG 10,35
Total Luas + Sirkulasi (30%) 483,5

Unit Rawat Inap

Perhitungan kebutuhan ruang pada unit rawat inap dapat dilihat pada tabel di

bawah ini.
Luas
No Nama Ruang Jml Kapasitas Standar Sumber | Rencana
(m?)
1 Lobby 1 50 orang 1m? Jorang AS 50
2 | Resepsionis 1 1 set workstation 4,5m? DG 4,5
3 | R Visitasi 1 1 set sofa 10 m? DG 10
4 | Nurse Station 1 12,5 m? MHFG 12,5
5 | R.Dokter 2 1 set desk 16 m? / orang DA 32
6 | R.GantiDokter & Perawat 1 9 m? AS 9
7 | Lavatory Umum 2 1 closet, 1 sink 2,07 m? DG 4,14
8 | R.Komunal Pasien 2 1 Set Sofa, 2 set 32 m? MHFG 64
meja 4 orang
9 | R.Makan Pasien 2 6 set meja 54 m? MHFG 108
makan 4 org
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N

Kamar Pasien

10 | Kamar Pasien 1 Bed & 1 4 1 Kasur, 1 Lemari, 21,6 m? MHFG 86,4
Kamar Mandi Dalam 1Desk, 1KM

11 | Kamar Pasien2Bed & 1| 23 2 Kasur, 2 Lemari, 28 m? MHFG 644
Kamar Mandi Dalam 2 Desk, 1KM

Total Luas + Sirkulasi (30%) 1386,6

Unit Gawat Darurat

Perhitungan kebutuhan ruang pada unit gawat darurat dapat dilihat pada tabel di

bawah ini.

Luas
No Nama Ruang Jml Kapasitas Standar Sumber | Rencana
1 | Nurse Station 1 1 set workstation 12,5 m? MHFG 12,5
2 | R.Periksa 1 1 bed, 1 desk 15m? AS 15
3 | R.Tindakan 1 1 bed, 1 desk 15m? AS 15
4 | Triase 1 1 bed 15 m? AS 15
5 | R Resusitasi 1 1 bed 15 m? AS 15
6 | R.Ganti Dokter 1 1 orang 9 m? AS 9
7 | R, Dokter 1 1 set desk 16 m? DA 16
8 | Lavatory 1 1 closet, 1 sink 2,07 m? DG 2,07
Total Luas + Sirkulasi (30%) 120

Unit Rehabilitasi
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit rehabilitasi dapat dilihat pada tabel di
bawabh ini.

No Nama Ruang Kapasitas Standar Sumber ReLr:Jcaasna
(m?)

1 | Lobby 1 20 orang 1 m?/orang AS 20

2 | R.Terapis 1 1 set desk 9 m? AS 9

3 | R. Konsultasi Privat 2 1 set desk, 3 sofa 10,8 m? MHFG 21,6

4 | R.Terapi Grup 1 1 meja pjg, 8 kursi 27 m? MHFG 27

5 | R.Terapi Okupasi 1 15 orang 54 m? MHFG 54

6 | Lavatory 2 1 closet, 1 sink 2,07 m? DG 4,14

Total Luas + Sirkulasi (30%) 176,5
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* Unit Pengelola
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit pengelola dapat dilihat pada ta
bawah ini.

ii

Luas

\[o Nama Ruang Kapasitas Standar Sumber | Rencana
(m?)

1 | Lobby 1 15 1 m?/orang AS 15

2 | R.Direktur 1 1 meja, 3 kursi 11 m? DG 11

3 | R.Wakil Direktur 1 1 set desk 9 m? / orang DA 9

4 | R.Kabag Sekretariat 1 1 set desk 9 m? / orang DA 9

5 | R.Kabag Keuangan 1 1 set desk 9 m? /orang DA 9

6 | R.Kasubag Kepegawaian 1 1 set desk 9 m? / orang DA 9

7 | R.Kabid Medis 1 1 set desk 9 m? /orang DA 9

8 | R.Staff Bid. Medis 1 1 set desk 9 m? / orang DA 9

9 | R.Kabid Perawatan 1 1 set desk 9 m? / orang DA 9

10 | R. Staff Bid. Perawatan 1 1 set desk 9 m? / orang DA 9

11 | R Rapat 1 1 setmeja 12 org 4,2 m? DG 20

12 | Lavatory 2 1 closet, 1 sink 2,07 m? DG 4,14

Total Luas + Sirkulasi (20%) 146,6

* Unit Penunjang
Perhitungan kebutuhan ruang pada unit penunjang dapat dilihat pada tabel di
bawah ini.

No Nama Ruang Kapasitas Standar Sumber ReLr:JcaaSna
(m?)
Farmasi
1 | R. Staff 4 1 set desk 9 m?/ orang AS 36
2 | Gudang Obat 1 9 m? AS 9
3 | Loket Farmasi 1 1 set workstation 4,5m? DG 4,5
4 | Lavatory 1 1 closet, 1 sink 2,07 m? DG 2,07
Laboratorium
5 | R.LabKlinis 1 desk, lemari 56 m? AS 56
6 | R Ganti 1 - 9 m? AS 9
7 | R.Pengambilan Hasil 1 1 set workstation 4,5 m? DG 4,5
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Lain-lain

/S~ 8 | Dapur/Gizi 60 m? DA 60
9 | R. Pemulasaran Jenazah 30 m? AS 30
10 | R.Laundry 1 meja setrika, 1 5,6 m? DG 11,2

mesin cuci, 1 dryer
11 | R. Perpustakan Meja baca, rak 64 m? AS 64
12 | Mushola &R. Wudhu 25 jamaah 1Tm? AS 40
13 | R. Genset 1 mesin genset 2,5 m? AS 8
14 | IPAL 56 m? AS 56
15 | Tempat Pembuangan Bak Sampah 5m? DA 5
Sampah Sementara

16 | Parkir Mobil 15 Mobil 12,5 m?/ mobil DA 187.5
17 | Parkir Motor 50 Motor 1,5 m?/ motor AS 75
18 | Parkir Ambulans 1 Ambulans 12,5m? AS 12,5
19 | Pos Satpam 2 orang 9 m? AS 9
20 | R.Cleaning Sevice Alat-alat kebersihan 4m? AS 24
Total Luas + Sirkulasi (10%) 786

Rekapitulasi perhitungan luas tiap unit adalah sebagai berikut:

Unit Rawat Jalan
Unit Rawat Inap

Unit Gawat Darurat

Unit Rehabilitasi
Unit Pengelola
Unit Penunjang

:483,5m2
:1.569 m?2
2120 m2
:176,5m2
:146,6 m2
;786 m2

Total Luas Bangunan : 3.099,2 m2

c. Analisis Kriteria Ruang
Analisis ini meliputi tabel kriteria ruang pada masing-masing unit. Kriteria yang
dibahas adalah kriteria pencahayaan, kriteria akustik, dan tingkat privasi tiap ruang
mulai dari privat/terbatas hingga publik/bebas.

Unit Rawat Jalan

Nama Ruang Kriteria Pencahayaan Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 | Lobby DL&AL 1) PB
2 | RuangTunggu DL&AL 1D PB
3 | Administrasi AL D PV
4 | R.Klinik Tumbuh Kembang DL T PV
Anak & Remaja
5 | R.Klinik Jiwa Dewasa DL T PV
6 | R.Klinik NAPZA DL T PV
7 | R.Klinik Konseling DL T PV
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8 | R.Rekam Medik AL D PV
9 | R. Perawat &Terapis DL&AL D PV
10 | R. Dokter DL&AL D PV
11 | Lavatory Umum AL 1 PB

Unit Rawat Inap

Nama Ruang Kriteria Pencahayaan Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 | Lobby DL Ib) PB
2 | Resepsionis D PB
3 | R Visitasi DL&AL D PV
4 | Nurse Station D PV
5 | R.Dokter DL&AL IDb) PV
6 | R. Ganti Dokter & Perawat AL D PV
7 Lavatory Umum AL D PB
8 | R Komunal Pasien DL T PV
9 | R.Makan Pasien DL&AL T PV
10 | Kamar Pasien DL T PV

Nama Ruang

Unit Gawat Darurat

Kriteria Pencahayaan Kriteria Akustik Tingkat Privasi

1 | Nurse Station DL D PV
2 | R.Periksa DL T PV
3 | R.Tindakan DL T PV
4 | Triase AL T PV
5 | R.Resusitasi AL T PV
6 | R.Ganti Dokter AL D PV
7 | R.Linen AL D PV
8 | R.Dokter AL D PV
9 | Lavatory AL D PB

Unit Pengelola

Nama Ruang Kriteria Pencahayaan Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 | Lobby DL D PB
2 | R.Direktur DL&AL T PV
*Legenda
DL = Daylight T =Tenang PB = Publik
AL = Artificial Light TD = Tidak terpengaruh PV = Privat
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3 | R.Wakil Direktur DL&AL T PV
4 | R.Kabag Sekreteriat DL&AL T PV
5 | R Kabag Keuangan DL&AL T PV
6 | R.Kasubag Kepegawaian DL&AL T PV
7 | R.Kabid Medis DL&AL T PV
8 | R.Staff Bid. Medis DL&AL T PV
9 | R.Kabid Perawatan DL&AL T PV
10 | R. Staff Bid. Perawatan DL&AL T PV
11 | R.Rapat DL&AL T PV
12 | Lavatory AL D PB

Unit Rehabilitasi

Nama Ruang Kriteria Pencahayaan Kriteria Akustik Tingkat Privasi
1 Lobby DL&AL D PB
2 | R.Terapis DL&AL T PV
3 | R.Konsultasi Privat DL T PV
4 | R.Terapi Grup DL T PV
5 | R.Terapi Okupasi DL T PV
6 | Lavatory AL D PB

Unit Penunjang

Nama Ruang Kriteria Pencahayaan Kriteria Akustik Tingkat Privasi
/ 1| R Staff Farmasi DL&AL IDb) PV
2 | Gudang Obat AL Ib) PV
3 | Loket Farmasi D PB
4 | lavatory AL 1D PB
5 | R.LabKlinis DL&AL T PV
6 | R Ganti AL Ib) PV
7 | R.Pengambilan Hasil D PV
8 | Dapur/Gizi DL&AL 1) PV
9 | R.Pemulasaran Jenazah AL T PV
10 | R.Laundry AL D PV
11 | R.Perpustakaan DL&AL T PB
12 | Mushola &R. Wudhu DL&AL T PB
*Legenda
DL = Daylight T =Tenang PB = Publik
AL = Artificial Light TD = Tidak terpengaruh PV = Privat
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d. Analisis Organisasi Ruang
Analisis ini meliputi sketsa-sketsa estimasi luasan dan hubungan
antarruang.

Gambar 44
Analisis Organisasi Ruang Antarunit
Sumber : Penulis, 2020

LI
Gambar 45
Analisis Organisasi Ruang Unit Rawat Jalan
Sumpber : Penulis, 2020

Gambar 46
Analisis Organisasi Ruang Unit Rawat Inap
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 47
Analisis Organisasi Ruang Unit Gawat Darurat
Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 48
Analisis Organisasi Ruang Unit Rehabilitasi
Sumpber : Penulis, 2020

Gambar 49
Analisis Organisasi Ruang Unit Pengelola
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 50
Analisis Organisasi Ruang Unit Penunjang
Sumber : Penulis, 2020
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3.2
Analisis tapak di sini meliputi analisis dari data pergerakan ma-

AnaIiSis tahari, kebisingan, view, dan sirkulasi kendaraan yang sudah

didapatkan di kajian konteks pada bab sebelumnya.

3.2.1 Analisis Pergerakan Matahari

Des

Gambar 51
Analisis Pergerakan Matahari
Sumber : Penulis, 2020

Pergerakan matahari akan mempengaruhi arah bukaan, luasan
bukaan, dan juga selubung bangunan karena exposure terhadap
pencahayaan alami ke dalam ruang memberikan efek pengurang
stres kepada pasien, terutama pencahayaan pada pagi hari.

Bentuk tapak yang memanjang dari timur ke barat menjadi
potensi karena memudahkan bentuk massa bangunan yang
meminimalisir luasan dinding yang menghadap ke timur dan
barat, sehingga radiasi matahari ke dalam bangunan dapat
dikurangi. Namun walaupun begitu bukaan yang menghadap ke
dua arah tersebut tetap harus dirancang agar mencegah radiasi
sinar matahari masuk ke dalam bangunan. Rancangan selubung
dapat menggunakan shading atau sirip, penggunaan vegetasi
gantung, dan penerapan secondary skin.

L

=-=-L— .

Gambar 52
Alternatif Penghalang Radiasi Matahari: a. Vegetasi Gantung, b. Secondary Skin
Sumber: Analisis Penulis, 2020
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3.2.2 Analisis Kebisingan

«>

60-75 dB

Gambar 53
Analisis Kebisingan
Sumber : Analisis Penulis, 2020

Paparan kebisingan yang cukup tinggi dari jalan raya sebisa
mungkin diminimalisir karena berpotensi memicu stres.
Kebisingan yangberasal dari lalu lintas di timur tapak sebesar
60-75 dB, yang termasuk kategori unacceptable menurut RWDI
Consulting Engineers & Scientist. Padahal, kriteria untuk ruang
tidur (kamarinap pasien), koridor, ruang tamu berukuran maksimal
35-55 dB atau yang termasuk kategori yang acceptable.

Untuk meminimalisir kebisingan ini, maka ada beberapa alternatif
penyelesalannya seperti:
Menata ruang-ruang yang butuh ketenangan agar jauh dari
sumber bunyi. Hal ini bisa menggunakan pembentukan
gubahan massa atau memberi jarak cukup jauh dari sumber
kebisingan hingga ke bangunan.
Menggunakan  barrier/penghalang untuk  mengurangi
rambatan suara seperti vegetasi atau pagar.
Memilih material selubung dengan insulasi tinggi. Material
ini dapat menggunakan rekomendasi dari penelitian Ardianto
(2013) yang menyimpulkan bahwa konfigurasi selubung yang
ideal adalah memiliki luas bukaan 5%, kaca 10% dari luas
lantai, dengan material dinding beton lapis gipsum dengan

rongga.
Eﬁ,,, 8 A

Gambar 54
Alternatif Penghalang Kebisingan dengan Peletakan Ruang Jauh Dari Sumber
Sumber : Analisis Penulis, 2020
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3.2.3 Analisis View dan Vista

Gambar 55
Analisis View
Sumber : Analisis Penulis, 2020

View pada analisis ini akan mempengaruhi apa yang akan dilihat
pasien dari dalam bangunan dan vista akan mempengaruhi
bentuk dan tampilan bangunan yang akan ditangkap oleh
masyarakat dan orang yang lewat, sehingga fungsi bangunan
akan cepat teridentifikasi.

View terbaik ada di bagian utara, apabila dilihat dari ketinggian
tertentu maka akan tampak pemandangan Gunung Merapi,
melihat ketinggian bangunan sekitar berkisar 1-2 lantai. View
menuju arah lain tidak ada yang dapat dimanfaatkan sehingga
hal ini akan direspon dengan menciptakan view di dalam
site menggunakan elemen lansekap. Penggunaan courtyard
membantu menciptakan view bagi pasien gangguan mental
sehingga walaupun berada di area urban yang padat, mereka
dapat menikmati unsur alam dari courtyard.

Sedangkan vista yang dilihat berasal dari kedua jalan yang ada
di sisi timur dan barat tapak. Vista dari arah timur perlu dibuat
menarik dan tidak memberi kesan institusional walaupun
bangunan ini bertipologi rumah sakit. Fasad yang modern,
hangat, dan mengundang dapat diterapkan. Peran vista di sini
juga diperlukan untuk membangun kesadaran masyarakat
dengan gangguan mental agar berobat.
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Gambar 56
llustrasi Pemberian View pada Courtyard
Sumber : Analisis Penulis, 2020
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3.2.4 Analisis Sirkulasi Kendaraan

Gambar 57
Analisis Sirkulasi
Sumber : Analisis Penulis, 2020

Analisis sirkulasi kendaraan akan mempengaruhi bentuk gubahan
massa serta sirkulasi di luar bangunan untuk kendaraan pasien,
pengelola, ambulans, suplai barang, dan pembuangan sampah
sehingga dapat memunculkan siteplan.

Tapak berlokasi di dekat pusat keramaian, sehingga tapak
mudah diakses karena kedua jalan di sisi timur dan barat
sama-sama dapat dilewati mobil. Namun, intensitas terbesar
kendaraan lewat berada di sisi timur (Jalan Batikan). Oleh karena
itu, arah hadap bangunan akan menghadap ke timur sebagai
respon memberikan entrance bangunan bagi pasien dan direct
emergency untuk ambulans.

Jalan pada sisi barat yang berbatasan dengan permukiman
warga, yaitu Gang Soka, berpotensi untuk dimanfaatkan sebagai
sirkulasi bagi pengelola, staf, dan servis agar tidak terjadi
cross-circulation di area timur tapak.
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3.3 3.3.1 Analisis Tata Ruang
AnaIISIS Untuk mengatur tata ruang ini mengacu pada kebutuhan

ruang yang sudah dilakukan di analisis sebelumnya, lalu
mengelompokkan ruang-ruang tersebut berdasar jenis dan
karakternya sesuai tabel kriteria ruang. Pengelompokan ini
akan membantu mencapai kriteria ruang seperti yang telah
direncanakan pada tabel kriteria ruang.

Terbatasnya lahan yang berada di setting urban menyebabkan
penataan ruang menjadi vertikal. Sehingga, zona untuk rawat
jalan dan rawat inap dipisah dengan perbedaan level lantai.
Zona rawat jalan sudah seharusnya mudah diakses oleh publik,
sehingga letaknya lebih baik berada di lantai dasar. Sedangkan
untuk lantai-lantai di atasnya dikhususkan untuk area yang lebih
privat seperti area rawat inap. Pemisahan secara vertikal ini juga
menghalang kebisingan yang ditimbulkan pada zona rawat jalan
sehingga zona rawat inap cenderung lebih mendapat ketenangan.

Di sisi lain, ruang-ruang pada bagian rawat inap, harus dapat
terawasi oleh perawat dari nurse station. Pengawasan ini
diperlukan untuk keamanan pasien. Ada dua jenis tata layout
untuk penataan nurse station dan kamar-kamar pasien, yaitu
centralized dan decentralized. Tata layout centralized menjadikan
nurse station sebagai pusat. Tata layout jenis ini biasanya
ditempatkan di dekat akses utama pada bangsal. Penting bagi
stasiun perawatan terpusat untuk menawarkan pandangan
maksimal pasien dari berbagai sudut.

Sedangkan tata layout decentralized memiliki tata nurse station
yang terbagi menyebar di dekat kamar pasien, sehingga ideal
untuk digunakan pada zona intensif di mana pasien perlu
penanganan ekstra (rees.com, diakses Maret 2020).

Centralized
Murse Station

Central Station

Decentralized Nurse Station

Sub Nurse Stations POD Alcoves Mobile Stations
Cluster fcow)

Gambar 58
Tipologi Layout Nurse Station dan Kamar Pasien
Sumber: Cai & Zimring, 2012
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Studi yang dilakukan terhadap preseden di Ostra Psykiatri
menunjukkan penataan ruang pada bagian rawat inap centralized
pada nurse station dan memberikan partisi-partisi transparan
yang dapat memberikan batasan ruang namun tidak mengurangi
visibilitas perawat.

00
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Gambar 59
Analisis Tata Ruang Dalam Unit Rawat Inap
Sumber : Analisis Penulis, 2020

Pengaturantataruangdiunitrawatinap juga perlumemperhatikan
pemisahan gender dan pemisahan status pasien (semi-depressed
atau kooperatif). Hal ini dimaksudkan untuk meminimalisir
timbulnya perilaku sexual abuse antar pasien dan meningkatkan
keamanan pada pasien dengan status semi-depressed.

Menurut wawancara dengan seorang psikolog, pasien yang
sudah berstatus kooperatif dapat merasa stres lagi apabila
berada dekat dengan lingkungan semi-depressed. Oleh karena
itu, pemisahan kamar pasien kedua golongan tersebut perlu
dipertimbangkan dalam rancangan tata ruang.
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3.3.2 Analisis Gubahan Massa

Salah satu aspek kenyamanan yang harus dipenuhi untuk pasien
gangguan mental adalah kejelasan sirkulasi dalam bangunan
(Scalzo, 2016) sehingga pasien dapat mengenali ruang geraknya
dengan mudah. Berkaitan dengan gubahan massa, di buku
Data Arsitek disebutkan bahwa sirkulasi mempengaruhi bentuk.
Sirkulasi untuk bangunan rumah sakit menurut Data Arsitek
terbagi menjadi 2, yaitu sirkulasi terbuka dan tertutup.

%@@W%

R L s

= B
Gambar 60
Sistern Sirkulasi yang Mempengaruhi Gubahan
Sumber : Data Arsitek Jilid 2

Bentuk courtyard merupakan bentuk gubahan massa dengan
jenis sirkulasi tertutup yang mudah. Bentuk ini direkomendasikan
Scalzo (2016) sebagaimana telah dijelaskan pada bab
sebelumnya karena cukup memberikan kejelasan sirkulasi
yang baik. Namun, perihal bentuk bangunan ini juga berkonflik
dengan bentuk tapak yang memanjang. Bentuk gubahan massa
juga mempertimbangkan akankah ada perluasan bangunan di
masa depan secara makro atau mikro. Sehingga diperkirakan
campuran antara linear dan courtyard menjadi penentu bentuk
gubahan massa pada perancangan.

—

ueyned \f

Gg~50ka

I bentuk sivkulasi utama dibuat mengikuti
bentuk tapak agar memaksimalkan fungsi
di lahan yaug terbatas

Gambar 61
Analisis Gubahan Massa
Sumber : Penulis, 2020
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3.3.3 Analisis Selubung

Selubung memilikikaitan erat dengan pencahayaan, penghawaan,
dan kebisingan. Dalam perancangan ini yang akan menjadi
fokus dalam rancangan selubung adalah pencahayaan dan
pengendalian kebisingan. Selubung bangunan meliputi atap,
sistem plafon, dinding eksterior, jendela, sistem lantai, dan pintu.
Selubung bangunan harus dirancang agar pasien di dalam RSKJ
mendapat daylighting yang cukup serta tidak terganggu akibat
kebisingan yang timbul dari arus lalu lintas.

/LM

Gg. Nusa Indah

Area terpapar sinar matahar
(angsung dari arah utara pada |:|
—| bulan Tuni

yeyned 0

Area terpapar sinar matahar
(angsung dart arah selatan
pada bulan Desember

Gambar 62
Analisis Selubung
Sumber : Analisis Penulis, 2020

Selubung sejatinya ada dua jenis, yaitu opaque dan glazed.
Opaque adalah jenis selubung yang terdiri atas layer yang padat,
seperti masonry, batu, panel beton precast, cladding, insulasi.
Jenis selubung opaqgue dilengkapi jendela untuk memasukkan
pencahayaan alami. Sedangkan selubung jenis glazed
menggunakan material transparan seperti curtain wall (Shahin,
2018).

Untuk merancang selubung yang mengurangi kebisingan serta
tetap memasukkan pencahayaan alami maka selubung dapat
menggunakan selubung jenis opaque dengan material dinding
eksterior berinsulasi tinggi seperti dinding beton lapis gipsum
berongga dengan jendela dengan double panel system yang
kedap suara, atau selubung jenis glazed curtain wall dengan
pemberian secondary skin sebagai respon privasi dan penghalau
sinar matahari langsung.
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Gambar 63
a. Opaque Facade, b. Glazed Facade
Sumber : google images, diakses Maret 2020

Pencahayaan alami merupakan distraksi positif —untuk
menghindari stres bagi para pasien dengan gangguan mental.
Oleh karena itu, desain bukaan disesuaikan dengan kebutuhan
pasien. Untuk mengetahui bukaan seperti apa yang cocok untuk
mereka maka dapat dilihat pada tabel yang dilansir dari CHPS
(2002) di bawah ini.

Virw uum uur vnu Wk nml - Linasr Tubalasr
Dusign Criteria wm. [DE‘! oL} lw wnﬂ tlm'.lm ammu
Uniform Light Destritsution [+1%] -0 o o
Low Glam o] ] - . . [1[s]
Foaducnd Entegy Coats o L] - - - -
[N, S L] L] L] L] L1
Sty Security Conarrn o .0 - - L1
Low Manienancg o] . ] . L] -
(1] Emnﬁmmﬂﬁm “mmm?“m%uﬂmmmmumm © Cepends on

Gambar 64
Pertimbangan Pemilihan Bukaan
Sumber : CHPS Best Practices Manual, 2002

Menurut kajian-kajian yang sudah dilakukan, para pasien dengan
gangguan mental ini memerlukan bukaan dengan kriteria
khusus seperti safety/security concerns. Sehingga, penggunaan
bukaan yang direkomendasikan adalah semua jenis bukaan
kecuali jendela view. Di sisi lain, pasien juga memerlukan bukaan
jenis jendela view untuk dapat melihat ruang luar. Hal ini dapat
direkonsiliasi dengan menggunakan jendela mati atau jendela
yang dapat dibuka terbatas, seperti jendela awning, sehingga
pasien tidak dapat melarikan diri atau melukai dirinya sendiri
dengan terjun dari lantai 2.

o,

Gambar 65
a. Jendela Awning, b. Klerestori
Sumber : google images, diakses Maret 2020
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Respon selubung terhadap tapak dapat dilihat pada gambar di

bawah ini.

+ Respon a : sisi bangunan yang terpapar sinar matahari
sore diberi shading dan sirip untuk meminimalisir radiasi.
Secondary skin juga dapat digunakan dalam hal ini.

Respon b : sisi bangunan dengan view kurang baik, sehingga
alternatif penyelesaiannya menggunakan tanaman rambat
untuk memberikan positive distraction serta berfungsi untuk
menutupi view yang kurang baik tersebut. Jendela awning
digunakan untuk memberi safety concern pada kamar pasien.
Respon ¢ : sisi bangunan yang menjadi wajah utama direspon
dengan memberikan bukaan glazed untuk memberi kesan
terbuka yang diberi secondary skin sebagai respon untuk
memberi privasi bagi pasien rawat inap di lantai 2

Respon d : sisi bangunan dengan view lumayan baik, namun
perlu privasi dan keamanan sehingga bukaan di sisi ini
menggunakan jendela awning dan pemberian tanaman
rambat sebagai positive distraction.

Respon e : sisi courtyard yang menjadi point of interest
bangunan menggunakan bukaan glazed seperti curtain wall
sehingga menciptakan hubungan ruang luar dan dalam yang
terkesan menyatu.

Untuk selubung atap menyelaraskan diridengan bangunan sekitar
dengan menggunakan atap miring yang sekaligus merespon
iklim. Penggunaan atap ini juga dimodifikasi dengan fasad utama
bangunan untuk memberi kesan lebih modern. Siluet kedudukan
bangunan baru di antara sekitarnya dapat dilihat pada gambar b.

Gambar 66
a. Titik Respon Selubung, b. Siluet Bangunan dan Sekitarnya
Sumber : Analisis Penulis, 2020
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3.3.4 Analisis Lansekap

Lansekap dalam bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa
berfungsi sebagai positive distraction yang berperan dalam
mengurangi stres bagi pasien dan staf. Dalam merancang
taman sebagai positive distraction ini maka ada elemen-elemen
yang harus diperhatikan, yaitu adanya akses yang menyambut
(welcoming), fitur air, penggunaan warna, elemen untuk menarik
keanekaragaman hayati.

Lansekap harus dapat diakses oleh pengguna bangunan,
khususnya pasien. Pemberian akses yang menyambut dengan
memberikan path atau jejalur sehingga mengundang orang untuk
masuk ke taman dan mengeksplor. Penggunaan furnitur seperti
kursi taman dan gazebo juga membantu mengundang orang
untuk datang. Untuk menerapkan fitur air dapat menggunakan
kolam, air mancur, atau water curtain. Penggunaan warna dalam
lansekap didapat dari pemilihan tanaman berbunga. Lalu untuk
menciptakan elemen agar menarik keanekaragaman hayati
adalah dengan menggabungkan semuanya.

Gambar 67
Analisis Lansekap: a. Furnitur Taman, b. Garden Path, c. Water Fountain
Sumber : finegardening, Houzz, Garden4Less (diakses April 2020)
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Gambar 68
Analisis Lansekap
Sumber : analisis penulis, 2020

Terbatasnya lahan membuat tata lansekap harus dibagi merata
ke tiap lantai pada bangunan. Terdapat beberapa klasifikasi
lansekap yang sering diterapkan di fasilitas kesehatan menurut
Marcus dalam Belcakova, et al. (2018), beberapa di antaranya
yang dapat diterapkan di lahan terbatas yaitu entrance garden,
roof garden, dan atrium garden.
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) 3.4.1 Analisis Struktur
An a I I S I S a. Analisis Struktur

Sistem konstruksi harus mempertimbangkan pemilihan material
bangunan yang tahan lama, kuat menahan beban, serta mudah
dalam perawatan. Menurut Data Arsitek, sistem konstruksi untuk
bangunan rumah sakit harus memberikan solusi pembedaan
tempat kerja dalam zona-zona untuk fungsi utama, tambahan,
dan sirkulasi. Koordinasi ukuran grid struktur yang praktis berkisar
pada angka 7,2 m hingga 7,8 m.

3.4.2 Analisis Utilitas

a. Analisis Jaringan Sanitasi dan Drainase

Jaringan sanitasi meliputi jaringan pemipaan air bersih dan air
kotor. Air bersih menggunakan layanan dari PDAM. Air bersih
akan digunakan untuk keperluan di instalasi dapur gizi, lavatory,
dan pemeliharaan taman. Lalu, untuk jaringan air kotor dialirkan
dari lubang-lubang pembuangan di dapur dan lavatory menuju
bak kontrol, septic tank, dan berakhir di saluran riol kota. Jaringan
drainase dimanfaatkan untuk pengolahan air hujan yang didapat
dari resapan pada tapak.

PDAM Ground Roof Tank Unit/FIxture
Water Tank

Meteran Air Pompa

Gambar 69
Skema Jaringan Air Bersih Sistem Downfeed
Sumber : Analisis Penulis, 2020

Wastafel
Bak Kontrol Sumur Resap Riol Kota
Floor Drain
Gambar 70
Skema Jaringan Limbah Cair
Sumber : Analisis Penulis, 2020
Kloset Septic Tank Sumur Resap Riol Kota

Gambar 71
Skema Jaringan Limbah Padat
Sumber : Analisis Penulis, 2020
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Skema Air Hujan

Atap Talang Air Bak Kontrol Sumur Resap Riol Kota

Gambar 72
Skema Jaringan Air Hujan
Sumber : Analisis Penulis, 2020

b. Analisis Jaringan Listrik

Jaringan listrik adalah jaringan vital bagi kebutuhan di RSKJ.
Penyedia pasokan listrik menggunakan layanan dari Perusahaan
Listrik Negara (PLN). Untuk menyalurkan listrik dari arus tinggi
PLN, diperlukan ruang untuk trafo dan panel. Selain mengandalkan
layanan dari PLN, bangunan juga perlu pasokan listrik cadangan
yang berasal dari mesin genset.

PLN Trafo

Panel Pusat Panel Pembagi

Genset

Gambar 73
Skema Jaringan Listrik
Sumber : Analisis Penulis, 2020

c. Analisis Pembuangan Sampah

Pengolahan sampah memiliki kriteria yaitu tidak terjangkau oleh
pasien, ramah lingkungan, dan berkelanjutan. Letak pembuangan
tempat sampah sementara harus mudah diakses oleh truk
pengambil sampah.

Sampah dr Unit Bak Sampah Truk Sampah TPA

Gambar 74
Skema Jaringan Pembuangan Sampah
Sumber : Analisis Penulis, 2020

d. Analisis Sistem Keselamatan Kebakaran

Bangunan RSKJ harus memberi keselamatan bagi penggunanya
salah satunya aman dari bahaya kebakaran. Sistem ini meliputi
jaringan sprinkler, alarm kebakaran, hydrant, dan peletakan APAR.

e. Analisis Sistem Keamanan

Sistem keamanan yang digunakan seperti Close Circuit TV
(CCTV) juga perlu diletakkan di beberapa titik di RSKJ sebagai
sarana pengontrol keamanan dan keselamatan pengguna
terutama pasien.
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3.5
Konsep

Konsep desain akan membahas aspek-aspek arsitektural yang
sesuai dengan pendekatan perancangan. Konsep ditemukan
setelah melakukan analisis. Konsep-konsep tersebut meliputi
konsep tata ruang, konsep gubahan massa, konsep selubung,
dan konsep lansekap.

3.5.1 Konsep Tata Ruang

Konsep tata ruang berupa pembagian zona-zona berdasarkan
unit. Pembagian zona tersebut berupa zona publik, zona semi
publik, zona privat, dan zona servis.

Kategori Zona Unit

Publik Unit Rawat Jalan
Semi Publik Unit Gawat Darurat

Unit Rawat Inap,
Privat Unit Rehabilitasi,
Unit Pengelola

Servis Unit Penunjang

Zona publik yaitu unit rawat jalan dapat diakses oleh pengunjung
secara bebas, karena fungsinya adalah menyediakan pengobatan
ringan. Oleh karena itu, peletakan zona ini berada di sisi tapak
yang paling dekat dengan jalan utama (JI. Batikan). Sama halnya
dengan unit gawat darurat yang harus diakses langsung karena
kebutuhan emergency.

Zona privat adalah zona yang terbatas dan tidak semua orang
dapat mengaksesnya, seperti pada unit rawat inap, rehabilitasi,
dan unit pengelola RSKJ. Zona privat ini diletakkan di lantai
kedua bangunan untuk memisahkan sirkulasi antar kedua zona.
Sedangkan zona servis diletakkan di bagian barat tapak agar
sirkulasi untuk umum dan gawat darurat tidak terganggu oleh
sirkulasi servis. Selain itu juga mencegah pengunjung untuk
mengakses area servis ini.

INPATIENT
| V6P, OUTPATENT, OTHERS .

L

;_,___r—"'

PARKIR

Gambar 75
Konsep Tata Ruang Vertikal
Sumber : Penulis, 2020
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Untuk tata ruang bagian unit rawat inap yang berada di lantai
2, diperlukan pengawasan oleh perawat. Sehingga respon
rancangan tata ruang ini akan dibuat berpusat pada nurse
station dan memberikan partisi-partisi transparan yang dapat
memberikan batasan ruang namun tidak mengurangi visibilitas
perawat terhadap pasien.
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Gambar 76
Konsep Tata Ruang Horizontal: Lantai Dasar dan Lantai 2
Sumber : Penulis, 2020

Untuk bagian unit rawat inap, kamar-kamar pasian dipisahkan
berdasarkan jenis kelamin dan kondisi pasien, apakah masih
semi-depressed atau sudah tenang/kooperatif. Pemisahan ini
memberikan keamanan bagi pasien lain, staf, bahkan pasien
gaduh tersebut. Konsep penataan ruang tersebut adalah sebagai

berikut:
-l st
\ae 2 st 071 “3'% il

Gambar 77
Konsep Pemisahan Kamar Pasien Gaduh, Kamar Pasien Pria, dan
Kamar Pasien Wanita Tenang
Sumber : Penulis, 2020
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3.5.2 Konsep Gubahan Massa

Konsep gubahan massa mengikuti sirkulasi di dalam dan di luar
bangunan. Untuk memberi sirkulasi yang mudah maka digunakan
sirkulasi komposit atau campuran antara radial dan linear yang
dapat diterapkan pada tapak dengan bentuk memanjang.

[ ey 19| 1 H
@ alur priva (_.‘_1_
alur semi publik 4 i '.‘..-e" \

@ alur publik ) —
4 e iise = AL

Gambar 78a
Konsep Sirkulasi Dalam Bangunan yang Mempengaruhi Gubahan Massa
Sumber : Penulis, 2020

Jika bentuk gubahan massa yang terpengaruh oleh sirkulasi
dalam bangunan dihubungkan dengan zonasi tata ruang yang
dilakukan sebelumnya, maka ditemukan bentuk dasar untuk
mengolah gubahan massa.

Unit Rehabilitasi

Unit Rawat Inap

Zona Publik
Zona Semi Publik
Zona Private

s
—
——

Gambar 78b

Integrasi Sirkulasi Dalam Bangunan dengan Zonasi Ruang
Sumber : Penulis, 2020
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Selain mengikuti pola sirkulasi di dalam bangunan, bentuk
gubahan jugadipengaruhioleh sirkulasidiluar bangunan. Sirkulasi
luar ini meliputi sirkulasi kendaraan bagi ambulans, pengunjung,
dan staf. Sirkulasi ambulans dan pengunjung berada di sisi
timur tapak karena merupakan akses utama dengan intensitas
kendaraan terbesar. Sedangkan sirkulasi untuk staf dan servis
diletakkan di barat tapak, dengan pertimbangan akses yang lebih
private dan tidak mengganggu sirkulasi utama di timur.

Untuk merespon tapak, gubahan massa dibuat mengikuti bentuk
tapak sehingga dapat memaksimalkan fungsi bangunan. Hal ini
membuat area di tengah bangunan tidak memiliki ruang terbuka.
Solusi dari masalah tersebut adalah membuat pelubangan (void)
untuk memasukkan unsur alam seperti taman dan pencahayaan
alami. Permukaan gubahan yang menghadap timur dirancang
lebih luas daripada sisi barat karena ingin menangkap morning
sunlight terutama pada ruang rawat inap di lantai 2.

~ < _ | building setback
| untuk sirkulasi
! kendaraan drop
| off dan parkir
pasien

. "~ ~'memundurkan
A | unit rawat jalan
.I agar terpisah dari
| zona darurat

)
! mengutamakan
akses darurat

| pemberian void
| untuk

| memasukkan
lansekap dan

daylight

Gambar 79
Sirkulasi Luar Bangunan dan Aspek Alam yang Mempengaruhi
Gubahan Massa
Sumber : Penulis, 2020
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3.5.3 Konsep Selubung

Selubung erat kaitannya dengan pencahayaan dan pengontrol
kebisingan. Elemen yang tak lepas dari selubung adalah bukaan
seperti jendela. Memasukkan cahaya matahari ke dalam
bangunan dengan berbagai teknik seperti yang telah dipelajari
di studi preseden. Ostra Psykiatri memasukkan cahaya matahari
dengan menggunakan atrium terbuka ke dalam ruang komunal.
Kronstad Psychiatry Hospital menggunakan jendela lebar-lebar
pada koridor agar memasukkan cahaya alami dengan maksimal
sekaligus memberi kesan bahwa ruang dalam tidak terpisah dari
ruang luar.

Pencahayaan untuk bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa
lebih fokus pada pencahayaan matahari pagi yang terbit dari
arah timur. Pencahayan pagi hari melancarkan sirkulasi darah,
menurunkan stres dan depresi, serta mengurangi lamanya rawat
inap bagi pasien dengan gangguan mental khususnya penderita
bipolar (Benedetti, et al., 2001).

Namun, dari arah timur tapak terdapat sumber kebisingan yang
berasaldariaruslalulintas.Sehinggaselubungdisiniharusdidesain
agar dapat mengurangi kebisingan sekaligus memaksimalkan
pencahayaan pagi. Untuk mengurangi kebisingan maka area
yang butuh ketenangan dijauhkan dari sumber, dengan memberi
building setback sejauh 18 meter dari jalan raya. Selain itu juga
didukung dengan penambahan barrier alami berupa vegetasi.
Penggunaan secondary skin juga digunakan sebagai respon
menghindari cahaya matahari langsung dan pemilihan material
dengan insulasi suara tinggi.

Gambar 80
Konsep Selubung Bangunan
Sumber : Analisis Penulis, 2020
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3.5.4 Konsep Lansekap

Lansekap atau tata ruang luar berkaitan erat dengan aspek alam
yang sangat berperan dalam pemulihan kesehatan mental pasien.
Tapak memiliki luas lahan yang terbatas, padahal lansekap ini
harus bisa diakses oleh pasien untuk membantu terapi. Alternatif
penataan lansekap dapat dilihat pada preseden Day Center di
Spanyol serta Kronstad Psychiatry yang menerapkan roof garden
sebagai taman yang aksesibel bagi pasien rawat inap yang
terletak di lantai atas.

Jenis-jenis taman meliputi healing gardens, enabling gardens,
rehabilitation gardens, dan restorative gardens. Kriteria taman
yang membantu terapi adalah memiliki pintu masuk dan jalur
lebar yang dapat diakses, tempat penanaman dan wadah yang
ditinggikan, dan pilihan tanaman yang berorientasi pada sensorik
yang berfokus pada warna, tekstur, dan aroma (ahta.org, diakses
Maret 2020).

Jenistamanutamayangakandigunakanpadabangunaniniadalah
healing garden dan rehabilitation garden. Untuk menciptakan efek
terapeutik akan menggunakan tanaman-tanaman aromaterapi,
tanaman peneduh, dan tanaman penghias. Tanaman-tanaman
ini akan ditata pada area lantai dasar sebagai peneduh di area
parkir, kemudian penghias dan aromaterapi diletakkan di roof
garden untuk sarana terapi pasien.

"‘-—\_._,__r_—-"' Fn‘.g
B Sz
‘J: 124

Gambar 81
Konsep Lansekap
Sumber : Penulis, 2020

Salsabila GhaisaniBT- 16512100 93



Tanamanyang digunakan untuk terapi meliputitanaman-tanaman
aromaterapi yang menghasilkan wewangian khas seperti
lavender dan rosemary, tanaman yang dapat menurunkan stres
seperti bunga chrysanthemum, bunga gerbera, daun mint, dan
chamomile. Tanaman-tanaman dengan duri dihindari karena
berpotensi melukai pasien.

Gambar 82
Jenis-jenis Tanaman Untuk Mendukung Terapi
Sumber : Google Images, diakses Maret 2020

Sedangkan tanaman yang digunakan sebagai peneduh dan
penghias meliputi pohon bugenvil, sawo kecik, bambu jepang,
dan tabebuya. Pohon-pohon ini akan diletakkan di area entrance,
parkir pengunjung, dan parkir staf.

Gambar 83
Jenis-jenis Vegetasi Peneduh dan Penghias
Sumber : Google Images, diakses Maret 2020
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4.1
Rancangan
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Gambar 84
Transformasi Gubahan Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020

Rancangan skematik ini meliputi transformasi
bentuk, siteplan, denah, tampak, dan potongan
bangunan, rancangan interior, struktur dan utilitas,
sirkulasi difabel dan jalur evakuasi bencana
kebakaran, serta detail arsitektural khusus.
Rancangan skematik terdiri atas dua buah
alternatif.

4.1.1 Alternatif 1

a. Transformasi Gubahan Massa

Eksplorasi rancangan skematik alternatif 1 ini
terbentuk dari peletakan zoning lalu membuat
bentuk dasar bangunan tersebut yang berupa
segiempat. Bentuk dasar ini memaksimalkan KDB
yang diperbolehkan. Secara keseluruhan massa
memiliki dua jenis, yang pertama massa untuk
bangunan utama dan massa untuk bangunan
penunjang berupa kantor dan dapur serta laundry.

Kemudian, massa dasar tersebut diekspansi ke
atas sehingga menciptakan ketinggian bangunan.
Bangunan memiliki 3 lantai dengan 1 basement.
Lantai dasar digunakan untuk area rawat jalan,
UGD, serta servis. Lantai 2 digunakan untuk area
rawat inap pasien co-operative dengan pembagian
bangsal wanita dan pria. Lalu, di lantai 3 ada area
rehabilitasi dan area isolasi untuk pasien dengan
status semi-depressed.

Setelah membagi zona vertikal, selanjutnya
menentukan titik-titik untuk pusat utilitas dan jalur
evakuasi. Pusat utilitas ini berupa tangga utama,
lift, lavatory umum, dan ruang MEP. Terdapat
dua titik tangga darurat yang tersebar di masing-
masing bangsal wanita dan pria.

Selanjutnya, massa dengan bentuk dasar tersebut
dilubangi di tengah sehingga membentuk
courtyard, yang berfungsi untuk menghadirkan
unsur alam ke dalam bangunan. Bentuk courtyard
ini menerus hingga ke lantai 3, serta didukung
dengan roof garden yang berada di masing-
masing bangsal (lantai 2).

Setelah melalui berbagai pertimbangan gubahan
massa, tata ruang, lansekap, dan selubung maka
bentuk bangunan alternatif 1 dapat dilihat pada
gambar di samping. Detail lebih lengkap dapat
disimak pada halaman-halaman selanjutnya.
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b. Siteplan & Denah

Gambar 85 -
Rancangan Skematik Siteplan & Denah Lt.1 - Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 86
Rancangan Skematik Denah Lt. Basement
Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 87

Rancangan Skematik Denah Lt. 2- Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 88
Rancangan Skematik Denah Lt. 3 - Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020
c. Tampak & Potongan
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Gambar 89

Rancangan Skematik Tampak Bangunan- Alternatif 1

Sumber : Penulis, 2020
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T

Rancangan Skematik Potongan Bangunan- Alternatif 1

Gambar 90

Sumber : Penulis, 2020
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d. Selubung

meletakkan curtain wall
miayoritas pada bagian
hangunan yang menghadag
selatanfutara yang minim
fadiasi matahari

A = fasad yang menghadap sumber
. nakse tertbanyak dibuat dengan
. ) o bukaan rasio 5% darni luas lantai

area koridor antarkamar mendapat
pencahayaan dan open space yang dibatasi
utain wall sehingga pencahayaan mengalir
dan reang dalam tetap tedkaneks dengan atam

Gambar 91
Rancangan Skematik Selubung Bangunan- Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020

e. Interior

Interior dirancang dengan menggunakan warna-warna yang
hangat dan menenangkan seperti paduan coklat, biru muda, dan
penggunaan lantai bertekstur kayu.

Gambar 92
Rancangan Skematik Interior Bangunan- Alternatif 1
a. Lobby ; b. Outpatient Clinic Waiting Area ; c. Inpatient Communal Area ; d.
Inpatient Room
Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 93
Rancangan Skematik Struktur Bangunan- Alternatif 1
Sumber: Penulis, 2020

L
Gambar 94
Rancangan Skematik Utilitas Bangunan Listrik dan Air Bersih -
Alternatif 1

Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 95
Rancangan Skematik Utilitas Bangunan Air Limbah Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020

f. Struktur Bangunan

Struktur bangunan menggunakan grid dengan
spasi 6 dan 8 meter. Hal inimempertimbangkan
kebutuhanfasilitaskesehatanyangmemerlukan
konstruksi yang berkisar antara 7,2 - 7,6 meter
seperti yang tertulis dalam buku Data Arsitek,
serta menyesuaikan dengan bentuk lahan. Grid
8 meter ini juga mempermudah pembagian
ruang serta kapasitas parkir terutama untuk
mobil.  Struktur bangunan menggunakan
material beton bertulang.

g. Utilitas

Sistem air bersih menggunakan sistem
downfeed dengan sumber air dari PDAM lalu
ditampung di ground water tank sebelum naik
ke roof tank dan didistribusikan ke fixture-fixture
yang ada di lavatory, dapur, laundry, dan
ruangan lain yang membutuhkan air bersih.

Sedangkan sistem air kotor menggunakan
sistem two pipe stack, yang menggunakan pipa
yang berbeda untuk air limbah cair dan padat.
Sistem ini juga mencakup sistem pengaliran air
hujan.

Untuk sistem jaringan listrik, listrik dari PLN
diturunkan melalui trafo stepdown di timur
tapak, lalu dialirkan menuju panel utama di
ruang elektrikal yang berada di basement.
Aliran listrik ini kemudian dialirkan ke panel
pembagi di setiap lantai lalu didistribusikan
menuju fixture-fixture elektrikal. Ruang genset
sebagai pembangkit listrik sementara ketika
terjadi pemadaman diletakkan di basement,
lebih tepatnya di bawah area yang tidak
memerlukan ketenangan, sehingga getarannya
dapat diredam dan tidak mengganggu fungsi di
atasnya.
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h. Jalur Evakuasi

Skema jalur evakuasi dalam bangunan
tergambar seperti pada ilustrasi di samping.
Terdapat dua tangga darurat dan dua titik
kumpul yang berada di timur dan barat tapak.
Titik kumpul di barat tapak dapat menjadi
titik kumpul untuk pengelola dan beberapa
karyawan yang bekerja di zona pendukung.
Sedangkan titik kumpul di timur dapat menjadi
titik kumpul untuk para pasien yang lebih
banyak jumlahnya.

i. Barrier-Free Design

Bangunan Rumah Sakit Khusus Jiwa ini sudah
memiliki standar untuk menyediakan akses
bagi para penyandang disabilitas. Terdapat
parkir khusus difabel pada area entrance,
lalu ramp entrance, toilet difabel, lift, dan
wall railing. Letak fitur-fitur yang membantu
pergerakan mandiri para difabel maupun orang
tua dapat dilihat secara skematik pada ilustrasi
di samping.

>
#

Gambar 96
Rancangan Skematik Jalur Evakuasi - Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 97
Rancangan Skematik Struktur Bangunan- Alternatif 1
Sumber : Penulis, 2020
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4.2
Uji desain menggunakan tabel kriteria apakah rancangan telah
- memenubhi fitur-fitur Stress Reducing Design (SRD). Tabel tersebut
H aSII mencakup empat fitur utama SRD yaitu Reduction of Crowding
Stress, Reduction of Environmental Stress, Positive Distraction,
dan Design for Observation. Uji ini lebih ditekankan ke bangsal
rawat inap, sehingga pengujiannya dilakukan tiga kali yaitu pada
bangsal pria, wanita, dan bangsal semi-depressed. Kaitan tabel
kriteria SRD dengan persoalan adalah sebagai berikut:

Tata Ruang Reggsfgg e Checklist
Gubahan Massa Reducing Crowding Stress Checklist
Selubung Reducing Environment Stress Velux
Lansekap Positive Distraction Checklist
Gambar 98

Hubungan Persoalan dengan Fitur SRD
Sumber : Penulis, 2020

Uji desain dilakukan dengan melakukan check-list terhadap
kedua alternatif, sehingga dapat teridentifikasi kesesuaian desain
dengan fitur SRD yang harus ada pada bangunan Rumah Sakit
Khusus Jiwa. Salah satu fitur SRD memiliki kriteria yaitu perlu
pencahayaan alami. Untuk menguji pencahayaan tersebut maka
uji desain dibantu dengan software Velux untuk mengetahui
apakah intensitas pencahayaan alami di dalam ruangan yang
diuji telah sesuai dengan peraturan dari Kemenkes Rl atau belum.
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Gambar 99
Software Velux Daylight Visualizer
Sumber : Penulis, 2020
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Hasil Uji Desain

Checklist Fitur-fitur Stress Reducing Design (SRD) pada Area Bangsal Rawat Inap

Fitur SRD

Kriteria Check-list Keterangan
Ada kamartidur 1 bed 3 Terlihat di denah
Ada kamartidur multi-bed (2 bed) 5 Terlihat di denah
Ada kamarmandi privat 8

Ada pada masing-masing kamar

Reduction of Crowding Stress

Ada kamarmandi bersama tidak ada

Ryang ko!nynal dengan fumituryang bisa ada Terlihat di denah

digeser/dipindah

Ada variasi jenis tempat duduk/area aktivitas 2 berupa ruang komunal &taman
0,5

Low social density* (Ideal: < 0,5) )
pasien/ruang

Desain pengurang kebisingan (penggunaan Setiap kamarmenggunakan

Reduction of Environmental Stress

Stress Reducing Positive Distractions

Design for Observation

material penyerap bunyi) ya dinding yang menginsulasi
Desain kontrol bagi pasien (dapat mengatur Setiap kamar dapat mengontrol
jendela, lampu, dll) ya lampu, jendela, dan fumiture
Taman yang dapat diakses pasien ada Terlihat pada denah
Ada pemandangan alam dari jendela ada
sesuai
Desain pencahayaan alami (sesuai peraturan
ne iemenkes)'*(* uat peratd K Pasien 173(100-200 ux)
R. Terapi 151,4 (150 lux)
Koridor 114(75-100 lux)
KarTlarpamen &ruang komunal dapat terpantau ya Terlihat di denah
dari pusat (nurse station )
) . mix dgn S
Tipe layout denah bangsal (centralized ) ) Terlihat di denah
corridor

Keterangan

* Perhitungan low social density :
. - o :

jumlah ruang yang dapat diakses (kamar,
toilet, ruang komunal, taman aksesibel)

:jumlah pasien perruang. (Ideal: <0,5)

** Kriteria lux ruangan:

Kamar Pasien : 100 - 200 lux
R.Terapi  :150lux
Koridor :75-100 lux
Dibuktikan dengan alat bantu VELUX software

Lampiran Hasil Uji Kesesuaian Lux Pencahayaan Menggunakan Velux

Titik Uji Pencahayaan
Bangunan Alternatif 1

Titik

R. Konsultasi

Titk Uji
Kamar
SemiDepressed

Titik
Kamar
Pria

Pegin

Hasil Uji Pencahayaan
Bangunan Alternatif 1

Uji

R.Konsultasi
1514 lux

R.Komunal
114,2 lux

uji
Titik Uj
R. Komunal

itk Uj
Kamar
Wanita

Kamar Pasien Wanita
62,3 lux

Kamar Pasien Pria
113 lux

MYt
FIE

Kamar Pasien Semi-Depressed
130 lux
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Gambar 100
Potongan Bangunan dilihat dengan Software Velux Daylight Visualizer
Sumber : Penulis, 2020

Dari hasil uji desain tersebut, dapat diketahui bahwa rancangan
skematik telah sesuai kriteria Stress-Reducing Design. Rancangan
skematik memiliki low social density yang sesuai, memiliki variasi
kamar inap dengan maksimal 1 kamar dihuni oleh 2 orang
dengan kamar mandi privat, serta tata layout yang longgar dan
memiliki pencahayaan yang telah mencapai lux yang sesuai
standar kemenkes.

104 Perancangan RSK Jiwa Kelas C di Pandeyan, Yogyakarta



S

Deskripsi
Hasil Rancangan



5.1
Dari hasil proses skematik, maka alternatif terpilih untuk

Pro perty dikembangkan dalam perancangan Rumah Sakit Jiwa Kelas C
ini adalah alternatif 1 karena pertimbangan kesesuaian aspek
stress-reducing design yang lebih banyak tercapai. Adapun
kekurangan yang belum terpenuhi akan diperbaiki beriringan
dengan proses pengembangan rancangan. Spesifikasi rancangan
terpilih adalah sebagai berikut:

Fungsi . Fasilitas Kesehatan Mental/Jiwa

Lokasi - Jalan Batikan no. 100, Pandeyan,
Umbulharjo, D. I. Yogyakarta

Luas Tapak :3.058 m2

Luas Dasar Bgn. :1.565,2 m2 (50% dari Luas Tapak)
Luas Bangunan :3.891m2

Jumlah Lantai - 3 lantai dan 1 basement
Ketinggian Bgn. :14m

Kapasitas TT 39 Tempat Tidur

Rekapitulasi perhitungan luas tiap unit adalah sebagai berikut:

5.2
Unit Rawat Jalan 570 m2
Prog ra m Unit Rawat Inap :1.544,2 m2

Unit Gawat Darurat  :275m2

Unit Rehabilitasi :416,7 m2
Unit Pengelola :237,6 M2
Unit Penunjang 18472 m2

Total Luas Bangunan : 3.891 m2

Dengan total luas bangunan tersebut, bangunan Rumah Sakit
Jiwa Kelas C “Bale Jiwanta” ini memiliki program ruang yang
dapat dilihat pada tabel di samping halaman ini.

Green Area Built Area Outpatient = Emergency » Inpatient

Rehab Pengelola Service
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No] Nama Ruang [ Jumlah T Luas (m2) [ Total (m2)
Unit Outpatient
1 [Entrance 1 33.2 33.2
2 [Lobby 1 66.7 66.7
3 [Administration 1 12.1 12.1
4 |Rekam Medik 1 12.6 12.6
5 |Ruang Staff 1 18.4 18.4
6 |Toilet 1 3.4 3.4
7 |Farmasi 1 50 50
8 |Day Care (Poliklinik) 4 22 88
9 |Ruang Tunggu 1 133 133
10 [Komersial 1 31.2 31.2
11 [Sirkulasi 121.75
Total| 570.35
Unit Emergency
1 |Triase 1 52 52
2 [Administration 1 9.8 9.8
3 |Ruang Linen 1 14.6 14.6
4 [Intensive Care 2 62 62
5 |Laboratorium 1 47 47
6 |[Sirkulasi 89.6
Total 275
Unit Inpatient
1 |Nurse Station 3 13.3 39.9
2 [Nurse Office 3 15.5 46.5
3 [Visit Room 3 17.6 52.8
4 |2 Bedroom Type 15 21.5 322.5
5 |1 Bedroom Type 9 16 144
6 |Communal Area 9 55.5 499.5
7 |[Roof Garden 2 29.5 59
8 |Sirkulasi 380
Total| 1544.2
Unit Rehabilitation
1 |Nurse Station 1 138.3 13.3
2 |Therapist Room 1 15.5 15.5
3 [Group Therapy 1 42.4 42 .4
4 [Individual Therapy 3 16 48
5 |Occupational Therapy 1 48.8 48.8
6 [Communal Area 1 61.5 61.5
7 [Roof Garden 1 36 36
8 |Sirkulasi 151.2
Total| 416.7
Unit Pengelola
1 |Lobby 1 47.5 47.5
2 |Ruang Direktur & Kabag 4 11.3 45.2
3 [Open Office 1 64 64
4 |Pantry 1 9 9
5 |Toilet 1 3.2 3.2
6 |Sirkulasi 68.7
Total| 237.6
Unit Service
1 |Ruang Lift 4 7.7 30.8
2 [Ruang Tangga 4 16.4 65.6
3 |MEP 4 9.6 38.4
4 |Lavatory Publik 3 32.8 98.4
5 |Mushola 1 46.4 46.4
6 [Dapur Gizi 1 32 32
7 [Laundry 1 36 36
8 |Gudang 1 17.8 17.8
9 [Mortuary 1 36,7 36.7
10 |[Pump Room 1 36,7 36.7
11 |Powerhouse 1 36,7 36.7
12 |STP Room 1 36,7 36.7
13 | Parkir Mobil 22 12,5 275
14 | Parkir Motor 30 2 60
Total| 847.2
Tabel x

Tabel Program Ruang
Sumber : Penulis, 2020
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5.3

- a. Situasi
Hasil
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Gambar 101
Situasi Bangunan
Sumber : Penulis, 2020

RSKJ Kelas C “Bale Jiwanta" berlokasi di Jalan Batikan no. 100,
Pandeyan, Umbulharjo, Yogyakarta. Secara umum tapak berada

di antara permukiman warga dan area perdagangan dan jasa.
b. Transformasi Desain
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Gambar 102

Transformasi Desain
Sumber : Penulis, 2020
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c. Siteplan

—

Gambar 103
Siteplan
Sumber : Penulis, 2020

Siteplan bangunan menyesuaikan bentuk lahan yang terbatas,
denganorientasibangunanutamamenghadap ke timur. Walaupun
pada lahan terbatas, bangunan tidak dirancang sepenuhnya
memenuhi lahan, namun tetap memberikan ruang-ruang terbuka
seperti pada courtyard dan taman transisi sebagai pemberian
ruang luar sebagai positive distraction bagi pasien maupun staf.

d. Denah

Gambar 104
Denah Ground Floor
Sumber : Penulis, 2020

Denah bangunan menunjukkan fungsi dan hubungan-hubungan
ruang yang dibutuhkan di fasilitas Rumah Sakit Jiwa. Pada area
ground floor, terdapat area untuk poli rawat jalan, unit gawat
darurat, kantor pengelola, dan mushola sebagai fasilitas bersama
yang juga menjadi transisi antara area pengelola dan area umum.
Pada ground floor juga terdapat area servis seperti dapur, laundry,
dan gudang penyimpanan.
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Gambar 105
Denah Basement
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 106
Denah Lantai 1
Sumber : Penulis, 2020

| see
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Gambar 107
Denah Lantai 2
Sumber : Penulis, 2020

Parkir bagi kendaraan pasien dan tenaga medis berada di base-
ment, bersamaan dengan ruang-ruang servis seperti power-
house, pump room, dan kamar jenazah. Untuk lantai 1 dan 2
merupakan area privat, di mana pasien rawat inap dirawat. Area
rawat inap terpisah berdasar gender dan terbatas untuk dihuni
oleh maksimal 13 pasien per bangsalnya. Hal ini menjadi strategi
untuk mengurangi crowding stress.
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Gambar 108

Exploded Plan
Sumber : Penulis, 2020
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e. Tampak

Gambar 109
Tampak Timur (Entrance Utama)
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 110
Tampak Barat
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 111
Tampak Utara
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 112
Tampak Selatan
Sumber : Penulis, 2020

Penggunaan warna putih dan sentuhan kayu yang dominan pada
tampak digunakan untuk memberikan kesan hangat, bersahabat,
serta natural, selain itu warna putih juga mengurangi penyerapan
panas ke dalam bangunan. Selain itu, atap bangunan merespon
iklim tropis.
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f. Potongan

Gambar 113
Potongan Membujur
Sumber : Penulis, 2020
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Gambar 114
Potongan Melintang
Sumber : Penulis, 2020

Courtyard pada tengah bangunan menjadi pembentuk sirkulasi
yang memudahkan bagi pasien, serta single-load corridor yang
memberi pencahayaan ke dalam ruang yang baik pula. Area rawat
jalan menggunakan penghawaan alami sedangkan area rawat
inap menggunakan penghawaan buatan untuk kenyamanan
pasien.

g. Selubung Bangunan

Gambar 115
Selubung Bangunan
Sumber : Penulis, 2020

Selubung bangunan berupa curtain wall yang terbuat dari panel
kaca dan kayu sehingga ada cahaya yang masuk namun juga
memberi privasi terhadap pasien rawat inap. Selain itu juga ada
secondary skin dengan tanaman rambat sebagai penghalau
noise, radiasi matahari, dan juga memberi privasi.
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h. Interior Bangunan

Gambar 116
a. Ruang Konsultasi, b. Courtyard, ¢. R. Komunal & Nurse Station, d. Karmar Inap
Sumber : Penulis, 2020
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i. Sistem Struktur Bangunan \
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Gambar 117

Skema Struktural
Sumber : Penulis, 2020

Sistem struktur yang digunakan adalah struktur beton bertulang
dengan bentang 8 meter. Bentang ini berefek terhadap ukuran
balok induk seukuran 50 x 75 cm dan kolom berdiameter 60
cm. Pondasi yang digunakan ialah pondasi footplate. Struktur
atap menggunakan baja ringan dengan penutup atap ringan
zincalume.
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j- Sistem Utilitas Bangunan

Gambar 118
Skema Distribusi Air Bersih
Sumber : Penulis, 2020

D

ME-01-01 Clean Water Plan 1

Gambar 119
Skema Jaringan Air Kotor
Sumber : Penulis, 2020

Gambar 120
Skema Jaringan Listrik
Sumber : Penulis, 2020

Sistem distribusi air bersih menggunakan sistem downfeed, dengan
sumber air dari dua titik yaitu PDAM dan sumur dalam. Sedangkan
untuk sistem air limbah kotor menggunakan sistem two pipe stack.
Untuk jaringan listrik bersumber dari PLN serta genset sebagai
sumber sekunder, yang didistribusikan ke seluruh lantai.
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k. Akses Difabel

Gambar 121
Skema Barrier Free Design
Sumber : Penulis, 2020

Pengunjung atau pasien dengan keterbatasan fisik dapat mengakses
bangunan melalui ramp yang tersedia pada area entrance dan juga
lift untuk akses per lantainya. Bangunan ini juga menyediakan titik-
titik parkir untuk difabel serta toilet yang nyaman bagi pengguna kursi
roda.

l. Sistem Keselamatan Bangunan

ME-01-05 Fire Protection Plan 1

Gambar 122
Skema Evakuasi & Keselamatan Bangunan
Sumber : Penulis, 2020
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m. Detail Arsitektural

a. Detail Secondary Skin b. Detail Curtain Wall c. Detail Courtyard d. Detail Interior
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Gambar 123
Detail Arsitektural
Sumber : Penulis, 2020
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Evaluasi
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. Terdapat beberapa pertanyaan dan catatan tambahan yang
HaSII diberikan oleh dosen penguji ketika evaluasi akhir dilakukan.
Beberapa pertanyaan dan catatan tersebut akan dijabarkan

bersamaan dengan jawabannya masing-masing di bawah ini:

Anda menambahkan ‘Bale Jiwanta” pada judul, namun
sama sekali tidak membahas hal tersebut. Bagaimana
hubungan terminologi tersebut dengan rancangan anda?

Bale Jiwanta adalah branding bangunan RSKJ ini, yang
memiliki arti ‘Rumah Ketenangan Hidup'. Harapannya dengan
branding ini adalah agar rancangan terasa seperti rumah
sementara bagi pasien untuk mendapatkan ketenangan
selama masa inap/rehabilitasi.

Bagaimana anda bisa menyimpulkan bahwa lahan anda
termasuk ‘sempit” untuk mewadahi bangunan yang anda
rancang?

Rumusan persoalan nomor 2, mungkin perlu diolah lagi
kalimatnya - ada apa dengan bentuk site yang memanjang?

Luas lahan untuk Rumah Sakit Khusus tidak diatur secara
khusus dalam Permenkes, sehingga penyebutanlahan‘sempit’
di sini didapat dari penyesuaian kajian tentang banyaknya
kebutuhan ruang & standar ukuran ruang dari buku Mental
Health Facilities Guideline. Hasilnya, site dengan ukuran 3000
m?2 termasuk sempit untuk menampung keseluruhan ruang
dengan standar yang sudah ditetapkan.

Analisis struktur (Halaman 86) perlu sedikit diperdalam,
sampai pada kesimpulan sistem struktur apa yang
anda terapkan? Material apa yang dominan dipakai?

Untuk memenuhi grid yang disarankan (7,2-7,8 m), sistem
struktur menggunakan rigid frame (kolom dan balok)
dengan material beton bertulang, serta struktur atap yang
menggunakan baja ringan. Penggunaan material beton
bertulang dipilih karena material tersebut memiliki kekuatan
tarik dan kompresi yang baik, ekonomis, daya tahan, tahan
api, dan mudah dalam konstruksi.

i —
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Gambar 124
Kegiatan fungsional di setiap departemen sesuai dengan sistem grid
Sumber : Abid & Alghazawi
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Bagaimana Anda menetapkan bentuk atap bangunan
tersebut? Mengapa tidak dikaitkan dengan  upaya
untuk  mendapatkan  ‘natural  lighting”?  Bagaimana
peran  daylighting  sebagai  ‘positive  distraction™?

Bentuk atap merespon iklim tropis terkait hujan dan radiasi
sinar matahari langsung. Terkait daylighting sebagai positive
distraction telah terbukti berpengaruh mengurangi depresi,
gangguan tidur, ritme sirkadian, dan agresivitas fisik seperti
dijelaskan dalam Ostra Psychiatric Facility Case Study
(Terappin, 2017). Hal ini telah dicapai dengan memberikan
bukaan jendela di setiap kamarnya. Namun, kekurangan pada
desain ini adalah bukaan masih memasukkan glare ke dalam
ruangan, sehingga desain shading yang ideal untuk sisi utara
& selatan menggunakan perbandingan width : depth = 10 : 9.
Untuk sisitimur dan barat bangunan sebaiknya menggunakan
sirip dengan kedalaman 130 cm dan kemiringan 30°.

W Shaded M Half-Shaded Less Shaded

B Shaded M Half-Shaded Less Shaded

Gambar 125
Analisis Overhang, Bagian Selatan (Before & After)
Sumpber : susdesign.com, 2020
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B Shaded M Half-Shaded Less Shaded
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W Shaded M Half-Shaded Less Shaded

Gambar 126
Analisis Overhang, Bagian Utara (Before & After)
Sumber : susdesign.com, 2020

B Shaded M Half-Shaded Less Shaded

Gambar 127
Analisis Pembayangan Sirip, Bagian Timur
Sumber : susdesign.com, 2020
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B Shaded M Half-Shaded Less Shaded

Gambar 128
Analisis Pembayangan Sirip, Bagian Barat
Sumber : susdesign.com, 2020

Bisakah Anda tunjukkan di rancangan interior, implikasi
dari  ‘Stress-reducing design”? Di gambar perspektif
karakter beberapa bagian interior nampak cukup kompleks.

Implikasi stress-reducing design terhadap interior terlihat
pada proporsi leluasa pada ruang komunal dengan furniture
yang tidak fixed atau dengan kata lain fleksibel.

BagaimanaAndamembuktikan ‘kemampuanmenyembuhkan?”

Dapat dilihat di perspektif interior ruang konsultasi, di
mana interior dibuat semirip mungkin seperti suasana
rumah, sehingga pasien lebih leluasa untuk melakukan
terapi konsultasi. Ruang dengan interior “homey” banyak
direkomendasikan oleh  psikolog/psikiater ~dan telah
banyak ditulis di jurnal terkait efeknya dalam membantu
penyembuhan.

Gambar 129
llustrasi Interior Homey di Ruang Konsultasi
Sumber : susdesign.com, 2020

Salsabila GhaisaniBT- 16512100 123






Resume

Salsabila Ghaisani
Boru Tambunan

Tgl Lahir 1 September 1998

Nomor +62 8998793437
E-mail salsaghsn@gmail.com
Domisili Yogyakarta, Indonesia

Experiences

Achievements
+  Blue Ribbon Candidate
Architectural Design Studio 4 (2017/2018)
Architectural Design Studio 5 (2018/2019)
2nd Winner of Dulux and HDII's Universal Design Living Competition
As a team of 5 - Student Category
January 2019

V\/orkshop & Competition
Sekolah Tata Ruang by Pemuda Tata Ruang & PWK UGM
Yogyakarta, March 2016
Workshop Sketsa “Architecture Behind the Facade” by ITB
Bandung, February 2017
Live Sketch Competition IMDI Exhibition #4

Yogyakarta, May 2017 \L

Lomba Sketsa Penggalan Facade Pertokoan Malioboro by IAlI DIY \

Yogyakarta, October 2017 nh

-ll L
Education L TN
Universitas Islam Indonesia, Yogyakarta ' ~
Faculty of Civil Engineering and Planning Y i\:\
Department of Architecture -
(2076-now) _ -
i 3

Skms N

ARCHICAD «  SketchUp

Adobe lllustrator + Watercolor A SR

Adobe InDesign +  Sketch N\ v

Adobe Photoshop «  Calligraphy
Interests

Psychological Architecture
Watercolor lllustration
Sketching

Book Layouting and Editing

Salsabila GhaisaniBT- 16512100 125



Daftar

Buku
- Knaak, S, Mantler, E,, & Szeto, A. (2017). Mental illness-related stigma in healthcare: Barriers to ac-
cess and care and evidence-based solutions. Healthcare management forum, 30(2), 111-116.
doi:10.1177/0840470416679413

Department of Veteran Affairs. (2010). Mental Health Facilities Guidelina.

Dinkha, S. (2017). Architecture as a Mechanism for Alleviating Mental Health.

HASSELL. (2014). Future Directions in Design for Mental Health Facilities.

Scalzo, S. (2016). Design for Mental Health Towards an Australian Approach.

Schaller, B. (2012). Architectural Healing Environments.

CHPS. (2002). Daylighting and Fenestration Design. CHPS Best Practices Manual. https://www.lightingasso-
ciates.org/i/u/2127806/f/tech_sheets/Daylighting_and_Fenestration_design.pdf

Jurnal
+  https://media.neliti.com/media/publications/70374-ID-pengaruh-edukasi-kesehatan-mental-intens.pdf
https://www.researchgate.net/publication/322760424_GAMBARAN_STIGMA_MASMASYARA_TERHADAP_
KLIEN_GANGGUAN_JIWA_DI_RW_09_DESA_CILECIL_SUMEDANG

Suryani, Suryani. (2013). Mengenal gejala dan penyebab gangguan jiwa. Link: https://www.researchgate.
net/publication/273866139_Mengenal_gejala_dan_penyebab_gangguan_jiwa

Rifgi, Azhari A, Handajani, Rinawati P, Sujudwijono, N. (2015). Elemen Ruang Dalam pada Fasilitas Rawat
Inap Pasien Gangguan Jiwa Berdasarkan Aspek Keamanan. Skripsi Universitas Brawijaya.

Mazuch, R., Stephen, R. (2005). Creating Healing Environments: Humanistic Architecture and Therapeutic
Design. Journal of Public Mental Health vol.4 issue 4.

Roger S. Ulrich, Lennart Bogren, Stuart K. Gardiner, Stefan Lundin. (2018). Psychiatric ward design can
reduce aggressive behavior. Journal of Environmental Psychology, volume 57, pages 53-66. https://doi.
org/10.1016/j.jenvp.2018.05.002.

Benedetti, F, Colombo, C., Barbini, B., Campori, E., & Smeraldi, E. (2001). Morning sunlight reduces length of
hospitalization in bipolar depression. Journal of Affective Disorders, 62(3), 221-223. doi:10.1016/s0165-
0327(00)00149-x

Cai, H. & Zimring, C. (2012). Out of Sight, Out of Reach: Correlating Spatial Metrics of Nurse Station Typology
with Nurses’ Communication and Co-awareness in an Intensive Care Unit. Eighth International Space Syntax
Symposium. http://sss8.cl/8039.pdf

Shahin, H. S. M. (2018). Adaptive Building Envelopes of Multistory Buildings as an Example of High Perfor-
mance Building Skins. Alexandria Engineering Journal volume 58, page 345-352.

Abid, A., Alghazawi, O. The Ideal Structural System in Hospital Buildings. https://www.academia.
edu/11053973/The_ldeal_Structural_System_in_Hospital_Buildings

Web
+  https://nasional.republika.co.id/berita/nasional/umum/17/07/20/otcmoo327-mengapa-kasus-ganggu-
an-jiwa-di-yogyakarta-tinggi
https://jogja.suara.com/read/2019/10/14/221202/sekitar-enam-ribuan-warga-kota-j
an-jiwa
https://www.ahta.org/assets/docs/therapeuticgardencharacteristics_ahtareprintper
https://www.rees.com/about/news/01152020-1059

126 Perancangan RSK Jiwa Kelas C di Pandeyan, Yogyakarta



Lampiran



Gg. Menur

PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

g—_

lora-Warl

T

Dwnarteme Arsiiekinl

Fu‘u...llr.'m Tekenik Sioi & Prrenisnnn
SMA Sang Timur

Urréerssns sl indomesia

. pRovkcTNAME
Yogyakarta
Gg. Teratal

Kostel Golo

Porencanoan Rurmish Sakn Jwa Kelas ©

o Pandeyan, Yogyakaria denga
Pendosalan Sress Riduen Design

Desonof Clags C Payomarsy Hospmaim
Fandeyan, Yogyakania with Stress
Reducing Decan Anproach
LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION
b=
%*‘

Gg. Nusa Indah

Uirnbsitsarjo, Yogyakarn

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME
Anyelir

S T
HIM
Gg, Mpy
Palms Karaoke

STUDENTS ID

n-dsﬁ:;:u:;am'ﬁ'
| SUPERVISOR
Ji. Mg
lenteri
rakarta

DOSEN PENGLII

EXAMINER

TIKI Yogyakarta

KETERANGAN

NOTES

m -':—F Arah Utara
e
h

1] g

- |

[ 4

-

z

)

o

Ga. Soka

9 Optik Pa
. ol
Plakat Jogja. N
io Toys

o _

Q 4 Menter| S
Ga. Api 2 ug
g Afﬂmb j L5 =
o [
A g Bale Bebakaran = I
ARIZH -01 Situation 1:300

SKALA
DRAWING TITLE SCALE
Situalion 17300

HAL NO.GAMBAR  TOTAL
PG DRAWINGID  TOTAL

ane



Deparbenmen Aretiekiu
Fakuiltiek Teknik Sxoi & Pretencannnn
Urisersans slam fndonesia

NAMA PROYER
PROJECT NAME

Bale Jimanta
Perencinaan Rurmdh Sakit Jw eles ©
¥ PEMdeyan, Yogqyaksra dengan
Preticbediania Slreess Padusing Desigr
D of Clags © Payenuoesy Maspimal in

dalan Batkan o 100 Fandeyan,
Urnbsilao, Yogyakarta

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salaabila Ghaisan
Baru Tambunan

NIM
STUDENTS 1D

16 812100

Elix Migficla, If, 3 Eneg

et
EXAMINER

wirgane Rahane, 1r. M. Areh, P

KETERANGAN
NOTES

Morth Symbal

Lavendler

AR-02-01 Siteplan 1:300

SRR
| SRANGTITE: - SCALE: ]

Seplan 1300



s>

AR-03-01

T

l

EEELES

L

WOTERCYOE FAGRMG

n

T

a2

i

. ® "7 e e e 0o 0

IFII &

lrs m °
— -8 *

F

e

e ——Y I @
|

(L5 L

a !.
Iﬁ & .- .@
I
,
T ol ? o .- @

s -
] | I
' '

® ® ®

Sos B J

Basement Floor Plan

1:200

PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

m
TN
Departerman Arsitekt

Fakailtins Teknik S L Pefencarunn
Uriversans islwm ndonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Jiwanta
Perencanaan Rurmsh Sakit Jwa Kelas ©
o PRrideyan, Yoqyaiaria dengan
Prstyebartion Srens Raducing Desin
Desgn of Class © Paycnaety Hospital
Fandeyan Yogyakarta wih Stess
Redueing Design Appmach

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batikan Mo 100 Fendeyan,
Unbsiliano, Yogyakirta

MANA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salsabula Ghaisan
Baru Tambunan

MiM
STUDENT S 1D

151 100

SUPERVISOR

Etin Mufila, It M. Erig

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

Wirpane Raharms, i, M. Arch, Pr0

JUDUL GAMBAR
DRAWING TITLE

Banemen Flogr P

| HAL.  NO.GAMBAR
| PG DRAWINGID

=

v20

TOTAL
TOTAL

3



AR-03-02

e

:-m_l n—j—l L]

1%

= e

Ground Floor Plan

1:200

PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

Deparbermen Argdiektul
Fakuiltiek Teknik S0k & Prtencarunan
Uriversans islam ndonesia

HAMA PROYEK
PROJECT NAME

Perencianpan Rurmdh Sakil Jwa Kelas C
% Prardeyan Yoqyakara dengan
Prendekanion S Redcng Desgr
Damon of Class © Paycnatry Hospital iy
Fandeyan Yogyakarta with Stress
ing Besign &
PROJECT LOCATION

Jehan Batikar o 100, Pandeyan,
Uenxiihauno, Yogyakarta

MAKMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salesbila Ghaisan
Baru Tambunan

NIM
STUDENTS 1D

151 100

e e

Etin Musfila, It B Erig

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

wiryana Rahars, ir, M. &rch, P 0
KETERANGAN
NOTES

B romomen
-
A

Elrvation Symincl

Ground Floor Pian 1200

| HAL.  NO.GAMBAR  TOTAL
PG. DRAWINGID  TOTAL

7 MHED 3



AR-03-03

1st Floor Plan

1:200

Perencinaon Rurnah Skt S Kelas ©
1 PERdeyan, Yoqyasra dengan
el ot e

Design of Class © Paycnatry Haspmal
Fandeyan, rogyakaria with Stress

LOKAS! PROYEK
PROJECT LOCATION

Jaban Batikarn o V000 Pandeyan,
Unbsuiliao, Yogyakirta

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Saleabila Ghaisan
Baru Tamiunan

NIM
STUDENTS 1D

16 812100

DOSEN PEMBIMBING
SUPERVISOR

Elix Migficla. Ir, M. Enig

ey

Wirpana Rshare, ir. M. argh, PO

KETERANGAN
NOTES

B vomso
S sermn

A EwationSmmbo




PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

Departaman Arsiektu
Fakuiltiek Teeknik Sa0k & Prtencarunan
Uriversans isiwm ndonesia

MAMA PROYEK

Perencimaon Ruengh Sakil Jwa Kelas ©

& Pardeyan, Yoqyakara dengan

Desgnof Class © Payenaey Hospimal
Fandeyan, Yogyakania with Stress
| Redueing Design Anoach
Herm Elvaes W \ !
1

@ @ @ S @ . )? e "'“““'"—'@ — e @ o ..j—qjﬁr:‘—"ﬂ'u:"ﬁ Pmmﬁu

H | i sl R o [T - -
i ] 1 i F—;l,u.-—l—,u ..‘_;.l___,ﬁ _I.__..,g“;;
! b = = =1 —r—r—r

N () -, J S g _'____@____ STt

Jatan Batkan o 100 Fandeyan,
Unissifiajo, Yogyukartn

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salasbila Ghaisan
Bari Tamburian

NIM
STUDENTS 1D

151 100

SUPERVISOR

Etin Muafila, It M. Erig

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

Wirpane Raharms, ir, M. Argh, Pr0

RTE-

@
@
©
©

—I— O —— 2 1T — 2 G —

@_.

s>

AR-03-04 2nd Floor Plan 1:200

JUDUL GAMBAR ~ SKALA
DRAWING TITLE  SCALE

2l Fioeor Py 200

| HAL  NO.GAMBAR  TOTAL
PG.  DRAWINGID  TOTAL

(=] AT 31



PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

Depariemen Areiieki
Fakuilties Teknik S0 & Prtenciruan
Urkversans Isiwm indonesia

HAMA PROYEK
PROJECT NAME

Bale Jimants

Porencansan Rurmsh Sakit dwa Kelas C
o PReyan, Yoqymisma dengan
e
Dosgn ef Class © Cayeraty Haspmal v
Fandeyan, Yogyakarla with Stress
LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batkan o 100, Pendeyan,
Untssihatpo, Yogyakarta

!d
i : STUDENT'S NAME

E Salsabila Ghat
:..:.l.ll.-:m;ﬂ-;e:_ﬂ-l.nm..i'-..u:-.Il'mi o GG -'.-in Bng:rrbu:

NiM
STUDENTS D
AR-04-01

& B 100

1:250 P

Etin Mufila_ It M Enig

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

wirrine Rshars, 1r, M. Arch, P

KETERANGAN
NOTES

MNorth Elevation

AR-04-04 South Elevation

JUDUL GAMBAR  SKALA
DRAWING TITLE  SCALE

Marth Elevetian, Souih 1250
Elesanticn

| HAL  NO.GAMBAR  TOTAL

PG.  DRAWINGID  TOTAL

10 et atilsatcs 5



AR-04-02

East Elevation

1:200

AR-04-03

West Elevation

1:200

PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Departenmen Argdiektu
Fakailties Teknik S L Pefencarunn
Uriversans islam ndonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Jiwanta
Perencanaan Rurndh Sakit Jwa Kelas ©
i Parcheyan, Yoqyaiaria dengan
Penvcleboantinh Stress Fvducing Desgh
Desgn of Class © Payenuatry Haspial vy
Fandeyan, Yogyakania with Sress
ing Design 4

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batikan Mo 100 Fandeyan,
Urnbsiilan, Yogyakarts

MNAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Saleabila Ghaisan
Baru Tambunan

MiM
STUDENT S ID

151 100

SUPERVISOR

Etim Mhificls_ir, B Eng
DOSEN PENGUJI
EXAMINER
Wirpana Rshars, i, M. &rgh, Pr

KETERANGAN
NOTES

JUDUL GAMBAR  SKALA
DRAWING TITLE  SCALE

Bz Slevation West 200
Eleaitiin

| HAL  NO.GAMBAR  TOTAL

PG.  DRAWINGID  TOTAL

" AT 3



_rt;d.lr'l.ll-tnﬁ—\.\‘.

- Lp o e
S B340 Bl Wratuwr
T T - 5 ?ﬂ.‘\"
n | n e oren Lo
- i il
A nA i ! v AoarfTe Doeatam
1 e ] I ‘ 405 58 P iyl
¥ ¥ =
i —A T ; Petlome Courme_ Bnrtyoed Come
1 R I 1 P T T
{ ! ' K 4 a
[TI=1s -4!.1,- ] B 5. =L 885
| i & | T ra 2 H .
| i i F ] ! I 7 I I
) 3 | vi |
l. L ST i ] o0 e | &Mk R =R s vas ool (e o fas I B L
— LJ . L] L i
T - S F— s —
i | | # | | ) |
I | e | 1/ 3w 1R | 1400
¥ § — ——
| i o T T Fil
3 A e - i ¥k : e
i ; % Fiks ke ; | ik i o
ety et e Pl A e ot e (S e P ol S e e
I e S — o Fo— bl 1M | & wf:"" 0 ! e . &0 r Apom i 10 - am 108 - |
i e = r

AR-05-01

Section 01

AR-05-02

B0}

Section 02

BE

1:200

PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Depariemen Areiiek
Fabailties Teknik S0 L Pefencarunnn
Urkeersans Isiam indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME

E:l-b.}lmm!.;
Perencimaan Rurnsh Sakit Jwa Kelas ©
1 PRMdeyan, Yoqyaksra denga
Pendetanih Sress Reducng Desgn
Dezgn of Class C Payenaatry Hospial
Fandeyan, ragyakania with Stress
Reclocing Design ADDrach
LOKAS! PROYEK
PROJECT LOCATION

falan Batikar ha 100
LUnssitanjo, Yogyakarta

NAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Saleabala Ghaisan
Baru Tambunan

MiM
STUDENTS 1D

T8 512 100
DOSEN PEMBIMBING
SUPERVISOR
Eten Misfuls, It M- Eng

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

Wirpana Raharm, ir, M. Arch, Pr0

KETERANGAN
NOTES

JUDUL GAMBAR SKALA
DRAWING TITLE SCALE

Sackod (7 Section 02 1200

| HAL  NO.GAMBAR  TOTAL

PG, DRAWING ID TOTAL

12 ARTT AR 31



©

8.000 8.000 ]' 8.000 -i
o 4.000 4.000 4.000 : 4.000 - S,ﬁeﬁ—Pﬂﬂ—mm—T—aﬁl
0900  0.900 | ] ]. |
Pt
—F -~ F——X [S———
D ) ) \-*: .
L .
MALE , FEMALE
) O ® LAVATORY S~ | LAVATORY| =~ |
Jua o | +0.750 +0750 || ------
| £ [ =
\'Q & @ [ S M
DAY CARE Y CARE N TS a A== o
+0.785 | = +0785 | = , ==t/ MIGTCI] [ | F----3
— - T °croi-
|- o ] -1.437+—2.181 bg".f 3.423 +
—1 = 34
1963 S
== — o
! ¢ TERRACE
= +0.785
o )
1 @ +~——3.000— o
A | F T
FTo= = = B N TR
9 A NN A
WAITIN | 3.588——+ [ g £ &0 J”fé@,t
A Dl_7Ea!~. (NS SV R \Vg
+0.78 1 ) ut = et |’I‘%
! 5 S e
o o
¥ g WAITING 1
| o AREA 3 SEATING AREA
+0.785 ™ +0.785

COMMERCIAL

f[ +0.785
I

Outpatient Area Partial Plan A

“ 3 L
e e T e P iy 2.
. i . ~ N . - ~ 'y . 4 . N

PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

YRS

Deparbemen Areiekiur
Fakulias Teknik Sipil & Perencanann
Uriversias Islam indonesia

MAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Jiwanta
Perercanaan Rurnah Sakit v Kelas C
o Fandeyan, Yoqyakarta dengan
Pendetanan Sress Reducing Design
Dwesign of Class C Payehiatry Haspial in
FPandeyan, Yogyakarta with Stress

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batikan Na. 100, Fandeyan,
Urnbrulharjo, Yogyakarta

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salesbila Ghaisan
Boru Tamibunan

HIM
STUDENTS ID

16 512100

DOSEMN PEMEBIMBING

Etik Mufuda, Ir, M. Eng

DOSEN PENGUI
EXAMINER

Wirgane Raharje, I, M. Arch, Ph.D

KETERANGAN
NOTES

@ Merth Symbol
-

A Ehvaticn Symacl

JUDUL GAMBAR SKALA
DRAWING TITLE SCALE

Dutpatien Area Partial Flan 1:75
A

HAL.  NO.GAMBAR  TOTAL
PG, DRAWING ID TOTAL

13 AR 1]



f 8.000 8.000 f
1- 4.000 t 4.000 ! 4,000 4.000 i
B r ¥ 9
T L — T ?ﬁr = T L= =2 __ - - L
HTHATHATH ¥
] —1.772 1.886 1.820 175(] T |
{4 ~—2BEDROOM 2 BEDROO 2"BEDROO VISIT ROOM
+4.685
J =
wo )
L B = R
j D & FEMALE WARD g
o = +4.685 1
=
A ¥y [ [0
= 5 SPEASASD i B
4061 e —[ I
Iy Z:::?:*iiilﬁ | | i
oo '3.:.1:'3::]$ X )
: : : : e ..RD,DIF ke L Llil_: i
) }“g GARDEN | o
- +4.650 - '
e v e v - g‘" 2438
I N B oo A -
L 'l':__ji::':i: ||\_Jl ] 7
. “_«_+.+_+  SNURSE OFFICE -
ol }-\ O +4.685
L | e T ] -
—w@m_, S | | i O
Inpatient Area Partial Plan 1:75

AR-06-02

PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

SANEPEA

Deparbemen Areiekiur
Fakulias Teknik Sipil & Perencanann
Uriversias Islam indonesla

NAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Jiwanta
Perercanaan Rurnah Sakit v Kelas C
o Fandeyan, Yogyakarta dengan
Pendetanan Sress Reducing Design
Design of Clags © Payeniatry Haspita! in
FPandeyan, Yogyakarta with Stress
Reducing Design Appraach

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batikan Ko, 100, Pandeyan,
Urnbrulharjo, Yogyakarta

NAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salesbila Ghaisan
Boru Tambunan

NIM
STUDENT'S ID

16 512100

DOSEM PEMBIMBING
SUPERVISOR

Etik Mufuda, Ir, M. Eng

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

Wiryane Rsharis, It M. &reh, PRD

KETERANGAN
NOTES

JUDUL GAMBAR SKALA
DRAWING TITLE SCALE

Inpatient Area Fartal Flan 175

HAL.  NO.GAMBAR  TOTAL
PG, DRAWING ID TOTAL



Rooftop
+12.450

2nd
Floor

+8.550 +8.585 Fé +8.585

0.750 ] \_%

st 3127
Floor

+4.650 +4.685 = +4.685
0.750 | B fed

3.150
Ground :
Floor +0.78 +0.785 +0.785 Il
4 .
tU'GUDD.?SD = J l
] A »
3.500
Basement
Floor
-3.500 -3.422
I I
} |
L 1 = Q 1
I 2.362 3716 I
i 8.000 i
AR-06-03 Partial Section 1:75

PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Ll L)

Deparbemen Areiekiur
Fakulias Teknik Sipil & Perencanann
Uriversias [slam indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME

Bale Jiwanta
Perencanaan Rurnah Sakit Jwa Kelas C
o Pandeyan, Yogyakaria dengan
Pendetanlan Siress Reducing Design
Design of Clags C Paychiatry Maspital in
FPandeyan, Yogyakarta with Stress
Reducing Design Approach

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batikan Ko, 100, Pandeyan,
Urnbrulharjo, Yogyakarta

NAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Saleabila Ghaitan
Boru Tamiunan

NIM
STUDENTS ID

16312100

DOSEMN PEMEBIMEBING
SUPERVISOR

Etike Mufuda, I, ML Eng

DOSEN PENGUI
EXAMINER

Wiryane Rasharis, It M. &reh, PRD

KETERANGAN
NOTES

JUDUL GAMBAR SKALA
DRAWING TITLE SCALE

Partial Section 175

HAL.  NO.GAMBAR  TOTAL
PG, DRAWING ID TOTAL

15 40620 £



PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Deparbemen Areiekiur
Fakulias Teknik Sipil & Perencanann
Urirersias |slam Indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME

Bale Jiwanta

Perencanaan Rurniah Sakil Jwa Kelas ©

o Fandeyan, Yoqyakarta dengan
Pendetanan Sress Reducing Design

Roaf Structure mﬁﬁﬁw; Hm”grsﬂ:lm
Lightweight Stesl Reducing Design Approach

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batikan Ko, 100, Pandeyan,
Urnbmulharjo, Yogyakarta

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salesbila Ghaisan
Boru Tamibunan

NIM
STUDENT'S ID

16 512 100
DOSEM PEMEIMBING

Reinforced Concrete Beam SUPERVISOR
2007750 mm Etikk Mufida, Ir, M. Eng

DOSEN PENGUI
EXAMINER

Wiryane Rsharis, It M. &reh, PRD

KETERANGAN
NOTES

Reinforced Concrete
Column dia. 600 mm_\

e, Ep Basement Wall
Footplate Foundati e 300 rmim thick
/'.
e e
T et
.
JUDUL GAMEBAR SKALA
ST-01-01 Structural Scheme 1:3.29 DRAWNGTITLE | SCALE

Fructural Scheme 1319

HAL.  NO.GAMBAR  TOTAL

17 TR N



PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

Departemen Areiiekiu
Fakuiltiek Teknik S0 & Prtentirunan
Urksersans Islmm indonesia

HAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Jimanta

Perencinaan Furrdh Sakit Jw Kelas ©

i PRrdeyan, Voqyaksra dengar)
Prendebianion Sress Padocing Design

Dessgn ef Class © Payenaery Haspital wy
Fanteyan, Yoqakana with Siess
Reglucing Design AD0mach
PROJECT LOCATION

Jalan Batkan o 100, Pandeyan,
Uynisifhajo, Yogyakarta

g ‘-

LLL

MHAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salsabula Ghaisan
Baru Tambunan

NIM
STUDENTS 1D

s 'y ] .._r # .. e .h- 11 H % . : ' &q a : 1 e ik | i §12 100
R S S| S 2 |  ooseN peMBINING
@ . Elix Hf.ﬂa,ll'.M Enig
| ' DOSEN PENGUJI
ME-01-01 Clean Water Plan 1:300 T

KETERANGAN
NOTES

D s

[ P

. Y | Doty vt
D Gacumd Water Tark (a6
Basament)

: ' ool Walsd Tark

e Chan Water SHsiribution

JUDUL GAMBAR  SKALA
DRAWING TITLE  SCALE
G hesan Wabet Prar, 1530011
Aarnomiire
ME-01-02 Axonometric 1:1 _ . e .
HAL  NO.GAMBAR  TOTAL
PG. DRAWINGID  TOTAL

18 L S aE ER s 31




ME-02-01

Dark Water Plan

PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

Departenen Argdiektu
Fakailtins Teknik S0 L Pefencunn
Urkversans isiwm indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Jiwanta
Perencinpan Rurmdh Sakil Jwa Kelas C
& Pardeyan, Yoqyesra dengar
Pndekainn Stess Rerducing Design
Desagn of Class O Payenatty Maspial wy
Fanteyan Yoqakana with Siess
i Design
PROJECT LOCATION

fatan Bakan Mo, 100 Pendeyar,
Urnbilagje, Vegyakarta

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salsabula Ghaisan
Baru Tambunan

NIM
STUDENTS 1D

e E12 100

T
SUPERVISOR

Etim Mhificls_Ir M Eng
DOSEN PENGUJI
1:300 _ EXAMINER

ME-02-02

pusat utilitas

Axonometric

bangunan

1:1

Wirrine Rshars, 1r, M. Arch, Pl

KETERANGAN
NOTES

$‘ Morth Symbal

TP

[0 Absbmend Wl
City Ricd

Contiod Bum

e Cigarie Wit Cisbibution

JUDUL GAMBAR  SKALA
DRAWING TITLE  SCALE
Draek, Wacer Flan 1530011

A miing
| HAL  NO.GAMBAR  TOTAL
PG.  DRAWINGID  TOTAL

1" L M 3



ME-03-01

Electricity Plan

PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

Departenen Argdiektu
Fakailtins Teknik S0 L Pefencruninn
Uriversans isiwm indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Jiwanta
Perencinpan Rurmdh Sakil Jwa Kelas C
& Pardeyan, Yoqyesra dengar
Pndekainn Stess Rerducing Design
Desagn el Class © Payenaery Hospital wy
Fanteyan Yoqakana with Siess
i Design
PROJECT LOCATION

fatan Bakan Mo, 100 Pendeyar,
Urnbilagje, Vegyakarta

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salsabula Ghaisan
Baru Tambunan

NIM
STUDENTS 1D

e E12 100

T
SUPERVISOR

Etim Mhificls_ir, M Eng
1:300 ' DOSEN PENGUJI

ME-03-02

Axonometric

PLN

1:1

Wirrine Rshars, 1r, M. Arch, Pl

KETERANGAN
NOTES

$‘ Morth Symbal

Gensel jon Batemenl]
Panel Ao

Elscimcdy Ditirtion

JUDUL GAMBAR  SKALA
DRAWING TITLE  SCALE

Elaciricily Plan, Aaonaresinc 1:300, 11

| HAL  NO.GAMBAR  TOTAL
| PG.  DRAWINGID  TOTAL

m (T XITERY SR 3]



PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

[henariems Areiekti
Fabailties Teknik S0 L Pefencarunnn
Unksorsans Isiam indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME

Bale Jiwants

P‘cmfi.:lﬂ.bur Q!r.*‘.‘.h S?EII T Hr-'la‘:i
‘:vk':mld;m?:;::ﬂ:e&ufa;n
1st & 2nd Floor: Ground Floor: “iﬁ%ﬁ’i’ﬁéﬁ?}"&ﬁﬂ“
+ P ¥ . ucing D 1 ASNTDSCH
Air Conditioned Natural Ventilation =

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Balikan Mo, 100, Pandeyar,
Unissitanjo, Yogyakarta

—
X
L]

4l e
3

L)

\

e e
(¥ T

NAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salsabila Ghaisan
Bori Tambiran

EER
1L J
PRI L
h""
TI1ESss 1)
P ERERYA

1N

NIM
STUDENTS ID

& 512 100

DOSEN PEMBIMBING
SUPERVISOR

-
-
|
1
L}
-
-
L]

Eten Misfula_ I, M- Eng

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

Wirpans Rahans, ir.. M. &rch, Pn D

KETERANGAN
NOTES

ME-04-01 Lighting & Ventilation Scheme

2:1

JUDUL GAMBAR SKALA
DRAWING TITLE SCALE

| v'-hufq B Ventisitan b |
Sorwme

HAL.  NO.GAMBAR  TOTAL
PG, DRAWING ID TOTAL

[ [Ty



1
+22.941
—] +20.9%6
+‘I-‘§‘.ﬂ§1
3.056 '*:1'5:" 41
) - i
120
%
!
, I
+10.956 i
[ 4.412 - 3.588 !
| 8.000 I
ME-05-01 Partial Section Vertical Transp. 1:75

Entrance Ramp .~
& Stairs for Staff

Emergency Stairs— i

ME-05-02

___Main Stairs

& Elevatar

i

3’1 _—Vehicle Ramp

__Entrance Ramp
& Stairs

Vertical Transportation Scheme

PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

prall=l ol
Departemen Areiieki
Fakailtins Teknik S0 L Pefencunn
Urkeersans siam indonesia

MAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Jiwanta
Porencinaan Surnsh Sakit Jwa Kelas C
1 PEMdeyan, Yoqyaksra dengan
Pendebaniah S1ress Reducing Desgn
Desagn of Class O Cayenstry Maspial
Fanteyan, Yoqakans witt Stress
Recduong Degign Apprach

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Balikan Mo, 100, Pandeyar,
Umnissitanjo, Yogyakarta

MNAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Saleabala Ghaisan
Baru Tambunan

MiM
STUDENTS 1D

16 812 100

DOSEN PEMBIMBING
SUPERVISOR

Etin Misfils, It M_Engg

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

Wirpane Raharms, ir, M. Argh, PrD

KETERANGAN
NOTES

JUDUL GAMBAR
DRAWING TITLE

Fartinl Secton Yercsl

Teireg,, Wortica|
Transportation Scheme

HAL,  NO. GAMBAR
PG, DRAWING ID

72 L B B, o

SKALA
SCALE

) e |

TOTAL
TOTAL

3



PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

ST EHI;
i -3_“.'4’,.1.’:—-—:1# i =: ~ prall=] ol
L]

[ . - <4 1 T Urksersans Islmm indonesia
& s - i : ' MNAMA PROYEK
= h PROJECT NAME

Bale Jimants

Perencimpon Ruenish Sakit Jwa Kelas C

i PRrdeyan, Voqyaksra denga)
Prendebianion Sress Padocing Design

Desagn of Class O Payenatry Maspral wy
Fandeyan, Yoqakana with Siess
i Design
PROJECT LOCATION

fakan Batkan Mo, 100 Pendeyan,
Urnbhasje, Vegyakarta

THTLLLLELLLLE

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salsabula Ghaisan
Baru Tambunan

NIM
STUDENTS 1D

e E12 100

s
SUPERVISOR
Etim Mhificls_Ir M Eng
DOSEN PENGUJI
wiryana Rahars, ir, M. arch, Pr 0

KETERANGAN
NOTES

$‘ Morth Symbal

ME-06-01 Fire Protection Plan 1:300

JUDUL GAMBAR  SKALA
DRAWING TITLE  SCALE

Fire Prolection Pla, 1800, 11
Pannemilric

ME-06-02 Axonometric 1:1 " HAL | MO.GAMBAR  TOTAL
PG, ! DRAWING ID | TOTAL

b AT T 3




b

ME-07-01

LLLELL

LLL

Barrier Free Plan

PROYEK AKHIR SARJAMA
BACHELOR FINAL PROJECT

Departenen Argdiektu
Fabailties Teknik S0 L Pefencrunnn
Urkversans isimm indonesia

HAMA PROYEK
PROJECT NAME

Bale Jiwanta
Perencidnpan Rurmdh Sakil Jwa Kelas C
& Pardeyan, Yoqyesra dengar
Pndekainn Stess Rerducing Design
Desagn of Class O Payenatry Maspral wy
Fandeyan, Yoqakana with Siess
i Design
PROJECT LOCATION

fatan Bakan Mo, 100, Pendeyan,
Urnbilagje, Vegyakarta

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salsabula Ghaisan
Baru Tambunan

NIM
STUDENTS 1D

e E12 100

T
SUPERVISOR

Etim Mhificls_Ir B Eng
DOSEN PENGUJI

1:300 . EXAMINE

ME-07-02

Axonometric

1:1

Wirrine Rshars, 1r, M. Arch, Pl

KETERANGAN
NOTES

$‘ Morth Symbal

Ceaakied Parkieg
Dinabiled Toder

Whiselchir Ramp
Lif

= [igatded Acoess

JUDUL GAMBAR  SKALA

DRAWING TITLE | SCALE
Harrer Fres Flan, 1:300, 11
Aapndimgirio

| HAL  NO.GAMBAR  TOTAL
PG.  DRAWINGID  TOTAL

24 LT M 3



L =]
=]
o
o

DE-01-01

0.281
++1.000-+1.000-+1.000+1.000+1.000-+1.000-+1.000-++

0.124

i

Custom Curtain Wall Plan

i

1:50

LUARAR AR RARRARAL

DE-01-02

Custom Curtain Wall Elevation

1:50

Wood Panel 20 mm—
Glass Panel 20 mm—

Alurnuniurm Grill+

3.900

N

DE-01-03 Custom Curtain Wall Section

=
i

0

3

| HAL.  NO. GAMBAR

PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Deparbemen freiekiur
Fakultas Teknik Sipil & Perencanaan
Uriversias Islam indonesia

HAMA PROYEK
PROJECT NAME

Bale Jiwanta
Perercanaan Rurnah Sakit Jwa Kelas C
o Fandeyan, Yoqyakarta dengan
Pendelalan Stress Reducing Design

Design of Class C Paychiatry Maspial i
Pangeyan,

Jalan Batikan No. 100, Pandeyan,
Urnbmulhirje, Yogyakirt

NAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME
Salsabila Ghaisani
Boru Tamibunan

NIM
STUDENT'S ID

16 512100

DOSEM PEMBIMBING
SUPERVISOR

Etik Mufuda, Ir, M. Eng

DOSEN PENGUI
EXAMINER

Wiryane Rsharis, It M. &reh, PhD

KETERANGAN
NOTES

JUDUL GAMBAR SKALA
DRAWING TITLE SCALE

Cusbam Curiain ¥all Plan, 1:50, 130
Cusst o Curtan 'Wall
Elevation, Custom Curtain
Wall Sectisn
TOTAL
PG, DRAWING ID TOTAL

D000, D3
25 b Be £



PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Depariemen Areiiekiu
Fakailtins Teknik S L Pefencarun
Urbsersans Islam indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Jiwants
Porencansan Ausmsh Sakit Jwa Kelas ©
& Paredeyan, Yogymisria dengs)
Puesteebiantinh St Py Dessig
Dezgn of Clags O Payenaty Haspral
Fandeyan, Yoqakan it Sess
Redueing Design Appmach
LOKASI PROVEK
PROJECT LOCATION
t 875 Jaban Eaykan oo, 100, Fendeyan,
£ 1 .8?5 T § g__ [‘ QE'D p— Ui o, Yogyakarta
+—1.500—+ ' +—1.500— MAMA MAHASISWA
= = — j._ STUDENT'S NAME
: 1 i Salaabla Ghaisan
5y ;L_\_: ] - Bary Tamounan
! | 0773 3!1;;.#'5 D
o J‘ o 0377 i
2 BEDROO o 0375 DOSEN PEMBIMBING
— 4+ 4685 L | ™ i SUPERVISOR
J Etin Munficls, It M. Erig
o
- e e : DOSEN PENGLL
(7ol '__I__'! 1475 EXAMINER I
- | " o Wirpane Rshars, ir. M. egh, P
s — = . N y ) = (e KETERANGAN
= TD!LET i ) NOTES
To] o 0965 [
| B | & 003 h :
i ' H || o o 0.735r
| =115 0.625 -
Tk >
+D 'QE}L'H 0.938 +—1.700
+—1. 684—1—2 3Np——— 5125
DE-02-01 2 Bedroom Detail 1:50  DE-02-02 2 Bedroom Section 1:50  DE-02-03 2 Bedroom Perspective 1:1.50

JUDUL GAMBAR ~ SKALA
DRAWINGTITLE  SCALE
2 Bedinom Deqad, 2 150, 1:1.50

Badrcom Sesticn, 7
Bedrooem Perspecthe

| HAL  NO.GAMBAR  TOTAL
| PG.  DRAWINGID  TOTAL

ST, DD '
26 ey #



English vy
Creeping Plant ™.

Galvanized Steel
Frame

PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Depariermen Argdiektu
Fakailties Teknik S L Pefencarun
Urbsersans Islam indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Siwanta
Perenciémaan Ruenah Sakit Jvwa Kelas C
& Pandeyan, Yoqyaksra dengan
Pendebniah Sress Reducng Desgn

Desga el Class © Payenaery Hespimal

Top Hung Transom

/—Fixed Glass Window
5 B
/ %

)

DE-03-01 Secondary Skin Section

Fandeyan, Yogakan will Stress
Redueing Design Anproach
§ _F it - LOKAS| PROYEK
1. § . : PROJECT LOCATION
4 . Jakan Battan Mo 100, Pandeyan,
43 / *- Unissitanjo, Yogyakarta
B i NAMA MAHASISWA
= il STUDENT'S NAME
" s Salesbila Ghaisan
= = Bary Tambunan
f NIM
F’ ' z STUDENTS ID
ol e ’
1ALy < -
—g i b DOSEN PEMBIMBING
el :f
L] 1_' i Elis Misficla. Ir, M. Enig
N e
§ vk - DOSEN PENGUJI
2 " I EXAMINER
FE. 2 winyne Rahars, ir, M. Arch, Pr 0
9
) - q.,t KETERANGAN
X % NOTES
E. ."5 o
uy
3
ot
B
e
b
=
1:30

DE-03-02 Secondary Skin Perspective 1:0.75

JUDUL GAMBAR  SKALA
DRAWING TITLE  SCALE

Seconiiey Sion Seclon, 130, ¥0.75
Beoonddnry Skin Perspeciivg

| HAL.  NO.GAMBAR  TOTAL
PG.  DRAWINGID  TOTAL

7 WLRT BT 3]



PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Depariemen Ay itk
Fakailties Teknik S L Pefencarnnn
Urhversans 1sivm indonesia

TR NAMA PROYEK
J’ - ‘-} PROJECT NAME
= Fit
. E‘_\‘: E Bale Jiwanta
2/__1\“ r Perencdnann Rurnsh Sakit S Kelas ©
; | o Pandeyan, Yogyakara dengan
— ]—!I ] Pendebanih Sress Reducng Desgn
; El I Design of Class © Payenatry Hospmal v
Fandeyan vYogyakanta it Stress
v I_l i o Reclueing Design An0mach
LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batkan ho 100 Fandeyan,

DE-04-01 Keyplan Courtyard 1:100 Uriibuihaso, Yogysiarta
NAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME
Saleabla Ghaisan
[ T e L o S i e P T o e e e e i i R S T e e . e o o TR B S e o o e e e ﬂl Bari Taméunan
1
1 | MM
1 1 STUDENTS ID
i
- ' DOSEN PEMBIMEBING
' i SUPERVISOR
1 |
i 1 Etin Miafila, I, M- Eng
1 = [ -
e Aoy T DOSEN PENGLLII
i o5 % : [
: PP e N ; EXAMINER
1 — L
! g * %&f@% e e | Wirpene Rshars, it M. Arth, P 0
1 ~ :L‘{Eﬁ“ - e = |
Parennials & T i WL e 5
i b Tye —Co S ‘2%: 5 — | KETERANGAN
! ! e Rl = P | NOTES
1 e T ~~ A Y 2z i
I oy 2 T e :
Sall = —3
: = P [N 5 W/ P :
I it —Gravel I \ =T II ;' | g ferl |
! —Dronage | . W .
I ‘:'t"-— iy N 1
i | |
|
1 =~ 1
i = | |
1 o [
1 =l |
! =
i
1 £ 1
i = O o o 1
| ' “Gectextiie I |
: Paiyethylene Drainage Mesh Drainag 1'
e | =30 Pavers 20mm Reinforced
: TOrmm Sand Layes Concrete Slab :
i aterpreol Membrane |
1 1
1 [
1 |
1 1
i [
1 [
L T T T T T T I T e o
DE-04-02 Courtyard Detail 1:20

JUDUL GAMBAR  SKALA

DRAWINGTITLE  SCALE

Courtyard Detad, weyplot 120, 1100
Coumyart

| HAL.  NO.GAMBAR  TOTAL

PG.  DRAWINGID  TOTAL

= LTS T #



#———1.500——F
#——1.000—# 0.500 +

*
—( o

oo i

Window Detail Plan

Operable Window
~—400 mm clear width
for safety issues

DE-05-02 Window Elevation

1.050

=t

*..

1:25

4
Clear Glass |

5mm

Window

Jamb 50 mm |

DE-05-03

Window Section

'H.L.*-‘ T N N | T e e e | P o | P N |

12,5 mm

Resilient Sound
Absorbing Layer

——Cement Plaster

Brick Wall

Acoustic Insulation Detail

Acoustic Plasterboard

PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Departemen Areilekiur
Fakulias Teknik Sipi & Perencanann
Uriversias |slam indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME

Bale Jiwanta
Perencanaan Rurnah Sakil Jowa Kelas C
o Fandeyan, Yoqyakarta dengan
Pendetanan Sress Reducing Design
Dezign of Clazs C Psyohiatry Haspital in
Pandeyan, Yogyakaria with Stress
Reducing Design Appraach

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batikan Ko, 100, Pandeyan,
Urnbrulharjo, Yogyakarta

NAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Salesbila Ghaisan
Boru Tamibunan

NIM
STUDENTS ID

16512100

DOSEMN PEMEBIMBING
SUPERVISOR

Etike Mufuda, I, b Eng

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

Wiryane Rsharis, It M. &reh, PRD

KETERANGAN
NOTES

JUDUL GAMBAR SKALA
DRAWING TITLE SCALE

‘Window Detal Plan, Windaow 1:25 10
Section, Window Elesation,
Acoustic Insulation Detail

HAL.  NO.GAMBAR  TOTAL
PG, DRAWING ID TOTAL

D350, DD 1
o RS, DE-08-01 ¥



PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Depariemen Areiiekiul
Fakailties Teknik S0 L Pefencarunnn
Urbrersans islam indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Siwants
Perencinaan Furmsh Sakit Jwa Kelas C
18 Pardeyan, Yogyassra dengan
Pendetanih Sress Reducng Desgn
Desgn of Chass © Payemarry Haspial o
Fandeyan, Yogyakania with Stress
Relocang Design ADDDEch

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Batikan tao 100
Umnissihanjo, Yogyakarta

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Saleabila Ghaisan
Baru Tambunan

MM
STUDENTS ID

16512 100
DOSEN PEMBIMBING
SUPERVISOR
Etn Misfuls, It M Eng

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

Wirpana Raharm, ir, M. Argh, Pr0

KETERANGAN
NOTES

JUDUL GAMBAR SKALA
DRAWING TITLE SCALE

ImiEfiy Perspeciive 171,58

HAL NO.GAMBAR  TOTAL
PG, DRAWINGID  TOTAL

i ]



PROYEK AKHIR SARJANA
BACHELOR FINAL PROJECT

Depariemen Areiiekiu
Fakailtins Teknik S0 L Pefencirunn
Uriversans Isinm indonesia

NAMA PROYEK
PROJECT NAME
Bale Siwants
Porencanaan Surnsh Sakit Jwa Kelas C
& Pandeyan, Yoqyaksra dengarn
Pendetanih S1ress Reducing Desgn
Dezignof Clags © Ceyenatry Haspiral sy
Fandeyan, Yogyakania with Stress
Recuong Degign Appmach

LOKASI PROYEK
PROJECT LOCATION

Jalan Balikan Mo, 100, Pandeyar,
Unisshanjo, Yogyakarta

MAMA MAHASISWA
STUDENT'S NAME

Saleabila Ghaisan
Baru Tambunan

MIiM
STUDENTS ID

& 512 100

DOSEN PEMBIMBING
SUPERVISOR

Etin Misfuls, I, M- Eng

DOSEN PENGUJI
EXAMINER

Wirpane Raharms, ir, M. Arch, PrD

KETERANGAN
NOTES

JUDUL GAMBAR SKALA
DRAWING TITLE SCALE

ImiEfiy Perspeclive 11,53

HAL,  NO.GAMBAR  TOTAL
PG, DRAWING ID TOTAL

a1

=



. DEOLELOE el G W oliEGE casig ) JaURuexs ol zissi n!n__iun:lﬂlﬂqlujﬁ_ H»WGN.—..IUE! ;
3 109foid (euld Jojpyaes Sus i e ) osmisdng | Lgeswug epaesies | EEI0STRSR=R VA 0 IN3WINY430 |

e TN
RN " NN . e
b / zﬁ
SN 4N ~ %
A N v e Ry
= . * e e “ £ 3 1815 Raed

e, SeMs ibusinfiuaw snfeyes usised yiswbe Gusnbualu
[ ebbuiyas [RIM¥RISIE BIED3S ING2S518) S8 ibusinbuaiw
smun  apey  ulisag Buponpay-ssans  uRiENIpUad
Ehuameiey uesednmaw Gues Ewsw venbbueb uebuap
e uansed psaibe jeys efunguin qegeiuad ueyedrss sans
e ) el BAUuEnisuRd WEER |8 19 YDUIN UII0 ueINGas]

rluuapasi eles
wliigi Susnpi-eeans injiy
e S 1 TR

;.”M»ﬂ»ﬂ”ﬂhq.ﬂﬂ;h;ﬁﬂ“ﬁﬂ”ﬂE L Buliop mymill A e _H rusPif .,_rl_ —— AR B S |
dlasuoy USpaEEId TieE #rod Lot BUETS LTI M e ey | (pLoz) veungue] yajo efusuain mi=up yead Guel
punfaey mesuenees Husn flerua) e undnew Eun] ‘BueeAbos BIEULIN NG Sy BlumEs yeieS Iurnadesa)
FIUSTULE LD SEUIEN SaE)Bue Umjmngay .mm._..._c.....n..mLﬂbn_r.w.u e 'Lapesand ek umley = BUajUN Ueydesauaul winjag. nyeasp mt._w‘u__m_....mﬂ._.,_ 4]
e mE””m.r“”_”MHﬂmﬂn& Eahﬁ:ﬁwﬁ%u b _‘ m J 2 " peg B 7 wmwm m_M_EE_._ uesiEyfuIIBW BLRS ,m_..EamWM 1EME] BEEL
MTHENEA “BALIEPUBLE UPEEROLI MHEY BIEILAMEM . I=t ibusmbus ‘ussed  EUBW UEYNW MjUBgLUELL
(i wrsg, o g _”._.4.:_._.,_1.3“__3 P ieddey wep-ewep LD A L (5 d_..u { efibuyas ngesa euasuerdelaualusnieyeineibofas
FuBlp UnBuDp LBEa a5 1P eunbbusd L Oy I Dy e SEUATYE Biod ueD TGy gL | ™ Fi 1
Dounan g S S5, I 35142900 SEA o0 Sy S YERSED LRANE M ARG 1D YRR Hisi) o3 Rl b -l | FHSY: WERp Ip Cuer-bueny Snnadejaiueynquadiod
iy sy Eyduey vedEy ot [ [ | muegwsw Gued sualegeuaqey veyBueguipadiuEw
= = uebuap Buesuenp eluvepusy Bwnduied  eeDes
v & & = | fo— P= Euaw ueynwad uep ueiegobuad ueyuaguaty Gued
g uEjeoting oo wimg - ueleyasay selse ehegas emiP SNSTH INES YBWnY
IL.._u.-r.z UL UEIfananag upndiuriaag F=rt |5 B IES YBWNY 1p _ﬂ_ﬂhﬂnﬁ sejiise
Bsaqie)
=l s uenbbuel susiod lExBul LEw gam ep
uebuesuelad apola ...m...uh. - JisUB)p 10 uejeLEsSY eall J LB RS yeAuBgas ynpnpuad
d 2POIPN 1 3 = yepunf ppwsw Bued euesedBos 0% (p epedE)
[ ;_"..ql.r T ueeLiEsaN ueNedniew  olBYNOWN UBIBLUEDSY nE
- ) ™ 610z qwaidas ebBuy Bueio zog g yejwnieg Gunuy=y
S g uveemizy yeesew vebuap Gueio ‘euexeflop 10y g -
el Boy, ‘olieynquin
o glreyedbol

01 [pefusi (g wep ey fuuaus
U B uEEnfUNUSL B 107 UMMET NUBGA) BIRG JBSHaL
e uenbfived suaeaand iqigwaw Bued jsumosd g
UED pen Uepun fedusuas epeyedbon g susong

_L_.::.::m.._:::____._____T.:

P T Ly . .
LT Pt ;L . _.. Y BEMUED Ueqingafuail ELOT UNYB] SERSSMSIH B1BQ .
[ e L ‘BiUal)0Zs 1uadas e el uenBbueb
= ueduap DuRsD NgU QoE UER [EUmSoLLE [euawl uenbbueb
MHsH elizpuaLs Bued Bueio ginl z'L yepun! uebuap ‘seje
uebuesuesad ueeosEd ko bl il e ) i} A @ UNye) g esn eped BLUBinE) Yesaq dnEnd |Euew
uges2ERARd ISEURSLDY uenbbuel snsey 1§)ILUSW WSELW BISIU0PU| 1P UNLEN -
pelua uejensiad usnfugiaag Guel uebuequuiayiad iedesuaurynun gad
elad  WBER  UEXNUWRYD yajo jenp Bued ewnp uen(nt yejepe S90S D02 (5905)
Gued I2GELEA-IBTELEA S|B08) JUaLdo@AS 2|JEMEIENS LUEED BlUND wening /|
BALILLINEG2S uEriEgp UER MES YB(Es IpElUaLY jBIUaLY LBjBasay ueieybuuag

yepsr Gued uefey psey uep
jedeprp Gued  ueeosed
uenwiausd uesequed
yejepe  uegosied  elad

uejeosiad eied

(CHM Saguns) Jiynpold eesas
eliowag 1edep uep "dnpiy ueueya) eheqiag seiebuaie
nduel "eAULIR UeNdWBwWSY UBYE IBRES Byaiall exnay
Bueio ueesmsiyelasay sMELS YREPE |BlUSW URBLSSEY -

BISAUOPU| D [eUSK UBJBYASIY
Bueye|ag Je)E7

eeifRiuLR) Wyiga) p
-eluaLy eBEUIEs efuwe) JIxes
yBwn 2uries uefivap 1exap
BALISEYODT UBIBYI53H BUBIES
euozqns efiegas epexedbo,,
B M10M ueineed yaio
ueydelaup Dued jseyo| pel
-usw ushapued euUENEADOA
‘obeynguin ‘uslapued ‘00l

UBseq @E@Q@@M@M@%
UBIBsepuUed UBbuep
ene)eAboyp ‘uelapued

‘ON UBNIER UBjE[ P EPRIAQ

IP D SE|2) EMI[* sNSNY
" ueunfBuen uefiueauss
i e 55 Ies yewny uebueosueiad




N 0Z0Z/GL0Z Q'Ud Yoy 'oleyey ousdipg J):  Jaunuex3
1afosd [euld Jojpyoeg BUT I ‘EPYnA AT 1) - 208IABdng

‘uejel se Jep selsw £| 959 W
vz xew =bueg 166U Ty = 87 "%08 = SN
ueunbueg jsenbay

Tieq
isejabian uebuap nuebip 1edep efuueepeiagay
Guek se 1seaban ednuag Bunsisya iselaban

1sepabiay @

USlaeNsIp aased
iefiegas man pewssye efuepe npad ebbunyas
Jueuzwbuelejsing mam epejepiyedeieped

BISIA F MaA P

EIAIS YNIun
sasye iefegas ueyisbunypiedep leieqip ueel
ueybuepas eLuein sasye peluaww anuwn p ueel
‘epacuaq Bues ueel enp ay depeybuaw yede|

sasyy 2

‘1sejaban (adas jwepe sayng
uep Buens ueselspd uebusp mep jedep
| |BH ‘S)QE1dI00BUN BUSIEY NSIELUILIWLID
npad oen jeqee ngwn Gued vebuisigay

uefiwsigay 'q

‘ueunbueq ay sededia) Guel

ISEIpE) uByausW 1suziod ipefuaw ul ey Jeleq
LIED JNWIN &% BLUBIN ISEIUSUO0 HIuaw yede)
Yled ung ‘&

ayig sisijeuy

R ety

fiburtesiny L | "y o L

%8 @ g Arquag ebegas efwnje-nie vebuag

- =) = m m Gunfunbuag -
Bunynpuad je1s -

2% 5%g 5%g S R} m_n___.w“wm “
- - % w w uBlBUasaY Uy ebeua] .
T nes

"BLuEin yodwojsy § weep &y 1Gagia) 1 emir
snsmyy Ies yewny ueunBueq eunBbuag

Bueny ueyningey ®» eunbbuad sisijeuy

00LZL591
L 8 |ues|eys ejqes|es

k1] gy ) vy

o wEaraying i W e g

k13 g Ay

0de-5L mpuey

ot ey

(00uE] Py ity [ sy
s el paies [ ‘g e Y
L Py

oepas pleye Bases [T P

‘Buisews-buisew exyaiaww Guen ueyeldizuaw Jnun
uased uveyubunwaw  ebBugss  ueyyepuidip
jedep Bued anpuwiny ueyeunBbuaw uep sen) diynd
il jeuncy Buens-Bueny “uzised Jewey-Jsuey Ys(o
(BunEp Bueliesnd ease ip yelape) [eunwwoy Bueny

T g9 L UBInynsaq uarsed

Jewey eped woou pag-a(5uIs SEMT SWWO0S Pag-I}jnw
ueyeunbbuaw Gued 1ewey 7 epe Wsew undneem
‘wool pag-ius  ueyeunBbusw  sequodEwWw 1L
veunbueq p dew jemes Buent emyeq Budwes 1p
yeuap sequeb eped 1eyip ledeq efuueunbueq
wejep ay ubisap Buonpas-ssans Iy 0L LEp &
ueydessuaw Aneyaisq eansp nieq veunfueq
‘(BL0Z) e 1@ 'youn sudwa uenyausd wejep seng
eipams Miepisd BNsp

‘uebunyBuny ewas uas
-ed ueyningay iebegas ygnd eae yefueq uep Je
-g&) 1engip w ueunbueq weep senyns ‘euntbuad
ueueweduay ueyexbuiuaw yniun ‘ny weRs edud
-gje eped uapseb joos ueyequue) uebuap predunod
paprupe adn ueyeunbbuaw essew veyeqnt adi)

[BluBL uBlBYaSaY Sese) yengas |Beq eap) Gued
IE1e| uEyednuaLL INgasIa) JEE| S1oanyay Janoliep
- JunNuUSW eusley ‘uewel Yo 1Buepp Buel g
i wesewsas velpeybuaw yeepe 1w veunbueg
epeduep dasuoy efweyas vefuap sesnuoy Gued
mensas iebegas apey und i veunbueg efes 2]
U £ s i veunbueq ueyyaoqadwaw eA
-uey ueinessd unweu eue g ebBuly g rpwsw
Bued Bunpab eiejue ip epeiag W ueunbueq yede]

jodueds ‘paddeaipuey
fyewapw ayr toy asey Aeg pue aouapisay

uspasaid IpPMs

UNSEd JELLEN-JELLEY LRIE 3
UDIIEIS B5INU JED ISEAISSO0 UBERNLUEY BAUBDY -
uoneasqo 4oy ubisag

wee edeyes depeyss) veseded efuepy .
efapual uep vebuepuewad efuepy .
sasyep jedep Gued uewe) efuepy .
uojaenElq aAIsod Buianpay ssang

(eqnaip esiq Gued eppual nduwe) 1epes adas)
eALIBINaS 1P |BY-ey onuobuaw ndwew uaiseq -
ubiisap Buianpas ason -
SSAUS [EJUBLLIUCHALT JO UOHONpaY

Asuap [e0os mo| uebuesuey .
sen| Gued Buens elas pgIsyE)

Bued aunpuiny vefiuap [eunuuoy B3 UBRIDSALSH -
1enud ipusLy
Jewey uebuap abus dew ewey uesipafuad -

ssaus Buipmouausag jo uonjanpay

‘NUBe uesdAeyeduad uep
uBLE UsuziR uedas Juisod 1syensip ueLsquad
Blas |einyansie eiesas vebumybuy uep Supmoso
-aao uep esesaq Bued Josans uswSE-uBWERE
vebueinbuad 1Gajens uebusp uesnyenp INgasa)
BeH Ewsw uenbfuel uefuap Guelo ueysaifiesy
1eybun uep sans Busnbusw nuequaw Buek
(8L0Z) PP 'yaun uajo engip Bued uebuesusl

[apow yengas ueepe ubisag Dwonpay-ssang
ubiseqg Buionpay-ssans

‘uaised 1Geq
ajqeidacoe Gued uebuisigay eualuy Yejepe yemeq
1p |2qe) 'vebBuisigay depewsa) pususs ebnluaseq -

‘Bueinasas
1saudap uep sans 1BueinBuaw jedep Ngesi
Jen| Buen 3y sasye ees uesdeyeouad efuepy .

yanadesay uebunybur] ueyningay

(i dem) YBIe UByNUDLSL
wepep uveyepnway euss 'snbeq Buel ysnye
uep iueje ueedeyesuad Jeybun ‘dexsue) ay gy
uep uased Jewey exue uep Bunsbue) sasye
nndigw i veueweduay 1esesad uep usised
esed 16eq (66u) Bued uBuBBAUSY UBYUBGLUAK -

ueeIEpUSY Jed uBye)| eipasia) -
TSRAIUNLUIOY
-ata1 uebuuel vep yuisy) uebuuel ‘Yequ) vebuuel
Yisiaq 1 squuns uadas yiqnd Sepnn [Ipesal .
[SRL0dSURI] BEPOU WEEP
UBUEpNLEY BAUBPE UBP INpMISEYU BIpaSIE] .
B0y 1esnd Uep weg L wep ynel yiga) ys(oq yepn
HEID] ISB|OSUE] HEPIL BMIM SNSNUY IHES UBLUNY
ISE[NE nqiuaE&..

‘uefiueny sen| 1p epessq Gued efuue) dess) uep
‘veungaysad ‘ueweyusd uadas uebuede) eliay
idesa) ynjun esue uexyepafuaw sniijeyss usised
[BIS0SI20 SENAIRE LEPEM ¥NIUN UBYIEEJUBLLIP
Buef uewe) nuadas Jen| Buenu ueymingay efuepy .

ISENIgEYa) uep dew 1emel Buery epas
‘uglemeszd uep 1dess) ses|eisosiaq ueyeibBay
yrmun ewessaq Guens-Buens ueymngay efuepy -

‘uaised |ersos uebunybu enas sy
ueymingsy ‘esmilEusw uBymngsy Jesep sele
UBHMYEIP BMIP YSH Bped ueynguaduad sasoud .

JEUSS UBEPESY WEED BAUNISY NEEM [ELLLOUGE

mguadiaq Bued Ouelo uep uipss) uaseq
Bueny veymingay 3 n:__.__mucnu__

EMIM IES Yewny



0Z0Z/610Z QU Yoy OlIELEY OUCKIA ) JIURUEXS 00LZL59L PRk ey Femuig oy e (TR u:q.-Um._._..ﬂ.lﬂ
€ 1afoid [euld Jojioeg BuI W epyniy i3 Ul s0swEdng | L gjuespyg egeses | SO RER E 0 INawiyva3a | 3

‘efieliag uaised iseaud eGbuiy

Id -25 uaised sewey yeie 3y Jen| uep [ensia nejeybuad
N ipefuaw efinf jeques usweue) veeunBiuad ‘ny we
g S a5 ‘uaised 1Beq vonoensip avpsod ipefuaw sni)
LN NEIE |4 SSuUaLLy Lep usimessd -J < -E3S UEP ‘9510 'WEYElEW Jeuis 1seipes nejeybuad
uvebuap ensas ye) mp Buel uebuen weep o > § :e.m. iefeqgas jequiel ueweue) isidenp Buel uys fepuo
Ip wuee ueefeyesuad sepsuaLl yexede Inye) _..ﬂ: 4 0% ueeunbfuad uebuap ueyeweinp ueunbueq
.m.m._..mE&..E:x:_mbm._ma:omcm?.mﬂz_cmn_n .. mzzi_wm.m::n:_mm#m:nEE:;m_mﬂ.mmmE:.Em_

uesap iin exew ngasse) ueedeyeousd |nBuaw -35 BRI YNIUSG deyasue| uep BsSeW UeRles
¥un wee veefeyeduad npad nuek eusguy N e adojaauz buipjing
- JHS N MES YRS "BMIN SNSNLY IMES .t .
.._mE...wm ueunBueq eped epe sruey Bued gus esfueq Busewbuse b Bpessa m_ﬂm%p_mwucwm
Inyy vebuap wEsap UBENSasEY ISENYNUIPLE] ‘ : | ur I | uapy
oo dexTIoL UeBUsp vexmEtD esep i WY o> e 14, pretuncs smusa: venbuen weieh
DB UENNHE|EL UENMBND wesap iin ul |
p- a0 wee snsun ueyspeybuaw yniun 1sEunpseg Buel
' i ‘predunos ynmuaquizw ebbuyas yetusyip iBuegnpp
i il e, ..r.f. 1Ngassa) Jesep ynjuag uebusp essew eiuiniuepg
- e . Buydeaspue]
e ssaas ooy Bunpay vy uryrng ‘eud uep epuem |esbueq uebequad uebuap
!_... anesado-oouaised deunemes easeymun ueyeuntip
uapnisg) Ky s 2% L IBJUET SIASS BLIDS ‘AIED aASUSIU UBP Q9N
e g Bapnscy ey S ‘uejel 1emes eaie ymun uexeunbip Jesep IejuET
e Wwawsseq | vebuap e £ yiwaw veunbueg
b = ‘ueunbueq ueibfunay ueyeidiouaw ebbuyas see
amyjuaq iebeges yejepe uejeosiad uebuap gys 2 1Isuedsyp NO3SI3) JESER BSSEW UBIDMLLEY
eUSIUY [2qel ueuey passasdsp-wuas |esbueq P . Buissep
vep ‘eyuem eud [esbueq eped nued ey ebn
ueynye|p eduueinbuad effuyss ‘deul jemel "Bjoysniu uebuzp
_mum:mmnmx.._mx:mxﬂ_v yiga) il uoneAssq 0 m..__._a._w_._:ﬁ_u ueipnussy soey ednuag m.._m__._mcmn
10y ubBisag uep ‘UONJIBNSI] AMNS0Y ‘SSANS |B] UBUNDUBG HMlun ESSEW UBp BWEN ueunbueq
~UBLLOIIALS %:o_ﬁzﬁm 'sS2UIS N_“.___E..nam, jo ymun essew ewepzd Gued ‘siual m:nmu .__.____..__u..z@,m_._.uk__H
uononpay nyel Qys ewen Jnyy ledws dnyes BSSEL UBYNUNESSY BIEDaS ueyysoquadip Bu
-ua ngasiay pael (gus) ubisag Guonpay 2 90 UB§ELLISHBLIAL Ul JESEp ynjuag ‘ueunbueq
SSAUIS JNU-ImyYy  IynuSLsw el uebueoues IBSED yMuaq Jenquiaw ymun Buiuoz ueyelaiEg
yexede eusiuy pqel vexeunBbusw wesap in Foeeee wupy Buwez
uiesaq ilin ulesaq desuoy
‘Buelep yniun ‘JEIBG-IN

fueso Buepunbuaw nuequisw ebnl ogazed

LUEp UBLUE] 150y Iuadas Jnpwny ueeunbbuag

sojdsyabuaw uep uBLw -B) @y YNSEW yNjun

Buesn Buepunbuaw ebbuyas el nee yed |

ueyusquisu uebuap Inquefusw Buek sasye 14

ueuaquag usised efusnsmyy  CueunbBueq

eunbfuad yz|o sasyeip jedep sniey deyasue .
‘215 uep uaised Beq sauls

oy ewein depey yeie HijiLssw uep seeqis) Gued
yede] yruaq yajo wyruebuadip efnl essew ymusg -
‘pIBALINGD
yrjuaq uebusp uesyniunpp w ey ‘yepnw uebuap
efunesab Buens neusbusw yedep usised ebbuiyas
{2107 '0zjeas) ueunbueq WEER ISENYIS UBSEElay
yeepe ey uenbbuvel vaised ymun ynusdip
smuey Buef uveusweduay yadse nies yUees -

iGueinfuaw weep uesadiag Bued vonoaensip ESSEMY UBYBQND
ansod efieqgas  1sbunpaq  emip  SNSNYy
ues yewny ueunbueq weep deWasue . ‘Yepnw
deyasue] uebuapuaised isemebuaw jedep jemelad efifuiyas
uoIlElSs asinu uep sluuenejuewad uep 1SENYIS
eyas ueunbueqg uefuap Lip ueyseleRALEL ueynelssdwaw nsed deul yemes Jewey Gueruele] -
euas Wiy ueyensaduaw  sebe  Buunw J ! Japuab ueyesepsag
ueunbueq deje ueeunBBuaw  ueunbueq | _ I 1/ [esbueq ueyepaquEw epas yepnw Buek iIsenyns
T euREY YD 1edwes wip uodsassw Vol =2 u__mww |———; ueyneysdwaw npad deu jemes euoz Gueny ele) .
efusrueyas ebnl rysy uveunBueq Bungnpas - 14 \ - L e | yand sasyep yepmu Guijed
(1eueq 151s) 2008 veyElEwW Jeuls Jededss) Gued \ - D ..r...wfmaﬂ __m Gued iejue| 1p epeiag sniey Aovablaws uep ueer
eale elas (UeleEs uep een 1sis) Bueluedis [ POE = 1E= 1EMEy BUDT IEJUE| [2A3 ueepaqiad uebuap yesidip
ease eped efusnsnyy BunsBue) ueyelew Yy _ﬁ u f _1 deu) 1emes uep uejel jeames ynjun evoz ebbuyss
ews ededia) Guek weunbueq usbBeq-ueibeq Vol L e ‘Eqas ipeluaw Gueny ueejeuad ueygeqadusw
ueynewsdwsw npad w veunbueq Bungniag .« . ueqn Guas p epeiaq Gued ueye) efuseleqes] -
Bungnjes Bueny ejel

ewWa] sisijeuy



L EOE/ALO0T 0l Ay obEgE Y Cunkip, ) JeLmUERS onlzisdi it it i e ﬁ_ %ﬂ-lﬂﬁ
199foud (U1 opyReg BU S A o oswsdns | Lgesiug miqeses | REIOETRSRER W 0 INuLivaaa | B3

TEE TS, WY By
R LN L U
lii---.--t:!hhftE;EEEEE_

- 3 ®¥. A
i ES BE BB N B B BEE NN AN HY «a )

Al

(TR L

L

adL

T1T1E)

IseppgeyEY N - gjojabuag pun - =TT = JUBWRSE 34 - FE B[oysnN - 8L [ersIRlL0y Bany - 71 2UBD) AAISUSIIL - 9

eld deu| lemey [eshueg . BIOUSTIY - siucisdasay) g Ago ey . FUBNOWY Jyed - £7 WWINUDIEICOET - £ | nEBuny Baseny - | TRUNIEC] 1EMES IUN -G
loo)d puz fpunegindeg .« 100]4 punoug BunfunBuad Jnied - 27 1erueg ebbuey < 9| uejel 1emey 110d - 01 ealy RIS -

pueALNGS) UBEL . ejjabuadg myed - (7 fuepno - gy uEALINO:) LBLUEY - & ISBIES - £

elid deuj lemey jesbueg - ueger leseyueding un - siases bueny - 200 uadQ - 07 fapuneT - ¢ u-g UILLpy/siuoisdasay - £
epuep, dew| 1lemey esfiveg . JEINUEC) IBMES) JIUN - UBBIBRUGY JIIEd « ejojabiuag Joluey - 61 1Z5 Jndeg - £ fIoieAeT - ¢ Ao - |
JOO)4 181 BEly LE1S . uawaseg uebiuesagay

uejd papo|dx3 uejdays

jusuwiaseg

4004
punoux)

Zw ege:  weunbueg seny eloL

TWZ PR Buedunuag nun

TWOLET: E|ojaBuad Jiun

R R-TE R ISENIEYSY JUn

ZWGLE: 1BIMueg IEMED JIUN

T TS L deuy 1emey LU

1004 15| W 046 - UBjEr [eMEY U]

Anyuag iebegas yejepe

wun dep sen) uvebunpyed iseniidexan uebuag

npiy edwaj 05 11 seisedey -

w):  ubguebbugay -

JUSLUSEN | UBp RUR £ [EUET YRIIN® -

7l Lpge s ueunbueq sem -

(edey sen uep %05) .

CWTEOSL! JSE] SR -

W BE0E - yede| sem -

epegeAbos | g ™

‘aleynguin ‘vedspued .

00L ‘DU UENEE UefEr . ISEYDT -

BB UBIBL2S2Y SEN)ISEL 1IsBund -

40014 pyE vy b ~ N Aanjuag iefegas yejepe jeuy vebuesues iseyyisads

uebueouey |iIseH



e DEOZSEL0T
103fo1d jeuld Jojpyseg

U s olieue g coofng )| Jausuess
B By i ) osidadng

. 00424881
18 uesiwyg miqesies

| I |
| I |
I | -
(™
_ I By |
_ BT NG
| | TR |l
i Bl i3 | |l [\ |
| s t——ri— | _ 3 I | L -
| = _.|.|,..rmm¢3 | g | it e | Nyt 2 I W \ . .
s ﬂ_._]_IJ.LH-. _ - '@ g 2 S {0
(N 1= _ x | | b — I Nl Il &
I | “sarr 2 g I 1 | Iy ]
| R 1amos w | 1] | I OSHIN SERIE PR — :
k A
_ e — g | " ......................................................... " // Ll (7 IS 55219 " " kL) Bung) oo — i
| M_._.._. | ) |_ | EBEBU.{_
| & L 4 SEOE+ 1 F [ (=Y PR T [T [ _._ b ._r
w | Woosaaaz pi .
| = | [ I w18 | — I = =
| _ _ i | - _ A
| _m .L A J_1 [ I AR
| ._ B 1 S, — || | I
_ —DB& _.l.ln.W.m|wm..m L— 1 I i T
k N e - 1 i e W ——— T ——— -l - nud - i i B e ey - - - - — ]
jopB1uf jIelag ‘P pueAuno fiegeq 2 HeMm wepng jejag 'q upys Atepuodag feraq e
jelmyalisiy |iejeg
oy . Bueinueg uoiaq [EuSiEL
Loy . ueyeunBbuals  veunBueq  JmENGS GO
# Ly " 17 ymun ewelua aed sepsedey epas Gueru ‘Bundiues
| _ * . _ Pl umbzgwad yepnuusdwa eBnl jw Jsaw g Ip 1sERSN| Bped YIEWwsSYs BIEIES 1EYip Jedep em
" _ _ _ RE U "uByE) Yusq uebuap uepensaius elas Bueso undnew jaoeyp esed uipuew uexessBed m
Y Yausly Eleq ming wejep synus) Gued 1uadas -uequaw Bued my-inyy yela Buies [lem uep ‘i
< | J2iaW @'y - 714 BIBJUR JESH ) GUEK 1SYNNSLIOY Sgeyip 12107 'SouRiiUe duwel nje| 'souRiue Base eped
. yw..% ugynpawsw BusiuRiEyasay SENSR UBYNINGSY EaeNp snsnyy iyed edepus) senpgesip Guepued
= TR ueybuequisdLuaw I [BH 1818w B UEP § 1SedS -uad ered feg Sasye UBMEIPSALEL ¥NIUN JEPUBLS 1|
3 S uefiuap pub ueyeunifuaw ueunBUE INENAS -ULIBLL LEPNS 1L BMIC SNSNUY IMES Yewiny ueunbueg
MRS BWRYS ) ufiisag aald JaLeg BUBIUSY @
- &wa ‘ghuseie ip 156uny nbBueb
& ..lm ; 4& W -Busil ¥epn uep wepsip jedep eAuuseiab eBbulas
! i ...tu. o ‘efuyewn yedueg yasy Buel ussed 2ied yn) ‘uebueuagay ueynpsEuaw yep bued eae yemeq p
ﬁ.ﬁ_ ..\.\\ * = -un [nghumy yun ipeluaw edep anuw P ndwny eduieda) YKS| JUSWSSED 1D UENYEIAID UBLIEpEWSd
) i g , 3 uexbuepas Gumynpuad euoz 1p eleyeg pEDE Eyay RiERlLEs Huis) wybuequisd efeq
Lﬂv "l Guef uevetiey edesagaq uep ejo@RBuad yrmun 95 j2susb Dueny |exlee aunpxy-aanboy ninusw
- v g (nduny sy ipefusw jedep xeder jeseq ip jnd UEpISHOISIPIP nje] eiue) denas ip ifequad [sued 3y
T ~Ay L) ¥ yede) 1eieq uep snun ip epeiaq Bued LENIBID LUBIpRLUSY (Ul US| Uely juslisseq ip ep

[rdwiny yan enp uep 1esnuep efBue) enp jedep
-1a| ‘Gudiwespisensny epediyadas iequiebiia)
ueunfiueg weep semeas el ewayg

ueunfiveg usewe|asay eUBIUSY P

e Bued [exupeie Buen: p eweln jgued ninusw
uesIEiR N ede) Jnwiy ip umopdals ojes) injeEw
LiesunInIIp Mg MepyUis yins) ueBuuelwsisymun

Ys[ uebuuer eueauay 3

d '—r 2 F _".p.
¥ P ; .
k] ) yisiq 4e
w5 .d_n?wm. B el uesyninquat Buek uie) uebiuen uep Kipune) indep
I w# == Jie uesjebuad Wwasis dnyeausw ebnf o Wwets)g “aojene) ip epe Bued aumxi-auniay 3y ueyisnquisip
— : = &%. ‘leped uep JIBS yequly) 4e ymun epagieq Gued 4P UED jUE) JOOU Y YIEU WINESGRS JUR) J3jem punoul
il G

edid uereunbbuaw Gued yorls adid om] WIS
ueveunBbusw ooy se wasis ueybuepasg
Jojoy Jiy eueausy °q

ip Bundiwepp niel Wydd Lep ne saquns uebuap
paajumop WeIsIs ueyeunBbusw Wisiag e welsg
Yistag iy BueIUaY &

sejljiin euesusy



._”_NE&SNm.EEE_.._&aﬁmEE_E__...._r,_._._ﬂ.... E;Eeﬁa .mﬂ_ m ._.ZH._EEE..._
9 1o9foud jeud sopuseg BUT Wm0 0swadns . | LB uesmua maeses | ERidETRER e _ina_m ¢ u

-

b
1

e

\.' i

1

;
_u._m__...._.__._n_.ﬂ,q.”

e
|

0 aasen Aeq) wooy UCENSUOD jusnedu)

ISESI|ENSIA



