


Rmiiui; MM Btivi/iiiiXo \iuil'ILiuriitiHd Jciiui Iuui.ll;Ml/i).

1 >u

BAB II

ANALISA

11.1. BOR (Bed Accupancy Rate)

Dalam rangka memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan 10 tahun kedepan bagi

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

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

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

kurang lebih 10.000 orang per 1.600 m2 atau setiap4 RW.

11.1.1. Kapasitas BOR Perawatan Anak

Untuk menghitung kapasitas BOR pada perawatan anak, perlu diketahui jumlah

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

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

Table 5

Jumlah Anak Menurut Kelompok Umur (1)
Akhir tahun 2001

Umur Jumlah Anak

5-9

10-14

130.692

135.162

156.413

Tola! 422.267

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

Berdasarkan rumus:

Pn = Po (1 + r )n

Pn : Populasi tahun n

Po: Populasi mula-mula

r : angka pertumbuhan

n : ditentukan

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

Untuk lingkup kabupaten, berdasarkan standarisasi Departemen Kesehatan, tiap 1000

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

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

se-Kabupaten Banyumasadalah:

455.028X3.6 = 1638

1000

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

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

anak tiap unit membutuhkan jumlah tempat tidur:

1638 = 328 bed

5

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

tempat tidur, karena diasumsikan bahwa fasilitas kesehatan lainnya akan menambah

kapasitas jumlah tempat tidur.

11.1.2. Kapasitas BOR Perawatan Ibu

Untuk menghitung kapasitas BOR pada perawatan anak, perlu diketahui jumlah

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

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

Table 6

Jumlah Anak Menurut Kelompok Umur (2)
Akhir tahun 2001

Usia Subur

20-24

25-29

30-34

35-39

Jumlah Perempuan
52.310

56.380

60.865

60.387

Total 229.942

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

Berdasarkan rumus:

Pn= Po (1 + r )n

Pn : Populasi tahun n

Po: Populasi mula-mula

r : angka pertumbuhan

n : ditentukan

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

jiwa.

Untuk lingkup kabupaten, berdasarkan standarisasi Departemen Kesehatan, tiap

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

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

se-Kabupaten Banyumas adalah:

247.781 X 3,6 =892 bed
1000

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

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

anak tiap unit membutuhkan jumlah tempat tidur:

892 =178 bed

5

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

tempat tidur, karena diasumsikan bahwa fasilitas kesehatan lainnya akan menambah

kapasitas jumlah tempat tidur.

11.1.3. Klasifikasi Kelas Perawatan

Agar upaya pelayanan medis tidak merugikan atau membahayakan masyarakat,

maka ditetapkan suatu peraturan yang menyebutkan bahwa upaya kesehatan swasta yang

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

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

1. Golongan sosial ekonomi menengah ke atas : 75%

2. Golongan sosial ekonomi menengah ke bawah : 25 %

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

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

sama. Terdiri dari:

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

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

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

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

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

peraturan pemerintah tentang penggolongan kelas rumah sakit swasta, Rumah Sakit

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

Struktur Organisasi Rumah Sakit

Sumber: Analisa Obyek

.2.1. Bagian Medis

11.2.1.1. IRNA (Instansi Rawat Inap)

A. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien Melahirkan

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

J
Rawat

LJoq£>__

1

,: Ofcwlcsa
Oowsr !

i
fwawatan;
irtersif

tetapi i
Meets i

Wong:

Oattng j

I .... - ,

POrtdr PBBtapon>

I
Menyerahkan 1
SuK*Rv*A3fV
Sues Ketercmgart
Doktor

_^. Periksa
Doktec

1
Persiapan; —* Opetcei :—•

«^5£r
2. Bayi Baru Lahir

tetsdmon

ftetowalar*

6ayl Sementaa

OpSKBl

3. Pasien Umum Rujukan
Dalong

r r
KuWr

I |
MenysraWion . »...

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

l Dokter

I
nsrstapan;-*
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lOagnosttj
PenvaWt

Mertnogo)
Samentoia I

Omhatsltou
Bctyl Werwif teng

Manlf^gal! —» Rsawatanj

intertrigo j— Perawatan I,
—* Semerttara;

l_

Rawat CHpertsa
nap Dower

tetawatcsv
Man*

Menfnggal !_»

feraw
Mess* !

SementotaJ'

Puiang
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4. Keiuarga atau Pengantar
Datang

Menunggu Pasien
Pa*r RDriksa Dkjgnostik

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

Operasi •

^^ Menunggu
Fasten Rawat

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

Mayat Pasien

5. Penjenguk atau Masyarakat Umum
Ke Kamar

Mandi

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

Inap Pasien Inap

Makan &

Minum

B. Kelompok yang melayani:

1. Dokter Kandungan dan Kebidanan
Dotong

I
Rarkir

^ . Ke KamarSterta MJ^

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

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

I Operasi ""*

Diskusi

Mede

2. Dokter Anak
Dotong

-»- Diskusi

Parkir Medis

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

Operasi ^ isltrahat •

Makan&

Minum

Periksa

Pasien

Makan & Buat laporan pyanq
Minum Medis

3. Dokter Penyakit Dalam dan Dokter Bedah
Datang

I
Pcrtr

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

1 T
„ , . Makan &

Medis

Ke Kamar

Mandi
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4. Psikolog
Datang

I
Farkjr

1

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

Mempefajari
Laporan Medis -^ Terapi Psilolog Buat laporan

Mede

Ke Kamar

Mandi

Istirahat ~* Puiang

5. Bidan, Perawat, dan Asisten Perawat

Makan &

Minum

KeKarnar
Mandi

t

Datang

I
Farkir

t
Ganti

Baju Jaga di Rawat Inap Ftisien

Sterirsasi •» fersiapan — operas!Operasi m operasi

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

Makan &

Minum

Dengan demikian, dapat diperoleh bentuk keseluruhan organisasi ruang IRNA

*v»

**• *•"*• AnaBnanwi

I 1S*. j
>RStXSbt ^amfe.

9*MMmm

11.2.1.2. IRJA (Instansi Rawat Jalan)

A. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien Periksa atau Kontrol

Semi Publik Private

Parlor ^ Daftar
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Makan & Ke Fasiirtas

Mtnum Umum

t •
Tunggu

I
m

KeKarnar

Mandi

Periksa

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

Makan &

Minum *»

i
Tunggu

1
KeKarnar

Mandi

m
Amfcai

Obat
• Puiang
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2. Pasien Imunisasi & Kontrol KB
Datang

i
Parkir

1
Daflar

I
Tunggu

Periksa

dokter

Umurn

Boyac Bayar
Obat

Makcm&

Mnum

t

> Tunggu i

Ambit

Obat

. KeKamcj

Mandi

' Puiang

3. Pasien Konsultasi Gizi
Datang

*
Parkir

*
Oaf1ar

Makan St Ke FasUftas
Minum Umum

Ftertksa
anil

Gizi

Soyoi

Periksa

Ke Kamar

Mandi
Pesan

Obat
Makan &

Minum

• Tunggu

*
Ambil

Obat

Jl
Puiang

Ke Fasilitas

Umum

Bayar
Obat

4. Keiuarga atau Pengantar
Datang

1
Parte

I
Daftarkan ,
Pasien

Makan & KefasSitas

Minum Umum

t /•
Tunggu

JL
KeKarnar

Mandi

«♦
Ntendampingi
Pasien Periksa

— Bayar
Rsriksa

. Pescr

m Obat

t
Saycf
Obat

*
MakanS

Msium
«• Tunggu •*

• 1

AmHI

Obat

Ke Fasilitas Ke kj^rrar

Umurr Mcndi

B. Kelompok yang melayani:

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

2.

Datang Praktek Dokter Penyakit Dafom

Morton &

f<^num

1 Praktek DaHer Sedan t
Parlor

Ganti

Baju
"» Prafcfek DokierKandungan &Kebictonan

Praktek Dokter Umum(KlnBc imunsasi & KB)

Praktek Dcfcter Anak

Praktek Anii Gizi

Istirahat

1
KeKanj*

MalU

Bidan atau perawat pendamping dokter praktek
patang

1
Pata

I
Gant: 5aiu
& Absen

Makan &

Minum

Ke Kamar

Mandi

PuSafig

• Futang

Mengarnctl OafOf
Pasien c* Pendaftaran

OotTpirKp AntPsitfog Praktek

Dampsngj DokterPenyoKitDararnPfakleli

Damping! DoWefBedan Pnsktek

Dampingt Dottef Kandungan ft Ko&danm Pa&ek

Damping, Dokter- UmumPraWek fKirsk !ratnteasf &KB)

Dampngi Dot* Anak Prakte*

Damping! DoKfBfTHT Praktek

Dcmptngi DokterMatQ&SyCTafPraiiek

Dampngi Art Gu5iPrakTsk

isftrahat •# Puiang
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Organisasi ruang IRJA Rumah Sakit Bersalin dan Anak, yaitu :

rfva

T

1
i a-

J

-l J

» Tunggu j
_Dotter _ j

X
i

I Irtggu

Keterangan:

IH^HI : Entrence

1.2.1.3. UGD (Unit Gawat Darurat)

Semi Publik

Hubungan Erat

Tabel 8

Diagram Urutan Skala Prioritas Ruang

Pasien Luka Parah Pasion dengan Ambulance

n.Am*anaagna **w

%£

3&-

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

Tabel 9

Diagram Hubungan Ruang UGD

A"\"x,Jance

Area Tunggu
AieaTunggL lindckan ^mdt TindakanSedan

R ftektek Dokter|

MrArM

: Private

: HubunganKurang Erat

Jerrto; Srcrgka,
KufSt Redo

AreaTunggu »

Ramp Entrance

Tempcf
Kmjsus

Kenaaacn 7eCLJ3tC6

KeL<GD Mam entrance

Persiapan

fermjihan

Deserves

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

Fbsier. 3edar

Beaar Tuang ^swatcr

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

•"? sedan WnorDergan
Sarana Peix&iKLPgnya

AreaT-jpggj ..'agr-.csTio

? ^err'Dcsi/ar

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

A. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien umum darurat

fETYO AYU PERMANAJATI

Datang

1
Parkir UGD

I
Diagnosa

t
Perawatan

Pertama
^ Perawatan

Lanjutan • finaakan

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

I
Mertngga 4 pu^g

I t
Pemtxriutan .■♦ P*muShan m f^£fan

Tindakan

Lanjutan
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2. Pasien operasi rujukan
Datang

I
tekirUGD

1
Menyerahkan
Surat Rujukan "* Persiapan ^ Operasi

3. Pasien melahirkan darurat

Meningeal m* fWmpanan
Semenfara

Perawatan

Intensif

fterawafan

inap

Puiang

Datany

I
Pcwk/I UGD

I
F*?rsropan

1
Meniogejal

Pfesrcuwotan

Jnap

4. Bayi yang baru lahir

I Meninggal

P^fcrwatan | ( Perawatan
Bayi Sementara Bay, intensif

I Perawafan
Boyl Normal

5. Keiuarga atau pengantar
Dotong

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

Rerowatan

Inop

Penyimpanan
Sem«nt<pra

OSbawake
ruang inap

a ibu bayi

Puiang

Wengsi formulr
data pasien

perfco Menunggu
1 fteienal Mengwis

KorautoS "P™*

DcttJI Menunggu Mengurus
fastendtnjang Administers

rawotinop Paster)

Mengurus

MayatTain* AdDmirtffi,ras *
Rosen

B. Kelompok yang melayani:

Dokter jaga, Bidan, perawat, dan asisten perawat
Datang

4
FafKir Staf

I
Ganti

9Giu

f\A3kan&

Minum

f
sfRrahc

1

Sfeniisas —k. MsfwW _. testen . __i

KeKarna

Mondi

Organisasi ruang UGD Rumah Sakit Bersalin dan Anak, yaitu :

I
'Xiimi

Ban

1 I
8. Penerimaan

I I

Keterangan:

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

hi " r
Area

Tmdaten

Rawat ]
.„?nae J '

1

Puking

Publik

Entrance

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

Hubungan Kurang Stat
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11.2.2. Bagian Penunjang Medis

11.2.2.1. Farmasi

A. Kelompok yang dilayani

1. Masyarakatumum
Datang

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

2. Pasien Rumah Sakit
Darii

bag. IRJA

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

3. Suppleyer Obat

Dari

bag. UGD

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

Mengirim
obat

Alat Kesehatan

B. Kelompok yang melayani:

1. Apoteker

Dotong ^+ taw,

2. Asisten Apoteker

Dotong —» Farldr

Puiang

Penctataan

Keiuar Masuk

Obat

Makan &

Minum

t
• iVtefocikObat M+ sfiranat

PenanaaAjngjawab
baaian Farmasi 1

Ke Kamar

Mandi

MakanS:

M&TUTO

Melavani

Tamu Apotik

fvferacfcObat

t
istirahat

1
KeKarnar

Mandi

-
Pufcng

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

'McfeittWB

I I

1
Mar

Keterangan:
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Lavatory

Publik

Entrance

/

Kasir 4—-• R.Rscik Gudang

' R. Etalase

I I
SNA

R. Karyawan i < > |RApoteker

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

HubunganKurang Erat

41
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11.2.2.2. Radiologi

A.. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien dari RS

Dare

bag. IIUA

MRI
Daftardan

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

dori dokter U S G

Dari

bag UGD

Whole Body CT Scon

2. Pasien Rujukan

1 MRI

Daftardan

-* roenvejoftkan «+
sural ketefangan

dan dokter

Whole Body CT Scan

Bayar m+ Puiang

B. Kelompok yang melayani:

1. Ahli radiology dan asisten radiology
Dafong

I
RarWi

Makan &

Mrium

GantiBaju
& Absen

MRI m+ Mengotahdata

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

USG M* Mengotah data aaa

WholeBodyCTScan m+ Mengotah data

KeKama

Mandi

II.2.2.3. Laboratorium

A. Kelompok yang dilayani:

1. Pasien dari RS
Don

bog tSiA

Doriardan

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

Ongnosa haS dagrosa "•* nasi dagncsa

I
FUcng

dariocWer

Dan

tag, UGD

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

1
Wang



B. Kelompok yang melayani:

1. Laboratoris
Datang

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

Me>ne*tmaftdck Mengontrol
pengmrnan benar/Makrva

Barang Laboratooum taporan haal dragncea

1 I •
Makan &

fvtnum

Ganti aapj& t
dosen pitet "•*

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

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

1
1 istirahaf wm+ Puiang

Sterilisas ••+ 1
KeKarnar

Mandi

2. Asisten Laboratoris
f\fakan&

Minum

1

Cxtfang "» p

Mengarnb,! . Wembanru .
sxnpei rrendtagnoss ^^

ark,r ••»
Mendafa pefafatan,

isfifahai »* cyQng

baftankma

1
KeKarnar

Manor

Organisasi ruang Radiologi dan _aboratorium, yaitu:

1 Rontgen j I MR I ;
feKff, Rurrg j

Statettk / Kerja |

1 N J •
A'ea Staf . l Lavatory

t *" 1 N

Ruang Wroie ]

J >» t

I •s. j •
Gudana

Kamar mandi

1
•mum «-* l£* *""♦

I
Rerpus. j
Meds 1

ISBMi ••"•*• HK*""^
Ruang

Laboratoris

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

Diagncsa

Keterangan:

WBM • Pubiik •• : Semi Publik : Private

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

11.2.2.4. Perpustakaan Medis

A. Kelompok yang dilayani:

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

Sakit

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

B. Kelompok yang Melayani

Perpustakawan atau Staf Perpustakaan

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

taskr
<&**&& ftmtm Skrf

Keterangan :

loeler

fenguttpins
frMM»r<fcn

Male*
4.—& t. Brc*.

Publik

Entrence

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

Hubungan Kurang Erat

11.2.3. Bagian Non Medis

11.2.3.1. Bagian Administrasi dan Keuangan

A. Kelompok yang dilayani, yaitu :

1. Pasien atau Pengantar IRNA, IRJA, UGD

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

2. Pasien atau Pengantar Unit Penunjang Medis

(lihat di Bagian Penunjang Medis)

B. Kelompok yang melayani, yaitu

1. Resepsionisatau pendaftaran
Dotong

Rarkff
Makan&

Mnum

"•- Msnytapkon Data

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

Rsndaftaran FfcraenBaru

t

B» Istlrahot

I
KeKarnar

Puiang

2. Kasir

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

Dotong

I"

Gam Baiu

& Absen

* MemDuo" laporan
Menerima f^iangan

Pemfoayaran Menyimpap Uang '
Sernentara

Merryetortan Jang
KeBar*

Merapcrican

Keuangan

Motion &

Minum

3. Sekretariat
Datang

I
fcirfcir

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

SurcrtRi^ukon

Menympan
Ajsip

Maton&

Minum

Ke Kamar

Mandi

' FUang

4. Pemilik Rumah Sakit (3)

Datang

/ETYO AYU PERMANAJATI

Makan 8t
Mensahkan fc^um

Fterjanjian Kontrak *.

MenghaaW
Rapcrt * Istirahat

Menerima Laporan
Keuangan AkhirBulan

We Kamar

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

Perjanjtan Korrhak Minum

Memimpn f ^ {]>
Rapal Umurn __, , < •

m tsfcrahat ^ Puiang J
Memeriksa Laporan ^ t*

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

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

7. Wakil Direktur Non Medik (1)

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

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

Memtmpin Bag
Non Meet*,

Menghadiri Rapat
Umum

t tstaahat

I
Menguius KeKarnar

Kelenagateriaan y^^

8. Sekretaris Direktur (1)
Mencatat

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

Surat Menyurat

9. Kepala Bagian Pelayanan Medik (1)
Makan &

Bagian Pelayanan
Medis 1"

Mengufusf Bag. £
Potayanan Medis

KeKarnar

Mandi

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

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

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

Mengurusi Bagian •
Pefayanan Non Weds

Ke Kamar

Mandi

Makan &

Minum

11. Kepala Bagian Keuangan (1)

jPenanggungjawab j

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

j RapatUmum

IMakan &j
j Minum j

:Ke Kamaf

• Mandi j

Puiang j

12. Bendahara Umum (1)

13. Akuntan(2)

/fiTYO AYU PERMANAJATI

Datang

J
fakir

MOfcjnS;

1 Minum

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

PenumangMods,Penyewrj m ^ isfiranat

1Hang dengan art
Qretctur RS

«te Kamar

Mandi

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

Matan&

Minum

Menghftunga
tMemperkiratan Neraca

Keuangan Rumah Sakit
•4 Jsrirahat

Membuat Laporan
Keuangan I

K© Kamar

Mand
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.2.3.2. Bagian Humas dan Hukum

A. Kelompok yang dilayani, yaitu

1. Penanam modal atau penyewa

2. Staf rumah sakit

3. Masyarakatumum

"*"!..■♦■'"- ^SS^fi!"*"*"9!

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

°—»:* ** «»r»Sli*^!

B. Kelompok yang melayani, yaitu

1. Pengacara
Matani

Minum i

ManjeJosicantig

-•
Hukum

Menge«**an
Sutat & Dckumen

,mt tsWahat ™* Puiang

'"I".1,
Kb Kama*!

. _M°r*& J

Mohan*

• MSTum

;•*'
Membantu dm

Penyatesoian
__Huta*r

t

Mfr Wftanat ;•# Putong

feKamar j
Mandi !

Makan ftr
Minum j

|^
ManyalBsaMan

Masalah Humas
HumahSaWt

t

^ USrahat 1^ Putang

Ke Kamar

• Mandi !

Dcriang m PotWr a*

2. Asisten Pengacara

Dotong ^ POfWr ja*

3. PR (Publik Relation)

Datang -m Part* j^

Organisasi ruang Bagian Administrasi dan Keuangan serta Bagian Humas dan

Hukum, yaitu:

Keterangan :

/ETYO AYU PERMANAJATI

Publik

Entrance

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

HubunganKurang Erat
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11.2.3.3. Bagian Rekreasi dan Pemasaran

A. Kelompok yang dilayani, yaitu

1. Keiuarga, pengantar, staf

I
tunggu

Hastl Dfaanostr*

Tunggu
•utar, Perfcsa

Tunggu
Urutan Obat

Iransaksi Bank

Amfci,uang dl ATM

Mint Market

' TeHpen &PasSwot ^
Makan ft Minum

Sell Psrtengkapan
bu aan Anon

Ambil rtasil

DognosfiR

i Mendamprtg)
Periksa Ddcte* '
Am&ilObat

Admirtistras

2. Pasien IRNA Bersalin

3. Pasien IRNA Anak

I Dari ruang
' rawat inap j

Aroma therapy

Taman bunga I
Perpustakaan

Ibu

Ke ruang
i_ rawat inap

Atrium

aquarium

Area bermain
indoor

Perpustakaan
Anak

4. Pasien Senam Hamil

(sudah mengetahui jadwal senam)
Dafcmg

1
ft»N» Ganti

Penjenguk ^ Baju '

5. Masyarakat Umum

Makan & t
rVBnum

Senam

HamS

, Gantt
Bapj '

Datang

TfCtrtsafcsiBank

ArnbilUangdi ATM

Mini Market

Terpen & Pos Sural i

Makan & Minum

SefiPenengkapan
Ibu dan Anak

Puiang

6. Suppleyer Barang

7.

Dorong

l
r***»

Nfenaworkan Barang Kesehatan
(perafcftaa bahanIdrnia pertengkapan), '

Mengurus Admlntirrasi
fi*mbe*an

> Puiang

Penanam Modal dan Penyewa Fasilitas Umum
Datang

Poricir

*
MernbuatKesepakatan ,

KefjaSama
Mengufus Aarrinisrfasi

KerjaSama
• Puiang

B. Kelompok yang melayani:

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

i
Parte

t
Diskusi

Kontrak ^
f)enariactanganari
Dotajnen Kontrak

i

Menala Tempat

Mengontrol
Keija Karyawan

Melayani
Suppteyer Barang

^* Metefoni"
• Pengunjung

m

Makan &

Minum

Ke Kamar

Mandi

Membavar
Kontc*

(tiap 6 bukwi)

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

*
ParWr

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

Buka Metayan, KeKarnar
ftSTgunjung Mandi

Kontiak

3. Pelatih Senam

Datang

I

Ganti Baju i

Melatih

Pa^ff Senam BL

Melatih

Senam hamil
-•

Melatih

Senam aerobtk

Memberi (nstniktur

FbnggLmaan

Makan &

Minum

• Ganfl8a)u •» Istfcanat ••* PUang

Ke Kamai

Mandi

4. StafAquarium Hall

Makan &

fvSnum

MemeShara I

I Aquanum •

KeKarnar

Mand)

5. Staf Perpustakaan Anak

WenieiosKan

isi Buku

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

Melayani
Pengunjung

Makan &

Minum

Wenata &

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

Ke Kamar

Mandi

6. Perawat dan Baby Sister Taman Bermain Anak Indoor

7. Psikolog

MenfOga di Makan&.
Perpustakaan Minum

Mersjaga as f
f).Aroma Tefcrpi

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

R. Sermain Anew. I

Menjaga di KeKomor
R.Aquarium Mand|

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

Momnuai &

fvterympan
Laporan Psikolog

Pa9en

Makan &

Minum

istfrahai ••* Puiang

Ke Kamar

Mandi

Organisasi ruang Bagian Rekreasi dan Pemasaran, yaitu:

Keterangan :

iETYO AYU PERMANAJATI

Publik

Entrance

Semi Publik

Hubungan Erat

Private

Hubungan Kurang Erat
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1.2.4. Bagian Penunjang Non Medis

11.2.4.1. Bagian Rumah Tangga dan Pelayanan

A. Kelompok yang dilayani, yaitu :

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

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

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

4. Staf rumah sakit

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

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

I

B. Kelompok yang melayani, yaitu

1. Pencuci dan penyetrika

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

2. Kepala &asisten rumah tangga

/ETYO AYU PERMANAJATI

i

I
Metcpcitnr.i* Bag. ' Maiona

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

49



3. Ahli Gizi

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

i T
M-r^Y-apfcon Menu I

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

Sfuf R-jnan Satof I

4. Koki dan asisten
Oofang

1
„_, Makan &
**» Minum

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

Ke Kamat

Mandi

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

7 7

; 6-Gudansl ♦""* : ^^v

Power House £fl
INWiter "freatment; Gudans

Cleaning
Service

♦—
Dapur

_JJtama
t ftjang

Staf
| 1 ftea Rawat inap

KdasvlP

/ X t /

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

\ / t \
1 Uvatory 1 !

Gudang
Kereta

I r
1
1

Area Rawat Inap
Kelas 1

Keterangan :

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

11.2.4.2. Bagian Service dan Security

A. Kelompok yang dilayani, yaitu :

1. Ambulance dan Mobil rumah sakit

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

2. Kereta dorong pasien dan kursi roda

Setelah dipakai, dikembalikan di tempat yang sudah tersedia dan mudah

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

Berfungsi sebagai alat angkut perlengkapan RS kotor untuk dicuci dan

setrika, dan juga sebagai alat angkut perlengkapan kebersihan. Kereta

setelah dipakai diletakkan di ruang cleaning service.

4. Kereta sampah basah dan kering

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

/ETYO AYU PERMANAJATI
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5. Utilitas rumah sakit

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

6. Sampah seluruh unit rumah sakit
Sampoh

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

Kemg

Tempo! Sompob ifcScmpar;
goj-jh DramCS fetuga*

•» FembijoriQcm
ftSompah ^ ^

Kertng

'empot

PemtHjangan
Sompoh AkJiir

B. Kelompok yang melayani, yaitu

1. Supir
Makan &

Minum

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

2. Mekanik mesin

Ke Kamar

Manas

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

MemperDartl
SMerawat

Kendaraan %

Makan S

Minum

• Isrwhat •* Puiang

3. Mekanik listrik dan plumbing
fetomor

Mandi

Datang m Parkir m Gant! ^ * ,
Abseri

Makan &'
Mmum

l-twifieirx)*)

&Merawat ^ istirahat ••> Puiang

Ke Kamar

Mandi

4. Cleaning service
j Datang >.

1
Parkir i ,. Membeisihlian •' Vtemberstokan ]

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

Menyirnpan j
Peralatan * >m^

Perlengkapan

Makan & i

Minum j

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

-.JL_
Istirahat ]

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

l Kering j

I
Ke Kamar

Mandi

Matan &

Minum

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

I
Ke Kamar

Mandi

5. Satpam

6. Tukang Kebun

Datang

/ETYO AYU PERMANAJATI

.Ganfi Baju
& Absen

Mohan &'

Minum

Berkebun •* rstirahcrt ™* Puiang

KeKarnar

Mandi
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11.3. Organisasi Ruang Horizontal
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.5 Studi Ruang

.5.1. Ruang Inap Kelas VIP 25)

11.5.2. Ruang Inap Kelas 126)

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

mterrgx* *** dorong(toluar fnj»^)

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

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

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

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

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

apabila aea^_rnembuhiifc3ntetenangarfc,

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

iiiiiik

11.5.4. Ruang Perpustakaan Anak2&)

Bentukan nrwBng/tw

11) Ibid 25
28) Ibid 25
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Pnenfjgunafcanwamo-womo cara/i
•tfiagaaayatartKanak.

j tarafcier retosaftt •

I-Uniiiil; Sdfcit Ikivi/iri (\in \,iak PiiniWkiln [.rn'.i Im,iiir

200 '"" "256 *" 250

0 100 200 300 400 500600 70oToO 900

•"^ertxxiaanteflnggar* fewb»i

ait" -

Ckspafberfunga sptwga
" anak

srth*>B menrfcaca

&x* ; < .

sSOUiakonanak sebagai alas



11.5.5. Ruang Tunggu Tindakan 29)

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

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

t lilfe:

11.6. Kebutuhan Ruang

29) Ibid 25

M[;UIUH\N IUI\NC

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

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

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

'< D R iunggu

1 R Coras' Ket-i'

2 R COerasr Ftesar

3 R PCRaranOpera
'1 R StefilKcra

f) '•< Cbat

7 R Bile

8 R Bersalin

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

3 Karrar fufcnal

Ib R Jaga Perawat •C lJ

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

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

Ki !i feidaiar'

! R Ratten D SPiX".

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

7 0 PtaktekO TMT

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

'0 R Tunggu =©riKsaDoWei
11 Lavalcy

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

\l Kefera

Lavatory
R FunggLi
S Penksci I a

R Mayor

Dapu Keen
R Security

:< lunggu
3 fctalase Otxir .4 Alar Moats

R A3mn,srra3

R RojairOjat

GrxJangObaf
Gudarig
R Arap

• Soana

4 orang
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Riwm/i ,Vi/<il Bitm/iii <\m \n,rfc I'lmro/'r rlo |,imi !nir/.i/j

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

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

14534,25 —»- 150001*

11.7. Analisis Site

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

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

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

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

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

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

ke Baturaden

Sawah

Sawah

Mm..
SITE

Sungai
• 150 mj

perumahani'penduduk

6m Jl. Moch. Besar

30) Ibid 5
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Lapangan
Sepakbola

ke kota

Purwokerto

Gambar 36
Kondisi Eksisting Site
Sumber: Analisis Site
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Foto Site

Sumber: Survey LokasiSite

Analisa

Tabel10

Analisa site

~~1- Aran Angin dan Lintasan Matahari

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

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

Kebisinqan

7**
«-SITE -> ft*

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

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

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

4. Vegetasi

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

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

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

Tritisan

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

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

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

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

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

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

59



5. View Ke Tapak

Ml SITE

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

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

6. Curah Hujan

Curah hujan daerahtersebut cukup tinggi.

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

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

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

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

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

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

Sumber: Survey LokasiS'ite
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