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BAB IV
KONSEP DASAR PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

4.1. KONSEP TAMPILAN CITRA BANGUNAN YANG TERBUKA DAN
KOMUNIKATIF
4.1.1. Karateristik Bangunan
Pada penampilan bangunan lebih diutamakan pada penekanan citra bangunan yang
terbuka dan komunikatif yang akan secara otomatis tercipta di dalamnya, penampilan
citra int akan terlihat pada proporsi, skala, tekstur dan warna yaitu sebagai berikut :
- Menggunakan skala manusia agar berkesan terbuka dan komunikatif sehingga
pemakai dapat nyaman di dalamnya
- Menggunakan proporsi yang disesuaikan dengan proporsi pada bangunan
umumnya dengan penckananan pada penghawaan buatan di dalamnya kecuali

pada ruang penerima agak lebih tinggi agar kesan keterbukaannya lebih terasa.
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Gb. Skala bangunan terhadap lingkungan sekitar

- Menggunakan tekstur permukaan dinding yang halus dengan sedikit ornamen
pada bagian ruang publik sehingga kesan komunikatif peruntukkan ruangnnya

lebih kentara sehingga pemakai akan mudah mengenalinya.
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Gb 4.2, Tampilan bangunan vang terbuka dan komunikatif

- Menggunakan warna-warna, yang sejuk sehingga dapat memberikan kesegaran

dan kesejukkan bagi pemakai khususnya pasien sehingga nyaman didalamnya.
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Gb. 4.3. Penekanan citra terbuka dan komunikati{

e Karakteristik bangunan yang memberikan citra terbuka dan komunikatif adalah :
~ Pintu Gerbang masuk kebangunan dibuat tidak masif atau transparan dengan
material besi, dengan jalur masuk dan keluar yang berbeda sehingga
memperlancar sirkulasi. Penggunaan skala manusia dengan lebar yang dapat

dilalui oleh minimal 2 mobil. satu untuk mobil berhenti di pos penjagaan dan
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satu untuk mobil ambulance yang langsung. Entrance utama ada 2 untuk masuk
dan keluar, lentrance untuk pejalan kaki serta lentrance untuk motor.

» Adanya jalan selasar untuk pejalan kaki selain untuk melindungi juga sebagai
salah satu cara untuk memberikan kesan keterbukaan juga sebagai alat
komunikasi yang menegaskan batasan antara sirkulasi kendaraan dan pejalan
kaki.

~ Penempatan masjid yang tetap pada posisi semula selain untuk tetap dapat
mempertegas kesan keterbukaan untuk masyarakat umum juga sebagai alat
komunikasi bahwa rumah sakit ini merupakan Rumah Sakit Islam, namun
penampakkannya disesuaikan dan diselaraskan dengan bangunan yang baru.

2

~ Pada hall penerima penggunaan “Architrave dengan langit-langit
ketinggian bangunan lebih tinggi daripada ruang lain, dengan skala lingkungan
namun tetap dalam proporsi dan skala yang dapat dirasakan nyaman oleh
manusia untuk lebih memberi kesan keterbukaannya serta penegasan ruang
peruntukkannya sebagai area penerima, khususnya hall penerima pada UGD dan
URJ yang menyatu karena terdapat ruang pendaftaran dan Medical record yang
dapat berhubungan dengan area luar namun tidak memiliki akses keluar ke hall
ini, walau hallnya menyatu tetapi entrance ke bangunannya berbeda, ruang ini
tidak dibatasi oleh dinding masif dengan ruang luar hanya pembatas sebagai
pembeda antara ruang luar dan ruang dalam.

» Adanya enclosure kendaraan ke UGD dan URJ yang terpisah sehingga jelas
peruntukkannya serta mempermudah pasien yang tidak dapat berjalan jauh

maupun mempermudah evakuasi pasien gawat darurat,

7 T 2772 IR Zz7

N CLosure

Baly .

it
)\ TITTITTII I 7777777

Gb. 4.4 Enclosure pada main entrance bangunan
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4.2. KONSEP TAPAK

4.2.1. Landscape dan Perparkiran
Kekurangan pada tapak yang lebih rendah dari jalan raya diatasi dengan

meratakan tapak pada open space sejajar dengan jalan sedang pada bangunan

ditinggikan lantainya lebih tinggi dari open spacenya.
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Gb. 4.5. Konsep Kontur pada tapak

Tata ruang luar dikonsepkan untuk area sirkulasi kendaraan roda 2, roda 4,
pejalan kaki, area parkir, taman dan area pengembangan rumah sakit. Tata ruang luar
diotah untuk menampilkan suasana yang sebagai menyenangkan dan menarik untuk

membuat lingkungan binaan yang nyaman dan terkontrol agar dapat mencapai rasa

nyvaman.
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Konsep tata ruang luar memanfaatkan area parkir seluas 2071 m’ sebagian dari

lapangan dan taman seluas 5813 m” dengan menciptakan suasana rumah sakit yang tertib

teratur dan nyaman serta kesan terbuka dan komunikatif.

e Tapak yang dapt memberikan citra terbuka dan komunikatif yaitu dengan

» Ruang komersial/usaha harus bersifat terbuka/semi terbuka, alami, mudah

dijangkau, aman dan menyenangkan. Sifat-sifat ini dapat dicapai dengan
mengolah tata hijau dan letak tempat usaha yang diletakkan dalam satu kesatuan.
Taman harus menjadi tempat yang menyenangkan, membantu mengatasi polusi
udara, pengarah sirkulasi, alami serta mampu menjadi ruang berinteraksi sosial,
terbuka serta komunikatif

Mempunyai cukup pencahayaan terutama pada malam hari sehingga suasananya
menjadi hidup 24 jam

Untuk perparkiran dibedakan antara parkir khusus untuk ambulance dan
penyuplai makanan (agak masuk sehingga tidak menganggu sirkulasi kendaraan
lain), parkir untuk kendaraan karyawan, kendaraan khusus klas VIP dan

kendaraan pengunjung.

4.2.2. Penzonningan

1.

Zone kebisingan
Dengan melihat kegiatan yang ada di dalam dan di luar site, maka perletakkan

bangunan dalam site dapat ditentukan zoningnya untuk menghindari kebisingan

yang terjadi.
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Gb. 4.7 Pola pembagian Zone Site
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2. Zone berdasarkan sifat kegiatan
a. Zone publik terdiri dari kegiatan parkir, Hall penerima.

b. Zone Semi publik sampai Private merupakan zone kegiatan dalam bangunan

4.2.3. Orientasi Bangunan
~ Untuk mendapatkan arah orientasi pada bangunan maka pertimbangan mudahnya
pengenalan serta pencapaian dengan akses sirkulasi yang cepat, maka arah
orientasi bangunan diarahkan pada jalan utama, selain itu konsep citra bangunan
yang terbuka dan komunikatif akan semakin kentara dengan pengarahan tersebut.
~ Untuk ruang-ruang yang menbutuhkan cahaya matahari dan penghawaan alami
untuk bantuan terapi pengobatannya maka diupayakan arah orientasi pada arah
datangnya sinar matahari sedang ruang yang tidak memerlukan cahaya matahari

langsung diatasi dengan memberikan sunscreen.
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Gb.4.8. Orientasi bangunan

Keterangan :

M = Masjd T = Taman K : Kantin G+ Genset dan Gudang

4.3. KONSEP PEMANFAATAN AREA
4.3.1. Tata Massa Bangunan
Pola tata massa bangunan menggunakan pola cluster dengan ruang terbuka
berupa taman dan areal parkir yang luas terlihat dari luar site dijadikan sebagai pusat

pengikat massa bangunan
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e Tata massa yang dapat memberikan citra terbuka dan komunikatif dengan

~ Penempatan open space selain sebagai pengikat juga sebagai ruang terbuka yang

dapat menampilkan kesan keterbukaan bangunan terhadap pengunjung secara tidak
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Gb. 4.9. Tata Massa Bangunan

~ Penempatan massa bangunan yang agak ke dalam untuk memberikan kelegaan atau
keleluasaan pada area depan yang memiliki lebar site yang kecil sehingga lebih
memaksimalkan keterbukaan serta komunikatifnva bangunan terhadap lingkungan
luar.
~ Untuk area di bagian dalam pengikat open space selain untuk mengikat bangunan
juga untuk memaksimalkan pandangan vang indah dan nyaman bagi penderita
untuk mencapai kesembuhanannya
4.3.2. Tata Hijau
Tata ruang luar ini selain dapat digunakan untuk elemen pemberi citra dapat
Juga digunakan untuk terapi pengobatan térutama tata hijau pada area perawatan.
Konsep tata hijau ini mempergunakan eclemen-clemen batu kerikil serta tanaman
sebagai hiasan ataupun pelindung.
Elemen batu kerikil diletakkan sebagai selasar di sekeliling area perawatan

selain karena dapat sebagai sarana terapi pengoobatan pasien selama dalam masa
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perawatan juga sebagai alat pembatas langsung antara ruang luar dan ruang dalam

tanpa harus menggunakan tanda khusus.
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Gb. 4.10. Pola tata hijau
Keterangan :
- = Perindang Pohon Palm D = Rumput Gajah E = Selasar
= Perindang bertajuk lebar = Setapak berbatu kerikil . = Parkir Motor
= Tanaman perdu D = Jalan Conblok & parkir Mobil D = Kolam Ikan

 Tata hijau yang dapat memberikan citra terbuka dan komunikatif adalah -

» Penggunaan perindang pohon Palm serta pohon yang bertajuk lebar, pada tepi
bangunan untuk-perindang dan pemberi keindahan, tajuk yang lebar dapat
sebagai barier terhadap panas matahari sedang ketinggiannya yang bisa mencapai
lebih dari 8 m sangat cocok untuk memaksimalkan pandangan kearah bangunan
sehingga bangunan tetap dapat berkesan terbuka dan komunikatif walau dengan
banyaknya vegetasi.

» Tanaman perdu sclain sebagai pemberi keindahan Juga dapat sebagai penangkap
polusi debu dan karena merupakan tanaman yang tidak terlalu tinggi sehingga
tidak mengurangi pandangan ke arah bangunan sehingga tidak menganggu kesan

keterbukaan yang diinginkan
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Gb. 4.11. Penampakkan Vegetasi

4.4. KONSEP POLA SIRKULASI

Untuk pola sirkulasi terdiri dari pencapaian ke bangunan, sirkulasi dapat

dilihat pada gambar berikut :

Gb. 4.12. Pola sirkulasi

Keterangan :

------------------------------------------------------------------------------------------

= Jalur medis dan non medis
= Jalur pasien

= Jalur pengunjung

= Jalur ambulance

p» = Jalur Kendaraan Umum
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Unsur pola sirkulasi pemberi citra terbuka dan komunikatif adalah -

Pintu masuk bangunan, diletakkan pada tempat yang mudah terlihat dan
menggunakan skala manusia dan dengan jarak yang cukup lebar agar lebih
terkesan terbuka dan komunikatif

Pada bentuk ruang sirkulasi yang terdiri dari bentuk tertutup, terbuka pada salah
satu sisi diletakkan sesuai dengan peruntukkan fungsi masing-masing di dalam
ruang schingga sebagai pengarah yang jelas.

Ruang sirkulasi yang terbuka pada kedua sisi ditempatkan pada area sirkulasi
luar ruang.

Jalur sirkulasi vertikal untuk karyawan dan pengunjung melalui tangga sedang

untuk pasien dan alat medis melalui Ramp.

KONSEP RUANG UGD DAN URJ

Program Ruang

Tuntutan Kebutuhan Pengguna
Tuntutan kebutuhan pengguna akan ruang tidak lepas dari ;
a. Kebutuhan pasien
b. Kebutuhan pengunjung/pengantar
¢. Kebutuhan staff medis, paramedis dan non medis
d. Kebutuhan service
Macam dan Pola Kegiatan
Pola-pola kegiatan yang terjadi dart pemakai ruang sangat mempengaruhi
program ruang yang direncanakan sehingga pola-pola kegiatan tersebut tidak

saling menganggu, aman dan lancar.

Dimensi Ruang

Dari perhitungan dalam analisa kebutuhan ruang yang disesuaikan dengan tuntutan

luas ruang ditambah dengan 30 % untuk jalur sirkulasi yang ditentukan oleh Dinas

Keschatan Pusat, didapatkan dimensi ruang sebagai berikut :
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e  Unit Gawat Darurat

Sirkulasi 30 %

e Poliklinik
Sirkulasi 30 %

e Unit Bedah
Sirkulasi 30 %

e Unit Penunjang

Sirkulasi 30 %

e Unmt Perawatan

Sirkulasi 30 %

¢ Unit Usaha dan Masjid
Sirkulasi 30 %

. bl
e Lavatori 2x30m-

Sirkulasi 30 %

e Kantin
¢ Gudang dan Garasi

e Parkir

Total luas lahan yang digunakan

Luas untuk parkir
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Total

= 959 m-
= 287.7m"

Total

=1246.7 m"
= 254 m°

= 762 m’

Total

= 3302 m"
= 219 'm*

= . 65,7 m*

Total

= 2847 m"
=1770 m"

Total

Total

Total

= 384 m"

= 1152 m°

= 4992 m*
= 60 m

= 18 m

= 78 m’
= [0

= “312'm"
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10131.00 m*

Luas Site =
BC 40 % ( yang tidak boleh dimanfaatkan ) =  4052.40 m*
6078.60 m*

4.5.3. Persyaratan Ruang

A. Sistem Pencahayaan

Digunakan sistem pencahayaan gabungan antara pencahayaan alami dan buatan

kecuali pada ruang ruang dengan persyaratan khusus.

1.

o

Cahava Alami dan Buatan

Dapat digunakan pada hampir semua ruang yang tidak memerlukan
persvaratan khusus, cahaya yang berlebihan dapat diatasi dengan dengan
barier pepohonan atau material kaca dengan filter

Cahava Buatan

Digunakan oleh ruang-ruang dengan persyaratan khusus seperti ruang

tindakan, ruang bedah, serta ruang-ruang dalam UGD dan Diagnostik

Sistem Penghawaan

Dengan adanya persyaratan khusus dart Departemen  Kesehatan mengenat

persyaratan suhu dan kelembaban tertentu dan konstan maka untuk ruang-ruang

medis mengunakan penghawaan buatan dengan AC sedang ruang lainnya

merupakan gabungan antara alami dan buatan.

4.5.4. Utilitas Bangunan

1.

Jaringan Air Bersth
Menggunakan sumber air tanah, dengan sistem down feed dimana air tanah
ditampung di house tank bawah, kemudian dipompakan keatas dan

ditampung dalam water tower baru kemudian didistribusikan.

Dee Unit
Sumber W atg . House P Water » "
alr tanah 1 g P Tank P Fompa —— Toyper

Figure 16. Jaringan Air Bersih
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Jaringan Limbah
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Sistem pembuangannya dibedakan dan mana asal sumber limbah cair dan

limbah padat tersebut
e Limbah Non Medis
Lavatori
v > P Limbah padat > >
Bak kontrol Septitank Riol kota
Dapur
Kar?tin > P Limbah cair |— P
Figure 17 Jaringan limbah Non Medis
e Limbah Medis
Tempat cuci } .
alat medis  — r’ Limbah Cair e p) wTp >
Bak kontrol Riol kota
) p| LimbahPadat [T =P Septitank [P}
Laboratorium
Lp{ Jaringan/Tulang Tempat
R. Bedah L} Manusia —»| SpoolHook | penbakaran
Figure. 18 Jaringan Limbah Medis
Jaringan Air Hujan
i A Selokan P Sumur Resapan
Air Hujan |————p»f pada sisi
bangipary &——» Riol Kota
Figure 19. Jarinagn buangan air hujan
Jaringan Listrik
Sumber aliran listrik berasal dari 2 sumber yaitu PLN dan Genset
PLN AUTOMATIC oy
SWITCH » TRAFO » SEKERING UNIT
GENSET || TRANSFORMER
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5. Jaringan Telekomunikasi
Sistem jaringan telekomunikasi menggunakan :
A. Telepon
- Sistem PABX untuk sentral telepon RSI
- Telepon dengan line khusus untuk ruang-ruang penting
- Teleprinter/Faximile
B. Sound System
- Speaker untuk tiap-tiap ruang diletakkan diplafon, sebagai alat
penyampaian informasi kepada pasicn bailg pengajian, waktu adzan dan

Jam berkunjung pasien

6. Fire Protection
Sistem fire protection menggunakan :
- Springkler untuk bagian dalam bangunan
- Hydrant untuk bagian luar bangunan
- Tabung untuk bagian perawatan sehingga mudah dalam pembersihan dan

tidak mengganggu pasien yang dirawat jika terjadi kebakaran setempat

7. Penangkal Petir
Menggunakan sistem sangkar Faraday yang berupa tiang/split yang dipasang
diatas bangunan dengan tinggi 30 em, kemudian dihubungkan dengan kawat
baja yang disalurkan de dalam tanah.

8. Sampah
Dari tiap unit ditampung sementara kemudian dikumpulkan dan ditampung
dalam bak penampungan sampah terpadu. sebelum akhimya diangkut truk
sampah kota ke pembuangan akhir.

4.5.5. Sistem Struktur
e Sub Struktur
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Melihat kondisi tanah dan bangunan yang akan direncanakan, didapatkan pondasi

yang paling tepat schingga dalam pengerjaannya akan mudah dan pendukungan

terhadap beban.

e Super Struktur

Untuk mendapatkan penampilan bangunan yang sesuai dengan karakter dan image

bangunan maka yang cocok adalah sistem struktur gabungan.

Dinding

Menggunakan rangka beton dengan dinding pengisi dari bata atau rangka kayu
dengan penutup teakwood dan finishing bagian medis dengan dinding keramik
dan bagian nonmedis disesuaikan dengan fungsi dan kegiatan ruangnya.

Bukaan

Sangat bervariasi tergantung pada bidang, komposis dan letak bukaan itu,
finishingnya menggunakan material kayu, alumunium dan besi dan penutup
dengan kaca.

Langit-langit

Dengan menggunakan sistem rangka kayu gantung, dan alternatif bahan penutup
langit-langit yang digunakan eternit, plywood atau Gypsum dengan lambrisering
kayu profil berfinishing

Elemen lantat

Pada lantai dasar menggunakan ‘alas tanah vang dipadatkan dan dimatangkan,
sedang lantai diatasnya menggunakan alas dak beton. Penutup lantai
menggunakan marmer, keramik atau teraso sedang pada ruang vang terbuka
dengan conblok

Atap

~ Rangka atap menggunakan rangka baja dengan berbagai alternatit bentuk,

~ Untuk penutup atap menggunakan genteng pada bangunan utama dan bahan

fiberglass untuk bagian selasar
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BED

ROOM : 8.1 sqm/ bed

17.1 sqm

Circulation

WARDS : Bedroom + Exam room + Utilities room +

Medical Function : Ward + Surgical + X-Ray + Labs + Outpatient
Devartement + Emergencv

27.9 sqm

42.0 sqgm

HOSPITAL : Medical Function + Administration , Staff, Accomodation + Kitchen +
Laundry + Power Pant + classes

v Asumsi total luas standart RS klas C dari 100 — 400 TT diambil rata-rata 200 TT

JENIS AREA RUANG

STANDART/ TT

TOTAL LUAS

UNIT RAWAT JALAN

3.0-6.0sqm

600 - 1200 sqm

UNIT GAWAT DARURAT

1.25 sqm

250 sqm

UNIT PERAWATAN

9.3-10. 0 sqm

1860 — 2000 sqm

UNIT DIAGNOSTIC

2.0-3.5sqm

400 — 700 sqm

UNIT ICU / ICCU

15 sqm / satuan kamar

UNIT REHABILITASI MEDIK

1.0-2.0 sqm

200 400 sqm

UNIT BEDAH

48 sqm / satuan kamar

UNIT KEBIDANAN

1.0- 1.7 sqm

200 — 340 sqm

4 pedoman perencanaan guc .13 pusat RS menurut DHHS: ruang pe-

nyvimpanan yang diperiukan a.lam m? dan tinggl ruang kerja antara |

60C0 s/d 6500 dan tingg! pent.ripukan barang sampal 5 petl kemas. !
0

e e e e e et

p————— L ———— ——— e ]

pimiah termpd! Ldur yacg tilaysns
Jenis-jems dacang :
2000 3007~ 403G 5000 6000 2000 8000 9900 10.000 | !
' no. urut jenis barang - fuas satuan | jumlan | lumian
tuas t. peayimpanan ruang (m?) rung luas (m?}
masing-masing:
qucang kering 20 125 145 1/0 100 21% 245 270 294 1 .f. kantor bisnls: para g egswal 65 3 65
qudang pendingn 2% 1 o0 &0 70 &9 25 10h o z r. kantor blsnis: manaj.e 1" 1 1
taragam petuqgas ah [ [i]s] 24 109 X?:) 110 PR 10 3 r. penitipan narang telizih petunas 3 t 3
favaian pasien ’b 3 ;x!o :g .la: :'. ;{; '7() :': . r. duduk petugas 7 : 7
:::::: ::::‘;’c‘\:ﬂ ;2 §: nz so 55 &0 10 ;: is ] s f- Kle- penurimaan/oan s han: mandler s : ?
sprei & barang-barang 6 1. wtr, penerimaan /oenc o 7 ] 7
Wln Vs 3G 23 40 An 40 4% 4% wa 7 r- kantor pemoy kuan: 1+ : 11 1 1
harang calakan & 8 r. kantor pan Dy kuan: 7 1 7
atal tuls kantor 9% NAC anh 1ss 10y 220 2en 20u soo | | 4 r. kantor pembukuan:diwintan ©2 2 28
perban & balut ) 10 f. kantor pembdukuan: . embayaran 0 1 9
{tidak termasuk CSS D) as P 70 80 8y 94 10%  11% 129 : n 7. ktr, pembDUKUAG /pDeM Al ASZAN: 1. rapat 15 1 13
pertan & baiut (CSSO) 20 2> 10 15 3% 46 Ao 4y S0 12 r. kntor: kasie 9 ] L]
periengkapan medis &
bedan 50 75 95 110 125 14% 160 180 19% rumiah uas bersin 181
barang-darang yany tfaktor tambanan (50%) 90
sexati pakar " 63 [ AS 119 136 14L 160 18D jmiah luas kotor 271
90t Utk koloran & - . .
air sent — ekl Dakar 60 75 100 412 130 1%: 17% 184 210 1 Alokasl ruang kantoe untub rumah sakit
DaNAN tokdl lannye
(barang bekas) 65 9)  10% 125 140 160 180 20C 21% | .
JuUMISN tuds ruang qudang 620 N> 1050 L1185 1339 1952% 17i0 1695 208y |
1UAs rusny yang hukan ) 1
qudang 110 iud ARY 4nS A% 290 S20 959 6Y | i
JUmIan iuas ruang gudarny i
assar 990 1.7 1455 1559 1805 2015 2230 2450 2650 |
umMian tuas ruang guoany i
vang disseankan ” 1050 1513 1560 770 1940 2170 2400 2640 2360 | !
{




r. yg disegiakan  Luas .. 1)

—_——— .
Peg. wanita 3 wc & bak cuci
tangan
2 bak cuci ta-
v ngan terpisah 25,92
Pegawal yang bertugas % total 2 pancuran mandi
pegawal 1 bak sampah utic
Pa . tahan kimia
Seluruhnya pegawai tetap 19 % e9- pria 2 wc & b.cuc !,
1 peg. tetap : 2 peg. harlan 18 3 peturasan
1 peg. tetap : 4 peg. hariar 17,5 5b.cuclt. terpisan 25,92
1 peg. tetap : 10 peg. harlun 17 2 pancuran man 1
ruang tuaggu pengaturan ruaviy t
h : aniy tak
1 Prosentase maksimum pagawal yang g""da jam si- resmi kursi sant,;l di-
bertugas pada saa@ kerja k:: g,leg:nzao- lengkapni meja sindah 23,25
" ' eg.
Dasar penentuan fokasi Perkiraan pea) !
fuas/orang
2 3
i m mak‘:lllﬂﬂq tambahan untuk msngatast pe-
on X AN ruang pada waktu puncak (pada
a. loker terldtak pada temmuat v{aktu puncak digunakan oteh 3G pega-
permanen, r, ganti & toke - wal)
di<ombinasi:
I. lokei ukuran
300 x 500 x 1.800 0,8
1. loker ukuran r
20C x 550 x 1.800 0,72
b. ioker tertetak pada ruan.;
samentara, r. ganti & lo-
ker dikombinasi: barang peren .
i. " loker ukuran o ..:m ‘ [
300 x 550 x 1.800 0,43 & penysivran
ia dilengkapi loker per- o~ p R4 DI mab nan
.- Al tanan iama 11
:‘nyaanen keci! dlsebelah_- o {[peranr-bacans knusus 2 s o pan e :?i.f:r: ::n:?u :;zf-ammm ::}n
c. keranjang gantungan terle- i gudeng umum s g sensiman
tak pada ruang/landasan per- “m";' ‘L
manen. QEmpat penylmpan- peli makanan | 3§ x¢ Osa. makdnac foar bythaten suci-nama;
an keranjang di bawah meja sanan’ g Drangl | flerpust
penitipan, r. ganti disebziah RV A penerimaan
lr- penitipan ; Coctarsan |y wessmus bagan pembongkaran
. gantungan keranjan + Py
tungal 9 oea A TS Ko
fl. gantungan keranjang i b e Tpangeneian !
bertingkat 2 0,63 it B A oanmactnamsan
d. keranjang ganturgan terle- R .,
tak pada ruang/tandasan se- M oanpatran
mentara; tempat penyimpan- = S
an keranjang terletak dibeiz- e % Ly e bag. tarmane ;
kang mefa penitipan; r. gantl — 3 ttubungan fungsional CGS
terpisah atau menjadi satu/ ¥
bersebelahan; 2 Alokasi gudang umum terpusat
i. ?S:;;g'gan keranjang (CGS = Central General Storave)
q 0,48
la. ditengkapli laker porma-
non di sampingnya 0,59
. gantungan keranjang
*  bertingkat 2 0,34
lta. dilengkapi loker kecil :
perma.. 'n disebelahny & 0,41
2 Kebutuhan ruang peryimpanan dan ru- N 12000 4
ar)g gantl untuk tiap pegawai. Ruang yang M I
dibutuhkan hanya untuk sic.ulasi lang- t H]HHH”HH”””H H.U..U_L
sung.‘ plntu. & gang utama se¢ial dengam || Pememee-oo——-—--emmoonomms - TN
lokasi dan jumlah pegawai y1.ag dilayani jy@, y
¥ Aninh el sia™ 2 il shnied
8 [ome el 0[]
3 cocmin, |85 4 rtulnv gantl i : 1
bersislr |2 € | Pakdlan A
. @3
| p—— st 40 IOKOT < - memmmmm mmmmmmm |
oo N | [T T
[ | b
t
l keranjang 8¢ unit penyimpan !
gantungan tungyat ] -{» IR i
s 2 Ny Plummug,lmmm [T
. R i
‘. .O-l r. Darsisic ?:::'m. 1. Dersisie T 1-1—-‘."‘—._(--‘!""--‘4--:_1--}
| 1 Dersisir :::: ::=:§l
o erti per __—_—"ig‘ﬁl T eanti pec- sl b——— — PO B0 i SO e
I lseorangsn T seacangen ~ T il S T
A "J'T!‘g M Sy ~ " 4 } + I t ¢ { * + ruang
72 ruang gantt a9 uang ganti = famnaa] 11 32 ruang any pakatan P |csmin,
S| ohkatan -l ol‘m e -2 persisied | U U Fr Dersisic
PUOTEE et C%; ML dcte det e e
- ] S 3T~ S [ 1
2 Laen i3 _-_,: I..--_-l __________________ 60 [OKEF —mom—om—=——-emoe- -]
- - o ;i T T T
4 .!_539_+l2_°°' 16504 1650 1120041650 | ¢
a

4 Ruang ganti

pakaian;

a untuk ganti seluruh pakaian,
pan pakalan (2), luas ruang 97,2 m?, tuas/orang 0,48 m?
pegawal yang harus ganti baju hingga Kke-paka
berisi 8 loker, ¢ utk pegawal yang diharuskan menggan

ruang ganti hanya 1, dengan 5 femari pakaian

lan dalamnya; ukuran loker 30

digunakan keranjang gantungan untuk menyim-
. luas ruang/orang dilengkapl loker m3, b untuk
0 x 500 x 1.800; 1 ruang ganti
ti baju luar; ukuran foker 2.000 x 550 x 1.800.



oty y

4 R. paslen pingsan, luas 24,36 m?, terdlrl darl: 1. meja kerja, 2,
peralatan tabung gas medls, 3. bangku, 4. meja berroda, 5. bak bedah,
. 6. Keranjang linen, 7. keranjang sampah, 8. meja kerJa dengan bak cu-
ci, 9. meja tulls dengan rak dl atasnya, 10, peralatan photo sinar X,
11. meja dorong anastesl, 12. rak Infus, 13. tabung gas okslgeri. :

Il
®

4 Dcnah pintu ma-

¢ 2 5 m?, terdiri dari: 1. t. pe-
suk otomatls utk $ Ruang lab. ujs alr seni, luat 2,7 m? + 6,4 R !
pasien: (A? utk ngumpulan contch alr seni, 2. rak bahan kimla, 3. meja kerja, 4. pe-
peiangkatuniniugag nyemprot air kotor & peng=iingan, 5. t. sampah, 6. bak cucl, 7. rak

yun selebar 300 yq
dilengkapi aling? |
pengaman  di an-
tara setiap aliran I
lalu lalang pengun- |
Jung langsung, (B) |
utk perangkat pin-!
tu sorong yg di-

jendela, 8. rak, 9. pengering tangan

t
lengkapi daerah I
parkir bila pintd
. ! T . aalam posisl terbu-| -+
HEAS a; ukuran maks
fto oMo oo SN oo CLo N o yg disarankan un- ' :
tuk setiap daun-pintu 900, (C) 3 daerah bersih untuk kontrol keber- |
sihan; bagian juar harus diber} lapisan keset, dari jenis kotak-kotak yg 10
cocok untuk pasien berkursi roda; r. antara, dilapisi keset terbentuk It} 9l
lajur-lajur yang dapat membersihkan kotoran; sedangkan untuk bagl- 3
an ruang dalam dilapisi keset pengontrol debu yang tidak licin -~ -
J
p
[ h2
LY
[~ h-4-
I 3000 i
7 T 6 R, peturasan utk pasien ber- 7 Bersih, tuas 13,4 m?
17 Kursi roda luas 2,56 m? — hat
L3I I A Y 152
gleoer o
8 R. penampungan sampah, juas »
E 3,9 m?; 1. bak cucl dllengkapi facl,
2. kertas pembersih, 3. limbah, 4,
| — Feturasan, 5. kertas basuh, 6. cermin,
B 7. gantungan, 8. bak cuci, 9. lubang
E i : selokan, 10. dipan berroda, 11. Ju-
6 ?ang penyemprot, 1. t. xmiah,
i 5 4 5 i3. pegangan kantong sampah, 14,
" ﬁ% ﬁ meja roda, 15. perangkat pembung-
kus kantong sampah
g1 2 2 % m
8 8 2 s

‘R, Perban, luas 22,3 m? ) Ei

.._Lw
=3

S 'S
]
]
SRS ST}
(-]
4
w D]
h i ————— - AT

w
-
w0

T3 L [ KINRPES: S R
o 3 = 10
== e I
q = e

10 R, perban dan balut, luas 33,5 m?, melayani OPD & AE, tidak cocok
untuk anastesi umum, karena daya tampung ruang leblh dari satu pasien;
informasi; 1. kompor di atas meja berroda, 2. rak untuk metihat fHm sinar
X, 3. rak penylmpan, 4. dipan, 5. kursl, 6. alat potong pembalutan, 7. gan-
tungan baju & cermin, 8. meja dorong, 9. tiral penyekat, 10. bak cucl dan
pengering perban batut, 11. bangku penumpu, 12. gantungan langit-angit,
13. t. pembuangan perban bekas, 14. sampah, 15. bak cuci & pengeringan,
16, pengisap debu sisa balut, 17. gantungan pada dinding
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v Beberapa bentuk peralatan Medis dan Non Medis

xalor

3

600__*
‘

rak bazrang kemasan

2 bidary

HLOUEE

,_
H
‘
'
.
:
i
,
H
[ o
[
B
4360
3600

L
ngai bebat SMEUIANT  (ingq: bebas ar =

- yg dicadangkan Dawah atap a 6000
Ji Bawah ataw payung 2 }

payung

e || R |
600 5550 . b[ J_ i 4 et

Juoo

3 sedang tic. «
+— ¥ memuat bscang 3600

3 R. parkir kendaraan: (a) un-

2 uUkuran Kritis kendaraan am-
tuk pasien berkursi roda, {b) un-

bulans, sesual persyaratan baku "7 Gudang barany lkemasan besar untuk

di London, tnggris; lingkaran un- tuk pasien penyandang cacat y9 keranjang parsed!aal‘ & koranjang sampah/
tuk membelok = 14,17 m, dze; masih dapat berjalen sendirl pakaian kotor dari lempat pencucian; da-
\ah-bebas membelok 15,25 m_ " . . va tampung 10—12 keranjang pakaian ko-

tor untuk melayani sekitar 300 pegawai/
minggu

water 21t

S—— ] —

| _tust alatatet

o~

- 3000 d 510 b : L
+ g X280 . | N/
3 Ruang pelayanan klinlk, lus 4 Unit tabung-tabung gas = tornatanginye pintu narus ada rusng DeDs
7.5 m? i Ioker oteh nrany duduk untuk pintu loher
8 Ruang pebas sekitar foker
[—— 3
:‘]3 6 42:1' l_‘L? 1
I L p
- E l, xk
ainding fa}
135\
4 peralatan pemotre.an “Cyciotron”. | ’4“0 e
11
dinding {a)
B 1 s R. pemeriksaarni uji dan pe: gobatan seluas 10,3 m?, untuk pasien

yang dapat berjalan.sendiri mzupun mengaunakan kursi roda, depan
dipergunakan hanya untui pas 'tn yang memerlukan pemeriksaan sam-
bil berbaring, tidak dirancang ntuk kegiatan anastesl umum; (1) pin-
tu dorong, (2) kantong sampst, (3) gantungan handulk, (4) bak cuci,
(5) meja dorong, (6) gantungar yany ditengkapi laci-laci, (7) rak, (8)
rak meja tulis, (9) kursi tinggl putar, {10} rak kaca untuk metihat foto
sinar-x, (11) dipan beroda, (12) kurst, (13) lampu pemeriksaan, (14)
stop kontik ganda, (15} tor.»ol tanda darurat, {16) saklar lampu,
(17) rak film sinar-x, (18) gantungan baju

610
i - garls te::gah layar

3301' .

2770

1230 max

A
St

SR S

Ye10 1980

2 Mela landasan pemotretan; tinggl ruang yang dibutuhkan dengan
dudukan tabung di lantal/tangit-langit 30004000, -

+r

6 Contoh meja operasi/bedah dalam posisi baku, dapat digeser kedua
arah; juga dirancang untuk bermacam-macam posisi; roda keclt digunakan
untuk memindahkan posisl meja; daya dukung ke lantal: berat kira-kira
230 kg, tinggl min kira-kira 700, tinggi maks. kira-kira 1040,

e ey




7 Lampu operasi yang dipa-
sang tetap di langit-langit, berat
4,5 Kg. :

1520

13T 4

8 Lampu operasi yang dapat

" digeser-geser, berat 8 Kg.

9 Perangkat mesin Anasthesl.

10 Perangkat tabung gas medis
yang dapat dipindah-pindahkan,
jenis inl dapat Juga tanpa
tangkal penarik; jika perangkat
inl disambung ke sistem pipa
darl saluran teknis bangunan,
bagian kotak kontrol yang ada
tidak dipakai (diperiukanj.

2140

x 770

11 Tandu berroda untuk korban kecelakaan
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