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BAB IV

KONSEP DASAR PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

4.1. KONSEP TAMPILAN CITRA BANGl NAN 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 ini 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 penekananan 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. Tamrjilan banaunan vana terbuka dan komunikatif
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Menggunakan warna-warna yang sejuk sehingga dapat memberikan kesegaran

dan kesejukkan bagi pemakai khususnya pasien sehingga nyaman didalamnya.

Selasar
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Gb. 4.. Penekanan citra terbuka dan komunikatif

Karaktenstik bangunan yang memberikan citra terbuka dan komunikatif adalah :

> Pintu Gerbang masuk kebangunan dibuat tidak masif atau transparan dengan

matenal 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, 1entrance untuk pejalan kaki serta 1entrance 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.

Pada hall penerima penggunaan "Architrave " dengan langit-langit

ketinggian bangunan lebih tinggi danpada 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.
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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

diolah untuk menampilkan suasana yang sebagai menyenangkan dan menarik untuk

membuat lingkungan binaan yang nyaman dan terkontrol agar dapat mencapai rasa

nvaman.

Parkir mobil

-• Parkir motor
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Konsep tata ruang luar memanfaatkan area parkir seluas 2071 m2 sebagian dan

lapangan dan taman seluas 5813 m2' dengan menciptakan suasana rumah sakit yang tertib
teratur dan nyaman serta kesan terbuka dan komunikatif.

• Tapak yang dapt memberikan citra terbuka dan komunikatifyaitu 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.

r- Taman harus menjadi tempat yang menyenangkan, membantu mengatasi polusi

udara, pengarah sirkulasi, alami serta mampu menjadi ruang bennteraksi sosial,

terbuka serta komunikatif

'y 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 kebismgan

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

bangunan dalam site dapat ditentukan zomngnya untuk menghindari kebisingan

yang terjadi.

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

r- 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.

r- 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 matahan

langsung diatasi dengan memberikan sunscreen.

Keterangan :

M = Masjid

Perawatan

-Perawatan

Gb.4.8. Orientasi bangunan

T = Taman K : Kantin G : Genset dan Gudant;

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 dan luar site dijadikan sebagai pusat
pengikat massa bangunan
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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
langsung.

Gb. 4.9. Tata Massa Bangunan

r- Penempatan massa bangunan yang agak ke dalam untuk membenkan kelegaan atau

keleluasaan pada area depan yang memiliki lebar site yang kecil sehingga lebih

memaksimalkan keterbukaan serta komunikatifnya bangunan terhadap lingkungan
luar.

r- Untuk area di bagian dalam pengikat open space selain untuk mengikat bangunan

juga untuk memaksimalkan pandangan yang 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 terutama tata hijau pada area perawatan.

Konsep tata hijau ini mempergunakan elemen-elemen 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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Keterangan

s

Gb. 4.10. Pola tata hijau

Perindang Pohon Palm f~~| = Rumput Gajah

Perindang bertajuk lebar [|| = Setapak berbatu kerikil

Tanaman perdu Q =Jalan Conblok &parkir Mobil Q =Kolam Ikan

I J.,.

#

= Selasar

= Parkir Motor

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 8msangat cocok untuk memaksimalkan pandangan kearah bangunan
sehingga bangunan tetap dapat berkesan terbuka dan komunikatif walau dengan
banyaknya vegetasi.

> Tanaman perdu selain 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:

Keterangan

TGA 91 340 038
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Jalur pengunjung

w - Jalur ambulance
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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 dan bentuk tertutup, terbuka pada salah
satu sisi diletakkan sesuai dengan peruntukkan fungsi masing-masing di dalam
ruang sehinggasebagai pengarah yang jelas.

- Ruang sirkulasi yang terbuka pada kedua sisi ditempatkan pada area sirkulasi
luarruang.

- Jalur sirkulasi vertikal untuk karyawan dan pengunjung melalui tangga sedang
untuk pasien dan alat medis melalui Ramp.

4.5. KONSEP RUANG UGD DAN URJ

4.5.1. Program Ruang

• Tuntutan Kebutuhan Pengguna

Tuntutan kebutuhan pengguna akan ruang tidak lepas dan :

a. Kebutuhan pasien

b. Kebutuhan pengunjung/pengantar

c. Kebutuhan staff medis, paramedis dan non medis

d. Kebutuhan service

• Macam dan Pola Kegiatan

Pola-pola kegiatan yang terjadi dari pemakai ruang sangat mempengaruhi
program ruang yang direncanakan sehingga pola-pola kegiatan tersebut tidak

saling menganggu, aman dan lancar.

4.5.2. Dimensi Ruang

Dan perhitungan dalam analisa kebutuhan ruang yang disesuaikan dengan tuntutan
luas ruang ditambah dengan 30 % untuk jalur sirkulasi yang ditentukan oleh Dinas
Kesehatan Pusat, didapatkan dimensi ruang sebagai berikut:

TGA 91 340 038
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• Unit Gawat Darurat = 460 m2

Sirkulasi 30 %

Total

= 138 m2

= 598 m2

• Poliklinik = 959 m2

Sirkulasi 30 %

Total

= 287,7 m2

= 1246,7 m2

• Unit Bedah = 254 m2

Sirkulasi 30 % = 76,2 nr

Total = 330,2 nr

• Unit Penunjang = 219 m2

Sirkulasi 30 % = 65,7 m2

Total = 284,7 m2

• Unit Perawatan = 1770 m2

Sirkulasi 30 % = 531 m2

Total = 2301 m2

• Unit Usaha dan Masjid =384 nr

Sirkulasi 30 %

Total

= 115,2 m2

= 499,2 m2

• Lavatori 2 x 30 m2 = 60 nr

Sirkulasi 30 %

Total

- 18 m2

= 78 m2

• Kantin = 112 m2

• Gudang dan Garasi = 312 nr

• Parkir = 555 m2

Total luas lahan yang digunakan = 5761.8 m2

Luas untuk parkir = 555 m2

6316,8 nr
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Luas Site = 10131.00 nT

BC 40 % ( yang tidak boleh dimanfaatkan ) = 4052.40 m2

6078.60 m2

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. Cahaya Alami dan Buatan

Dapat digunakan pada hampir semua ruang yang tidak memerlukan

persyaratan khusus, cahaya yang berlebihan dapat diatasi dengan dengan

barier pepohonan atau material kaca dengan filter

2. Cahaya Buatan

Digunakan oleh ruang-ruang dengan persyaratan khusus seperti ruang

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

B. Sistem Penghawaan

Dengan adanya persyaratan khusus dari Departemen Kesehatan mengenai

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 Bersih

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.

b.

Deep
Water

Well
fc

Unit
Sumber

air tanah

House

Tank

Water

Tower
b, Pompa fe

w

Unitw

Fiaure 16 Jarinaan Air Bersih
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Jaringan Limbah

Sistem pembuangannya dibedakan dari mana asal sumber limbah cair dan

limbah padat tersebut

• Limbah Non Medis

Lavatori

Bak kontrol

Limbah padat
Septitank

^

Riol kota

w w w

Dapur
Kantin

b,
Limbah cair • —w

Figure 17. Jaringan limbah Non Medis

Limbah Medis

Tempat cuci
alat medis

Limbah CairW

Bak kontrol

^
WTP

^

Riol kota

w w w

Limbah Padat
w

Septitank ->
Laboratorium

w W

w

•>!
Jaringan/Tulang

Manusia

Tempat
PembakaranR Bedah w Spool Hook ^

fc, w w
w

Figure. 18 Jaringan Limbah Medis

Jaringan Air Hujan

^
Selokan

pada sisi
bangunan

^

Air Hujan
w Sumur Resapan

Riol Kotaw

Figure 19. Jarinagn buangan air hujan

4. Jaringan Listnk

Sumber aliran listnk berasal dan 2 sumber vaitu PLN dan Genset

PLN AUTOMATIC

SWITCH

TRANSFORMER

w

TRAFOw

GENSET w

Fiaure 20. Jarinaan Listrik
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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 pasien baik 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 cm, kemudian dihubungkan dengan kawat

baja yang disalurkan de dalam tanah.

8. Sampah

Dan tiap unit ditampung sementara kemudian dikumpulkan dan ditampung

dalam bak penampungan sampah terpadu sebelum akhirnya diangkut truk

sampah kota ke pembuangan akhir.

4.5.5. Sistem Struktur

• Sub Struktur

TGA 91 340 038
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Melihat kondisi tanah dan bangunan yang akan direncanakan, didapatkan pondasi

yang paling tepat sehingga dalam pengerjaannya akan mudah dan pendukungan

terhadap beban.

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 lantai

Pada lantai dasar menggunakan alas tanah yang dipadatkan dan dimatangkan,

sedang lantai diatasnya menggunakan alas dak beton. Penutup lantai

menggunakan manner, keramik atau teraso sedang pada ruang yang terbuka

dengan conblok

- Atap

r Rangka atap menggunakan rangka baja dengan berbagai alternatif bentuk,

r Untuk penutup atap menggunakan genteng pada bangunan utama dan bahan

fiberglass untuk bagian selasar
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17.1 sqm 27.9 sqm 42.0 sqm

WARDS : Bedroom + Exam room + Utilities room +
Circulation

Medical Function : Ward + Surgical + X-Ray + Labs + Outpatient
Deoartement + Emereencv

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

Asumsi total luas standart RS klas Cdari 100 - 400 TT diambil rata-rata 200 TT

JENIS AREA RUANG

UNIT RAWAT JALAN

UNIT GAWAT DARURAT

UNIT PERAWATAN

UNIT DIAGNOSTIC

UNIT ICU / ICCU

UNIT REHABILITASI MEDIK

UNIT BEDAH

UNIT KEBIDANAN

jumlah tcrnp-l Uriur yar:

STANDART/TT

3.0-6.0 sqm

1.25 sqm

9.3 - 10. 0 sqm

2.0-3.5 sqm

15 sqm / satuan kamar

1.0-2.0 sqm

48 sqm / satuan kamar

1.0-1.7 sqm

TOTAL LUAS

600-1200 sqm

250 sqm

1860-2000 sqm

400 - 700 sqm

200 -400 sqm

200 - 340 sqm

Jenis-ienn M<jng
2000 30O<-\ 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10.000

no. urut Jenis barang - luas satuan jurnlah lumlap

ruang (m *) ru.ng luas (rr.*>

1 . r. kantor bftnlt: r*r» [ e^iwal 65 . 65

Z r. kantor blsnis. manaj t: :i 1 11

3 r. penltlpar. harang seh.'t'ih peturw' 2 1 3

4 r. duduk petugas 7 I 7
S r. ktr. p.ntirlT'i.in/CJin.xi han. r-.*n.ii«r 5 I 9

6 r. ktr. penerlrnaan/pen. ii pan: po-jjwil 7 1 7
7 r. k4ntor pembukuan: i«. :reta'iat 11 1 H
8 r. kantor p^poukuan: .vtigawas 7 ! 7

S r. kantor perrtbukuan: ax .intan 0 3 J9

10 r. kantor p«mbukuan: -. mbayaMn '* 1 9

u r. ktr. pambukuan/oemvi.'.saan : r. opal 15 1 15
12 r. kntor: kasl' n '. 9

jumuh luas bersih iai

faktor Mmbanan (S0%| 90

Jumlah luas kotor 271

tuat t. oenvinipjriin

quO*r,q k«*ftny

•jud-nq pcndm^m

\rtttqnm p<Mu*i*»
(i*u*ijn patten

__r_n9 oemtwnin

Djring pec.n-DeUn

ipre* A Dj'ainq-Darang
K»,n

hiring c»Uk*n K

alMI lull* kjntof

pcritan _ D-IijI

(t>d*k lefmiiuk CSSDJ

port-in _ b-lut (CSSO)

poHenqkapjn medU &

bed at)

»ek*.i p*ka<

pot ul k Kolnran & '

«<r tent - tekjlt p^k_i

b*njn lokj) ijiimyj

(Dicing b«k_s|

jumUh luJi nun4 Qudan.7

lint fu*nij yjnq bukjn

qiidanq

inmiin Juii iujiiij gud-i-nj

turn iin tuJi ru_n^ 91*0* n<|

y*.i$ diwr<nk*n •"

90

2%

35

190

fit

ins

75

G » fli H5 DO i:«c

100 110 1 JO 1 'j!

IOS I 2b MO 16C

1030 118?. 1330 152?

150

160

IT..

1 PO

?10

21!.

208'j

160 ?CC

1710 1890

f.O

t>5

6 20 fi

J/0 •

990 1; 14^-b lob9 1605 201b 2230 ?-VjO 2Gb

1050 H.l't 1560 I//Q 1940 T170 2400 2640 2860

A Pedoman perencanaan guo ,tg pusat RS menurut DHHS: ruang pe-
nylmpanan yang diperlukan w. lam m? dan tinggi ruang kerja antara
60C0 s/d 6 500 dan tinggi pent r.^pukan baring sampal 5 petl kemas.

1 Alokasl ruang kantor untuk rumah saldt

i/>



Pegawal yang bertugas % total

pegawal

Seluruhnya pegawal tetap 19 %
1 peg. tetap : 2 peg. harlan 18
1 peg. tetap : 4 peg. harlan 17,5
1 peg. tetap : 10 peg. harliin 17

1 Prosentase makslmum pegawal yang
bertugas pada saat kerja

Dasar penentuan lokasi Perkiraan

luas/orang
m1

a. loker terletak pada tem'jjt
permanen, r. ganti & loke-
dikombinasl:
I. lokei ukuran

300 x 500 x 1.800
II. loker ukuran

20C X 550 x 1.800
b. loker tertotak pada ruan t

sen.entara, r. ganti & lo
ker dlkomblnasi:
I. ' loker ukuran

300 x 550 x 1.800
la dilengkapi loker per

ma non kecil dlsebelah-
nya

c. keranjang gantungan terle
tak pada ruang/landasan per
manen, tempat penylmpan-
an keranjang di bawah meja
penltlpan, r. ganti dlseb'jlah
r. penltlpan :

I. gantungan keranjang
tunggal

II. gantungan keranjang
bertingkat 2

d. keranjang gantungan terle
tak pada ruang/iandasan ss-
mentara; tempat penylrppjn-
an keranjang terletak ditu-le-
kang meja penltlpan; r. ganti
terpisah atau menjadi satu/
bersebelahan;
I. gantungan keranjang

tunggal o,48
la. dilengkapi loker pcrma-

non «Ji sampiminya n.'.tii
II. gantungan keranjang

bertingkat 2 0,34
Ma. dilengkapi loker kecll

pernio., n disebelahny.v 0,41

0.8

0,72

0,43

0.5

0,84

0,63

2 Kebutuhan ruang penyimpanan dan ru
ang ganti untuk tiap pegawai. '7uang yang
dibutuhkan hanya untuk sli'..*jlasl tang-
sung, pintu _» gang utama scial dengan
lokasi dan jumlah pegawai y.i-.ig dilayani

_±_
k-ran|ang j,^ gnn panylmpan
gantungan tungijil tQj

c§x^=

Peg. wanita

Peg. pria

r. yg discdiakan Luas ')'

3 wc & bak cue:
tangan

2 bak cuci ta
ngan terpisah 25,92

2 pancuran manCi
1 bak sampah uf.;<
bahan kimla

2 wc S. b. cuci t,
3 peturasan
5 b. cud t. tcrpiiart 25.92
2 pancuran mart Jl

ruang tunggu pengaturan ru.^.ij tak
(pada jam si- rcsmi kursi sant. I dl-
buk dlguna- lengkspi meja 'i'ldah 23,23
kan oleh 20
Peg.)

3 Ruang tambahan untuk nsngatasl po-
makalan ruang pada waktu aincak (pada
waktu piincak digunakan olrh 36 pega
wal)

big. pstivn yg bag. parawaun tug
DArjilan lendlH gfttmn per

gawat djrunt p#-gl'lman

l»'l_ikjt#r> iyci-njm*

ttrpuuf

paino-l—«*n

. p«rn bong fca ran
DfliT(bar Whan Miurun

barang
p*rak!ta"
p-mb-ngk.ian/

' P«ng«n*kan
p>*n>uct-ha—i*a n

(it»Klll«H)
pinylr-panan
p«nyiluran

b4tlnq-t>*""1 • ,

— B«n»ilir'*"

+ he tMg. p«»»f »*>n*n
•icUk unifl r*m*

tMftnt-turinrj kllta-tUl

—fri

It'OUMl

4 J-* 0»«. mlk**-'.

«, ka>lirniM 0*1'*n

4-

4-
tUfujn ipni

4-
PaK (>•«'*"

4-
pa)r J la) tall i—'U

+
p**ti*t*ii

CM Kali ft**"'

4

+-

t*rr.n —uiMh

♦-™ 3 Hubungan fungsional CGS

2 Alokasl gudang umum ter pusat

(CGS = Central General Storage!

m m _i

ruang
c«Kmln,
bwtUIr

A

~ i kurtl k-'-J«_

& . 4 ruanfl 9*ntl
z. c pa Kailan

enn

"3,

ffign on

»V-r-. 3?

-t

^r
UJUliiJJL^bilkliUUj^i^M|ii_iill_b1_liLiJ

F
ruang

earn; In,
u*rtitir

<S___*_ir. ganti p«r-
••orjntjjfi

51 9
SjOkkalar.

r. ganti P*'-
fvoran^an

^5,.n L --LL I I
12 ruang ganU pakalan

l„J_._---_J.-LJ-- [-J._L_i.J-.

ruang

carmln,
0*r*»lr

-—•I
a

.'J.5__+i2o_4_i-^4~l-5__^ L?P_ 4J-5__4-
it

4•Ruang ganti pakalan, . -tu^anti seluruh pakalan^
pan pakalan (2). luas ruang 97, m ,^u"^9d5;** "/. „k"ran l0ker 300 x500 x1.800, I ruang ganti
Er^_ To^r^r^iT.nVd^.Sn San,! b.,u iuar; ukuran .oker 2.000 x550 x1.800
ruang ganti hanya 1, dengan 5 lemarl p^kaian



_

13 < 4 3

. I , 1 v>.'r»-' io • 3

4 R. pasien plngsan, luas 24,36 ma, terdiri dari: 1. meja kerja, 2.
peralatan tabung gas medis, 3. bangku, 4. meja berroda, 5.bak bedah,
6. keranjang linen, 7. keranjang sampah, 8. meja kerja dengan bakcu-
cl, 9. meja tulls dengan rak dl atasnya, 10. peralatan photo slnar X,
11. meja dorong ?>nastesl, 12. rak Infus, 13. tabung gas okslgert.

4 Donah pintu ma
suk otomatis utk
pasien: (A) utk
perangkat pintu a-
yun selebar 900 yg
dilengkapi allng?
pengaman di an
tara setiap aliran
lalu lalang pengun
jung langsung, (B)
utk perangkat pin
tu sorong yg di
lengkapi daerah
parkir bila plnu
dalam poslsl terbu
ka; ukuran maks
yg dlsarankan un

tuk setiap daun-plntu 900. (C) 3 daerah bersih untuk kontrol keber
sihan; bagian luar harus diberl lapisan keset, dari jenis kotak-kotak yg
cocok untuk pasien berkursi roda;r. antara, dilapisl keset terbentuk
lajur-lajur yang dapat membersihkan kotoran; sedangkan untuk bagi
an ruang dalam dilapisl keset pengontrol debu yang tidak llcin

5 Ruang lab. uji air senl, lua! 2.7 m1 + 6,45 m3, terdiri dari: 1.1. oe-
ngumpulan contoh air senl, :>.. rak bahan klmla, 3. meja kerja, 4. pe-
nyemprot air kotor & peng^tlngan, 5. t. sampah, 6. bak cud, 7. rak
jerldela, 8. rak, 9. pengerlng tangan

R. Perban, luas 22,3

ti "^ i
I '7
II i i i i i i

gfil I t I I I t

9

.7 1

P_jn

6 1

4 4 5

m
0 1 2 3 4 5.

t—r—r

1600

f t

_

n
i_i

CZ3

•t
I

6 R. peturasar. utk pasien ber
kursi roda luas 2,56 m1 -• hal
152

10 R. perban dan balut. luas 33,5 m', melayani OPD & AE, tidak cocok
untuk anastesl umum, karena daya tampung ruang lebih dari satu pasien;
Informasi; 1. kompor dl atas meja berroda, 2. rak untuk melihat film slnar
X, 3. rak penylmpan, 4. dlpan, 5. kursi, 6. alat potong pembalutan, 7. gan
tungan baju & cermin, 8. meja dorong, 9. tlral penyekat, 10. bak cucl dan
pengerlng perban balut, 11. bangku penumpu, 12. gantungan langit-langit,
13. t. pembuangan perban bekas, 14. sampah, 15. bak cucl & pengerlngan,
16. penglsap debu slsa balut, 17. gantungan pada dinding

s

•

9

10

r—i

_i J V J
-f- 4

7 Bersih, luas 13,4 m'

8 R. penampungan sampah, tuas »
3,3 mJ; 1. bak cucl dilengkapi lad,
2. kertas pemberslh, 3. limbah, 4.
peturasan, 5. kertas basuh, 6. cermin.
7. gantungan, 8. bak cucl, 9. lubang
selokan, 10. dlpan berroda, 11. lu
bang penyemprot, 1,". t. sc.-t.ah,
13. pe^angan kantonf, sampah, 14.
meja roda, 15. perangkat pembung-
kus kantong sampah



Program Ruang menurut Dep. Kes. RI, "Petunjuk pelaksanaan standarisasi rumah

sakit umum kelas C"
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STANDARD UNIT PERAWATAN RSU KELAS C
<D£P(WTC-t£N KESEWTfiN rU. BrTJSM YPKXES Off RUMAH SAKIT. 1978)
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Beberapa bentuk peralatan Medis dan Non Medis

|lri94< b*b-i
yg diod-ngk.ii
dl tMKjrl lUp

Wyung

«=*f___«1l§i

3600 5 550

2 Ukuran krltis kendaraan am-
bulans, sesuai persyaratan baku
di London. Inggris; lingkaran un
tuk membelok = 14,17 m, dae^
•dh-bebas membelok 15,25 m.

^OOTDOL.J
i!ll!l

~>i

I'-l

L_5^L_J

3 R. parkir kendaraan: (a) un
tuk pasien berkursi roda, (b) un
tuk pasien penyandang cacat yg
masih dapat berjaten sendirl

kn rS
©

4 A
I 510 i

i— x 280 1

3 Ruang pelayanan kllnlk, luvs 4 unit tabung-tabung gas
7.5 mJ '

A Peralatan pemotre'.an "Cyclotron".

•
CD
CD
CD

_ c
to ta

n T3

CD

CD
SI •

CD

-f

7 Gudang baran-,- Kemasan besar untuk
keranjang persediaar & koranjang sampah/
pakalan kotor diri tempat peneuclanj da-
ya t?mpung 10—12 keranjang pakalan ko
tor untuk melayani sekltar 300 pegawai/
rninggu

8 Huang oebas sekltar loker

13 |

_i_ l— • 4 riu14

.1—t. •—

f He"

4 a is

5 R. pemeriksaan ujl dan pn
yang dapat berjalan'Sendiri n>
dipergunakan hanya untuk pas •
bil berbaring, tidak dirancang •.
tu dorong. (2) kantong sampjf
(5) meja dorong, (6) gantung.)'
rak meia tulis, (9) kursi tinggi p
slnar-x,(ll) dipan beroda, (12
stop kontjk ganda, (15) to-
(17) rak film sinar-x, (18) gantu

gobatan seluas 10.4 m1, untuk pasien
upun menggunakan kursi roda, depan
•n yang memerlukan pameriksaan sam-
.ntuk kegiatan anastesl umum; (1) pin

ts) gantungan handuk, (4) bak cuci,
yang dilengkapi lacilaci, (7) rak, (fl)

lutar, (10) rak kaca untuk mollhat (oto
) kursi, (13) lampu pemeriksaan, (14)
>ol tanda darurat, (16) saklar lampu,
ngan baju

610

t . garls te-.-.sah layar E
.;."• -T- •'!; w

IBOjjffiR _....j«»gt .. ..,.
•1401 u • 100J—l,Q, oWU H ,.l,m.,alar.v..r. 380/ j

garis tongah 'aya*>^X7 \C 15^*-

2 Meja landasan pemotrotanj tinggi ruang yang dlbutuhkan dengan
dudukan tabung dl lantal/langlt-langlt 3000^000.

G Contoh meja operasl/bedah dalam poslsl baku, dapat dlgeser kedua
arah- juoa dirancang untuk bermacam-macam poslslj roda kecll digunakan
untu'k memlndahkan poslsl meja; daya dukung ke lantai: berat k^8-*1™
230 kg, tinggi min kira-klra 700, tinggi maks. klra-klra 1040.



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

9 Perangkat mesin Anasthesl.

r£j-H

w

•ill ! "-
o

'30 L~ — -T

8 Lampu operasi yang
digeser-geser, berat 8 kg.

dapat

10 Perangkat tabung gas medis
yang dapat dlplndah-plndahkan,
jenis ini dapat Juga tanpa
tangkal penarlk; Jika perangkat
ini dlsambung ke sistem plpa
dari saluran teknls bangunan,
bagian kotak kontrol yang ada
tidak dlpakai (dlperlukan).

11 Tandu berroda untuk korban kecelakaan
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