BAB V

KONSEP PERANCANGAN

5.1 Konsep Tapak
5.1.1 Lokasi Tapak
Berlokasi di Kota Malang tepatnydalan Mayjen Sungkono, Kelurahan
Wonokoyo, Kecamatan Kedungkandan. Kawasan iniibigdrena letaknya yang
dekat dengan pemukiman penduduk, jauh dari Ruméh Basat, dan Rumah
Sakit cabang lainnya.

Lapangan Ken
Arok.

Terminal

Tlogowaru

Perumahan Cempaka Putih

Gambar 5.1 Hasil Bidik Satelit di Google Earth
Sumber: Google Earth, 2008

Luas lahan kurang lebih 15.60G m
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5.1.2. Kondisi Existing

a. Aksesbilitas ke tapak

Konsep pencapain tapdknain entrance) yang direncanakan pada rumah

sakit ini adalah:

Main enterance (unit rawat jalan)

Enterance UGD

Entrance staff

Enterance service dan unit jenazah

Entrance Service
Entrance dan unit jenazah

staff

Main entrance
(unit rawat
jalan)

Entrance
UGD

Pintu masuk untuk
kendaraan dengan
satu arah

Pintu masuk
pejalan kaki

Gambar 5.2 Konselglain Entrance di RS. Paru
Sumber: Hasil Konsep, 2009
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Aksesbilitas pada tapak terbagi menjadi dua, yaitu:

1. Sirkulasi kendaraan
Sirkulasi kendaraan diarahkan hanya sampai lahdempdengan elemen
pembentuk sirkulasi kendaraan berupa paving.

2. Sirkulasi pejalan kaki
Jalur pejalan kaki berupa pedestrian dengan elgraeyusunnya berupa beton
cetakan yang perletakannya lebih tinggi dari asgéllasi kendaraan. Hal ini
dilakukan untuk menghindari terjadiny@oss antara pejalan kaki dengan
kendaraan.

b. Konsep View Tapak

View tapak terdiri dari dua, yaitu:
1. View dari luar ke dalam tapak, berupa bangunan husakit tersebut dan

lingkungan luarnya

2. View dari dalam ke luar tapak, berupa sebelah tisungai, utara dan

selatan berupa sawah

.
",
.
e

Gambar 5.3 Konsep View Tapak
Sumber: Hasil Konsep, 2009
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5.1.3. Iklim
a. Konsep Angin

Angin pada RS. Paru harus diatur untuk mengendalidara pada ruang-
ruang tertentu, terutama pada area publik. Kesegadara dalam ruang serta
kesehatannya diukur dengan besar kadar zat asak tieklebihi 0,1-0,5%.
Pergantian dalam ruang dikatakan baik apabila untakg dengan dimensi 5
m°/orang, udara dalam ruangan harus diganti lima kel jam. Volume
pergantian udara yang utama pada ruang-ruang s@ltagai berikut: unit rawat
inap dengan perincian ruang inap VIP, ruang indaske ruang inap kelas Il, dan
ruang inap kelas Il harus menyediakan arus udaraitb sekitar 1,6 Fper
menit per orang dan dengan volume ruang sekit&®&nT per orang, untuk unit
rawat jalan harus menyediakan arus udara berdipemmenit per orang sekitar

1,8 n? per menit per orang dengan volume ruang sekitat7 nf per orang.
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I
e e e e ———— 4

Konsep Pengoptimalan Aliran Angin Dalam Tapak

Area ruang luar sangat

membantu mengalirkan
udara bersih pada bangunan-
bangunan inap.

Aliran udara bersih yang di
butuhkan pada unit poli +1,8
m® pada volume ruang.
Peletakan ini sesuai untuk
tingkat kenyamanan. Para
pasien dan penunggupun
dapat menikmati view dari
berbagai arah.

Ruang luar membantu
proses mengalirnya
udara bersih pada area
fasilitas rumah sakit.

Letak unit UGD pada bagian depan sangat rawan degngasi kendaraan
namun area terbuka disekitarnya mampu memberikayekeanan kapasitas
udara bersih yang cukup baik.

Gambar 5.4 Pengoptimalan Aliran Angin Dalam Tapak
Sumber: Hasil Konsep, 2009

Maka berdasarkan kebutuhan arus udara bersih,opemglan aliran
angin terutama pada areatertentu lebih diperhatikaitu:
a. Ruang Tunggu

Ruang tunggu menggunakan bukaan lebar dari kaca; ~~ -~~~ -~~~-~-~-=-~ .

. Pengaruh Positif pada |
|
|

| Pengguna, yaitu:

|
Pengaruh Negatif !
pada Pengguna :
yaitu orang-orang,
cenderung!
memenuhi area yang
dekat dengan|
bukaar

| Sangat baik ansipasi |
I angin yang I
| memasukkan debu ke |
i dalam ruangan. I
| Bukaan lebar |
1 memberikan view I
| lebih banyak :

| Dalam kondisi jenuh:
I manusia cenderun
| mengalihkan ,
pandangan pada
lingkungan sekitar.:

Gambar 5.5 Ruang Tunggu dengan Bukaan Lebal
Sumber: Hasil Analisis, 2009

——
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b. Unit Rawat Darurat

UGD memiliki bukaan diatas bangsal

Pengaruh Negatif

pada Pengguna D ’A Pengaruh Positif pada
yaitu: Pengguna, yaitu:
Beberapa pasien akan
terganggu dengarj
keluhan pasien darurat D Pengaruh bukaan di atas
lainnya. !

bangsal dan kecil sangat jarang

I jadi masalah psikologis
|:| , manusia (pasien darurat).

Pasien merasa tidak
betah ketika sirkulasi

tidak mengalir dengan Privasi tiap bangsal pasien
baik, karena bau obat terjaga karena tirai. Pasien
dan luka == - tetap dapat merasakan aliran

Bukaan kecil memberikan ' dengan itensitas sangat rendah.
I peluang udara untuk > 2 N\ T
bersirkulasi dengan baik. s auaf

Gambar 5.6 UGD Memiliki Bukaan di Atas Bangsal
Sumber: Hasil Analisis, 2009

c. Unit Rawat Inap Kelas Il dan 11l

Unit inap dengan jendela lebar yang diletakkan &@gpan dengan pintu masuk

Pengaruh Negatif ﬂ @ Pengar ! Pasien pada bangsal sangat

pada Pengguna uh dikondisikan terjaga privasi,

yaitu: | l 0 Positif '=== itensitas sinar yang masuk
Angin tidak dapat: O pada i kedalam ruang, serta angin

mengalir langsung yang mengalir dengan baik

I Penggu : s
ketubuh pasie ﬂl @ e ag i melalui jendela lebar.

yaitu: 1 Bukaan seperti ini cukup baik
— - s -2 " untuk sinar buatan, dan

Pasien pada bangsal sangat menjaga privasi pasien.
dikondisikan terjaga privasi,

itensitas sinar yang masuk

kedalam ruang, serta angin

yang mengalir dengan baik

melalui jendela lebar.

Gambar 5.7 Unit Rawat Inap dengan Bukaan Lebatdkk@an Berhadapan dengan Akses Masuk
Sumber: Hasil Analisis, 2009
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b. Penanganan Hujan
Perilaku hujan ditangani dengan pemilihan sosoramgbnan dan

pemilihan atap sebagai berikut:

“'“f/—n lﬁnmﬂ
Gambar: "‘- il
Ee—
L2l ol | | S—
Bentuk Sosoran: Miring
Kelebihan: Air hujan langsung jatuh ke bawah
Pengaruh pada Rasa aman dari pandangan melihat kilat atau
Manusia: kebasahan terkena air hujan
Gambar: 2 —_:"__ -~ B
Bentuk Atap: Miring
Pengaruh untuk aliran air hujan:  Air hujan langsomengalir jatuh ke bawah
Pengaruh pada manusia: Perasaan menjulang dag pdda satu
titik

c. Pencahayaan
Rumah sakit merupakan bangunan publik yang bek&fjajam, maka
orientasi barat-timur yang mendapat sinar matdeaih banyak dioptimalkan

untuk bangunan yang beraktivitas selama 12 jam.
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1. Untuk Ruang-ruang dengan Orientasi Barat-Timur
Bangunan yang memiliki arah bukaan barat-timur riliggace (teras untuk

sirkulasi pejalan kaki), pohon, dan sosoran

Dalam satu ruang yang penuh aktivitas manusia !
diperlukan kadar bukaan untuk menyelmbangkan
kalor atau mendinginkan ruang. Ini dilakukan agar
manusia betah di tempat ia beraktivitas, maka !
diperlukan bukaan yang menyeimbangkan panas | ldi
dalam ruang dengan mengalirkan udara yang telah
space yang digunakan untuk jalur' disarina denaan veoete

o oy, N

: Penguna jalan akan selalu |
, mencari area yang teduh untuk :
I melakukan alur sirkulasi terutama
: ketika matahari terik sehingga 1
|
|
|

sirkulasi membutuhkan sosoran

Agar pengguna ruang tidak mencari |
tempat yang teduh atau menghindari area
ruang yang seharusnya difungsikan untuk
beraktivitas dengan optimal, magaace |
difungsikan untuk meminimalisir panas '

2 5 |
dan sinar matahari langsung. |
|

Gambar 5.8 Bangunan yang Memiliki Arah Bukaan Baiiatur Diberi Space
Sumber: Hasil Analisis, 2009

2. Untuk Ruang-ruang dengan Orientasi Utara-Selatan

Arah bukaan utara-selatan difungsikan sebagaespaeasi ruang rawat inap.

| Taman privasi yang
i difungsikan untuk
| memasukkan sinar
1 matahari pagi ke
|
|
|
|
|

., Ruangrawatinap

- .» W dengan jendela
| untuk view pasien
1

dalam ruang pasien
dan menjaga privasi
pasien.

Gambar 5.9 Arah Bukaan Utara-Selatan Difungsikmagai Space Ruang Rawat Inap
Sumber: Hasil Analisis, 2009

d. Konsep Vegetasi
Vegetasi yang digunakan pada konsep adalah vegeesgarah,

peneduh, penghias, dan pelindung yang juga berfgagsla sebagai anti radiasi
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dan anti racun. Peletakan tiap-tiap vegetasi téoganaktivitas ruang, fungsi dan
arah angin. Vegetasi sebagai pengarah ke dalark thprakearea parkir berada
pada barat tapak. Vegetasi peneduh berada pads s&atan dan timur tapak,
khususnya area ruang tunggu, lahan parkir dan inap. Vegetasi penghias
digunakan pada lansekap dan taman dalam. Vegetadbgias yang berfungsi

sebagai pembatas jalan setapak.

5.2. Fungsi Bangunan RS. Paru

Fungsi bangunan RS. Paru ini berdasarkan padadadasilitas per unit fungsi
bangunan, vyaitu fungsi pelayanan medis, fungsi mpang medis, fungsi
penunjang operasional, fungsi penunjang umum, alagsi pengelola.

Berdasarkan data diatas dapat didiagramkan sebaglait:

Fungsi Penunjang Medis:

Unit Radiologi
Fungsi Pengelola: Unit Bedah Pusat
Unit Administrasi ICU
U. Staf Pengelola RS. Paru Unit Laboratorium

Unit Instalasi Jenazah

\ 4

Unit Staf Kantor <+ di Kota Malan

Unit Staf Medis
Unit Fasilitas Staf
v
Fungsi pelayanan medis: Fungsi penunjang
Fungsi penunjang . Un!t Rawat Jalan opgraglqnal:
umum: ¢ Unit Rawat Inap Un!t Gizi .
Musola » Unit Rawat Darurat Un!t Fgrma3|
Toilet Unit Binatu
Telepon Umum Unit Mekan_lkal Elektrik
Unit Pemeliharaan dan
ATM :
Kebersihan
Toko )
Kantin Unit gudang pusat
< »  Unit Perbekalan Han

Gambar 5.10 Diagram Unit Fungsi di RS. Paru
Sumber: DepKes, 2007
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5.3. Konsep Pengguna RS. Paru

Penguna RS. Paru tersebut adalah sebagai berikut:

1.

2.

Pasien: Pasien rawat jalan, Pasien rawat inapriPasiedarurat

Pengantar

Staf medis: Dokter, perawat, apoteker, staf tekragiotek, teknisi
laboratorium, dan ahli gizi

Staf kantor: ~ Karyawan administrasi dan karyawarragenal

Staf Pekerja: Pekerja pemeliharaan, pekeganer, dan pekerja mekanikal

elektrik

5.3.1. Konsep Aliran Sirkulasi Tiap-tiap Unit Fungsi Berdasarkan Pengguna

a. Pasien dari Unit Pelayanan Medis (perawatan)

* Unit Rawat Jalan

4 Unit
| Farmas
Pendaftara
A
Pintu Masuk :
utk pasien R. Periksa —
Tidak Tetap / RTunggd [ g"”'kt » U. Radiologi
Rawat Jalan. UL
Jalan
—’| Obperas
Unit
v Laboratorium
Fasilitas Penunjang
Umurmr
Unit Rawat
—> <+
Inag
A 4
Administrasi |
A 4
Pularg

Gambar 5.11 Diagram Sirkulasi Pasien Rawat Jalan dari Pintu Masuk Unit Rawat Jalan
Sumber: Analisis, 2008
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Unit Rawat Inap

Pasien
Rawat Inap

A 4

Unit Rawat Darurat

Ambulance

» Pasien
Darurat

Fasilitas R. Operasi Unit
Umum ni J —
Farmasi
‘ .
R. Anastesis A
Pintu R. Periksa R. R
- > L . Rawat
Masuk R. Tunggu Klinik Rawat Inap
I l+ArnAA
—> ICU [
Kesekretariat ¢
Administrasi
Gambar 5.12 Diagram Sirkulasi Pasien Rawat InapRiatu Masuk Utama
Sumber: Analisis, 2008
Unit
Instalasi
Jenaza
A
Pintu R R. Operasi )
Masuk Anastesic » Unit
Darurat Farmas
(UGD)
ICU <
\ A 4
Pertolongan N
> Emergensy 1
R. Rawat
Inap
Kesekretariat R. Periksa v
Pulang [« Administrasi [ Klinik )
Rawat Unit
Rawat

Gambar 5.13 Diagram Sirkulasi Pasien Rawat Dada&tPintu Masuk UGD
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b. Pengantar dan Pengunjung pasien

* Unit Rawat Jalan dan Rawat Inap

Pengantar

dan —>

Pengunjung

Pintu Masuk
Rawat Jalan

—» Unit Farmasi
A
g R. >
Informasi Jam-jam
Besul

Ly Fasilitas
Umum

Unit
Rawat

A 4

Inap

A 4

Pulang

Gambar 5.14 Diagram Sirkulasi Pengunjung dan Peag®&asien di Unit Rawat Jalan dan Rawat

Inap
Sumber: Analisis, 2008

* Unit Rawat Darurat

Pengantar

Adminis
tras _
A Unit Farmas
A | R. Darura
v v
Pintu R -
R. N . Unit
masuk [ Informas PN ”| Operas Instalasi
e Jenazah
\ 4 l
Fasilitas Umum > ICU
Unit
| Rawat
Inap
A\ 4
Pulan¢

Sumber: Analisis, 2008
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* Staf Medis

1. Dokter

R. Dokter ll:

*'_ l Pulang
Loker ‘:‘
N B e T Operaéiunal
Pintu masuk utama
| Dokter '_’
¥ e Unit Rawat |—» Rehab. Medis
R. F'er_k-sa (RGP
Administrasi Fasilitas IEIL:Kt T
Rekam Medis Penunjang Umum freca . .
Jalan <«»| Unit Bedah P Unit Instalasi
Pusat \ Jenasah
Gambar 5.16 Diagram Sirkulasi Dokter di Rumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008
2. Perawat
Unit-unit
Loker <+ R PUlang
Perawat : » R.Rapat
Perawat A
A y
> R.
' .
; Operasional
R. Delivery Unit Kontrol P
A
A
Pintu masuk utamal » Unit UGD
Perawat <
v ; . .
Administrasi R. »| Unit Bedah [ | Unitinstalasi
Rekam Medis Periksa | [ Pusat Jenasah
Klinik
Rawat
— Y Jalar .| Unit Rawat
Fasilitas Penunjang « Inap
Umum
Unit Gizi »u

Gambar 5.17 Diagram Sirkulasi Perawat di RumahtSaki
Sumber: Analisis, 2008
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3. Apoteker dan Teknisi Apoteker

Apoteker/
Teknisi
Apoteke

R. Apotik

»
>

Pintu Masuk Tl

Statf

R. Meramu

Fasilitas X l
Umum Gudang Obat

Oba Pulang

A 4

Gambar 5.18 Diagram Sirkulasi Apoteker dan Tekfymdteker di Rumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008

4. Teknisi Laboratorium

R. Penelitia

Teknisi
Lab.

—

Pintu Masuk > R. Sta Pulang
Staf ¢
R. Peralatan
Fasilitas /
penunjang

Gambar 5.19 Diagram Sirkulasi Teknisi LaboratordifRumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008

5. Ahli Gizi

R. Periks.

Ahli Gizi

—>

Pintu Masuk

Staf

R. Staf Giz |—' Pulan(
v

Dapur

Fasilitas

penunjang

Gambar 5.20 Diagram Sirkulasi Ahli Gizi di Rumartkisa
Sumber: Analisa, 2008
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+ Staf Kantor

1. Karyawan Administrasi

R. Rekap Medis

vl

K. || Pintu Masuk > Kantor » Pulang
Administrasi Staf lT
| R.
— Direktur
Fasilitas
penunjang

Gambar 5.21 Diagram Sirkulasi Karyawan AdministdidRumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008

2. Karyawan Operasional

R.
Pulan¢ | Direktur
K. | Pintu Masuk Kantol = »{ R. Laporan
Operasional Stad Bekerja Menangani
ﬁ Keluhan Pihak RS
Fasilitas
penunjan
Gambar 5.22 Diagram Sirkulasi Karyawan OperasidnRumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008
» Staf Pekerja
1. Pekerja Pemelihara » Pulan¢ [
P. | Pintu Masuk —>| R. Stai = > G. Alat
Pemeliharan Staf - Bekerja Pemeliharaan dan
T Hama

Fasilitas |
-

penunjang

Gambar 5.23 Diagram Sirkulasi Pekerja Pemelihada&umah Sakit
Sumber: Analisis, 2008
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2. PekerjaCleaner

—»|  Pulan(

v

G. Alat

P.Cleaner || Pintu Masuk —EStaf €

Statf }—‘ Bekerja
\ 4

Fasilitas
penunjang

Gambar 5.24 Diagram Sirkulasi Peketj@aner di Rumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008

3. Pekerja ME

d
»| Pulang [®

P. ME | Pintu Masuk
Staf

R. Genset

A 4
Pyl

v

. Staf <

T Bekerja
\ 4

Fasilitas
penunjang

Gambar 5.25 Diagram Sirkulasi Pekerja ME di RumakitS
Sumber: Analisis, 2008

5.4. Konsep Aktivitas Pengguna RS. Paru
Pelaku pada RS. Paru ditinjau dari fungsi dan tddmya dapat dibagi
menjadi beberapa kelompok, yang tertera dalam Takedebagai berikut:

Tabel 5.1 Konsep Pengguna dan Aktivitas

szzlialls Pengguna Macam Aktivitas Unit Fungsi
* Rapat * Unit Rawat Jalan
* Memantau dan * Unit Rawat Inap
mengawasi pasien | ¢ Unit Rawat
Staff . :
. Dokter * Memeriksa pasien | ¢« Darurat
medis : . :
* Membuat resep obate Unit Radiologi
untuk pasien e Unit Bedah Pusat
* Istirahat * ICU
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Buang air e Unit Laboratorium
* Unit Instalasi
Jenazah
* Unit Staff Medis
* Unit Fasilitas Staff
* Unit Fungsi
penunjang umum
Rapat e Unit Rawat Jalan
Perawat Membuat laporan | ¢ Unit Rawat Inap
Melapor pada ¢ Unit Rawat Darurat
dokter * Unit Radiologi
Atas perkembangan « Unit Bedah Pusat
pasien * ICU
Melapor pada bag. | « Unit Instalasi
kepegawaian Jenazah
Mengurus arsip « Unit Staff Medis
pasien + Unit Fasilitas Staff
Istirahat + Unit Fungsi
Buag air penunjang umum
Rapat
Apoteker Meracik obat + Unit Farmasi
Mengecek berkas | « Unit Fasilitas Staff
obat Unit Fungsi
Istirahat penunjang umum
Buang air
Staf teknisi Melaporkan arsip
apotek obat
Melayani keluar
masuknya obat e Unit Farmasi
Memeriksa dan e Unit Fasilitas Staff
mengacek obat yang Unit Fungsi
keluar dan masuk penunjang umum
gudang
Istirahat
Buang air
Menganalisa hasil
Teknisi lab. e Unit Laboratorium

laboratorium

Melaporkan hasil
lab.

Istirahat

Buang air

Unit Fasilitas Staff
Unit Fungsi
penunjang umum

Ahli gizi

Membuat laporan
Melapor pada bag.

kepegawaian

Unit Gizi

Unit Fasilitas Staff
Unit Fungsi
penunjang umum
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Mengurus arsip
keb. Makanan dan
bahan makanan
pasien

Mengecek bahan
makanan di gudang
Istirahat

Buag air
Rapat Unit Administrasi
zgx?l\;l?rr;si Membuat laporan U. Staff Pengelola
Staff Melaporkan arsip Unit Staff Kantor
kantor pada staf kantor Unit Fasilitas Staff
Istirahat Unit Fungsi
Buang Air penunjang umum
Rapat Unit Administrasi
Membuat laporan U. Staff Pengelola
Karyawan Melaporkan arsip Unit Staff Kantor
operasional pada staf kantor Unit Fasilitas Staff
Istirahat Unit Fungsi
Buang Air penunjang umum
Memeriksa
kebutuhan rumah
sakit
Mengecek keadaan
fisik rumah sakit
rl\l/lengecek SloE Unit Pemeliharaan
ama dan serangga q ,
. an Kebersihan
Staff Pekerja serta gangguan Unit Fasilitas Staff
Pekerja | pemeliharaan lainnya

Membuat laporan
Melapor pada bag.
Kepegawaian dan
administrasi
Istirahat

Buang air

Unit Fungsi
penunjang umum

Pekerja
cleaner

Membersikan fisik
rumah sakit
Membersikan linen-
linen

Mensterilkan linen-
linen

Melapor pada bag.
Kepegawaian dan

administrasi

Unit Binatu

Unit Pemeliharaan
dan Kebersihan
Unit Fasilitas Staff
Unit Fungsi
penunjang umum
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* |stirahat

» Buang air

* Memeriksa saluran

Pekerja operasional listrik

mekanikal dan telepon

elektik « Memeriksa mesin
ME

* Melapor pada bag.
Kepagawaian dan
administrasi

* |[stirahat

» Buang air

* Unit Mekanikal
Elektrik

* Unit Fasilitas Staff

e Unit Fungsi
penunjang umum

Sumber: Analisis, 2008

5.4.1.Konsep Alur Aktivitas

Alur aktivitas yang baik untuk bangunan RS. Paralad alur linier-

menyebar
= Baik diterapkan pada bangunan rumah sakit karena
e
el
->->?:::: bangunan rumah sakit selalu memiliki lobi dan leket
A

loket tunggu
= Pintu masuk tidak berpusat pada satu titik sehirajgas
masuk lebih lancar
5.5. Konsep Ruang
Jumlah Luas Total Ruang dalam Unit-unit Fungsi di RS. Paru

Tabel 5.2 Jumlah Luas Total Ruang dalam Unit-uaitdsi di RS. Paru

Jenis Fungsi Unit Fungsi Luas Total (m°)
Fungsi Pelayanan Medis RS.Unit Rawat Jalan 395,2
Paru Unit Rawat Inap 1335,1
Unit Gawat darurat 204,75
Fungsi Pelayanan PenunjangUnit Radiologi 194,35
Medis Unit Bedah Pusat 217,75
ICU 318,5
Unit Laboratorium 174,85
Unit Jenazah 109,2
Fungsi Pelayanan Penunjang  Unit Gizi 277,55

182



Operasional Unit Farmasi 228,15
Unit Gudang Pusat 430,3
Unit Mekanikal Elektrik 174,2
Unit Binatu 276,25
Unit Pemeliharaan dan 198,9
Kebersihan
Unit Perbekalan Bebas Hama 273
Fungsi Pengelola Unit Administrasi 85,8
Unit Staf Kantor 68,9
Unit Staf Medis 59,8
Unit Fasilitas Staf 189.,8
Fungsi Penunjang Umum 283,08
Parkir 1327,2
Luas Totall 6822,63
Sumber: Analisis, 2009
5.5.1. Hubungan dan Pola Organisasi Ruang
a. Antar Unit Fungsi
Hubungan Kedekatan antar Unit Fungsi
Tabel 5.3 Hubungan Kedekatan antar Unit Fungsi
F. Pyn. F. Penunjang F. Penunjang F. Pengelola F. Penunjang
Medis Medis Operasional Umum
-(CNG
UNIT FUNGSI g % S| 5 g 4 i
o| § S| |82 |s|laqdEY33 | §
3| 8 Q%'Kg Y = < =1 = I~ I~ B By -
458 glal 48 sdflage daIaqaddagdgsygE
jad o o O o o L = o _ o 4 4 4 2 9 H d ©
O 3D D D Y D D D203 D032 03330 F H 4@ H X
Fungsi URJ
Pelayana | URI
n Medis UGD
Fungsi U. Radiologi

U. Bedah
Pusat

Penunjan
g Medis

ICU

U. Instalasi
Jenazah

Fungsi U. Gizi
Penunjan| U. Farmasi
g U. Binatu

Operasio | U. ME

nal u.
Kebersihan

U. Gudang
Pusat

U. Bebas

Hama
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Fungsi u.
Pengelol | Administrasi
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Sumber: Analisa, 2009
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Gambar 5.26 Diagram Pola Organisasi antar Unit Biung
Sumber: Analisis, 2009
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5.5.2. Konsep Sirkulasi Ruang
Sirkulasi Ruang di RS. Paru dibedakan dalam bebepg@mgelompokan,
yaitu:

Tabel 5.4 Sirkulasi Ruang di RS. Paru

Gambar | Pengaruh Positif | Pengaruh Negatif
Sirkulasi UGD
Linier Langsung satu arah aksesprivasi diri pasien kurang di
¢ » | ke ruang tindakan darurat,perhatikan sehingga
18 | akses cepat dan privasi | membutuhkan alternatif
gfi = 4 untuk operasi darurat, perlindungan keprivasian
Es L[ ruang pengamatan daruraseperti pintu dua arah, sekag
= dan tidak boleh ada mobile, dsb
gangguan
Sirkulasi umum
Radial Langsung menuju ruang- Kebingungan awal dan butyh
ruang yang diinginkan (ke petunjuk informasi area yan
k/w‘__) poliklinik, pusat dituju
/ \ diagnostik atau rawat inapMembutuhkan akses yang
mudah diingat arah alur
pencapaian

Sirkulasi staf

Linier Pengguna bisa dengan | Para staf tidak merasa amajp
¢ . mudah menemukan ruangkarena setiap aktivitas

_\\(j‘: I kerja mereka mereka dapat diamati banygk
et [’ - orang

» Sirkulasi barang dan servis

Linier Pengguna bisa dengan | Para staf tidak merasa amajp
— » mudah menemukan ruangkarena setiap aktivitas
o L1 | kerja mereka mereka dapat diamati banygk
% [T ‘ orang

Sumber: Analisais, 2009
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4.5.3. Konsep Pemilihan Koridor untuk Penataan Ruag

Penggunaan Koridor tipe doble koridor sangat batuki rumah sakit, dengan
alasan karena lebih hemat dalam pencapaian lakasliantar ruang, pelayanan
terhadap pasien dapat lebih merata, ada pemisahanasi antara staf atau
barang dan pengunjung, dan sterilisasi dari ruargvpatan serta alat-alat dapat

lebih terjamin penyebaran kuman dapat dicegah.

5.5.4. Konsep Ruang Luar

Ruang luar dibedakan menjadi dua, yaitu:

1. Ruang luar aktif adalah ruang luar yang digunak#nkimendukung kegiatan
yang ada dalam bangunan, yaitu pengadaan lahain ganktandon air.

2. Ruang luar pasif adalah ruang luar yang biasangandkan sebagai lahan
hijau, resapan air, ditanam tumbuhan untuk peredi&simg, dan tempat

perletakan lampu taman untuk penerangan.

Ruang luar pasif y’ B
4 * e,

Ruang luar aaktif

Gambar 5.27 Ruang Luar dari Tapak
Sumber: Konsep, 2009
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5.6. Konsep Tata Massa
5.6.1. Pola Massa Bangunan
Pola massa komposit sangat baik digunakan untuguoem rumah sakit,

dasar pertimbangan yaitu:

1. Hubungan antar bagian tidak terlalu jauh, sesuagae sifat rumah sakit yang
membutuhkan sirkulasi yang cepat, tepat, terarah

2. Memberikan kesan dekat dengan alam sehingga dksaragapat menciptakan
suasanan yang bebas, terbuka dan tenang, agan pdalemerasa jenuh

3. Memungkinkan penghawaan dan pencahayaan alamiméaga

4. Membantu faktor keamanan pasien jika ada kebakaran

Tabel 5.5 Pola Massa Bangunan di RS. Paru

Gambar Pengaruh Positif Pengaruh Negatif
Linier-menyebar | - Hubungan antar bagian| Perlu penataan perbagian
/,/' tidak terlalu jauh, sesuai yang jelas untuk pemilihan

—>—>?:: : dengan sifat rumah sakjtpenggunaan pola untuk

yang membutuhkan penggabungan unit bangungn
sirkulasi cepat, tepat, | agar sirkulasi antar bangungn
dan terarah benar-benar efektif
- Keamanan pasien bila
terjadi kebakaran

A

Sumber: Analisis, 2009

5.6.2.Pola Gubahan Massa

Type Deep Plan Horisontal sangat sesuai untuk bangunan rumah sakit.
Bangunan rumah sakit mempunyai ruang dan sirkidasgat kompleks yang
memerlukan suatu bentuk pendukung sirkulasi pekyanenjadi efisiensi dan
efektif, agar pasien dapat dilayani secepat mundRirang yang komplek juga

memerlukan pembagian ruang yang jelas.
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5.7. Konsep Bentuk
Bujur sangkar dipilih karena bentuk ini merupakantiok yang statis dan
dapat dibagi menjadi grid-grid yang teratur, serempunyai garis-garis yang

tegas.

Gambar 5.28 Bentuk Bujur Sangkar
Sumber: Konsep, 2009

Hubungannya dengan bangunan rumah sakit, gridygnd teratur dan
garis yang tegas melambangkan keteraturan fungsaktavitas yang terjadi di
dalam rumah sakit, yaitu bahwa semua tindakan gdakukan merupakan
tindakan yang tegas dan teratur. Tindakan yangstéga teratur ini merupakan
sebuah tindakan yang harus ada dalam sebuah rakiahAktivitas merupakan

bentuk perilaku yang selalu diulang-ulang di ruraakit.

5.8. Konsep Akustik Ruang

Akustik ruang dapat diartikan sebagai pengaturaarasgalam ruangan
sehingga tidak mengganggu kenyamanan pengguna reakdth Akustik ruang
yang perlu diperhatikan pada area koridor dengagetasi sedang ruang bedah
pusat, isolasi dan ICU dengan peletakan ruang jaugdari keramaian, seperti
area ruang tunggu, rawat inap, UGD dan unit ravedénj Akustik ruang

penyaring kebisingan dari luar yaitu vegetasi dani pada setiap ruangan.
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5.9. Konsep Material Bangunan

5.9.1. Material Dominan Pembentuk Tampilan Bangunan
a. Material penutup dinding berupa cat

b. Material Lantai menggunakan tegel

d. Material Praktisi Non Permanen yaitu tirai

1.9.2. Warna Penutup Tampilan Bangunan

Warna-warna penutup tampilan yang digunakan untukah sakit ini
menggunakan warna-warna sejuk yang menenangkarwdara-warna hangat.
Jenis warna sejuk yang digunakan seperti hijaw, lian magenta. Jenis warna
hangat yang digunakan warna coklat dan orangengedatuk warna penutup
pada interior akan dijelaskan pada Tabel 5.6 selbagikut:

Tabel 5.6 Warna Penutup pada Interior

Jenis Ruang Keterangan

Ruang rawat Menggunakan warna-warna hangat untuk menghadirkan
inap kis 1 nuansa rumah tinggal

Ruang Menggunakan warna-warna yang sejuk untuk menghetjrk
perawatan suasanan menenangkan
itensif
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Area koridor

Area ruang
tunggu

Menggunakan dapat menggunakan warna-warna terang

Sumber: Analisa, 2009

5.9.3. Konsep Struktur

konsep struktur pada perancangan rumah sakit adalah

a. Struktur pondasi

Berdasarkan kondisi tanah pada lokasi tapak maldtst yang dipilih adalah

pondasi sumuran.

190



Detail Potongan A - A:

G ooiox

5 5
5k

orchitectario.com

Gambar 5.29 Struktur Pondasi
Sumber: Konsep, 2009

b. Sistem struktur
Sistem struktur yang digunakan pada rumah sakédalah sistem rangka, hal ini

berdasar pada:

Ksabilan : baik
Kekakuan : baik
Kekuatan : baik

Penyesuaian terhadap fungsi bangunabaik

Penyesuaian terhadap tinggi bangunan : baik

Estetika : baik
Ekonomis - baik
Pelaksanaan : mudah
Pemeliharaan : mudah

c. Struktur dinding
Struktur dinding menggunakan struktur beton. Sebpgautup dinding adalah

bata dan gipsum pada sekat struktur kolom praktis.
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== wiongon Lolem
Hﬂm dinding

Gambar 5.30 Struktur Dinding
Sumber: Konsep, 2009

5.10. Utilitas dan Keamanan

Tabel 5.7 Sistem Pelayanan Infrastruktur RS. Paru

Intake Network Outlet
Air Bersih PDAM Pipa transmisi Wastafel
Sumur dalam Pipa distribusi KM/WC
Sumur dangkal Laundry
Sumber lain Instalasi Gizi
Pemeliharaan Sarana
Prasarana
Limbah Cair KM/WC Pipa pengumpul IPAL/IPLC
Wastafel Pipa pengolahan | Septic tank
Laundry Pipa pembuangan
Instalasi Gizi
Scrub Up dan Unit
khusus
Sampah Ruang dan instalasiTempat Trash bin
Gedung kantor danpengumpulan Tempat sampah
administrasi sampah kontainer sampah
Dapur darlaundry | Sistem TPS dan TPA
pengumpulan
Drainase Talang atap Saluran primer | Run off sungai atau
Saluran sekunder | saluran kota
Saluran tersier
Listrik PLN Saluran listrik Peralatan (equipment
Genset (kabel jaringan) medik ataupun non
Listrik Peralatan listrik medik
Baterai (transformator,
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switch board, panel

board, system

pentanahan)

Telekomunikasi Telkom Kabel Alat kominikasi
telekomunikasi disetiap instansi atau
Peralatan unit
komunikasi

Gas Medik Sentral gas medik Jaringan distribusiOutput di ruangan

Jaringan kontrol

Pengaman Detector asap danPipa hidran dan Ruangan massa
Bahaya api diruangan sebaran alat bangunan
Kebakaran pemadaman

portable
Penangkal Petir  Penengkal petir Penghantar Elekfpedtanahan

Sumber: Laporan Penyusunan Masterplan RS, 2007

5.10.1. Infrastuktur Sanitasi
5.10.1.1. Penyediaan Air Bersih
Kebutuhan Penggunaan Air
Kebutuhan air tahap operasional pelayanan dipergktan dalam distribusi
rinci antar unit fungsi sebagaimana pada Tabebértut:

Tabel 5.8 Distribusi Kebutuhan Air Bersih Tahap @genal Pelayanan

Sub Unit Spesialisasi Ruang Persentase| Kebutuhan Air
Fungsi Distribusi Besih (ni/hari)
F. Pelayanan| R. Rawat Inap 11% 4.620
Medis UGD 7% 2.940
F. Penunjang ICU 4% 1.680
Medis R. Bedah Pusat 6% 2.520
R. Farmasi, Radiologi, dan 4% 1.680
Laboratorium
R. Jenazah 4% 1.680
F. Penunjang R. Sterilisasi Alat 7% 2.940
Operasional | Dapur 11% 4.620
Laundry 11% 4.620
Pemeliharaan Bangunan 22% 9.240
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dan Lansekap
Garasi dan Bengkel 3% 1.260
F. Penunjang KM/WC Umum 10% 4.200
Umum
Total 100% 42.000

Sumber: Analisis Berdasar Data Laporan Penyusurestévplan RS, 2007
Perencanaan Penyediaan Air Panas

Perencanaa sistem suplai air panas berpedoman gatlan dengan
konsentrasi suplai per unit-unit yang paling meraobkan. Dasar perencanaan
sistem penyediaan air panas pada RS. Paru addlapasderikut:

1. Pendekatan perhitungan kebutuhan air panas untuguban rumah sakit
adalah 130 liter per tempat tidur per hari. Jikpdsitas maksimal yang
melayani sistem air panas di RS. Paru maksimabadz® TT, maka debit
air panas yang harus disiapkan adalah 7.670 ktehari.

2. Penyediaan air panas diarahkan pada unit sergriksata sebagian kecil
untuk keperluan laundry dan beberapa unit lainnya.

3. Sistem penyediaan air panas diperoleh dengan mekemair dari energi
gas. Sistem yang diterapkan menggunakan sistemidndi dengan unit
water heater pada tiap titik konsumsi atau kelompok konsumsi.

4. Penempatan jaringan pipa distribusi air panas akilketn diatas dengan
mempertimbangkan tingkat keamanan dan tidak memggaraktivitas

utama.

5.10.1.2. Pengelolaan Limbah Cair

Sistem pengelolaan menggunakan sistem pengolahalogisi dengan

menggunakan proses limpur aktif ( system aerasi mEngendapan). Susunan
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proses pengolahan limbah cair adalah sebagai bebklt penampungan awal,
bak penampungan deterjen, bak penampungan lemak,dsgk penampunagan
ke-2, bak ekualisiBak aerob, bak pengendapan 1ahakrob, bak pengendapan
2, bak koagulasi, bak pengendapan 3,fil&dc, bak pengatur Ph, balesinfektan,

bak penampungan hasil, dan bak lumpur.

5.10.1.3. Sistem Drainase
Perencanaan pengelolaan air hujan dengan cara ased@phujan secepat

mungkin pada lahan RS. Paru tanpa ada genangam. K2leenanya dasar

perencanaan yang akan digunakan adalah sebadaitberi

1. Jaringan air hujan terpisah dengan air limbah

2. Model distribusi saluran adalah tegak lurus segratia bak penampungan
bawah tanah yang didistribusikan ke saluran kota

3. Saluran distribusi yang direncanakan berada paHalilg®y bangunan dan
meminimalkan terjadinyerossing terhadap bangunan

4. Limpasan yang dibuat keluar kawasan dialirkanagsinering sidekeliling
site.

5. Penerapan hirarki pada sistem jaringan denganrparkdimensi yaitu saluran
pengumpul dengan dimensi 30x40 merupakan salugak teirus dan saluran
penerima dengan dimensi 30x30 yang berfungsi meaeair hujan disalurkan

talang dari atap tiap bangunan.
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5.10.1.4. Sistem Pengolahan Sampah
Secara sistematik, sistem pengolahan yang direkaanantuk RS. Paru

adalah sebagai berikut:

Non Medis Seleksi basah Bin R Kontai TPA Kota
Dapur [~®  ataukering — ®| Pengumpulan [—® ontainer. —» Malang
Umum Seleksi basah Bak Sampah

> atau kering >
Medis Selek;i basah Alat Sanitary
Seleksi menurut Pengumpulan| | Incenerator » Landfill Off-
potensi bahaya -1 Ste

Gambar 5.31 Sekema Sistem Pengelolaan Sampah gadari
Sumber: Laporan Penyusunan Masterplan RS, 2007

5.10.2. Infrastruktur Pengembangan
Sistem Telekomunikasi

Beberapa sistem telekomunikasi yang digunakan uopgtasional dalam
RS. Paru ini adalaHine intercom sebagai penghubung antar instansi dan antar

nurse station danline audio untuk pengumuman dan radio.

5.10.3. Infrastruktur Penunjang Medik

5.10.3.1. Pengelolaan ME

Aspek tinjauan dalam pengelolaan ME adalah:

Sistem gas medik

Menggunakan sistem gas medik sentral. Pendistabueksigen dikendalikan
pada ruang sentral atau ruang control gas medidalumepipa bertekanan
disalurkan ke ruang-ruang seperti: ruang bedamgrwarurat, ruang VIP, dan

ICU.
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Sistem elektrikal

Menggunakan sumber PLN dan Generator set

5.10.4. Infrastruktur Penunjang Pengamanan
5.10.4.1. Sistem Pemadam Kebakaran

Sistem penanggulangan kebakaran dapat diselasaidlengan cara
mekanis, yaitu dengan menggunalsamoke detector, fire estinguisher, hyidrant
dan beberapa tabung pemadam kebakaran yang ddetagidda stasioner pada
tempat yang penting, yaitu pada UGD, unit rawap jk@mar intensif, dan kamar
Operasi Serta tempat yang memang mengundang bahaya kebakepeerti

dapur, laboratorium, dan ruang diesel.

5.10.4.2. Sistem Keamanan dan Evakuasi

Sistem keamanan pada RS. Paru ini direncanakanragaggunakan dua
system, yaitu aktif dan pasif. System keamanarf dikpat menggunakan system
monitor video (CCTV) yang diletakkan pada apealic dan administrasi. System
keamanan pasif didapat dari penataan lansekap elacalpayaan luar ruangan

pada area-argaublik ketika malam hatri.
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