BAB IV

ANALISA PERANCANGAN

4.1. Analisa Tapak
4.1.1. Analisa Syarat dan Lokasi Tapak
Beberapa pertimbangan dalam memilihan lokasi teguatiara lain:
1. Kemudahan Aksesbilitas
2. Dalam satu wilayah (kecamatan) tersebut belum patddaumah Sakit
3. Berdekatan dengan Fasilitas-fasilitas Penunjamayai
4.1.2. Lokasi tapak
Berlokasi di Kota Malang tepatny@alan Mayjen Sungkono, Kelurahan
Wonokoyo, Kecamatan Kedungkandan. Kawasan iniiligdrena letaknya yang
dekat dengan pemukiman penduduk, jauh dari Rumél Basat, dan Rumah
Sakit cabang lainnya. Selain itu kawasan ini méinbeberapa potensi sebagai
berikut:
» Akses yang mudah karena juga dilewati oleh jalundeegaan umum
» Akses tidak rawan macet

» Dekat dengan terminal Tlogowaru, dan perumahan @kanputih
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a. Batas-batas Tapak

Batas-batas tapak, yaitu sebagai berikut:

» Utara : Sawah
» Selatan : Sawah
* Timur : Sawah
e Barat : Jalan Mayjen Sungkono
Sebelah Barat Sebelah Utara

N R

Sebelah Timur

Sebelah Selatan

— .
! s &
- kgf

== i

s

Gambar 4.1 Batas-batas Tapak
Sumber: Observasi, 2008

Luasan tapak £ 15600 m2 dengan ketentuan:
* Garis Sempadan Bangunan (GSB): 10m
* Untuk bangunan bertingkat perbandingan luas lalagah luas bangunan
2:1

b. Topografi Wilayah
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Secara geografis Kota Malargerada di dataran tinggi dengan garis
lintang 8° 1'9.59"S dan garis bujur 112°38'36.85Kbndisi iklim suhu udara
rata-rata berkisar antara 22,2°C-24,5°C. Semeittgrauhu maksimum mencapai
32,3°C dan suhu minimum 17,8°C. Rata-rata kelembalztara berkisar 74%-
82% (KPDE Pemerintah Kota Malang, 2006). Kondigigangat cocok untuk
rehabilitasi penyakit paru karena udaranya yangkse&elain itu, kawasan yang

dipilih termasuk kawasan yang jauh dari polusi leeadn.

4.1.3. Kondisi Existing
1. Kondisi Fisik Tapak
a. Aksesbilitas ke tapak
Lokasi tapak dapat diakses oleh berbagai kenddm@eunali bus dari arah
Utara-Selatan, yaitu dengan sistem dua lajur patén jMayjen Sungkono.
Intensitas kendaraan pada daerah tersebut sanmghthrebadan jalan cukup
legam, arah utara merupakan jalur ke Kota Surabdga, jalan Mayjen
Sungkono ini belum dilengkapi pedestrian.
Kriteriayang perlu diperhatikan dalam perancanganance adalah:
« Tidak mengganggu sirkulasi lalu lintas karena tekedi kawasan yang
sedang berkembang
* Mudah dikenali dengan ruang yang cukup untuk sasiukeluar masuk
kendaraan
« Enterence mendukung keberlangsungan aktifivas dan fungsjiaan
» Keslamatan bagi pejalan kaki

Sistem Aksesbilitas ke Tapak
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Tabel 4.1 Sistem Aksesbilitas ke Tapak

> C

+

penjagaan untuk
kendaraan yang
keluar masuk
Akses masuk
ketapak
memberikan ruang

Gambar Pengaruh Positif Pengaruh Negatif
pada Pengguna pada Pengguna
Pola Linier + Akses masuk sesuai- Satu jalan memiliki
arus jalan raya 1 arah, sehingga
+ memudahkan tidak
pengguna jalan memungkinkan
menemukan pintu diperbolehkannya
masuk ke dalam kembali pada
tapak tempat yang
+ Memudahkan diinginkan
Masuk keamanan dan - Jika keluar dari

tapak untuk
mengarah pada
arah utara
pengguna jalan
sedikit mengalami
masalah karena

c

Keluar

+

pengguna jalan
menemukan pintu
masuk utama
Mengatascross
secara langsung
dengan pengguna
jalan raya
Menghindari mace
pada saat area
tapak penuh
dengan kendaraan

waktu
- Untuk kendaraan
Darurat (ambulance
kurang leluasa
mengakses jalur ini
- memerlukan aksen
penegas pada fasad
t bangunan untuk
membantu penggun
jalan mengetahui
entrance bangunan

¥ Keluar yang cukup untuk berlawanan dengan
keluar masuknya arus jalan raya
kendaraan
Pola Melingkar + Memudahkan - Memakan banyak

Pola Menyebar

Masuk

Keluar

+

+

Entrance masuk
dan keluar terpusat
Alur jalan
menyebar dan jalan
dapat dilalui dua
lajur sehingga jika
pengguna
kendaraan ingin
kembali ke lokasi
yang dituju hanya
tinggal berbalik
arah

- Membingungkan
pengguna jalan
karena kurang
kejelasan letak
entrance danexit

- pengguna jalan akar
kesulitan
menentukan lokasi
organisasi unit-unit
dirumah sakit yang
akan didikunjungi

- Pengguna jalan
membutuhkan alat
pandu lebih dan aka|
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sering bertanya
untuk kejelasan aral
jalan masuk dan
keluar

Sumber: Analisa, 2009

b. View Tapak

Tabel 4.2 View pada Tapak
Sebelah Utara Sebuah rumah berlantai satu, dernganatap miring
Sebelah Barat Jalan, membentang sawah dan pegununga
Sebelah Selatan Sawah dan sebuah rumah
Sebelah Timur | Sawah, sungai dan pegunungan

Sumber: Observasi, 2008

o

Kemiringan dan Drainase Tapak
Kondisi tapak relatif datar dengan sistem draindsdirkan pada saluran
bawah tanah (gorong-gorong).
2. Kondisi Fisik Prasarana
Jaringan prasarana yang telah ada pada lokasi #aladdh:

= Jaringan komunikasi
= Jaringan listrik
= Saluran pembuangan air hujan/drainase,
= Tempat penampungan sampah
= Jaringan air bersih

- Air tanah (sumur bor)

- PDAM
3. Kondisi Iklim Tapak

a. Angin
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RS. Paru berbeda dari jenis bangunan lainnya, kapgayakit yang
ditularkan melalui udara sehingga lingkungan R&wuPharus tetap bersih
untuk mencegah penyebaran dan berkembangnya bpktegenik. Sehingga
ruangan yang akan direncanakan dibagi menjadi Bphedaerah. Secara
psikologi, ketika kegerahan dan pada kesesakangruaanusia cenderung
mencari aliran angin yang mengalir lembut dalamasiugang berulang-ulang.
Dilihat dari lokasi yang akan dirancang sangat m&itelengan aliran angin,

terutama pada arah selatan dan timur.

= Angin mengalir

dari arah timur

Angin mengalir
dari-arah—

Gambar 4.2 Analisis Arah Angin
Sumber: Hasil Analisa, 2009

Oleh karenanya, mengoptimalkan aliran angin kendaiapak terutama
pada area sebagai berikut: ruang tunggu, unit raaairat, dan unit rawat
inap kelas Il dan 1l

a. Ruang Tunggu
Beberapa analisa peletakan bukaan pada ruang tuyajgu

Tabel 4.3 Analisis Bukaan untuk Ruang Tunggu

Gambar Pengaruh Positif | Pengaruh Negatif
pada Pengguna pada Pengguna
Jika ruang tunggu menggunakan | Sangat baik ansipasiOrang-orang
bukaan lebar dari kaca angin yang cenderung
memasukkan debu | memenuhi area
ke dalam ruangan. | yang dekat denga
Dalam kondisi bukaan.

jenuh manusia
cenderung

—
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mengalihkan
pandangan pada

Bukaan lebar

lebih banyak

lingkungan sekitar.

memberikan view

penghawaan lebar

Jika ruang tunggu menggunakan

Angin mengalir
sangat baik.
Dalam kondisi

dengan leluasa.
Orang-orang

Debu dapat masuk

N

—

bukaan

steril.

fokus dengan
kegiatan yang

jenuh manusia cenderung
cenderung memenuhi area
mengalihkan yang dekat denga
pandangan pada | bukaan.
lingkungan sekitar.
Ruang seperti ini
memberi view dari
berbagai arah.

Jika ruang tunggu tidak memiliki | Ruang menjadi Angin akan

bersifat statis.

Penunggu bisa lebilh Kecenderungan

manusia diruang
seperti ini tidak

sedang berlangsung.mau berlama-

lama.

Sumber: Analisis, 2009

b. Unit Rawat Darurat

Beberapa analisa peletakan bukaan pada unit ramatad, yaitu:

Tabel 4.4 Analisis Bukaan untuk Unit Rawat Darurat

Gambar

Pengaruh Positif
pada Pengguna

Pengaruh Negatif
pada Pengguna

Jika UGD dengan jendela lebar

Jendela lebar sangat
baik untuk sirkulasi
udara dan mematikan
kuman penyakit.

Ketika kondisi
darurat pasien
jarang sekali
memperhatikan
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Angin dengan
intensitas rendah dap
menerpa badan pasie
disaat kegerahan.

lingkungan sekitar.

atNamun bukaan

nseperti ini sangat
tidak menjaga
privasi pasien,
terutama wanita.

Jika UGD tidak memiliki bukaar

N
|

/

U

Privasi pasien akan
terjaga, dan tidak aka
terganggu dengan

keluhan pasien daruratkegerahan.

lainnya.

Udara diam, Angin
ntidak dapat menerp
badan pasien disaat

1%

Jika UGD memiliki bukaan di
atas bangsal

Pengaruh bukaan di
atas bangsal dan keci
sangat jarang jadi
masalah psikologis
manusia (pasien
darurat).

Privasi tiap bangsal
pasien terjaga karenal
tirai. Pasien tetap

dapat merasakan alirarbaik, karena bau
dengan itensitas sangabbat dan luka.

rendah.

Beberapa pasien

| akan terganggu
dengan keluhan
pasien darurat
lainnya.

Pasien merasa tida
betah ketika
sirkulasi tidak
mengalir dengan

Sumber: Analisis, 2009

c. Unit Rawat Inap Kelas Il dan Il

Beberapa analisa peletakan bukaan pada unit ragjakeelas 11 dan lll,

yaitu:

Tabel 4.5 Analisis Bukaan untuk Unit Rawat Inapdsell dan |1l

Gambar

Pengaruh Positif pada

Pengguna

Pengaruh Negatif
pada Pengguna
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Jika unit inap menggunakan
jendela lebar di sembarang
dinding

TR

T

Angin akan mengalir
dan terdapat siklus
udara bersih setiap ha

Pasien mendapat view

keluar ruang sangat
baik.

Intensitas angin
mengalir cenderung
rilebih banyak pada
bangsal yang paling
dekat dengan jendela.

Orang di luar ruang
akan dapat dengan
mudah mengamati

sehingga ini sangat
mengganggu privasi
pasien. Walaupaun di
setiap bangsal diberi
tirai pemisah, jika
bangsal dekat jendela
ditutup maka, bangsal
yang lain kurang
mendapatkan aliran
angin.

Jika unit inap menggunakan
bukaan
menghadap bangsal

e

Angin akan mengalir
langsung pada tubuh
pasien, dengan
intensitas terbanyak
pada bangsal terdekat
Jika dalam kondisi

kegerahan ini sangat
membantu tetapi
kurang baik pada
malam hari.

Keadaan pasien
langsung terlihat dari
luar ruang tanpa
pembatas. Ini
berpengaruh dengan
bagsal yang langsung
terlihat dengan bukaan
pasien akan cenderung
mencari area baying-
bayang.
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Jika unit inap dengan jendela Pasien pada bangsal | Angin tidak dapat

lebar yang diletakkan sangat dikondisikan | mengalir langsung
berhadapan dengan pintu terjaga privasi, itensitasketubuh pasien.
masuk sinar yang masuk

kedalam ruang, serta
angin yang mengalir
dengan baik melalui
jendela lebar

X
g

Bukaan seperti ini
cukup baik untuk sinar
buatan, dan menjaga
privasi pasien.

i

Sumber: Analisis, 2009

b. Hujan

Sosoran yang umum digunakan pada rumah sakit unénigatasair hujan

agar tidak masuk ke dalam ruang ada tiga, yaitn aialaskan pada Tabel 4.27

sebagai berikut:

Tabel 4.6 Analisis Pemilihan Bentuk Sosoran urRuknah Sakit
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Gambar

Bosdrines

Miring

Bentuk Datar Lengkung
Sosoran
Kelebihan Air hujan langsung | Air hujan jatuh Air hujan jatuh
jatuh ke bawah kesegala arah, ke samping kiri
memberikan kesan | dan kanan,
dramatisir sehingga tidak
mengganggu
pandangan di
jendela
Kekurangan | Aliran air Kadang air masih | Permukaan
menghalangi banyak yang samping Kiri
pandangan menggenang di dan kanan

permukaan sosoran

sosoran cepat
rusak

Sumber: Analisis, 2008

c. Matahari

Rumah sakit merupakan bangunan publik yang bekdrjam, khususnya
untuk Unit Rawat Inap. Sehingga peletakan bukaam oldentasi bangunan
menjadi masalah untuk mencegah panas berlebihmasgk ke dalam bangunan
serta silau sinar matahari sore perlu diatasi. Bglae alternatif penyalesaian

adalah sebagai berikut:
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Untuk Ruang-ruang dengan Orientasi Barat-Timur

Ruang-ruang yang berorientasi barat-timur akan daeatkan sinar

matahari lebih banyak. Hal ini menjadikan aktivifgsngguna rumah sakit

kurang menyenangkan bagi pengguna. Sehingga hamgm@g-ruang yang

bekerja selama 12 jam yang banyak beraktivitageh gersebut. Oleh karena

itu, alternatif desain yang dapat di ambil, yaitu:

Tabel 4.7 Analisis Pemilihan Desain Sosoran untukn&h Sakit

Gambar

Pengaruh Positif pada

Pengguna

Pengaruh Negatif
pada Pengguna

Bentuk bukaan seperti
ini sangat baik untuk
menyeimbangkan kalor
Udara dialirkan kedalan
ruang melalui
penyaringan vegetasi
hal ini dilakukan agar
manusia betah
beraktivitas diruangan
tersebut.

Orang yang beraktivitag
dalam ruang tidak perly
menghindari area yang

terkena sinar berlebih.

Terjadi kontak
lamgsung antar

. pejalan di koridor
ndengan orang yang
sedang beraktivitas

di dalam ruang.

Pengguna ruang kadan
menginginkan suasana
yang berbeda ketika
melakukan rutinitas
setiap hari, maka jaring
pada bukaan membuat
suasana berbeda setiaj
waktu pergerakan sinar

matahari.

gGelap terang yang
terbentuk dari
pantulan garis-garis
dari jaring
menjadikan ketidak
nyamanan manusia

b yang sedang
melakukan aktivitas

serius, seperti
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menulis dan
mengetik atau
aktivitas yang
dilakukan dalam
durasi yang cukup

lama.

Memanfaatkan sosoran
yang lebar untuk ruang

istirahat dan juga

difungsikan untuk

mencegah sinar

matahari langsung

masuk ke dalam ruang.

Manusia yang berada
dalam ruang ketika
dekat dengan ruang

istirahat (rehat) akan

merasa suasana yang

rileks.

Ruang dalam
terkesan kurang

formal.

Sumber: Analisa, 2009

* Untuk Bangunan Rawat Inap dengan Orientasi Utara-Skatan

Ruang-ruang yang berorientasi utara-selatan akamdapatkan sinar

matahari cukup tanpa terganggu dengan silau sinarahari. Hal ini

menjadikan ruang-ruang yang terletak pada orientasdapat beraktivitas

selama 24 jam. Oleh karena itu, alternatif desaimgydapat di ambil, yaitu:

85




Tabel 4.8 Analisis Bangunan Rawat Inap dengan @seiltara-Selatan

Gambar

Pengaruh Positif pada
Pengguna

Pengaruh Negatif pada
Pengguna

Agar sinar matahari
tidak langsung jatuh ke
ruang inap, area ini
dijadikan jalan
penghubung antar ruan
dengan view taman
untuk menghilangkan
kejenuhan penunggu
pasien.

gdengan

Jika pengunjung pasien
di ruang paling ujung
dari unit ini ingin keluar
harus melewati korido
ruang-ruang

=

yang ada.

Area ini difungsikan
untuk taman privasi
yang memasukkan sing
matahari pagi ke dalam
ruang pasien dengan
tetap menjaga privasi
pasier

ragar

Menjadi area sepi yang
perlu keamanan ektra
tidak terjad
tindakan kriminal.

| langsung. Ruang inap

| Pasien merasa nyamar

Sinar matahari tidak
dapat masuk secara

hanya mendapat sinar
dari pantulan ruang-
ruang disekitarnya,
karena koridor tertutup.

dan privasi, hanya
orang-orang tertentu
yang bisa keluar masuk
diarea ini, seperti
dokter, perawat, pasien

dan penganjung khusus

ruang inap in

Koridor menjadi redup
karena kurangnya sinair.

Suasana koridor menuju
rawat inap menjadi
lengang dan dingin.

Sumber: Analisis, 2009

a. Vegetasi

Vegetasi terdiri dari bermacam-macam jenis, diamyea yaitu:

1. Tanaman pohon
tinggi

:berbatang kayu dan cabang jauh daritinggi >3 m

tanah

2. Tanaman perdu

:berbatang kayu tumbuh, menyemak :1-3 m
berakar dangkal,dan percabangan

mulai dari muka tanah
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Tanaman semak

Tanaman rumput-

rumputan

Tanaman merambat

Tanaman air

:batang tidak berkayu dan berakar :50 cm-1 m
dangkal
:tinggi beberapa cm

‘tinggi
<20cm

:ada yang memerlukan penunjang
untuk rambatan, ada yang tidak

Vegetasi di tapak

Alternatif Fungsi Vegetasi

Vegetasi

v

4
000000OGOGS

berdasarkan bentuk memiliki

Gambar 4.3 Vegetasi yang ada di Tapak
Sumber: Hasil Analisis, 2009

bermacam-mactmgsi,

sebagaimana yang dijelaskan pada Tabel 4.9 sebagjait:

Tabel 4.9 Fungsi Vegetasi

No Gambar Keterangan Fungsi
1. Tanaman pengarah | Penuntun pandangan,
v~ Bentuk: lurus, tinggi, | pengarah jalan, dan
7N

dan sedikit cabang

pemecah angin
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Tanaman penghiasan| View taman, penghias, dah
Bentuk: karakter kuat,| memperkuat karakter
menarik, bersifat bangunan

individual, dan kadang

ada yang tumbuh pads

&

musim-musim tertentu

Tanaman pembatas | Membentuk dinding,
Bentuk: biasanya pembatas, dan sekat

termasuk golongan

tanaman perdu dan

rumput

Tanaman pengatap | Mengatapi ruang, biasanya
| Bentuk: Termasuk ke | untuk koridor
~ | dalam jenis sulur atau

- | merambat

Sumber: Analisis, 2009

4.2. Analisa Fungsi Bangunan
Analisa awal untuk fungsi bangunan RS. Paru indasarkan pada fasilitas-
fasilitas per unit fungsi bangunan, yaitu sebagaikioit:

a. Fungsi pelayanan medis, adalah satu unit fungsig yaerhubungan
langsung dengan usaha memberikan layanan untugnpasnit fungsi ini
melayani unit rawat jalan, unit rawat inap, dart uanvat darurat.

b. Fungsi penunjang medis, adalah satu unit fungsig yaarhubungan
dengan pasien, untuk mendukung program pelayanaisnpada unit

pelayanan medis diatas. Unit fungsi ini terdiriidamit Radiologi, unit
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hemodialisa, unit laboratorium, unit rehabilitaseds, dan unit instalasi
jenazah. Dimana dalam unit laboratorium terdapat-umt lab sebagai
berikut; laboratorium Kklinik, laboratorium mikrobawi, dan sleep lab.
terpadu.

c. Fungsi penunjang operasional, merupakan satu unigsf yang tidak
berhubungan langsung dengan pelayanan pada p&sienedapi satu unit
fungsi adalah unit pendukung kelancaran prosesasjmeral pada suatu
rumah sakit, di dalam unit tersebut meliputi unii,gunit farmasi, unit
binatu, unit mekanikal elektrik, unit pemeliharagan kebersihan, dan unit
gudang pusat.

d. Fungsi penunjang umum, merupakan satu unit penduéarn unit fungsi
penunjang operasional. Cangkupan unit ini melidagianan fasilitas
umum seperti; musola, wartel, ATM, toko, dan kantin

e. Fungsi pengelola, merupakan satu unit khusus yamdpyani unit
administrasi, unit staff pengelola, unit staff kamtunit staff medis, dan
unit fasilitas.

Berdasarkan data diatas dapat didiagramkan sebeaglait:
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Fungsi Pengelola:
Unit Administrasi
U. Staf Pengelola

RS. Paru

A

Unit Staf Kantor

di Kota Malang

Unit Staf Medis
Unit Fasilitas Staf

A 4

Fungsi Penunjang Medis:
Unit Radiologi

Unit Bedah Pusat

ICU

Unit Laboratorium

Unit Instalasi Jenazah

A 4

Fungsi penunjang
umum:

Musola

Toilet

Fungsi pelayanan medis:

» Unit Rawat Jalan
* Unit Rawat Inap

e Unit Rawat Darurat

Telepon Umum
ATM
Toko
Kantin »

L]

Fungsi penunjang
operasional:

Unit Gizi

Unit Farmasi

Unit Binatu

Unit Mekanikal Elektrik
Unit Pemeliharaan dan
Kebersihan

Unit gudang pusat
Unit Perbekalan Hama

Gambar 4.4 Diagram Unit fungsi di RS. Paru

Sumber: DepKes, 2007

4.2.1. Garis Besar Hubungan Aktivitas antar Sub Fugsi

Administrasi
Rekam Medis
Nurse Stasion

Staff Medis  [¢

Unit Rawat Jalan

Fasilitas Penunjang
Umum

\ 4

Unit Rawat Inap

N S

A 4

Unit

Unit Gizi
Unit Binatu
Unit Mekanikal
Elektrik
Unit Pemeliharaan dan
Kebersihan
Unit Perbekalan Hama

Laboratorium
Unit Farmasi
Unit Radiolog

Unit Operasi
Unit Rawat Inap
ICU
Unit jenazah

Gambar 4.5 Diagarm Garis Besar Hubungan AktivitdaraSub Ruang

Sumber: DepKes, 2007
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4.3. Analisa Pengguna

Penguna RS. Paru tersebut adalah sebagai berikut:

Pasien: Pasien rawat jalan, Pasien rawat inapriPasiedarurat

Pengantar

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

Staf kantor:  Karyawan administrasi dan karyawarragenal

Staf Pekerja: Pekerja pemeliharaan, pekergbeaner, dan pekerja mekanikal

elektrik

4.3.1. Aliran Sirkulasi Tiap-tiap Unit Fungsi Berdasarkan Pengguna
a. Pasien dari Unit Pelayanan Medis (perawatan)

* Unit Rawat Jalan

Pendaftara

Pintu Masuk T :
utk pasien R. Periksa
Tidak Tetap Klinik —
/ Rawat RTunggy p»{ Rawat | | U.Radiologi > Unit
Jalan. Jalan Farmas

A
Administrasi | q—

A

Pularg
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Unit

Farmas
Pendaftara
Pintu Masuk -
utk pasien R. Periksa
Tidak Tetap Klinik —
/ Rawat RTungu (| Rawat » U. Radiologi
Jalan i Jalan
A 4 Unit
Laboratorium
Fasilitas Penunjang
Umurr
» Unit Rawat <
Inap
A 4
Administrasi
A 4
Pularg
I
Unit
Pendaftara —»  Farmas
Pirt];u MQSUk R. Periksa Fasilitas Penunjang
u asien .
TidaIF() Tetap Elinik Umunr
/ Rawat RTungdl (¥ awat
Jalan Jalan
Unit
Pul — Laboratorium
ularg [€
Unit Rawat
Inarc
Administrasi

Gambar 4.6 Diagram Analisis Sirkulasi Pasien Ralatn dari Pintu Masuk Unit Rawat Jalan
Sumber: Analisis, 2008
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* Unit Rawat Inap

93

Fasilitas R. Operasi Uni
Umum nit .
Farmasi
4 > R. y'y
Anastesis
Pasien Rawat Pintu R. Periksa
> e R. Rawat
Inap Masuk | *] R. Tunggu Klinik > Inap
Utama Rawa
» ICU —
: +—
Kesekretariat
Administrasi |«
Fasilitas
Umum
Pulang [¢——
Pasilir;1 FI)?awat MPintuk R. Tunggu Kesekretariat R. Rawat
asu 0 ‘o ;
~ »|  Administrasi
7| Utama st Inap
Bl Unit
ulang < Farmasi




v

R. Operasi
Kesekretariat
Administrasi f
R. Tunggu
Pasien Rawat Pintu . .
R. Periksa »| R. Anastesis
inap Masuk || Kiinik g
Utama Rawat
Pulang [« R. Rawat [« ICU
Inap
Fasilitas
Umum

Gambar 4.7 Diagram Analisis Sirkulasi Pasien Rdnap dari Pintu Masuk Utama
Sumber: Analisis, 2008

* Unit Rawat Darurat

A 4

Ambulance

Pintu R. )
Pasien Masuk Anastesis
D Darurat [ | *
arurat (UGD)
Pertolonga_n )
emergensi
Pulang |«

R. Rawat
Inap

A 4

A 4
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Ambulance

Ambulance

Y

Unit
Instalasi
Jenaza [
A
Pintu R. ) R. Operasi Unit
Pasien Masuk Anastesis ni
D t Darurat Farmas
arura (UGD)
ICU <
-
Yy v
Pertolongan N\
—P emergensi 4
R. Rawat
Inap
\ 4
< Kesekretariat |4 R. Periksa Unit
UL Administrasi Klinik Rawat
Rawat
Pintu R. |~ R.Operasi Uni
Pasi Masuk Anastesis nit _
p L asien Darurat [ Farmasi
Darurat (UGD)
ICU <
A
Pertolongan l v
»  Emergensi
— | R.Rawat
) < Inal
P Kesekretariat [ P
Pulang [< Administrasi

Gambar 4.8 Diagram Analisis Sirkulasi Pasien Ra»aurat dari Pintu Masuk UGD
Sumber: Analisis, 2008
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b. Pengantar dan Pengunjung pasien

* Unit Rawat Jalan dan Rawat Inap

Y Unit Farmasi
A
Unit v
Pengantar .
Pintu Masuk
dan | Rawat Jalan > R. » Rawat » Pulang
Pengunjung Informasi Jam-jam Inap
Besul
Ly Fasilitas
Umum
Unit
Pengantar .
Pintu Masuk
dang | Rawat Jalan > R. » Rawat » Pulan(
Pengunjung Informasi Jam-jam Inap 7y
Besul L
A
Fasilitas
Umumr

Gambar 4.9 Diagram Analisis Sirkulasi Pengunjuag Bengantar Pasien di Unit Rawat Jalan
dan Rawat Inap
Sumber: Analisis, 2008

e Unit Rawat Darurat

Administr
as
Unit Farmas
T v A — | R.Darura v
i R. Unit
Pengantar Pintu ] R. .
— | masuk Informasi R. Tunggu [———p Operasi Instalasi [
UGD l Jenaza
Fasilitas Umum —p ICU
> Unit
Rawat
Inac
v
Pulanc <
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Administr
as
A
Pintu
Pengantar q
g — masuk 1 R. ~ ™| R.Tunggu » R.Darura —> Pulang
Informasi
UGD l
Fasilitas Umum
Unit
Rawat —
Z Ina p» Fasilitas Umum
Adminis b
tras \
P t Pintu R
engantar [ — . F»| R. Tunggu » R. Darura —» Pulan¢
masuk
UGD Informas

Gambar 4.10 Diagram Sirkulasi Pengantar Pasiemidi®@awat Darurat
Sumber: Analisis, 2008

« Staf Medis

1. Dokter

E. dokter I:

:
Loker 4

R. Delivery Dokter é
T ——— ” Operaéiunal

Pintu masuk utama
Dokter |—'
i l v le»| Unit Rawat 4>{ Rehab. Medis |

R. Periksa Inap
Administrasi Fasilitas 2‘;1’:':1: T
Rekam Medis Penunjang Umum : . lasi
Jalan ¢a| Uit Bedah > Unit Instalasi

Pusat - Jenasah

T
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R. Periksa
| R. Delivery I—>| Loker Dokte R. Operas | | Pulang |
T l \ l 1T
| Doktel |—>| Pintu Masuk Sta | | R. Rape Fasilitas |—
Penunjang

Gambar 4.11 Diagram Analisis Sirkulasi Dokter dinidn Sakit
Sumber: Analisis, 2008

2. Perawat < | Unitunit —
Loker R. Perawat » R Rapz ulang
Perawat o [RELT. 'y
A 4
g R.
. 4 Operasional
R. Delivery Unit Kontrol
A +
Pintu masuk utama »| Unit UGD
Perawat <
A 4
Administrasi R. Periksa | [=—P Unit Bedah [g—p| UnitInstalasi
Rekam Medis Klinik Pusa Jenasal
Rawat d
Jalan
v )
2 - o] Unit Rawat
Fasilitas Penunjang <« Inap
Umum
Unit Gizi |-
Unit Instalasi
Jenasal
A
v . .
Lok Unit-unit
- oker
R. Delivery < Perawat ;_’ R. Perawat
A
| L[4 —> Pulang
A 4 \ 4
Pintu Masuk Ste I\ — -
Fasilitas Penunjang
Umum

Gambar 4.12 Diagram Analisis Sirkulasi Perawatulinah Sakit
Sumber: Analisis, 2008
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3. Apoteker dan Teknisi Apoteker

R. Apotik
AL
Apoteker/ .
Teknisi > P|ntL§tl\€:Ifasuk —
Apoteker R. Meramu
Obat » Pulang
A
A\ 4 lﬂ
Fasilitas
Umum | | Gudang Obat
r R. Apotik |
Apoteker/ Pintu Masuk R. Meramu
) & : —> Pulan
Teknisi Staf Obat \
Apoteke i
v / l

Fasilitas =
Umum Gudang Ob:

Gambar 4.13 Diagram Analisis Sirkulasi Apotetten Teknisi Apoteker di Rumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008

4. Teknisi Laboratorium

R. Penelitia

R. Sta: l—b Pulang

Teknisi |—p| Pintu Masuk

Lab. Staf ¢T
R. Peralatan

Fasilitas

penunjang
R. Penelitia

Teknisi | —p| Pintu Masuk ' R. Sta: i P  Pulang
Lab Staf ¢

R. Peralatan

Fasilitas
penunjan

Gambar 4.14 Diagram Analisis Sirkulasi Teknisi Legiorium di Rumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008
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5. Ahli Gizi

-

Ahli Gizi | —p| Pintu Masuk R. Staf Gizi

Staf ¢ T

Dapur

A 4

Pulang

A 4

Fasilitas
penunjang

vt

Ahli Gizi || Pintu Masuk _>| R. Staf Giz |_' Pulang
Staf ¢/

Dapul

Fasilitas
penunjang

Gambar 4.15 Diagram Analisis Sirkulasi Ahli GiziRlumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008

+ Staf Kantor

1. Karyawan Administrasi

R. Rekap
Medis
K. L | Pintu Masuk Kantol |—V Pulan(
Administrasi Staf ¢¢
R.
Direktur
Fasilitas
penunjang
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R. Rekap

Medis ’
K. | _»| Pintu Masuk _>| Kantol |_V Pulang
Administras Statf ¢¢
R.
Direktur
>
Fasilitas
penunjan

Gambar 4.16 Diagram Analisis Sirkulasi Karyawan Awlsirasi di Rumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008

2. Karyawan Operasional

A 4

K. Pintu Masuk
Operasional Staf
K. I Pintu Masuk
Operasioni Staf

R. Direktur
Pulang [¢ <
A
Kantor — » R.Laporan
‘Bekerja Menangani
T Keluhan Pihak RS
A\ 4
Fasilitas
penunjang
R.
Pulang (< Direktur
Kantol < P R.Laporan
Bekerja Menangani
Keluhan Pihak RS '
Fasilitas |
penunjan

Gambar 4.17 Diagram Analisis Sirkulasi Karyawan @pmnal di Rumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008
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» Staf Pekerja

1. Pekerja Pemeliharaan

d
> Pulang [

P. | Pintu Masuk —Pl—R.Sta' g » G. Alat
Pemeliharae Stat I Bekerja Pemeliharaan
T dan Hama
\ 4
Fasilitas
penunjan
_p»| Pulang ([«

P. —p| Pintu Masuk _>| R. Stai = > G. Alat
Pemeliharae Staf N Pemeliharaan

T HekeiR dan Hama

Fasilitas <
penunjang

Gambar 4.18 Diagram Analisis Sirkulasi Pekerja Rigma@an di Rumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008

2. PekerjaCleaner

d
»( Pulan¢c [T

\ A

G. Alat

P.Cleaner | F’inthiaSUk —bljsm 4
tal

f B Bekerja
v

Fasilitas
penunjan

Pulang

\4

G. Alal

P.Cleaner [ PintlétMiasuk —>ESta- Iq
al

}—P Bekerja
v

Fasilitas
penunjan

Gambar 4.19 Diagram Analisis Sirkulasi Pekerja Gézali Rumah Sakit
Sumber: Analisis, 2008
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3. Pekerja ME

»( Pulang <
P. ME | Pintu Masuk _>|j5taf = »  R.Gen set
Staf }—‘ Bekerja
A 4

Fasilitas
penunjang

A\ 4

Pulang

P.ME | Pintu Masuk —>|j Sta I
Stal }—‘ Bekerja
A 4

Fasilitas
penunjang

\4

R. Gen st

Gambar 4.20 Diagram Analisis Sirkulasi Pekerja MRdmah Sakit
Sumber: Analisis, 2008

4.4. Analisa Aktivitas Pengguna RS. Paru

Pelaku pada Rs. Paru ditinjau dari fungsi danitgmya dapat dibagi

menjadi beberapa kelompok, yang tertera dalam Tahélsebagai berikut:
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Fungsi Penunjang Umum

Tabel 4.18 Persyaratan Fungsi Penunjang Umum RS.

Pa

=

Unit | Jenis Ruang Persyaratan Ruang
Fungsi Pencahayg Penghawa View | Akses
an an S |2 ke dr P.
c c | & |< Luar | Masuk
£ S| |85 |
s (S8 |8 =5 |F
< mn | < m | X
Penunja Musola % v v - v - v -
ng Tollet v \ v - - - - -
Umum | Telepon v % v = - - -
Umum
ATM v Y \ - Y% - - -
Toko % % Y - - - - -
kantin % Y % - - - - -
Sumber: DepKes, 2007
4.5.3. Jumlah Luas Ruang dalam Unit Fungsi
Tabel 4.19 Jumlah Luas Ruang di Fungsi PelayanahsRsS. Paru
Unit Jenis Ruang Standar Hasil Analisa | Luas
Fungsi I T2 s R . Total
B D S ® e&r S E < (m
28 |52/ (3§ gz (3E ™
® > =
¥ X — (]
Unit R. Dokter 6 orang 1 SRS 72 10X6 60 6(
Rawat | R. Rekam 2 orang 1 TSS| 42,9 6X7 42 42
Jalan | Medik
R. Informasi 1 orang 1 SR$ 12 3X4 1p 12
R. Administrasi| 2 orang 1 SR$ 24 4X5 20 2(
R. Tunggu S0orang 1 NAD | 70 7X10 70 70
R. Poli Paru 4 orang 4 NAD 24 5X5 25 10
Luas Unit Rawat Jala| 304
Luas Unit Rawat Jalan + sirkulasi (309 395,2
Unit R. Dokter 8 orang 1 SRS 96 8,5X10 85 85
Rawat = VIP+ | 4 orang 2 TSS 24 5X5 25 50
Inap % Kls |
. O Kls 2 orang 8 TSS 12 3X4 12 96
o |+
Pantry 1 orang 3 NAD 5,5 2X3 6 18
R. Rekam 2 orang 1| NAD 5,5 2X3 6 6
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Medik
R. Persiapan 2 orang 3 TSS 5,5 2X3 6 18
Obat
R. Linen Bersih - 1| NAD| 10,2 3X3 9 9
R. Linen Kotor - 1| NAD 14 3X4 12 12
R. Informasi 1 orang 1 SRS 12 3X4 1p 12
R. Tunggu 15 orang 4 NAD 21 3,5x4 14 56
R. Administrasi| 2 orang 1 SR$ 12 3X4 12 12
- | VIP 17T 10| TSS| 15,8 4X5 20 200
% Kelas | 1TT 10| TSS| 1375 3X4 12 12(
% Kelas Il 4TT 4 TSS| 32,4 5,5X6 33 132
. o | Kelas 6TT 4 | NAD | 48 6X8 48 192
T QL
R. Clean up 2 orang 1 TSS 8,715 3X3 0 g
Luas Unit Rawat Inajf 1027
Luas Unit Rawat Inap + sirkulasi (309 1335,1
Unit R. Tunggu 10 orang 1 NAD 14 3,5x4 14 14
Gawat | R. Informasi 1 orang 1 SR$ 12 3X4 12 12
darurat | R. Administrasi| 2 orang 1 SR$ 12 3X4 12 12
R. Darurat 4 orang 1 1SS 175  4x4,5 18 18
R. Pengamatan 4 orang 2 TSS 17,5 4x4,5 18 36
R. Clean up 2 orang 1 TSS 8,75 3xB 9 g
R. Persiapan 2 orang 1 SRSl 11,38 3,5X3 10,5 10/5
obat
R. Sterilisasi 2 orang 1 SRS 8,75 3xB 9 9
R. Dokter Jaga 1 orand 1 SRS 1P 3x4 12 12
R. Perawat 4 orang 1 TSH 24 5Xb 2b 25
Luas UGD| 157,5
Luas UGD + sirkulasi (30%| 204,75
Sumber: Analisis, 2009
Fungsi Pelayanan Penunjang Medis
Tabel 4.20 Jumlah Luas Ruang di Fungsi Pelayananrfeng Medis RS. Paru
[ Jenis Ruang Standar Hasil Analisa | Luas
(@) (7))
c oo = ‘& Total
= i) < o 2 2~ 2
LL @ c Sc| @ @ o E - (m°)
£ &S |ES|E |SE€|EE |S€
D Y [¥ S X| 4 s | Os NG
k<) R. 2 orang 1 SRS 12 3X4 12 12
% Administrasi
"c55 R. Tunggu 10 orang 1 NAD 14 3,5x4 14 14
o R. G. Baju 1 orang 2 TSS 2,08 1,5x15 2/25 45
T | R.X-Ray 1 orang 1| TSY 30 5X6 30 30
- R. 2 orang 1 TSS I 2,5X3 7,5 7,9
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Pengamatan
R. kontrol 1 orang 1 TSS 3,26 2x2 4 4
R. Gelap 2 orang 1 TSS 21,38 4x5 20 20
R. Film - 1 TSS| 19,87 4Ax5 20 20
R. Kerja 1 orang 1 TS 14,65 3X5 16 1%
R. Dokter 2 orang 1 SRS 24 45X 225 225
Jaga
Luas Unit Radiologi 149,5
Luas Unit Radiologi + sirkulasi (30% 194,35
& | R. Operasi 17T | 1] NAD 28] 5x6] 30 30
T R. Pemulihan 2 TT 1 NAD 16 4x4 16 16
S R. Anatesis 17T 1 NAD 55 2x3 6 6
D R. Tunggu 10 orang ) NAD 14 3,5x4 14 14
@ R. Dokter 3 orang 1 SRS 24 45X% 22,5 22p
'g Bedah
R. Clean Up 2 orang 1 TSS 8,75 3xX3 ?) 9
R. Steril 2 orang 1 SRS 8,75 3x3 9 9
R. Sub. Steril 2 orang 1 SRS 7 2X3 6 6
R. Peralatan - 1 NAD | 7,5 2,5x3 7,5 7,5
Bedah
R. Perawat 4 orang il SRS 16 4X4 16 16
R. Persiapan| 2 orang 1 SRS 11,38 3,5X8 10,5 10J5
Obat
R. Linen - 1 NAD | 10,2 3X3 9 9
Bersih
Ruang Linen - 1 NAD 14 3X4 12 12
Kotor
Luas Unit Bedah Pusg 167,5
Luas Unit Bedah Pusat + sirkulasi (30 217,75
ICU | R. Rawat 4TT 2 NAD 32 5X6 30 60
Intensif
R. Isolasi 2TT 2 TSS] 13,5 3,5X4 14 28
R. Tunggu 20 1 NAD 28 5X6 30 30
R. Dokter 2 orang ‘ SRS 24 45X% 225 22pb
Jaga
R. Perawat 4 orang 1 SRS 16 4X4 6 16
R. Puasat 2 orang 1 SRS| 18,7 3X1§ 18 18
Pengawasan
R. clean up 2 orang 1 TSy 8,715 3X3 ?) 9
R. Linen - 1 NAD | 10,2 3X3 9 9
Bersih
R. Linen - 1 NAD 14 3X4 12 12
Kotor
R. Gas Medis - 1 SRS 15 3X5 15 15
R. G. Baju 1 orang 2 TSS 2,08 15x1,5 2,25 4,5
Pantry - 1 SRS| 11,38 35X3 105 10,5
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R. Persiapan| 2 orang 1 SRS 11,38 3,5X8 10,5 10J5
Obat
Luas ICU| 245
Luas ICU + sirkulasi (30%| 318,5
g R. Tunggu 10 orang 1 NAD 14 3,5x4 14 14
5 R. 2 orang 1 SRS 12 3X4 12 12
© Administrasi
2 dan
« Informasi
= Speciment 1 orang 2 TSS| 2,72 1,5x2 3 6
) Toilet
R. Kerja 1 orang 1 TSS| 10,89 3x3,% 10,5 105
Pathol ogi st
R. Teknisi 2 orang 1 TSS 9,2 3x3 9 9
R. 3 orang 1 TSS| 65,34 6,5x10 65 65
Laboratoriu
m
R. Sterilisasi 1 orang 1 TSS 6,9 2X3 6 6
R. Alat - 1 TSS| 12,48 3x4 12 12
Luas Unit Laboratoriun] 134,5
Luas Unit Lab. + sirkulasi (30% 174,85
¥ R. Jenazah 2TT 1 SRS 24 4x6 24 24
e R 2orang| 1 | SRS| 12 3x4| 12 12
3 Memandikan
@ | jenazah
< R. Persiapan 2 orang 1 SRS 1P 3x4 12 12
2 | R. Pelepasan 5 orang 1| SRS 36 6x6 36 36
= Jenazah
-] Luas Unit Jenaza| 84
Luas Unit Jenazah + sirkulasi (309 109,2

Sumber: Analisis, 2009

Fungsi Pelayanan Penunjang Operasional

Tabel 4.21 Jumlah Luas Ruang di Fungsi Pelayananrifang Operasional RS.
Paru

o Jenis Ruang | Kapasitas Standar Hasil Analisa | Luas

c Ruang | § 2| 5 = Total

T ESIE | & |GE | 8| (M

= Sxlg |3E |EE |2E

=5 R. Ahli Gizi 1 orang 1 NAD 6,25 2,5x3 7,5 7,5

5 o R. Kepala Dapu 1 orang 1 NAD 6,29 2X3 & 6
R. G. Alat dan - 1 | NAD | 40,63 5x8 40 40
Bahan
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R. Persiapan 4 orang 1 NAD| 18,72 4x4,5 18 18
Alat dan Bahan
R. Dapur Utama 6 orang 1 NAD 50 6x8 48 48
R. Dapur Kue 2 orang 1 NAD 15,6 3x5 1% 15
R. Dapur Diet 2 orang 1 NAD 21,88 45x6 22,5 22\5
R. Cuci Piring 2 orang 1 NAD 16,5( 4x4 16 16
R. Pecah Belah - 1| NAD 10,55% 3x3,6 10,5 10,5
R. Penerimaan 2 orang 1 NAD 32,8 5x6 30 30
Luas Unit Gizi| 213,5
Luas Unit Gizi + sirkulasi (30%| 277,55
@ R. Tunggu 25 orang 1 NAD 35 5x7| 35 35
£ R. Penyimpanan = 1 TSS 54,88 7x8 56 56
L‘E R. Penerimaan 2 orang 1 TSS 10,89 3x3.,5 10,5 10,5
= R. Persiapan 2 orang 1 TSS 31 5x6 30 30
) Obat
R. Distribusi - 1 TSS 31 5x6 30 30
Obat
R. Teknisi 5 orang 1 TSS$ 13,8 3,5x¢4 14 14
Luas Unit Farmas| 175,5
Luas Unit Farmasi + sirkulasi (309 228,15
unit R. Gudang Pusat - 1 HDF 226 15x15 225 225
gudang | R. G. Medis - i HDF 98 10x1( 100 10(
pusat | R. Petugas 2 orang 1 NAD 6 2x3 6 6
Gudang
Luas Unit Gudang Pusg 331
Luas Unit Gudang Pusat + sirkulasi (30{ 430,3
T R. Peralatan ME - 1 SR$ 125 8x1p 128 128
= Z T | R. Petugas ME 2 orang 1 NAD 6 2x3 8 6
583 Luas Unit ME| 134
2w Luas Unit ME + sirkulasi (30%| 174,2
3 R. Penerimaan 1 orang 1 SRS 10 3x3,5 10,5 10,5
_E R. Pencucian 2 orang 1 SRS 42 5x8 40 40
E R. Pengeringan 1 orang 1 SRS 2] 4x5 20 20
'rDE R. Setrika 2 orang 1 SRb 48 6X8 48 48
R. Penyimpanan - 1 SRS 30 5x6 30 30
R. Pengiriman 1 orang 1 SRS 24 4x6 24 24
Linen
R. Petugas 7 orang 1 SRS 39,2 5x8 40 40
Binatu
Luas Unit Binatu| 212,5
- Luas Unit Binatu + sirkulasi (30% 276,25
s R. Alat - 1 SRS 16 4x4 16 16
= S | R. Petugas UPS 3 orang 1 NAD 9 3x3 9 9
. O = | Bengkel - 1 | NAD 125 8x16 128 128
c g g | Pemeliharaan
T @ | sarana
% X Luas Unit Pemeliharaa] 153
a Luas Unit Pemeliharaan + sirkulasi (30§ 198,9
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®©
% R. Penerimaan 1 orang 1 SRS 12 3x4 12 12
S R. Persiapan 1 orang 1 SRS 20,8 4x5 20 20
ﬁ R. Alat - 1 SRS 16 4x4 16 16
c% R. staf 5 orang 1 SR$ 12,26 3x4 1p 12
X R. Sterilisasi 3 orang 1 SRS 41 5x8§ 40 40
2 R. Pengepakan 1 orang ] SRS 205 4x5 20 20
g R. Penyimpanar] - 1| SR$ 69 7x1I0 70 70
= R. Pengiriman 1 orang 1 SRS 21 4x5 20 20
> Luas Unit Bebas Ham| 210
Luas Unit Bebas Hama + sirkulasi (309 273
Sumber: Analisis, 2009
Fungsi Pengelola
Tabel 4.22 Jumlah Luas Ruang di Fungsi PengelolePRf
Unit Jenis Ruang o 4 Standar Hasil .
Fung < = Analisa N;E/
Si 014 03: =
Q c| 3 %) g = 0 S
5 S| & ST | 8 & | aC|
< el |3EEENEE| 4
g |33 55|77 3
V2 -
— | R. Tata Usaha 2orang [1 SRS 1p 3X4 12 12
g R. Administrasi 2orang 1 SR$ 12 3X4 12 12
@ | Rekam Medik 2orang 1 TS$ 429 6X7 42 42
o E Luas Unit Administras| 66
'g 2 Luas Unit Administrasi + sirkulasi (30% 85,8
S R. Derektur lorangl INAD | 11 | 3x3,5| 10,5 10,5
S R. Wak. Derektur 1orang [INAD 9 3x3 9 9
ff R. Kepala bagian 1 orang |INAD 9 3x3 9 9
g R. Komite Medis 6orang] 1 NAD | 11 3x4 | 12| 12
= R. Bag. Perencanaan 1 orang | MAD 9 3x3 9 9
S R. Derektur Umum | 1lorang | 1/ NAD 9 3x3 9 9
dan Keuangan
R. Tamu 4 orang| 1 NAD | 4,85 | 2x2,5 5 5
Luas Unit Staf Kantol 53
Luas Unit Staf Kantor + sirkulasi (309 68,9
% .2 | R. Kerja Staf l6orang [LNAD | 41,6 | 5x8 40 40
» @ |R.Pantry lorang] LNAD | 55 | 2X3 | 6 6
£= Luas Unit Staf Medi{ 46
> Luas Unit Staf Medis + sirkulasi (309 59,8

125



c%rs R. Rapat 8orang] LTSS | 23,8| 4x6| 24| 24
0
g R. G. Alat - TSS | 14,48 3x5 15 15
(%2]
s
L R. Pertemuan 30orang |1TSS | 56,91 7,5x8 60 60
'g Perpustakaan 150rang | INAD | 34,95| 5x7 35 35
R. Audiovisual 1lorang| 1 NAD 3 1,5x2 3 3
R. Petugas 2 orang NAD 9 3x3 9 9
Perpustakaan
Luas Unit Fasilitas St 146
Luas Unit Fasilitas Staf + sirkulasi (309 189,
8
Sumber: Analisis, 2009
Fungsi Penunjang Umum
Tabel 4.23 Jumlah Luas Ruang di Fungsi PenunjangrdRS. Paru
0 Jenis Ruang | Kapasita | | Standar Hasil Luas
2 sRuang | g Analisa Total
T & o |- | | m
= =l5 |E |22 |E
5 I © L x
E|l & 4 EE @
~l3 |2 |7 |23
£ [Musola +R. 50 orang| 1| NAD| 74,9 85x9 | 76,| 76,5
£ Wudhu 8 5
o Toilet Umum lorangl 6 NAD 2,08 1,5x1,2,2| 13,5
c
@ 5 5
§ Telepon Umum 1 orang NAD 1,25 1x1,23,2 2,5
S 5
(&)
a ATM lorang | 1| NAD| 2,08 1,5x1, 2,2| 2,25
5 5
Toko 15o0rang] 1] NAD 25,% 5x5 25 25
< | Dapur 3orang| 1] NAD 25 OXS 25 25
% Kasir lorang| 1] NAD|] 2,8 1,5x2 3 3
=~ | R. Makan 50orang 1 NAD 70 10x7 70 70
Luas Penunjang Umun 217,75
Luas Penunjang Umum + sirkulasi (30 283,08

Sumber: Analisis, 2009

126



Parkir
Tabel 4.24 Jumlah Luas Parkir di RS. Paru

Jenis Ruang W e Standar Hasil Analisa | Luas
=3 % § S| S R Total
c c © E| ® S S < (m
55 595558 2: g ™
\Yd — [m)
Mobil Staf RS. 15/ 2| NAD| 125 25x§ 12/5 1875
Pengunjung 400 2 NAD 125 2,5x% 12,5 500
= Taksi/Angkot| 1 | 1| NAD| 12,5 25x5 126 125
P Spd. Staf RS. 40| 1] NAD| 154 0,7x22 154 616
o Motor | Pengunjung 80| 2 NAD 154 0,7x2[2 154 1232
Luas Penunjang Umur 884,8
Luas Penunjang Umum + sirkulasi (50 1327,2
Sumber: Analisis, 2009
Jumlah Luas Total Ruang dalam Unit-unit Fungsi di RS. Paru
Tabel 4.25 Jumlah Luas Total Ruang dalam Unit-Buaitgsi 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 PenunjangUnit Gizi 277,55
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 Total| 6822,63

Sumber: Analisis, 2009
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Keterangan:
NAD : Neufert Architect Data

TSS :Time Saver Sandard
SRS : Standarisasi Rumah Sakit

HDF :Hospital Desain and Function
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4.5.4. Hubungan dan Pola Organisasi Ruang

a. Antar Unit Fungsi

Hubungan Kedekatan antar Unit Fungsi

Tabel 4.26 Hubungan Kedekatan antar Unit Fungsi

F. Pyn. | F. Penunjang F. Penunjang F. F. Penunjang
Medis Medis Operasional Pengelola | Umum
UNIT FUNGSI I g o “
=1 3 S AR EREE 3
8| D 7] S| o I g g g ¢ 5 g
°| 8 S | 8la | 5|8 9g9=2 |§ ¢
5% |sl8 85| qus| 345299y 3 8 s
dEg g 2 g 298229999y 349322 E
DDDDDQDDDDDDDDDDDDDEI—I—Q:I—M
Fungsi | URJ
Pelaya | URI
nan UGD
Medis
Fungsi | U. Radiologi
Penunj | U. Bedah Pusa =
ang ICU
Medis -
U. Instalasi
Jenazah
Fungsi | U. Gizi
Penunj | U. Farmasi
ang U. Binatu
Operas| U. ME
ional  ['U. Kebersihan
U. Gudang
Pusat
U. Bebas
Hama .
Fungsi | U.
Pengel | Administrasi
ola U. Staf Kantor
U. Staf Medis
U. Fasilitas
Staf
Fungsi | Musola
Penunj | Toilet Umum
ang Telepon
umum | Umum
Kantin

Sumber: Analisis, 2009

Keterangan:

: Hubungan langsung

: Hubungan semi langsung

: Hubungan tak langsung
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Pola Organisasi antar Unit Fungsi

+ U. Radiologi

.0
0’ Py
0’ .
0‘ “
* .
* .
& ICU %
s UGD )
- $ .
K H ‘. \ =~ U. Farmasi
R : .
. D) . =
U. Bedah Pusat ¥ %, % U :
+ e S e A "
'- % “ ‘- . :
. * . X 2 .
- . . . . e,
H *s % N\ % % 5
2 *e » . . .
* - 2 URl % . H
U. Bebas Hama | *», "5 XN %, s :
o.‘ “: Y . '.. . . . o
- * -
“ .‘ - "‘ ...0 “' “‘ : l:
U. Instalasi Jenazah AW LS * .« 1 :
* LY .
*s . . . . :
U B . t “ 0.‘ “‘ “ 9 .
. Binatu preaa, .. . o 5
"ay l...l...... U- G]Z] .'0 "‘ ‘- = :
"ll...... .0‘ o A A =

U. ME

2

U. Administrasi

...
.
4

U. Gudang Pusat

Musola,
Kantin, Toko,
Tlp, Toilet

.
.
.
“
. &
U. Kebersihan ¥

Keterangan:
= : Sirkulasi utama

""" . Sirkulasi semi

Gambar 4.21 Diagram Pola Organisasi Antar Unit Bung

Sumber: Analisis, 2009
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b. Tiap Unit Fungsi
1. Fungsi Pelayanan Medis
Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Rawat Jalan

Tabel 4.27 Hubungan Ruang Unit Rawat Jalan

(2}
] .
! ﬁ | 5 R. Dokter R. Rekam Medik ..
o El El g S a LTS -
UNIT % 8 9 €| 5|5 LT AN
ol 2 52 Fa . R. Tunggu f e
FUNGSI | =< - R. Poli Paru : - R. Administrasi
rl oo x o — Ny 3 i =
R. Dokter 2
R. Rekam *» R. Informasi |,+*
Medik J8_ g _ S p__ |
R. Informasi | Keterangan: !
R. . = : Sirkulasi utama !
Administrasi 7" - Sirkulasi sen :
R. Tunggu - « | 1 |
R. Poli Paru Gambar 4.22 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit Rawa
Sumber: Analisis, 2009 Jalan

Sumber: Analisis, 2009

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Rawat Inap

Tabel 4.28 Hubungan Ruang Unit Rawat Inap

®©
x | O
Ll | 2| Q | <
. = | g | o | ©| @ =5 8 o
s 2| =822 83l g:
UNIT g3 s |5 |s|<c| E|l B €| 3| &
FuNGsl |8 |8 | 2|s| 8|88 &|s|Elsl8
on.‘grxa‘:‘:El—<n_G
¢ | | | | & | & ||| | | |
R. Dokter

R. Perawat

R. Rekam
Medik

R. Persiapan
Obat

R. Linen
Bersih
R. Linen
Kotor

R. Informasi
R. Tunggu

R.
Administrasi
R. Perawatan
R. Clean up
Sumber: Analisis, 2009

131



R. Linen Kotor

R. Linen Bersih

Keterangan:

“ofl
*

i

R. Clean up

d R. Dokter -:-

IH [

e = .%"‘ R. Perawatan
A .21 R.Perawat Feriet-

.----ﬁ:"" H . yguunn®® .

4 *

.l.l.'-.:-"‘---

Yo, e

funn® Y
H

.
* -

.

7

R.
Persiapan
Obat

= : Sirkulasi utama

) . Sirkulasi

sen

Gambar 4.23 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit Rivep

*
snsmsmnndpunnnnnd

Pantry |

.
e

e,

R. Rekam Medik

R. Informasi

R. Administrasi

Sumber: Analisis, 2009

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Rawat Daruat

Tabel 4.29 Hubungan Ruang Unit Rawat Darurat

UNIT FUNGSI

R. Informas

. Tunggu

. Informasi

. Administrasi

. Darurat

. Pengamatan

R. Administras
R. Darura

R. Pengamatt
R. Cleanu

R. Persiapan ok

R. Sterilisas

-

R. Dokter Jag

R. Perawe

. Clean up

A A O A A | A

. Persiapan
obat

R. Sterilisasi

R. Dokter Jaga

R. Perawat

Sumber: Analisis, 2009
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| R. Persiapan obat | _— R. Informasi

v
. *on

., = | R. Tunggu K I
* *
MY " .. .
fol K3 4 R. Administrasi |
...

: -
R. Sterilisasi  P*e.,, %, ™, R .
. b * * o o

.

:':’n .
., 1:- > 5
...'n 3 R. Darurat K
L) ) * .
R. Dokter .‘,...:.‘, R T Keterangan:

CPR A4 . .
NSRRIl X RS = : Sirkulasi utama

.
g v, E:.
mmmn

X [ 4
R. Clean up [i4s.==+f=**| R. Peneamatan | - Sirkulasi sen

: \ -
R. Perawat [

Gambar 4.24 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit RBxaeurat
Sumber: Analisis, 2009

Fungsi Penunjang Medis

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Radiologi

Tabel 4.30 Hubungan Ruang Unit Radiologi

—_ C

n < ©

i T g

K] > ': % - ':
UNIT E| 2|8 8|22 8|c|la|s
FUNGSI S| S . . | S| | | c| o

< | FlOo|lx|al|lBlo0o|I|x]|Ao

¥ || || | & | || |

R.

Administrasi

R. Tunggu

R. G. Baju

R. X-Ray

R. Pengamatar
R. kontrol

R. Gelap

R. Film

R. Kerja

R. Dokter Jagal [T

Sumber: Analisis, 2009
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'] R. kontrol

)
e

— o _}“.zf R. Pengamatan |
R. Dokter | .t l.+*" % TS

"3 v, et

R. Administrasi

| Keterangan:

R. Keria ) )
. - = Sirkulasi utama

| R. Film |-—-| R. Gelap | : Sirkulasi semi

Gambar 4.25 Diagram Pola Organisasi Ruang Unitdhagii
(Sumber: Analisis, 2009)

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Bedah Pusat

Tabel 4.31 Hubungan Ruang Unit Bedah Pusat

UNIT FUNGSI

R. Operasi

R. Pemulihan

R. Anatesis

R. Tunggu

R. Dokter Bedah
R. Clean Up

R. Sub. Steril

R. Peralatan Bedah
R. Perawat

R. Persiapan Obat
R. Linen Bersih
Ruang Linen Kotor

R. Steril

. Operasi

. Pemulihan

. Anatesis

R

R

R

R. Tunggu

R. Dokter Bedah
R

R

R

R

. Clean Up

. Steril
. Sub. Steril

. Peralatan Bedah

Py

. Perawat

R. Persiapan Obat

R. Linen Bersih

R. Linen Kotor
Sumber: Analisis, 2009
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R. Persiapan
Obat

: _,Jhﬁ“'

Bedah

pizeva, R Clean Up :'"'

eyt IR

R. Dokter -..

R. Linen |
Kotor

R. Linen
Rercih

I
-'. ...

R. Steril

R. Perawat

R. Peralatan Bedah L

..................................4 R. Sub. Steril

Gambar 4.26 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit B&desat
Sumber: Analisis, 2009

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang ICU

Tabel 4.32 Hubungan Ruang ICU

~

UNIT
FUNGSI

R. Rawat Intens
R. Isolas

R. Tunggtl

R. Dokter Jag
R. Peraws

R. Puasa

R. Linen Bersil
R. Linen Koto
R. Gas Medi

R. G Baju

R. Persiapan Ok

R. clean u
Pantry

R. Rawat
Intensif

R. Isolasi

R. Tunggu

R. Dokter
Jaga

R. Perawat

R. Puasat
Pengawasan

R. clean up

R. Linen
Bersih

R. Linen
Kotor

R. Gas Medi

R. G. Baju

Pantry

R. Persiapan
Obat

Sumber: Analisis, 2009
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Keterangan:
= : Sirkulasi utama

. Sirkulasi semi



R. Linen
Bersih

Ll
‘a
»

o

R. Linen
Kotor
R. Persiapan f,, ~ %°
Obat ..::..."
e, .
)
.
*
“
. .'
Pantry {e., % oo
. e, ned men
H * .2 R.Dokter [+« |
L] . (]
Pt Jaga ‘._".'.t.,:‘
. uf - =
R. G. Baiu ey, : 5

R. P

uasat

Pengawasan

‘
"<| R. clean up

Gambar 4.27 Diagram Pola Organisasi Ruang ICU
Sumber: Analisis, 2009

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Laboratorium

Tabel 4.33 Hubungan Ruang Unit Laboratorium

Keterangan:
= : Sirkulasi utama

. Sirkulasi sen

UNIT FUNGSI

R. Tunggu

R. Tunggu

R. Administrasi dan
Informasi

R. Administrasi
dan Informas

Speciment Toilet

R. Kerja

Pathol ogist

R. Teknisi

R. Laboratorium

R. Sterilisasi

R. Alat

Speciment Toilet

R. KerjaPathologist

R. Teknisi

R. Laboratorium

R. Sterilisasi

R. Alat

Sumber: Analisis, 2009
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Speciment Toilet L

3

.
.

.

. -
.

R. Tunggu

a Y

R. Kerja ;-::“‘I R. Sterilisasi

Pnthnlnaoict :‘ =

Keterangan:

. ) — = : Sirkulasi utama
R. Laboratorium H R. Teknisi |

R. Administrasi
Aan infarmaci

Ve
.O

‘e

. Sirkulasi sen

Gambar 4.28 Diagram Pola Organisasi Ruang Unitr&bdum
Sumber: Analisis, 2009

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Instalasidnazah

Tabel 4.34 Hubungan Ruang Unit Instalasi Jenazah

UNIT FUNGSI

R. Memandikan

jenazah
R. Persiapan

R. Pelepasan

R. Jenazah
Jenaza

R. Jenazah

R. Memandikan
jenazah

R. Persiapan
R. Pelepasan Jenaz

Sumber: Analisis, 2009

K3 ianazah

. o
: RS
R. Persiapan |. R. Pelepasan
lenazah
Keterangan:

= : Sirkulasi utama

: Sirkulasi sen

Gambar 4.29 Diagram Pola Organisasi Ruang Unialasit Jenazah
Sumber: Analisis, 2009
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Fungsi Penunjang Operasiopnal
Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Gizi

Tabel 4.35 Hubungan Ruang Unit Gizi

= &
=] — © =
o < e - S| S
S8 | |8|%|8|2|w|8
‘N 2 Sc|5|g|a|=|a| €
UNIT FUNGSI o 8| g S S| = — |l al|l | =
© = B S > > > — ] o
=] a|<cc| | a| || C| 0| ¢
c Q @ (O] @ © © > ) )
< | X | O < ol olo|lo0o|0|lal|la
¢l | dalecS|d|led|ld|d| ]|
R. Ahli Gizi

R. Kepala Dapur

n

R. G. Alat dan Bahan

R. Persiapan Alat dan
Bahan

R. Dapur Utama

R. Dapur Kue

R. Dapur Diet

R. Cuci Piring

R. Pecah Belah

R. Penerimaan

Sumber: Analisis, 2009

Keterangan:
R. Kepala R. Persiapan = : Sirkulasi utama
: Gii Dapur Alat Aan Rah
R. Ahli Gizi P 2t dan Rabhan 4 : Sirkulasi semi
ay ':‘
el = %% R.Cuci
, R. Dapur Utama | R. Penerimaan Piring
R. Dapur Kue |'P"‘F'.,..':'{ 1\ "";_/ = \—If
... W R. Dapur Diet Tre, "
"real, R. Pecah Belah
RabETT R. G. Alat dan
trala Rahan

Gambar 4.30 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit Gizi
Sumber: Analisis, 2009
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Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Farmasi
Tabel 4.36 Hubungan Ruang Unit Farmasi

UNIT FUNGSI

R. Tunggu

R. Penyimpanan
R. Penerimaan

R. Persiapan Obat
R. Distribusi Obat
R. Teknisi

R. Tunggu

R. Penyimpanai

R. Penerimaan

R. Persiapan
Obat

R. Distribusi
Obat

R. Teknisi

Sumber: Analisis, 2009

R. Tunggu —| R. Penerimaan |
0“

T

=

= .
‘Q

*

R. Distribusi  bas R. Penvimpanan |

Obat 7
2 Keterangan:
" = : Sirkulasi utama :
R. Persiapan

: Sirkulasi semi

Nhat

Gambar 4.31 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit &sirm
Sumber: Analisis, 2009

139



Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Gudang Pusa

Tabel 4.37 Hubungan Ruang Unit Gudang Pusat

/I R. Gudang Pusat |

R. Petugas Gudang :
\{ R. G. Medis

= : Sirkulasi utama

UNIT FUNGSI

Keterangan:

R. Gudang Pusat

: Sirkulasi semi

R. G. Medis

Gambar 4.32 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit
Gudang Pusat
Sumber: Analisis, 2009

R. Petugas Gudan

Sumber: Analisis, 2009

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Mekanikal Eektrik

Tabel 4.38 Hubungan Ruang Unit Mekanikal Elektrik

S | w
= =
g 8
©
< | g
UNIT @ ©
o o
FUNGSI o o
R. Peralatan
ME
R. Petugas
ME

Sumber: Analisis, 2009

R. Peralatan ME R Petiioas MF Keterangan:

= Sirkulasi utama

Gambar 4.33 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit Miékh Elektrikal
Sumber: Analisis, 2009
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Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Binatu

Tabel 4.39 Hubungan Ruang Unit Binatu

UNIT FUNGSI

R. Pencucian
R. Pengeringan
Penyimpanan
R. Pengiriman
Linen

R. Petugas

R. Setrika
Binatu

R.

R. Penerimaan

. Penerimaan

. Pencucian

. Pengeringan

. Setrika

. Penyimpanan

. Pengiriman Liner

. Petugas Binatu

[2lppvlpsipiplpelpy)

umber: Analisis, 2009

R. Penerimaan R. Pencucian

.‘i R. Pengiriman | inen |

! Keterangan:

o £
R. Petiigas Rinatu l"_'.| R. Penyimpanan |

.

.

P L 7Y ssv =

amn® 'ﬂ“‘ =

Lnst® e u
.

R. Setrika

= : Sirkulasi utama

R. Pengeringan

: Sirkulasi semi

Gambar 4.34 Diagram Pola Organisasi Ruang UnittBina
Sumber: Analisis, 2009

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Pemeliharaadan Kebersihan

Tabel 4.40 Hubungan Ruang Unit Pemeliharaan daretsétan
©

() @©
S S
UNIT = 3 EJ = £ Bengkel Pemeliharaan sarana
o [ o =
FUNGSI | < |aw 2E¢ ]
. : [CRN) H
24 @ na c R. Petugas UP5 | : Keterangan:
R. Alat R. Alat — : Sirkulasi utama
""" : Sirkulasi semi
R. Petugas
UPS

Gambar 4.35 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit
Pemeliharaan dan Kebersihan

Pemeliharaa Sumber: Analisis, 2009
sarana

Sumber: Analisis, 2009
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Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit PerbekalaBebas Hama

Tabel 4.41 Hubungan Ruang Unit Perbekalan BebasaHam

C C
g = = —E‘U © 3
£ 8 g | S c| E
= | ® 9| 0 8 =

UNITFUNGSI| & | @ | o | o | S| D gl 2
o | 0| 8| 8| Q|0 S| ©
o o < 17} n o qC_) o
¥ |l ||| | | ol

R. Penerimaan

R. Persiapan

R. Alat

R. staf

R. Sterilisasi

R. Pengepakan

R.

Penyimpanan

R. Pengiriman

Sumber: Analisis, 2009

R. Persiapan L
.
.

| R. Penerimaan
4 R. Penvimpanan |

.
‘¢‘ T
* - .
* < "
L

.

r—_— —

03 £y ,
‘e - 2 L

‘e ,+ R. Pengepakan |
*+{ R. Sterilisasi [

Gambar 4.36 Diagram Pola Organisasi Ruang Unitékathn Bebas Hama
(Sumber: Analisa, 2009)

: Sirkulasi semi

* **
5 K i -‘i R. Pengiriman | . Keterangan:
v e 000°, wer® . . .
e, R. staf A" : . = : Sirkulasi utama
9 * © 1 LR}
I
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Fungsi Pengelola

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Administras

Tabel 4.42 Hubungan Ruang Unit Administrasi

7
@
s .4 R. Administrasi
o 2| E
T = = = o°
gSII\ITGSI ~§ E|$% .
ol -<c(: s R. Tata Usaha Keterangan:
R. Tata v — : Sirkulasi utama
Usaha ”'.. vuus & Sirkulasi semi
R *4 Rekam Medik
Administrasi
Rekam
Medik Gambar 4.37 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit Adimasi

Sumber: Analisis, 2009 Sumber: Analisis, 2009

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Staf Kantor

Tabel 4.43 Hubungan Ruang Unit Staf Kantor

- Sirkulasi utama

e
- © .= =)
Ll 5 © £ <
O © [} O
S| @ @ = 5 2
2 A © o £«
- = ) S >
UNIT FUNGSI Ol x| 8 | 5 9o | E
ol 8 ol 6| | OX | &
Al S ¥ ¥ mAae| -
flo ol o | @8 |
R. Derektur
R. Wak. Derektur
R. Kepala Bagian
R. Komite Medis
R. Bag. Perencanaan
R. Derektur Umum da
Keuangan
R. Tamu
Sumber: Analisis, 2009
R R. Tamu { R. Kepala bagian
R. Derektur =1 R. Wak. Derektur : | R. Komite Medis Keterangan:

AN

R. Derektur Umum h===s R. Bag. Perencanaan
dan Keuangan

===+ : Sirkulasi semi

Gambar 4.38 Diagram Pola Organisasi Ruang Unitisiator
Sumber: Analisis, 2009
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Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Staf Medis

Tabel 4.44 Hubungan Ruang Unit Staf Medis

R. Keria Staf |—| R. Pantrv Keterangan:

T

(g 2 = : Sirkulasi utama
UNIT ) G " Sirkulasi semi

X o
FUNGSI o % , o _

: Gambar 4.39 Diagram Pola Organisasi Ruang Unit/\3éafis

R. Kerja Sumber: Analisis, 2009
Staf

R. Pantry
Sumber: Analisis, 2009

Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Unit Fasilitas taf

Tabel 4.45 Hubungan Ruang Unit Fasilitas Staf

©
cl cl| ® %’ c | R. Rapat .'"'.1 R. G. Alat |
S| S| 3| @ o
S| cs|l2|lds I R
UNIT FUNGSI =|8| 5|8 3| S .
Slz| 8382 G| |RPertemuan |+ R. Audiovisual |
® . (5} > S =] -
x|l Ol a GE; < q% :
| e e = croustal
| | x| oo|l x| o
Perpustakaan Perpustakaan
R. Rapat
R. G. Alat Keterangan:
R. Pertemuan = : Sirkulasi utama
Perpus_tak_aan """ . Sirkulasi semi
R. Audiovisual
R. Petuga Gambar 4.40 Diagram Pola Organisasi
Perpustakaan Ruang Unit Fasilitas Staf
Sumber: Analisis, 2009 Sumber: Analisis, 2009
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Fungsi Penunjang Umum
Hubungan dan Pola Organisasi Ruang Fungsi Penunjangmum

Tabel 4.46 Hubungan Ruang Fungsi Penunjang Umum

c Telepon beael ATM lx Toko
2
< > 5 Musol  |== Toilet
UNIT 5 |2 |8 5z|¢g |2 ;
> S ) .
FUNGSI S |9 & S 'E |9 §2 I Keterangan: %] Kanti
Musola = Sirkulasi
1 i
Toilet Umum A utame
Telepon Gambar 4.41 Diagram Pola Organisasi Ruang
Umum Fungsi Penunjang Umum
Sumber: Analisis, 2009
ATM
Toko
Kantin

Sumber: Analisis, 2009

4.5.5. Analisa Sirkulasi Ruang

Analisa Sirkulasi Ruang di RS. Paru dibedakan dalbeberapa
pengelompokan, yaitu:
* Sirkulasi UGD
* Sirkulasi umum
* Sirkulasi staf
» Sirkulasi barang dan servis

Dari keterangan diatas dapat diperinci sebagakeri
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Tabel 4.47 Sirkulasi Unit Gawat Darurat di RS. Paru

No | Pola sirkulasi Pengaruh positif pada Pengaruh negatif padal
pengguna pengguna
1 Linier Langsung satu arah aksegsrivasi diri pasien kurang di
‘ * | ke ruang tindakan daruratperhatikan sehing
}v//fj [[]..] |akses cepat dan privasinembutuhkan alternaff
=% i untuk operasi darurat,perlindungan keprivasi
v B ‘ ruang pengamatan darurageperti pintu dua arah, seljat
e dan tidak boleh adamobile, dsb
’ gangguan
2 Radial Penanganan pasierterjadi keruwetar
mengikuti alur yang telahpenanganan tindakan
\ / terkotak-kotak pada ruangPrivasi pasien juga tidgk
= « —— | yang telah disediakan terjaga
/\ Kebingungan pengantgr
untuk mengikuti alur yang
tidak tertulis
3 | Spiral Pasien tidak akan merasenganan yang tidgk
takut dengan penanganaberlangsung cepat dagat
m (@ darurat memperparah keadaan pasjen
L 4,
3
Sumber: Analisis, 2009
Tabel 4.48 Analisis Sirkulasi Umum di RS. Paru
No | Pola sirkulasi Pengaruh positif padd Pengaruh negatif pada|
pengguna pengguna
1 Linier Pengguna bisa langsund\kan sangat terlihat setigp
z\/\ * | menemukan ruangaktivitas yang dilakukan olen
- [lIl.L1 |informasi yang langsungpenggunanya
e T terlihat dari akses pintu
iz |
v B ‘ masuk untuk menemukan
%‘T aa unit-unit  fungsi  yang
diinginkan
2 Radial Langsung menuju ruang<ebingungan awal dan butgh
ruang yang diinginkan (kepetunjuk informasi area yar|g
poliklinik, pusat| dituju
diagnostik atau rawat inapMembutuhkan akses yarng
mudah diingat arah alyr
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pencapaian

3 | Spiral Mengikuti alur, dengamnMereka akan bosan dengrn
mudah untuk menemukaralur yang cukup panjang dgn
/\ ruang yang diinginkan lama, apalagi jika ruang yang
m (@ mereka inginkan berada papa
i | area yang paling dalam dan
[ hanya dengan satu pingu
masuk
Sumber: Analisis, 2009
Tabel 4.49 Analisis Sirkulasi Staf di RS. Paru
No | Pola sirkulasi Pengaruh positif padd Pengaruh negatif pada|
pengguna pengguna
1 Linier Pengguna bisa dengaiara staf tidak merasa amjan
+—————— | mudah menemukan ruandarena  setiap  aktivitgs
H“V/\“ JL!T; kerja mereka mereka dapat diamati banypk
re Emil orang
2 Radial Merasa lapang untuk Untuk berkomunikasi perihgl
memasuki ruang kerja | pekerjaan mereka harus
\ / mereka dan dengan memutar tubuh mereka ke
= o3 mudahnya menemukan | banyak tempat untuk
/\ meja kerja mesing-masingmenemukan rekan kerja
staf mereka dan ini tidak efektif
dan menghabiskan banyak
energi
3 | Spiral Menunjukkan akses privatMerasa sesak dan sempit
untuk ruang-ruang yang | dengan sirkulasi yang ada
70\ dmemeng disiapkan hanya
Lm (\J untuk staf rumah sakit
3

Sumber: Analisis, 2009
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Tabel 4.50 Analisa Sirkulasi Ekternal Pejalan Kaktuk Sirkulasi Barang dan
Servis di RS. Paru

No | Pola sirkulasi Pengaruh positif pada Pengaruh negatif pada
pengguna pengguna
1 Linier Mempercepat kerja Menjadi pusat perhatian
& # | distribusi barang umum
O R

Ll |

e—/—,;’
—Xe
Radial
ps

2 - Mendistribusikan Alur bisa saja sangat panjarg
dengan cepat barang ke karena mencari alur sirkulagi
/ ruang-ruang yang yang tidak digunakan untuk
o3 memang membutuhkan publik
/ \ barang tersebut
- Membawa barang
tersebut dengan
keamanan dan
keprivasian
- Mencari alur sirkulasi
yang mudah, cepat dan
tidak dipakai banyak
orang (sirkulasPublic)
3 | Terpusat - Mendistribusikan Setiap unit ruang yang
barang ke satu ruang | membutuhkan harus
- Pengelolaan dan mengambil barang yang
pengecekan barang | diperlukan berulang kali
mudah

Sumber: Analisis, 2009

4.5.6. Analisis Ruang Luar

Analisa ini bertujuan untuk mengetahui potensi dakduah lingkungan
pada tapak yang kemudian dapat dikembangkan unemkiptakan suasana baru
yang mendukung bangunan. Ruang luar berdasarkemyandibedakan menjadi

dua, yaitu:
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1. Ruang luar aktif adalah ruang luar yang digunakankumendukung kegiatan

yang ada dalam bangunan, seperti pengadaan lahan pa

2. Ruang luar pasif adalah ruang luar yang biasaryandkan sebagai lahan

hijau, resapan air, ditanam tumbuhan untuk perdalaimg, dan tempat

perletakan lampu taman untuk penerangan.

Ketentuan ruang luar dalah:

= Keberadaan ruang luar harus menyokong kegiatanaaagli dalam

bangunan.

= Penghijaun merupakan keutamaan dalam bangunan maogkungan

sekitar.

= Elemen-elemen pendukung disesuaikan dengan benbakeunan secara

umum, sehingga ada kesesuaian antara bangunamdeagg luar.

4.6. Analisa Tata Massa

4.6.1. Pola Massa Bangunan

dilihat pada Tabel 4.52:

Ada tiga pola susunan massa banguanan untuk ruakdth waitu dapat

Tabel 4.51 Pola Massa Bangunan

antar bangunan bisa lebit
cepat, menyebar sesuai

N

No | Pola sirkulasi Pengaruh positif Pengaruh negdti
1 Linier Hubungan antar bagian | Jarak antar bangunan bias
¢ + | terstruktur dengan baik | sangat jauh karena hanya
| dan terarah terarah pada jalur-jalur
Memungkinkan tertentu
penggunaan penghawaan
dan pencahayaan alami
dengan baik
2 Radial Sirkulasi yang terjadi Kurang terarah untuk unit-

unit utama pada bangunan
tertentu
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unit yang didinginkan

P
7

3 | Alur linier- | - Hubungan antar bagian| Perlu penataan perbagian
menyebar tidak terlalu jauh, sesuaiyang jelas untuk pemilihan
g dengan sifat rumah sakjtpenggunaan pola untuk
v yang membutuhkan penggabungan unit bangunpn
»>>Ox 7 sirkulasi cepat, tepat, | agar sirkulasi antar bangungn
dan terarah benar-benar efektif

- Keamanan pasien bila
terjadi kebakaran

Sumber: Analisis, 2009

4.6.2.Pola Gubahan Massa
Alternatif bentuk gubahan massa:
1. Type Independent Block: beberapa massa yang memanfaatkan dua sumbu
yang saling tegak lurus
2. Type Célluler: terdiri atas beberapa bagian blok massa yangssata lain
saling berhubungan dan berangkai
3. Type Deep Plan Horisontal: bangunan unit diagnostic memusat dikelilingi

bagian unit perawatan

4.7. Analisa Bentuk

Bentuk dasar bangunan disesuaikan dengan kastlkerbangunan.
Penyesuaian bentuk dasar dengan karakteristik banginarus disesuaikan
dengan sifat bentuk. Adapun sifat-sifat bentuk alatal

Lingkaran : Terpusat, berarah ke dalam dan sthbiippros), terkesan lembut
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karena tidak bersudut

Segitiga

satu sudutnya menjadi tidak stabil

Segiempat :

memiliki bermacam-macam variasi

Segitiga menunjukkan kstabilan, namka ¢genderung kesalah

Merupakan bentuk yang statis dan netral, nanmeg empat

Bentuk-bentuk yang terjadi dibuat atas pertimbarfgltor-faktor dari tapak

dan hubungan yang baik dengan sirkulasi penggletmdaimana berikut:

Tabel 4.52 Alternatif Bentuk

N Pola sirkulasi Pengaruh Positif Pengaruh Negatif
0
1 | Dinamis Pada pengolahan bentuk Kesan harmoni baik
Ay —.... | penambahan dari satu | untuk bangunan
@4,2/7 bentuk geometri yang rekreasi tetapi untuk
diulang-ulang dengan bangunan seperti
pengurangan untuk rumah sakit kurang
memperoleh bentukan | baik. Proses aktivitas
yang tidak monoton dan | yang terjadi akan
terbentuk mengikuti garis menjadi kurang cepat.
lengkung.
2 | Bujur sangkar Bujur sangkar merupakanTerkesan kaku
bentuk statis dan dapat | mengikuti grid-grid
i i menjadi grid-grid yang | yang ada, langsung
| teratur, serta mempunyaj pada sasaran ruang
garis-garis yang tegas. | yang dituju.
Garis-garis tegas tersebut
melambangkan
keteraturan fungsi dan
aktivitas.
3 | Kurva Bentuk kurva Cenderung memusat
B memunculkan kesan pada satu titik sumbuj
ﬁ ﬁ visual untuk mengurangi| yang membentuk
kesan kaku yang muncul kurva, dan
pada kompleks bangunanpengunjung
yang akan diberikan dari| cenderung masuk
luar tapak. melalui titik sumbu
kurva.

Sumber: Analisis, 2009
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4.8. Analisa Akustik Ruang

Faktor utama dalam analisa akustik yaitu:

e Sumber suara

* Perambatan suara

* Penerimaan suara

* [ntensitas suara

* Frekuensi suara

Oleh karenanya, diperlukannya pemilihan materialsék ruang agar kebisingan

tidak memantul antar bangunan di rumah sakit, saahaterial di jelaskan pada

Tabel 4.53:
Tabel 4.53 Material Akustik
Sifat

No| Material [perekdus| Penyerag Pemantular Keterangan

1 | Beton ++ I + Sifat menyerap hanya
pada beton dengan
celah udara

2 | Kaca - - + Pereduksi lemah karena
tipis

3 | Kaca + - + Kaca dan perekat

laminasi
4 | Papan ++ + + Material tahan api
gypsum

5 | Bata ++ - + Pereduksi udara sangat
baik

6 | Plaster + +/- + Sifat menyerap pdda
frekuensi rendah

7 | Plywood +/- + - Reduksi hanya dengan
kombinasi

8 | Rangka baja +/- +/- 0 Mengisolasi vibrasi

9 | Batu + - + Reduksi tergantung
massa

10 | Panel kayu 0 +/- 0 Reduksi dengan lapisan
absortif

11 | Bahan fiber o] ++ - Tergantung ketebalan

Sumber: Analisis, 2009
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4.9. Analisa Material Bangunan
4.9.1. Material Dominan Pembentuk Tampilan Bangunan
a. Material penutup dinding

Tabel 4.54 Beberapa material dan kesan yang ditkabaoya

No. Material Kesan yang ditimbulkan

1. | Kayu Tenang dan hangat

2. | Kertas dinding| Menyatu dan hangat

3. | Cermin, Kaca | Dingin, meluaskan, hangat, dan tenplandang

4 Cat Mengikuti tekstur dinding, dan menyatu

Sumber: Kuliah Interior, 2007

b. Material Lantai
Lapisan permukaan keras
1. Tegel
Tekstur: Kasar: digunakan untuk sirkulasi aktifpessi; koridor dan
KM/WC
Halus: digunakan untuk sirkulasi tenang
Permukaan: kilap dan doff
Warna bermotif polos sebaiknyua digunakan untukmpé&raan lantai
tangga agar tidak menimbulkan kesan membingungkéarna bermotif
kacau digunakan pada teras yang dekat dengan taman
2. Susunan batu biasanya digunakan pada teras delat ta
Lapisan permukaan lunak
Karpet sifatnya menghangatkan, meredam suara, aamperindah
ruang. Diletakkan pada ruang-ruang yang memerllilesryyamanan lebih
dan terhindar dari kebisingan, seperti: ruang rdphbratorium, dan ruang

operasi.
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c. Material Praktisi Non Permanen

Tabel 4.55 Alternatif Material Partisi Non Permanen

Alternatif Kelebihan Kekurangan
Material
Panel Kayu » Desain bervariasi = Membutuhkan banyak
= Elemen akustik ruang tempat
= Memberi kesan keakraban| = Susah digerakkan
pada ruang
Tirai Kain » Ringan dan mudah = Menyerap debu
digerakkan = Menyerap air yang dapat
= Menyerap bunyi menimbulkan bau
= Hemat tempat = Alternatif desain
= Perawatan dan terbatas
kebersihannya lebih mudah
Folding Door = Area lebih privasi » Harga mahal
= Alternatif desain bervariasi| = Membutuhkan banyak
tempat

Sumber: Analisis, 2009

4.9.2. Warna Penutup Tampilan Bangunan

Warna dapat mempengaruhi psikologi kejiwaan sesgoyang menempati
suatu ruang dengan warna-warna tertentu. Ditingu efek terhadap kejiwaan
dan sifat khas yang dimilikinya, warna dipilah nehj dua kategori yaitu
golongan panas dan golongan warna dingin. Warnaaniéu sendiri menciptakan
berbagai macam pengaruh kejutan. Warna dingindiglanakan untuk mewarnai
ruangan akan memberikan ilusi jarak, akan terasggelam atau mundur.
Sebaliknya warna hangat, utamanya keluarga mekah,tarasa seolah-olah maju
ke depan mata, memberikan kesan jarak yang lelnbgke Warna-warna cerah
memberikan obyek lebih besar dan ringan daripagangguhnya. Sementara itu
warna gelap membuat objek tampak lebih kecil damtbéenempatan warna
kontras secara mencolok bersamaan dapat menyebabkaasi getaran seperti

warna yang terlihat bergerak dalam arah berlawalidek psikologi warna
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memiliki pengaruh negatif dan positif yang dapatsiikan secara tanpa sadar

oleh seseorang. Berdasarkan Tabel 4.57 Akan dikapaebagai berikut:

Tabel 4.56 Pengaruh Warna dengan Kejiwaan Seseorang

at

510

hangat, menentramkan dan
menimbulkan perasaan

No.| Warna Pengaruh Piskologi Kekurangan

1. | Kuning Membangkitkan energy dan Pengunaan yang kurang tep
mood, warna yang akan menimbulkan kesan
mendorong ekspresi diri, menakutkan.
member inspirasi,
memudahkan berfikir secara
logis dan merangsang
kemampuan intelektual.

2. | Oranye Membangkitkan vitalitas darBila berlebihan akan
kreatifitas, menimbulkan merangsang perilaku
perasaan senang, gembira, | hiperakiif.
dan penuh energy. Bisa
mengurangi perasaan depresi
atau tertekan.

3. | Merah Dapat membangkitkan Pengunaan yang berlebihan
energy, hangat, komunikatif; merangsang emosi dan sifat
aktif, optimis, antusias, dan | agresif.
bersemangat. Meningkatkar
aliran darah di dalam tubuh.

4. | Ungu Mampu menarik perhatian | Terlalu banyak member kess
dan memberikan kesan murung.
hangat. Ungu yang gelap
dapat memancarkan
kekuatan, kreatif, imajinatif,
sensitif, memberi inspirasi,
dan obsesi.

5. | Biru Memberi kesan lapang, Penggunaan terlalu
memberi perasaan tenang, | berlebihan menimbulkan
sejuk, tentram, hening, dan | kelesuan.
damai. Memberikan kesan
kenyamanan dan
perlindungan.

6. | Hijau Membangkitkan energy, Terlalu banyak warna hijau
memberikan efek menimbulkan perasaan
menenagkan, dan terperangkap.
menyejukkan. Membantu
mengurangi stress, hidup,
konsentrsi, dan perlindungan.

7. | Abu-Abu| Memberikan kesan serius, | Juga menimbulkan kesan

kaku, dingin, dan tidak
komunikatif.

damai, menciptakan
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keheningan dan kesan luas.

penuh perlindungan, megah
dan dramatis.

8. | Coklat Netral, hangat, membumi daBila terlalu banyak
stabil. Menghadirkan menimbulkan rasa berat darn
kenyamanan, rasa aman, darkaku.
menenangkan.

9. | Hitam Kuat dan penuh percaya dir{, Warna hitam yang terlalu

, banyak dapat menimbulkan
perasaan tertekan dan berat.

Sumber: Kuliah Interior, 2006

4.9.3. Analisa Struktur

Dasar pertimbangan pemilihan struktur

meliputi

kdahan pelaksanaan,

fleksibilitas dan efektivitas ruang, daya tahanhaelap kebakaran, mampu

membuat massa bangunan dengan banyak jendela, akawamah sakit

membutuhkan pertukaran udara, dan mampu dipasauogarsautilitas yang

banyak sekalipun.
Alternatif Sistem Struktur

Tabel 4.57 Alternatif Sistem Struktur

Alternatif Kriteria Dinding Rangka
Pemikul

Ksabilan Baik Baik
Kekakuan Baik Baik
Kekuatan Baik Baik
Penyesuaian terhadap fungsi bangunan Kurang Bail
Penyesuaian terhadap tinggi bangunan Kurang Baik
Estetika Kurang Baik
Ekonomis Baik Baik
Pelaksanaan Mudah Mudah
Pemeliharaan Mudah Mudah

Sumber: Analisis, 2009
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Alternatif struktur dinding

Tabel 4.58 Alternatif struktur dinding

Alternatif Kriteria Beton Baja
Kesesuaian terhadap fungsi bangunan Baik Kurang
Kekuatan Homogen Homogen
Faktor ekonomis Baik Kurang
Keamanan terhadap kebakaran Baik Kurang
Pemeliharaan Baik Kurang
Waktu pelaksanaan Lama cepat
Umur Lama Lama
Keahlian khusus Tidak perlu Perlu
Harga Murah Mahal

Sumber: Analisis, 2009

Sistem Modul

Modul harus memenuhi beberapa persyaratan, sepenenuhi kebutuhan

fungsional, efesiensi dalam perhitungan, pelaksgnapenggunaan, dan

pembiyaan, merupakan elemen pengikat dan pengatguban itu sendiri.

Modul dasar ada dua, yaitu:

1. Horizontal
Berdasar gerak dasar manusia, dimensi perabot gamgnan, yaitu: tempat
tidur pasien: 90x200 cmbed side cabinet: 60x50 cm, lebar koridor minimal:
240 cm, modul dasar horizontal yang dipakai: 720xa2

2. Vertikal
Hal-hal yang dipertimbangkan adalah: ukuran tingging tidur pasien: 320
cm, ukuran tinggi antara lantai: £ 400 cm, dandingiang operasi minimal:
375 cm, dan modul dasar vertikal: 10 cm karena anggtuan ini mudah

digunakan.
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4.10. Analisa Utilitas dan Keamanan
Sistem pelayanan infrastruktur RS. Paru dikelompakisesuai dengan

sektor sebagai berikut:

a. Infrastuktur dasar sanitasi. Secara rinci dibadama penyediaan air bersih,
pengelolaan limbah cair, pengelolaan sampah, dagebaaan air hujan

b. Infrastruktur Pengembangan. Dibagi dalam: saraaagpana telekomunikasi
dan transportasi

c. Infrastruktur penunjang medik. Dibagi dalam: gaglikepengondisian udara,
dan system elektrikal

d. Infrastruktur penunjang pengaman. Dibagi dalamgperan bahaya kebakaran

dan penangkal petir

4.10.1. Infrastuktur Sanitasi
4.10.1.1. Penyediaan Air Bersih
Kriteria Penyediaan Air Bersih

Pemilihan sistem distribusi air bersih didasarkatas pertimbangan
kelancaran distribusi air bersih, kemudahan dalamgdiharaan jaringan pipa dan
pemakaian pipa sependek mungkin. Perencanaa s&eyediaan air bersih ini
di RS. Paru ini memenuhi kuantitas dan kualitagy@pat sesuai dengan asumsi
dasar sistem pengelolaan limbah cair. Beberapa sastam dasar perencanaan
sistem pengelolaan limbah cair adalah sebagaiuterik
1. Pendekatan perhitungan kebutuhan air panas untoguban rumah sakit

adalah 130 liter per tempat tidur per hari. Jikgdsitas maksimal yang
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melayani sistem air panas di RS. Paru maksimabhde® TT, maka debit air
panas yang harus disiapkan adalah 7.670 litergmér h

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

3. Sistem penyediaan air panas diperoleh dengan meksmair dari energi gas.
Sistem yang diterapkan menggunakan sistem individeagan unitwater
heater pada tiap titik konsumsi atau kelompok konsumsi.

4. Penempatan jaringan pipa distribusi air panas akketn diatas dengan
mempertimbangkan tingkat keamanan dan tidak memgueaktivitas utama.

Kebutuhan Penggunaan Air

Kebutuhan air tahap operasional pelayanan dipergitan dalam distribusi
rinci antar unit fungsi sebagaimana pada Tabel Bestkut:

Tabel 4.59 Distribusi Kebutuhan Air Bersih Tahape@sional Pelayanan

Sub Unit Spesialisasi Ruang Persentase| Kebutuhan Air
Fungsi Distribusi Besih (m¥/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 dan 22% 9.240
Lansekap
Garasi dan Bengkel 3% 1.260
F. Penunjang | KM/WC Umum 10% 4.200
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Umum

Total 100% 42.000
Sumber: Analisa Berdasar Data Laporan Penyusunatekpdan RS, 2007

Perencanaan Penyediaan Air Panas

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

1. Pendekatan perhitungan kebutuhan air panas untoguban rumah sakit
adalah 130 liter per tempat tidur per hari. Jikgdsitas maksimal yang
melayani sistem air panas di RS. Paru maksimabhd&) TT, maka debit air
panas yang harus disiapkan adalah 9.100 litergmer h

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

3. Sistem penyediaan air panas diperoleh dengan meksmair dari energi gas.
Sistem yang diterapkan menggunakan sistem individeagan unitwater
heater pada tiap titik konsumsi atau kelompok konsumsi.

4. Penempatan jaringan pipa distribusi air panas akketn diatas dengan

mempertimbangkan tingkat keamanan dan tidak menggeaktivitas utama.

4.10.1.2. Pengelolaan Limbah Cair

Perencanaan pengelolaan limbah cair berpedomaa petem yang
optimal dengan tindakan awal adalah menurunkanpeatemar organik dan
angka kuman sehingga sifat air limbah cair memeraylairat baku mutu air

limbah. Berdasar syarat baku mutu air limbah, lElyang perlu diperhatikan
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dalam merencanakan sistem pembuangan limbah wi#d:limbah dan tingkat
pencemaran limbah, volume limbah, keadaan tanaly yimergunakan untuk
pembuangan limbah, sistem pengolahan limbah, daggmeanan sumber air

bersih yang ada disekitarnya.

4.10.1.3. SistenDrainase

Perencanaan pengelolaan air hujan dengan cara ased@phujan secepat
mungkin pada lahan RS. Paru tanpa ada genangandaenan sisteilrainase
yaitu dengan cara air hujan dialirkan ke talanggyada disekeliling atap,
kemudian masuk ke dalam pipa vertikal dan disahmake roil disekeliling
banguanan dan selanjutnya masuk ke dalam salunabuyamgan kota. Oleh
karenanya hal-hal yang perlu diperhatikan adal&saimya curah hujan, sistem

penyaluran air hujan, dan sistem pembuangan anhuj

4.10.1.4. Sistem Pengolahan Sampah

Untuk kepentingan pengolahan sampah secara gargsar béapat
digolongkan dalam dua jenis yaitu:
a. Sampah Medis
Sampah medis merupakan sampah yang berasal dayapah medis, farmasi,
pengobatan, dan perawatan yang menggunakan bahlaoubg infeksi, atau
beracun.
b. Sampah Non Medis
Merupakan buangan padat diluar sampah medis. Umairhesasal dari kantor,

dapur, laundry, dan pengunjung.
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4.10.2. Infrastruktur Pengembangan
Sistem Telekomunikasi
Beberapa alternative sistem telekomunikasi yangurdigan untuk

operasional dalam RS.

4.10.3. Infrastruktur Penunjang Medik
4.10.3.1. Pengelolaan ME
Aspek tinjauan dalam pengelolaan ME adalah: sidtgen udara, sistem gas
medik, dan sistem elektrikal.
Sistem Tata Udara
Pengondisian udara lebih ditekankan pada funglsiypean dengan tingkat
sterilisasi tinggi serta ruang dengan instrumemdp&ung yang membutuhkan
persyaratan suhu dan kelembaban tertentu. Hal-bab yperlu diperhatikan
sebagai berikut:
a. Mempertimbangkan kebersihan udara, sistem udatensi pencegahan
bahaya kontaminasi melalui udara
b. Pengkondisian udara melalui persyaratan khususaisedengan tingkat
sterilisasi dan kaidah persyaratan medik secaranudglan sesuai persyaratan
pengudaraaaseptic
Sistem gas medik
Menggunakan sistem gas medik sentral, karena nkerbéiberapa keuntungan
diantaranya efisiensi tenaga pengangkut tabunggeksikemudahan distribusi,

dan kemudahan perhitungan pemakaian oksigen
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Sistem elektrikal
Beberapa hal yang dipertimbangkan adalah penyediamber daya listrik
pusat yang selalu tersedia saat digunakan dan g@@aye sumber daya listrik

darurat yang digunakan pada saat aliran listrikplasat padam.

4.10.4. Infrastruktur Penunjang Pengamanan
4.10.4.1. Sistem Pemadam Kebakaran
Sistem Pencegahan Kebakaran Pasif merupakan sipmnggulangan
kebakaran dapat diselesaiakan dengan cara mekaels.karenanya diperlukan
pertimbangan beberapa hal, sebagaimana berikut:
a. Pengelompokan bagian bangunan dengan persyaiaigrsgma dalam satu
kelompok
b. Pengelompokan daerah yang mudah terbakar
c. Penempatarfire station pada dekat jalan utama, dekat area pusat yang
dilayani
d. Perancangan lebar jalan, radius perputaran darmpar&ir yang memenuhi
Syarat untuk memudahkan pencapaian untuknuoiitii pemadam kebakaran.
Sistem Pencegahan Aktif, yaitu menggunakan ala¢kdetkebakaran, hidran

kebakaraBprinkler, dan Pemedam api ringan.

4.10.4.2. Sistem Keamanan dan Evakuasi

Sistem keamanan pada RS. Paru ini direncanakannagaggunakan dua system,

yaitu aktif dan pasif.
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