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RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK DIBATU- MALANG
e st

Corry Corazon A. Petrusz

( Jurusan Teknik Arsitektur, FTSP — ITN Malang )

ABSTRAKSI

Pada hakekatnya pembangunan nasional Indonesia adalah untuk membangun
Indonesia seutuhnya, artinya manusia yang cerdas, sehat, terampil, dan bertanggung jawab.

Sehat mencakup keadaan fisik dan mental dengan pembentukan yang dimulai dari
masa anak-anak, atau bahkan dari masa kandungan. Anak sebagai penerus bangsa dan
Negara, sudah seharusnya mendapat perhatian penuh dari orang tua, masyarakat ataupun
pemerintah. Dan seorang ibu adalah orang yang memegang peranan penting didalam
pembentukan seorang anak.

Dari survey yang dilakukan oleh Dinas Departemen Kesehatan di Indonesia, satu dari
tiga pokok permasalahan kesehatan nasional adalah tingginya angka kematian bayi, dan
angka kesakitan, juga tingkat kematian ibu melahirkan di Indonesia. Dimana angka-angka
tersebut merupakan angka tertinggi di ASEAN. Sedangkan penyediaan tempat tidur untuk
anak-anak di Rumah Sakit rata-ratal 0%-15% dari jumlah total tempat tidur yang ada.
Padahal jumlah anak-anak mencapai 42% dari jumlah penduduk. begitu juga untuk
pelayanan kesehatan ibu, kurangnya fasilitas untuk menangani dan menampung kegiatan
pelayanan kesehatan ibu. Untuk daerah Jawa Timur, khususnya diBatu dengan jumlah
penduduk ditahun 2001 adalah 168.155 jiwa, dengan jumlah anak dibawah 15 tahun
mencapai 30% ( 236.900 jiwa) dan balita 70.366 jiwa (Survey Dinas Kesehatan Kota Batu).

Dengan melihat lingkungan site, data eksisting site, kondisi disekitar site, batas-batas
site dan melakukan proses analisa potensi, kebisingan, sirkulasi,utilitas, serta tidak
mengabaikan angka-angka survey kesehatan diatas, tidak terlalu berlebihan jika kita mulai
merencanakan suatu wadah pelayanan kesehatan yang memadai, yang khusus ditujukan
untuk menangani kesehatan ibu dan anak, juga serta melihat dan mempertimbangkan fungsi
Kota Batu sebagai kota yang ikut berkembang menuju era globalisasi dan era modern maka
gagasan untuk merancang sebuah Rumah Sakit khusus untuk Ibu dan Anak sangat
diperlukan.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Sebagai sebuah Negara yang telah merdeka dan telah memasuki era globalisasi,
sudah selayaknya bahwa kita lebih memperhatikan kesehatan yang ada di Indonesia.
Dalam GBHN juga disebutkan, bahwa pada hakekatnya pembangunan nasional
Indonesia adalah untuk membangun Indonesia seutuhnya, artinya manusia yang cerdas,
sehat, terampil, dan bertanggung jawab.

Sehat mencakup keadaan fisik dan mental dengan pembentukan yang dimulai
dari masa anak-anak, atau bahkan dari masa kandungan. Anak sebagai penerus bangsa
dan Negara, sudah seharusnya mendapat perhatian penuh dari orang tua, masyarakat
ataupun pemerintah. Seperti yang kita ketahui bahwa sudah selayaknya anak-anak harus
mendapatkan pembinaan secara terus menerus mulai dari dalam kandungan hingga
menjadi dewasa.

Dan seorang ibu adalah orang yang memegang peranan penting didalam
pembentukan seorang anak. Sebab dikatakan bahwa seorang ibu yang akan berusaha
untuk melahirkan, serta merawat dan menjaga anaknya sehingga anaknya menjadi anak
yang sehat, kuat, dan cerdas. Karena itu penyelenggaraan kesehatan dititik-beratkan
antara lain pada kesehatan ibu dan bayi, yang mana semua itu merupakan indikator
untuk menentukan derajat kesehatan bayi dan ibu serta menekan angka kematian yang
berkaitan dengan kehamilan dan persalinan.

Suatu “Rumah Sakit Ibu Dan Anak”™ identik dengan suatu wadah yang
menampung segala aktivitas penggunanya yaitu dipergunakan untuk fungsi kegiatan
pelayanan kesehatan dan keperawatan, bersifat umum ataupun spesialis bagi wanita
yang akan, sedang, dan telah melahirkan, atau bagi wanita yang mengalami gangguan

pada kandungannya serta bagi anak- anak sejak dalam kandungan hingga berusia 10
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tahun yang perlu ditangani oleh tenaga ahli medis dan para medis yang berhubungan
dengan pemeriksaan, pengobatan, dan perawatan kesehatan serta juga membantu proses
persalinan untuk ibu hamil. Selain itu, Rumah Sakit Ibu Dan Anak ini juga dipergunakan
sebagai wadah yang dapat memberikan pelayanan bagi ibu dan anak yang sehat maupun
dalam keadaan yang sedang sakit dengan perencanaan yang disesuaikan dengan karakter
serta perilaku ibu dan anak itu sendiri dengan situasi dan kondisi yang tepat.

Dunia harus mengikuti perkembangan zaman yang terus berubah dari waktu ke
waktu. Begitu pun juga dalam dunia kesehatan sekarang yang semakin maju dan
modern. Hal yang paling dituntut adalah bagaimana dunia kesehatan dalam hal ini
khususnya Rumah Sakit Ibu dan Anak juga tidak ketinggalan zaman, dan bisa
memberikan pelayanan yang optimal pada setiap pasien. Dalam hal ini dapat pula
memberikan pelayanan optimal bagi ibu dan anak dalam situasi dan kondisi apapun dan
selalu memberikan keleluasaan bagi pasien dan juga kepada pengunjung yang ada.

Gaya modern adalah sebuah gaya yang simple, bersih, fungsional, stylish, trendy,
up to date yang berkaitan dengan gaya hidup modern yang sedang berkembang pesat.
Merupakan gaya arsitektur yang selalu mengikuti perkembangan zaman dan ditampilkan
secara jujur, apa adanya.

Demikian juga dalam dunia arsitektur, sebuah karya arsitektur pada hakekatnya
juga mengalami perkembangan dalam keberadaannya. Dimana merupakan karya yang
tidak monoton, karya yang dapat dimengerti meskipun sederhana ketika dilihat , dan
dapat menyesuaikan diri dengan perubahan sosial dan ekonomi juga yang ditimbulkan
dengan zaman yaitu dengan mencari keharmonisan dari elemen-elemen modern yang
lain. Sehingga pada perkembangan sekarang, arsitektur sangat berkaitan erat dengan
adanya sebuah teknologi modern yang dikaitkan dengan sebuah bangunan modern.

Dari survey yang dilakukan oleh Dinas Departemen Kesehatan di Indonesia, satu
dari tiga pokok permasalahan kesehatan nasional adalah tingginya angka kematian bayi
(99 tiap 1000 kelahiran, angka kematian balita (19,6 tiap populasi), dan angka kesakitan

anak (11,5 tiap 100 populasi) juga tingkat kematian ibu melahirkan di Indonesia dengan
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perkiraan sekitar 19 ribu kematian setiap tahun atau empat ribu ibu meninggal dari setiap
100.000 persalinan. |

Dimana angka-angka tersebut merupakan angka tertinggi di ASEAN. Sedangkan
penyediaan tempat tidur untuk anak-anak di Rumah Sakit rata-ratal0%-15% dari jumlah
total tempat tidur yang ada. Padahal jumlah anak-anak mencapai 42% dari jumlah
penduduk. begitu juga untuk pelayanan kesehatan ibu, kurangnya fasilitas untuk
menangani dan menampung kegiatan pelayanan kes.ehatan ibu hamil berkaitan dengan
pelayanan terhadap kasus-kasus penyakit kandungan, kompilasi, konsultasi kandungan/
kehamilan/ kelainan kehamilan dan pemasangan alat-alat kontrasepsi. Sehingga ini yang
menjadikan faktor tingginya angka kematian yang berkaitan dengan kehamilan dan
persalinan.

Untuk daerah Jawa Timur, khususnya diBatu dengan jumlah penduduk ditahun
2001 adalah 168.155 jiwa, dengan jumlah anak dibawah 15 tahun mencapai 30% (
236.900 jiwa) dan balita 70.366 jiwa (Survey Dinas Kesehatan Kota Batu). Bila dilihat
dari pertumbuhannya berdasarkan data 5 tahun terakhir, maka jumlah penduduk Kota
Batu relatif tinggi yaitu mengalami pertumbuhan rata-rata +2%. Begitupun sebaliknya
angka kematian bayi dan anak yang terjadi di Batu juga mengalami kenaikan yang
sangat signifikan. Dengan melihat angka-angka diatas, tidak terlalu berlebihan jika kita
mulai merencanakan suatu wadah pelayanan kesehatan yang memadai, yang khusus
ditujukan untuk menangani kesehatan ibu dan anak, juga serta melihat dan
mempertimbangkan fungsi Kota Batu sebagai kota yang ikut berkembang menuju era
globalisasi dan era modern maka gagasan untuk merancang sebuah Rumah Sakit khusus
untuk Ibu dan Anak sangat diperlukan.

Dari uraian diatas maka perancangan “RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK
DIBATU-MALANG DENGAN TEMA ARSITEKTUR MODERN?” diharapkan dapat
memenuhi kebutuhan akan kesehatan dengan didukung tema yang dipilih agar dapat
mendukung dan merencanakan wadah pelayanan kesehatan yaitu Rumah Sakit Ibu Dan

Anak yang memadai dan khusus ditujukan untuk menangani kesehatan ibu dan anak
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diKota Batu. Sehingga nantinya diharapkan, baik ibu dan anak sebagai kader penerus

bangsa mendapatkan pelayanan yang optimal dibidang kesehatan yang sesuai.

1.2 TUJUAN PERANCANGAN
Dengan melihat dan mempertimbangkan fungsi dan kedudukan Kota Batu
sebagai kota yang berkembang, maka tujuan yang ingin dicapai dari perancangan proyek
ini adalah :
1. Merencanakan suatu fungsi Rumah Sakit Ibu dan Anak yang dapat
memberikan pelayanan kesehatan dalam kaitannya untuk membantu

mengurangi kekurangan fasilitas kesehatan di kawasan Kota Batu.

9

Dapat memberikan keleluasaan bagi pasien sehingga dapat menyikapi
kondisinya dengan baik serta memberikan pelayanan terbaik yang
disesuaikan dengan karakter dan perilaku mereka dan fasilitas yang memadai
berdasarkan tinjauan desain arsitektur yang modern sehingga dapat
meningkatkan kenyamanan pasien dalam menggunakan fasilitas kesehatan

ibu dan anak tersebut.

1.3 PERMASALAHAN

Permasalahan yang dapat diangkat dan perlu untuk mendapatkan perhatian dalam
perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Ibu dan Anak ini adalah :

1. Pemenuhan syarat-syarat standar Rumah Sakit, ditinjau dari standar

ruangan,kelengkapan, dan persyaratan pada ruang-ruang khusus dikaitkan

dengan proyek pembangunan yang modern.

2. Merancang dan menciptakan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang dapat
memberikan kenyamanan berkaitan dengan perilaku dan aktivitas setiap

pengguna yaitu ibu dan anak itu sendiri.



1.4 BATASAN PEMBAHASAN

Perencanaan Rumah Sakit Ibu dan Anak ini akan meliputi berbagai aspek yang

terkait yaitu arsitektural antara lain :

1.

Bentuk dan Komposisi, meliputi tampilan luar bangunan (tampak bangunan),
bentuk fisik bangunan, seperti bentuk jendela, hall, dan sebagainya yang

sesuai dengan tema ‘Arsitektur Modern’.

Kebutuhan Ruang, meliputi jumlah ruangan, jenis dan fungsi ruangan,

sehingga dapat menampung segala aktivitas di dalamnya.

Sistem Utilitas Bangunan, meliputi sistem pengkondisian udara (Air
Conditioner), tangga, sistem distribusi air bersih/ air kotor (pipa-pipa

utilitas), sistem pencahayaan, dan sebagainya.

Sistem Struktur dan Konstruksi Bangunan, meliputi sistem struktur yang
akan digunakan, yang akan mendukung perwujudan bentuk dan ruang, serta

menciptakan rasa aman dan nyaman bagi penghuninya.

Selain itu juga mempertimbangkan beberapa aspek lain yaitu radius pelayanan

dimana Rumah Sakit Ibu dan Anak ini diperuntukkan bagi warga Kota Batu pada

khususnya dan pengguna lain yaitu masyarakat Kota Malang pada umumnya, dengan

sifat pelayanan Rumah Sakit Ibu dan Anak yaitu melayani pengontrolan dan pengecekn

kesehatan ibu dan kandungan selama proses kehamilan dan pasca kelahiran (Rawat

Jalan), perawatan ibu saat melahirkan atau yang membutuhkan rawat inap, perawatan

wanita yang memiliki atau mengidap penyakit kandungan, serta penyembuhan dan

pengecekan kesehatan bagi anak dengan rawat jalan.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 BATASAN PENGERTIAN

Rumah sakit Ibu dan Anak adalah rumah sakit yang meberikan pelayanan kepada
masyarakat yang berhubungan dengan kesehatan, yaitu rawat jalan, rawat inap, dan

perlengkapan fasilitas diagnosa yang ditujukan untuk ibu dan anak usia 0-10 tahun.

2.2 TINJAUAN RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK
Rumah sakit Ibu dan Anak ini mempunyai lingkup pelayanan yang berbeda dengan

Rumah Sakit Umum, yaitu mempunyai bidang pelayanan yang spesialistik/ khusus

untuk penyakit obstetric ginekologi da penyakit anak, dilengkapi dengan unti penunjang

medis yang mendukung kedua bidang spesialistik ini. Sasaran konsumen yaitu pasien
dapat dilayani oleh rumah sakit ibu dan anak ini terbagi menjadi dua yaitu :

- Ibu, mencakup masa kehamilan, sejak dari konsepsi sampai pada masa persalinan
dan berakhirnya masa nifas (pulihnya alat kandungan sampai pada keadaan sebelum
hamil, lama durasi waktu sekitar lebih kurang 6 minggu). Selain hal itu rumah sakit
ini juga menangani maslah penyakit pada kandungan/ rahim.

- Anak, melayani pasien anak-anak dengan batasan umur antara 0 sampai dengan 10
tahun dengan penggolongan sebagai berikut, usia 0-1 tahun termasuk dalam bayi, 1-

5 termasuk dalam balita, 6-10 tahun termasuk disebut sebagai anak-anak.

2.3 ARSITEKTUR MODERN

2.3.1 PENGERTIAN ARSITEKTUR MODERN
Arsitektur adalah bagian dari kebudayaan manusia, berkaitan dengan berbagai
segi kehidupan antara lain: seni; yang berkaitan dengan seni bangunannya yaitu
termasuk didalamnya ragam hias dan bentuknya, teknik; dari segi ini arsitektur
6



adalah system mendirikan bangunan termasuk proses perancangan, konstruksi,
struktur, dan dalam ini menyangkut aspek dekorasi dan keindahan, ruang/tata ruang:
dipandang dari segi ini; arsitektur adalah pemenuhan kebutuhan ruang oleh manusia
atau kelompoknya untuk melaksanakan aktifitas tertentu, dan dari segi geografi,
sejarah: arsitektur adalah; ungkapan fisik dan peninggalan budaya dari suatu
masyarakat dalam batasan tempat dan waktu tertentu, sehingga arsitektur bisa
dikatakan mengikuti perkembangan zaman.

Gaya modern adalah gaya yang simple, bersih, fungsional, stylish, trendy, up-to
date yang berkaitan dengan gaya hidup modern yang sedang berkembang pesat.’

Merupakan gaya arsitektur yang selalu mengikuti perkembangan zaman dan
ditampilkan secara jujur, apa adanya. Pada perkembangan yang sekarang arsitektur
sangat berkaitan erat dengan adanya sebuah teknologi modern yang dikaitkan
dengan sebuah bangunan modern.

Arsitektur modern merupakan Internasional Style yang menganut Form Follows
Function ( bentuk mengikuti fungsi ). Bentukan platonic solid yang serba kotak, tak
berdekorasi, perulangan yang monoton, merupakan ciri arsitektur modern

Arsitektur modern merupakan dunia modern yang telah mengubah keadaan masa
lampau yang berorientasi pada kehidupan yang tradisional ke kehidupan baru yang
berorientasi pada kemajuan teknologi. Pola kehidupan masyarakat yang tradisional
telah dirubah menjadi masyarakat maju yang dinamis dan haus akan hal-hal yang
bersifat baru. pemikiran sikap dan mental semacam inilah timbul perubahan dan
pergeseran dalam pola kehidupan masyarakat yang direalisasikan pada kehidupan
dunia yang modern.

Dari latar belakang tersebut muncul pengertian Arsitektur Modern adalah;

o Arsitektur Modern adalah merupakan hasil pemikiran baru mengenai
pandangan hidup yang lebih mengedepankan fator teknologi yang
diungkapkan dalam bentuk bangunan.

' www.astudio.id.or.id. Gaya Arsitektur Modern di indonesia



o Arsitektur Modern adalah merupakan totalitas daya upaya karya dalam
bidang arsitektur yang dihasilkan dari alam pemikiran modern yang dicirikan
pada sikap mental yang selalu mengedepankan hal-hal yang bersifat
baru,progresif,bebas sebagai pengganti dari alam pemikiran tradisional

dengan segala bentuk pranatanya.

2.3.2 SEBAB-SEBAB TIMBULNYA ARSITEKTUR MODERN

Pada abad XIX terjadi perubahan dibidang ekonomi, sosial dan teknologi yang
merupakan titik tolak dari revolusi industri. Kemajuan teknologi, penemuan bahan-
bahan baru dan perkembangan kebudayaan, memberi pengaruh besar pada daya
kreasi para arsitek untuk menciptakan sesuatu yang lebih baru, keinginan untuk
mencapai identitas dan kreasinya.

Arsitektur Modern adalah hasil dari pemikiran baru mengenai pandangan hidup
yang lebih manusiawi, seperti moralis, nasionalis, materialis, standarisasi serta jujur;
yang diterapkan dalam bentuk fisik bangunan.

Tumbuh dan berkembangnya gerakan Arsitektur Modern ini juga ditunjang
antara lain dengan:

1. Adanya pendidikan formal telah mengakibatkan tersebarnya pemikiran gerakan
modern. Pendidikan saat itu mendorong kreativitas dan pemikiran untuk masa
yang akan datang.

2. Adanya kebutuhan akan fungsi-fungsi baru yang sangat mendesak. Kemudian
arsitektur berkembang melahirkan wadah untuk fungsi-fungsi baru.

3. Perancangan suatu bangunan dimulai tidak dari bentuk luar, tetapi b ertitik tolak
dari kebutuhan dan kegiatan, sehingga menusia dapat menuntut apa yang
dibutuhkan secara mutlak dan tidak pelum menyesuaikan diri dengan bangunan.

Arsitektur Modern melahirkan konsep-konsep baru dalam perancangan. Form

Follows Function adalah salah satu diantaranya, dicetuskan oleh Louis Sullivan.



Arti Form Follows Function dalam pengertian yang lebih luas adalah:

Ruang-ruang yang dirancang harus sesuai dengan fungsinya.

N -

Struktur tidak perlu di bungkus dengan bentuk-bentuk masa lampau (ornamen).

Bangunan tidak harus terdiri dari bagian kepala, badan dan kaki.

(U]

»

Fungsi sejalan dengan wujud.

Pada tradisi sadar diri yang merupakan sebuah bagian perkembangan pada
arsitektur yang dikemukakan oleh Charles Jenks, bahwa terdapat enam periode
perkembangan arsitektur diantaranya : Tradisi Idealis, Tradisi Sadar Diri, Tradisi
Intuitif, Tradisi Logikal, Tradisi Tidak Sadar Diri, dan Tradisi Aktivis. Pada
penjelasan tersebut bahwa tema yang diharapkan adalah terdapat pada konteks
perkembangan pada bagian Tradisi Sadar Diri yang merupakan sikap dan pandangan
maupun hasil karya dari beberapa tokoh arsitektur misalnya, yaitu: Auguste Perret,
Le Corbusier’s, Mies Van Der Rohe, Frank Lloyd Wright, Walter Adolf Gropius,

Wassili Luchardt, Pagano, Oscar Noemeyer, dst.

2.3.3 TEORI ARSITEKTUR MODERN

Dari banyaknya teori-teori arsitektur modern yang berkembang cenderung
merupakan Arsitektur modern yang lebih mementingkan nilai fungsional dan
merupakan dasar pemikiran matematis yang bersifat geometris perancangan ruang
sesuai dengan bentuk-bentuk murni dan angka-angka primer tanpa memperhatikan
unsur lingkungan yang ada disekitarnya dan mempunyai cirri-ciri bentuk yaitu
kubisme. Bangunan yang berproporsi akan mempengaruhi kepekaan kita, arsitektur

modern tidak akan lepas dari bentuk dan ruang.



BENTUK

Dalam arsitektur modern bentuk merupakan hasil dari perencanaan ruang yang
fungsional. Adapun hal yang dapat mempengaruhi kualitas bentuk diantaranya,
yaitu2 :

- Wujud

Wujud merupakan sisi luar karakteristik atau konfigurasi permukaan suatu

4 a o

Dimensi fisik suatu bentuk berupa panjang, lebar, dan tebal. Dimensi-

bentuk tertentu.

- Dimensi

dimensi ini menetukan proporsi dari bentuk, sedangkan skalanya ditentukan oleh

ukuran relatifnya terhadap bentuk-bentuk lain dalam konteksnya.

- Tekstur

Tekstur adalah kualitas yang dapat diraba dan dapat dilihat yang diberikan
kepermukaan oleh ukuran, bentuk, pengaturan, dan proporsi bagian benda.
Tekstur juga menentukan sampai dimana permukaan suatu benda memantulkan

atau menyerap cahaya datang.

2 DK Ching, Frank. Bentuk, Ruang, dan Tatanan. 2000. Hal 34
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Sedangkan teori yang berdasarkan analogi bentuk-bentuk organik merupakan cirt
dari tokoh arsitektur seperti Frank Lloyd Wright yang mempunyai pemikiran dalam
gaya arsitekturnya.

2.3.4 CIRI - CIRI ARSITEKTUR MODERN

1. Mengutamakan fungsi, kekuatan dan efisiensi penggunaan.

2. Bentuk mengikuti fungsi (Form Follows Function)

3. Bentuk dan tampilannya sederhana, steril dan monoton menerapkan bentuk-
bentuk geometri pada umumnya (bentuk kubus lebih dominan, hal ini berkaitan
dengan efisiensi bentuk dan penggunaan bahan)

4. Pemanfaatan teknologi fabrikasi yang lebih maju dengan bahan utama besi,profil
baja tahan karat, kaca atau kabel-kabel yang ditonjolkan pada ruang dalam
maupun ruang fuar.

5. Struktur bukan lagi sesuatu yang harus dibungkus atau disembunyikan

2.3.5 FRANK LLOYD WRIGHT

Frank L. Wright, arsitek berkebangsaan Amerika Serikat yang lahir pada tahun
1867. Frank Lloyd Wright adalah arsitek jenius dari Amerika, dalam pemikirannya
sangat dipengaruhi oleh pemikiran guruhya Louis Sullivan yang didalam sejarah
perkembangan arsitektur memperkenalkan slogan ” Form Follow Function”,

Pada awal abad ke-20 ditengah maraknya mainstream Arsitektur Modern yang
meyodorkan pencakar langit setelah Otis menemukan mesin lift, konsep-konsep
Form Follow Function, Ornament Is Crime, atau Big Is Beautiful, dan lainnya.
Wright membumikan ruang tinggal manusia secara organik, menyatu dengan alam
tanpa kehilangan kosakata Arsitektur Modern®.

Seperti yang telah diungkapkan oleh Frank Lloyd Wright bahwa : sebuah karya

Prairie telah muncul dengan keindahan alamnya sendiri dan kita seharusnya

3 www.google.com
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mengetahui dan menyadari keindahan ini sungguh merupakan tingkatan level yang

sulit didapat akhirnya.... Dengan tampilan penuh lapisan plafon, rendahnya teras,

dinding yang menjalar keluar taman pribadi“.

Adapun ciri dan karakter Arsitektur organik Frank Lloyd Wright 3, yaitu:

o]

o

o]

@

Berkembang dari dalam keluar, harmonis terhadap lingkungan sekitarnya.

Pembangunan konstruksinya timbul sesuai dengan bahan alami, tampil apa

adanya (kayu sebagai kayu, batu sebagai batu, dll)

Elemen-elemen bangunannya bersifat terpusat (integral)

Mencerminkan waktu, masa, dan tujuan

Dalam perjalanannya Frank Lloyd Wright sudah banyak menerima tantangan

dari beberapa orang untuk membuat suatu desain bangunan dengan gaya arsitektur

modern dengan karakter organiknya. Adapun karya-karya Frank Lloyd Wright

diantaranya adalah:

< The Robie on House The University of Chicago Campus (1910)

Rumah Robie merupakan desain paling ekstrim dari ide Frank Lloyd Wright,

adapun ciri-ciri desainnya yaitu:

Pada ruang lantai bawah denahnya berbentuk silang susun tindih.
Organisasi ruang internal yang hadir dalam aspek interior.

Bangunan Robie House memiliki tiga lantai namun masih terlihat dua
lantai dengan lantai bawah yang seperti basement.

Rumah tersebut seperti memeluk tanah dengan penggunaan baja yang
disembunyikan, kantilever massif, dinding bata yang terangkat, dan atap

yang menggantung seolah menantang gaya grafitasi.

4 Frampton, Kenneth. Modern Architecture a Critical History. Hal. 59 “The Prairie has a
beauty of its own and we should recognize and accentuate this natural beauty, its quite
level. Hence...sheltering overhangs, low terraces and out reaching walls, sequestering
private gardens.”

5 www.google.com Frank Lioyd Wright
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Frederick C. Robie House
Frank Lloyd Wright, 1908-10
www.google.com.Arsitekitur Modem

<+ Falling Water (1963)
Yaitu : Bangunan yang menggunakan konsep menyatu dengan alam
- Konstruksi terdiri dari satu seri balkon-balkon kantilever dan teras.
- Menggunakan batu kapur untuk yang vertikal dan beton untuk yang
horisontal.

- berdiri dalam area air terjun

karya Frank Lloyd Wright's pada
bangunan ini
www.google.com.Arsitekiur
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% Salomon R. Guggenhaim (1059)

Museum di kota New York, Guggenheim merupakan perwujudan dari usaha
Wright untuk mewujudkan karakter kelenturan sebuah bentuk adalam arsitektur.
inspirasi yang diperoleh dari bentuk kuil babilon kuno yang melingkar dan
memanjang (berbentuk spiral), Gedung ini muncul sebagai suatu spiral yang
lembut dan hangat dari lokasinya di spiral from its site on Fifth Avenue.
interiornya menyerupai bagian dalam cangkang laut. Adapun ciri-ciri
bangunannya yaitu :

o Pencapaian yang berbentuk spiral tanpa ada tangga.

o Merupakan paduan bentuk segitiga, lingkaran, oval, busur, dan persegi.

o Zigurat terbaliknya (jalan melingkar berbentuk piramid dicandi asli
Babilonia)

Museum Guggenheim
Eksterior dan Interiornya

www.google.com.Arsitektur

RS

% Karya — karya Frank Lloyd Wright yang lainnya:

Frank Lloyd Wright Home & The Ward H. Willits Residence,
1445 Sheridan Rd.
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Pemahaman akan Arsitektur Organik

Arsitektur Organik adalah sebuah konsep arsitektur dimana ruang dan bentuk
dipadukan. Ruang menjadi pusat pemikiran Wright sejak awal perancangan,
dipandang sebagai media dari berbagai intensitas kegiatan, mempunyai karakter
psikologis, nilai dan bertujuan mengangkat harkat aktivitas manusia.

Walaupun konsep arsitekturnya adalah ruang dan bentuk namun Frank Lloyd
Wright memiliki konsep yang sangat mendasar dalam ber-Arsitektur yaitu bahwa
“Perencanaan Harus Bertitik Tolak Dari Alam” atau terkenal dengan istilah
" Arsitektur Organik”". Dengan paham dasar Organic Architecture, arsitektur
dianggap sebagai unsur organik dari alam (naturally).

Arsitektur organik Wright adalah awal radikalisme terhadap arsitektur tradisional
pada masanya, yang didominasi gaya Eropa. Arsitektur menurut Wright adalah
semangat kreativitas hidup yang besar, yang berlangsung dari generasi ke generasi,
dari umur ke umur, berlangsung lama, mengikuti kehendak alam dan manusia serta
pengaruhnya saat mereka berubah. Karya-karya Wright mengikuti prinsip, bahwa
bentuk baru berarti jika punya kejelasan prinsip.

Prinsip Wright, arsitektur merupakan penghubung antara manusia dengan
lingkungannya. Arsitektur organik sebagai arsitektur yang terus dan selalu tumbuh
dan berkembang yang dijabarkan dalam pengolahan bentuk-bentuk geometri yang
jelas, baik bentuk dan susunan nya, bentuk denah dapat mencerminkan bentuk
platonic solid dengan memperlihatkan bentuk-bentuk geometri persegi, dan kubus
yang solid dan selalu ada dalam menghadirkan sebuah komposisi denah dari setiap
rumah tinggal yang dirancang oleh Wright. Penggunaan bahan yang terbuat dari batu
bata baik yang ter-expose maupun yang terbungkus memberikan kesan yang sangat

kuat terhadap permainan bidang-bidang masif yang kuat. Pengkombinasian dengan

6 Darsopuspito Soeranto.2002.perkembangan Arsitekiur Abad XX. Jurusan Arsitektur:
Malang, ITN
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bentuk permainan garis memberikan kesan yang dinamis antara kekuatan sumbu-
sumbu horizontal dan sumbu vertikal dari bangunan.

Museum Guggenheim merupakan contoh sempurna dari Filsafat Organik
Wright, dimana denah, potongan dan pandangan dari luar secara bersamaan menyatu
secara meyakinkan dalam bentuk tiga dimensi dan ruang, diwujudkan dalam
konstruksi beton spiral.

Pada gambar-gambar tentang karya-karya Frank Lloyd Wright diatas, pada
karya-karya bangunan tersebut masih terdapat bentuk atap miring. Tidak seperti pada
ciri bangunan modern yang lainnya yang mempunyai ciri arsitektur modern secara
umum yaitu desain kubisme dan tidak mempunyai atap miring. Kebanyakan para

tokoh-tokoh arsitektur modern lainnya memakai atap datar.

2.3.6 STUDI BANDING TEMA

Bangunan rumah tinggal yang memiliki konsep arsitektur organik dimana di
lingkungan sekitarnya meskipun dalam lingkungannya bukan lingkungan yang
banyak penghijauan namun bangunan tersebut mampu membuat taman buatan
sehingga bangunan lebih menyatu dengan alam yang mempunyai ciri yang sama
dalam penggunaan taman hijau sebagai ciri arsitektur organik karya Frank Lloyd
Wright. Contoh bangunan yang kedua adalah Tucker House- Robert Venturi, dimana
Sifat dasar dalam rumah ini adalah pemahaman akan bangunannya yang mengadopsi
juga gaya arsitektur organik (meskipun Robert Venturi memiliki filosofi sendiri
dalam ber-Arsitektur).

Memiliki ketinggian dan berkayu, berdiri diantara pepohonan lebat yang seolah
bertempat diantara tempat semi-pedesaan (tidak menghilangkan tumbuhan dan
pepohonan yang ada). Kesimpulan yang dapat ditarik, bahwa bangunan ini dirancang

selaras dengan alam.

Contoh karya Robert Venturi, yg
juga mengadopsi gaya arsitekiur
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Unsur batu alam dipergunakan Taman buatan sebagai
diseliap dinding rumah. Dan pendukung dalam menyatukan
taman buatan sebagai bangunan dgn lingkungan

pendukung dailam menyatukan

Rumah Sakit Ibu Dan Anak merupakan wadah yang menampung segala aktivitas
penggunanya yaitu dipergunakan untuk fungsi kegiatan pelayanan kesehatan dan
keperawatan, bersifat umum ataupun spesialis bagi wanita yang akan, sedang, dan telah
melahirkan, atau bagi wanita yang mengalami gangguan pada kandungannya serta bagi
anak- anak sejak dalam kandungan hingga berusia 10 tahun yang perlu ditangani oleh
tenaga ahli medis dan para medis. Sehingga diperlukan adanya kenyamanan dan juga
keamanan bagi pengguna.

Dalam hal ini diharapkan penerapan tema Arsitektur Modern pada bangunan
Rumah Sakit Ibu dan Anak ini yaitu pada bentuk dan tampilan bangunan, serta
kebutuhan ruang dalam yang meliputi jumlah ruangan, jenis, dan fungsi ruangan,
sehingga dapat menampung segala aktifitas pengguna yaitu Ibu dan Anak didalamnya
yang diatur sesuai dengan tema Arsitektur Modern. Tidak terlupa sistem utilitas
bangunan Rumah Sakit yang baik dan benar, serta penggunaan bahan-bahan yang
digunakan seperti adanya warna dan tekstur yang berbeda. Dan penggunaan struktur
yang hadir secara jujur dan tidak perlu dibungkus dengan bentukan masa lampau (tanpa
ornamentasi). serta membuat taman buatan sehingga bangunan lebih menyatu dengan

alam yang sebagai ciri arsitektur organik karya Frank Lloyd Wright.
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BAB III
TINJAUAN OBJEK

3. 1. TINJAUAN UMUM

Sehat mencakup keadaan fisik dan mental dengan pembentukan yang dimulai
dari masa anak-anak, atau bahkan dari masa kandungan. Karena itu penyelenggaraan
kesehatan dititik beratkan antara lain pada kesehatan ibu dan bayi yang mana semua itu
merupakan indikator untuk menentukan derajat kesehatan ibu dan bayi serta menekan
angka kematian yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan. Sehingga nantinya
diharapkan baik ibu ataupun anak-anak sebagai kader penerus masa depan bangsa

mendapatkan pelayanan yang optimal dibidang kesehatan.

Rumah Sakit merupakan bangunan yang dikelompokkan kedalam jenis bangunan
kesehatan'. Dimana dalam keberadaannya tersebut Rumah Sakit Daerah mempunyai

tugas:

a. Melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasil guna dengan
mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang dilakukan secara serasi,
terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya

rujukan.
b. Melaksanakan pelayanan yang bermutu sesuai standar pelayanan Rumah Sakit.
Dan untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana yang dimaksud diatas, Rumah

Sakit Daerah mempunyai fungsi :

a. Pelayanan medis;

| KEPRES RI. Pedoman Pengelolaan Dan Kelembagaan Rumah Sakit Daerah. 2001. Hal
40
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b. Pelayanan penunjang medis dan non medis;
c. Pelayanan dan asuhan keperawatan;

d. Pelayanan rujukan;

e. Pendidikan dan pelatihan;

f. Penelitian dan pengembangan.

Serta untuk menjalin kebutuhan system kerja Rumah Sakit yang ada di
Indonesia, guna mencapai efektifitas penanganan dan efisiensi pelayanan. Untuk itu di
Indonesia melalui MenKes membagi Rumah Sakit dalam golongan tertentu, menurut

status administrasi dan scoupe wilayah pelayanan, yaitu:

o Rumah Sakit Kelas A

Rumah Sakit dengan pelayanan lebih dari 12 orang tenaga ahli dan sub
spesialis, serta sebagai rumah sakit penduduk dengan scoupe pelayanan

Internasional/Nasional dan kapasitas lebih dari 1000 tempat tidur.
BOR (Bed Occupancy Rate) 70% - 80%
o Rumah Sakit Kelas B

Rumah Sakit dengan pelayanan lebih dari 12 orang tenaga ahli dan sub
spesialis, serta sebagai rumah sakit penduduk dengan scoupe pelayanan Nasional/

Propinsi dan kapasitas lebih dari 400 — 1000 tempat tidur.
BOR 70% - 80%.
o Rumah Sakit Kelas C

Rumah Sakit dengan pelayanan 4 orang tenaga ahli, yaitu ahli bedah, ahli
penyakit anak, ahli bidang kebidanan/ kandungan, dan ahli penyakit dalam. Scoupe
pelayanan Kotamadya/ Propinsi. Kapasitas 100 — 400 tempat tidur.

BOR 70% - 80%.
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o Rumah Sakit Kelas D

Rumah Sakit dengan pelayanan umum. Scoupe pelayanan Kabupaten.

Kapasitas 25 — 100 tempat tidur.
BOR 70% - 80%.
o Rumah Sakit Kelas E

Rumah Sakit Khusus, misalnya; Rumah Sakit (RS) Paru-Paru, RS Mata dan
THT, RS Jantung, RS Jiwa, RS Ibu Dan Anak.

BOR (Bed Occupancy Rate) angka penggunaan tempat tidur (APT)

Berdasarkan data statistic empiris, APT/ BOR yang baik berkisar 70% - 80%. APT/
BOR dibawah 70% - 80% berarti pemanfaatan kapasitas sudah terlalu tinggi sehingga

tidak efisien. Seharusnya 20% jumlah tempat tidur harus tersedia untuk keadaan darurat.

JENIS RUMAH SAKIT

o Berdasarkan Pemiliknya

Rumah Sakit Pemerintah, dimiliki oleh Pemerintah Daerah, Departemen
Kesehatan, Badan Usaha Milik Negara (BUMN), dan ABRI.

Rumah Sakit Swasta diselenggarakan, dimiliki oleh yayasan yang sudah menjadi

badan hukum, atau badan hukum lainnya yang bersifat sosial.
o Berdasarkan Bentuk Pelayanan
Rumah Sakit Umum

Menangani dan melayani pengobatan dan perawatan dari berbagai bidang medis.

Dan lingkup pelayanannya melayani pasien dari segala umur dan jenis kelamin. Rumah
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Sakit Umum ini pada umumnya dikelola oleh pemerintah, atau merupakan Rumah Sakit

Daerah.
Rumah Sakit Khusus

Dibedakan menurut jenis perawatan dan kelompok pasien. Misalnya dapat
berupa: Rumah Sakit untuk korban kecelakaan, Rumah Sakit [bu Dan Anak, Rumah
Sakit Bersalin, Klinik Rehabilitasi, Rumah Sakit Spesialis Ortopedi, Jantung, TBC, dan
sebagainya. Dimana jumlah rumah sakit khusus ini tergantung dari spesialis bidang

medis.
Rumah Sakit Universitas (Klinik Universitas)

Akademis medis dengan perawatan maksimal, seperti rumah sakit yang besar,
yang menyediakan peralatan-peralatan diagnostik dan terapi yang khusus, dengan cara
kerja penelitian dan pengajaran yang sistematis. Ruang kuliah dan demonstrasi dibentuk
sedemikian rupa, sehingga bagian tersebut tidak terbatas hanya pada pendengar. Rumah

sakit ini diselenggarakan sebagai salah satu wujud pengabdian masyarakat.

3. 2. TINJAUAN KHUSUS

<+ RUMAH SAKIT

o Adalah suatu lembaga yang memelihara dan menyelenggarakan fasilitas-

nya fasilitas untuk menetapkan diagnosa.

o Mengobati dan merawat orang sakit dan beberapa individu yang tidak
mempunyai hubungan satu dengan yang lainnya dan membutuhkan

tempat tinggal dibawah naungan lembaga tersebut.

o Adalah suatu tempat yang digunakan untuk pengobatan oleh tenaga
medis dan perawatan bagi pasien, yang dapat berupa rawat jalan dan atau
rawat inap guna memperoleh pelayanan kesehatan, berupa penyembuhan

dan pemulihan.
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% IBU DAN ANAK

Adalah wanita yang telah bersuami atau telah menikah, dalam hal ini
adalah wanita yang merencanakan akan, sedang, dan telah melahirkan atau

wanita yang mengalami gangguan pada kandungannya.

Adalah turunan yang kedua, atau manusia yang lebih kecil, anak sejak

dalam kandungan hingga usia 0-10 tahun.
Jadi, pengertian “Rumah Sakit Ibu Dan Anak” adalah:

Bangunan yang dipergunakan untuk fungsi kegiatan pelayanan kesehatan,
perawatan baik bersifat umum ataupun spesialis bagi wanita yang akan, sedang, dan
telah melahirkan, dan atau bagi wanita yang mengalami gangguan pada kehamilannya.
Dan bagi anak- anak sejak dalam kandungan hingga berusia 10 tahun yang perlu
ditangani oleh tenaga ahli medis, dan para medis yang sehubungan dengan pemeriksaan,

pengobatan, dan perawatan kesehatan, serta membantu proses persalinan.

3. 3. FUNGSI RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK

Menyediakan dan meyelenggarakan yang ditujukan bagi Ibu Dan Anak dalam
bentuk:

o Pelayanan medis dan penunjang medis
o Pelayanan perawatan dan Rehabilitasi
o Pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan

o Tempat penelitian ilmu dan teknologi dibidang kesehatan (khusus ibu dan anak)
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3.4. PELAYANAN KESEHATAN

Pelayanan kesehatan pada rumah sakit ibu dan anak meliputi :

a. Pelayanan kesehatan bersalin

o}

o

o

o

Interfility Services (pelayanan pemeriksaan tingkat kesuburan)
Pelayanan Diagnosa Dan Pengecekan Kesehatan Kehamilan

Pelayanan Rawat Jalan baik bagi kandungan yang normal atau

mengalami komplikasi

Pelayanan Proses Persalinan (Rawat Inap).

b. Pelayanan kesehatan Pendeteksian dan Perawatan bagi penderita Kanker

Payudara, Kanker Rahim dan Kanker Mulut Rahim (Serviks).

o

o]

Pemeriksaan ginekologi dan sampel apus leher rahim ( Pap smear )

Pemeriksaan keadaan payudara dengan Mammografi atau USG payudara.

c. Pelayanan kesehatan anak.

o

o

o

(e]

Perawatan bayi baru lahir

Ahli gizi/ nutrisi untuk anak
Hematology

Pulmonology (Kesehatan Paru-Paru)
Neurology (Kesehatan Syaraf)

Alergi dan Immunology

d. Pelayanan pendukung

o

(o]

Ophthalmology (Kesehatan Mata)
Klinik THT
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o

o]

IDENTIFIKASI KESEHATAN

Penyakit Dalam
Operasi/ Bedah
Klinik Gigi
Klinik Diet Gizi
Laboratorium

Unit radiology.

Berdasarkan Sifat Pelayanan Rumah Sakit Ibu Dan Anak, merupakan Rumah

Sakit Khusus, artinya Rumah Sakit yang melayani penderita khusus untuk ibu yang

akan, sedang, dan telah melahirkan dan atau mengalami gangguan pada kandungan,

serta penderita anak- anak.

Ada tiga kelompok Pelaku Kegiatan Medis dalam Rumah Sakit Ibu Dan Anak, yaitu:
1. Staff Medis Dan Para Medis

yang termasuk dalam kelompok ini adalah Dokter, Perawat, Mantri, Apoteker,

Analisis dan Ahli Gizi.

2. Staff Non Medis

yang termasuk dalam kelompok ini adalah bagian administrasi, teknisi, dan

penjaga.

3. Pasien

yaitu Ibw/ Wanita, Bayi, dan Anak- anak (6-10 tahun), Balita (1-5 tahun), dan

Bayi (0-1 tahun)
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Dari kegiatan- kegiatan ini, Rumah Sakit Ibu Dan Anak tersebut dapat
diidentifikasikan Kelompok- Kelompok Kegiatannya seperti berikut:

A. Kelompok Kegiatan Pelayan Medis

kelompok ini mempunyai spesifikasi tuntutan pelayanan tersendiri sebagai

berikut:
. Kegiatan Out Patient

kegiatan perawatan pasien- pasien ataupun perawatan pasien yang tidak memerlukan

perawatan tinggal/ menginap;
- Out Patient Anak-Anak

disini dilakukan pemeriksaan/ diagnosa terhadap pasien anak oleh tenaga medis

yang dibantu oleh para medis.
- Out Patient Ibu Hamil
a. Pemeriksaan Kehamilan

yaitu pemeriksaan pertama, kesehatan umum, penimbangan berat badan

dan tinggi badan, dan pemeriksaan darah.
b. Pemeriksaan Rutin

yaitu pemeriksaan usia kehamilan sampai 28 minggu, pemeriksaan tiap 4
minggu, usia kehamilan sampai 36 minggu, pemeriksaan tiap 2 minggu,

usia 36 minggu, pemeriksaan tiap 1 minggu sampai saat melahirkan.

Pengukuran pembesaran rahim, pemeriksaan gerakan dan posisi janin,
pemeriksaan denyut jantung janin, pemeriksaan kaki, pengukuran besar

panggul, pemeriksaan USG.

¢. Kegiatan Latihan Fisik Untuk Kelancaran Persalinan; berupa senam

kehamilan dan latihan pernapasan
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d. Kegiatan Pendidikan/ Penjelasan Tentang Pra, Pasca, Dan Persalinan Dan

Keluarga Berencana; berupa kursus prenatal/ persalinan.

- Outpatient Pendeteksian Kanker?

a. Pemeriksaan oleh dokter untuk menilai keadaan payudara  dan

melakukan Mammografi atau USG payudara untuk menilai struktur
kelenjar payudara.

|
|

b. Melakukan Breast Conserving Treatment (BCT) dan Sentinel Node
Prosedur (SLNP) yaitu terapi pada kanker payudara stadium dini.
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Melakukan pap smear atau IVA. Tes ini dapat mendeteksi awal adanya

-

C.

kanker rahim dan kanker serviks dimana perubahan sel dapat
diidentifikasi di leher rahim.

2 www.google.com
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2. Kegiatan In Patient

Kegiatan bersalin adalah bukan menderita penyakit melainkan memerlukan
pertolongan melahirkan secara normal maupun tidak normal, dan kegiatan ini

dibedakan menjadi:
- Kegiatan Persalinan Biasa (Normal)

kegiatan persalinan tergantung dari kedatangan pasien yang tidak tentu waktu,

sehingga diperlukan kesiapan setiap saat.

Persalinan darurat » emergency room

Persalinan wajar » ruang bersalin

- Kegiatan Persalinan Yang Kelainan (Abnormal)

Adakalanya terjadi kelainan dalam proses persalinan seperti infeksi, letak bayi tidak
normal, bayi mati dalam kandungan, jalan lahir tidak cukup, si ibu mempunyai

kelainan jantung dan hipertensi sehingga si ibu tidak boleh tertekan.

Selain pada ibu hamil, kegiatan ini juga berlaku pada anak- anak ketika: menderita

penyakit parah dan menular, seperti demam berdarah, cacar air, tipes, dsb

Memerlukan operasi/ bedah dalam penyembuhannya, seperti patah tulang, usus
buntu, operasi mata, dsb '

3. Kegiatan Perawatan Bayi
- Perawatan Bayi Normal

Perawatan bayi bersama ibu selama 24 jam disebut rooming in purna waktu (penuh),
perawatan bayi pada waktu tertentu disebut rooming in partial (penggal waktu),
perawatan bayi secara terpisah dari ibu disebut perawatan terpisah.

- Perawatan Bayi Premature
extremely premature — lahir pada usia kehamilan 24-30 minggu

moderately premature — lahir pada usia kehamilan 31-36 minggu
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borderline premature — lahir pada usia kehamilan 36-37 minggu

skema perawatan bayi premature :

bayi premature (berat badan rendah)—» incubator — bayi normal
- Perawatan Bayi Isolasi/ Infeksi

- Perawatan Balita, Anak- Anak Dan Ibu yaitu: perawatan normal dan perawatan

di ICU/ NICU/ PICU
- Kegiatan Poliklinik yaitu; poly ibu/ wanita, poly anak, poly umum.
B. Kelompok Penunjang Medis yaitu; kegiatan laboratorium, radiology, operasi, dan

farmasi

C. Kelompok Kegiatan Pelayanan Service yaitu; kegiatan central dan steril store (CSS),
dietary (dapur, gizi), laundry, employee, kamar mayat, gudang, mechanical

electrical.
D. Kelompok Kegiatan Administrasi yaitu kegiatan administrasi umum dan medis.

E. Kelompok Kegiatan Penunjang yaitu penunjang umum dan penunjang rumah sakit.

3. 5. Ruang- Ruang Dalam Rumah Sakit®

Pelayanan Pasien

1. Area masuk, di bawah kanopi dan dekat dengan tempat parkir, yang dengan
baik melayani pasien rawat jalan, pasien rawat inap, jalan masuk ke ruang
emergency, dan untuk orang-orang yang mengunjungi kantor dokter.

2. Proses registrasi dipusatkan pada pihtu utama. Yang termasuk didalamnya
adalah:

3 Miller, Richard L. and Earl S. Swensson. 2002. Hospital and Healthcare Facility Design.
New York: W. W. Norton Company. Hal 60

28



Petugas penjadwalan, coding, registrasi emergency dan area resepsionis
dipusatkan pada satu tempat, untuk membantu memperkecilkan
kemungkinan terjadinya duplikasi tempat dan agar mudah ditemukan.
Penjadwalan untuk semua departemen.

Registrasi sebagai fasilitas pendukung kantor dokter.

PBX dekat dengan registrasi departemen emergency, yang memungkinkan
observasi 24 jam dari monitor keamanan.

Registrasi cepat (registrasi dan kasir digabungkan), ruang duduk untuk
registrasi orang cacat, dan kontar privat untuk konsultasi keuangan.

Peran bersama untuk penerimaan antara sukarelawan dan direktori fasilitas

pada tempat penerimaan pasien.

Tempat penyimpanan arsip, kantor bisnis, akunting, dan sistem informasi ada

di dalam suatu modul untuk membantu dalam pertukaran antara staff dan

untuk fleksibilitas untuk beradaptasi dengan perubahan, karena kadang-

kadang staff arsip perlu bergantian untuk memasukan data registrasi.

Arsip kesehatan dan arsip bisnis disatukan dalam file yang tetap agar dapat
diakses beberapa anggota staff pada saat yang bersamaan. |

Sistem informasi dipusatkan dan ditempatkan bersebelahan dengan kamar
rawat inap pada ruang keperawatan untuk kenyamanan pasien dan keluarga

pasien.

Administrasi, administrasi keperawatan, medical staff lounge, dan area

sumber daya manusia dibagi secara efisien. Sumber daya manusia memiliki

jalan masuk tersendiri dekat dengan pintu utama, yang dapat dilalui oleh
dokter dan staff administrasi untuk komunikasi.
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Pelayanan Pendukung

1. Pharmacy

a.

Pelayanan untuk pasien rawat jalan dan rawat inap disatukan untuk
meminimalisasikan staff farmasi. Apotik untuk pasien rawat jalan
ditempatkan di dekat pintu depan, untuk kenyamanan dari pasien yang
hanya mendatangi dokter, pasien dari ruang emergency dan pasien rawat
inap yang sudah ingin pulang dari rumah sakit.

Rak-rak modular digunakan untuk fleksibilitas

Tabung pneumatic mengurangi kebutuhan akan kurir untuk mengantar
obat-obatan ke lokasi paien rawat inap, walaupun beberapa apotik

di\\ditempatkan pada unit rawat inap.

2. Laboratorium

€.

Rancangan modular memastikan fleksibilitas masa depan.

Tabung pneumatic disambung ke semua area pasien, benar-benar
mengurangi kebutuhan akan kurir dan mempercepat proses.

Staff tidak mengambil semua darah; staff pada area pelayanan pasien
telah dilatih untuk mengambil darah.

Ditempatkan dekat dengan area managemen material untuk keuntungan
pengantaran persediaan.

Fasilitas ruang pembekuan berdekatan dengan ruang operasi.

3. Support Center

a.

Terdiri dari area untuk pendukung kesekretariatan dan ruang tunggu
penjual.

Menyediakan area distribusi ‘one stop shopping’ untuk semua pelayanan
pendukung.

Housekeeping, plant operation, managemen material, dietary dan
pendistribusian surat di dasari dari tempat ini dan bagian pelayanan

kesekretariatan.
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Material managemen ditempatkan idealnya untuk menerima dan

mendistribusikan material.

Housekeeping dapat diakses untuk semua area tetapi terpisah dari lalu lintas

public.

Plant operation/ Powerhouse ditempatkan dekat dengan area pelayanan

powerhouse untuk perbaikan alat.

Dietary
Dilayani oleh inti pelayanan.
Ditempatkan di dekat pusat konferensi untuk memudahkan pelayanan
catering.
Ditempatkan mendekati area pasien rawat jalan untuk konseling dietary.

d. Ditempatkan untuk dapat menyediakan pelayanan pasien rawat inap
dengan lebih efisien.

e. Area makanan disediakan di lantai tempat pasien dirawat.

f. Ada tempat makan yang menyenangkan untuk pasien rawat inap, rawat
jalan dan yang lainnya ditempatkan di mall pasien rawat jalan.

g. Tempat makan di ruang terbuka juga disediakan.

Pendidikan

a. Departemen ini menduduki posisi terdepan pada mall pasien rawat jalan
untuk pendidikan masyarakat.

b. Dapat diakses untuk pendidikan staff internal juga untuk pasien rawat inap
atau rawat jalan.

c. Fasilitas yang fleksibel karena memiliki fasilitas konferensi yang

memungkinkan untuk dibagi.
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Pelayanan Pasien

[N

Pelayanan diagnostik mengkombinasikan imaging, cardiopulmonary, tes pre-

admittance dan tes lab dan drug screening.

Banyak staff dan area pendukung dibagi diantara pelayanan-pelayanan.
Area kerja staff dipisahkan agar dapat meminimalisasi konflik pasien/
staff.

Ruang ujian untuk pre-admission dan cardiopulmonary tidak ditujukan
untuk fungsi yang lebih spesifik dibagi antar kedua pelayanan untuk
fleksibilitas penggunaaﬁ. Staff dilatih bergantian dalam tugas yang
bermacam-macam.

Imaging ditempatkan agar mudah diakses dari emergency, dengan heavy-
use diagnose services (CT, chest X-ray, MRI, dan ultrasound) dekat

dengan area emergency.

Pelayanan darurat/ pelayanan utama termasuk Emergency dan ICU/CCU

sebagai area yang dikombinasikan.

a.

b.

Emergency berbagi registrasi sentral dengan pelayanan yang lain.

Triage bersebelahan dengan registrasi sentral dan dapat dilihat dari
tempat suster.

Registrasi fast-track mempercepat kasus pelengkap dari pelayanan darurat
utama.

Jalan masuk bagian emergency dan kasus-kasus pelayanan utama
dipisahkan dengan kasus trauma untuk pasien, masih dibagi oleh staff.
Dua area di dalam sebuah bagian — trauma dan pelayanan utama —
membagi area dan staff pendukung.

Kedekatan ruang trauma dan ruang ICU/CCU menyediakan back-up satu

dengan yang lain.
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g. Emergency dan ICU/CCU membagi dukungan dan memungkinkan untuk

J-

pertukaran dari staff dan ruangan-ruangan dari dari ICU/CCU, jika
dibutuhkan.

Ruang farmasi untuk pasien rawat jalan ditempatkan dekat dengan bagian
pelayanan utama dari departemen emergency.

Ruang tunggu ICU/CCU bersebelahan dengan mall pasien, agar keluarga-
keluarga dapat menggunakan fasilitas ruang makan dan merasa nyaman
pada area menunggu dan makan.

Pemeriksaan disamakan dengan departemen emergency dan obstetrics.

3. Penyembuhan/Same-Day Surgery/Observasi

a.

Selama hari siang, staff surgery memonitor area observasi sama seperti

same-day staging area.

b. Pelatihan untuk staffnya untuk dapat mem-back up semua area

penyembuhan.

4. Obstetrics

a.

Bagian ini memiliki jalan masuk yang berbeda agar dapat memberikan
privasi kepada pasien dan perhatian langsung..

Menawarkan satu kamar kelahiran (untuk labor, delivery, recovery,
postpartum), dimana anggota keluarga dan mengalami kenyamanan
rumah dengan pengaturan kediaman.

Bagian ini membagi area pendukung (soiled utility, dietary, dst.) dengan
bagian penyembuhan/ same-day surgery/ area observasi.

C-sections dihadirkan bersebelahan dengan surgery department.

Area pendidikan yang dipersembahkan untuk kelas Lamaze, dst.

A nurses station ditempatkan untuk memonitor jalan masuk, kamar bayi,

koridor, dan unit observasi.



5. Surgery

a.
b.

Central sterile supply di atur oleh pusat pendukung.

Anestesi tersedia untuk ruang operasi seperti pada obstetrics unit.

6. Physical therapy

a.

Physical therapy untuk pasien rawat inap berdekatan agar unit
keperawatan dan unit pembedahan/ unit medis lebih terampil.

Physical therapy untuk pasien rawat jalan ditempatkan pada tingkat utama
agar mudah diakses, tempat ini terlihat dan dapat diakses dari mall pasien

rawat jalan, untuk obat olah raga dan aspek penjualan yang baik.

7. Inpatient medical/ surgical care

Elevator untuk pengunjung terpisah dari elevator servis.

Staff pelayanan pasien berlaku sebagai resepsionis, coders, unit
kesekretariatan; mereka juga memonitor ruang tunggu keluarga.
Substations keperawatan di antara unit pelayanan yang memberikan staff
keperawatan dan persediaan menjadi lebih dekat dengan pasien.

Kamar pasien dirancang berdekatan agar dapat mudah di monitor. Modul
desain seperti ini menjadikan kamar-kamar ini menjadi unit special-care.
Kontak visual dengan tempat tidur pasien memungkinkan seperti di
ICU/CCU.

Kamar-kamar bias dapat diubah menjadi unit intensive-care dengan
menempatkan toilet pada dinding luar dan dengan menambahkan kaca
pada dinding koridor.

Inti support menyediakan pembagian stok ulang area dan pendukung
untuk tiap sisi. Kunci menuju area ini adalah dapat menyesuaikan untuk

apapun kebutuhan special-care kemungkinan akan dikembangkan.

8. Kantor dokter terintegrasi dengan rumah sakit untuk kenyamanan, one stop

access untuk keduanya baik pasien atau dokter.
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a. Rancangan ini menimalisasi duplikasi diagnostic dan dapat mengakses
laboratorium rumabh sakit melalui sistem pneumatic yang terintegrasi.

b. Kantor-kantor ini dibagi ke dalam bisnis/ arsip medis/ fungsi sistem
informasi dari rumah sakit.

c. Waktu dokter digunakan dengan maksimal melalui dekatnya rumah sakit.

3. 6. STUDI PENYAKIT KANKER*
1. Kanker Serviks

Salah satu jenis kanker yang menjadi momok bagi kaum Hawa adalah kanker
serviks atau kanker leher rahim. Kanker ini merupakan jenis penyakit kanker paling
umum kedua di seluruh dunia yang biasa diderita wanita di atas usia 15 tahun.F aktanya;
di dunia sekitar 500 ribu wanita didiagnosa menderita kanker serviks dan rata-rata
270.000 kematian setiap tahunnya atau dengan kata lain setiap dua menit seorang wanita

meninggal karena kanker serviks.

Sementara di Asia, kanker serviks merupakan penyakit kanker pada wanita
kedua terbanyak diderita dan lebih dari setengah wanita Asia yang menderita kanker
serviks meninggal dunia. Ini sama dengan 226ribu wanita yang didiagnosa menderita
kanker serviks dan sebanyak 143ribu penyebab kematian atau dengan kata lain setiap 4

menit, seorang wanita di Asia Pasifik meninggal karena kanker serviks.

Menurut Dr. A. M. Puguh, SpOG, Ahli Kebidanan & Kandungan RS Husada
Jakarta, di Indonesia kanker serviks merupakan kanker nomor satu yang umum diderita
wanita. Jika ditarik angka rata-rata, kanker serviks ini seringkali menjangkiti dan dapat
membunuh wanita di usia produktif sekitar 30-50 tahun yang mana pada saat itu mereka
masih memiliki tanggung jawab ekonomi dan sosial terhadap anak-anak dan anggota

keluarga lainnya.

Umumnya kanker serviks mulai menyerang dari leher rahim ( bagian dari uterus

4 www. Google. com
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atau rahim) dan kemudian mencapai vagina. Kanker ini akan menyebar secara bertahap

bila tak terdeteksi secara dini dan diberikan pengobatan.

Penyebab paling umum adalah serangan virus HPV (human papillomavirus). Ada 100
tipe virus HPV yang teridentifikasi dan kebanyakan tidak berbahaya serta tidak
menunjukkan gejala. Sebanyak 40 tipe HPV dapat ditularkan melalui hubungan seksual.
Sasarannya adalah alat kelamin dan digolongkan menjadi dua golongan yaitu tipe HPV
penyebab kanker dan HPV beresiko rendah. Terdapat 15 jenis tipe yang menyebabkan
kanker yang dapat mengarah kepada kanker serviks, yakni HPV 16, 18, 45 dan 31 yang

merupakan penyebab lebih dari 80 persen kasus kanker di Asia Pasifik dan dunia.

Setiap wanita beresiko terjangkit kanker serviks selama hidup mereka tanpa
memandang usia dan gaya hidup. Ini dikarenakan HPV merupakan visus yang umum
dan mudah ditularkan melalui kontak kulit kelamin. Kebanyakan infeksi HPV dapat
hilang dengan sendirinya akan tetapi banyak juga yang menetap dalam tubuh penderita.
Dan tidak seperti virus lainnya, ketika seorang wanita terinfeksi virus HPV bukan berarti
wanita tersebut akan memiliki kekebalan terhadap virus ini. Ketika seorang wanita telah
terpapar HPV, ia tetap beresiko untuk mendapatkan infeksi berulang dari tipe HPV yang
sama atau berbeda dan peluang wanita tersebut terkena kanker serviks menjadi jauh
lebih besar.

Cara mendeteksi kanker serviks secara dini adalah dengan melakukan pap smear
atau IVA. Tes ini dapat mendeteksi awal kanker serviks dimana perubahan sel dapat
diidentifikasi di leher rahim. Seperti sifat kanker pada umumnya, tak akan terlihat gejala
apapun (secara fisik) pada stadium awal dari kanker serviks. Namun deteksi dini penting
untuk dilakukan karena dapat membantu mendeteksi perkembahgan kanker serviks,

meski tak dapat mencegah terjadinya infeksi HPV.

Resiko berkembangnya kanker serviks pada wanita yang tidak melakukan screening

secara teratur adalah lima kali lebih tinggi dibandingkan yang teratur.
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2. Kanker Rahim

Kanker rahim (uterus) merupakan salah satu jenis kanker yang menakutkan bagi
seorang perempuan. Dan penyebab kematian terbesar wanita di dunia. Ada beberapa
penyebab kanker ini, antara lain, hubungan intim di bawah usia 17 tahun. Dan beberapa
penelitian kemudian menyebutkan bahwa kanker ini disebabkan oleh virus Human
Papilloma Virus (HPV) yang muncul, antara lain karena perilaku sering berganti-ganti '

pasangan seks.

Virus ini hidup di daerah yang lembab, persisnya dalam cairan vagina yang diidap
oleh penderita keputihan (leukore). Jika keputihan ini tidak segera membaik, virus ini
bisa memunculkan kanker rahim. Biasanya keadaan ini ditandai dengan banyaknya
cairan keputihan yang disertai bau tidak sedap dan perdarahan yang keluar dari vagina.
Tapi ada kalanya kanker yang muncul itu tidak memberikan gejala-gejala sakit seperti
itu. Hubungan seksual di bawah usia 17 tahun juga dapat merangsang tumbuhnya sel
kanker. Karena pada rentang usia 12 tahun hingga 17 tahun itu, perubahan sel dalam
mulut rahim sedang sangat aktif. Ketika sel sedang membelah secara aktif (metaplasi),
idealnya tidak terjadi kontak atau rangsangan apapun dari luar, termasuk masuknya
benda asing dalam tubuh perempuan. Adanya benda asing, termasuk alat kelamin laki-
laki dan sel sperma, akan mengakibatkan perkembangan sel ke arah abnormal. Apalagi

kalau sampai terjadi luka yang mengakibatkan infeksi dalam rahim.

Sel abnormal dalam mulut rahim (servix uteri) itu dapat menyerang alat kandungan
perempuan, berawal dari mulut rahim, dan beresiko menyebar ke vagina hingga keluar.
Sel abnormal itupun bisa menyebar ke organ lain dalam tubuh, misalnya uterus,
ovarium, tuba fallopi, ginjal, paru-paru, lever, tulang hingga otak. Jika telah mencapai
stadium lanjut dan menyebar ke organ tubuh lain, kanker rahim dapat menyebabkan
kematian. Kanker ini juga bisa disebabkan oleh nikotin yang ada dalam darah. Karena
asap rokok yang masuk dalam tubuh akan segera merasuk ke dalam darah yang
menyebar ke seluruh tubuh dan akan singgah di seluruh bagian tubuh, termasuk mulut

rahim dan selaput leher rahim yang sangat peka terhadap zat nikotin. Zat nikotin itu akan
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memicu pertumbuhan sel tidak normal yang kemudian menjadi biang munculnya sel -

kanker mulut rahim.
3. Kanker Payudara

kanker payudara (Carcinoma mammae) didefinisikan sebagai suatu penyakit
neoplasma yang ganas yang berasal dari parenchyma. Penyakit ini oleh Word Health
Organization (WHO) dimasukkan ke dalam International Classification of Diseases

(ICD) dengan kode nomor 17.
Gejala klinis kanker payudara dapat berupa:

Benjolan pada payudara yang pada umumnya berupa benjolan yang tidak nyeri pada
payudara. Benjolan itu mula-mula kecil, makin lama makin besar, lalu melekat pada
kulit atau menimbulkan perubahan pada kulii payudara atau pada puting susu atau
disebut Erosi atau eksema puting susu. Dimana Kulit atau puting susu tadi menjadi
tertarik ke dalam (retraksi), berwarna merah muda atau kecoklat-coklatan sampai
menjadi oedema hingga kulit kelihatan seperti kulit jeruk (peau d'orange), mengkerut,
atau timbul borok (ulkus) pada payudara. Borok itu makin lama makin besar dan
mendalam sehingga dapat menghancurkan seluruh payudara, sering berbau busuk, dan

mudah berdarah. Ciri-ciri lainnya antara lain:

Pendarahan pada puting susu, Rasa sakit atau nyeri pada umumnya baru timbul kalau
tumor sudah besar, sudah timbul borok, atau kalau sudah ada metastase ke tulang-tulang,
dan Kemudian timbul pembesaran kelenjar getah bening di ketiak, bengkak (edema)

pada lengan, dan penyebaran kanker ke seluruh tubuh.

Ada beberapa pengobatan kanker payudara yang penerapannya banyak

tergantung pada stadium klinik penyakit, yaitu:
- Mastektomi
Mastektomi adalah operasi pengangkatan payudara. Ada 3 jenis mastektomi yaitu:

* Modified Radical Mastectomy, yaitu operasi pengangkatan seluruh payudara,
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jaringan ;;ayudara di tulang dada, tulang selangka dan tulang iga, serta benjolan di

sekitar ketiak.

* Total (Simple) Mastectomy, yaitu operasi pengangkatan seluruh payudara saja,
tetapi bukan kelenjar di ketiak.

* Radical Mastectomy, yaitu operasi pengangkatan sebagian dari payudara. Biasanya
disebut lumpectomy, yaitu pengangkatan hanya pada jaringan yang mengandung sel
kanker, bukan seluruh payudara. Operasi ini selalu diikuti dengan pemberian radioterapi.
Biasanya lumpectomy direkomendasikan pada pasien yang besar tumornya kurang dari

2 cm dan letaknya di pinggir payudara.
- Radiasi

Penyinaran/radiasi adalah proses penyinaran pada daerah yang terkena kanker
dengan menggunakan sinar X dan sinar gamma yang bertujuan membunuh sel kanker
yang masih tersisa di payudara setelah operasi. Efek pengobatan ini tubuh menjadi
lemah, nafsu makan berkurang, warna kulit di sekitar payudara menjadi hitam, serta Hb

dan leukosit cenderung menurun sebagai akibat dari radiasi.
- Kemoterapi

Kemoterapi adalah proses pemberian obat-obatan anti kanker dalam bentuk pil cair
atau kapsul atau melalui infus yang bertujuan membunuh sel kanker. Tidak hanya sel
kanker pada payudara, tapi juga di seluruh tubuh (Denton, 1996). Efek dari kemoterapi
adalah pasien mengalami mual dan muntah serta rambut rontok karena pengaruh obat-

obatan yang diberikan pada saat kemoterapi.
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3.7. STUDI BANDING PADA OBJEK SEJENIS
1. Rsia Hermina Tangkuban Prahu — Malang.

[‘ e i '.
! i ¥ @ RS IBU DAN ANAK HERMINA

—— |

’1

Berlokasi di J.Gajayana Malang. Dan merupakan bagian dari Hermina Group.

RSIA Tangkuban Prahu ini terdiri atas 2 lantai yang menyediakan Pelayanan

Kesehatan untuk Ibu Hamil Dan Balita. Fasilitas- fasilitas tersebut antara lain:
A. Fasilitas rawat jalan
- Spesialis Kebidanan dan Kandungan
- Kesehatan Anak-' Poly Anak (Dikhususkan untuk Perawatan Bayi)
- Konsultasi Bidan
- Spesialis Gizi.
B. Fasilitas Rawat Inap
- Perawatan Ibu

untuk perawatan ibu, RSIA Hermina Tangkuban Prahu memiliki fasilitas 12

kamar inap (A-L) yang terbagi atas :
o Kamar VIP (A-C)

Kamar ini merupakan kamar terbaik dari RSIA sejenis di Kota Malang.
Dimana diperuntukkan untuk 1 pasien dengan fasilitas seperti; 1 tempat tidur
dan 1 ekstra bed, 1 sofa bed, kamar mandi dengan air panas, AC, 1 buah Tv,

telepon, lemari es.
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M
Gambar 3: ruang VIP RSIA Tangkuban

Letak kamar VIP ini berada dibagian depan bangunan Rumah Sakit dan
terdapat banyak bukaan. Sehingga kamar-kamar ini mendapatkan cukup
pencahayaan dan penghawaan. Selain sangat dekat pencapaiannya juga tidak

mengganggu aktivitas di RS tersebut.
o Kelasl (D-F)

Untuk | orang pasien 1 tempat tidur pasien, kamar mandi dengan air

panas, AC, TV, telepon.
o Kelas II (G-I) Satu ruangan untuk 2 orang pasien.
o Kelas I1I(J-L) Satu ruangan untuk 3 orang pasien
Perawatan Bayi Atau Bayi Sakit

Kamar perawatan ini ditujukan untuk bayi-bayi yang baru lahir ataupun bayi
yang lahir premature atau sakit. Terdiri dari ruang perawatan bayi sehat, dengan
menggunakan box bayi dan Ruang Isolasi atau Perimatologi untuk bayi yang

sakit atau bayi Prematur.
Fasilitas Penunjang Medis
Apotek

Apotek berada dibagian depan bangunan yang menyatu dengan bangunan utama
atau berada di Entrance rumah sakit. Dikarenakan apotek ini merupakan apotek
dalam skala kecil yaitu hanya menerima resep-resep dari RSIA Tangkuban Prahu

sendiri.
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Gambar 4 : Apotik RSIA Tangkuban Prahu

Ruang Bersalin

Berfungsi untuk menangani wanita yang akan melahirkan. Ruang bersalin
dilengkapi dengan peralatan melahirkan obat-obatan pendukung dan merupakan
ruangan steril. Ruang bersalin terletak antara kamar bayi dan kamar ini, untuk

memudahkan pencapaian dari dan menuju kekamar inap nantinya.

Untuk pencahayaan, sepenuhnya didapatkan dari pencahayaan buatan antara lain

lampu operasi atau lampu penerangan ruang bersalin lainnya.

Gambar 5 : Ruang Bersalin RSIA

Ruang Resepsionis

Berada dekat dengan pintu masuk atau entrance. Resepsionis ini berfungsi untuk
menerima pasien rawat jalan, dan sebagai kasir pembayaran. Letaknya
bersebelahan dengan ruang tata usaha dan ruang dokter. Alternative ruang

resepsionis 2 berada dibagian dalam bangunan atau letaknya berada lebih
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didalam bangunan. Berfungsi melayani pasien yang ingin rawat inap beserta

administrasinya.
- Ruang Tunggu

Sebagai ruang tunggu baik untuk pasien atau pengunjung. Ruang tunggu ini
bersebelahan dengan ruang resepsionis 2, dan dilengkapi dengan sofa dan meja

tamu. Untuk pencahayaan sepenuhnya didapatkan dari pencahayaan buatan.

2. Rumah Sakit Husada Bunda

Rumah Sakit Husada Bunda Malang merupakan rumah sakit khusus untuk ibu dan
anak, dengan daya tampung sebanyak 23 tempat tidur. Rumah sakit ini menangani
persalinan normal dan operasi, imunisasi, pemeriksaan ibu hamil dan balita, serta

pemeriksaan penyakit kandungan.

Fasilitas penunjang medis yang disediakan dirumah sakit ini adalh laboratorium,
klinik ozon, klinik obstetri, dan ginekologi, balai kesehatan ibu dan anak, laboratorium

fertilitas, dan fasilitas operasi.

4. Pola Sirkulasi

Dalam rumah sakit ini, tidak terdapat pemisahan antara jalur sirkulasi medis
dengan jalur sirkulasi pasien dan pengunjung. Hal ini dikarenakan jumlah daya tamping
yang relatif dan luas lahan yang terbatas, sehingga jalur sirkulasi ganda tidak dapat

diterapkan. Walaupun demikian, upaya pemisahan tetap dilakukan melaului pengaturan
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perletakan ruang-ruang dan pengelompokan aktifitas yang sejenis. Selain itu, terdapat
pula zona-zona ruang yang tidak boleh dimasuki oleh pengunjung, yaitu zona bersalin
dan zona operasi. Kedua zona ini diletakkan pada jalur buntu, sehingga tidak terdapat
kemungkinan sirkulasi pengunjung melewati daerah tersebut. Selain itu zona operasi
terletak dilantai 2, yang relative tenang dari pada dilantai 1. Sementara itu, zona service
yang meliputi area dapur, dan area laundry, diletakan pada bagian belakang bangunan,

dan tidak terlewati oleh pengunjung dan pasien.

Rumah sakit ini terbagi menjadi 3 massa bangunan yang memanjang kebelakang
dan dihubungkan dengan koridor-koridor. Bangunan utama terdiri dari area rawat inap,
ruang tunggu, area bersalin, area operasi, dan area service. Bangunan sebelah kiri
merupakan bangunan pengelola dan area rawat jalan. Sedangkan bangunan sebelah
kanan dipergunakan untuk rawat inap. Pengelompokan ini telah dapat memisahkan
sirkulasi pasien rawat inap dan pasien rawat jalan, dengan ruang perawtan sebagai
pemisah. Simpul utama sirkulasi terdapat pada bangunan utama, yaitu area lift, ruang

perawat, ruang bayi, dan ruang pemeriksaan khusus.

5. Suasana ruang

Salah satu kelebihan yang dimiliki rumah sakit ini adalah suasana yang nyaman
dan tenang. Suasana tersebut terbentuk karena berbagai factor yaitu perletakan

ruang,kondisi kebersihan, hubungan dengan ruang luar, dan interior ruang yang baik.

Perletakan ruang, terutama ruang rawat inap diusahakan agar selalu berhubungan

dengan pemandangan luar. Jendela-jendela yang langsung bersebelahan dengan taman
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kecil disekeliling bangunan utama menciptakan kesan segar dan luas dalam ruangan.
Ruang rawat inap yang terletak pada koridor, dirancang dengan pintu masuk yang tidak
langsung mengahadap ke koridor. Melainkan kearah ruang perantara, yang secara tidak

langsung turut menyaring aliran dan pandangan pengunjung.

Interior ruang ditata senyaman mungkin. Ruang tunggu dirancang informal dan
tidak monoton dengan perabot-perabot layaknya sebuah rumah tinggal. Teras rumah
sakit pun dilengakapi dengan furniture, sehingga dapat dipergunakan sebagai tempat
duduk dan istirahat bagi pendamping pasien dan pengunjung. Warna dominan yang
digunakan pada jalur sirkulasi adalah putih, dengan aksen warna merah muda dan warna
komplementernya yaitu hijau muda. Warna-warna lembut ini sangat sesuai dengan
karakteristik ruang yang ingin diciptakan. Merah muda merupakan warna yang feminim
dan lembut, sedangkan hijau muda melambangkan kesegaran dan kehidupan. Selain itu
untuk menciptakan kesan hangat dan alami, terutama pada ruang-ruang rawat inap dan

ruang tunggu, penyelesaian sebagaian dinding menggunakan partisi kayu.

Selain faktor-faktor yang disebutkan diatas, suasana yang akrab dan nyaman bagi
pasien dan pengunjung juga diterapkan bagi para medis dan staf medis yang ada
dirumah sakit ini. Hal ini secara tidak langsung juga dipengaruhi oleh adanya suasana

ruang (tempat kerja) yang nyaman.

Pada akhirnya, suasana ruang yang dirancang dengan baik akan member pengaruh
timbal balik, baik terhadap kondisi fisik dan psikologis pasien, maupun kenyaman kerja

para medis dan staf medis yang ada dirumah sakit ini.
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6.  Tampilan bangunan

Bangunan rumah sakit Husada bunda ini merupakan bangunan rumah tinggal
yang beralih jenjang menjadi sebuah rumah sakit, yang dibangun pada masa colonial.
Oleh karena itu, tampilan rumah tinggal masih banyak, dan tetap dipertahankan oleh

pemilik rumah sakit ini.

Beberapa penyesuaian dilakukan agar sesuai dengan persyaratan rumah sakit,
misalnya penambahan jendela-jendela kaca mati dan kedap suara pada lantai 2 untuk
bagian operasi. Sementara itu, bentuk tampilan utama tetap dipertahankan misalnya
bentuk atap miring yang khas, bingkai pintu dan jendela yang berbentuk setengah

lingkaran, dan teras rumah yang luas.

Citra rumah tinggal yang tetap dipertahankan, tampak sangat serasi dengan
konsep ruang dalam yang akrab dan nyaman. Citra rumah tinggal ini dilakukan sebagai
langkah penyesuaian terhadap lingkungan sekitar dengan tidak merubah keadaan
sekitar (pepohonan dan vegetasi yang lain tidak dihilangkan). Dan unsur warna yang
ada pada bangunan yaitu merah muda dan hijau muda dalam bangunan diulangi
kembali dalam fasade bangunan, sehingga kesan hangat dan lembut sudah tamapak

pada saat pasien dan pengunjung memasuki area rumah sakit ini.
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3. 8 STRUKTUR ORGANISASI OBJEK

Dalam aspek struktur manajemen terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan

yaitus :

1.

I

Tinjauan mengenai struktur organisasi Rumah Sakit beserta nama- nama personil
yang memegang peranan, struktur organisasi Rumah Sakit dapat mengacu pada
Keputusan Menteri Kesehatan RI No 983/ Menkes/SK/1992 Tentang Pedoman

Organisasi Rumah Sakit Umum.
Jumlah karyawan, jenis lulusan, dan system kerja karyawan.

Uraian struktur organisasi beserta nama personil kunci dari sistem manajemen

lingkungan rumah sakit beserta tugas dan wewenangnya.
Struktur Organisasi Rumah Sakit® dapat ditampilkan sebagai berikut:

Dengan keterangan sebagai berikut :

Keterangan: A = bagian akuntasi

B = bagian keuangan

I = Bagian Rumah Tangga
I1 = Bagian Personalia
I11 = Bagian Sekretariat dan Humas

IV = Bagian Sarana Penunjang Umum

sAdisasmito, Wiku,Ph.D. Sistem Manajemen Lingkungan Rumah Sakit. 2007. Hal 46

S, Adikoesoemo. Manajemen Rumah Sakit. 2000. Hal 25
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- Aktivitas Umum Rumah Sakit’

Rumah sakit menjelaskan secara umum aktivitas dari pelayanan medik,

pelayanan penunjang medik, dan penunjang non medik. Contoh kegiatan umum

diRumah Sakit.

Unit Kegiatan Pelayanan Medik

Unit Kegiatan Layanan Rawat Inap

Unit Kegiatan Layanan Rawat Jalan

Unit Kegiatan Layanan Gawat Darurat

Unit Kegiatan Layanan Perawatan Intensif

Unit Kegiatan Layanan Bedah/Operasi

Unit Kegiatan Penunjang Medik

Unit Kegiatan Laboratorium

Unit Kegiatan Radiologi

Unit Kegiatan Farmasi

Unit Kegiatan Dapur

Unit Kegiatan Sterilisasi

Unit Kegiatan Anestesi

Unit Kegiatan Hemodialisis

Unit Kegiatan Diagnosis dan Unit Medik

7 lbid 4. Hal 47-48
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Unit Kegiatan Penunjang Non-Medik

Unit Kegiatan Sanitasi

Unit Kegiatan Logistik

Unit Kegiatan Linen dan Laundry

Unit Kegiatan Rekam Medik

Unit Kegiatan Sarana dan Prasaranan Fisik

Unit Kegiatan Mekanikal dan Elektrikal

- Program Fungsional

Berkaitan dengan penzonningan bangunan Rumah Sakit menurut Buku Standar

Penyelenggaraan Rumah Sakit Kelas B, C, dan D? terbagi atas 4 zonning utama

berdasarkan fungsionalnya yaitu:

ZONE SERVICE

h 4

y

ZONE PUBLIC

ZONE PRIVATE

y

- Zona Publik

ZONE SEMI PUBLIC

A

Yaitu area yang mempunyai akses cepat dan langsung terhadap lingkungan luar

misalnya Unit Gawat Darurat, Poliklinik, Administrasi, Apotik, Rekam Medik,

dan Kamar Mayat.

8 Departement Kesehatan RI. Standar Penyelenggaraan Rumah Sakit Kelas B, C, dan D.

2005. Hal 11
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Zona Semi Publik

Yaitu area yang menerima beban kerja dari zona publik tetapi tidak langsung
berhubungan dengan lingkungan luar misalnya; Laboratorium, Radiologi, dan
Rehabilitasi Medik.

Zona Privasi

Yaitu area yang menyediakan ruang perawatan dan pengelolaan terhadap pasien,
misalnya; Kamar Operasi, Kamar Bersalin, ICU/ICCU, dan Ruang Perawatan.
Untuk kamar Rawat Inap, memungkinkan dapat menyediakan fasilitas: Kelas
Super VIP dengan fasilitas sebagai berikut; Satu Kamar 1 pasien , AC, TV,
Kulkas, Soft drink, Sofa Bed, Kaca Rias, Ruang Tamu Keluarga, Telepon
Langsung (Lokal), Lemari Pakaian, Kamar mandi di dalam, Air panas / dingin,
Dapat ditunggu 24 jam, Bebas waktu berkunjung, dan Kamar Bayi

Kelas VIP dengan fasilitas; satu Kamar 1 pasien,AC, TV, Kulkas, Sofa Bed,
Telepon Langsung (Lokal), Lemari pakaian, Kamar mandi di dalam, Air panas /
dingin, Dapat ditunggu 24 jam, Bebas waktu berkunjung, box Bayi.

Kelas 1 dengan fasilitas; Satu Kamar 1 pasien, AC, TV, kulkas, Kursi Tamu,
Tempat Pakaian, Kaca Rias, Kamar mandi di dalam, Air panas / dingin, Waktu
berkunjung Sesuai Tata Tertib, dan boks Bayi

Kelas 2 dengan fasilitas; Satu Kamar 2 pasien, AC, TV, Kursi Tamu, Tempat
Pakaian, Kaca Rias, Kamar mandi di dalam, Air panas / dingin, Waktu
berkunjung Sesuai Tata Tertib, boks Bayi.

Kelas 3 dengan fasilitas; Satu Kamar 3 pasien, AC Central, Kursi Tamu, Tempat
Pakaian, Kamar mandi di dalam, Ruang tunggu keluarga, Waktu berkunjung
sesuai tata tertib, boks bayi.

Ruang Intensive Care , dan ruang Isolasi.

Zona Pelayanan
Yaitu area yang menyediakan dukungan terhadap aktivitas Rumah Sakit,
misalnya; Ruang Cuci, Dapur, Bengkel, dan CSSD.
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3.9 TINJAUAN SITE/ LOKASI
3.9.1 LOKASI

Kota Batu merupakan salah satu kota di Jawa Timur yang sangat potensial. Lokasi
Kota Batu terletak disebelah selatan kota Surabaya dengan jarak + 100 km yang banyak
memiliki potensi sumber daya alam dengan didukung kondisi fisik wilayah yang berada
dipegunungan dengan ketinggian 600 — 3000 m DPL dan suhu udara antara 17°C hingga
25°%C

Secara geografis Kota Batu terletak pada posisi yang mudah dijangkau melalui kota-
kota disekitarnya, seperti Malang, Surabaya, Jombang, maupun Kediri. Kondisi
topografi Kota Batu didominasi pegunungan dan perbukitan memiliki view atau

pemandangan yang indah dan merupakan daya tarik wilayah Kota Batu.
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Karakteristik Fisik Kota Batu’

e Kotamadya Batu terdiri dari : 3 Kecamatan (Batu, Junrejo, Bumiaji), 23
Kelurahan, 23 Desa, 442 RW, dan 2.208 RT.

e Batas wilayah :
1. Utara : Kabupaten Mojokerto dan Kecamatén Prigen.
2. Timur : Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang.
3. Selatan : Kecamatan Wagir Kabupaten Malang.
4. Barat : Kecamatan Pujon Kabupaten Malang
e Luas wilayah : 20,080 Ha dan Luas geografisnya:
= 22°.17'.10,90" s/d 122°. 57'. 00,00" Bujur Timur
= 7°.44'.55,11"s/d 8°.26'. 35,45" Lintang Selatan
o Letak ketinggian diBatu (bukit hingga permukaan laut):600-3000m DPL
o Kondisi topografi dan klimatologi Kota Batu :

- Kondisi topografi kota batu memiliki dua karakteristik yang berbeda
yaitu: bagian sebelah utara dan barat yang merupakan daerah ketinggian
yang bergelombang dan berbukit. Sedang karakteristik yang kedua, yaitu:
daerah timur dan selatan merupakan daerah yang relative datar meskipun
berada pada ketinggian 600-3000m DPL

- Kondisi klimatologi Kota Batu memiliki suhu minimum 24-18°C dan
suhu maksimum 32-28°C dengan kelembaban udara sekitar 75-98% dan
curah hujan rata-rata 875-3000 mm per tahun.

? RTRW, Fakta dan Andlisa, KOTA BATU. Tahun 2001
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Gambaran Khusus Kecamatan Batu

Kecamatan Batu sebagai tujuan lokasi, berada dalam BWK I yang diarahkan tingkat
pelayanannya sampai tingkat nasional dengan pusat pelayanan berada disekitar alun-alun

dan jalan utama kota yang sekaligus sebagai pusat kota.

Ruang lingkup wilayah Kecamatan Batu terdiri atas: Desa Oro-Oro Ombo (jumlah
RW 13 dan RT 34), Kelurahan Temas (jumlah RW 9 dan RT 51 ), Kelurahan Sisir
(jumlah RW 13 dan RT 76), Desa Ngaglik (jumlah RW 14 dan RT 80), Desa
Pesanggrahan (jumlah RW 13 dan RT 75), Kelurahan Songgokerto (jumlah RW 9 dan
RT 27), Desa Sumberejo (jumlah RW 5 dan RT 26), dan Desa Sidomulyo (jumlah RW
12 dan RT 50).

Fungsi dan kegiatan di BWK I Batu (Kecamatan Batu) yaitu :

o Kegiatan Primer adalah: Pasar induk, Pusat perdagangan dan jasa (kawasan
komersial), Objek wisata rekreasi dan pusat pelayanan usaha jasa wisata, Fasilitas
umum dan sosial skala kota dan BWK ( perkantoran, kesehatan, pendidikan, gedung

kesenian, dan lain sebagainya).

o Kegiatan sekunder adalah: Perdagangan dan jasa, Fasilitas umum dan social, Sub

terminal, dan Permukiman intensitas sedang — tinggi.
Adapun potensi yang dimiliki oleh BWK Kecamatan Batu adalah sebagai berikut :
1. Letaknya strategis dan mempunyai akses dari segala arah

2. Termasuk wilayah pengembangan intensif sesuai RUTRK Batu karena pola sifat
lingkungan agak padat.

3. Sebagai wilayah yang dapat menyediakan tempat kerja, dan diangkatnya
intensitas koridor-koridor utama serta merupakan koridor jalan utama Kota
Batu.Potensi tapak yang didasarkan terhadap fungsi, tujuan, dan kegiatan yang

akan direncanakan. Dan berada dilingkungan perdagangan, jasa, dan hunian.
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4. Pengaturan bangunan menyangkut pengaturan luas areal terbangun atau
Koefisien Dasar Bangunan atau Koefisien Lantai Bangunan (KDB/KLB),
kepadatan bangunan, ketinggian bangunan serta pengaturan fisik bangunan.

Penetapan KDB, KLB, dan TLB yang diarahkan untuk jenis peruntukannya yaitu :

1. Bangunan Permukiman, intensitas bangunannya disesuaikan dengan luas
kaplingnya. TLB: 1-2 lantai, KDB 50-60%, KLB 0,7-1,2

2. Bangunan Perdagangan dan jasa mempunyai TLB: 1-2 lantai, KDB 40-60%,
KLB 0,4 -2,4. Bangunan Industri (agro industri) dan pergudangan TLB: 1-3
lantai, KDB 40-60%, KLB 0,4-0,6.

3. Bangunan Fasilitas umum dan sosial. Jenis intensitas bangunan fasilitas umum
dan sosial ini terdapat pada peruntukkan bangunan untuk perkantoran,
pendidikan, kesehatan, peribadatan, gedung olahraga, gedung kesenian dan
lainnya sebagainya diarahkan untuk KDB 40-60% dan KLB 0,4 - 2,4 dan TLB
1-4 Lantai.

3.9.2 DATA EKSISTING SITE

Site terletak di Kecamatan Batu (wilayah BWK I), dengan batas — batas :

Utara : lahan kosong

Timur : villa panorama

Selatan : Perhotelan dan pemukiman penduduk
Barat : lahan kosong
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Ketentuan menurut RDTRK Kecamatan Batu :

KDB 140 - 60% Lebar jalan : 10 m
KLB 10,424 GSB:5m
TLB : 14 lantai
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3.9.3 LUASAN SITE

Luas Site yang di dapat adalah=P xL

=132,00 m x 76,74 m

=10129,68 m2

=1,0Ha
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3.9.4 POTENSI SITE
Potensi Site yang dipilih adalah sebagai berikut yaitu:

a. Site berada di tempat yang strategis dan berada tepat dikoridor jalan utama yaitu

JI. Panglima Sudirman.

b. Lingkungan sekitar site dan penataannya nyaman,dengan sirkulasi kendaraan

yang terkendali.

PSR TR
i 3 "‘ b
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d. Rencana rancangan sesuai dengan tata guna lahan, yaitu sebagai fasilitas umum

dan sosial, sebagai fasilitas pelayanan kesehatan (berada dalam wilayah BWK I).

e. Kemudahan dalam pencapaian melalui transportasi umum. Lokasi dekat dengan
area perkantoran, bisnis dan perumahan, serta fasilitas penunjang seperti hotel,

pangkalan angkutan, dan lain-lain. Fasilitas yang ada sebagai berikut:

- Fasilitas Jasa:

- Fasilitas Kesehatan (yang lain).

- Fasilitas Niaga.
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Fasilitas Peribadahan.
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4.1 Data —Data Sekitar Site
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Keadaan dan Suasana serta Akses Jalan kedalam site adalah sebagai berikut:

SR

Keadaan jalan \

didepan site

(J1. Panglima Sekeliling
Sudirman). site
Dimana keadaan ditutupi
lalulintas tidak oleh
terlalu ramai, dan penutup
jalan ini (seng)
merupakan jalan

raya 2 arah

4 I ¥

Jalan masuk atau

Pos satpam

kompleks villa. entrance diletakan
yg juga penjaga didepan site, dan
lahan/site ini. Jalan masuk

Dan komplek alternatif dari
perumahan Villa samping kanan site,

yaitu jalan kecil
dimana berbatasan
dengan kompleks

Panorama

villa panorama.

\

Bagian dalam site, terlihat adanya

Luasan site: + 1.3 Ha

bangunan terlantar karena tidak
dibangun lagi.
Site pernah digunakan untuk acara

‘”’"“"‘ J
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BAB IV
METODOLOGI

4.1 METODE PERANCANGAN

Adapun metode yang digunakan dalam perancangan ini adalah metode

deskriptif, yang dilakukan dengan cara:

a. Mengkaji teori-teori yang berhubungan dengan tema rancangan yaitu
arsitektur modern.

b. Menentukan tujuan dari pada perancangan yang dilakukan sehingga arah
perancangan ini sesuai dengan apa yang diharapkan dan tidak melampaui
batasan yang telah ditentukan.

c. Mengidentifikasikan rumusan permasalahan terlebih dahulu untuk
mendapatkan konsep rancangan yang sesuai dengan judul rancangan, yaitu
“RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK DI BATU-MALANG DENGAN TEMA
ARSITEKTUR MODERN?”.

d. Mendeskripsikan konsep rancangan sebagai jawaban atas masalah yang
diajukan.

e. Mendeskripsikan lokasi site rancangan yang akan dibangun, sehingga ada
keterkaitan antara kondisi site dengan obyek rancangan.

4.2 PENGUMPULAN DATA

Cara pengumpulan data yang dilakukan adalah dengan cara:

Studi Literatur

Merupakan langkah untuk melengkapi data-data dalam proses perencanaan
dan perancangan yang bersifat teori, yang diperoleh dari perpustakaan, buku-
buku literatur, maupun browsing internet. Literatur-literatur yang digunakan
antara lain:

e Literatur mengenai Arsitektur modern.
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e Literatur mengenai Rumah Sakit.

e Jurnal-jurnal, laporan penelitian, majalah, browsing internet.

- Survei Lapangan
Pengamatan langsung ke lapangan yang sesuai dengan kebutuhan rancangan,
sehingga dapat diketahui keadaaan sekitar dan permasalahan yang dihadapi
dalam perancangan.

- Studi Banding
Hal ini bertujuan untuk memperoleh gambaran obyek terhadap arah
perancangan melalui pengamatan.

- Studi wawancara
Proses perolehan data melalui tanya jawab yang dilakukan dengan pihak yang
berkepentingan dan para ahli yang mahir dalam bidang ini.

- Dokumentasi
Perolehan data yang dilakukan dengan mengambil gambar dan bahan kajian

dengan alat kamera.
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4.3 KERANGKA PROSES PERANCANGAN

LATAR BELAKANG
Dibutuhkannya wadah pelayanan kesehatan khusus yang memadai

v

TUJUAN

- Scbagai upaya untuk penyediaan wadah yang dapat menampung kegiatan pclayanan kesehatan yang
optimal pada ibu hamil dan anak-anak.
- Sebagai wadah yang dapat memberikan pelayanan bagi anak-anak yang sedang sakit dengan
perencanaan yang sesuai dengan karakter anak.
- Scbagai wadah untuk ikut membantu program pemerintah dalam rangka program KB serta
menurunkan angka kematian Ibu dan Bavi.

v

RUMUSAN PERMASALAHAN

Bagaimana memberikan suatu wadah yang dapat difungsikan sebagai Rumah Sakit Ibu dan Anak di
Malang sehingga dapat menjadi tempat yang memberikan kenyamanan bagi pengguna diantaranya,
pasien, pengunjung, dan para staff Rumah Sakit.

v

DISKRIPSI PROYEK
Rumah Sakit Ibu dan Anak di ..2an; dengan
¢ tema Arsitektur Modem &
- Kriteria Site & - Literatur
- Data Existing Site. e Literatur - Studi Banding.
- Analisa Site. o Studi Banding

o Observasi Lapangan

Y

> IDENTIFIKASI DATA

v

ANALISA DAN PROGRAMING

v

KONSEP PERANCANGAN
Ide-ide dasar dari hasil analisa, dan desain nantinya akan dijadikan acuan untuk
tahapan perancangan dan desain.

v

USULAN DESAIN
Berupa sketsa dari analisa dan konsep yang akan dirancang

65



BAB V
ANALISA DAN PEMBAHASAN

5.1 ANALISA AKTIFITAS
1. Aktifitas Pasien
a. Rawat Jalan :

Aktifitas berhubungan dengan pemeriksaan dan pengobatan dan tidak
tinggal di RSIA karena masih dapat dilakukan pengawasan tenaga medis/

paramedic secara berkala.
b. Rawat Inap :

Aktifitasnya berhubungan dengan pemulihan kesehatan persalinan,
misalnya istirahat setelah atau sebelum persalinan, pemeriksaan, dan

pengobatan. Dimana selama proses perawatan pasien harus tinggal di RSIA
c. Pasien Waktu Operasi
2. Aktifitas Staff dan Karyawan
a. TenagaMedis: Memeriksa, mencatat keadaan pasien/ mengobati pasien
Mengadakan pembinaan, operasi, bedah, persalinan
b. Paramedis : Mengobati dan membimbing, melakukan penyinaran dan
mencatat keadaan pasien.

Melakukan pemeriksaan tekanan darah, kondisi, dsb dari

pasien guna pengobatan dan penyembuhan pasien.

Merawat, mengawasi, dan melayani kebutuhan pasien
yang berhubungan dengan pengobatan dan penyembuhan

pasien.
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c. Non Medis atau pengunjung : ~ Memberikan informasi, menerima pasien,
melakukan kegiatan yang berhubungan

dengan administrasi dan menjaga ketertiban

3. Aktifitas Pengunjung : Meminta informasi, menjenguk pasien, dan membayar

tagihan.

Macam- macam pengguna dalam Rumah Sakit Ibu dan Anak ini adalah :

I.

Pasien yaitu terdiri atas : Pasien Wanita/ [bu dan Anak/ Bayi yang rawat inap

atau rawat jalan.

Pengunjung yaitu terdiri atas : Pasien/ Calon Pasien, Pengantar Pasien, Orang

berkepentingan lain (terhubung dengan objek).
Personil Rumah Sakit yaitu terdiri atas:

- Karyawan dan Staff Administrasi (Direktur, Wakil Direktur Bagian Admin &
Keuangan, Wakil Direktur Bagian Medis, Sekretaris, Staff Bagian Keuangan,
Bagian Medical Records, Staff Admin dan Personalia serta Tata Usaha),

- Karyawan dan Staff Bagian Operasional (Tenaga Medis, Paramedis, dan Non

Perawat)
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5.2 ANALISA RUANG

1. JENIS DAN PENGELOMPOKAN RUANG.

\/
°oe

Fasilitas Utama terbagi atas Fasilitas Rawat Inap, dan Fasilitas Pelayanan

Medis.

Fasilitas Rawat Inap terbagi atas :

Ruang Anak yaitu untuk anak berusia 6-10 th, anak usia 1,5-5 th, dan untuk

bayi
Ruang ICU, NICU, PICU, CICU
Ruang Perawatan Persalinan

Bagian Perawatan yaitu untuk Ruang Pemeriksaan, dan Perawatan Khusus

Fasilitas Pelayanan Medis terbagi atas:

7
L X4

Ruang Rawat Jalan yaitu ruang pemeriksaan umum dan khusus
Ruang Operasi
Ruang Bersalin yaitu ruang bersalin normal dan abnormal.

Ruang UGD

Fasilitas Penunjang terbagi lagi atas:

Fasilitas Penunjang Medis:

Laboratorium - Rg. Sekretaris

Rg. Radiologi - Rg. Rapat

Rg. Farmasi - Rg. Medical Record
Rg. Direktur - Rg. Konferensi

Rg. Dokter
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% Fasilitas Service terbagi atas:

Apotik - Central General Stores
Dapur Diet - Rg. Jenazah
Housekeeping (pemeliharaan) - RgUtilitas

Central Sterile Supply Departement(CSSD) - Parkir

Mushola

2. PROGRAM RUANG

Fasilitas utama

a. Divisi Perawatan

R. Pemeriksaan Untuk Rawat Inap
R. Dokter Dan Perawat

R. Perawatan Khusus

R. Medical Record

R. Administrasi

R. Penyelesaian Keuangan

b. Divisi persalinan

R. Tunggu
R. Rawat Inap Ibu yaitu: Kamar Vip, Single, Double, In-Four
R. Rawat Bayi Baru Lahir.

Nurse station
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- R.Isolasi

- Toilet

c. Divisi ICU/NICU/PICU

R. Administrasi

R. Isolasi

R. Tunggu

R. Recovery

Nurse Station

Toilet

d. Divisi anak/ pediatric
- R.Isolasi Untuk Bayi
- R. Perawatan Bayi

- R. Anak Yaitu Kamar VIP, Single, Double

Fasilitas Pelayanan Medis
a. Unit Rawat Jalan

R. Administrasi

- Nurse Station
- Toilet
- Poli Anak

- Poli Unum
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- Poli Obstetric Dan Ginekologi
- Poli Bedah

- Poli Penyakit Dalam

- Poli THT

- Poli Mata

. Unit Operasi

R. Tunggu

R. Persiapan

- R. Recovery

R. General Operasi

R. Anestesi

R. Dokter

R. Peralatan.

Scrubbing

Nurse Station

Unit Gawat Darurat

R. Tunggu

Toilet

R. Pemeriksaan

R. Perawatan Khusus

R. Penerimaan
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- R.Isolasi

R. Observasi

R. Pembersihan

R. Peralatan

R. Dokter dan Nurse station

d. Unit Persalinan

R. Tunggu

R. Persiapan

R. Dokter Dan Nurse Station

R. Recovery

R. Bersalin Abnormal

- R. Bersalin Normal
- R. Anestesi

- Scrubbing

- R.Peralatan

- Toilet

e Fasilitas Penunjang Medis
a. Laboratorium
- R.Tunggu
- Lab. Darah

- Lab. Bacteriology dan Sereology
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- Lab. Obstetri

- Lab. Ginekologi
- Bank Darah

- R.Cuci

- R. Peralatan

- Toilet

b. Rg. Radiologi

R. Tunggu
R. Periksa

R. Ganti

- R. X-Ray

R. Gelap

R. Operator

R. Baca Film

- R. Dokter Ahli
- R. Administrasi

- Toilet

¢. Rg. Farmasi
- R. Distribusi RSIA
- R. Racik Obat

- R. Penyimpanan Khusus
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R. Penyimpanan

- R.Tunggu
- Kantor
- Toilet

d. Rg. Rapat

e. Rg. Dokter

f. Rg. Medical Record

g. Rg. Direktur

h. Rg. sekretaris

e Fasilitas Service

a. Dietary

Dapur Umum
Dapur Diet Khusus
R. Persiapan Makan
Lemari Pendingin
Gudang Makanan
R. Cuci Alat

R. Peralatan
Gudang Barang

Pantry
R. Staff
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T. Penampungan Sampah

Toilet

b. Housekeeping

R. Administrasi

Bengkel Besi Dan Listrik
R. Pemeliharaan

R. Staff

Toilet

¢. Laundry

R. Staff

R. Sortir Dan Timbang

R. Mencuci

R. Pengering Dan Desinfektan
R. Distribusi

R. Jahit Dan Setrika

R. Simpan Linen

Gudang Alat

- Toilet
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d. CSSD

e. CGSS

v

R. Peralatan

R. Pensterilan
Gudang Steril
Gudang Non Steril
R. Kerja Staff

Toilet

R. Cairan

R. Linen Terpisah
R. Gas Medis

R. Penerimaan

Toilet

f. R.Jenazah

R. Pendingin

R. Mandi Jenazah
R. Jenazah

R. Kereta

R. Tunggu
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Kantor

Toilet

g. R. Utilitas

h. Apotik

i.

Parkir

R. Pompa

R. Trafo

R. Panel Utama

R. Mesin Ac

Genset

R. Incinerator

R. Container Sampah

IPAL

R. Layan

R. Tunggu

Parkir Mobil

- Parkir Motor

Parkir Ambulance
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3. KEBUTUHAN RUANG

o Fasilitas utama

Divisi Perawatan

R. Pemeriksaan (Rawat Inap)
R. Dokter Dan Perawat

R. Perawatan Khusus

R. Medical Record

R. Administrasi

R. Penyelesaian Keuangan

Divisi persalinan

R. Tunggu

Kamar VIP

Kamar Single

Kamar Double

Kamar In-Four

R. Rawat Bayi Baru Lahir
R. Isolasi

Nurse Station

Toilet

Total

Total

Standart
12 m2
18 m2
36 m2
18 m2
18 m2
18 m2

Standart
36 m2
18 m2
18 m2
24 m2
48 m2
24 m2
24 m2
18 m2

6 m2

Unit

Unit

10
10
15
15

Luasan
12 m2
18 m2
36 m2
36m2
18 m2
18 m2

138 m2

Luasan
36 m2
180 m2
180 m2
360 m2
720 m2
24 m2
24 m2
18 m2
12 m2
1554 m2
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Divisi ICU/NICU/PICU

R. Administrasi
R. Isolasi

R. Tunggu

R. Recovery
Nurse Station
Gudang alat

R. Linen

Toilet

Divisi anak/ pediatric

" R. Isolasi Untuk Bayi

R. Perawatan Bayi Normal
Kamar Anak VIP

Kamar Anak Single
Kamar Anak Double

o Fasilitas Pelayanan Medis

Unit Rawat Jalan

R. Administrasi

R. Tunggu

Total

Total

Standart
18 m2
18 m2
36 m2
24 m2
18 m2
12 m2
12 m2

6 m2

Standart
24 m2
36 m2
18 m2
18 m2
24 m2

Standart
18 m2
36 m2

Unit

Unit

10
15

Unit

Luasan’
18 m2
18 m2
36 m2
24 m2
18 m2
12 m2
12 m2
6 m2

144 m2

Luasan
24 m2
36 m2
90 m2
180 m2

360 m2

698 m2

Luasan
18 m2
36 m2
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- Nurse Station 18 m2 1 18 m2

- Toilet 6 m2 4 24 m2
- Poli Anak 18 m2 1 18 m2
- Poli Umum 18 m2 2 36 m2
- Poli Obstetric Dan Ginekologi 24 m2 2 48 m2
- Poli Bedah 18 m2 1 18 m2
- Poli Penyakit Dalam 18 m2 1 18 m2
- Poli THT 18 m2 1 18 m2
- Poli Mata 18 m2 1 18 m2
Total 270 m2
Unit Operasi Standart Unit Luasan
- R.Tunggu 36 m2 1 36 m2
- R. Persiapan 18 m2 1 18 m2
- R.Recovery 24 m2 1 24 m2
- R. General Operasi 36 m2 2 36 m2
- R. Anestesi 18 m2 1 18 m2
- R.Dokter 12 m2 1 12 m2
- R. Peralatan. 12 m2 1 12 m2
- Scrubbing 6 m2 1 6 m2
- Nurse Station 12 m2 1 12 m2

Total 174 m2



Unit Gawat Darurat

R. Tunggu

Toilet

R. Pemeriksaan

R. Perawatan Khusus
R. Penerimaan

R. Isolasi

R. Observasi

R. Pembersihan

R. Peralatan

R. Dokter dan Nurse station

Unit Persalinan

R. Tunggu

R. Persiapan

R. Dokter Dan Nurse Station
R. Recovery

R. Bersalin Abnormal

R. Bersalin Normal

R. Anestesi

Scrubbing

R. Peralatan

Total

Standart
36 m2
6 m2
12 m2
24 m2
24 m2
18 m2
18 m2
12 m2
12 m2
24 m2

Standart
36 m2
18 m2
24 m2
24 m2
36 m2
36 m2
18 m2
12 m2
12 m2

Unit

Unit

Luasan
36 m2
12 m2
12 m2
24 m2
24 m2
18 m2
18 m2
18 m2
12 m2
24 m2
128 m2

Luasan
36 m2
18 m2
24 m2
24 m2
72 m2
72 m2
18 m2
12 m2
12 m2
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Toilet

Total

e Fasilitas Penunjang Medis

Laboratorium

R. Tunggu
Lab. Darah

Lab. Bacteriology dan Sereology

Lab. Obstetri
Lab. Ginekologi
Bank Darah

R. Cuci-

R. Peralatan

Toilet

Rg. Radiologi

R. Tunggu
R. Periksa
R. Ganti
R. X-Ray
R. Gelap

R. Operator

Total

6 m2

Standart
36 m2
18 m2
18 m2
18 m2
18 m2
12 m2
12 m2
12 m2
6 m2

Standart
36 m2
18 m2
12 m2
183 m2
12 m2
12 m2

Unit

Unit

12 m2

300 m2

Luasan
36 m2
18 m2
18 m2
36 m2
36 m2
12 m2
12 m2
12m2
12m2
192 m2

Luasan
36 m2
18 m2

12 m2

18 m2
12m2
12 m2
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- R.BacaFilm 12 m2 1 12m2

- R.Dokter Ahli 12 m2 1 12 m2
- R. Administrasi 18 m2 1 18 m2
- Toilet 6 m2 2 12 m2
Total 162 m2
Rg. Farmasi Standart Unit Luasan
- R Distribusi RSIA 18 m2 1 18 m2
- R.Racik Obat 24 m2 1 24 m2
- R. Penyimpanan Khusus 18 m2 1 18 m2
- R.Penyimpanan 18 m2 1 18 m2
- R. Tunggu 36 m2 1 36 m2
- Kantor 12 m2 1 12 m2
- Toilet ’ 6 m2 1 6 m2
Rg. Rapat 36 m2 1 36 m2
Rg. Dokter 36 m2 1 36 m2
Rg. Medical Record 24 m2 2 24 m2
Rg. Direktur 12 m2 1 12 m2
Rg. sekretaris 12 m2 1 12m2
Total 252 m2

e Fasilitas Service

Dietary .Standart Unit Luasan



Dapur Umum
Dapur Diet Khusus
R. Persiapan Makan
R. Pendingin
Gudang Makanan
R. Cuci Alat

R. Peralatan
Gudang Barang
Pantry

R. Staff

T. Tampung Sampah

Toilet

Housekeeping

R. Administrasi
Bengkel
R. Pemeliharaan
R. Staff

Toilet

Total

Total

24 m2
18 m2
18 m2
12 m2
18 m2
12 m2
12 m2
12 m2
12 m2
12 m2
6 m2

6 m2

Standart
12 m2
24 m2
18 m2
12m2

6 m2

Unit

24 m2
18 m2
18 m2
12 m2
18 m2
12 m2
12 m2
12 m2
12 m2
12 m2
6 m2
6 m2

162 m2

Luasan
12m2
24 m2
18 m2
12 m2
6 m2

74 m2
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Laundry

CSSD

CGSS

R. Staff

R. Sortir

R. Mencuci

R. Pengering

R. Distribusi

R. Jahit Dan Setrika
R. Simpan Linen
Gudang Alat

Toilet

R. Peralatan

R. Pensterilan
Gudang Steril
Gudang Non Steril
R. Kerja Staff

Toilet

R. Cairan

Total

Total

Standart
12 m2
6 m2

18 m2
18 m2
12 m2
18 m2
18 m2
12 m2

6 m2

Standart
12 m2
18 m2
12 m2
12 m2
18 m2
6 m2

Standart

12 m2

Unit Luasan

1 12 m2
1 6 m2
1 18 m2
1 18 m2
1 12 m2
1 18 m2
1 18 m2
1 12 m2
1 6 m2
120 m2

Unit Luasan

1 12 m2
1 18 m2
1 12 m2
1 12 m2
1 18 m2
1 6 m2

78 m2

Unit Luasan
1 12m2
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R. Linen Terpisah
R. Gas Medis

R. Penerimaan
Toilet

Total

R. Jenazah

R. Pendingin

R. Mandi Jenazah
R. Jenazah

R. Kereta

R. Tunggu
Kantor

Toilet

Total

R. Utilitas

R. Pompa

R. Trafo

R. Panel Utama
R. Mesin Ac
Genset

R. Incinerator

12 m2
12 m2
12 m2

6m2

Standart
12 m2
12 m2
18 m2
6 m2
24 m2
12 m2
6 m2

Standart
12 m2
6 m2

12 m2
6 m2

6 m2

18 m2

Unit

Unit

12 m2
12 m2
12 m2
6 m2

78 m2

Luasan
12 m2
12 m2
18 m2
6 m2

24 m2
12 m2
6 m2

90 m2

Luasan

12 m2

- 6m2

12 m2
6 m2
6 m2
18 m2

86



- R. Container Sampah 12 m2 1 12 m2

Total 72 m2
Apotik Standart Unit Luasan
- R.Layan 12 m2 1 12 m2
- R. Tunggu 12 m2 1 12 m2
Total 24 m2
Parkir Standart Unit Luasan
- Parkir Mobil 6 m2 80 480 m2
- Parkir Motor 3m2 100 300 m2
- Parkir Ambulance 6 m 4 24 m2
Total 804 m2
Jumlah Total
_ Fasilitas Utama 2534 m2
- Fasilitas Pelayanan Medis 872 m2
- Fasilitas Penunjang Medis 606 m2
- [Fasilitas Service 698 m2
- Parkir 804 m2
Jumlah Total 5514 m2
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5.3 ANALISA SIRKULASI DALAM BANGUNAN
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5.5 ANALISA BENTUK

Proses pengolahan bentuk dan massa bangunan bertujuan untuk mendapatkan
bentukkan yang maksimal terhadap bentukan Rumah Sakit Ibu Dan Anak yang
mengutamakan fleksibilitas dan efisiensi juga terhadap bentukkan tema arsitektur
modern (Frank L. Wright) yang mengutamakan fungsi dan memperhatikan lingkungan
sekitar.

Arsitektur Modern merupakan international style yang menganut Form- Follows-
Function, bentuk platonic solid yang serba kotak perulangan yang monoton.

Ruang sebagai bentuk dipengaruhi dari dalam oleh fungsi ruang dan tatanan
ruang yang dipengaruhi oleh alam merupakan karakter sebuah arsitektur karena bentuk
ini mempunyai sifat fungsional terhadap ruangnya.

Dari analisa diatas maka bentukkan untuk rumah sakit ibu dan anak ini
dipengaruhi oleh fungsi ruang dan tatanan ruang, sechingga bentukkan yang didapat
adalah sebagai berikut :

S <
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