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ABSTRACT

The health of the body and environmental condition are important factors
affecting the physical and mental health conditions of humans. The dependence on
optimal health conditions causes good health services by medical institutions to
become one of the basic needs of society. Ibu dan Anak Hospital (RSIA) is one of
the facilities for public engaged in health services, especially mothers and
children. Based on the conducted field survey, it is suggested that the parking
service at this hospital is not in accordance with the policies set by the Ministry of
Health. In addition, the placement of the rooms is still not well-managed. This
condition can hamper the performance of good services for public health. Based
on the survey results, it is necessary to relocate the Ibu dan Anak Hospital without
destroying the former hospital. Therefore, designer planned the Ibu dan Anak
Aceh Hospital Design by applying the behavioral architecture design theme. This
design is with healing environment concept consisting of natural and artificial
environmental factors. The application of this concept aims to accelerate the
patient's healing process in the form of positive stimuli received by human sensory
organs.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit sebagai institusi yang bergerak di bidang pelayanan
kesehatan menjadikannya sebagai salah satu kebutuhan pokok masyarakat.
Hal itu dapat dilihat dari meningkatnya taraf hidup masyarakat, sehingga
menimbulkan pula tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang
berkualitas. Rumah sakit sebagai penyedia jasa pelayanan kesehatan harus
meningkatkan kualitas pelayanan yang lebih baik, tidak hanya pelayanan yang
bersifat penyembuhan penyakit tetapi juga mencakup pelayanan yang bersifat
pencegahan (preventif) untuk meningkatkan kualitas hidup serta memberikan
kepuasan bagi konsumen selaku pengguna jasa kesehatan (Anonim, 2004).

Pelayanan kesehatan mensyaratkan Rumah Sakit memberikan
pelayanan berkualitas sesuai kebutuhan dan keinginan pasien dengan tetap
mengacu pada kode etik profesi dan medis. Menurut Undang-Undang RI
No.44 tahun 2009, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.

Dalam perkembangan teknologi yang semakin maju menimbulkan
persaingan yang semakin ketat, maka rumah sakit dituntut untuk melakukan
peningkatan kualitas pelayanannya. Maka Pihak rumah sakit perlu secara
cermat menentukan kebutuhan konsumen sebagai upaya untuk memenuhi
keinginan dan meningkatkan kepuasan atas pelayanan yang diberikan (John,
J,1992:57). Oleh karena itu, rumah sakit diharapkan dapat memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan standar yang ditetapkan

dan dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat.

Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Banda Aceh sebagai salah satu

institusi pelayanan kesehatan juga memiliki tanggung jawab pada pemberian



pelayanan kesehatann Ibu dan Anak. Memberikan pelayanan pencegahan
terhadap terjadinya pasien gawat darurat persalinan ialah dengan cara
perencanaan dengan seksama. Salah satu Rumah sakit yang meraih predikat
paripurna (Bintang Lima) atas kerja keras team work yang profesional dari

seluruh pegawai rumah sakit terhadap meningkatkan kualitas pelayanan dan

PETA POLA RUANG
KOTA BANDA ACEH TAHUN 2028

Gambar 1.1 : Rencana Tata Ruang Wilayah Kota Banda Aceh
Sumber : Rancangan Qanun Kota Banda Aceh, Nomor 4 Tahun 2009, 2018
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Gambar 1.2 : Situasi Kawasan Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh
Sumber : CV. Mitra Akurasi Consultant, 2018

keselamatan pasien’.
' Serambinews.com (Rumah_Sakit Ibu_dan Anak Raih Akreditas_Paripurna)



Namun dalam penataan Rumah Sakit Ibu dan Anak ini masih kurang, hal
tersebut dapat di lihat dari segi penataan kawasan, letak Rumah Sakit Ibu dan
Anak Banda Aceh saat ini menurut RTRW Kota Banda Aceh berada di
kawasan Perkantoran, sedangkan kawasan pelayanan kesehatan berada di
kawasan kecamatan Kuta Alam sesuai dengan RTRW Kota Banda Aceh Pasal
61 Tentang Kawasan Pelayanan Umum, dari segi penataan ruangan Rumah
Sakit Ibu dan Anak juga kurang memadai, hal ini dikarenakan penambahan
ruang yang tidak tertata dengan baik. Penambahan bangunan untuk ruang
pelayanan Rumah Sakit ibu dan anak menyebabkan lahan bangunan menjadi
sempit, hal ini menyebabkan kurangnya nilai pelayanan Rumah Sakit Ibu dan

Anak terhadap parkir kendaraan.

REKAPITULASI KUNJUNGAN RAWAT JALAN BLUD RSIA PEMERINTAH ACEH

TAHUN 2017

NO  |POLIKLINIK JAN |[FEB |MAR|APR |MEI [JUN [JUL [AGU [SEP |OKT [NOV |DES [TOTAL
1 |ANAK 381| 380| 325| 277| 284| 215| 265| 339| 370| 488| 456| 328| 4108
2 |TUMBUH KEMBANG 4 ~af -5l el el a1, 3l ol a4l 8l 28] -2l - #3
3 |IMUNISASI 111| 81| 104| 103| 102| 73| 95| 104| 94| 102| 104] 72| 1145
4 |KEBIDANAN 179] 165| 215| 199| 201| 150| 192| 178| 168| 194| 197| 223| 2261
5 |GIGI 168| 96| 107| 123| 200| 91| 140| 148| 193] 126] 150| 108| 1650
6 |INTERNIST 364| 326 356/ 263| 252| 220| 310| 358| 302 302 375| 314| 3742
7 |BEDAH ONKOLOGI 94| 106| 70| 64 96| sof 94f 35| 6| 32| 79| 69| 804
8 |kB W o 14 AL 13 7l Al ) el 13l §F 18t 18
9 |LAKTASI 41| 34| 50| 60| 54| 44| 47| s8] 52| 64] 75| 53] 632
10 |BEDAH ORTOPEDI of o .o o e ol -6l 9 o 0l .0 o 0
11 |IGD 1820]1554(1446/1297|1249[1207]|1333[1210/1415|1871|1657|1660|17719
12 |KULIT DAN KELAMIN 125| 137] 164{ 142| 119] 148] 154] 182| 176] 227| 189] 165] 1928
13 |MATA 229| 193] 247| 186| 174| 107| 228| 266| 163| 282| 239| 230| 2544
14 |BEDAH UMUM 74| 37| 26| 18| 23| 46| 40| 25| s1f s7| 43| 33| 473
15 |KONSULTASI GIZI 28| 26| 72| 323| 119) 167| 129| 46| 103| 171] 100| 98| 1382
16 [PARU 25| 15| 33| 20] 22| 18] 21| 24| 18] 21| 36| 23] 276
17 |FISIOTERAP! 375| 400| 398| 310| 280| 177 234| 320| 332| 435| 369| 343| 3973
18 |THT ol of .0f o 5| of o o A e s8 a3 170
19 |POLIUMUM 127| 61| 75| 90| 108| 27| 94| 50| 45| 94| 165] 45| 981
20 |BEDAH ANAK 25| 24| 21| 21| 30| 6 10| 29| 21] 32| 29| 14] 262
21 |ODC/KEMOTERAPI 18| 18| 17| 16/ 29| 19/ 20 of of 3] 9| 14| 163
JUMLAH 4198(3664(3745|3526(3365[2785/3412(3385(|35294580(4354(3851[44394

Gambar 1.3 : Rekapitulasi Kunjungan Rawat Jalan BLDU Rumah

Sakit Ibu dan Anak 2017
Sumber : Medical Record Rumah Sakit Ibu dan Anak Banda Aceh,
2018



REKAPITULASI KUNJUNGAN RAWAT INAP

TAHUN 2017

[No TpouikuiniK JAN [FEB_[MARJAPR [MEI [JUN [JUL |AGU[SEP |OKT [NOV |DES |TOTAL
1 [NICU 27| 28| 47| 53| 39 43| 40| 58] 39| 49| 54| 34| 511

2 |RUANG ANAK 270| 231] 151 172| 142| 116| 146| 155| 214| 281| 330] 224| 2432

3 _|RRI 184| 147{ 158| 141| 129} 136| 122| 129| 160| 168| 189 143| 1806

4 |KELAS IlI 116 109| 118 108| 82| 88| 109| 81| 66| 128| 124| 144| 1273

5 [PICU 13 6 5f 12 o1 12 12{ 11 7] 17] 16 9] 129

6 |KELASI 105 111} 97| 80| 54| 58| 42| 58] 72| 97| 104| 105| 983

7 |IcU 4 7 6 3 7 3 6 8 6] 10 8 4 72
TOTAL 719] 639| 582| 569| 462| 456| 477| 500| 564| 750| 825| 663| 7206

Gambar 1.4 : Rekapitulasi Kunjungan Rawat Inap BLDU Rumah Sakit Ibu

dan Anak 2017

Sumber : Medical Record Rumah Sakit Ibu dan Anak Banda Aceh, 2018

Jumlah pasien rawat jalan pada tahun 2017 adalah 44394 pasien dan
rawat inap pada tahun 2017 adalah 7206 pasien. Hal ini menunjukan bahwa
kunjungan pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh begitu ramai, jumlah
pasien tersebut dapat menentukan seberapa besar kebutuhan pelayanan

terhadap pasien yang diberikan oleh Rumah Sakit.

PENETAPAN NAMA RUANG RAWAT INAP DI BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK ACEH

Nama Ruangan Jumlah
Ruang Rawatan | Lantai Mama Lama Nama Baru L
R. Rawat Intensif 1 NICU NICU 17
Neonatus
Ruang Bersalin 1 Ruang Bersalin kamar Bersalin 9
. REE:’;:::E""E 2 Icu Icu 2
R. Rawat Intensif 7 PICU PICU 3
Anak
Ruang Rawat Dewasa : Pocut Baren {Ruang Rawat Ibu) :
A Rawat Internis & 2 - Kamar Isolasi - Pocut Baren 1 15
Bedah
- Panda - Pocut baren 2
- Kelinci - Pocut Baren 3
Ruang Rawat Anak : Ruang Kelinci :
- Apel - Kelinci 1
- Anggur - Kelinci 2
- Jambu - Kelinci 3
R. Rawat Internasi & - Jeruk - Kelinci 4
Bedah 2 - Markisa - Kelinci 5 32
- Mangga - Kelinci 6
- Salak - Kelinci 7
- Manggis - Kelinci 8
- Sirsak - Kelinci 9
- Langsat - Kelinci 10




Ruang Rawat lbu : Ruang Cut Myak Dhien :
(Ruang Rawat Kebidanan &
Penyakit Kandungan)
R. Rawat Kebidanan - Kamar tindakan - Cut Myak Dhien 1
& Penyakit 2 - Cut Myak Dhien - Cut Myak Dhien 2 27
kandungan - Cut Meutia - Cut Myak Dhien 3
- Pocut Baren - Cut Myak Dhien 4
- Pocut Meurah Intan (1solasi) - Cut Myak Dhien 5
- Putroe Phang - Cut Nyak Dhien &
- Putroe Meuligose - Cut Myak Dhien 7
R. Rawat Kis 1/Vip Cut Meutia : (Ruang Rawat Kis
1MVIP)
- leumpa - Cut Meutia 1
- Asoka - Cut Meutia 2
- Mawar - Cut Meutia 3
R. Rawat Kls 1/VIP 3 - Teratai - Cut Meutia 4 10
- Keunanga - Cut Meutia &
- Seulanga - Cut Meutia &
- Matahari - Cut Meutia 7
- Melati - Cut Meutia &
- Seruni - Cut Meutia 9
- Melur - Cut Meutia 10
Jumlah TT 115

Gambar 1.5 : Penetapan Nama Ruang Rawat Inap BLUD Rumah Sakit Ibu dan
Anak Aceh
Sumber : Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Ibu dan Anak (Nomor :
445/006/2017)
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Gambar 1.6 : Site Plan Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh
Sumber : CV. Mitra Akurasi Consultant, 2018



Pelayanan parkir kendaraan di rumah sakit dapat di tentukan dengan
banyaknya jumlah per tempat tidur pasien di rumah sakit (PERMENKES No 24
Tahun 2016). Jumlah tempat tidur rawat inap Rumah Sakit Ibu dan Anak yaitu
155 tempat tidur, dalam peraturan yang tertulis menunjukan area parkir untuk
Rumah Sakit idealnya ialah 37,5m? s/d 50 m” per tempat tidur (sudah termasuk
jalur sirkulasi kendaraan). maka dari peraturan yang tertulis 50 m’x 155 Tempat
Tidur = 5.750 m”. Luas yang dibutuhkan untuk pelayanan parkir Rumah Sakit
Ibu dan Anak adalah 5.750 m?. Hal tersebut tidak sesuai dengan pelayanan
parkir kendaraan yang ada di Rumah Sakit Ibu dan Anak. Mengingat peran
Rumah Sakit Ibu dan Anak sangat penting dalam jangka waktu beberapa tahun
kedepan, dengan mempertimbangkan pertumbuhan penduduk Aceh yang setiap
tahunya meningkat. Maka dari itu perancang ingin merelokasikan Rumah Sakit
tersebut tanpa merusak Rumah Sakit yang sudah ada. Rumah Sakit Ibu dan
Anak yang sekarang kedepanya akan menjadi Rumah Sakit pembantu dari pada
Rumah Sakit yang akan di rancang.

Bangunan Rumah Sakit Ibu dan Anak Banda Aceh yang akan dirancang
berupa bangunan form follow fuction, dimana perancang menganalisa perilaku
pengguna untuk dapat membentuk ruang-ruang dalam bangunan sehingga
dapat berfungsi sebagai ruang-ruang yang dapat memfasilitasi kebutuhan dasar
dan kebutuhan pendukung bagi pengguna bangunan RSIA Banda Aceh.

Konsep untuk menyempurnakan rancangan Rumah Sakit Ibu dan Anak
Banda Aceh menggunakan pendekatan Arsitektur Perilaku dan berfokus pada
sebuah konsep healing environment. Dengan demikian perancang
merencanakan “Desain Rumah Sakit Ibu dan Anak Banda Aceh”. Dan
dibangunnya RSIA di Banda Aceh sesuai dengan penataan ruang, sarana dan
prasarana yang telah di tetapkan oleh Kementerian kesehatan. Serta merancang
RSIA di Banda Aceh sesuai dengan perilaku pengguna bangunan tersebut
dibutuhkan pendekatan menggunakan tema Arsitektur Perilaku dan berfokus
pada sebuah konsep healing environment, diharapkan dapat menambah kualitas

penyembuhan bagi pasien yang merupakan pengguna utama di bangunan ini.



1.2 Tujuan Perancangan

1.3

Adapun tujuan perancangan desain Rumah Sakit Ibu dan Anak, ialah :

1

. Merancang bangunan Rumah Sakit sesuai dengan penataan ruang yang
telah di tetapkan oleh Kementerian kesehatan

. Merancang sarana dan prasarana pelayanan Rumah Sakit Ibu dan Anak
sesuai dengan Peraturan Kementerian Kesehatan

. Merancang Rumah Sakit Ibu dan Anak sesuai dengan perilaku

pengguna bangunan.

Mengetahui luasan dan program ruang yang dapat menampung semua

aktivitas kegiatan Rumah Sakit Ibu dan Anak.

Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat di

identifikasikan masalah perancangan antara lain :

1.

Bagaimana merancang bangunan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang

mampu mengakomodir kebutuhan pelayanan pasien?

. Bagaimana merancang bangunan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang
ramah bagi pengguna?

. Apa saja fasilitas yang mendukung keselamatan pada bangunan Rumah

Sakit Ibu dan Anak ?

1.4 Metode Pendekatan

Metode pendekatan yang digunakan dalam perancangan ini adalah

sebagai berikut:

a. Studi Lapangan
Mengumpulkan data awal berupa kondisi lingkungan sekitar ke
Rumah Sakit Ibu dan Anak.

b. Mengumpulkan data awal berupa kondisi lingkungan sekitar dan
observasi langsung dan lokasi perencanaan Rumah Sakit Ibu dan

Anak.



C.

Studi Literatur

Mengumpulkan data dengan cara melakukan survey kepustakaan,
internet serta wawancara beberapa instansi yang bersangkutan
sebagai penunjang dari proses perencanaan Rumah Sakit Ibu dan
Anak.

Studi Banding Perancangan Sejenis

Membandingkan objek yang akan dirancang dengan objek yang telah

dibangun/sejenis.

1.5 Batasan Perancangan

Adapun batasan perancangan perancangan Redesain Rumah Sakit Ibu

dan Anak, ialah

1.
2.

Bangunan yang akan dirancang berupa form follow function
Perancangan Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh ini memakai tema
arsitektur perilaku dengan konsep healing environment.

Struktur pelayanan bangunan dibagi menjadi dua bagian, yaitu
struktur atas terdiri dari beberapa lantai pelayanan Rumah Sakit serta

struktur bawah ialah pelayanan Basement



1.6 Kerangka Pikir

ideal.

LATAR BELAKANG
Kurangnya Fasilitas Pelayanan Rumah Sakit Ibu dan Anak.

Fasilitas Ruang-ruang pelayanan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang masih kurang

Ruang-ruang pelayanan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang kurang tertata.

1

PERMASALAHAN

Bagaimana pelayanan lahan parkir kendaraan di Rumah Sakit Ibu dan Anak?
Bagaimana penataan ruang pelayanan Rumah Sakit Ibu dan Anak?

Bagaimana fasilitas keselamatan pada bangunan Rumah Sakit Ibu dan Anak?

1

MAKSUD DAN TUJUAN

Menyediakan Bangunan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang memiliki sarana dan

prasarana pelayanan yang maksimal kepada pasien.

TINJAUAN PUSTAKA

NON

STUDI
LAPANGAN M
DAN — PENGUMPULAN DATA
WAWANCARA
v
FISIK — ANALISIS
KONSEP PERANCANGAN




BAB II
DESKRIPSI OBJEK RANCANGAN

2.1 Tinjauan Umum Objek Rancangan

2.1.1 Definisi Rumah Sakit

a)

b)

Berdasarkan UU Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang
Rumah Sakit, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat.

Menurut  Peraturan Menteri  Kesehatan Republik  Indonesia
no.340/Menkes/Per/I11/2010, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,

dan gawat darurat (Depkes RI, 2010).

Rumah Sakit adalah suatu Institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
atau menyeluruh yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,

dan gawat darurat (Kementrian Kesehatan RI, 2011:5)

2.1.2. Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah sakit dapat diklasifikasikan menjadi beberapa golongan berdasarkan

jenis pelayanan, kepemilikan, jangka waktu pelayanan, kapasitas tempat tidur

dan fasilitas pelayanan (PERMENKES RI NO.340/MENKES/PER/111/2010).

1. Jenis Pelayanan

Berdasarkan Jenis Pelayanannya, Rumah Sakit dapat digolongkan

menjadi 2 tipe yaitu Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus.
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a. Rumah Sakit Umum
Rumah sakit umum adalah Rumah Sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik dan
subspesialistik. Rumah Sakit ini memberi pelayanan kepada berbagai
penderita, diagnosis dan terapi untuk berbagai kondisi medis.

b. Rumah Sakit Khusus
Rumah sakit khusus adalah Rumah Sakit yang mempunyai fungsi
primer, memberikan diagnosis dan pengobatan untuk penderita yang
mempunyai kondisi medik khusus, misalnya Rumah Sakit Ginjal,

Rumah Sakit Ibu dan Anak, Rumah Sakit Jantung, dan lain-lain.
Berdasarkan kepemilikan, rumah sakit dibagi atas:

a. Rumah Sakit Umum
Pemerintah Rumah sakit umum pemerintah adalah rumah sakit
umum milik pemerintah, baik pusat maupun daerah, Departemen
Pertahanan dan Keamanan, maupun Badan Usaha Milik Negara.
Rumah sakit umum pemerintah dapat dibedakan berdasarkan unsur
pelayanan, ketenagaan, fisik dan peralatan menjadi empat kelas
yaitu rumah sakit umum Kelas A, B, C, dan D.

b. Rumah Sakit Umum Swasta, terdiri atas:

e Rumah Sakit Umum Swasta Pratama, yaitu rumah sakit umum
swasta yang memberikan pelayanan medik bersifat umum,
setara dengan rumah sakit pemerintah kelas D.

e Rumah Sakit Umum Swasta Madya, yaitu rumah sakit umum
swasta yang memberikan pelayanan medik bersifat umum dan
spesialistik dalam 4 cabang, setara dengan rumah sakit
pemerintah kelas C.

e Rumah Sakit Umum Swasta Utama, yaitu rumah sakit umum
swasta yang memberikan pelayanan medik bersifat umum,
spesialistik dan subspesialistik, setara dengan rumah sakit

pemerintah kelas B.
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2. Klasifikasi Rumah Sakit Umum Berdasarkan Pelayanan

Berdasarkan Permenkes RI Nomor 986/Menkes/Per/11/1992
pelayanan rumah sakit umum pemerintah Departemen Kesehatan dan
Pemerintah Daerah diklasifikasikan menjadi kelas/tipe A,B,C,D dan E
(Azwar,1996) :

a) Rumabh sakit umum kelas A

Rumah Sakit kelas A adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas oleh
pemerintah, rumah sakit ini telah ditetapkan sebagai tempat pelayanan
rujukan tertinggi (top referral hospital) atau disebut juga rumah sakit

pusat.
b) Rumah sakit umum kelas B

Rumah Sakit kelas B adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan kedokteran medik spesialis luas dan
subspesialis terbatas. Direncanakan rumah sakit tipe B didirikan di
setiap 1ibukota propinsi (provincial hospital) yang menampung
pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten. Rumah sakit
pendidikan yang tidak termasuk tipe A juga diklasifikasikan sebagai

rumah sakit tipe B.
¢) Rumah sakit umum kelas C

Rumah Sakit kelas C adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan kedokteran subspesialis terbatas. Terdapat
empat macam pelayanan spesialis disediakan yakni pelayanan
penyakit dalam, pelayanan bedah, pelayanan kesehatan anak, serta
pelayanan kebidanan dan kandungan. Direncanakan rumah sakit tipe
C ini akan didirikan di setiap kabupaten/kota (regency hospital) yang

menampung pelayanan rujukan dari puskesmas.
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d)

e)

Rumah sakit umum kelas D

Rumah Sakit ini bersifat transisi karena pada suatu saat akan
ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. Pada saat ini kemampuan
rumah sakit tipe D hanyalah memberikan pelayanan kedokteran
umum dan kedokteran gigi. Sama halnya dengan rumah sakit tipe C,
rumah sakit tipe D juga menampung pelayanan yang berasal dari

puskesmas.
Rumah sakit umum kelas E

Rumah sakit ini merupakan rumah sakit khusus (special hospital)
yang menyelenggarakan hanya satu macam pelayanan kedokteran
saja. Pada saat ini banyak tipe E yang didirikan pemerintah, misalnya
rumah sakit jiwa, rumah sakit kusta, rumah sakit paru, rumah sakit

jantung, dan rumah sakit ibu dan anak.

2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Tugas dan fungsi Rumah Sakit berikut merupakan tugas sekaligus fungsi

dari Rumah Sakit, yaitu :

Melaksanakan pelayanan medis, pelayanan penunjang medis

Melaksanakan pelayanan medis tambahan, pelayanan penunjang

medis tambahan

Melaksanakan pelayanan kedokteran kehakiman

Melaksanakan pelayanan medis khusus

Melaksanakan pelayanan rujukan kesehatan

Melaksanakan pelayanan kedokteran gigi

Melaksanakan pelayanan kedokteran sosial

Melaksanakan pelayanan penyuluhan kesehatan

Melaksanakan pelayanan rawat jalan atau rawat darurat dan rawat
tinggal (observasi)

Melaksanakan pelayanan rawat inap

Melaksanakan pelayanan administrative
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e Melaksanakan pendidikan para medis

e Membantu pendidikan tenaga medis umum

e Membantu pendidikan tenaga medis spesialis

e Membantu penelitian dan pengembangan kesehatan

e Membantu kegiatan penyelidikan epidemiologi

Tugas dan fungsi ini berhubungan dengan kelas dan tipe rumah

sakit.

2.1.3.Definisi Rumah Sakit Ibu dan Anak
Berdasarkan jenis pelayananya, Rumah Sakit Ibu dan Anak termasuk
Rumah Sakit Khusus karena fungsinya sebagai rumah sakit yang
memberikan pelayanan pada satu bidang, yaitu perawatan Ibu dan
perawatan
Anak dengan wusia 0-18 tahun (SK MENTRI KESEHATAN
NO.920/MENKES/PER/XI1/1986)

Rumah Sakit Ibu dan Anak Banda Aceh menurut Badan Pusat Statistik
Provinsi Aceh dalam Klasifikasi dan Karakteristik Rumah Sakit Menurut
Kabupaten/Kota, Tahun 2013 merupakan Rumah sakit yang dikelola oleh
Pemerintah Provinsi Aceh dengan tipe kelas B. Rumah Sakit ini
menjalankan Pelayanannya sesuai dengan Peraturan Nomor 56 Tahun 2014

Tentang Klasifikasi Dan Perizinan Rumah Sakit.
Jenis Pelayanan di Rumah Sakit Ibu dan Anak

Pelayanan pada rumah sakit anak yang diberikan kepada pasien
menurut SK Mentri Kesehatan NO : 920/MENKES/PER/XII/1986 antara

lain :

1. Preventif
Merupakan pelayanan untuk mencegah pasien terjangkit dari
penyakit, hal ini dapat dilakukan dengan cara :
e Konsultasi kesehatan

e Penyuluhan tentang gizi anak
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e Imunisasi dan vaksin

2. Kuratif
Merupakan usaha penyembuhan pada pasien dengan cara
pengobatan dan perawatan berupa :
e Pembedahan

e Pengobatan

3. Rehabilitasi

Merupakan tindakan penyembuhan kondisi fisik pasien

setelah melampaui masa pengobatan berupa :

e Perawatan atau pemulihan kesehatan
e Perawatan bayi

2.1.4. Persyaratan Tata Bangunan dan Lingkungan Rumah Sakit

Persyaratan tata bangunan dan lingkungan sesuai dengan (Peraturan

Menteri Kesehatan Indonesia Nomor 56 Tahun 2014)

a. Peruntukan lokasi dan intensitas bangunan sesuai ketentuan peraturan

daerah setempat.
b. Desain bangunan Rumah Sakit, yang meliputi:

1) Bentuk denah bangunan Rumah Sakit simetris dan sederhana untuk
mengantisipasi kerusakan apabila terjadi gempa.

2) Massa bangunan harus mempertimbangkan sirkulasi udara dan
pencahayaan.

3) Tata letak bangunan-bangunan (siteplan) dan tata ruang dalam
bangunan harus mempertimbangkan zonasi berdasarkan tingkat
resiko penularan penyakit, zonasi berdasarkan privasi, dan zonasi
berdasarkan kedekatan hubungan fungsi antar ruang pelayanan.

4) Tinggi rendah bangunan harus dibuat tetap menjaga keserasian

lingkungan dan peil banjir.
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5) Aksesibilitas di  luar dan di dalam bangunan harus
mempertimbangkan kemudahan bagi semua orang termasuk
penyandang cacat dan lansia.

6) Bangunan Rumah Sakit harus menyediakan area parkir
kendaraan dengan jumlah area yang proporsional disesuaikan
dengan peraturan daerah setempat.

7) Perancangan pemanfaatan tata ruang dalam bangunan harus
efektif sesuai dengan fungsi-fungsi pelayanan.

b. Pengendalian dampak lingkungan sesuai dengan ketentuan

peraturan perundang-undangan.

2.1.5 Persyaratan Teknis Bangunan Rumah Sakit

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun
2016 Menyatakan Persyaratan Teknis Bangunan Rumah Sakit sebagai
berikut :

A. Lokasi Rumah Sakit
1. Geografis
a. Kontur tanah
Kontur tanah mempengaruhi perencanaan struktur, arsitektur,
dan mekanikal elektrikal rumah sakit. Selain itu kontur tanah juga
berpengaruh terhadap perencanaan sistem drainase, kondisi jalan
terhadap tapak bangunan dan lainlain.
b. Lokasi rumah sakit sebagai berikut:
e Berada pada lingkungan dengan udara bersih dan lingkungan
yang tenang.
e Bebas dari kebisingan yang tidak semestinya dan polusi atmosfer
yang datang dari berbagai sumber.
e Tidak di tepi lereng.

e Tidak dekat kaki gunung yang rawan terhadap tanah longsor.
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e Tidak dekat anak sungai, sungai atau badan air yang dapat
mengikis pondasi.

e Tidak di atas atau dekat dengan jalur patahan aktif.

e Tidak di daerah rawan tsunami.

e Tidak di daerah rawan banjir.

e Tidak dalam zona topan.

e Tidak di daerah rawan badai

e Tidak dekat stasiun pemancar.

e Tidak berada pada daerah hantaran udara tegangan tinggi.

Peruntukan Lokasi

Bangunan rumah sakit harus diselenggarakan pada lokasi yang sesuai
dengan peruntukannya yang diatur dalam ketentuan tata ruang dan tata
bangunan daerah setempat.

Aksesibilitas Untuk Jalur Transportasi dan Komunikasi

Lokasi harus mudah dijangkau oleh masyarakat atau dekat ke jalan raya
dan tersedia infrastruktur dan fasilitas dengan mudah, yaitu tersedia
transportasi umum, pedestrian, jalur-jalur yang aksesibel untuk disabel.
Fasilitas Parkir

Perancangan dan perencanaan prasarana parkir di RS sangat penting,
karena prasarana parkir dan jalan masuk kendaraan akan menyita banyak
lahan. Dengan asumsi perhitungan kebutuhan lahan parkir pada RS
idealnya adalah 37,5m2 s/d 50m2 per tempat tidur (sudah termasuk jalur
sirkulasi kendaraan) atau menyesuaikan kondisi sosial ekonomi daerah
setempat. Tempat parkir harus dilengkapi dengan rambu parkir.
Penyediaan parkir di pekarangan tidak boleh mengurangi daerah
penghijauan yang telah ditetapkan.

. Utilitas Publik

Rumah sakit harus memastikan ketersediaan air bersih, pembuangan air
kotor/limbah, listrik, dan jalur telepon selama 24 jam.

Fasilitas Pengelolaan Kesehatan
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Lingkungan Setiap rumah sakit harus dilengkapi dengan fasilitas
pengelolaan kesehatan lingkungan sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.
B. Bentuk Bangunan

1. Bentuk denah bangunan rumah sakit sedapat mungkin simetris guna
mengantisipasi kerusakan yang diakibatkan oleh gempa.

2. Massa bangunan rumah sakit harus mempertimbangkan sirkulasi udara
dan pencahayaan, kenyamanan dan keselarasan dan keseimbangan
dengan lingkungan.

3. Perencanaan bangunan rumah sakit harus mengikuti Rencana Tata
Bangunan dan Lingkungan (RTBL), yang meliputi persyaratan Koefisien
Dasar Bangunan (KDB), Koefisien Lantai Bangunan (KLB), Koefisien
Daerah Hijau (KDH), Garis Sempadan Bangunan (GSB) dan Garis Sepadan
Pagar (GSP).

4. Penentuan pola pembangunan rumah sakit baik secara vertikal maupun
horisontal, disesuaikan dengan kebutuhan pelayanan kesehatan yang
diinginkan rumah sakit (health needs), kebudayaan daerah setempat
(cultures), kondisi alam daerah setempat (climate), lahan yang tersedia

(;sites) dan kondisi keuangan manajemen rumah sakit (budget)
C. Struktur Bangunan

1. Struktur bangunan rumah sakit harus direncanakan dan dilaksanakan
dengan sebaik mungkin agar kuat, kokoh, dan stabil dalam memikul
beban/kombinasi beban dan memenuhi persyaratan keselamatan (safety),
serta memenuhi persyaratan kelayanan (serviceability) selama umur
bangunan dengan mempertimbangkan fungsi bangunan rumah sakit.

2. Kemampuan memikul beban baik beban tetap maupun beban sementara
yang mungkin bekerja selama umur layanan struktur harus

diperhitungkan.
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. Penentuan mengenai jenis, intensitas dan cara bekerjanya beban harus
sesuai dengan standar teknis yang berlaku.

. Struktur bangunan rumah sakit harus direncanakan terhadap pengaruh
gempa sesuai dengan standar teknis yang berlaku.

. Pada bangunan rumah sakit, apabila terjadi keruntuhan, kondisi
strukturnya harus dapat memungkinkan pengguna  bangunan
menyelamatkan diri.

. Untuk menentukan tingkat keandalan struktur bangunan, harus dilakukan
pemeriksaan keandalan bangunan secara berkala sesuai dengan Pedoman
Teknis atau standar yang berlaku. dan harus dilakukan atau didampingi

oleh ahli yang memiliki sertifikasi sesuai.
. Zonasi

Zonasi ruang adalah pembagian atau pengelompokan ruangan-
ruangan berdasarkan kesamaan karakteristik fungsi kegiatan untuk tujuan
tertentu. Pengkategorian pembagian area atau zonasi rumah sakit terdiri
atas zonasi berdasarkan tingkat risiko terjadinya penularan penyakit,

zonasi berdasarkan privasi dan zonasi berdasarkan pelayanan.

1. Zonasi berdasarkan tingkat risiko terjadinya penularan penyakit terdiri
dari:

a. Area dengan risiko rendah, diantaranya yaitu ruang kesekretariatan
dan administrasi, ruang pertemuan, ruang arsip/rekam medis.

b. Area dengan risiko sedang, diantaranya yaitu ruang rawat inap
penyakit tidak menular, ruang rawat jalan.

c. Area dengan risiko tinggi, diantaranya yaitu ruang ruang gawat
darurat, ruang rawat inap penyakit menular (isolasi infeksi), ruang
rawat intensif, ruang bersalin, laboratorium, pemulasaraan jenazah,
ruang radiodiagnostik.

d. Area dengan risiko sangat tinggi, diantaranya yaitu ruang operasi.

2. Zonasi berdasarkan privasi kegiatan terdiri dari :
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a. Area publik, yaitu area dalam lingkungan rumah sakit yang dapat
diakses langsung oleh umum, diantaranya yaitu ruang rawat jalan,
ruang gawat darurat, ruang farmasi, ruang radiologi, laboratorium.

b. Area semi publik, yaitu area dalam lingkungan rumah sakit yang
dapat diakses secara terbatas oleh umum, diantaranya yaitu ruang
rawat inap, ruang diagnostik, ruang hemodialisa.

c. Area privat, yaitu area yang dibatasi bagi pengunjung rumah sakit,
diantaranya yaitu seperti ruang perawatan intensif, ruang operasi,

ruang kebidanan, ruang sterilisasi, ruanganruangan petugas.

3. Zonasi berdasarkan pelayanan terdiri dari :

a.

Zona pelayanan medik dan perawatan, diantaranya yaitu ruang rawat
jalan, ruang gawat darurat, ruang perawatan intensif, ruang operasi,
ruang kebidanan, ruang rawat inap, ruang hemodialisa. Perletakan

zona pelayanan medik dan perawatan harus bebas dari kebisingan.

. Zona penunjang dan operasional, diantaranya yaitu ruang farmasi,

ruang radiologi, laboratorium, ruang sterilisasi.

. Zona penunjang umum dan administrasi, diantaranya yaitu ruang

kesekretariatan dan administrasi, ruang pertemuan, ruang rekam

medis.

E. Kebutuhan Total Luas Lantai Bangunan

1.

Perhitungan perkiraan kebutuhan total luas lantai bangunan untuk
rumah sakit umum kelas A minimal 100 m2/ tempat tidur.
Perhitungan perkiraan kebutuhan total luas lantai bangunan untuk

rumah sakit umum kelas B minimal 80 m2/ tempat tidur.

. Perhitungan perkiraan kebutuhan total luas lantai bangunan untuk

rumah sakit umum kelas C minimal 60 m2/ tempat tidur.
Perhitungan perkiraan kebutuhan total luas lantai bangunan untuk

rumah sakit umum kelas D minimal 50 m2/ tempat tidur.

. Kebutuhan luas lantai bangunan untuk rumah sakit khusus dan rumah

sakit pendidikan disesuaikan dengan kebutuhan.
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F. Desain Komponen Bangunan Rumah Sakit

1. Atap

Atap harus kuat, tidak bocor, tahan lama dan tidak menjadi tempat

perindukan serangga, tikus, dan binatang pengganggu lainnya.

2. Langit-langit

a.

Langit-langit harus kuat, berwarna terang, dan mudah dibersihkan,
tidak mengandung unsur yang dapat membahayakan pasien, tidak

berjamur.

. Rangka langit-langit harus kuat.

Tinggi langit-langit di ruangan minimal 2,80 m, dan tinggi di
selasar (koridor) minimal 2,40 m.

Tinggi langit-langit di ruangan operasi minimal 3,00 m.

. Pada ruang operasi dan ruang perawatan intensif, bahan langit-

langit harus memiliki tingkat ketahanan api (TKA) minimal 2 jam.
Pada tempat-tempat yang membutuhkan tingkat kebersihan
ruangan tertentu, maka lampu-lampu penerangan ruangan dipasang

dibenamkan pada plafon (recessed).

3. Dinding dan partisi

a.

Dinding harus keras, rata, tidak berpori, kedap air, tahan api, tahan
karat, harus mudah dibersihkan, tahan cuaca dan tidak berjamur.
Warna dinding cerah tetapi tidak menyilaukan mata.

Khusus pada ruangan-ruangan yang berkaitan dengan aktivitas
pelayanan anak, pelapis dinding dapat berupa gambar untuk
merangsang aktivitas anak.

Pada daerah yang dilalui pasien, dindingnya harus dilengkapi
pegangan tangan (handrail) yang menerus dengan ketinggian
berkisar 80 - 100 cm dari permukaan lantai. Pegangan harus
mampu menahan beban orang dengan berat minimal 75 kg yang

berpegangan dengan satu tangan pada pegangan tangan yang ada.
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Bahan pegangan tangan harus terbuat dari bahan yang tahan api,
mudah dibersihkan dan memiliki lapisan permukaan yang bersifat
non-porosif.

Khusus ruangan yang menggunakan peralatan x-ray, maka dinding
harus memenuhi persyaratan teknis proteksi radiasi sinar pengion.
Khusus untuk daerah yang sering berkaitan dengan bahan kimia,
daerah yang mudah terpicu api, maka dinding harus dari bahan
yang mempunyai Tingkat Ketahanan Api (TKA) minimal 2 jam,

tahan bahan kimia dan benturan.

. Pada ruang yang terdapat peralatan menggunakan gelombang

elektromagnetik (EM), seperti Short Wave Diathermy atau Micro
Wave Diathermy, tidak boleh menggunakan pelapis dinding yang

mengandung unsur metal atau baja.

. Ruang yang mempunyai tingkat kebisingan tinggi (misalkan ruang

mesin genset, ruang pompa, ruang boiler, ruang kompressor, ruang
chiller, ruang AHU, dan lain-lain) maka bahan dinding
menggunakan bahan yang kedap suara atau menggunakan bahan

yang dapat menyerap bunyi.

. Pada area dengan resiko tinggi yang membutuhkan tingkat

kebersihan ruangan tertentu, maka pertemuan antara dinding
dengan dinding harus dibuat melengkung/conus  untuk

memudahkan pembersihan.

. Khusus pada ruang operasi dan ruang perawatan intensif, bahan

dinding/partisi harus memiliki Tingkat Ketahanan Api (TKA)

minimal 2 jam.

4. Lantai

a.

Lantai harus terbuat dari bahan yang kuat, kedap air, permukaan
rata, tidak licin, warna terang, dan mudah dibersihkan.
Tidak terbuat dari bahan yang memiliki lapisan permukaan

dengan porositas yang tinggi yang dapat menyimpan debu.

. Mudah dibersihkan dan tahan terhadap gesekan.
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d. Penutup lantai harus berwarna cerah dan tidak menyilaukan mata.

e. Ram harus mempunyai kemiringan kurang dari 70, bahan penutup
lantai harus dari lapisan permukaan yang tidak licin (walaupun
dalam kondisi basah).

f. Khusus untuk ruang yang sering berinteraksi dengan bahan kimia
dan mudah terbakar, maka bahan penutup lantai harus dari bahan
yang mempunyai Tingkat Ketahanan Api (TKA) minimal 2 jam,
tahan bahan kimia.

g. Khusus untuk area perawatan pasien (area tenang) bahan lantai
menggunakan bahan yang tidak menimbulkan bunyi.

h. Pada area dengan resiko tinggi yang membutuhkan tingkat
kebersihan ruangan tertentu, maka pertemuan antara lantai dengan
dinding harus melengkung untuk memudahkan pembersihan
lantai (hospital plint).

i. Pada ruang yang terdapat peralatan medik, lantai harus dapat
menghilangkan muatan listrik statik dari peralatan sehingga tidak

membahayakan petugas dari sengatan listrik.

5. Pintu dan Jendela
a. Pintu utama dan pintu-pintu yang dilalui brankar/tempat tidur
pasien memiliki lebar bukaan minimal 120 cm, dan pintu-pintu
yang tidak menjadi akses tempat tidur pasien memiliki lebar
bukaan minimal 90 cm.
b. Di daerah sekitar pintu masuk tidak boleh ada perbedaan
ketinggian lantai tidak boleh menggunakan ram.
c. Pintu Darurat
e Setiap bangunan rumah sakit yang bertingkat lebih dari 3 lantai
harus dilengkapi dengan pintu darurat.
e Lebar pintu darurat minimal 100 cm membuka kearah ruang
tangga penyelamatan (darurat) kecuali pada lantai dasar

membuka ke arah luar (halaman).
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e Jarak antar pintu darurat dalam satu blok bangunan gedung
maksimal 25 m dari segala arah.

d. Pintu untuk kamar mandi di ruangan perawatan pasien dan pintu
toilet untuk aksesibel, harus terbuka ke luar, dan lebar daun pintu
minimal 85 cm.

e. Pintu-pintu yang menjadi akses tempat tidur pasien harus dilapisi
bahan anti benturan.

f.  Ruangan perawatan pasien harus memiliki bukaan jendela yang
dapat terbuka secara maksimal untuk kepentingan pertukaran
udara.

g. Pada bangunan rumah sakit bertingkat, lebar bukaan jendela harus
aman dari kemungkinan pasien dapat melarikan/ meloloskan diri.

h. Jendela juga berfungsi sebagai media pencahayaan alami di siang
hari.

6. Toilet/Kamar Mandi

a. Toilet umum

e Toilet atau kamar mandi umum harus memiliki ruang gerak
yang cukup untuk masuk dan keluar oleh pengguna.

e Ketinggian tempat duduk kloset harus sesuai dengan ketinggian
pengguna (36 - 38 cm).

e Permukaan lantai harus tidak licin dan tidak boleh menyebabkan
genangan.

¢ Pintu harus mudah dibuka dan ditutup.

e Kunci-kunci toilet atau grendel dapat dibuka dari luar jika
terjadi kondisi darurat.

b. Toilet untuk aksesibilitas
e Toilet atau kamar mandi umum yang aksesibel harus dilengkapi

dengan tampilan rambu/simbol "disabel" pada bagian luarnya.
e Toilet atau kamar kecil umum harus memiliki ruang gerak yang

cukup untuk masuk dan keluar pengguna kursi roda.
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e Ketinggian tempat duduk kloset harus sesuai dengan ketinggian
pengguna kursi roda sekitar (45 - 50 cm)

e Toilet atau kamar kecil umum harus dilengkapi dengan
pegangan rambat (handrail) yang memiliki posisi dan ketinggian
disesuaikan dengan pengguna kursi roda dan penyandang cacat
yang lain. Pegangan disarankan memiliki bentuk siku-siku
mengarah ke atas untuk membantu pergerakan pengguna kursi
roda.

e [Letak kertas tissu, air, kran air atau pancuran (shower) dan
perlengkapan-perlengkapan seperti tempat sabun dan pengering
tangan harus dipasang sedemikian hingga mudah digunakan
oleh orang yang memiliki keterbatasan keterbatasan fisik dan
bisa dijangkau pengguna kursi roda.

e Permukaan lantai harus tidak licin dan tidak boleh menyebabkan
genangan.

e Pintu harus mudah dibuka dan ditutup untuk memudahkan
pengguna kursi roda.

e Kunci-kunci toilet atau grendel dapat dibuka dari luar jika
terjadi kondisi darurat.

e Pada tempat-tempat yang mudah dicapai, seperti pada daerah
pintu masuk, dianjurkan untuk menyediakan tombol bunyi
darurat (emergency sound button) bila sewaktu-waktu terjadi
sesuatu yang tidak diharapkan.

7. Koridor
Ukuran koridor sebagai akses horizontal antar ruang
dipertimbangkan berdasarkan fungsi koridor, fungsi ruang, dan jumlah
pengguna. Ukuran koridor yang aksesibilitas tempat tidur pasien
minimal 2,40 m.

8. Tangga
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a. Harus memiliki dimensi pijakan dan tanjakan yang berukuran
seragam Tinggi masing-masing pijakan/tanjakan adalah 15 — 17
cm.

b. Harus memiliki kemiringan tangga kurang dari 600.

e

~Nodng anti gip

Gambar 2.1 : Tipikal Tangga
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 24 Tahun 2016

c. Lebar tangga minimal 120 cm untuk membawa usungan dalam
keadaan darurat, untuk mengevakuasi pasien dalam kasus
terjadinya kebakaran atau situasi darurat lainnya.

d. Tidak terdapat tanjakan yang berlubang vyang dapat
membahayakan pengguna tangga.

e. Harus dilengkapi dengan pegangan rambat (handrail).

f. Pegangan rambat harus mudah dipegang dengan ketinggian 65-80
cm dari lantai, bebas dari elemen konstruksi yang mengganggu,
dan bagian ujungnya harus bulat atau dibelokkan dengan baik ke
arah lantai, dinding atau tiang.

g. Pegangan rambat harus ditambah panjangnya pada bagian ujung-
ujungnya (puncak dan bagian bawah) dengan 30 cm.

h. Untuk tangga yang terletak di luar bangunan, harus dirancang

sehingga tidak ada air hujan yang menggenang pada lantainya.
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Gambar 2.3 : Desain Profil Tangga
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 24 Tahun 2016
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Gambar 2.2 : Tipikal Handrail Tangga
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 24 Tahun 2016
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Pegangan rambat untuk dinding tinggi Pegangan rambat untuk dinding rendah

Q..

Gambar 2.3 : Detail Pegangan Rambat Tangga
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 24 Tahun 2016

9. Ram

a.

Ram adalah jalur sirkulasi yang memiliki kemiringan tertentu,
sebagai alternatif bagi orang yang tidak dapat menggunakan

tangga.

. Kemiringan suatu ram di dalam bangunan tidak boleh melebihi 70,

perhitungan kemiringan tersebut tidak termasuk awalan dan
akhiran ram (curb ramps/landing).

Panjang mendatar dari satu ram (dengan kemiringan 70) tidak
boleh lebih dari 900 cm. Panjang ram dengan kemiringan yang
lebih rendah dapat lebih panjang.

Lebar minimum dari ram adalah 2,40 m dengan tepi pengaman.
Muka datar (bordes) pada awalan atau akhiran dari suatu ram harus
bebas dan datar sehingga memungkinkan sekurang-kurangnya
untuk memutar kursi roda dan brankar/tempat tidur pasien, dengan
ukuran minimum 160 cm.

Permukaan datar awalan atau akhiran suatu ram harus memiliki

tekstur sehingga tidak licin baik diwaktu hujan.
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Gambar 2.4 : Tipikal Ram
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 24 Tahun 2016

Lebar tepi pengaman ram (low curb) maksimal 10 cm sehingga
dapat mengamankan roda dari kursi roda atau brankar/ tempat
tidur pasien agar tidak terperosok atau keluar ram.

Apabila letak ram berbatasan langsung dengan lalu lintas jalan
umum atau persimpangan, ram harus dibuat tidak mengganggu
jalan umum.

pencahayaan harus cukup sehingga membantu penggunaan ram
saat malam hari. Pencahayaan disediakan pada bagian ram yang
memiliki ketinggian terhadap muka tanah sekitarnya dan bagian-

bagian yang membahayakan.
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dilengkapi dengan pegangan rambatan (handrail) yang dijamin

kekuatannya dengan ketinggian yang sesuai.

G. Persyaratan Teknis Ruang Dalam Bangunan Rumah Sakit

1. Ruang Rawat Jalan

a.

Letak ruang rawat jalan harus mudah diakses dari pintu masuk
utama rumah sakit dan memiliki akses yang mudah ke ruang
rekam medis, ruang farmasi, ruang radiologi, dan ruang

laboratorium.

. Ruang rawat jalan harus memiliki ruang tunggu dengan

kapasitas yang memadai dan sesuai kajian kebutuhan pelayanan.
Desain ruangan pemeriksaan pada ruang rawat jalan harus dapat
menjamin privasi pasien.

Dalam hal terdapat ruangan pemeriksaan untuk pasien menular
pada ruang rawat jalan, letak dan desain ruangan pemeriksaan
untuk pasien menular harus dapat mengontrol penyebaran

infeksi.

2. Ruang Rawat Inap

a.

Letak ruang rawat inap harus di lokasi yang tenang, aman, dan

nyaman.

. Ruang rawat inap harus memiliki akses yang mudah ke ruang

penunjang pelayanan lainnya.
Ruangan perawatan pasien di ruang rawat inap harus dipisahkan

berdasarkan jenis kelamin, usia, dan jenis penyakit.

3. Ruang Gawat Darurat

a.

b.

Letak ruang gawat darurat harus memiliki akses langsung dari
jalan raya dan tanpa hambatan.

Letak ruang gawat darurat harus memiliki akses yang cepat dan
mudah ke ruang operasi, ruang kebidanan, ruang radiologi,

laboratorium, ruang farmasi dan bank darah rumah sakit.
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c. Akses masuk ruang gawat darurat harus dilengkapi dengan tanda
penunjuk jalan, rambu-rambu, dan elemen pengarah sirkulasi yang
jelas.

d. Desain tata ruang gawat darurat harus dapat mendukung kecepatan

pemberian pelayanan.

4. Ruang Operasi

a. Jenis ruangan operasi di rumah sakit terdiri dari ruangan operasi
minor, ruangan operasi umum, dan ruangan operasi mayor.

b. Desain tata ruang operasi harus memenuhi ketentuan zona
berdasarkan tingkat sterilitas ruangan yang terdiri dari:

e zona steril rendah;

e zona steril sedang;

e zona steril tinggi;

e zona steril sangat tinggi.

c. Dalam hal ruang operasi menyatu dengan ruang lain dalam satu
bangunan, ruang operasi harus merupakan satu kompartemen.

d. Sistem ventilasi di ruang operasi harus tersaring dan terkontrol
serta terpisah dari sistem ventilasi lain di rumah sakit untuk
kepentingan pengendalian dan pencegahan infeksi.

e. Selain memenuhi ketentuan, sistem ventilasi harus terpisah antara
satu ruangan operasi dengan ruangan operasi lainnya.

5. Ruang Perawatan Intensif

a. Letak ruang perawatan intensif harus memiliki akses yang mudah
ke ruang operasi, ruang gawat darurat, dan ruang penunjang medik
lainnya.

b. Luas lantai untuk setiap tempat tidur pasien pada ruang perawatan
intensif harus cukup untuk meletakan peralatan dan ruang gerak

petugas yang berhubungan dengan pasien.
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c. Dalam hal ruang perawatan intensif menyatu dengan ruang lain
dalam satu bangunan, ruang perawatan intensif harus merupakan
satu kompartemen.

d. Dalam hal ruang perawatan intensif memiliki ruang perawatan
isolasi untuk pasien dengan penyakit menular, desain tata ruang
dan alur sirkulasi petugas dan pasien harus dapat meminimalkan
risiko penyebaran infeksi.

6. Ruang Kebidanan Dan Penyakit Kandungan

a) Letak ruang kebidanan dan penyakit kandungan harus
memiliki akses yang mudah ke ruang gawat darurat, ruang
perawatan intensif, dan ruang operasi.

b) Satu ruangan persalinan pada ruang kebidanan dan penyakit
kandungan hanya diperuntukan bagi 1 (satu) pasien.

¢) Luas ruangan persalinan harus dapat mendukung kegiatan untuk
menerima bayi baru lahir setelah persalinan dan memiliki ruang
gerak yang cukup bila sewaktu-waktu harus dilakukan pelayanan

tindakan resusitasi ibu dan neonatus.

7. Ruang Rehabilitasi Medik
8. Ruang Radiologi
Ruang Radiologi terdiri dari:
a) ruang radiodiagnostik;
b) ruang radioterapi; dan/atau
¢) ruang kedokteran nuklir.
9. Ruang Laboratorium
a) Letak ruang laboratorium harus memiliki akses yang mudah ke
ruang gawat darurat dan ruang rawat jalan.
b) Desain tata ruang dan alur petugas dan pasien pada ruang
laboratorium harus terpisah dan dapat meminimalkan risiko
penyebaran infeksi.

¢) Ruang laboratorium harus memiliki:
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1) Saluran pembuangan limbah cair yang dilengkapi dengan
pengolahan awal (pre-treatment) khusus  sebelum dialirkan
ke instalasi pengolahan air limbah rumah sakit; dan

2) Fasilitas penampungan limbah padat medis yang
kemudian dikirim ke tempat penampungan sementara limbah

bahan berbahaya dan beracun.

10. Bank Darah Rumah Sakit
11. Ruang Sterilisasi
a) Ruang sterilisasi harus terpusat dan memiliki 3 (tiga) akses
terpisah yang tidak boleh saling bersilangan.
b) Akses tersebut meliputi:
1) akses barang kotor;
2) akses barang bersih; dan
3) akses distribusi barang steril.
c) Letak ruang sterilisasi terpusat harus direncanakan dengan
mempertimbangkan keselamatan dan keamanan  struktur
bangunan.

d) Ventilasi di ruang sterilisasi harus tersaring dan terkontrol.

12. Ruang Farmasi

a) Ruang farmasi terdiri atas ruang kantor/administrasi, ruang
penyimpanan, ruang produksi, laboratorium farmasi, dan ruang
distribusi.

b) Ruang farmasi harus menyediakan utilitas bangunan yang
sesuai untuk penyimpanan obat yang menjamin terjaganya
keamanan, mutu, dan khasiat obat.

¢) Ruang produksi sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai dan ruang proses kimia lainnya yang

dapat mencemari lingkungan, pembuangan udaranya harus

33



melalui penyaring untuk menetralisir bahan yang terkandung

di dalam udara buangan tersebut sesuai ketentuan yang berlaku

13. Ruang Rekam Medis
a) Letak ruang rekam medik harus memiliki akses yang mudah dan
cepat ke ruang rawat jalan dan ruang gawat darurat.
b) Desain tata ruang rekam medis harus dapat menjami

kemanan penyimpanan berkas rekam medis.

14. Ruang Tenaga Kesehatan
Persyaratan ruang tenaga kesehatan sesuai dengan persyaratan
bangunan pada umumnya sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

15. Ruang Pendidikan Dan Latihan
a) Ruang pendidikan dan latihan merupakan ruangan-ruangan yang
digunakan  untuk  melaksanakan  pengelolaan  kegiatan
pendidikan dan pelatihan di bidang kesehatan.
b) Luas, jumlah dan kapasitas ruang pendidikan dan latihan harus
sesuai dengan kebutuhan pelayanan dan klasifikasi rumah sakit.
c) Pada rumah sakit pendidikan, ruangan pendidikan dan

latihan harus tersedia di setiap ruang pelayanan medik.

16. Ruang Kantor Dan Administrasi
a) Ruang kantor dan administrasi merupakan ruangan-ruangan
dalam rumah  sakit  tempat  melaksanakan  kegiatan
manajemen administrasi rumah sakit.
b) Luas, jumlah dan kapasitas kantor dan administrasi yang
diselenggarakan sesuai dengan kebutuhan pelayanan rumah

sakit.
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17. Ruang Ibadah, Ruang Tunggu
a) Ruang ibadah sebagai fasilitas peribadatan harus disediakan
pada setiap rumah sakit.
b) Ruang tunggu harus disediakan pada tiap-tiap ruang
pelayanan pasien.
c) Kebutuhan luas ruangan tunggu harus sesuai dengan

kapasitas pelayanan.

18. Ruang Penyuluhan Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit
a) Ruang Penyuluhan Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit
sebagai fasilitas pemberian informasi kesehatan harus
disediakan pada setiap rumah sakit.

b) Tidak perlu dalam ruang tersendiri.

19. Ruang Menyusui

a) Ruang menyusui harus disediakan pada setiap ruang
pelayanan anak.

b) Ruang menyusui harus memiliki paling sedikit wastafel dan
fasilitas tempat duduk dengan sandaran tangan.

c) Ruang menyusui harus memiliki ventilasi udara dan
pencahayaan yang baik.

d) Persyaratan ruang menyusui dilakukan sesuai dengan

ketenatuan peraturan perundang-undangan.

20. Ruang Mekanik
a) Letak ruang mekanik tidak berdekatan dengan ruang-ruang
pelayanan pasien.
b) Luas ruang mekanik harus dapat mengakomodir kegiatan
operasional dan pemeliharaan komponen bangunan,

prasarana dan peralatan kesehatan di rumah sakit.
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21. Ruang Dapur Dan Gizi

a) Ruang dapur dan gizi merupakan tempat pengolahan/produksi
makanan yang meliputi penerimaan bahan mentah atau makanan
terolah, pembuatan, pengubahan bentuk, pengemasan,
pewadahan, penyimpanan bahan makanan serta pendistribusian

makanan siap saji di rumah sakit.
b) Letak ruang dapur dan gizi harus memiliki akses yang mudah
keruang rawat inap dan tidak memiliki akses yang
bersilangan dengan akses ke laundri, tempat pembuangan

sampah, dan ruang jenazah.

22. Laundry

a) Letak laundry harus memiliki akses yang mudah ke ruang rawat
inap dan ruang sterilisasi.

b) Laundry harus memiliki akses yang terpisah untuk linen
kotor dan linen bersih.

¢) Laundry harus memiliki saluran pembuangan limbah cair
yangdilengkapi dengan pengolahan awal (pre-treatment)
khusus sebelum dialirkan ke instalasi pengolahan air limbah

rumah sakit.

23. Kamar Jenazah

a) Letak kamar jenazah harus memiliki akses langsung dengan
ruang gawat darurat, ruang kebidanan, ruang rawat inap, ruang
operasi, dan ruang perawatan intensif.

b) Akses menuju kamar jenazah bukan merupakan akses umum
dan diproteksi terhadap pandangan pasien dan pengunjung untuk
alasan psikologis.

c) Bangunan Rumah Sakit harus memiliki akses dan lahan

parkir khusus untuk kereta jenazah.
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d) Lahan parkir khusus untuk kereta jenazah harus berdekatan

dengan kamar jenazah.

24. Taman

a) Rumah sakit harus menyediakan ruang terbuka di luar
bangunan rumah sakit yang diperuntukan untuk taman.

b) Taman disediakan sebagai area preservasi yang berfungsi
untuk taman penyembuhan dan penghijauan.

c¢) Luas taman sesuai dengan rencana tata ruang serta rencana tata
bangunan dan lingkungan daerah setempat.

d) Dalam hal belum terdapat rencana tata ruang serta rencana tata
bangunan dan lingkungan pada daerah setempat, luas taman

paling kecil 15% (lima belas persen) dari luas lahan.

25. Ruang Pengelolaan Limbah

26. Pelataran Parkir Yang Mencukupi

a) Bangunan rumah sakit harus menyediakan area parkir
kendaraan dengan jumlah area parkir yang proporsional sesuai
dengan peraturan daerah setempat.

b) Penyediaan parkir di pekarangan tidak boleh mengurangi
daerah penghijauan yang telah ditetapkan.

¢) Tempat parkir harus dilengkapi dengan rambu parkir yang jelas.

d) Selain menyediakan pelataran parkir yang mencukupi,
bangunan rumah sakit harus menyediakan jalur pejalan kaki.

e) Jalur pejalan kaki harus aman dari lalu lintas kendaraan.
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2.2 Tinjauan Khusus

2.2.1 Lokasi

Gambar 2.5 Peta Provinsi Aceh

Sumber ;: www.petatematikindo.wordpress.com

2.2.1.1 Faktor Pertimbangan Pemilihan Lokasi

Pertimbangan pemilihan lokasi untuk Rumah Sakit Ibu dan Anak dilakukan
berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun

2016, sebagai berikut :

1. Peruntukan Lokasi
Bangunan Rumah Sakit harus diselenggarakan pada lokasi yang sesuai
dengan peruntukannya yang diatur dalam ketentuan tata ruang dan tata
bangunan daerah setempat.

2. Kontur tanah
Bangunan Rumah Sakit harus diselenggarakan pada kontur tanah yang
stabil, karena kontur tanah yang tidak stabil dapat mempengaruhi
perencanaan struktur, perencanaan arsitektur, dan mekanikal elektrikal

rumah sakit.

3. Aksesibilitas Jalur Transportasi

38



Lokasi Bangunan Rumah Sakit harus dekat dengan jalan raya agar mudah
dijangkau oleh masyarakat, serta tersedianya infrastruktur seperti:
tersedianya pedestrian, halte bus Kota, jalur-jalur yang aksesibel untuk
disabel.

4. Utilitas Publik
Rumah sakit yang akan diselenggarakan harus memastikan di lokasi tersebut
adanya ketersediaan air bersih (PDAM), pembuangan air kotor/limbah,

listrik, dan jalur telepon selama 24 jam.

2.2.1.2 Peraturan Daerah
A. Rencana Sistem Pusat Pelayanan Banda Aceh
Penetapan Kota Banda Aceh sebagai PKNp (Pusat Kegiatan Nasional) ini
juga sejalan dengan Kebijakan dan Strategi Penataan Ruang serta Rencana
Struktur Ruang Wilayah Provinsi yang ditetapkan dalam Rencana Tata Ruang
Wilayah (RTRW) Provinsi Aceh Tahun 2009-2029.

Beberapa faktor yang mendasari penetapan sebagai PKNp tersebut adalah :
a. Kota Banda Aceh sebagai Ibukota Provinsi Aceh;

b. Kota Banda Aceh sebagai pintu gerbang provinsi dari segi transportasi laut dan

udara;

c. Fungsi Kota Banda Aceh sebagai pusat pelayanan pemerintahan, perdagangan

dan jasa, pelayanan pendidikan dan kesehatan, pusat keagamaan;

d. Dukungan nilai historis yang terdapat di Kota Banda Aceh untuk

pengembangan kegiatan pariwisata.

Rencana sistem pusat pelayanan dimaksudkan untuk memperjelas hirarki
kota sesuai dengan struktur kota yang ditetapkan sehingga diperoleh suatu sistem
pemanfaatan ruang yang optimal untuk setiap bagian kota. Dalam realitanya,
pengembangan sistem pusat pelayanan akan mempermudah masyarakat kota

untuk mendapatkan pelayanan sarana dan prasarana perkotaan.
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Pembagian sistem pusat pelayanan dilakukan atas dasar pertimbangan
sebagai berikut : Fungsi Kota Banda Aceh sebagai pusat pemerintahan
provinsi, pusat perdagangan dan jasa, pusat pelayanan pendidikan dan
kesehatan, pusat keagamaan,;

Penetapan Kota Banda Aceh sebagai Pusat Kegiatan Wilayah (PKW)
yang dipromosikan sebagai Pusat Kegiatan Nasional (PKNp) dalam
Rencana Sistem Perkotaan Nasional;

Jangkauan pelayanan secara fungsional;

Aksesibilitas antar kawasan dan antar wilayah;

Kelengkapan dan pemusatan sarana dan prasarana;

Efisiensi pemanfaatan lahan.

Dalam pengembangan ke depannya, Kota Banda Aceh direncanakan

dikembangkan dalam 4 Wilayah Pengembangan (WP), yaitu :

1.

WP Pusat Kota Lama WP ini terdiri dari wilayah Kecamatan
Baiturrahman, Kuta Alam dan Kuta Raja, berfungsi sebagai pusat
kegiatan perdagangan regional dan pemerintahan. Fungsi ini didukung
oleh kegiatan jasa komersial, perbankan, perkantoran, pelayanan umum
dan sosial, kawasan permukiman perkotaan, industri kecil/kerajinan,
pusat kebudayaan dan Islamic Center. WP ini juga berfungsi sebagai
pusat pelayanan tujuan wisata budaya dan agama bagi wisatawan yang
berkunjung ke Kota Banda Aceh. Pusat WP ditetapkan di Kawasan Pasar
Aceh dan Peunayong.

WP Pusat Kota Baru WP ini terdiri dari wilayah Kecamatan Banda Raya
dan Lueng Bata, merupakan pengembangan wilayah kota ke arah bagian
Selatan, yang berfungsi sebagai pusat kegiatan olah raga (sport centre),
terminal AKAP dan AKDP, perdagangan dan jasa serta pergudangan.
Pusat WP ditetapkan di Batoh dan Lamdom

WP Keutapang WP ini terdiri dari wilayah Kecamatan Meuraxa dan Jaya

Baru, merupakan pengembangan wilayah kota ke arah bagian Barat. WP
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ini difungsikan sebagai pusat kegiatan pelabuhan dan wisata, yang
didukung kegiatan perdagangan dan jasa, kawasan permukiman, dan
sebagainya. Pusat WP ditetapkan di Keutapang.

4. WP Ulee Kareng WP ini terdiri dari wilayah Kecamatan Syiah Kuala dan
Ulee Kareng, merupakan pengembangan wilayah kota ke bagian Timur,
yang berfungsi sebagai pusat pelayanan sosial kota seperti halnya
pendidikan, kesehatan dan kegiatan lain yang komplementer dengan

kedua kegiatan tersebut. Pusat WP ditetapkan di Ulee Kareng.

Ke-4 Wilayah Pengembangan tersebut menjadi dasar dalam menentukan
Sistem Pusat Pelayanan Kota Banda Aceh 20 tahun depan, dimana
direncanakan 2 Pusat Kota dan 2 Sub Pusat Kota, yaitu :

1. Pusat Kota Lama Pasar Aceh — Peunayong

2 Pusat Kota Baru Batoh/Lamdom

3. Sub Pusat Kota Keutapang

4 Sub Pusat Kota Ulee Kareng

41



PUSAT PELAYAMAN |

No. | SUB PUSAT PELAYANAN I FUNGSI BEL AT ANAN
LIMNIT LINGKLUMNGAN
A |PUSAT KOTA
1. PEUMAYODNG | LAMPLUING = Pusat pemernintahan Kota = Regional & Kota
BARL Banda Ac=h
(Pusat Kota Lama) = Perdagangan dan Jasa
= Perkantoran
2. | BATOHLAMDNIM = Pusat pemerintahan / = Regional
(Fusat Kota Baru) perkantoran yang baru
= Pusat perdagangan dan jasa = Regicnal & Kota
= Pemukiman
B. |SUB PUSAT KOTA
1. |KEUTAPANG = Perdagangan dan Jasa = Regicnal dan
= Permukiman Lokal
2. |ULEE KARENG = Perdagangan dan jasa = Kiota dan bokal
= Pemuukiman
C. |PUSAT LINGKUNGAMN
1. |LAMPULO Pelabuhan ikan = Regional & Kota

Zalangan kapal
Indwstri pengolahan ikan
Perumahan nelsyan

Fusat Pemerintahan Prow Acsh | = Regional
& Perkanbtoran Prowinsi Acsh

2. |JAMBD TAPES

{eksistng]
= Perdagangan dan jasa * Fiota dan Loks
3. |NEUSU = Perdagangan dan jasa = Kiota dan bokal
= Pemukiman
4. |KOPELMA DARUSSAL AM = Pendidikan = Regional
= Perdagangan dan jasa = Kiota dan bokal

Pusat Pemerintahan Prov Aceh | = Regional
& Perkantoran Prowins Aczh
{eksistng]

Perdagangan dan jasa
Pemmukiman

3 |[JEULINGKE

= Kiota dan Lokal

1 LUENG BATA Perdagangan dan jasa = Kiota dan bokal
Pemukiman
T MIEO = Pusat Pemerintahan dan = Hota dan Lokal

Perkantoran Kota Banda Aceh
Perdagangan dan jasa
Pemmukiman

g BLAMNG 1 = Perdagangan dan jasa = Kiota dan bokal
= Pemukiman
= Perikanan
= Pelabwuhan = Regional dan
= Wisata Lokal

5 |LAMTEUMEN = Parkantoran = Regional, Kota
= Perdagangan dan jasa dan lokal

Pemukiman

Table 2.1 Rencana Sistem Pusat Pelayanan Banda Aceh
Sumber : RTRW Kota Banda Aceh Tahun 2009-2029

Berdasarkan RTRW Kota Banda Aceh tahun 2009-2029 mengenai
rencana sistem pusat pelayanan Banda Aceh, kawasan pusat
pemerintahan/perkantoran yang baru, pusat perdagangan dan jasa, dan
pemukiman berada di Batoh/Lamdom yang merupakan pusat kota baru, pusat
pemerintahan Provinsi Aceh, perkantoran Provinsi Aceh, perdagangan dan

jasa, dan pemukiman berada di Jeulingke yang merupakan pusat lingkungan
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kota Banda Aceh. Oleh karena itu berdasarkan pertimbangan, maka diperoleh 1
lokasi alternatif sebagai lokasi pembangunan Rumah Sakit Ibu dan Anak ialah :
»  Jl. Syiah Kuala, Lamdingin, Kuta Alam, Kota Banda Aceh

2.2.1.3 Pemilihan Lokasi

1. JI. TM Pahlawan No.23, Ateuk Pahlawan, Baiturrahman, Kota Banda
Aceh

& \jsbim Aceh

il SR
i

Gambar 2.6 Alternatif Lokasi 1
Sumber : Google Maps
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Luas Tapak : 23.593,94 m?

KDB maksimum : 80 %

KLB 14,5

GSB : 10 m

Ketinggian Bangunan : maksimum 6 lantai
Peruntukkan lahan : Kawasan Perdagangan dan Jasa

2. JI. Sultan Malikul Saleh No.24, Lhong Raya, Banda Raya, Kota Banda

Gambar 2.7 Alternatif Lokasi 2

Sumber : Google Maps

Aceh

Luas Tapak :36.033,32 m?
KDB maksimum 160 %
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KLB :4,5

GSB :10m

Ketinggian Bangunan : Maksimum 4 lantai
Peruntukkan lahan : Kawasan Perdagangan dan Jasa

Gambar 2.8 Alternatif Lokasi 3

Sumber : Google Maps

3. JI. Syiah Kuala, Lamdingin, Kuta Alam, Kota Banda Aceh

Luas Tapak
KDB maksimum
KLB

GSB

: 13.000 m?
: 60 %
03,5

: 10 m
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Ketinggian Bangunan

Peruntukkan lahan

: maksimum 4 lantai

: Kawasan Perdagangan dan Jasa

4. Penilaian Pribadi untuk pemilihan lokasi :

No | Subkriteria Lahan Nilai Subkriteria Lahan
Alternatif 1 | Alternatif 2 | Alternatif 3
1 | Tata guna lahan 3 3 3
2 | Tingkat kebisingan 2 3 3
3 | Polusi udara 2 3 2
4 | Sarana utilitas
e Fasilitas air bersih 3 3 3
e Fasilitas listrik 3 3 3
e Fasilitas jaringan
telepon 3 3 3
5 | Aksesibilitas/pencapaian
e Sarana transportasi 3 2 3
e Kemudahan pencapaian | 3 3 3
dari pusat kota
e Kemudahan pencapaian | 3 2 3
dari luar kota
6 | Fasilitas lingkungan sekitar
Kedekatan  dengan  tempat | 3 3 3
ibadah
Kedekatan  dengan  tempat | 2 1 3
penginapan
Kedekatan  dengan  tempat | 3 3 3
makan
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Jumlah 33 31 35

Keterangan : 3 ( baik ), 2 ( cukup ), 1 ( kurang)

2.2.1.4 Lokasi Terpilih

Gambar 2.9 Alternatif Lokasi 3

Sumber : Google Maps

Lokasi yang terpilih dari subkriteria penilaian lokasi ialah Jalan
Syiah Kuala, Lamdingin, Kuta Alam, Kota Banda Aceh. Kondisi tapak
pada lokasi ini adalah area tanah kosong. Daerah ini merupakan wilayah

pengembangan kawasan pelayanan kesehatan di kota Banda Aceh.

2.2.1.5 Peraturan Setempat
Peraturan dari Qanun RTRW Kota Banda Aceh yang terdapat pada

lokasi area terpilih dalam pembangunan Rumah sakit kanker aceh ialah :

Peruntukan lahan : Kawasan Perdagangan dan jasa
KDB Maksimum :60%

KLB Maksimum 03,5

GSB Minimum : 10 m

Ketinggian Bangunan : Maksimum 4 Lantai

Luas Lantai Dasar Maksimum : KDB x Luas Tapak

Luas Bangunan Maksimum : KLB x Luas Tapak
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2.2.1.6 Kelengkapan Fasilitas
Terdapat beberapa bangunan yang menunjang adanya Rumah Sakit
Ibu dan Anak dengan radius 3 km sekitar site, yaitu :
1. Hotel 88
2. Masjid Al Abrar
3. Taufik Coffee

Selain bangunan penunjang, site ini juga sudah dilengkapi dengan

sarana utilitas yang baik, seperti :

1. Jaringan listrik
Saluran drainase

Jaringan telepon

A

Saluran air bersih
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2.3 Studi Banding Perancangan Sejenis
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Gambar 2.10 Rumah Sakit Panti Rapih
(Sumber : www.stikespantirapih.ac.id)

1
NaSI‘Gmeng Mr. Bean

JI" Colombao

Gambar 2.11 Lokasi Rumah Sakit Panti Rapih

(Sumber : Google Maps)

2.3.1 Rumah Sakit Panti Rapih (Poliklinik Ibu dan Anak)
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Tahun Didirikan : Selesai dibangun tanggal 25 Agustus 1929

Lokasi : JI. Cik Di Tiro tepat di depan pintu masuk utama Universitas

Gadjah Mada (UGM).

Rumah Sakit Panti Rapih adalah salah satu rumah sakit swasta terbesar
di Yogyakarta dan dikelola oleh Yayasan Panti Rapih yang didirikan oleh
Ordo Katolik Carolus Borromeus. . Bangunan rumah sakit dirancang serupa
dengan biara utama Ordo St. Carolus Borromeus di Maastricht, Belanda.
Batu pertama RS ditanda-tangani oleh Ir. Schmutzer van Rijckevorsel.
Rumah Sakit ini memiliki empat gedung besar dan bertingkat yang menjadi
wadah utama untuk pelayanan kesehatan, yaitu gedung Carolus, Lukas,
Poliklinik dan Elisabeth.'

A. Fasilitas

Gambar 2.12 Lobi Rumah Sakit Panti Rapih

(Sumber : www.stikespantirapih.ac.id)

! https://id.m.wikipedia.org/Rumah_Sakit_Panti_Rapih.3/13/2019, 14:54 WIB.
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Gambar 2.13 Lobi Rumah Sakit Panti Rapih

(Sumber : www.stikespantirapih.ac.id)

a) Ruang-ruan poliklinik, sebagai berikut:

© NNk =

Ruang Pendaftaraan

Ruang Tunggu

Playland

Ruang Periksa Spesialis Kesehatan Anak
Ruang Tumbuh kembang Anak

Ruang Laktasi

Toilet

Gudang Kotor (Slobzink)

Rumah Sakit Panti Rapih juga menyediakan Ruang Rawat Inap Anak

yang terletak di lantai dua gedung Carolus yang terdiri dari lima tipe ruang,
yaitu VIP B, VIP C, Kelas I, Kelas II dan Kelas I1I

b) Ruang-ruang pada ruang rawat inap anak, sebagai berikut:

AR S e

Nurse Station;

Ruang Kepala Instalasi;
Playland;

Tangga Darurat
Gudang Kotor

Teras Kamar

52



Gudang Kotor (Slobzink)

. Ruang Perawatan yang terdiri dari:

e VVIP
e VIPB
e VIPC
o Kelas 1
e Kelas?2
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Gambar 2.14 Rawat Inap VVIP Rumah Sakit Panti Rapih
(Sumber : griyabagus.com)

|

_/ﬁ/-"’J

san

" ' > InteMediatelcare)(IMG)!
‘ war(;:‘ P AN - Intensive Cardiﬁiqu‘:r-giUnit(ICCU)

2 - b

Gambar 2.15 Ruang Intensif Cardiology Rumah Sakit Panti Rapih

(Sumber : griyabagus.com)

e Kelas3
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Gambar 2.16 Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih

(Sumber : www.stikespantirapih.ac.id)

Gambar 2.17 Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih

(Sumber : inviro.co.id)
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2.3.2 Texas Children's Hospital
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Gambar 2. 18 Texas Children’s Hospital

(Sumber : www.texaschildrens.org)

Architects : FKP Arsitek

Location : Houston, TX, AS

Area : 55 Hectar

Engineers : WS Bellows Construction

Texas Children's Hospital adalah Rumah Sakit Anak yang berlokasi

di Texas Medical Center di Houston, Texas. dibangun di tanah seluas 55

hektar, Dengan kapasitas 639 tempat tidur rawat inap dan 465 tempat tidur
menjadikan Rumah Sakit Anak ini terbesar di Amerika Serikat.
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Gambar 2. 19 Texas Children’s Hospital

(Sumber : www.texaschildrens.org)

Eksterior rumah sakit ini dihiasi dengan gaya rumah sakit 1950-an ,
yaitu dengan bangunan yang dihiasi jendela-jendela horizontal, ditambah
lagi dengan tamak depan bangunan yang melengkung dan bola-bola
berwarna-warni membuat Rumah Sakit Anak ini menjadi unik dan khas.
Bentuk melengkung di tampak depan bangunan menunjukan "senjata

penyambutan" untuk menyambut pasien dan keluarga pasien.

Gambar 2. 20 Texas Children’s Hospital

(Sumber : www.texaschildrens.org)
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