BAB Il

ANALISIS PENDEKATAN PROGRAM ARSITEKTUR

3.1.

3.1.1. Studi Aktivitas

Analisis Pendekatan Arsitektur

3.1.1.1. Pengelompokkan Kegiatan

Pengelompokkan kegiatan pada Rumah Sakit Jiwa ini

dikelompokkan..menjadi_5 kriteria yakni, kegiatan utama,

kegiatan penunjang, kegiatan pengelola, kegiatan administrasi,

serta kegiatan pelayanan publik/ servis.

KELOMPOK KEGIATAN UTAMA

Kategpnsa& Aktivitas Pelaku Fasilitas S'.fat
Kegiatan Kegiatan
' Pendataan pasien, Pengelola Loket
_ pendaftaran.
Instalasi Gawat “peariksaan, Tenaga Medis. R. Observasi, R.  Ppublik
Darurat observasi, Tindakan,
tindakan.
Pendaftaran, Pengelola, Loket:
menunggu antrian,  Pasien Pendaftaran, R.
Instalasi Rawat i : Tunggu .
Jalan Konsultasi, Tenaga Medis  R. Konsultasi, Publik
pemeriksaan, R. Terapi, R.
terapi. Poliklinik
Pendaftaran, Pengelola, Loket
Perawatan, tidur, Pasien Pendaftaran, R.
Instalasi Rawat Tunggu, R .
Inap . . ' Rawat Inap ' Privat
Kunjungan pasien, Tenaga Medis R. Konsultasi,
konsultasi, terapi, R. Rehabilitasi,
rehabilitasi. R. Terapi
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Rehabilitasi

Kegiatan
pertukangan,
perkebunan,
menyulam,
menjahit.

Pasien

R. Rehabilitasi

Semi publik

Tabel 3. Pengelompokkan Kegiatan Utama
Sumber : Dokumen Pribadi, 2017

KELOMPOK KEGIATAN PENUNJANG

Kategprlsa3| Aktivitas Pelaku Fasilitas Sl.fat
Kegiatan Kegiatan
Penerimaan Tenaga Loket, R.
Resep, Peracikan Farmasi Farmasi,
obat, Penyimpanan Depo Obat Jadi
Farmasi Obat Privat
Menebus.Resep,  Pasien Loket Farmasi
membeli obat
Pendaftaran, Pengelola, Loket
menunggu antrian, - Pasien
Elektromedik/ _ . ; .
Radiologi Pemeriksaan Tenaga R. Radiologi Privat
Elektromedik, Elektromedik, R. Konsultasi
Pembacaan Hasll Dokter
" Pendataan, Pengelola, Loket
o _ Konsultasi, terapi Tenaga terapi  Pendaftaran, _
Fisioterapi pasien R. Tunggu, Privat
R Rawat Inap
Pengelolaan, Pengelola R. Laundry
istribusian ff 1 R. Linen Bersih .
Laundry pendlst_rlbu3|a g (staff laundry) | en Bersi Privat
pencucian, R. Linen Kotor
pengering_an Iinen_ 7 s
Mensterilkan Pengelola R. Sterilisasi
Sterilisasi peralatan medis, (staf area R. Pengemasan Privat
pengemasan alat sterilisasi)

Tabel 4. Pengelompokkan Kegiatan Penunjang
Sumber : Dokumen Pribadi, 2017
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KELOMPOK KEGIATAN PENGELOLA

Kat risasi - - if
& egp 'Sas| Aktivitas Pelaku Fasilitas SI. at
Kegiatan Kegiatan
Penerimaan Tenaga Loket, R.
Direksi & Resep, Peracikan ~ Farmasi Farmasi, _
Manajemen obat, Penyimpanan Depo Obat Jadi Privat
Obat
Membuat laporan,  Sekretaris R. Sekretariat
mengolah data R. Arsip
Sekretariat/  masuk dan keluar, Privat
Kepaniteraan  menyimpan berkas
- Membuat laporan,  Bendahara, R. Staff,
Administrasi & - nengolah datay Bagian-divisi===-R. Bendahara, Privat
Personalia menyimpan berkas R. Arsip
Maintenance, Teknisi R. Teknisi
_ perawatan sarana R. Genset _
Operasional  5,,nun bangunan Gudang Privat
R. Alat

Tabel 5. Pengelompokkan Kegiatan Pengelola
Sumber : Dokumen Pribadi, 2017

KELOMPOK KEGIAT

Kategorisasi Aktivitas Pelaku Fasilitas Sifat
Kegiatan Kegiatan
Bertanya Informasi-- Pasien, Area informasi
) Pengunjung R. Tunggu
nformasi \L—. = Publi
Melayani Informasi. Pengelola Resepsionis
(resepsionis)
BAB/ BAK Pasien, Toilet
Duduk/ menunggu  Pengunjung Sitting area
Pelayanan Ibadah Mushola/ Masjid Servis
Akomodasi Menjaga Pengelola Toilet
kebersihan dan (Cleaning Janitor
merawat fasilitas service) Gudang
Menjaga Security Pos Jaga
Sekuritas keamanan dan R. CCTV Semi
Bangunan ketertiban aktivitas Lobby Peivat

di dalam bangunan

Tabel 6. Pengelompokkan Kegiatan Pelayanan Publik
Sumber : Dokumen Pribadi, 2017
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3.1.1.2. Pengelompokkan Pelaku Aktivitas

e Kelompok Tenaga Medis : merupakan kelompok yang
melakukan pelayanan dan pengobatan secara medis kepada
pasien secara langsung. Yang tergolong kelompok tenaga
medis adalah Dokter Kejiwaan, Dokter Umum, Dokter
Spesialis, Perawat, Asisten Perawat, Apoteker, Asisten
Apoteker.

e Kelompok Tenaga Non Medis : merupakan kelompok yang
memberikan -pelayanan -serta perlakuan tambahan kepada
pasien untuk menunjang kesembuhan dan pelayanan Rumah
Sakit Jiwa terhadap pasien. Yang tergolong kelompok tenaga
medis: Petugas Radiologi, Petugas Fisioterapi, Petugas
Poliklinik, Petugas Rehabilitasi, Petugas Dapur dan Klinik Gizi.

e Kelompok Pasien : dikelompokkan berdasarkan jenis penyakit
yang diderita serta berdasarkan penanganan yang dibutuhkan
sesuai tingkat kondisi yang dialami oleh pasien. Kelompok
pasien terbagi menjadi:

- Pasien Gangguan Kejiwaan

- Pasien NAPZA

- Pasien Umum
Sedangkan untuk pasien gangguan kejiwaan, terbagi lagi
menjadi beberapa kelompok pasien menurut klasifikasinya:

- Kelompok pasien Isolasi : adalah kelompok pasien yang

dianggap berbahaya dan agresif.
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- Kelompok pasien observasi : adalah kelompok pasien baru

yang masih dalam masa penghayatan iklim dan belum

terbiasa dengan suasarna rumah sakit jiwa.

- Kelompok pasien semi tenang : pembentukan struktur

mental bagi yang tingkat kesadarannya masih rendah.

- Kelompok pasien tenang : Merupakan masa pengenalan

kepada

pasien mengenai

pola kehidupan normal.

Berikut klasifikasi fase psikologis pasien pada Rumah Sakit Jiwa:

Gaduh Gelisah:

Fase Emosional

Tidak dapat berkomunikasi
Membahayakan diri sendiri
dan sekitar.

Ada tendensi bunuh diri
Gangguan panca indera

Tingkat kesadaran rendah

Perawatan

e Butuh perawatan dan
pengawasan intensif

¢ Memerlukan bimbingan
dan tuntunan dalam hal

kebersihan diri.

Semi Tenang:

Mulai dapat berkomunikasi
dengan baik.

Tidak terlalu berbahaya
(pasif)

Mulai memerlukan interaksi
sosial.

Mulai membutuhkan

privasi.

¢ Dilatih dan dibimbing
untuk melakukan
interaksi sosial.

e Terapi berupa okupasi.

e Mulai melakukan
rekreasi & olahraga.

e Konsultasi & terapi

kelompok

Keterangan

Detail dan bahan yang
tidak-membahayakan.
Membutuhkan ruangan
yang menenangkan
(warna lembut, view
alam, dll)

Adanya nurse station

untuk mengawasi.

Membutuhkan interaksi
dengan lingkungan
alam.

Adanya ruang terapi
pasien. (rehabilitasi
mental maupun medik)
Fasilitas rekreasi dan
olahraga.

Pasien mulai dapat
diijinkan menempati

kamar lebih privat.

Tenang/ Mandiri:
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Tidak berbahaya.
Kesadaran pasien hampir
utuh.

Mulai dapat beraktivitas
mandiri.

Membutuhkan interaksi
sosial, komunikasi, dan

penyaluran emosi.

Tidak memerlukan
pengawasan ketat.
Rehabilitasi mental
dengan terapi lebih
rumit.

Mulai didekatkan

dengan masyarakat.

Konsultasi & diskusi

e Lebih bersifat terbuka
dan membutuhkan
fasilitas rehabilitasi
mental.

Pasien diijinkan untuk
menempati ruang tidur
lebih privat.

Tabel 7.

- Kelompok Pengunjung

Klasifikasi Fase Psikologis Pasien Kejiwaan
Sumber : Analisis Pribadi (2017), Indriani, Tjoeng Lenny (2013)

merupakan

Pengunjung VIP,

Pengunjung Biasa, Pengunjung anak — anak, Pengunjung

Penelitian, Pengantar pasien, Tamu .

- Kelompok Pengelola: mengelola keberlangsungan kegiatan dan

secara keseluruhan pada Rumah Sakit.
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Struktur Organisasi Rumah Sakit Jiwa

Direktur

Wakil Direktur

EGIEN . Bidang Unit Pelaksana I
Sekretariat Penunjang

Bidang
Perawatan

— Rawat Jalan

Penyusunan

dan Program i'

L

Elektromedis

l Bidang
' e Usaf ? l Pelayanan :
F . Kesehatan Jiwa
— Rumah-Tangga L Dewasa
“-q- — LP ! S n
—  Keuangan | ' | Kesehatan Anak
—r r L& ;
: : dan Remaija
—  Pencatatan : 11
" —| Laboratorium Gangguan
e |7 Mental Organik
e Farmasi o 4
L e /3 Renabilitasi
Dapur Gizi
= :
| = | | Kesehatan Jiwa
1 Pemeliharaan | ™ Masyarakat

Bagan 1. Struktur Organisasi Rumah Sakit Jiwa
Sumber : Analisa Pribadi, Permenkes Rl KMK

B. Analisa Jumlah Pelaku

Berdasarkan KMK 340 tentang Klasifikasi dan standar Rumah Sakit Jiwa

kelas B serta berdasarkan hasil survey lapangan dan studi literatur,
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maka berikut adalah analisa jumlah pelaku pada Rumah Sakit Jiwa ini

adalah sebagai berikut:

+ Tenaga Medis :

Jenis Tenaga Jumlah Aktivitas
Tenaga
Total
Tetap

e Memeriksa dan
penanganan terhadap

o pasien
Dokter Spesialis 4 5 e Menentukan tindakan
Kedokteran Jiwa yang dilakukan

terhadap pasien

e Memantau
perkembangan pasien

e Memeriksa dan

2 ; penanganan pasien

Syaraf dengan gangguan
syaraf.

e Melayani dan
memeriksa pasien

Dokter Spesialis

Dokter Spesialis - | dengan peralatan
Radiologi penunjang.
e Membaca hasil
radiologi.
Dokter Spesialis e Memeriksa dan
Patologi Klinik 2 3 penanganan terhadap
pasien
Dokter Spesialis e Memeriksa dan
2 - penanganan terhadap

P kit Dal
enyakit Dalam pasien penyakit dalam.

e Memeriksa pasien

Dokter Umum 6 2 umum & memberikan
pertolongan pertama.
Dokter Gigi 2 3 ¢ Memberikan perawatan

dan kebersihan gigi.

Total Tenaga Medis 20 orang

Tabel 8. Analisa Jumlah Tenaga Medis
Sumber : Permenkes Rl KMK 340 & Analisa
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+

Keperawatan :

Keperawatan

Keperawatan Ruang
Inap

2 perawat/ shift

Jumlah

- R. Kelas |

- R. Kelas Il

- R. Kelas llI

-R. VIP

- R. NAPZA
dalam sehari
ada 2 shift tiap

nurse station

Total : 10 orang

l
Keperawatan Ruang

Rawat Intensif (UPIP)

1 perawat /1 TT-| o

Kapasitas UPIP
5 TT sehingga
dibutuhkan 5

perawat

Aktivitas

Memantau kondisi

pasien secara rutin
setiap hari.
Mencatat
perkembangan
pasien

Membantu dokter dan
memberikan tindakan
sesuai perintah
dokter.

Memantau kondisi
pasien secara lebih
intensif.

Keperawatan-Ruang
Gawat Darurat (per
shift)

- 2 perawat/ shift

dalam sehari
ada-2 shift pada

nurse station

Mengawasi dan
merawat pasien
secara berkelanjutan,
dan mencatat
perkembangan
pasien, dan
melaporkan pada
dokter.

Keperawatan Ruang

Rawat Jalan

1/ shift
Pada setiap
ruang klinik

Jumlah : 4 klinik
Kebutuhan

perawat:4 orang

Melayani dokter
dalam memeriksa
pasien.

Menyiapkan data
pasien dari rekam
medis maupun arsip.

Total Perawat

23 orang

Tabel 9. Analisa Jumlah Tenaga Keperawatan
Sumber : Permenkes Rl KMK 340 & Analisa
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+ Tenaga Kesehatan Lain:

Tenaga Kesehatan -
: Jumlah Aktivitas
Lain

Apoteker
Asisten Apoteker

e pengadaan, produksi,

distribusi, dan
pelayanan persediaan
farmasi

Psikologi Klinis

Memahami dan
menangani masalah —
masalah psikologis

SMF (Staff Medik
Fungsional)/ SAA

Kelompok dokter yang
bekerja di bidang
medis dalam jabatan
fungsional.

Melakukan diagnosa,
pengobatan, dan
pencegahan akibat
penyakit, penyuluhan,
dlf

Ahli'Madya Gizi/
SPAG

Ahli Madya Kesehatan
Lingkungan

Ahli Madya Rekam
Medis

Ahli-Madya
Fisioterapis

Ahli Madya Analis
Kesehatan (AAK)

Perawat Anastesi

Ahli Madya

Radiografer

Ahli Madya
Elektromedis

Petugas Proteksi
Radiasi (PPR)

Tenaga kesehatan
rumah sakit jiwa yang
membantu dalam
pengawasan,
penggunaan alat — alat
terkait perawatan dan
pelayanan pada
masing — masing
divisinya (fisioterapi,

elektromedis, PPR, dll).

Total

30 orang

Tabel 10. Analisa Jumlah Tenaga Kesehatan Lain
Sumber : Permenkes Rl KMK 340 & Analisa

51



+ Pengelola

Tenaga Penunjang Jumlah

Direktur

1

Aktivitas

Mengelola sistem
pemerintahan Rumah
Sakit Jiwa

Wakil direktur

pelayanan medis

Mengurus bidang
pelayanan medis

Kepala Operasional

Mengepalai &
mengelola bidang yang
ada

Staff Sub Bidang

16

Pelaksanaan lapangan

Staff Pelayanan

Administrasi

Mengurus bidang
administrasi dan
keuangan RSJ.

Pendaftaran

Melayani pendaftaran
pasien baru & pasien
rawat inap.

Informasi

Memberikan informasi
tentang pelayanan
RSJ.

Cleaning Service

Membersihkan dan
merawat bangunan

Teknisi

Memperbaiki dan
merawat fasilitas
sarana prasarana pada
RSJ

Instalasi Laundry

Pengambilan,
pencucian,
pengeringan,
penyetrikaan, dan
pendistribusian linen

Dapur

Penerimaan,
pencatatan, peracikan
dan pengolahan
makanan, distribusi.
Penncucian dan
penyimpanan alat
dapur & alat makan

Total Pengelola

53 orang

Tabel 11. Analisa Jumlah Kelompok Pengelola
Sumber : Permenkes Rl KMK 340 & Analisa
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3.1.1.3. Pola Aktivitas

e Pasien Gangguan Jiwa dan NAPZA

ml > Pendaftaran l
Pemeriksaan

Analisa Kondisi

Penanganan/ Pulang/
M ELED Rawat

Perawatan Umum ‘ SELEIER] I

Bagan 2. Alur Kegiatan Pasien Gangguan Jiwa dan NAPZA
Sumber : Analisa Pribadi, 2017

e Pasien Umum/ Poliklinik

—x

Pemeriksaan
Poliklinik

Penanganan/ Rujukan ke
Tindakan Rumah Sakit
Umum

Pulang/

Rawat Farmasi/ Apotek

Bagan 3. Alur Kegiatan Pasien Umum
Sumber : Analisa Pribadi, 2017
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e Tenaga Medis

Dokter/ Perawat |

4
Loker

Ruang Dokter >4 Ruang Perawat '

|llll-lllllllllll'lll-lllI-llll'lllllll'llllllIllll'lllllll'llll'llIllll’lllllllllll’lllllll-'lll‘

L e o

Bagan 4. Alur Kegiatan Tenaga Medis (Dokter & Perawat)
Sumber : Analisa Pribadi, 2017

e Tenaga Penunjang/ Pengelola

| Absensi

Istirahat
Makan/ minum
Ibadah

Bagan 5. Alur Kegiatan Pengelola
Sumber : Analisa Pribadi, 2017
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3.1.1.4. Waktu Operasional Bangunan

Fasilitas Kegiatan Jadwal

Pelayanan 24 jam
Praktek dokter psikiatri
Instalasi Praktek dokter umum
Gawat Darurat Melakukan tindakan medis
Melakukan observasi
Mengobati pasien
Menerima penjenguk pasien Senin — Minggu : 08.00 — 16.00
Melakukan observasi pasien
Menerima pasien rawat inap
Melakukan tes radiologi
Melakukan tes laboratorium
Instalasi Praktek dokter-umum ..
Rawat Jalan  Konsultasi Psikiatri
Pemeriksaan gigir& mulut
'Pemeriksaan Syaraf
Kantor . Direksi :
Pengelola’ . Karyawan
Tl ~  Tabel 12. Waktu Operasional Bangunan
Sumber: Analisis Pribadi, 2017

Senin — Minggu : 24 Jam

Instalasi

Rawat Inap Senin — Minggu : 24 Jam

- Senin — Sabtu: 08.00 - 16.00

_— Senin — Jumat: 08.00 - 16.00

3.1.2. Studi Fasilitas

Berdasarkan hasil dari wawancara dengan salah satu Kepala
Bagian Rumah Tangga RSJD Amino Gondohutomo Semarang dan
peraturan Kementrian Kesehatan RI" terkait fasilitas, utilitas serta
klasifikasi pada rumah sakit jiwa, secara garis besar hampir sama
dengan Rumah Sakit pada umumnya. Dari segi fasilitas pelayanan
hanya beberapa perbedaan pada rumah sakit Jiwa kelas A dan kelas B,

adalah sebagai berikut:
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Kelas Kelas Kelas
A B C

Jenis Pelayanan

1 Pelayanan tumbuh kembang anak dan remaja + + +
2 Pelayanan kesehatan jiwa dewasa + + +
3 Pelayanan kesehatan jiwa lansia + + +
4 Pelayanan ganggguan jiwa mental organik + + +
5 Pelayanan psikologi dan psikometri + + +
6 Pelayanan ketergantungan obat/ NAPZA + + +
7 Pelayanan kesehatan jiwa masyarakat + + +
8 Pelayanan konseling dan psikoterapi + + +
9 Pelayanan Rehab Mental + + +
10 | Pelayanan Rehab Medik + + -
11 | Pelayanan Spesialis Saraf + + -
12 | Pelayanan Spesialis Radiologi + + -
Pelayanan Spesialis Anak -
Pelayanan Spesialis Anastesi -
15 | Pelayanan Laboratorium - + + +
16 | Pelayanan Spesialis- Penyakit Dalam + + -
17 | Pelayanan Gawat Darurat + + +
18 | Pelayanan Kesehatan Umum + + +
19 | Pelayanan Kesehatan Gigi - + -
20 | Pelayanan Rawat Inap + +
21 | Pelayanan Rawat Intensif + + +

Tabel 13. Standar Fasilitas Pelayanan Rumah Sakit Jiwa
Sumber: Permenkes RI tahun 2012

Berdasarkan tabel fasilitas pelayanan tersebut, yang membedakan
antara RSJ kelas A.dengan B, adalah : kelas B tidak memiliki pelayanan

spesialis anak dan anastesi, selebihnya memiliki pelayanan yang sama..

3.1.2.1. Pendekatan Kebutuhan Ruang

Kebutuhan ruang berdasarkan penggolongan fasilitas serta
analisis pelaku dan aktivitas pelaku di dalam bangunan Rumah

Sakit Jiwa :
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Pelaku

Pasien
Rawat Jalan
(Psikiatri dan

Umum)

INSTALASI RAWAT JALAN

Aktivitas Kebutuhan Ruang
Datang Way In
Drop Off Entrance Outdoor
Parkir Area Parkir .
Informasi Praktek R. Informasi Publik
Pendaftaran pasien | R. Pendaftaran
Menunggu antrean R. Tunggu pendaftaran
Klaim asuransi R. Pengendali (ASKES) Publik
Pendataan/ arsip R. Rekam Medis Privat
Menunggu antrean R. Tunggu Poli Publik Indoor
Pemeriksaan dokter | Klinik Radiologi
dan elektromedik, Klinik Syaraf
pemberian obat/ Klinik Gigi. dan Mulut
resep Klinik umum Publik
Menebus resep Farmasi
Makan/ minum Kafetaria
BAB/ BAK Toilet Outdoor
Pulang/ pergi Way Out

INSTALASI GAWAT DARURAT

Aktivitas Kebutuhan Ruang
Datan Way |
J Al Outdoor
Drap Off Entrance Publik
Pendaftaran pasien | R. Pendaftaran
Informasi pasien R.-Tunggu & Informasi
Pendataan/ arsip R. Rekam Medis Privat
Pemeriksaan pasien | R: Pemeriksaan Semi Publik
Pasien IGD | Tindakan medis R. Tindakan
Observasi pasien R. Observasi
Pemberian oksigen |'R. Oksigen
Pemberian obat R. Farmasi Privat
Pentimpanan alat R. Alat Medis Indoor
Sterilisasi alat medis | R. Sterilisasi
Uji lab darah & urin Laboratorium
Konsultasi pasien R. Dokter
Rapat dokter R. Diskusi/ Rapat Semi Publik
Tenaga . .
. Mengontrol pasien Pos perawat Publik
Medis IGD - -
(Dokter dan Mengawasi IGD R. Kepala IGD Privat
Menyimpan barang Loker Semi Publik
Perawat) . -
BAB/ BAK Toilet Servis
Pulang/ pergi Way Out Publik Outdoor

INSTALASI GAWAT INAP
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Aktivitas

Kebutuhan Ruang

Datang Way In
Drop Off Entrance Publik Outdoor
Pasien Parkir Area Parkir
Rawat Inap | Rawat Intensif .
(Psikiatri dan | Pasien psikiatri R. UPIP (Intensi)
Napza) Rawat inap pasien R. Inap Privat
Rawat inap pasien R NAPZA
ketergantungan obat
Mengontro! dan. Pos Perawat Semi Publik
Tenaga mengawasi pasien
Medis Rawat | Tindakan medis R. Tindakan
Inap (Dokter | Konsultasi pasien R. Konsultasi
dan Perawat i i
) | Istirahat dan gant R. Perawat Privat Indoor
seragam/ loker
Pengelola Mengawas) .dan .| R. Kepala Instansi
mengontrolinstansi
Pasien ICU | Perawatan ICU R. Isolasi
Peletakkan Linen R. Linen bersih & kotor
Tenaga Penyimpanan alat Gudang Bersih
Penunjang | Ruang alat : J
: r r
(Laundry & | kebersihan e Sgfis
Cleaning Minum/ makan staff | Pantry
Service) BAB/ BAK Toilet
Pulang/ pergi Way Out Publik Outdoor

Pelaku

INSTALASI REHABILITASI MEDIK

Aktivitas

Kebutuhan Ruang

Pengunjung | Pengantar yang
(non pasien) | menunggu pasien R. Tunggu Publik
Rehabilitasi | rawat jalan Indoor
R. Terapi.Psikologi
Penyembuhan ap! ! Ogl
) R. Terapi Okupasi
. pasien dengan . .
Pasien terapi secara medik R. Terapi Okupasi Privat Outdoor
Rehabilitasi terbuka
psikiatri Penyembuhan
dengan alat bantu R. Orthodik & Prostetik Indoor
gerak tubuh.

Pelaku

Tenaga
Farmasi
(Apoteker

Aktivitas

Meracik resep obat

FARMASI

Kebutuhan Ruang

R. Peracikan Obat

Menyimpan bahan
baku obat

Depo Bahan Baku Obat

Privat

Indoor
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dan Asisten | Menyimpan obat jadi | Depo Obat Jadi
Apoteker) Menyimpan alat Gudang alat kesehatan
Menyimpan obat
khusus & berbahaya
Mengelola dan
mengontrol aktivitas | Kantor Farmasi Utama
farmasi

Depo Obat Khusus

Menyimpan data
dan copy resep obat

STERILISASI PUSAT

R. Arsip/ dokumen

Pelaku Aktivitas Kebutuhan Ruang
Penanganan
pertama peralatan R. Dekontaminasi
n k inasi.
yang terkontaminasi Privat
Mengemas alat-alat
Tenaga .. | R. Pengemasan alat
. yang telah sterilisasi
Penunjang . : Indoor
(sterilisasi) Penyimpanan alat Gudang Steril
Ganti seragam kerja | R. Ganti Petugas
Istir Semi Privat
- ahat o R. Staff/ petugas
menyimpan barang
BAB dan BAK Toilet Servis

DAPUR UTAMA dan GIZI KLINIK

Pelaku Aktivitas | Kebutuhan Ruang
|
Bongkar muat bahan | R. Penerimaan Bahan
Penyimpanan bahan | R. Penyimpanan
Peracikan bahan R. Persiapan
Memasa.lk makanan |-R. Pengolahan Semi Publik
Mencuci alat dan ;
. . R. Cuci Indoor
Tenaga piring bekas pakai
Penunjang | Penyimpanan alat
bagian Dapur | dapur & alat makan QUCang Slat
Utama dan | Mengawasi dan .
Gizi Klinik | mengontrol kegiatan R. Penanggung Jawab Privat
Mengganti tabung R. Penyimpanan
gas habis pakai Tabung Gas Elpiji Semi Publik Semi
Mengangkut bahan , , Outdoor
R. Penyimpanan troli
baku makanan
BAB dan BAK Toilet Servis Indoor

FASILITAS SANITASI

Pelaku Aktivitas Kebutuhan Ruang

Mengontrol sistem Publik

Teknisi IPAL IPAL & kinerja IPAL Outdoor
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Cleaning
Service

Membuang limbah

padat RSJ

Pembuangan Limbah
Padat Sementara

Membuang limbah

medis dari RSJ

Pembuangan Limbah
Kimia Sementara

Privat

Pelaku

Pengelola
(direksi dan
staff)

FASILITAS PENUNJANG UMUM & ADMINISTRASI

Aktivitas Kebutuhan Ruang Sifat Jenis
Ruang Ruang
Mengontrol dan R. Direktur
bekerja. R. Wakil Direktur
Rapat program kerja | R. Rapat & Diskusi Privat
Mengepalai & R. Kepala Operasional
menjalankar.l R. Kepala Bagian Indoor
program kerja
Penyimpanan data R. Arsip
Tamu menunggu R.. Tunggu Publik
Makan dan Minum Pantry Servis
BAB dan BAK Toilet

Pelaku

FASILITAS PENDUKUNG

Aktivitas

Kebutuhan Ruang

Jenis

Ibadah | Masijid
Penauniun Istirahat, makan, B
gunjung minum, ngobrol Publik
umum Penyelenggaraan Indoor
y 99 Gedung Serba Guna
acara bersama
Teknisi Menyalakan dan Ruiarg GEnae eoilis

mematikan genset

Tabel 14. Analisis pendekatan kebutuhan ruang

Sumber:‘Analisa Pribadi, 2017

Jadi, ruang yang dibutuhkan berdasarkan analisis pelaku dan aktivitas antara lain:

1. Way In/ Entrance Gate Instalasi Rawat Inap 55. R. Staff/ petugas
2.  Way Out/ Exit Gate 29. R. UPIP (Intensif) Dapur Utama dan Gizi
3. Area Parkir 30. R.Inap 56. R. Penerimaan Bahan
4. R. Informasi 31. R. Napza 57. R. Penyimpanan
5. R. Pendaftaran 32. Nurse Station 58. R. Persiapan
6. R.Tunggu 33. R. Tindakan 59. R. Pengolahan
7. R.Informasi 34. R. Konsultasi 60. R. Cuci

Instalasi Rawat Jalan 35. R. Perawat 61. Gudang alat dapur
8. R. Pengendali 36. R. Kepala Instansi 62. R. Penanggung Jawab
9. R. Rekam Medis 37. R.Isolasi 63. R. Penyimpanan Gas
10. R. Tunggu Poli 38. Linen bersih & kotor 64. R. Penyimpanan troli
11. Klinik Radiologi 39. Gudang Bersih
12. Klinik Syaraf Rehabilitasi Medik 65. IPAL




13. Klinik Gigi dan Mulut ~ 40. R. Terapi Psikologi  66. P. Limbah Padat
14.  Klinik umum 41. R. Terapi Okupasi 67. P. Limbah Medis

15. Farmasi 42. T. Okupasi terbuka Penunjang Umum & Admin

Instalasi Gawat Darurat 43. Orthodik & Prostetik 68. R. Direktur

: . Rekam Medis Farmasi 69. R. Wakil Direktur
17. R. Pemeriksaan 44. R. Peracikan Obat 70. R. Rapat & Diskusi
18. R. Tindakan 45. Depo Bahan Baku 71. R. Kepala Operasional
19. R. Observasi 46. Depo Obat Jadi 72. R. Kepala Bagian
20. R. Oksigen 47. Gudang alat kesehata 73. R. Arsip
21. R. Farmasi 48. Depo Obat Khusus 74. R. Tunggu
22. R. Alat Medis 49. Kantor Farmasi Utama 75. Pantry
23. R. Sterilisasi 50. R. Arsip/ dokumen
24. Laboratorium Sterilisasi Pusat 76. Mushola
25. R. Dokter 51. R. Dekontaminasi 77. Gedung Serbaguna
26 R. Diskusi/ Rapat 52. R. Pengemasan alat 78. Kantin
27. Nurse Station 53..-Gudang Steril 79. ATM Center
28. R.Kepala IGD 54. R. Ganti Petugas 80. Ruang Genset

Tabel 15. Kebutuhan ruang
Sumber: Analisa Pribadi, 2017
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3.1.2.2. Persyaratan Ruang

ASPEK

Akustik Pencahayaan Penghawaan GCEIERE! Kesehatan

NAMA RUANG = g _ S

_ o) il c = c o © 7) L

ol = £ L £ s S = < S

Sl S Al  S\E 5 S 5

o sl B KT § ¢ & °

X <
1.  Way In/ Entrance Gate © ® ° °
2. | Way Out/ Exit Gate ° ° ° ° °
3. | Area Parkir ° ° ° °
4. R. Informasi ° ® ° °
5. R. Pendaftaran ° ° ° ° °
6. R.Tunggu ° ) ° ° °
7. | R.Informasi ° ® ° °

8. | R. Pengendali ° ° °

9. R. Rekam Medis ° ° ° °

10. R. Tunggu Poli ° ° ° ° ° °

11. | Klinik Radiologi ° ° ° °

12.  Klinik Syaraf ® ° ° ° °

13.  Klinik Gigi dan Mulut ° ° ° ° °

14. | Klinik umum ° ° ° ° ° °

15.  Farmasi ° ° ° ° ° °

16. R. Rekam Medis ° ° ° ° ° °
17. R. Pemeriksaan ° ° ° ° °




18. | R. Tindakan ° ° ° ° °

19. | R. Observasi ° ° ° ° °

20. R. Oksigen ° ° ° ° °

21. | R. Farmasi ° ° ° ° °

22. | R. Alat Medis ° ° °
23. | R. Sterilisasi ° ° ° °
24. | Laboratorium .o ° ° °
25. | R. Dokter ‘e ° o) ° ° ° °
26. R. Diskusi/ Rapat s ° ° e ° ° °
27.  Nurse Station o o o 1 o o

28. R.KepalaIGD e o . ° o o

29.  R. UPIP (Intensif) Py T o N o o o .
30. R.Inap ° ° e ° °
31. R.Napza ° o ° ° °
32. | Nurse Station ° . ® ° °
33. | R. Tindakan ° ® ° ° ° °
34. | R. Konsultasi ° ° ° °
35. | R. Perawat ° ° ° °
36. R.Kepala Instansi . « - o o o
37. R.Isolasi TN e - Vi o o o
38. Linen bersih & kotor 3 o o f o o
39. | Gudang Bersih 1 o — o o
40. R. Terapi Psikologi T e . ° ° ° °

41. R. Terapi Okupasi ° ° ° ° ° °

42. | T. Okupasi terbuka ° ° ° ° °

43. | Orthodik & Prostetik ) ° ° ° ° °
44, R. Peracikan Obat ° ° °
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45. Depo Bahan Baku ° ° ° °
46. Depo Obat Jadi ) ° ° °
47. Gudang alat kesehata ° ° ° ° °
48. Depo Obat Khusus ° ° ° ° ° °
49. Kantor Farmasi Utama ° ° ° ° °
50. R. Arsip/ dokumen o o J o o
51. | R. Dekontaminasi ) . 8 ° ° ° °
52. R.Pengemasan alat . f, o o) o o
53. Gudang Steril of ; o I e, o o
54. R. Ganti Petugas . o o A o o
55. R. Staff/ petugas e . 7/  ard T LY o o
56. R.Penerimaan Bahan Fre N F iy W0 o N o
57. R. Penyimpanan A o= [ o o A\ = JFoeo o
58. R. Persiapan o | e S e | 7 N e o
59. R. Pengolahan e | S T e | 1. o
60. R. Cuci ° ° o ° 1. °
61. Gudang alat dapur N e e o AF o o
62. R. Penanggung Jawab | ° ° ° | S °
63. R.Penyimpanan Gas . . . _— o F o o
64. R.Penyimpanan troli T s s o o
65. IPAL o A%V . o IF . o
66. | P. Limbah Padat e 1|F ° = rm—— | ° °
67. | P.Limbah Medis o« T — " o . o
68. | R. Direktur ° ° ° ° ° ° °
69. | R. Wakil Direktur ° ° ° ° ° ° °
70. | R. Rapat & Diskusi ° ° ° ° ° ° °
71. R. Kepala Operasional ° ° ° ° ° ° °
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72. | R. Kepala Bagian ° ° ° ° °
73. R.Arsip ° ° ° °
74. | R. Tunggu ° ° ° ° °
75. | Pantry ° ° ° ° °
76. | Mushola ° ° ° °
77. | Gedung Serbaguna ° ° ° ° ° ° °
78. | Kantin ° ° ' ° °
79. | ATM Center ° ° ° ° °
80 Ruang Genset ° ° ° °

Tabel 16. Analisa Persyaratan Ruang
Sumber: Analisa Pribadi, 2017
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3.1.2.3. Pola Sirkulasi Ruang

Berdasarkan studi tersebut, maka pola sirkulasi ruang yang

akan terjadi dikategorikan sebagai berikut:

a. Pola Sirkulasi Instalasi Rawat Jalan

Way In/ Entrance I Way Out/ Exit Gate l

|

Drop Off |<—— Entrance/ Exit |

—>: Rekam Medik I
- 5

v Penunjang Medik :
R POIIkllnI . lLLaboratorium

i p——— Radiologi

kj R. Tindakan I
. = Y

Bagan 6. Pola Sirkulasi Instalasi Rawat Jalan
Sumber : Analisa Pribadi, 2017

Keterangan:

Sirkulasi Tenaga Medis
Sirkulasi Pasien dan Tenaga Medis

«—
«—

!| Ruang Publik
!] Ruang Semi Publik
|

Ruang Privat
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b. Pola Sirkulasi Instalasi Gawat Darurat

Way In/ Entrance

Tindakan =2 Penunjang Medik I
ICU/UPIP (Sl R Observas ﬁl

v

¢ Sembuh/ Pulang

e

Way Out/ Exit Gate

L Y P e S

Bagan 7. Pola Sirkulasi Instalasi Rawat Jalan
Sumber : Analisa Pribadi, 2017

Keterangan:

&——— Sirkulasi Pasien dan Tenaga Medis

B Ruang Pubik
- Ruang Semi Publik
- Ruang Privat
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c. Pola Sirkulasi Instalasi Rawat Inap

.................................................................................................................................................................................................................

Entrance/ Exit Gate l

Dokter Perawat

0 J

R. Ganti (Loker)

J

R. Dokter I R. Perawat

- ﬁH S |
[ ueng Ravainap
F?"_‘*

i

<>
i

Pasien |
R W Administrasi & Pendaftaran | Rekam Medis
Pengantar || — . _— v
[] | -

; Instalasi Rawat Jalan

Bagan 8. Pola Sirkulasi Instalasi Rawat Inap
Sumber : Analisa Pribadi, 2017

Keterangan:
&——— Sirkulasi Tenaga Medis

&——— Sirkulasi Pasien dan Tenaga Medis

B Ruang Publik
~ | Ruang Semi Publik
- Ruang Privat
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d. Pola Sirkulasi Rehabilitasi Medik

Entrance/ Exit Gate

R. Ganti (Loker) I

Pasien - Tenaga Medis
- Terapis
]: - Psikolog
R. Tunggu t—> R. Pemeriksaan I

I
R. Fisioterapi I R Fisioterani - R. Terapi

Okupasi
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e. Pola Sirkulasi Farmasi

A% [ R. Peracikan Obat l
EPetugas/ staff J—}'ﬂ ok

i

Administrasi &
Penerimaan

—_—  mEw

Pasien/ BN | oket Penerimaan Resep I__> R. Tunggu
pengunjung

-

VY

T [
M R Arsip & administrasi

.......................................................................................................................................

R. Peracikan
Obat

Loket &
administrasi

Bagan 10. Pola Sirkulasi Instalasi Farmasi

Keterangan:

%
%

|
[
[

Sumber : Analisa Pribadi, 201

Sirkulasi Tenaga Medis

Sirkulasi Pasien dan Tenaga Medis
Ruang Publik

Ruang Semi Publik

Ruang Privat
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f. Pola Sirkulasi Makro

MAIN GATE SNl AREA PARKIR
PENGUNJUNG
POS KEAMANAN \l/

V AREA PUBLIK |
POLIKLINIK H IGD | T

v v v sers|

Penunjang Medik UPIP |

| AREA PARKIR
INSTALASI PENGELOLA &
-

RADIOLOGI KARYAWAN

_F R ‘
S PERAWATAN
|NSTALA§@ | ; :
LABORATO :
| \ 1 AREA PENGELOLA

& KARYAWAN

Bagan 11. Pola Sirkulasi Makro

Sumber ; Analisa Pribadi

3.1.2.4... Pendekatan-Perhitungan Kapasitas RSJ

a. Analisa Perhitungan Jumlah-Kapasitas Tempat Tidur RSJ

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Pekalongan mengenai jumlah penderita gangguan kejiwaan,
disebutkan bahwa terdapat 1.678 masyarakat yang memiliki

gangguan kejiwaan pada Kabupaten Pekalongan.

Menurut klasifikasinya, 1.678 penderita gangguan jiwa
tersebut terbagi atas 770 orang penderita gangguan jiwa berat,

720 orang penderita gangguan jiwa ringan, 139 orang
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penderita epilepsi, serta 49 orang penderita keterbelakangan

mental.

Asumsi jumlah kasus pasien rawat inap untuk pasien
gangguan jiwa di kabupaten Pekalongan pada tahun 2015 —
2017 diasumsikan mengalami peningkatan 5% setiap

tahunnya, maka jumlah pasien sebagai berikut:

e Tahun 2015 - 1.678 + (5% x 1.678) = 1.762
o Tahun 2016 1.762 + (5%x 1.762) = 1.850
o Tahun 2017 - 1.850 + (5% x 1.850) = 1.943

o Tahun 2018 > 1.943+ (5% x 1.943) = 2040

Dari asumsi jumlah pasien rawat inap, untuk pengidap
gangguan kejiwaan di Kabupaten Pekalongan pada tahun

2017 diperkirakan sebagai berikut:

e 75% menjalani pengobatan di RSJD Kabupaten
Pekalongan
e 20% menjalani pengobatan di RSJ rujukan

¢ 5% menjalani.pengobatan di luar negeri

Jadi asumsi rawat inap yang dirawat di RSJD Kabupaten

Pekalongan pada tahun 2018 adalah:

75% x 2040 orang= 1.530 orang

Lama tinggal pasien rawat inap berdasarkan studi literatur,
lama tinggal yang ideal adalah sekitar 21 hari. Sehingga

kapasitas tempat tidur pasien adalah :
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K =21/365 x 1.530

= 88 tempat tidur (TT)

Sedangkan untuk presentase pembagian tipe ataupun kelas

kamar dibagi berdasarkan presentase berikuit:

o VIP = 5% -> kapasitas 1 kamar untuk 1 TT
e Kelas| = 15% - kapasitas 1 kamar untuk 3 TT
o Kelasll = 30 %> kapasitas 1 kamar untuk 6 TT
o Kelas/lll = 50% = kapasitas 1 kamar untuk 8 TT

Sehingga berdasarkan presentase tersebut, maka pembagian
kelas tempat tidur pasien dari jumlah keseluruhan 84TT adalah

sebagai berikut:

e VIP =5%x88 =4TT

o Kelasl =15% x88 =13TT
o Kelas'li =30%x88 =26TT
o Kelas Il =50%x88 =44TT

Sedangkan untuk fasilitas utama yang wajib ada diluar jumlah

88TT untuk rawat inap adalah :

e UPIP (Unit Perawatan Intensif Psikiatri) =6 TT

e R.Isolasi=2TT (1 TT pria, 1 TT wanita)

Sehingga secara keseluruhan perawatan, baik rawat inap
biasa maupun perawatan intensif, memiliki jumlah keseluruhan

96 Tempat Tidur (TT).
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Dengan kapasitas RSJ Kabupaten Pekalongan sebanyak
96 TT ini, sesuai dengan Standar Kapasitas TT untuk RSJ

dengan kelas B yang memiliki kapasitas TT antara 50 — 100TT.

. Analisa Perhitungan Jumlah Kunjungan Rawat Jalan

Jumlah kunjungan gangguan jiwa pada sarana pelayanan
Rumah Sakit tahun 2015 di Provinsi Jawa Tengah sebanyak
317.504 kunjungan. Diasumsikan kunjungan rawat jalan pada
tahun 2015 - 2017 mengalami peningkatan 5% setiap
tahunnya, maka jumlah pasien.rawat jalan di Jawa Tengah

adalah sebagi berikut :

o Tahun 2015 = 317.504 + (5% x 7.309.965) = 333.380 jiwa
o Tahun 2016 > 333.380+ (5% x 333.380) = 350.049 jiwa
o Tahun 2017 - 350.049 + (5% x 350.049) = 367.551 jiwa

e Tahun 2018 - 367.551 + (5% x 367.551) = 385.928 jiwa

Asumsi_jumlah kunjungan rawat jalan pada rumah sakit
jiwa ‘pada tahun 2018 sebanyak 385.928 kunjungan. Dari
kunjungan tersebut diasumsikan yang melakukan perawatan
pada RSJ yang ada di Jawa Tengah tahun 2018 terbagi pada

beberapa RSj dengan presentase berikut:

- RSJ Magelang (kelas A)

20% x 385.928 = 77.186 kunjungan.
- RSJD Surakarta (kelas A)

13% x 385.928 = 50.170 kunjungan.
- RSJD Amino Semarang (kelas A)
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12% x 385.928 = 46.311 kunjungan.

- RSJKlaten (kelas A)
10% x 385.928 = 38.593 kunjungan.

- RSJ Kabupaten Pekalongan (kelas B)
5% x 385.928 = 19.926 kunjungan.

- RSJ swasta/ RSJ kelas C/ setara

40% x 385.928 = 154.371 kunjungan.

Dengan demikian jumlah pasien rawat jalan  untuk
pengidap gangguan kejiwaan di-Kabupaten Pekalongan pada

tahun 2018 diperkirakan sejumlah 19.926 kunjungan..
3.1.3. Studi Ruang Khusus

3.1.3.1. Instalasi Rawat Inap

e Ruang Inap VIP

700
200 500

200

\\I
iy
i

400

Nl

200

Gambar 40. Layout Ruang Inap VIP
Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2017

- Analisis Besaran :
Ruang Inap VIP 28 m?
Tempat Tidur 120x200cm : 2,4 m?
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Kamar Mandi

Sofa tamu pengunjung
Meja & Kursi

Lemari pakaian
Wastafel

Sirkulasi

_28m2-24m2-4m2-2,5m2- 2,6 m2— 0,9 m2-0,5 m2

1 4 m?

2,5 m?

: 2,6 m?

10,9 m?

10,5 m2

e Ruang Inap Kelas |

200

x 100%
2,4m2 +4 m2+ 2,5 m2+ 2,6 m2+ 0,9 m2+ 0,5 m2
15,1
=e==x*100% =-117%
12.9
700
200 500
1 JEEEEN
o g [© , ©
@ ’;L TR T
T
)f 1
P l ] o
i1 D 1 |[®

200

-

Gambar 41. Layout Ruang Inap Kelas |
Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2017

- Analisis Besaran :
Ruang Inap Kelas 1
Tempat Tidur @2m? x 2bh
Kamar Mandi

Meja & Kursi @2m? x 2 unit

: 28 m?

: 4 m?

- 4 m?
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Lemari @0,9 m? x 2 unit 1,8 m?
Wastafel 10,5 m?

Sirkulasi

_28m2-4m2—-4m2-4m2-1,8m2-0,5m2
4m2+4m2+4m2+1,8 m2+ 0,5 m2

x 100%

=137, 100% = 96%

14,3

Ruang Inap Kelas II

Gambar 42. Layout Ruang Inap Kelas Il
Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2017

- Analisis Besaran :

Ruang Inap Kelas Il : 40 m?
Tempat Tidur @2m? x 6bh 112 m2
Lemari @0,9m?2 x 6bh 5,4 m2
Kamar Mandi .4 m?

Wastafel : 0,5 m?
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Sirkulasi

_ 40m2-12m2-54m2—4m2— 0,5m2

12m2 +5,4 m2+ 4 m2+0,5 m2 x 100%
= 25 x 100% = 89%
e Ruang Inap Kelas Il
- Analisis Besaran :

Ruang Inap Kelas Il : 36 m?
Tempat Tidur @2m? x 6bh : 12 m?
Lemari-@0,5m?2 x 6bh - 3 m?
Kamar Mandi 24 m?
Wastafel 0,56 m?
Sirkulasi

Fi. 36 m2— 12 m2— 3 m2—4m2- 0,5 m2 X 100%

12 m2 +3 m2+ 4 m2+0,5 m2

_ 16,5
19,5

X 100% = 83%

3.1.3.2. "Unit Perawatan.Intensif.Psikiatri (UPIP)

1 1 1

120

Gambar 43. Layout Ruang UPIP
Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2017
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- Analisis Besaran :

Ruang UPIP : 25,2 m?
Tempat Tidur @2m?2 4 m?
Ruang Antara : 7,2 m?
Sirkulasi

_ 252m2-4m2—-7,2m2
4m2+ 7,2 m2

x 100%

_ 11,2
14

X 100% = 80%

3.1.3.3. Ruang Rehabilitasi Mental

1200

915

v

REHABILITASI MENTAL

200

i

Gambar 44. Layout'Ruang Rehabilitasi Mental
Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2017

- Analisis Besaran :

Ruang Rehabilitasi Mental : 72 m?
Meja & 6 kursi @6m?x 3 118 m2
R. Penyimpanan Bahan : 4,7 m?
R. Penyimpanan Alat 14,7 m?
Lemari @0,9 m2x 6bh 5,4 m2
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Rak Display@0,6 m?x 8bh 14,8 m?
Rak Hasil 1,5 m?

Sirkulasi

_ 72m2-18 m2—- 4,7 m2— 4,7m2- 5,4m2— 4,8m2 — 1,5m2
18 m2+ 4,7 m2+ 4,7m2+ 5,4m2+ 4,8m2+ 1,5m2

x 100%

=32%5100% = 84

39,1
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3.1.4. Studi Besaran Bangunan dan Lahan Parkir
3.1.4.1. Studi Luas Bangunan

Sirkulasi pada perhitungan kebutuhan luas bangunan ditetapkan berdasarkan standar dan analisis sebagai
berikut:

= NAD : Neufert Architect Data

» TSS : Times Saver Standard, Joseph D. Ciara

= AS : Asumsi-berdasarkan studi analisis

» SRK : Studi Ruang Khusus

= SP : Standar Permenkes RI 2012.

Nama Ruang Jumlah Ruang  Sumber Kapasitas Analisis Besaran Sirkulasi Luas Ruang
Lobby 1 TSS 50 0,72'm? orang 100% 72 m?
. Meja Kerja (1) : 3,5 m?
R. Informasi 1 AS 2 staff 50% 9 m?

Area Kerja @1,2 m?(2) : 2,4 m?

Meja Kerja (1) : 3,5 m?
R. Pendaftaran 1 AS 2 staff : 50% 12m?
Area Kerja @0,6 m?(2) : 1,2 m?
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Lemari arsip/ berkas : 3,5 m?

R. Tunggu pendaftaran SP 15 @1,5m? orang (15) : 22,5m? 30% 30 m?
. 2 staff Area Kerja staff @0,6m? (2) : 1,2 m?
R. Pengendali AS _ 30% 40 m?
20 pengunjung  @1,5m? orang (20) : 30 m?
" Filling Cabinet @1m? (10) : 10 m?
R. Rekam Medis SP 3 Meja.Kerja staff @2m? (3) : 6 m? 30% 27 m?
Area Kerja staff @1,5m?2 (3) : 4,5 m2
R. Tunggu Poli SP 25 @1,5 m¥ orang (25) : 37,5 m? 30% 49 m?2
] Meja dokter (1): 2. m?
1 tenaga medis  Kursi dokter (1): 0,3m?
o o 1 perawat = Kursi pasien @0,25m? (2) : 0,5m?
Klinik Radiologi SRK , - lis ¥ 200% 49 m?
1 pasien Alat X-Ray standar : 2m?
1 pengantar  Lemari alat @1,5m2(2) : 3 m2
Xray Viewer (1) : 0,3 m?
Meja dokter (1): 2 m?
1 tenaga medis - : ! |
Kursi dokter (1): 0,3m?
- 1 perawat Il S
Klinik Syaraf SRK i Kursi pasien @0,25m? (2) : 0,5m? 200% 24 m?
pasien - o FJ R
Lemari/rak alat @1,5m?(2) : 3 m?
1 pengantar i
Tempat Tidur Periksa : 2 m2
1 tenaga medis Meja dokter: 2 m?
o 1 perawat Kursi dokter : 0,3m?
Klinik Gigi dan Mulut SRK _ S 200% 22 m?
1 pasien Kursi pasien @0,25m? (2) : 0,5m?

1 pengantar

Lemari/ rak alat : 1,5 m?
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Dental Unit : 3 m?

2 tenaga medis

Meja dokter @2m? (2) : 4 m?
Kursi dokter @0,3m? (2) : 0,6 m?

o 2 perawat : :
Klinik Umum SRK > basi Kursi pasien @0,25m? (4) : 1 m? 200% 47 m?
pasien .
Lemari/ rak alat @1,5m? (4) : 6 m?
2 pengantar : —
TT.Periksa @2m? (2) : 4 m?
I @1,5 m?(3).. 4,5 m?
Meja Kerja : 0,98 m?
1 Kepala Kursikerja : 0,3 m?
Ruang Kepala NAD N T RN 50% 11 m?
2 tamu Meja Komputer : 0,35.m?
~Kursi tamu @0,25m?%(2) = 0,5 m2
Lemari : 0,6 m? I
~ Toilet @1,5m2(2) : 3 m?
Toilet pria NAD & Urinoir @0,96m? (3) ; 2,88 m? 50% 10 m?
Wastafel : 0,6 m?
_ _ . LT Joilet,@1,5m?(2)# m?2
Toilet wanita NAD 2 g T S 50% 6 m?
Wastafel : 0,6 m?
Toilet disabilities MH il Toilet area 2m x1,5m : 3 m2 30% 4 m?
Janitor AS == 1 Lemari @0,8m? (2) : 1,6 m? 20% 2 m?

Tabel 17. Analisis Besaran Instalasi Rawat Jalan

Sumber: Analisis Pribadi, 2017
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Kebutuhan Luas Instalasi Rawat Jalan = (Total luas area Instalasi Rawat Jalan + Sirkulasi antar Ruang 10%)

= 414 m? + 41,4 m?

= 455,4m? dibulatkan menjadi 455 m?

INSTALASI GAWAT DARURAT

Nama Ruang Jumlah Ruang Sumber Kapasitas Analisis Besaran Sirkulasi  Luas Ruang
_ Meja Kerja (1): 3,5.m?
R. Informasi 1 AS 2 staff : 50% 9m?
Area Kerja @1,2 m?(2) : 2,4 m?

Meja Kerja (1) : 3,5 m?

R. Pendaftaran 1 AS 2 staff Area Kerja @0,6 m?(2) : 1,2 m? 50% 12 m?
Lemari arsip/ berkas : 3,5 m?
R. Tunggu 1 SP 10 pengantar ~~ @1,5 m?/'orang (10): 15 m? 30% 20 m?
Meja:.0,98 m?
) 1 psikiater Kursi @0,3 m?(3) : 0,9 m?
R, Pemeriksaan 1 AS : _ 200% 14m?
1 pasien TT Pemeriksaan : 2 m?
Wastafel : 0,6 m?
Meja: 0,98 m?
_ Kursi @0,3 m? (3) : 0,9 m?
R. Tindakan 1 AS 1 200% 16 m?

TT Tindakan : 2 m?
Wastafel : 0,6 m?
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Lemari Alat : 0,9 m?

R. Farmasi IGD

Observasi psikiatri

Observasi non psikiatri

R. Oksigen

R. Alat Medis

AS

SP

SP

Rak Obat : 2m?

Meja : 0,98 m?

Kursi :0,9 m?

100%

8 m?

Meja Tindakan @7,2 m? (5) : 36 m?

200%

108 m?

Meja.Tindakan @7,2 m?(3) : 21,6 m?

Tabung ©2.@0,15 m? (3) : 0,45 m?

AS

AS

Laboratorium

R. Dokter

AS

AS

1 dokter

2 tamu

200%

66 m?

TT pasien @2:m? (2) : 4 m?

Tabung 0% @0,15 m? (2) : 0,3 m?

200%

13 m?

- Rak penyimpanan.@1,5m? (2) : 3 m?

" Electrocardiography : 0,5 m?

Vacuum Suction @0,3m? (3) : 0,6 m?

200%

12 m?2

@1,5 m% orang (2) : 3 m?

Meja Laboratorium @6 m?2(2): 12 m?

Rak Alat 1,5 m?

100%

30 m?

@1,5.m? orang (3).: 4,5 m?
Meja Kerja : 0,98 m?

Kursi kerja : 0,3 m?

Kursi tamu @0,25m? (2) = 0,5 m?2

Lemari : 1,5 m?

50%

12 m?

Nurse Station

SP

@5m? / perawat (3) : 15 m?

Wastafel : 0,6 m?

20%

19 m?

R. Kepala IGD

NAD

@1,5 m?/ orang (3) : 4,5 m?

50%

10 m?
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1 pengelola

2 tamu

Meja Kerja : 0,98 m?

Kursi kerja : 0,3 m?

Kursi tamu @0,25m? (2) = 0,5 m?

Lemari: 1,5 m?

Tabel 18. Analisis Besaran Instalasi Rawat Jalan
Sumber: Analisis Pribadi, 2017

Kebutuhan Luas Instalasi Gawat Darurat = (Total luas area Instalasi-Gawat Darurat + Sirkulasi antar Ruang 20%)

=349 m? +.69,8 m?

= 418,8 m? dibulatkan menjadi 419 m?

INSTALASI RAWAT INAP

Nama Ruang Jumlah Ruang Sumber Kapasitas Analisis . Besaran Sirkulasi  Luas Ruang
. Meja Kerja (2).4'3,5 m?

R. Informasi 1 AS 2 staff : 50% 9 m?
Area Kerja@1,2 m?(2) : 2,4 m?

R. Tunggu 1 SP 10 @42,5 m?/ orang (10) : 15 m? 30% 20 m?

R. Perawatan Intensif 6 AS 3 pria, 3wanita TT pasien @12 m? (6) : 72 m? 80% 58 m?
@16m?/ TT (4) : 64 m?

R. Inap Kelas VIP 4 SP, SRK 4TT 117% 255 m?

Kamar Mandi @4 m?(4) : 16 m?
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Sofa Tamu @2,5 m?(4) : 10 m?

Meja Kursi @2,6 m?(4) : 10,4 m?

@15m?/ TT (13) : 156 m?

R. Inap Kelas | SP,SRK 137TT Kamar Mandi @4 m? (6) : 24 m? 96% 404 m?
Meja Kursi @2m?(13) : 26 m?
L @6m2LTT (25) : 156 m?
R. Inap Kelas Il SP,SRK 26 TT —y S 89% 325 m?
Kamar Mandi @4 m?(4) : 16 m?
F, @5m?/ TT (42) 1156 m?
R. Inap Kelas IlI SEE$SRK 44TT _ St S . | — 83% 322 m?
Kamar Mandi @4 m?(5) : 20 m?
_ # 4 - @5m?/ perawat (6) :'80 m?
Nurse Station SP 6 orang Tl - 20% 37 m?
Wastafel : 0,6 m?
. @3m? orang (3) : 9m?
1 tenaga medis _Meja: 0,98 m? A
R. Konsultasi AS 1 perawat Kursi @0,3 m? (3) : 0,9 m2 40% 18 m?
1 pasien Sofa : 2,5 m? e
‘Wastafel : 0,6 m?
e Meja: 0,98 m?
1 tenaga medis  Kursi @0,3 m? (3) : 0,9 m2
R. Tindakan AS 1 perawat TT.Tindakan : 2 m? 200% 16 m?
1pasien  Wastafel : 0,6 m?
Lemari Alat : 0,9 m?
R. Perawat AS 10 1,5 m? perawat (10) : 15 m? 30% 20 m?
R. Kepala Instansi NAD @1,5 m?/ orang (3) : 4,5 m? 50% 10 m?
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Meja Kerja : 0,98 m?

1 pengelola Kursi kerja : 0,3 m?

2 tamu Kursi tamu @0,25m? (2) = 0,5 m?

Lemari: 1,5 m?

R. Linen Bersih AS 1 Rak Penyimpanan : 2 m? 50% 3 m?

R. Linen Kotor AS 1 Rak.Penyimpanan : 2 m? 50% 3 m?
Sink: 1 m?
Meja & kursi makan: 3m?

Pantry AS o 30% 9 m?
Kulkas : 1 m?
Rak Dapur : 2. m?

Gudang Bersih AS 1 Alat - alat 30% 16 m?
Toilet @1,5m?(2) : 3 m?

Toilet pria NAD 33 Urinoir @0,96m? (3) ; 2,88 m? 50% 10 m?
Wastafel ;: 0,6 m?

_ _ Toilet @1,5m?2(2) ::3m?

Toilet wanita NAD 2 50% 6 m?
Wastafel : 0,6 m?

Toilet disabilities MH . Toilet area 2m x1,5m: 3 m? 30% 4 m?

Janitor AS 1 Lemari @0,8m? (2) : 1,6 m? 20% 2 m?

Tabel 19. Analisis Besaran Instalasi Rawat Inap
Sumber: Analisis Pribadi, 2017
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Kebutuhan Luas Instalasi Rawat Inap = (Total luas area Instalasi Rawat Inap + Sirkulasi antar Ruang 20%)
= 1547 m? + 309,4 m?

= 1856,4 m?dibulatkan menjadi 1856 m?

REHABILITASI

Nama ruang Jumlah Ruang Sumber Kapasitas Analisis Besaran Sirkulasi Luas Ruang

R. Tunggu 1 SP 10 @1,5 m?/ erang (10)-. 15 m? 30% 20 m?
Meja & kursi dokter : 0,98 m?
Kursi hadap @0,25m? (2) = 0,5 m?

R. Terapi Psikolog 1 SP 1 pasien R S 200% 14 m?
ursi Terapi: 1,5m

1 psikolog

1 pengantar
Lemari: 1,5 m?

R. TERAPI OKUPASI U :\ F=y% / S .JJ
oty A - 2

Memakai ruangan yang sudah ada

R. Terapi Okupasi 1 - - (dapur, kamar mandi, ruang tamu, - -
dir
@ 4m? [ anak
1 AS 5 (Area bermain anak dilengkapi 100% 40 m?
dengan pelindung/ busa sekitar)

R. Sensori Integrasi
Anak
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Terapi Okupasi

@3m? / pasien

1 AS 20 100% 120 m?
Terbuka
ORTHORIK dan PROSTETIK / OP
Mesin Jahit @0,5 m? (3) :1,5 m?
Ruang Jahit 1 AS 3 : 100% 4,5 m?
Kursi @0,25 m? (3) : 0,75 m?
Bengkel Kasar 1 SP 8 . . @3m?/pasien (8) : 24 m? 50% 36 m?
Bengkel Halus 1 SPd 8 @3m? / pasien (8) : 24 m? 50% 36 m?
Gudang Bahan Baku 1 AS il 20 m?2 A 30% 26 m?
Gudang Peralatan RM 1 'AS 1 15 m2 b 30% 20 m?
F y ‘Toilet @1,5mM?(2) +3'm2
Toilet pria 1 NAD 5 ~Urinoir @0,96m2 (3) : 2,88 m?2 50% 10 m?
Wastafel : 0,6 m2 |
. . Toilet @1,5m?(2) : 3 m?
Toilet Wanita 1 NAD 3 | | 50% 6 m?

Wastafel : 0,6 m?

Kebutuhan Luas Rehabilitasi

Tabel 20. Analisis Besaran Ruang Rehabilitasi
Sumber: Analisis Pribadi, 2017

= (Total'luas area Rehabilitasi + Sirkulasi antar Ruang 20%)
= 332,5 m?+66,5m?

= 399 m?dibulatkan menjadi 399 m?
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FARMASI

Nama Ruang Jumlah Ruang Sumber Kapasitas Analisis Besaran Sirkulasi Luas Ruang
) 2 apoteker @6m? / petugas (4) : 24 m?
R. Peracikan Obat 1 SP 50% 37 m?
2 AA Wastafel : 0,6 m?

Rak Penyimpanan : 6 m?

Depo Bahan Baku Obat 1 AS 1 : : 30% 9m?
Mejakerja : 0,98 m?
Rak susun 1,5 m?

Depo Obat Jadi 1 AS e Meja pendataan: 0,98 m? 30% 4 m?
Kursi pendataan; 0,2 m?

Gudang Perbekalan e m?

1 AS 1 30% 16 m?

dan Alat Kesehatan
Lemari khusus : 3 m?
Lemari pendingin : 0,6 m?

Depo Obat Khusus 1 AS, SP s il 30% 7 m?
Container limbah : 0,5m?
Meja & kursi pendataan: 1,2 m?
@1,5m?/-orang (3): 4,5 m?
Meja Kerja : 0,98 m?

. 1 pengelola (i
Kantor Farmasi Utama 1 NAD o Kursikerja: 0,3 m? 50% 10 m?
amu

Kursi tamu @0,25m? (2) = 0,5 m?
Lemari: 1,5 m?
@1,5 m?/ orang (6) : 6 m?

R. Petugas 1 AS 6 30 % 13 m?

Loker barang : 0,5 m?
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Meja & 6 Kursi : 3 m?
Wastafel : 0,6 m?

R. Arsip

Filling Cabinet @1m? (3) : 3 m?
1 AS Meja Kerja staff :2m? 30% 9 m?

Area Kerja staff :1,5m?

R. Tunggu Farmasi

1 SP 15 @21,5.m? orang (15) : 22,5 m? 30% 30 m?

Tabel 21. Analisis Besaran Farmasi
Sumber: Analisis Pribadi, 2017

Kebutuhan Luas Farmasi = (Total luas-area Farmasi + Sirkulasi antar Ruang 10%)

=135 m#F+ 13,5 im8

X 270 M2

DAPUR UTAMA

Nama ruang

Jumlah Ruang = Sumber Kapasitas Analisis Besaran Sirkulasi  Luas Ruang

Ruang Penerimaan dan
Penimbangan Bahan
Makanan

Rak bahan @1,8m?(3) = 5,4 m?
Timbangan : 0,5 m?

1 SP 1 staff : _ 100% 16 m?
Meja Kerja staff :2m?

Filling Cabinet : 0,25 m?

R. Penyimpanan
Makanan Basah

Freezer @0,25 m?(2) : 0,5 m?
1 AS 1 30% 2 m?
Kulkas @0,36 m? (2) : 0,72 m?

R. Penyimpanan
Makanan Kering

Lemari Beras : 0,3 m?
1 AS 1 : 30% 4 m?
Rak Penyimpanan : 2 m?
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Timbangan : 0,5 m?

Ruang Persiapan AS @5 m? orang (3) : 15 m? 100% 45 m?
Ruang Pengolahan AS 2 @5 m?# orang (2) : 10 m? 100% 20 m?
R. Penyimpanan Alat AS 1 9 m? 30% 12 m?
. @5 m?¥ orang
_ Mesin.cuci mekanik: 1 m?
Ruang Cuci AS e S — . 50% 12 m?
Rak pengering @0,8 m?(2) : 1,6 m?
Tempat sampah @0,4 (2) : 0,8 m2
F @1,5m% orang (3) : 4,5 m?
- Meja Kerja : 0,98 m?
o 1 pengelolag &
R. Kepala Instansi Gizi NAD i Kursi kerja i 0,3'm? 50% 10 m?
amu s ¥ |
Kursi tamu @0,25m? (2) = 0,5 m?
Lemari : 1,5 m? A\
Janitor AS 1 Lemari @0,8m? (2) : 1,6 m? 20% 2 m2
Gudang Alat ] AS T 9 m? F 30% 12 m?
B | ___@1,5m?% orang (6): 6 m?
Loker barang* 0,5 m?
Ruang Petugas AS 10 o Fi 50% 14 m?
Meja & 6 Kursi : 3 m?
R. Ganti: 1 m?
_ Toilet @1,5m?(2) : 3 m?
Toilet NAD 1 50% 6 m?

Wastafel : 0,6 m?

Tabel 22. Analisis Besaran Dapur Utama
Sumber: Analisis Pribadi, 2017
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Kebutuhan Luas Dapur Utama = (Total luas Dapur Utama + Sirkulasi antar Ruang 10%)
=155 m? + 15,5 m?

= 170,5 m? dibulatkan menjadi 170 m?

STERILISASI PUSAT

Nama Ruang Jumlah Ruang  Sumber Kapasitas Analisis Besaran Sirkulasi  Luas Ruang
@1,5 m? orang (2):.3 m?
Meja Kerja: 0,98 m?
o _ Kursi kerja :'0,3:m?
R. Administrasi 1 NAD 2 ; 30% 9 m?
Kursi hadap : 0,25 m?

Filling Cabinet : 0,5 m?

Lemari: 1,5 m?2
@3 m?/.orang (2) : 6 m?
Meja Cuci @0,96'm?(2) :1,92 m?
R. Dekontaminasi 1 AS 2 Mesin Cuci : 0,54 m? 50% 16 m?
Meja Bilas 0,96 m?
Meja Setrika : 0,96m?
@3 m?/ orang

R. Pengemasan alat 1 AS 1 Auto washer desinfector : 1,44 m? 50% 10 m?2

Meja Wrapping Tool : 0,96 m?
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Container @0,24m?(4) : 0,96 m?

Gudang Steril 1

R. Ganti Petugas 1

Kebutuhan Luas Sterilisasi Pusat

AS

AS

- Tabel 23. Analisis Besaran Sterilisasi Pusat -
Sumber: Analisis Pribadi, 2017

Lemari linen : 0,72 m?

Lemari instrumen : 0,72 m?

Lemari sarung tangan: 0,72 m? 100%
Lemari kasa : 0,72 m?
Container @0,24m?(4) : 0,96 m?

8 m?

@1,5 m? orang (4) : 6 m2

Loker : 0,5 m2. 50%
Tirai ganti : 1,44 m?2

12 m?

= (Total luas Sterilisasi Pusat + Sirkulasi antar Ruang 10%)

=55 m2 +5,5m?2

= 60,5.m? dibulatkan menjadi.60 m?
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FASILITAS PENUNJANG UMUM & ADMINISTRASI (PENGELOLA)

Nama Ruang Jumlah Ruang Sumber Kapasitas Analisis Besaran Sirkulasi  Luas Ruang
@1,5 m?/ orang (3) : 4,5 m?
Meja Kerja : 0,98 m?
) 1 direktur Kursi kerja : 0,3 m?
R. Direktur 1 AS : 30% 13 m?
2 tamu Kursitamu @0,25m? (2) = 0,5 m?
Lemari : 1,5m?
Sofa 8,5 m?
@1,5m? orang(3) : 4,5 m?
Meja Kerja : 0,98 m?
o 1 wakil direktur — .
R. Wakil Direktur 1 AS ) Kursi kerja : 0,3 m? 30% 10 m?
amu

Kursi tamu @0,25m? (2) = 0,5 m?
Lemari : 1,5 m?2

R. Rapat/ Diskusi 1 AS 20 @1,5 m? orang (20).: 30 m? 30% 39 m?2
@1,5 m?/ orang (2): 3 m?
MejaKerja : 0,98 m?

Kepala Operasional 1 AS 2 Kursi kerja : 0,3 m? 30% 8 m?
Kursi-hadap : 0,25 m?
Lemari: 1,5 m?
@1,5 m?/ orang (12): 18 m?

_ 6 pengelola i :
R. Staff Bagian 6 AS 61 Meja Kerja @0,98 m? (6) : 5,88 m? 50% 61 m?2
amu

Kursi kerja @0,3 m?(6) :1,8 m?

96



Kursi hadap @0,25 m?(6) : 1,5 m?

Lemari @1 m? (6) : 6 m?

Filling Cabinet @1m? (3) : 3 m?

R. Arsip 1 AS 1 Meja Kerja staff :2m? 30% 9mm
Area Kerja staff :1,5m?

R. Tunggu 1 AS 10 -~ . “@1,5.m% orang (10): 18 m2 30% 24 m2

! Toilet @1,5m?(2) : 3 m?

Toilet pria 1 NAD 5 _Urinoir @0,96m2 (3): 2,88 m?  50% 10 m?
Wastafel : 0,6 m?.

Toilet wanita 1 NAD 2 _Tg”et O RMA2NNS mz_ 50% 6 m2
Wastafel : 0,6 m?

Janitor 1 11 =»s 1 Lemari @0,8m2 (2): 1,6 m2 20% 2 m?

Pantry 1 TS o 9 m2 \ 30% 12 m2

Tabel 24. Analisis Besaran Fasilitas Penunjang & Administrasi (pengelola)

Kebutuhan Luas Area Pengelola

Sumber: Analisis Pribadi, 2017

= (Total luas Area Pengelola + Sirkulasi antar Ruang 10%)
=194 m?+ 19,4'm?

= 213,4 m? dibulatkan menjadi 213 m?
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FASILITAS UMUM

Nama Ruang Jumlah Ruang | Sumber Kapasitas Analisis Besaran Sirkulasi | Luas Ruang

@1,5 m% orang (15): 22,5 m?
Toko Penunjang 1 AS 15 30% 42 m?
Etalase @3,5 m?(3) : 10,5

@3 m?% orang (3): 9 m?
Lemari/-etalase: 2 m?

Kafetaria/ Kantin 1 AS 3 : 50% 23m?
Meja masak:.3:m?

Wastafel cuci : 1,2 m?
@1,5 m? orang (15): 22,5 m?

Sitting Area Kantin 1 AS 30 _ : 30% 50 m?
Meja & 4 kursi @2m?2(8) : 16 m?

ATM Center 5 AS 5 @1m?/ orang (15): 15 m? 20% 18 m2

Mushola 1 AS 50 @1,5 m?/ orang (50); 75 m? 50% 112 m?

Tabel 25. Analisis Besaran Fasilitas Umum
Sumber: Analisis Pribadi, 2017

Kebutuhan Luas Fasilitas Umum = (Total luas'Fasilitas Umum + Sirkulasi antar Ruang 10%)
=245m? + 24,5 m?
= 269,5 m4-dibulatkan menjadi 270 m?

Luas Bangunan (LB) Rumah Sakit Jiwa = (Luas keseluruhan + Sirkulasi 40%)

LB =4.079 m? + 1.632 m?

LB =5.710,6m? dibulatkan menjadi 5.711 m?
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3.1.4.2. Studi Luas Lahan Parkir

Parkir Rawat Inap :

Diasumsikan BOR RSJ sebesar 70%
BOR =70% x96 TT
= 67,2 dibulatkan menjadi 67 TT
Asumsi pengunjung untuk 1 tempat tidur = 4 orang dalam
1 hari (1 mobil dan 1 sepeda motor)
Asumsi pengunjung untuk.67-tempat tidur :
67 X 4 orang = 268 orang (67 mobil dan.67 motor)
Waktu kunjungan pasien pukul 08.00— 20.00 (12 jam)
Asumsi lama waktu berkunjung maksimum 4 jam.
Jadi kebutuhan jumlah-parkir untuk kunjungan rawat inap:
- Mobil :4/12 x 67 = 22,33 dibulatkan menjadi 22 mobil

-+ Motor " :4/12 x 67= 22,33 dibulatkan menjadi 22 motor

Tabel 26.-Perhitungan Jumlah Parkir Rawat Inap
Sumber:-Analisa Pribadi, 2017
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Parkir Rawat Jalan & Poliklinik :

Jumlah kunjungan rawat jalan di kabupaten Pekalongan
berdasar asumsi perhitungan 3.1.2.a adalah sejumlah

sekitar 19.926 kunjungan.

pasien yang dilayani per hari:
5/365 x 9936 = 136 orang
Asumsi presentase yang naik :
- Mobil': 20% x 136 = 27 mobil
- Motor : 60% x 136 =82 motor

- Angkutan Umum : 20% x 136 = 27 orang

Asumsi jumlah yang dilayani = 50% x 19.926 = 9.936 jiwa

Asumsi 1 orang menjalani perawatan 5 hari, maka jumlah

Tabel 27. Perhitungan Jumlah Parkir Rawat Jalan & Poliklinik
Sumber: Analisa Pribadi, 2017
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Parkir Dokter dan Pengelola :

e Asumsi jumlah dokter: 10 orang/ shift jam praktek
(mengendarai mobil semua).
Jumlah mobil dokter : 10 mobil
e Asumsijumlah pengelola : 53 orang (08.00 — 16.00)
(10 mengendarai mobil, 43 mengendarai motor)
Jumlah mobil pengelola : 8 mobil
Jumlah motor pengelola:;. 45 motor
e Asumsipersonalia
- Tenaga Perawat : 23 orang
-.. Tenaga Kesehatan Lain : 30 orang
Jumlah keseluruhan personalia = 53 orang
Presentase dan jumlah personalia pengguna:
- Mobil : 0% x 53 = 0 mobil
- Motor : 70% x 53 = 37 motor

- Kendaraan Umum: 30% x 53 =16 orang

Tabel 28. Perhitungan Jumlah Parkir Dokter & Pengelola
Sumber: Analisa Pribadi, 2017
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3.1.5.

Jumlah Parkir Keseluruhan

Mobil 67
Motor 186
Angkutan Umum 43

Tabel 29. Perhitungan Jumlah Kebutuhan Parkir Keseluruhan
Sumber: Analisa Pribadi. 2017

Sirkulasi per mobil :

25 mx5m. =12,5m?+sirkulasi 100% = 25 m?

Sirkulasi per motor :

1'm x 2,5m = 2,5 m?+ sirkulasi'100% = 5 m?2
Sirkulasi per bus: 2,5 m x 7,5 m + sirkulasi 100% = 18,75 m?
Luas Total Lahan Parkir

= (67 X2oHTSEE 6 X-STrem e §8 #6 mé)
2.1.675 M™%t 930-m2h=-376 m3

=2.642,5 m?
Studi Citra Arsitektural

Dari segi citra arsitektural, bangunan rumah sakit jiwa
di Kabupaten Pekalongan ini harus dapat memberikan kesan
bangunan Rumah Sakit Jiwa yang baru dan berbeda dari
Rumah Sakit Jiwa yang lainnya. Tidak lagi terkesan usang
melainkan dengan desain bangunan yang modern baik pada

eksterior maupun pada interior yang humanis sehingga dapat
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menciptakan kesan manusiawi bagi pasien. Adanya
penekanan pada interior ruang perawatan juga ditujukan

untuk mendukung proses penyembuhan bagi pasien

3.2. Analisis Pendekatan Sistem Bangunan

3.2.1. Studi Sistem Struktur dan Enclosure
3.2.1.1. Studi Sistem Struktur

A. Sub Structure

Merupakan strukturpaling bawah dari suatu
bangunan dengan fungsi. sebagai penyokong
bangunan agar dapat berdiri tegak dan kokoh, serta

untuk menyalurkan beban ke dalam tanah.

Pemilihan Pondasi

- - Kondisi tanah
- Beban Bangunan
- Lingkungan sekitar

[

Rumah Sakit Jiwa 2
bangunan bertingkat
(1 -2 lantai)

Pondasi Dangkal: Material:

- Setempat | - Batu Kali
- Lajur - Batu Bata
- Plat beton - Beton

Bagan 12. Pemilihan jenis dan bahan pondasi
Sumber: Analisa Pribadi, 2017
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Gambar 45. Pondasi Batu Belah

Sumber: muse-enterprise.blogspot.co.id

SUB STRUCTURE

Pondasi Batu Belah

Diperuntukkan bagi pondasi
low rise building. (1 — 2 level)

Penyaluran beban diteruskan
melalui kolom langsung ke
batu belah yang telah
dipadatkan.

Untuk menahan gaya dominan
vertikal.

Kelebihan

Kekurangan

Pelaksanaan pondasi yang
mudah

Pengerjaan relatif lebih singkat
Lebih Ekonomis

Material mudah didapat

Kurang dianjurkan untuk
bangunan bertingkat 2 atau
lebih

Material pondasi tidak
homogen

Hanya diterapkan pada tanah

keras

Pondasi Pelat. Beton/Lajur

r

Gambar 46. Pondasi Lajur Beton

Sumber:ezygriya.co.id

Digunakan apabila luas
penampang pondasi setempat
masih terlalu besar

Terbuat dengan material beton
bertulang dengan  ukuran
pondasi pelat Ilajur sama
dengan lebar bawah pondasi
70 —120cm

Pondasi ini digunakan juga

apabila ada rencana
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pengembangan bangunan ke
atas (tingkat)

Kelebihan

Kekurangan

e Ekonomis dari sisi biaya

e Penggunaan pada bangunan

bertingkat lebih handal

dibanding pondasi batu kali,

Harus mempersiapkan
bekistring dahulu.

Waktu pengerjaan lebih lama
Diperlukan pemahaman
terhadap ilmu struktur.

Pondasi Footplat

Gambar 47. Pondasi Footplat

Sumber: proyeksipil.blogspot.co.id

Pondasi dari betom
yang letaknya tepat dibawah
tiang/ kelom

Kedalamannya hingga
mencapai tanah keras.
Pondasi ini dapat
dikombinasikan dengan

pondasi batu belah kali.

Kelebihan

e untuk " bangunan bértin&at o
lebih handal dibanding pondasi

batu belah

e galian tanah'lebih sedikit (pada

kolom struktur saja).

" Kekurangan

pengerjaan pondasi ini
memerlukan waktu pengerjaan
yang lebih lama karena harus
menunggu  beton  kering/

sesuai umur beton.

Tabel 30. Sub Structure
Sumber: Analisa Pribadi. 2017

B. Middle Structure

Merupakan sistem struktur yang terdiri dari kolom dan

balok, yang berfungsi untuk menyalurkan beban dari
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atap (upper structure) hingga ke dalam tanah (sub

structure).

MIDDLE STRUCTURE

Sistem Struktur Rangka

Struktur ini terdiri atas kolom dan
balok. Adanya kolom sebagai
unsur vertikal sebagai penyalur
beban gaya yang menuju ke
tanah, sedangkan balok sebagai

unsur horisontal sebagai

penahan dan media pembagian
Gambar 48. Struktur Bangunan Rangka lentur. Kelengkapan bangunan
Sumber: Ilustrasi Pribadi membentuk ruang antara tiang —

tiang bangunan rangka.

Sistem Struktur Plat Dinding Sejajar

Pada struktur ini hanya dinding —
dinding sejajar yang membagi
dan _memikul beban keseluruhan
dari atap hingga ke tanah melalui

dinding - sejajar ini. Sedangkan

kelengkapan bangunan mengisi

Gambar 49. Struktur Plat Dinding Sejajar celah diantara dinding sejajar
Sumber: llustrasi Pribadi

Sistem Struktur Dinding Masif

Struktur masif dibentuk oleh
bangunan sebagai penerima
beban, semua bagian dinding

menerima dan membagi beban

secara rata. Sedangkan bagian
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Gambar 50. Struktur Dinding Masif
Sumber: juned-4rch.blogspot.co.id

kelengkapan bangunan mengisi
lubang dinding bangunan masif.

Tabel 31. Middle Structure
Sumber: Analisa Pribadi. 2017

C. Upper Structure

Struktur penutup pada bagian teratas bangunan yang

berfungsi sebagai penahan beban lateral maupun

beban-angin serta melindungi dari cuaca.

UPPER SIRUCTURE

Atap Datar/ ak beton

Gambar 51. Penggunaan atap dak beton

Sumber: /www.ideaonline.co.id

Atap datar / atap beton : pada atap
beton ini, konstruksi atap menyatu
dengan rangka portal, sehingga
lebih kaku dan tahan terhadap
gaya horisontal, angin/ gempa.
Selain. itu, tergolong tahan
terhadap api (api tidak mudah
menjalar). Penggunaan atap dak
beton dapat digunakan sebagai
rooftop garden ataupun area aktif

pada atap.

Atap Rangka Baja
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Dipilih karena memiliki beberapa
kelebihan :
- Tidak memerlukan perawatan
berkala
- Lambat menjalarkan api
- Tahan lama

Dengan kelemahan rangka baja:

akan timbul karat apabila tidak
Gambar 52. Rangka Atap Baja memiliki finishing yang baik
Sumber: rangkaatapbajaringanbogor.com

Kaca Skylight

Diberikan  untuk  memberikan
suasana —berbeda di dalam
bangunan.

Kelebihan: dapat memasukkan
sinar matahari yang lebih efektif
dibandingkan jendela.

Kelemahan: Dapat menimbulkan

efek panas apabila pengaplikasian

kaca skylight ini terlalu luas.

Gambar 53. Kaca Skylight
Sumber: id. Pinterest. com

Tabel 32. Upper Structure

Sumber: Analisa Pribadi. 2017

3.2.1.2. Studi Sistem Enclosure

a. Material struktur bangunan
Material yang digunakan pada bangunan bertingkat

rendah yaitu:
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Baja > memiliki efisiensi waktu dalam
pemasangan karena mudah, namun bentuk
kurang bervariasi.

Beton bertulang - kuat dan kokoh, serta
peletakkan kolom — kolom bangunan lebih rapi,

karena instalasi dapat tertanam.

b. Material pelingkup bangunan

Batu Bata - material yang umumnya
digunakan sebagai bahan pembuat dinding
yang-terbuat dari tanah liat.

Laminated Glass »> Kaca laminated memiliki
tingkat keamanan dan perlindungan yang
tinggi terhadap penghuni. Jika kaca pecah
maka kaca laminated tidak akan berhamburan,
tapi hanya retak dan sangat sulit ditembus.
Partisi (papan kalsium/ fibercement)-> dengan
menggunakan papan kalsium yang terbuat dari
panel kalsium-silikat serta menggunakan serat
selulosa sebagai penguat. Papan ini tahan
terhadap air dan lembab, serta rata- rata tidak

mudah terbakar.

c. Material Enclosure (penutup lantai)

Lantai Linoleum - material lantai yang ramah

lingkungan, dan memiliki beberapa keunggulan
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yakni memiliki sifat elastis, sehingga mudah
dipasang dan dibersihkan, serta tidak mudah
terbakar. Linoleum ini lebih awet daripada
lantai parket yang berpori. Lantai jenis ini dapat

digunakan pada ruang perawatan pasien.

Gambar 54. Contoh Pengaplikasian Linoleum

Sumber: www.rmgpoly.com

Keramik - lantai keramik digunakan pada
ruang publik yang membutuhkan ruang besar
serta memiliki perawatan yang cukup mudabh.
Tidak hanya sebagai penutup lantai, keramik
digunakan sebagai penutup dinding karena
sifatnya yang tidak menyerap air dan mudah
dibersihkan. Penutup pada dinding digunakan
pada laboratorium, farmasi, maupun area
servis seperti dapur dan toilet.

Granit - merupakan penutup lantai dengan

tampilan mewah yang berasal dari batuan
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alam, memiliki sifat dingin dan menyejukkan
suhu pada ruangan.

- Karpet - digunakan sebagai penutup lantai
maupun penutup dinding. Terutama pada
ruang khusus perawatan pasien yang memiliki
kecenderungan membahayakan diri sendiri
(ruang isolasi). Penggunaan karpet cocok
digunakan pada ruangan ber AC, agar
kelembabanruang terjaga.

d. Material Plafond

- Gypsum Board = penutup plafond yang
memiliki keunggulan rapi dan rata dalam
pemasangannya, jika terjadi kerusakan, dapat
diperbaiki pada bagian tertentu dan dengan
didempul. Kelemahan gypsum board ini tidak
tahan air dan ‘lembab, sehingga diatasi pada
pemberian sejenis alumunium foil pada rangka
atap, untuk-mencegah jika terjadi kebocoran

tidak sampai ke plafond.

3.2.2. Studi Sistem Pencahayaan dan Penghawaan

3.2.2.1. Pencahayaan

A. Pencahayaan Alami
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Pencahayaan alami dimanfaatkan pada
ruang-ruang yang membutuhkan intensitas cahaya
matahari yang cukup, seperti ruang baca, ruang
kerja, maupun ruang inap pasien yang
membutuhkan cahaya matahari pada kamar agar
ruangan tetap sehat dan tidak lembab.
Pencahayaan alami dapat diterapkan pada pagi —
hingga siang hari ketika cuaca baik. Berikut
beberapa pemanfaatan pencahayaan alami :

- Penggunaan skylight pada atap
- Bukaan pada dinding berupa pintu maupun

jendela

Pencahayaan Buatan

Adanya pencahayaan buatan digunakan untuk
mengantisipasi - kekurangan dari pencahayaan
alami, . maupun untuk malam hari dimana cahaya
matahari tidak -ada. Selain itu, penggunaan
pencahayaan buatan ini disesuaikan dengan
kebutuhan ruang dan fungsi. Berikut beberapa jenis
pencahayaan buatan :

- General Lighting - penerangan mutlak yang
harus diberikan pada setiap ruang.
- Task Lighting - penerangan setempat, yang

diberikan untuk kebutuhan khusus untuk
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3.1.1.1.

3.2.32.

kegiatan tertentu seperti pada poli gigi, poli
syaraf, ruang tindakan, ruang baca, dan
sebagainya.

- Decorative Lighting - pencahayaan yang
digunakan dengan tujuan menambah nilai
estetis, baik untuk interior maupun eksterior
bangunan.

Penghawaan

Sistem penghawaan - perlu diperhatikan untuk
menciptakan kenyamanan termal dengan
mempertimbangkan suhu dan kelembaban udara di

dalam ruang.

Penghawaan

Sistem penghawaan perlu diperhatikan untuk
menciptakan kenyamanan termal dengan
mempertimbangkan suhu dan kelembaban udara di

dalam ruang.

Penghawaan Alami

Dibutuhkan pada ruang — ruang yang membutuhkan
keleluasaan dalam aktivitas pergerakan dan dengan
kapasitas yang cukup banyak karena kelembaban
ruang yang tinggi dapat dikontrol dengan adanya

sirkulasi udara yang baik. Penerapan penghawaan
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alami ini akan optimal apabila diterapkan dengan

sistem cross ventilation.

[
o P ) | —

single opening two openings two openings in two openings in
in same wall adjacent walls opposite walls

Gambar 55. Cross Ventilation

Sumber: www.commercialwindows.org

B." Penghawaan Buatan

Penghawan buatan digunakan untuk menambah
kinerja pada ruang -ruang yang perlu dibantu
dengan pengkondisian udara. Pengkondisian udara
tersebut dibantu oleh beberapa alat:
- Exhaustt fan 2> mengeluarkan gas
pembuangan ke luar.
Digunakan pada area servis seperti dapur
untuk mengeluarkan asap hasil pemasakan
keluar ruangan, serta toilet agar bau dari dalam
ruang dapat keluar.
- Intake Fan - memasukkan udara segar ke
dalam ruangan.

- Air Conditioner (AC) dan Kipas Angin
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3.2.3. Studi Sistem Utilitas
3.2.3.1. Sistem Distribusi Air Bersih

Adanya penyediaan air bersih harus dirancang
sebaik mungkin agar mencukupi kebutuhan serta
dapat tersuplai secara berkelanjutan.

Persyaratan air bersih:
- Penyediaan air bersih harus tercukupi
-.Memenuhi standar kualitas air bersih
- Didapatkan dari PAM-karena akan mengurangi
beban pengolahan air, sehingga hanya
diperlukan pengawasan kualitas-air saja.
- Dapat menggunakan air tanah apabila kualitas

dan keadaan geologi cukup baik dan stabil.

Penggunaan air bersih dengan mutu khusus perlu
diperhatikan untuk -beberapa penggunaan seperti

laboratorium, farmasi, serta unit perawatan.

PAM

Ground Ground
_ POMPA
Sumber JE& Reservoir §E# Reservoir —
Air
Ruangan
Bagan 13. Penyediaan Sumber Air Bersih SLEngE
Sumber : Analisa Pribadi Ruangan

3.2.3.2. Sistem Pengolahan Limbah
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Karakteristik  limbah  cair rumah  sakit
mengandung bahan pencemar organi, anorganik,
dan mikroorganisme patogen yang tingkat
kandungannya dapat diuji seperti pH, BOD, COD,

TSS, NH3 Bebas dan Phospat. Berikut beberapa

karakteristik pencemar limbah cair rumah sakit:

Sumber Limbah COD TSS
Cair (mg/L) (mg/L)

R. Laundry 12 - 879 244 -1.950 | 94 - 154

R. Perawatan 49 - 697 73 -902 4 —97

R. Lab & Radiologi 98 - 3P0 136 - 857 13 -67

R. Dapur 180-2.0141 171-5.700 | 118 - 612

Tabel 33. Parameter Pencemar Limbah Cair RS
Sumber: Depkes RI, 2000

Adapun_dampak apabila limbah cair tidak diolah
sesuai ketentuan yang berlaku dapat menimbulkan
gangguan kesehatan, gangguan estetika serta bau
yang tidak sedap, serta dampak bagi lingkungan
karena kandungan bahan kimia yang berlebih dalam
limbah cair.

Sistem pengolahan limbah cair digunakan
sistem IPAL yakni sistem bee nest. Sistem bee nest
ini sederhana dengan menggunakan pendekatan
Fisika — Biologi (mikrobiologi air).

Keunggulan : mudah dibuat, tidak banyak

menggunakan energi listrik, mampu menyesuaikan
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Limbah Cair Pengolahan
Pendahuluan
]

Urine dan Feses
(kamar mandi)

Limbah
mengandung lemak
(limbah cair dapur)

Limbah sabun
(toilet & wastafel)

Limbah Kimia
(lab, farmasi, pali)

fluktuasi konsentrasi limbah yang masuk, bodi IPAL
dapat disesuaikan dengan besar kecilnya tipe
Rumah Sakit dan pengurasan lumpur relatif lama
sehingga waktu pengurasan lumpur sudah tidak

membahayakan lingkungan.

e e
i

! \ i Tangki |

1 1 1

iy Tangki Septik lE ] (Pengendapan)

] i | Tangki Il

| e i | (Proses pengolahan

i angki i e ; limbah dengan anaerob
| E Penfeal E_) Equ(tzllsztlon E 9 )
_l : Lemak i o | _

i i : Tangki Il

- : i (Penguraian anaerob

i Tangki ; . dengan anoxic)
—F Pemecah ! i

i Busa i i

! i Tangki IV

i i (Penguraian aerob)
_i} Bak Kontrol !

| dan Screen |

i ; Tangki V

(Proses klorinisasi dengan
penggunaan kaporit)

Saluran Kota

Bak Penampungan
(Disinfeksi dengan Tawas)

AN

3.2.3.3

Bagan 14. IPAL Model Bee Nest
Sumber:indiani; Tjoeng Lenny (2013)

. Manajemen Sampah

Sampah non medis
Dengan menyediakan Tempat Penampungan
Sementara di dalam bangunan, yang secara rutin
diambil oleh dinas kebersihan pemerintah setiap

harinya.
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e Sampah organik
Berupa sampah dedaunan yang dapat
digunakan kembali dengan didaur ulang dan
dijadikan pupuk kompos bagi tanaman. Selain itu
penyediaan lubang biopori pada area terbuka hijau/
taman di dalam bangunan.
e Sampah medis/ kimia/ berbahaya
Sebelumnya adanya sampah atau limbah medis
dibakar dengan menggunakan incenerator dengan
dibakar —di ~dalam bangunan, namun seiring
peraturan pemerintah yang baru terkait polusi yang
dihasilkan, maka penggunaan incenerator untuk
seluruh rumah sakit jiwa telah dilarang, dan
digunakan tempat penampungan sementara untuk
sampah medis, yang .kemudian diangkut oleh

petugas pemerintah dua kali seminggu.

Limbah Rumah Sakit

5 v v

TPS Bak penampungan Pengolahan

Khusus \L Fisika-Kimia
Diangkut oleh pemerintah w

Bagan 15. Pembuangan Limbah Rumah Sakit Dibuang ke
Sumber: Analisa Pribadi Saluran Umum
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3.2.3.4. Sistem Penanggulangan Kebakaran

Sistem ini terbagi menjadi 2 sistem yakni

sistem pasif dan sistem aktif. Pada sistem pasif,

penanggulangan bahaya kebakaran berasal dari

bangunan itu sendiri, seperti:

Penggunaan konstruksi tahan api
Penggunaan material fireproof yang tahan api
seperti beton, kaca tahan api, baja dengan
lapisan cat yang tahan api, dan lainnya.
Dengan demikian dapat diupayakan bahwa
konstruksi bangunan mulai dari atap, dinding,
maupun kolom dan balok dapat bertahan dan
menyelamatkan isi bangunan serta ruang di
sampingnya  ketika ~bangunan mengalami
kebakaran.

Perancangan low rise building

Perancangan ~bangunan satu lantai untuk
bangsal rawat inap, ditujukan  untuk
kemudahan evakuasi pasien oleh petugas
medis, sehingga disaat keluar ruang rawat
inap, pasien telah berada di area terbuka (luar
bangunan).

Penataan koridor dan jalan keluar
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Pemberian tanda/ signage yang jelas pada
persimpangan ataupun koridor sebagai
penunjuk arah EXIT dengan anak panah
penunjuk pintu dan lampu dengan intensitas
cahaya minimum 50lux evakuasi apabila terjadi
kebakaran ataupun bencana yang
mengarahkan pasien maupun pengunjung

keluar bangunan dengan aman.

Gambar 56. Tanda penunjuk exit

Sumber : http://4.imimg.com
Adanya pintu serta tangga darurat
Pintu maupun tangga darurat diletakkan
berhubungan-dengan dinding luar bangunan
dan mempunyai akses langsung menuju keluar

gedung.
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3005—t
|
L

—“rmw:r
LIFT LOBBY

Pintu kebakaran Z i
RIS . — L o——
1o = [/ (tahan api 3jam) | <05 i

Jalan keluar/akses evakuasi zona depan Jalan keluar/akses evakuasi zona depan

~7E__ Pintu kebakaran
il (tahan api-3jam)

o R !

Keterangan:
I - konstruksi bata ringan (tahan terhadap api 4 jam)
277 = konstruksi beton (tahan terhadap api 4 jam)

Gambar 57. Pintu dan tangga darurat
Sumber : http://3.bp.blogspot.com

Sedangkan untuk sistem aktif yang digunakan untuk

mengantisipasi atau mengatasi jika terjadi

kebakaran adalah-dengan adanya:

Hydrant Box

Hydrant box memiliki dua jenis yaitu hydrant
box indoor ddan hydrant box outdoor. Pada
hydrant box indoor, di dalamnya terdapat fire
hose, nozzle, dan coupling machino coupling
machino yang-terhubung dengan jaringan fire
hydrant. Apabila“terjadi kebakaran, fire hose
langsung ditarik menuju titik api. Sedangkan
pada hydrant box outdoor diletakkan di luar
bangunan dan biasannya di sebelah hydrant
pillar untuk meletakkan perlengkapan fire hose

dan nozzle.
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Gambar 58. Hydrant Box

Sumber : https://scOl.alicdn.com

Hydrant Rillar/ Hydrant Pole

Merupakan alat pemadam kebarkaran yang
langsung terhubung pada air bertekanan. Yang
membedakan antara hydrant pillar dengan
cabang satu ataupun cabang dua berdasarkan
pada berapa sumber air yang dapat dialirkan

saat penggunaan.

Typical Fire Hydrant Installation

2-1i2" Hose Nozzles
Upper 4-1/2" Pumper Nozzle
Barrel
J_I.
=
l:u |:
= Valve Box =]
E|]_| Lower :
= Barrel =]
I I3
i o
;
oo B I]I =TT}
e e ek

Gambar 59. Instalasi Hydrant Pillar

Sumber : http://kb.eng-software.com
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- Sprinkler : merupakan alat pemadam
kebakaran secara otomatis dengan jarak
radius 6 — 9 meter untuk ruangan dengan luas
+25 m?. Pada sprinkler otomatis, memiliki
sensor aktif pada suhu 65°C, dengan debit air

4L/ menit dengan pengoperasian selama 20

menit.

Gambar 60. Sprinkler

Sumber : www.tlefireandsecurity.com

» W | ].
=Sl

Gambar 61. Sistem Pemipaan untuk Pemadam Kebakaran

Sumber : readerl16.docslide.net
Namun penggunaan sprinkler dengan air tidak
selalu efetif, karena pada beberapa tempat akan
merugikan, misalnya pada ruangan arsip, rekam

medis, maupun perpustakaan yang banyak berisi
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buku atau kertas dengan data penting. Akan lebih
baik jika memadamkan api pada ruangan — ruangan
tertentu dengan menggunaan sprinkler dengan zat
kimia berupa busa, zat kimia kering (dry chemical

powder) dan CO2 (karbondioksida).

3.2.3.5. Sistem Komunikasi

L 1
—_———

Terdapat dua jenis sistem komunikasi, yakni
komunikasi untuk di dalam bangunan (intercom),
serta sistem komunikasi untuk keluar bangunan.

= Sistem komunikasi di dalam bangunan

F. i - Interoom  : - menghubungkan

Interoom —’ komunikasi dari ruang ke ruang

Nurse call SystemJ Nurse call system : digunakan

untuk pasien memanggil perawat

e

Sound system

dari dalam ruang perawatan.

T —
Central antena tv. |

= Sound system.: pengeras suara

Interoom_ ' untuk seluruh ruangan melalui

speaker

- Sistem komunikasi keluar bangunan

Telepon (PABX) Telepon PABX: menghubungkan

komunikasi dari ruang ke ruang

Car calling system _
pada rumah sakit

Faximile

Car calling system : digunakan
untuk mengatur mobil di rumah

sakit (dengan speaker)
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3.2.3.6.

Elektrikal

Kelistrikan pada bangunan rumah sakit
merupakan bagian penting bagi berlangsungnya
pelayanan kesehatan masyarakat. Fatal akibatnya
bila sistem utilitas listrik tidak memadai kebutuhan
dari rumah sakit tersebut. Energi listrik yang
digunakan akan bermanfaat dengan baik, aman dan

tepat jika-memenuhi beberapa persyaratan berikut:

Kapasitas yang 'memadai/ cukup untuk
kebutuhan
- Kualitas arus, tegangan, dan frekuensi yang
baik
- Memberikan pengaman pada kelistrikan
sehingga keamanan pengguna tetap terjamin.
- Kesinambungan sumber dapat terjamin.
Untuk sumber utama listrik ‘berasal dari PLN dan
didukung dengan penggunaan Genset sebagai daya

dukung saat aliran listrik dari PLN terputus.

Sumber Listrik (PLN, Solar Panel)

Genset

Main Sub Lampu & Alat

Distribution Distribution elektronik
Panel Panel (medis &
(MDP) (SDP) nonmedis)

Bagan 16. Distribusi Sumber Listrik

Sumber : Analisa Pribadi
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3.2.3.7.

3.2.3.8.

3.2.3.9.

Sistem Keamanan

Untuk sistem pengamanan di dalam bangunan
mengandalkan dengan adanya CCTV pada setiap
sudut dan bagian ruang, dan dengan pengawasan

secara langsung dari security.

Instalasi Gas

Fungsi Instalasi gas adalah memberikan gas
yang -dibutuhkan--pasien berupa gas oksigen,
nitrogen, N20. Mengacu  kepada peraturan
Permenkes RI bahwa. instalasi gas, baik itu gas
medis maupun gas elpiji, penyimpanannya (gudang)
tidak di dalam bangunan, untuk menghindari bahaya
dari kebocoran atau ledakan gas tersebut,

melainkan di luar bangunan.

Instalasi gas mutlak diperlukan untuk ruangan
IGD, ICU, perawatan, UPIP, dan pendistribusianya

secara peruangan dengan sistem per unit.

Sistem Penangkal Petir

Penangkal petir merupakan instalasi dan
peralatan yang secara keseluruhan berfungsi untuk
menangkap petir dan menyalurkan ke dalam tanah.
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam

merencanakan sistem penangkal petir:
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- Keamanan secara teknis

- Ketahanan terhadap korosi

- Ketahanan mekanis

- Bentuk dan ukuran bangunan yang dilindungi

- Faktor ekonomis

3.2.4. Studi Pemanfaatan Teknologi

a. Solar Panel

Listrik

hari

Panel yang mengkonversi tenaga surya pada siang

menjadi energi listrik dengan proses efek

photovoltatic (PV). Listrik yang dihasilkan- dari tenaga

surya dapat langsung digunakan maupun disimpan dalam

baterai sebelum disalurkan ke beban. Komponen yang

digunakan

Panel surya - mengkonversi tenaga surya menjadi
listrik

Solar Charge Controller - mengatur pengisian arus
ke baterai dan mengatur arus dari baterai ke beban.
Inverter - mengkonversikan tegangan DC (Direct
Current) menjadi tegangan bolak — balik AC
(AlternatingCurrent).

Baterai - menyimpan tenaga listrik sebelum

digunakan.
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y |

Sunlight falls on high capacity solar panels
dufing daylight hours.The solar panels convert the
sun’s energy into Direct Current (OC) electricity

which is sent to an inverter.

Utilty power is
continuously
provided at night
and during the day
when demand
exceeds solar
production.

The inverter converts
the Direct Current into
Alternating Current

(AQ) elect

This is sometimes

Solar energy systems
produce very high
qGuality electricity

that reduces the
chance of power
fluctuations that
could damage
electronic equipment,

Gambar 62. Solar Panel System

Sumber: solarcraft.com

Active — Solar Water Heater

Kebutuhan akan air hangat tetap diperlukan
tertuama sebagai fasilitas dari ruang rawat inap pasien.
Adanya panel ini cukup mengehemat energi karena panel
surya menyerap tenaga radiasi panas matahari dan
digunakan untuk memanaskan air. Hanya saja untuk
pendistribusian dari active — solar water heater ini tetap
menggunakan listrik untuk menggerakkan pompa dan
perangkat kontrol otomatisnya. Sistem ini dilengkapi juga
dengan pemanas air energi listrik, gas atau heat pump
untuk emergency backup apabila sewaktu-waktu cuaca

hujan atau mendung berhari — hari.
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WIKA SWH - Active System

Steam Vant

I'nermal
Drffurential
Conte

Gambar 63. Solar Water Heating System
Sumber : sanfordlegenda.blogspot.co.id

Gambar 64. Kombinasi Heat Pump

Sumber : sanfordlegenda.blogspot.co.id

Roofgarden

Selain menambah estetika pada bangunan,
adanya roofgarden dapat memberikan manfaat hidrologi,
kontrol suhu, peningkatan arsitektur maupun habitat.

Roofgarden lebih efektif apabila diberikan pada atap datar,
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agar dapat aktif untuk dilalui pasien maupun pengguna
bangunan. Namun adanya roofgarden ini harus disertai
dengan pengaman sekeliling atap untuk keamanan

pengguna bangunan.

Gambar 65. Contoh Desain Roof Garden

Sumber : www.meetingsbooker.com

c. Rain Water Harvesting
Merupakan sistem pengumpulan dan
penampungan_air hujan untuk digunakan kembali dalam
kegiatan sehari-hari, seperti untuk menyiram tanaman,
menguras air kolam, serta flushing water. Rain Water
Harvesting system..mengumpulkan air hujan dari atap
bangunan yang kemudian disalurkan menuju tempat

penyimpanan melalui pipa khusus.
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Enclosed & cemented
catchment area

Ground Surface
g —— .

Storage

Sand Filter

Main Tank
(Made of Concrete)

Gambar 66. Rain Water Harvesting

Sumber :'s-media-cache-ak0.pinimg.com

Sumur Resapan

Dengan adanya sumur resapan ini, sebagian air
hujan akan masuk ke dalam lubang dan meresap ke dalam
tanah. Adanya resapan ini menjadi upaya pencegahan
banjir karena adanya resapan ini dapat mengurangi

volume air hujan yang berada pada permukaan tanah.

Penutup Sumur

Talang Vertikal Permukaan Tanah

Dinding Sumur

Pipa Penghubung

Pecahan Batu

Gambar 67. Sumur Resapan Air Hujan

Sumber : www.rumahsae.com

131



Berikut komponen sumur resapan air hujan:
- Penutup sumur - Plat beton bertulang
- Dinding sumur - dari buis beton/ batu bata yang
diplester
- Isi sumur -> berupa susunan ijuk, pasir, dan
pecahan batu.
e. Biopori
Lubang pori — pori yang dibuat pada dinding
resapan biopori, yang digunakan oleh cacing, fauna, serta
akar tanaman di-dalam tanah untuk. menguraikan sampah
organik. Sebaiknya biopori dibuat pada area bebas lalu —

lalang dan dekat pada tanaman ataupun taman.

Rongga

TH =i Biopori

Gambar 68. Sistem Biopori

Sumber : alamendah.files.wordpress.com
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f.

Generator Set/ Genset

Merupakan mesin yang mengubah tenaga mekanis
menjadi tenaga listrik, sedangkan genset menerima
energi mekanis dari prime mover/ penggerak mula (mesin
diesel). Adanya genset dibutuhkan sebagai tenaga listrik
cadangan untuk beban prioritas apabila mengalami
pemadaman listrik, sedangkan kebutuhan energi listrik
menjadi komponen penting dalam berlangsungnya

kegiatan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Jiwa.

Gambar 69. Mesin Generator Set

Sumber : www.cat.com

| CONTROL i HANGERS

HANGERS

THIMBLE W

sweepng' WIRING
ELBOW

PROTECTS

WALL FROM MUFFLER
FIRE DUE TO
HOT PIPE
FLEXIBLE
CODNDENSAYION CHECK EXHAUST

RAINPLUG  SYSTEM REGULARLY [
FOR LEAKS

AUTOMATIC “AD'”OR

ity ADAPTOR
RECIRCULATION DAMPERs | UEL SUPPLY LINES

(OTHER SIDE)

MAY DEREOURED CHECK REGULARLY Z

IN COLD CLIMATES
FORLEAKS VIBRATION ISOLATORS LEVEL

WIND BARRIER WALL TO REDUCE TRANSMISSION  comarere
MAY BE REQUIRED OUTSIDE TO REST OF BUILDING RS

OUTLET LOUVERS

Gambar 70. Informasi Mesin Generator Set

Sumber : www.generatorjoe.net
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3.3. Analisis Konteks Lingkungan

3.3.1. Analisis Pemilihan Lokasi

Rumah Sakit Jiwa adalah sarana kesehatan yang
tergolong ke dalam bidang pelayanan jasa pemerintahan
maupun sosial. Adanya jumlah penderita gangguan kejiwaan
di Jawa Tengah yang meningkat, tentu diiringi dengan
bertambahnya sarana kesehatan seperti halnya Rumah Sakit

Jiwa. Namun adanya rumah sakit jiwa yang terbangun tidak

merata, dominan pada bagian timur Jawa tengabh.

TT'—' W W B Gentihg

-' EKALONGAN
EC BATANG

Gambar 71. Peta Pemilihan Lokasi di Jawa Tengah

Sumber: Analisis Pribadi
Adanya Rumah Sakit Jiwa pada bagian Barat provinsi
Jawa Tengah juga diperlukan untuk memudahkan masyarakat

menerima pelayanan kesehatan kejiwaan maupun kesehatan
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umum bagi penduduk secara merata. Oleh karena itu dipilih
lokasi Kabupaten Pekalongan.

Kabupaten Pekalongan terbagi menjadi 19 kecamatan yakni:

- Bojong - Kadungwuni - Talun

- Buaran - Kesesi - Tirto

- Doro - Lebakbarang - Wiradesa
- Kajen - Paninggaran - Wonokerto
- Kandangserang - Petungkriono - Wonopringgo
- Karanganyar - Siwalan

- /Karangdadap - Sragi

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan
(Tahun 2011-2031) disebutkan mengenai Rencana Sistem
Pusat Pelayanan (pasal 8) berada pada kecamatan yang

terbagi ke dalam dua sistem berikut:

e  Sistem Perkotaan = yang merupakan simpul pelayanan
sosial, budaya, ekonomi dan atau administrasi
masyarakat yang terdiri atas:

- PKL terletak di Kecamatan Kajen dan Wiradesa
- PKLp terletak di Kecamatan Kedungwuni

- PPK terletak di Kecamatan Doro dan Sragi
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Sistem Perkotaan - yang merupakan simpul pelayanan
sosial, budaya, ekonomi dan atau administrasi masyarakat
yang terdiri atas:

- PKL terletak di Kecamatan Kajen dan Wiradesa

- PKLp terletak di Kecamatan Kedungwuni

- PPK terletak di Kecamatan Doro dan Sragi
Sistem Pedesaan -> pembentukan pusat pelayanan
pedesaan secara hirarki. Pada sistem ini lebih pada
pengembangan  kawasan pedesaan yang meliputi
pengembangan agropolitan, pengembangan pusat desa,
pemberdayaan masyarakat pedesaan, konservasi sumber
daya alam, serta mempertahankan kawasan LP2B untuk

pangan.

Berdasarkan pembagian kedua sistem tersebut, dapat

ditentukan pemilihan lokasi terpilih hanya berada pada PKL

(Pusat Kegiatan Lokal) yang memiliki fungsi pusat pemerintahan

kabupaten, pusat pendidikan, pusat pelayanan sosial dan

ekonomi skalakabupaten, pusat transportasi wilayah, pusat

pengembangan lainnya. Dan mengacu pada Rencana Sistem

Pusat Pelayanan pasal 8 ayat 1,yang menjadi wilayah PKL

adalah Kecamatan Kajen dan Kecamatan Wiradesa.
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3.3.1.1. Kecamatan Kajen

e Luas Wilayah : 7.515.25 ha
e Jumlah Penduduk :58.048 jiwa
e Jumlah Desa : 24 desa
e Jumlah Dokter : 3 orang
e Sarana Kesehatan
- 2 unit puskesmas induk
- 3 unit puskesmas pembantu

= 18 poliklinik kesehatan desa

Gambar 72. Peta Kecamatan Kajen

Sumber: portalgejlig.wordpress.com
e Potensi Kecamatan Kajen :
- Kecamatan Kajen merupakan ibukota kabupaten
yang merupakan pusat kota, sehingga

mempermudah akomodasi.
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3.3.1.2.

- Memiliki aksesibilitas yang mudah dicapai dan
memadai dengan dilalui oleh jalan arteri sekunder.

- Memiliki infrastruktur jalan, drainase, serta jaringan
utilitas yang lengkap.

- Tingkat kemacetan dan polusi tidak terlalu tinggi

e Kendala Kecamatan Kajen:

- Pada beberapa desa telah terpadati oleh

permukiman.

- __Lahanpada kecamatan Kajen berkontur

Kecamatan Wiradesa

Luas Wilayah +1.270.28 ha
e Jumlah Penduduk :56.065 jiwa
e Jumlah Desa :11 desa

e Jumlah Dokter . 5 orang

e Sarana Kesehatan

- 1 unit puskesmas induk

-~ 2-unit puskesmas pembantu

- 4 poliklinik kesehatan desa
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KECAMATAN WONOKERTO /

‘‘‘‘‘

<<

~~~~ / KECAMATAN

TIRTO

Gambar 73. Peta Kecamatan Wiradesa

Sumber: kumpulanpeta.blogspot.co.id

Potensi Kecamatan Wiradesa :

- Memiliki_aksesibilitas yang mudah dicapai dan
memadai dengan dilalui oleh jalan arteri primer yang
dilalui dari arah Kabupaten Batang.

- Memiliki infrastruktur jalan, drainase, serta jaringan
utilitas yang lengkap.

- Masih didominasi lahan kosong yang luas dan masih
berupa persawahan namun terasa gersang karena
pembangunan industri juga tinggi pada kecamatan
Wiradesa .

- Berada pada dataran rendah sehingga memiliki

topografi datar
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e Kendala Kecamatan Wiradesa :

Tingkat transportasi, polusi udara, dan kebisingan

yang cukup tinggi.

Jauh dari pusat kota yakni Kecamatan Kajen yang

merupakan ibukota Kabupaten Pekalongan.

Berikut rincian luas wilayah, jumlah penduduk, kepadatan,

serta Jumlah Kendaraan Bermotor menurut Kecamatan di

Wilayah Kabupaten Pekalongan:

Kecamatan  Luas (km?) | Hy i miah KM
penduduk  (jiwa/km?) Mobil Motor
Kajen 75,15 58.496 778,36 6.647 86.113
Wiradesa 12,70 57.900 4.558,6 1.051 12.411

Tabel 34. Rincian Luas wilayah, jumlah penduduk, kepadatan, jumlah KBM
Sumber: dppad.jatengprov.go.id

Berdasarkan data rincian serta hasil analisa pribadi, maka
Kecamatan Kajen--memiliki kriteria yang lebih memenuhi

persyaratan dibandingkan Kecamatan Wiradesa.
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Perumusan Kriteria Lokasi

Kriteria tapak yang dibutuhkan untuk perancangan rumah sakit jiwa

adalah dengan memenuhi syarat — syarat berikut:

1. Aksesibilitas untuk jalur transportasi dan komunikasi mudah
terjangkau dan tidak jauh dari pusat kota.

2. Pemilihan tapak dengan kontur tanah tertentu disesuaikan dengan
perencanaan struktur.

3. Tapak tidak terletak pada simpul titik kemacetan, mmisalnya traffic
light, pasar,.sehingga-menimbulkan kebisingan dan polusi udara.

4. Tapak tidak pada daerah dekat dengan rel kereta api, dan area
kebisingan tinggi.

5. Tapak tidak bersebelahan dengan bangunan lainnya yang dapat
menimbulkan efek negatif seperti pemakaman/ kuburan.

6. Tapak terpilih memiliki jaringan serta utilitas lengkap.

7. Jalanan yang mengarah ke rumah sakit memerlukan pedestrian dan
penerangan yang cukup (visual)

8. Karena pembangunan horisontal, RSJ harus berada pada lahan
yang bebas banjir.

Berdasarkan kriteria tersebut, maka Kecamatan Kajen memiliki kriteria

yang lebih memenuhi persyaratan dibandingkan Kecamatan Wiradesa.
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3.3.2. Analisis Pemilihan Tapak
3.3.2.1. Studi Luas Tapak
a. Regulasi Kecamatan Kajen
e KDB maksimum 60% (pada kawasan yang memiliki
tingkat kelerengan rendah kurang dari 40%), sedangkan
KDB maksimum 40% untuk kawasan dengan kelerengan
35 -40%
e GSB =% dari lebar jalan, KLB = 0,6
o Ketinggian bangunan perumahan 1 — 2 lantai, fungsi
perdagangan dan jasa 1 — 7 lantai.
b. ' Luas Kebutuhan Tapak
= Luas Total Bangunan : 0,6
=5.757 m?: 0,6
= 9.595 m?
C.. Luas Lantai Dasar

KDB 60% x-Luas kebutuhan tapak

60 % x 9.595 m?

SABTPg

d. Luas Ruang Terbuka
= (L. Kebutuhan Tapak — Luas Lantai Dasar) + Outdoor Area
= (9.595 m?— 5.757 m?) + 4.270 m?2
= 8.108 m?
e. Luas Ruang Terbuka Hijau
= 40% x Luas Ruang Terbuka

= 40% x 8.108 m? = 3.243 m?
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3.3.2.2. Alternatif Tapak

e Alternatif Tapak A

Lokasi : JI. Pahlawan, Kecamatan Kajen

- L-I*‘i—---’/---

"4 /

ﬁ
|
|
|
l

Gambar 74. Peta Udara Alternatif Tapak A
Sumber: Google earth pro, diakses 22 Januari 2017

| é----1

Jalan Pahlawan Makam Pahlawan
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Aspek Kekuatan Alami

Memiliki

tahunan dan tanaman hortikultura.

_ potensi untuk ditanami tanaman
Vegetasi

Potensi Sumber Air Sumber air bersih berasal dari PDAM.

_ Dominan arah Utara - Selatan
Arah Angin _
Dengan Kecepatan angin 1,5 - 1,8 /s

, Tapak berupa lahan kosong berada pada
Keadaan Lingkungan _ _ _
jalan arteri sekunder yakni JI. Pahlawan

Aspek Kekuatan Buatan

Fungsi pusat pemerintahan kabupaten, pusat

pendidikan, pusat pelayanan sosial dan
. FENN ekonomi skala kabupaten, pusat transportasi
Fungsi dan Hirarki _ _

wilayah, pusat pengembangan lainnya.
(Rencana Sistem Pusat Pelayanan pasal 8

ayat 1)

Aspek Amenitas Alami

View from site; view yang terlihat dari tapak
berupa lahan kosong, jalan raya, beberapa
rumah penduduk, serta tetangga di depan
tapak (PT Tiga Bola).

View to site;  view yang terlihat dari Jl.
Pahlawan berupa lahan kosong dominasi

semak dan alang —alang.

Aspek Amenitas Buatan

e Berada di samping jalan arteri sekunder JI.
Pahlawan

e Akses jalan utama melalui JI. A Yani yang

_ merupakan Jalan Arteri Primer, maupun JI.

Jaringan kawasan
Raya Karanganyar yang merupakan jalan
povinsi/ kolektor.

e Terdapat jaringan listrik, jaringan telepon,
dan jaringan drainase terbuka

Bangunan di sekitar tapak dominan lahan

Citra Arsitektural

kosong, adapun beberapa bangunan
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permukiman masyarakat menengah ke

bawah.

Tabel 35. Aspek Kekuatan dan Amenitas Alternatif Tapak A
Sumber: Analisa Pribadi, 2017

Potensi Alternatif Tapak A:

Berada pada jalan arteri sekunder, namun tidak memiliki tingkat

keramaian kendaraan bermotor yang tinggi. Dengan lebar jalan

12 meter

- Memiliki daya dukung dan kestabilan tanah yang baik

- Vegetasi‘lingkungan memadai dan masih asri karena masih
terdapat banyak lahan kosong

- Jaringan listrik, telepon, air, serta drainase lengkap dan dalam
kondisi yang baik (tidak banijir)

- Tidak padat permukiman penduduk serta tidak berada pada

simpul kemacetan.
Kendala Alternatif Tapak A:

- Penerangan jalan—di-malam hari masih minim, dikarenakan
dominasi lahan yang masih lahan-kosong
- Permukiman warga di sekitar tapak yang tergolong menengah

ke bawah dan tidak jarang ditemui rumah petak.
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e Alternatif Tapak B

Lokasi : JI. Mandurejo, Kecamatan Kajen
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|
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Gambar 75. Peta Alternatif Tapak B

¢ Sumber: Google earth pro, diakses 22 Januari 2017

Tapak Terpilih

Bank Jateng
(lahan persawahan)

(tetangga tapak)
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Aspek Kekuatan Alami

Memiliki

tahunan dan tanaman hortikultura.

_ potensi untuk ditanami tanaman
Vegetasi

Potensi Sumber Air Sumber air bersih berasal dari PDAM.

_ Dominan arah Utara - Selatan
Arah Angin _
Dengan Kecepatan angin 1,9 - 1,3 ™/s

_ Tapak berupa lahan kosong berada pada
Keadaan Lingkungan _ ) _
jalan kolektor yakni JI. Mandurejo

Aspek Kekuatan Buatan

Fungsi pusat pemerintahan kabupaten, pusat
pendidikan, pusat pelayanan sosial dan
ekonomi skala kabupaten, pusat transportasi
wilayah, pusat pengembangan lainnya.
(Rencana Sistem Pusat Pelayanan pasal 8

Fungsi dan Hirarki

Aspek Amenitas Alami

View from site; view yang terlihat dari tapak

berupa pertokoan, rumah warga, jalan raya,
serta bangunan pelayanan pemerintah.

View to site; view yang terlihat dari jalan
Mandurejo adalah lahan kosong persawahan

dan sekolah dasar.

Aspek Amenitas Buatan

a. Berada di samping jalan provinsi/ kolektor
yakni JI. Mangunrejo

b. Akses jalan . utama melalui Jl. Raya

_ Karanganyar yang merupakan Jalan

Jaringan kawasan
kolektor penghubung Kajen dengan
kabupaten sekitar.

c. Terdapat jaringan listrik, jaringan telepon,

dan jaringan drainase tertutup

Bangunan di sekitar tapak dominan bangunan
pelayanan  pemerintahan dengan style

Citra Arsitektural

arsitektur modern, serta dominasi pertokoan
dan warung kecil di tepi jalan.

Tabel 36. Aspek kekuatan dan amenitas alternatif tapak B
Sumber: Analisa Pribadi, 2017

147



Potensi Alternatif Tapak B:

- Berada pada tepat lokasi pemerintahan sehingga strategis dan
mempermudah dalam akomodasi. Memiliki lebar jalan primer
16 meter.

- Memiliki daya dukung dan kestabilan tanah yang baik

- Dekat dengan fasilitas umum dan pelayanan lainnya seperti
sarana pendidikan/ sekolah, bank, serta pelayanan
pemerintahan.

- Vegetasi lingkungan memadai

- Jaringan listrik, telepon, air, serta drainase lengkap dan dalam

kondisi yang baik (tidak banijir)

Kendala Alternatif Tapak B:

- Berdekatan dengan area alun — alun yang dapat menjadi
simpul kemacetan pada saat ada acara nasional ataupun
kegiatan perayaan masyarakat:

- Berdekatan dengan permukiman yang sudah padat.
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