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RUMAH SAKIT PUSAT KANKER ANAK
BERBASIS PENDEKATAN HEALING ARCHITECTURE
Nama Mahasiswa - Vissy Puteri Utama
NRP Mahasiswa : 08111340000076
Dosen Pembimbing : Dr. Arina Hayati, ST., MT.

ABSTRAK

Menurut data Union for International Cancer Control (2015), setiap tahun
terdapat sekitar 176.000 anak yang didiagnosis kanker. Kanker merupakan salah satu
penyebab utama kematian 90.000 anak setiap tahunnya. Sementara itu, di Indonesia
terdapat sekitar 11.000 kasus kanker anak setiap tahunnya. Keinginan untuk hidup
berperan penting dalam menentukan keberhasilan pengobatan. Maka dari itu
diperlukan penekanan kecemasan pada pasien anak agar pasien merasa tenang dan
menigkatkan laju penyembuhan. Maka bangunan rumah sakit pusat kanker anak yang
di desain dengan berpusat pada perasaan anak diharapkan dapat merubah stigma
rumah sakit di mata pasien anak.

Healing environment adalah suatu konsep tentang keadaan lingkungan yang
dapat menekan tingkat stress, tingkat kekhawatiran pasien yang ditimbulkan oleh
suasana Rumah Sakit dan mendukung pasien dalam proses penyembuhannya, serta
berbagai macam proses pengobatan yang harus dijalani oleh pasien. Ada tiga
pendekatan yang digunakan dalam mendesain bangunan, diantaranya pendekatan
berbasis alam, indra, dan psikologis.

Desain menggunakan metoda healing garden, behavior setting, dan juga
permainan warna. Ditujukan untuk mengurangi ketakutan anak terhadap rumah sakit,
sekaligus menimbulkan kenyamanan pada anak agar mengurangi kecemasan yang
dialami anak tersebut.

Bentuk dari bangunan dirancang agar terlihat familiar dengan anak, dan tidak
tampak seperti rumah sakit. Agar kewaspadaan anak menurun, di titik-titik tertentu,
diletakan bukaan sekaligus taman yang dapat digunakan untuk anak bermain. Juga
diletakan taman tertentu yang berguna sebagai pelarian anak dari hiruk pikuk rumah
sakit.

Kata Kunci : Rumah Sakit, Kanker, Anak, Healing Environtment



HEALING ARCHITECTURE ON
CHILD CANCER HOSPITALS

Nama Mahasiswa : Vissy Puteri Utama
NRP Mahasiswa : 08111340000076
Dosen Pembimbing : Dr. Arina Hayati, ST., MT.

ABSTRACT

According to Union for International Cancer Control (2015), there are about
176.000 children diagnosed with cancer. Each year, cancer is one of the death’s cause
for 90.000 children around the world. Besides, there are 11.000 cases for cancer every
year. The willing to live and its motivation are the main factors to support the sufferer
reaching a successful treatment. This is why, lowering level of anxiety is needed to
keep the patient calm and increase the healing progress. A hospital building which
focused on children’s emotional is expected to change the stigma of hospital in
children’s eyes

Healing Environment is concept about the environment own’s condition that
can be used to decrease the level of stress and patient anxiety which caused by the
hospital ambience and also support them in their healing process including any kind
of treatment they need to undergo. There are three methods used in designing the
building; nature based method, sense based method, and psychological method.

The design is based on healing garden method, behavior setting, and also color
playing. These methods are used to decrease the level of fear for children about
hospital, also gain more comfort for the children and decrease the anxiety level the
children suffered.

The building shape is designed to look familiar for children and not represent
the image of a hospital. To lessen the wariness level of them, there will be placed
spots for openings and garden in which can be used for children to play. There also
will be a specific garden for children as an escape place from the business of hospital

Key Words : Hospital, Cancer, Children, Healing Environtment
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu hak masyarakat, dan setiap warga
memiliki hak yang sama dalam mendapatkan pelayanan kesehatan.
Meningkatnya jumlah penduduk mengakibatkan meningkatnya pula jumlah
orang yang membutuhkan pelayanan kesehatan. Pembangunan bidang kesehatan
yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup
sehat. Serta mewujudkan kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur
kesejahterahan sebagaimana diamanatkan oleh Pembuka UUD 1945.

Untuk menampung kegiatan ini tentu di butuhkan tenaga professional
dan sarana untuk mewadahinya. Berdasarkan dari data Badan Pusat Statistik
yang menyebutkan bahwa kapasitas tempat tidur yang tersedia di Rumah Sakit
Umum, hanya 10% saja unit yang khusus diperuntukkan bagi anak-anak (Arsip
Survei Dinas Kesehatan 2007), padahal saat ini 23,8% penduduk Surabaya

merupakan anak-anak usia 0-14 tahun.

PPiramida Penduduk Kota Surabaya

Piramida Penduduk Kota Surabava

Te0000 THO000

. Gambar 1.1 Grafik Jumlah Penduduk Menurut Umur dan Jenis Kelamin

(Sumber: Badan Pusat Statistik Kota Surabaya)



Hal ini pun berlaku pada RS Khusus Kanker. Dikutip dari Situasi
Penyakit Kanker pada Situs Resmi Departemen Kesehatan, Menurut data Union
for International Cancer Control (2012), setiap tahun terdapat sekitar 176.000
anak yang didiagnosis kanker, yang mayoritas berasal dari negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Meskipun kejadian kanker pada anak di
seluruh dunia masih cukup jarang, namun kanker merupakan salah satu
penyebab utama kematian 90.000 anak setiap tahunnya. Di negara
berpenghasilan tinggi, kanker merupakan penyebab kedua terbesar kematian
anak umur 5-14 tahun, setelah cedera dan kecelakaan. Sementara itu, di

Indonesia terdapat sekitar 11.000 kasus kanker anak setiap tahunnya.

Gambar 1. Distribusi Kanker Anak di Rumah Sakit Kanker Dharmais Tahun 2006-2014
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Tabel No 1.1 Tabel Pasien Anak Rumah Sakit Kanker Dharmais Tahun 2006-2014

(Sumber: Buletin Kanker Kementrian Kesehatan RI, Edisi Semester 1)

Tabel nomer 1.1 merupakan data pasien anak pada RS Kanker
Dharmais, yaitu satu satunya Rumah Sakit Pusat Kanker di Indonesia. Dharmais
sebagai RS Pusat, menerima rujukan pasien kanker dari seluruh Indonesia.
Namun dapat dilihat jumlah pasien yang terawatt makin menanjak setiap

tahunnya.
1.2 Isu dan Konteks Desain

Hospitalisasi merupakan suatu proses yang mengharuskan anak tinggal
di Rumah Sakit untuk menjalani terapi dan perawatan yang sampai
pemulangannya kembali ke rumah (Supartini, 2004). Hospitalisasi pada pasien
anak dapat menyebabkan kecemasan dan stres pada semua tingkat usia.
Penyebab dari kecemasan dipengaruhi oleh faktor dari petugas (perawat, dokter,

dan tenaga kesehatan lainnya), lingkungan baru, maupun keluarga yang



menunggu selama perawatan (Nursalam, 2011). Anak takut terhadap
pengobatan, asing dengan lingkungan baru, dan takut terhadap petugas
kesehatan (Susilaningrum, et al. 2013).

Dalam mendesain rumah sakit kanker anak, hal tersebut tentu menjadi
perhatian khusus. Terlebih pasien kanker mengalami tekanan baik mental
maupun psikis dalam dirinya. Ketakutan akan rasa sakit, keterpisahan dari orang
terdekat, kehilangan kendali diri sendiri, maupun gangguan lain terhadap anak
anak telah dilaporkan sebagai potensi peningkatan stress. (Barnes et al., 1990;
Bossert, 1994; McClowry, 1988; Stevens, 1986; Thompson, 1994; Timmerman,
1983).

Menurut Imelda Coyne (2006), dalam jurnalnya Children Experience
of Hospitalization, terdapat empat hal yang menyebabkan anak anak takut
terhadap rumah sakit. Diantaranya ialah, keterpisahan dengan keluarga, berada
pada lingkungan yang tidak dikenal dengan baik, menerima pertanyaan
pertanyaan dan perawatan oleh orang yang tidak dikenal, dan yang terakhir yaitu
kehilangan kebebasan penentuan terhadap diri sendiri. Hal ini kemudian

dirincikan kembali menjadi beberapa faktor.

Table 1: Children's fears and concerns

Separation from family and Disruption to:
friends » family routine
» nomal activities
» pasr relationships
» schoal achievement
Being in an unfamiliar Fears of:
enviranment * the unknown
* cirange emvironment
» professionals
Dhislikes:
» noisy ward
» bright lights at might
» hat environment
# inadeguate play faclites
» food
Recziving investigations Fears of:
and treatments » pperations
» needles
» mmistakes in treatment
» harm to body
» mutilation
* pain
» altzred body image
» dying
Loss of self-determination: # loss of independence
® restricted activities
# lacking control over personal needs
# lacking control over sle=ping and waking time
# lacking control over food /' meal times
# lacking control over timing of procedures

Tabel 1.2 Tabel faktor penyebab ketakutan anak anak terhadap rumah sakit
(Sumber: Coyne I, Children Experience of Hospitalization, 2006)



1.3 Permasalahan Desain

Dari rangkaian permasalahan diatas kemudian ditarik kesimpulan dan
hal yang di fokuskan dalam mendesain RS Kanker perlulah diperhatikan, adalah
sebagai berikut:

1) Bagaimana psikologi yang ditimbulkan oleh arsitektur dapat
mempengaruhi proses kenyamanan pasien anak dalam proses
penyembuhan?

2) Bagaimana psikologi yang ditimbulkan arsitektur dapat
mengurangi ketakutan pasien anak terhadap rumah sakit?

3) Membuat pola sirkulasi dan wayfinding pada rumah sakit lebih
mudah dipahami oleh tenaga medis, pasien, keluarga, maupun
pengunjung.

Bermain diyakini adalah salah satu cara penanggulangan ketakutan

atau phobia anak terhadap Rumah Sakit berdasarkan Teori Psikoanalisa.

“Anak dapat mengeluarkan semua perasaan negatif, seperti pengalaman yang
tidak menyenangkan/traumatik dan harapan-harapan yang tidak terwujud dalam
realita melalui bermain.” (Sigmund Freud, 2005).

Menurut Jean Piaget (1936), perkembangan bermain pada anak-anak
akan diikuti perkembangan kognitif, sehingga akan terjadi perubahan bermain dari
bayi hingga dewasa. Perubahan itu dibagi menjadi empat taha[p berdasarkan umur
dan kemampuan fisik anak.

Orang tua terkadang merasa khawatir jika anaknya banyak melakukan
aktivitas jika kondisi si Anak sedang mengalami penurunan kondisi fisik atau
sakit,. Orang tua cenderung lebih suka melihat anaknya beristirahat, ini adalah
batasan yang dimiliki oleh Rumah Sakit Anak dalam menghadirkan suasana
bermain bagi penyembuhan anak.

Menurut Parten (1932), ada enam bentuk interaksi yang terjadi saat
anak bermain, salah satunya adalah Unoccupied Play. Pada tahapan interaksi ini
anak tidak benar-benar terlibat dalam kegiatan bermain, melainkan hanya
mengamati kejadian disekitarnya dan hal-hal yang menarik perhatian anak
(Mayke, 2001).

Maka bermain bagi anak tidaklah harus beraktivitas fisik, tetapi juga
dapat dilakukan secara non-fisik. Berimajinasi juga merupakan salah satu

interaksi dalam bermain, maka dari itu penekanan desain lebih dikhususkan pada



tata ruang dalam terutama pada ruang rawat anak-anak, sehingga anak dapat
berimajinasi dengan lingkungan tempat dia dirawat.

Untuk mengatasi permasalahan sirkulasi yang mungkin timbul,
pendekatan dilakukan dengan teori Randy Hester (Laurens, 2004: 8), dalam buku
arsitektur & perilaku manusia, menyatakan bahwa, perancangan umumnya lebih
menekankan pentingnya activity setting, sedangkan pemakai lebih
mempertimbangkan siapa saja orang yang memakai fasilitas itu atau dengan siapa
mereka bersosialisasi dalam penggunaan fasilitas itu. Berdasarkan hal tersebut
maka seharusnya perancang mempertimbangkan kedua hal tersebut dalam
merancang bangunan.

Meninjau permasalahan tersebut, maka bangunan rumah sakit pusat
kanker anak, yang berperan sebagai RS rujukan untuk pasien kanker anak di
seluruh Indonesia, di desain dengan berpusat pada perasaan anak. Contohnya apa
yang anak lakukan dalam menghadapi suatu situasi, bagaimana hal tersebut dapat

diselesaikan sehingga anak tidak tertekan.

Gambar 1 No.2. Healing Potential in Architecture

(Sumber: zdnet, Maggie Centre in Gartnavel)
1.4 Kriteria Desain

Dari permasalahan di atas, munculah sebuah kriteria desain yang harus
terpenuhi, sebagai berikut:
- Mengurangi ketakutan dengan cara menentukan wayfinding yang
mudah dimengerti anak
- Mengurangi ketakutan dengan cara menempatkan desain kreatf

pada sirkulasi yang dilalui anak dan juga ruang perawatan anak.



- Memicu kecepatan laju penyembuhan dengan cara membuat ruang
khusus yang cukup menjaga privasi anak yang terhindar dari hiruk
pikuk rumah sakit.

- Menimbulkan kenyamanan pada psikologis anak dengan cara
menyisipkan taman taman di dalam maupun luar bangunan pada
zona tertentu.

Penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan berupa Rumah Sakit Anak
ini tidak hanya mampu menyelesaikan masalah kurangnya fasilitas pelayanan
kesehatan anak di Surabaya, tetapi lebih jauh lagi mampu menyelesaikan
permasalahan anak terhadap Rumah Sakit Anak, yaitu wadah penyembuhan
penyakit anak sebagai wujud proses penyembuhannya didukung dengan kegiatan
bermain, dengan pendekatan “Healing environment”.

Untuk menciptakan rancangan rumah sakit yang dapat membentuk
perilaku (memfokuskan konsentrasi tenaga medis dan membantu pengunjung
untuk lebih mudah memahami sirkulasi), maka dalam hal ini arsitektur
memasukan aspek psikologi manusia dalam proses merancang. Psikologi manusia
dan arsitektur berperan sebagai sebuah parameter dalam perencanaan, sehingga
dapat menciptakan bangunan yang tak meninggalkan fungsi-fungsi dan efienitas.

Pada akhirnya jelas dibutuhkan keselarasan diantara konsep-konsep
akan ‘ruang privat’, ‘teritori’, dan ‘kebutuhan’ satu sama lain. Psikologi manusia-
arsitektural pun dapat berarti terjadinya suatu proses dengan variasi-variasi atau
batasan-batasan.

Batasan batasan inilah yang dikembangkan, bagaimana batasan ini
dapat mempengaruhi tingkat konsentrasi dokter maupun wayfinding pengguna

bangunan.



BAB 2

PROGRAM DESAIN

2.1 Rekapitulasi Program Ruang

Berikut di bawah ini merupakan daftar dari ruang yang dibutuhkan.

Terbagi menjadi 7 bagian berdasarkan fungsi yang dibagi lagi menjadi unit.

Terdapat 11 (sebelas) unit medik, 7 (tujuh) unit penyokong medik, dan 3 (tiga)

unit pengelola Rumah Sakit. Dalam unit tersebut terbagi lagi menjadi ruang

ruang yang di butuhkan di tiap unitnya.

PROGRAM RUANG

A. KELOMPOK RUANG PENERIMA
Hall
Resepsionis
Ruang Security

B. KELOMPOK RUANG PELAYANAN MEDIS

1. INSTALASI RAWAT JALAN
Ruang Tunggu Utama
Ruang Administrasi
Ruang Rekam Medik
Ruang Poli Sp. Anak
Ruang Poli Sp. Bedah Anak
Ruang Poli Sp. Rehabilitasi Medik
Ruang Poli Sp. Mata
Ruang Poli Sp. THT
Ruang Poli Gigi
Ruang Laktasi (Ibu menyusui)
KM/WC

~

INSTALASI RUANG RAWAT INAP
RUANG RAWAT INAP ANAK
Ruang Rawat Inap

Ruang Nurse Station

Ruang Tindakan

Ruang Konsultasi

Ruang Administrasi

Ruang Dokter

Ruang Perawat (GANTI)
Ruang Ka. Rawat Inap
Ruang Linen (Bersih/Kotor)
Spoelhoek

KM/WC Umum

Janitor

Gudang Obat dan Alat

@

INSTALAS| GAWAT DARURAT
Ruang Nurse Station

Ruang Administrasi

Ruang Tunggu

Ruang Rekam Medik

Ruang Resusitasi (pasien kondisi gawat) 3
Ruang Tindakan 2

Ruang Observasi 1

Ruang Dokter + km/wc

Ruang Perawat + km/wc

KM Umum

Ruang Alat Medis

Gudang

C. KELOMPOK RUANG PELAYANAN

PENUNJANG MEDIS
1.INSTALASI FARMASI|
Ruang Peracikan Obat
Depo Obat Jadi
Gudang
Ruang Administrasi
Ruang Staff
Ruang Tunggu

2 INSTALASI RADIOLOGI
Ruang Tunggu
Ruang Administrasi
Loket Pendaftaran, Pengambilan
Ruang X-ray + Operator + KM
Ruang CT Scan + Operator + KM
Ruang Jaga Radiografer
Gudang
KM/WC

3 INSTALASI LABORATORIUM
Ruang Administrasi & Rekam Medik
Ruang Tunggu
Ruang Pengambilan Sampel
Ruang Laboratorium
Gudang
Ruang Cuci
Ruang Petugas
KM/WC

3 INSTALASI UPTD
Ruang Administrasi
Ruang Tunggu
Ruang Pengambilan Darah
Bank Darah
Ruang Petugas
KM/WC

4.INSTALAS| STERILISASI SENTRAL
(CSSD)
Ruang Admin Loket Penerimaan & Pencatatan
Ruang Dekontaminasi
Ruang Pengemasan Alat
Ruang Sterilisasi
Gudang Steril
Gudang Barang
Ruang Distribusi
Ruang Ganti/Loker
KM/WC

3.INSTALASI LAUNDRY / LINEN
Ruang Distribusi & Pencatatan
Ruang Penerimaan & sortir
Ruang Kepala Laundry
Ruang Dekontaminasi Linen
Ruang Cuci & Pengeringan
Ruang Strika & Lipat
Ruang Penyimpanan
Ruang Dekontaminasi Troli
Ruang Penyimpanan Troli
Gudang

4.INSTALAS| BENGKEL DAN ME (IPSF
Ruang Petugas dan Arsip
Ruang Bengkel Peralatan Medik
Gudang Spare Part
KM/WC

5.INSTALASI PENGOLAHAN LIMBAH (
Ruang Kerja & Arsip
Ruang Laboratorium Kesehatan Lingkt
Area Pengolahan Limbah
Area Incenerator
KM/WC

6.INSTALASI GAS MEDIK
Ruang Sentral Gas Medik

E KELOMPOK RUANG PELAYANAN
ADMINISTRASI
1.REKAM MEDIK
Ruang Kesekretariatan & Rekam Medi
Ruang Arsip/File
KM/WC

2 PENGELOLA
Ruang Direktur
Ruang Sekretaris Direktur
Ruang Rapat
Ruang Kepala Komite Medis
Ruang Komite Medis
Ruang Kepala Bagian Keperawatan
Ruang Bagian Keperawatan
Ruang Bagian Kepala Bagian Pelayan
Ruang Bagian Pelayanan
Ruang Kepala Bagian Keuangan
Ruana Baaian Keuanaan



4 INSTALASI PERAWATAN INTENSIF
Ruang perawat
Ruang dokter
Ruang PICU
Ruang NICU

??  Ruang Isolasi
Nurse Station
Gudang Alat Medik
Gudang
Ruang Administrasi
Janitor
KM/WC

o

INSTALASI BEDAH SENTRAL
Ruang Adminstrasi

Ruang Tunggu

Scrub Station

Ruang Persiapan

Ruang Bedah

Ruang Pemulihan

Ruang Ganti/Loker

Depo Farmasi (ruang obat)
Ruang Dokter Anastesi
Ruang Kumpul Tenaga Medik
Gudang Bersih (Linen)
Gudang Kotor (Linen)
Spoelhoek

KM/WC

D.

KM/WC

5 INSTALASI REHAB MEDIK
Loket Pendaftaran
Ruang Administrasi
Ruang Tunggu
Ruang Pemeriksaan
Ruang Terapi
Ruang Ganti/Loker
Gudang Peralatan RM
Gudang Linen & Farmasi
KM/WC

KELOMPOK RUANG PELAYANAN
PENUNJANG NON MEDIS
1.PEMULASARAN JENAZAH
Ruang Administrasi
Ruang Tunggu
Ruang Dekontaminsai & Pemulasaran Jenazah
Laboratorium Otopsi
Ruang Pendingin Jenazah
Ruang Petugas
Gudang
KM/WC

2.INSTALASI GIZI
Ruang Penerimaan Bahan
Ruang Penyimpanan Bahan Makanan Basah
Ruang Penyimpanan Bahan Makanan Kering
Ruang Pengolahan
Ruang Penyajian Makanan
Ruang Cuci
Ruang Penyimpanan Troli
Ruang Ganti
Ruang Dokter Ahli Gizi
Janitor
KM/WC

Ruang Bagian Keuangan
Ruang Arsip

Janitor

Pantri

KM/WC

F KELOMPOK RUANG PENUNJANG UML

1. Aula (Rapat Umum)
2. Musholla

3. Kafetaria

4. Pos Satpam

5. ATM Center

6. Ruang Genset

7. Ruang Pompa

8. Ground Reservoir
9. Ruang PABX

GKELOMPOK PARKIR
1. Parkir Pengunjung & Pasien
2. Parkir Pengelola

Tabel No. 2.1. Daftar Kebutuhan Ruang RSK Pusat Kanker Anak

Dikutip dari wawancara bersama narasumber, “Penyakit kanker yang
paling banyak menyerang anak adalah kanker darah. Maka dari itu, poli kanker
berjumlah lebih banyak dari poli lainnya.” (Dr. Jati Perdana,hasil wawancara
tahun 2018)

Sedang untuk hubungan antar ruang medik, tertera pada diagram

sebagai berikut:

INSTALASI GAS
UNIT REHABILIAST MEDIE |~ MEDIR

Euwu,um ~—>| UNIT RAWAT INAP

\ UNIT G1ZX
FARMASI
¢ LAUNDRY
RAWAT INAP | 3 IGD
IRTENSIF 'UNIT RADIOL 0 GI

/A

UNIT STERILISASY (w—m | BEDAHSENTRAL

Gambar No. 2.1. Hubungan Antar Ruang



Untuk ruang pembantu medik diletakkan terpisah dari gedung utama,
dikarenakan dapat mengganggu kenyamanan.

Table 2.2 merupakan rekapan kebutuhan ruang secara khusus. Untuk
rekap kebutuhan ruang secara detail, dapat dilihat di lembar Lampiran C.

No. ‘ FUNGSI RUANG LUASAN
A. ‘ Kelompok Ruang Penerima
TOTAL | 100 m?
No. FUNGSI RUANG LUASAN
B. | Kelompok Ruang Pelayanan Medis
1. | Instalasi Rawat Jalan 334 m’
2. | Instalasi Ruang Rawat Inap 1515 m*
3. | Instalasi Gawat Darurat 556 m’
4. | Instalasi Bedah Sentral 440 m?
TOTAL | 2845 m*
No. FUNGSI RUANG LUASAN
C. Kelompok Ruang Pelayanan
Penunjang Medis
1. | Instalasi Farmasi 100 m?
2. | Instalasi Radiologi 340 m?
3. | Instalasi Laboratorium 65 m?
4. | Instalasi UPTD 110 m®
5. | Instalasi Sterilisasi Sentral (CSSD) 100 m?
TOTAL | 715 m?
No. FUNGSI RUANG LUASAN
D. Kelompok Ruang Pelayanan
Penunjang Non-Medis
1. | Pemulasaran Jenazah 80 m?
2. | Instalasi Gizi 30m?
3. | Instalasi Laundry/Linen 15 m?
4. | Instalasi IPSRS 65 m’
5. | Instalasi IPLRS 100 m’
TOTAL | 300 m’
No. | FUNGSI RUANG LUASAN
E. | Kelompok Ruang Pelayanan
Administrasi
TOTAL 405 m’
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No. ‘ FUNGSI RUANG LUASAN
F. ‘ Kelompok Ruang Penunjang Umum

TOTAL 165 m>
Tabel No. 2.2 Kebutuhan Luasan Ruang

2.2 Deskripsi Tapak

Menurut Edward T. White dalam bukunya Site Analysis (1985),
terdapat beberapa jenis informasi yang harus dikumpulkan untuk keperluan
menganalisa lahan, yaitu:

e Gambaran umum lokasi

oxy'Innlie

2 ~

i~
=
5@’3@"9%

2, O
'Dapu@esa;

in|Hotel'Stirabayali ® o <
‘ 1 8

LU

v
Oriflame

Measure distance
Total area: 17,384.27 m?(187,122.67 ft?)
Total distance: 585.83 m (1,922.02 ft)

Gambar No. 2.2. Gambar Tapak

(Sumber: Google Maps, maps.google.com)

Lahan yang dipilih terletak di JI. Embong Gayam, Surabaya Pusat.
Luas lahan kurang lebih 17000m”.
e Keadaan lingkungan sekitar: keadaan eksisting sekitar lahan, batas lahan

fasilitas sekitar lahan yang mendukung objek rancang.
Lahan yang berada di pusat kota ini dikelilingi dengan daerah komersial,
fasilitas umum, maupun pemukiman warga. Posisi lahan sangat strategis
dan mudah dijangkau, sehingga pada lokasi ini dapat didirikan rumah
sakit.

* Sebelah utara lahan: Kelurahan Embong Kaliasin

* Sebelah barat lahan: Hotel Pullman

* Sebelah selatan lahan: Graha Pacific Surabaya, Perkantoran



» Sebelah timur lahan: Rumah dan Ruko

Mg, o

Gambar No. 2.3. Peta Peruntukan
(Sumber: petaperuntukan.Surabaya.go.id )

Berdasarkan Peta Peruntukan Surabaya, tata guna lahan tersebut sebagai
kawasan perdagangan dan jasa.

Keistimewaan buatan: material, gaya, tekstur, ketinggian, warna dari
bangunan sekitar

Pada sisi utara, Kelurahan Embong Kaliasin memiliki satu lantai, warna
dari bangunan didominasi oleh warna putih. Pada sisi barat terdapat
hotel Pullman Surabaya yang memiliki 27 lantai , dan didominasi warna
putih dan fasadnya didominasi oleh kaca. Pada sisi selatan terdapat
Graha Pasific Surabaya yang memiliki 13 lantai, dan fasadnya
didominasi kaca dan warna putih, abu, serta hijau.

Keistimewaan fisik alamiah: topografi, bentuk lahan, drainase, vegetasi,
jenis tanah

Kontur (topografi) lahan relatif datar jika dilihat dari lingkungan
sekitarnya. Kondisi di dalam lahan ditumbuhi tanaman dan semak
belukar liar yang tidak terawat karena masih berupa tanah kosong. Pada
sepanjang jalan disekitar kawasan terdapat pepohonan yang asri dan
terawat dengan jarak kurang lebih 5 meter.

Sirkulasi: pola jaringan jalan, kepadatan lalu lintas, tipe jalan

11
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ndonesia Perdana Elektronik
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Gambar No. 2.4. Alur Sirkulasi Kendaraan Sekitar Tapak

(Sumber: Google Maps, maps.google.com)

Jalan dibagian utara dan selatan lahan memiliki lebar 5 (lima) meter
tanpa disertai fasilitas untuk pejalan kaki. Sedangkan jalan pada bagian
barat dan timur jalan memiliki lebar 7 (tujuh) meter disertai fasilitas
untuk pejalan kaki

e Untilitas: jaringan listrik, air, telepon
Lahan telah terdistribusi oleh jaringan listrik, PDAM, drainase, telepon
dan komunikasi.

e Sensori: view, kebisingan
Karena bagian lahan yang berbatasan langsung dengan jalan merupakan
wilayah utara dan selatan yang mana lahan tersebut bukan jalan utama
namun lahan terletak pada pusat kota, maka tingkat kebisingan sedang.

Seperti yang terlampir pada data hasil pengamatan, bahwa lahan
memiliki kelebihan dan kelemahan tersendiri. Kelebihan daripada lahan ialah
letaknya yang merupaka pusat kota, sehinga mudah dicari oleh pasien rujukan
maupun keluarga pasien di luar Surabaya. Letaknya memungkinkan bangunan
untuk memiliki bentuk seesentrik mungkin agar tidak kalah oleh bangunan
sekelilingnya.

Adapun kekurangannya ialah, lahan tersebut terhimpit dua one way.
Sehingga dapat menghambat keefektifan keluar masuknya ambulance, dan
pasien gawat darurat. Letaknya yang di pusat kota pun menjadikan bangunan
tidak dapat mengolah limbahnya sendiri. Maka dari itu pengolahan limbah harus

dilakukan di luar site, dengan cara pengangkutan limbah.



BAB 3
PENDEKATAN DAN METODA DESAIN

3.1 Pendekatan Desain

“Healing environment” adalah suatu konsep tentang keadaan
lingkungan yang dapat menekan tingkat stress, tingkat kekhawatiran pasien
yang ditimbulkan oleh suasana Rumah Sakit dan mendukung pasien dalam
proses penyembuhannya, serta berbagai macam proses pengobatan yang harus
dijalani oleh pasien. Konsep ini tidak hanya berguna bagi pasien, tetapi juga
berguna untuk mengurangi medical error (kesalahan-kesalahan yang dilakukan
oleh pihak Rumah Sakit), meningkatkan kepercayaan diri para dokter dalam
memberikan pengobatan dan meningkatkan pelayanan dari Rumah Sakit
terhadap pasien (Research University Of Minnesota,1995).

Menurut Murphy (2008), ada tiga pende-katan yang digunakan
dalam mendesain healing environment, yaitu alam, indra dan psikologis. Berikut
penjelasan dari masing-masing pendekatan desain:

1. Alam (Nature)

Gambar No. 3.1. Unsur Alam
(Sumber: The Human Relation with Nature, 2016)

Alam merupakan alat yang mudah diakses dan melibatkan pancaindra.
Alam memiliki efek restoratif seperti menurunkan tekanan darah, memberikan
konstribusi bagi keadaan emosi yang positif, menurunkan kadar hormone stres
dan meningkatkan energi. Unsur alam yang ditempatkan ke dalam pengobatan

pasien dapat membantu menghilangkan stres yang diderita pasien.
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2.Indra (sense)

FIVE SENSES
>

Sight

A

I NV‘W
S

Touch \# ( Hearing

Gambar No. 3.2 Human Sense
(Sumber: Vydehi Institute of Medical Science and Research Centre, 2017)

Indra meliputi pendengaran, penglihatan, raba, penciuman dan perasa.
Masing-masing indra dapat dijelaskan sebagai berikut:
a. Indra pendengaran
Suara yang menyenangkan dapat mengurangi tekanan darah dan detak
jantung sehingga menciptakan sen-sasi kenikmatan yang mempenga-ruhi
sistem saraf.. Suara yang dapat menenangkan pikiran, antara lain:

1. Suara musik, digunakan untuk mengobati depresi, menenangkan dan
bersantai bagi anak-anak autis dan pasien kejiwaan.

2. Suara hujan, angin, laut, air yang bergerak dan burung dapat membuat
suasana tenang dan menciptakan rasa kesejahteraan.

3. Suara air mancur dapat membe-rikan energi spiritual dan mem-
bangkitkan perasaan yang dekat dengan suasana pegunungan dan air
terjun.

b. Indra penglihatan
Sesuatu yang dapat membuat mata menjadi santai/relax seperti peman-
dangan, cahaya alami, karya seni dan penggunaan warna tertentu.

c. Indra peraba
Sentuhan merupakan mekanisme dasar dalam menjelajahi dunia selama
masa kanak-kanak karena sentuhan menegaskan apa yang mereka lihat,

cium, rasa dan dengar.



d. Indra penciuman
Bau yang menyenangkan dapat menurunkan tekanan daran dan detak
jantung. Sedangkan bau yang tidak menyenangkan dapat meningkatkan
detak jantung dan mengganggu pernapasan.

e. Indra perasa
Indra perasa menjadi terganggu pada saat pasien mengalami sakit ataupun
menerima pengobatan. Hal ini biasa-nya ditunjukkan dengan berubahnya
rasa makanan maupun minuman saat dikonsumsi. Karena itu, kualitas

makanan dan minuman yang ditawarkan harus diperhatikan.

3.Psikologis

Gambar No. 3.3 Architecture and Human Psychology
(Sumber: Shivangi Vats on Medium Corp, 2017)

Secara psikologis, healing environment membantu proses pemulihan
pasien menjadi lebih cepat, mengurangi rasa sakit dan stres. Perawatan pasien
yang diberikan memperhatikan pilihan, kebutuhan dan nilai-nilai yang akan
menuntun pada keputusan klinis pasien. Ada enam dimensi untuk perawatan
pasien (Kementrian Kesehatan, 2001), antara lain:

a. Rasa kasih sayang, empati dan tang-gapan terhadap kebutuhan;

b. Koordinasi dan integrasi;

c. Informasi dan komunikasi;

d. Kenyaman fisik;

e. Dukungan emosional;

f. Keterlibatan keluarga dan teman-teman.
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3.2 Metoda Desain

Terdapat beberapa metoda yang digunakan dalam mendesain
bangunan. Berdasarkan pendekatan Healing Architecture sekaligus Architecture
Play, metoda yang di gunakan ialah Healing Garden, Architecture and Human
Sense, dan Zoning/Programming based on behavior. Konsep pendekatan
Healing difokuskan menjadi dua bagian, yaitu alam, indra, dan fokus pengguna.
Alam dan indra berfokus pada pelepasan stress maupun escape zone bagi pasien

anak, jika dirasa perlu oleh psikiaternya.

Gambar No. 3.4. Taman sebagai escape zone
(Sumber: EGM Architecten design)

Menurut Kochnitzki (2011), ada beberapa jenis taman/garden di dalam
rumah sakit, yaitu contemplative garden, restorative garden, healing garden,
enabling garden dan therapeutic garden.

Contemplative garden bermanfaat untuk menenangkan pikiran dan
memperbaiki semangat. Restorative garden bermanfaat untuk kesehatan,
dan membuat perasaan orang Yyang sakit menjadi lebih baik. Healing
garden mengacu pada berbagai fitur taman yang memiliki kesamaan
dalam mendorong pemulihan stress dan memiliki pengaruh positif pada
pasien, pengunjung dan staf rumah sakit. Enabling garden merupakan taman
yang memungkinkan semua orang dari berbagai usia serta kemampuan dapat
menikmati dan berinteraksi. Therapeutic garden merupakan sebuah taman
yang mencoba meningkatkan terapi medis lingkungan di dalam kondisi
pengobatan medis.



Gambar No 3.5 Enabling Garden
(Sumber: EGM Architecten design)

Memanfaatkan pengaruh Indra pada diri manusia, berdasarkan
pendekatan Healing Architecture, Architecture dan Human Sense diterapkan
menggunakan alam buatan yang dapat dirasakan langsung oleh indra pasien

anak. Yaitu memaksimalkan pada indra pendengaran dan pengelihatan.

®+‘+w

Kemudian metoda yang terakhir yaitu Zonning/Programming, berdasar

pada psikologi anak sehingga ruangan medik yang bersifat kaku
disembunyikan di bagian belakang bangunan dan juga sifat-sifat ruang yaitu
publik, semi-publik, dan private. Zoning difokuskan untuk mengubah persepsi
anak terhadap rumah sakit secara kasat mata, namun tetap mempertahankan
efektifitas fungsi ruangan tersebut. Yang diwujudkan sebagai dasar efektifitas
penggunaan dan penataan ruang di dalam bangunan, baik untuk perawat

maupun pasien anak.

BELAKANG: BISNIS/MANAJEMEN

TENGAH: MEDIK/LAB

DEPAN: PUBLIK/POLI

17
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(Halaman ini sengaja dikosongkan)



BAB 4
KONSEP DESAIN

4.1 Eksplorasi Formal
Dalam mendesain bangunan penting untuk selalu mengingat poin yang

menjadi tujuan. Dalam hal ini, kunci utamanya adalah kenyaman sang pasien
anak. Dari hal ini, diwujudkanlah 3 konsep yang diterapkan di bangunan, yaitu
konsep bentuk, konsep lingkungan, dan konsep sirkulasi.
Konsep ini kemudian diterapkan ke dalam bangunan berdasarkan metoda yang
dipilih.

4.1.1 Konsep Bentuk

N N

— |
Gambar No 4.1 Oktagonal

Bentuk dasar yang diambil adalah bentuk octagonal sebagai lambang
keterhubungan antar zonasi. Bentuk octagonal yang simetris, jika dibagi akan
menghasilkan kombinasi ruang guna yang sempurna, yaitu tidak menghasilkan
ruang-ruang sisa yang tak berguna, seperti jika ruang-ruang yang
berpenampang lingkaran atau segilima. Ruang penyimpanan berbentuk
heksagonal dapat meminimalisir ruang yang terbuang dan memiliki dengan
daya tampung terbesar.

Dengan bentuk octagonal yang memusat di satu titik, maka dapat
ditematkan pula Resorative dan Healing Garden yang merupakan poin utama

pada bagian dalam pusat bangunan.
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Rumah Sakit memiliki ruang ruang tertentu yang diharuskan berbentuk
persegi, namun bentuk persegi pula yang menciptakan kesan kaku dan
menyeramkan di mata anak anak. Maka dari itu octagonal merupakan bentuk
yang mendukung untuk mencapai kriteria desain, karena dapat diisi oleh ruang
kaku dan tidak kaku di dalamnya.

Bentuk itu pula dapat mendukung keterhubungan antar ruang yang
disatukan menjadi satu jalur. Bentuk ini pun memudahkan struktur bangunan
karena tidak menyisakan sudut tak berguna.

4.1.2 Konsep Lingkungan

Membuat lingkungan hijau buatan pada sekitar bangunan, berbasis

Healing Architecture dengan tujuan dapat memanipulasi indra sehingga

mempengaruhi psikologis anak. Konsep yang diterapkan pada taman itu

sendiri merupakan konsep connecting park. Sedang metoda yang dipakai yaitu
Enabling Garden dan Healing Garden (Kochnitzki: 2011).
A. Connecting park

Gambar No 4.2 Connecting Park
(Sumber: The Atlanta Journal-Constitution, 2018)

Pada lantai 2, terdapat connecting park yang menghubungkan antar sisi
gedung. Berupa taman terbuka yang dapat dijadikan tempat berkumpul untuk
para tenaga medis yang beristirahat. Mengambil fungsi enabling garden,
connecting park ini diciptakan dengan tujuan menjadikan taman sebagai
tempat yang memungkinkan semua orang dari berbagai usia serta kemampuan
dapat menikmati dan berinteraksi.

Sedang dari sisi pasien, mengambil fungsi dari Theuraphic Garden,

tempat tersebut juga dapat digunakan sebagai tempat untuk sejenak melarikan



diri dari hiruk pikuk rumah sakit, dengan harapan pasien anak tersebut sedikit
terhibur. Pun dari zona tersebut diusahakan jauh dari suara suara bising alat

rumah sakit.

B. View access to park

N \

I

Gambar No 4.3 Akses pemandangan ke arah taman

(Sumber: Som's Christ Hospital In Cincinnati)

Semua kamar pasien memiliki bukan terhadap ruang hijau terbuka,
dengan harapan agar pasien yang tidak bisa bergerak jauh tetap dapat
menikmati healing garde tersebut. Hal ini di tujukan karena pasien anak
cenderung tertekan jika dikekang dinding semata.

C. Surrounder by artificial nature

Gambar No. 4.4 Water Fountain as Artificial Nature, Johns Hopkins Hospital
(Sumber: The Balltimour Sun doc, 2019)
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Suara merupakan salah satu hal yang memcau indra dan
mempengaruhi psikologis pasien tersebut. Selain dikelilingi taman, sclupture
diletakan di tiap simpang rawat inap. Selain bertujuan untuk terus
menciptakan efek gemercik yang terdengar disepanjang lorong, hal itu pula
merupakan upaya bangunan untuk membuat anak terbiasa dengan
lingkungannya.

Tujuan membiasakan pasien untuk terbiasa yaitu mengeleminasi salah
satu dari 5 poin ketakutan anak. Yaitu merasa sedang berada di tempat asing.

4.1.3 Konsep Sirkulasi

Perencanaan sirkulasi didasarkan oleh pengguna yang melewati

ruangan tersebut. Penunjuk yang menunjukan jalan dibedakan sesuai tinggi

pandangan subjek.

Gambar No. 4.5. Konsep Sirkulasi

Konsep sirkulasi sendiri terbagi menjadi tiga, yaitu: sirkulasi anak,

sirkulasi penjenguk, dan sirkulasi tenaga medis.

A. Berdasarkan pengguna pasien

Untuk membantu mengurangi ketidak-nyamanan pasien anak
terhadap sesuatu yang baru, sclupture diletakkan pada titik titik yang
dilalui pasien yang menjalani terapi.

Tujuannya agar sang pasien familiar dengan jalur dalam
bangunan, melalui bentuk hewani sculpture.Dan juga sebagai media
yang dapat membantu interaksi perawat terhadap pasien, guna
mengurangi ketegangan pasien terhadap tempat yang sering dilaluinya.



Dan diletakkan pula lampu berwarna disepanjang lorong yang
menggunakan bentuk khusus seperti bunga dan warna, yang

diproyeksikan ke dinding di titik tertentu.

. Berdasarkan pengguna tenaga medik
Untuk tenaga medik, penunjuk ruangan diletakan secara formal
diatas tiap tiap pintu ruangan. Dan ruang tenaga medic ditempatkan
pada lantai rawat inap, agar dapat tanggap terhadap situasi mendesak.
Ruang tenaga medik pun juga mendpat akses untuk melihat
ruang terbuka hijau, dengan tujuan mengembalikan focus dari para

tenaga medis yang kelelahan.

. Berdasarkan pengguna pengunjung

Pengunjung yang dimaksud merupakan keluarga penunggu
pasien maupun penjenguk. Terfokus pada penjenguk, maka peta
petunjuk diletakan didepan loby utama dan UGD, serta penunjuk arah
yang disamarkan sebagai railing berwarna, yang sesuai dengan warna

yang berada di papan penunjuk yang berada disetiap sudutnya.

4.2 Eksplorasi Teknis

Eksplorasi teknis terbagi menjadi dua

4.2.1 Struktur

a. Struktur Lantai dan Kolom Baja

Gambar No. 4.6. Struktur Kolom Baja

(Sumber: Google Images)
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Gambar No. 4.7. Struktur Lantai
Bangunan memakai pile baja sebagai pondasi, struktur lantai maupun
kolom bangunan dikarenakan bentuk yang tidak persegi sehingga bahan
mudah di potong dan disesuaikan dengan kebutuhan.

Ketebalan baja sendiri bervariasi, tergantung pada bagian bangunan.
Sedang untuk bagian radiologi, dirancang mengikuti peraturan yang
berlaku dengan menebalkan dinding dengan beton sampai 2 meter pada
setiap sisi.

b. Struktur Atap
Untuk strukturnya sendiri masih memakai baja, sedang bahan
untuk atapnya sendiri bervariasi. Untuk atap yang berada tepat diatas
void, atap terbuat dari kaca.
4.2.2. Utilitas
a. Air

DOMISTIK

—b| KLINIS
LAIN-LAIN

L LaBORATORIUM
L )| PENGOLAHAN FisIKA-KIMIA |

Gambar No. 4.8. Alur Limbah Cair
(Teknologi Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit Dengan Sistem Biofilter Anaerob-Aerob)

PROSES PENGOLAHAN
BIOLOGIS

DISINFEKSI

DIBUANG KE
SALURAN UMUM

BAK PENAMPUNG

LIMBAH CAIR RUMAH SAKIT




Untuk limbah cair sendiri terbagi menjadi dua, limbah lab dan limbah
lain. Limbah lab haruslah melalui pengolahan dahulu sebelum dialurkan ke
bak penampung. Sedang untuk limbah lain, air dapatlah di alirkan langsung
ke bak penampung untuk di proses pembersihannya, kemudian di buang
melalui saluran umum.

b. Fire safety

Mounting Base

Mulit-function button

Chamber filter

\/’ Q Alarm audible alert
www.gecpak.com

Gambar No 4.9. Alur pemadaman Gambar No.4.10 Detektor Asap

! Providing fire escape in each
corner of the building

Gambar No.4.11 Rute Evakuasi

Bangunan menggunakan fungsi detektor asap sebagai pencegahan, dan
sprinkler untuk mengamankan jalur evakuasi. Disertai pula tabung pemadam

yang di letakan di poin tertentu.
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BAB 5
DESAIN

5.1 Eskplorasi Formal
5.1.1 Desain Outdoor

JLN. EMBONG SAWO

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

......

e

JLN. EMBONG GAYAM

Gambar No. 5.1. Block Plan

Pada rancangan site, diupayakan penghijauan lahan semaksimal
mungkin agar pasien yang mendapat pemandangan keluar gedung, untuk
mendapatkan efek yang sama dengan pasien yang menatap ke taman di dalam
gedung.

Bangunan terbentuk dari dua octagonal yang saling bersisihan. Ditujukan untuk
menarik perhatian dan menjadi beda dari sekitarnya. Karena pada sebelah barat
daya bangunan terdapat hotel setinggi kurang lebih dua puluh tiga lantai, maka
atap tinggi octagonal pertama berada di timur.Begitupun dengan sisi barat
bangunan, octagonal kecil beratap tinggi berada di sisi berlainan yaitu sisi

baratnya
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Gambar No. 5.2. Site Plan

Bangunan dapat di akses pengunjung dari dua jalan yang mengapit
lahan. Untuk ambulan yang menuju IGD, dapat menggunakan jalur normal
seperti kendaraan lain jika ambulan berada dari arah utara bangunan. Akan
tetapi jika ambulan dating dari arah selatan bangunan, maka ambulan harus
masuk melalu jalur khusu pada bagian depan gedung, yang merupakan jalan
keluar bagi kendaraan lain.

Untuk pasien maupun keluarga pasien, dapat menggunakan tiga jalur
masuk. Yang pertama, dapat memasuki gedung dari arah utara dan masuk
melalui bagian depan bangunan atau hall. Yang kedua, dapat juga melalui utara
namun masuk lewat pintu utara(pintu belakang), yaitu melalui jalur masuk yang
mempunyai ramp ke lantai 2. Atau yang ketiga, yaitu pasien dating ke bagian
Unit Gawat Darurat, dan di transfer menuju ruang rawat inap. Maka keluarga
pasien dapat naik ke lantai dua melalu lift atau tangga yang disediakan disebelah
unit gawat darurat.

Sedang untuk jalur pemasok makanan atau truk makanan, dapat
menggunakan sisi sebelah timur bangunan. Yaitu melalui pintu yang terhubung

langsung dengan bagian pelayanan nutrisi.



5.1.2. Desain Indoor
Lantai bangunan terbagi menjadi dua. Lantai satu untuk pelayanan
yang dapat diakses publik. Sedang lantai dua merupakan lantai rawat inap yang
diusahakan dijauhkan dari sumber suara ricuh yang berada di lantai satu.
Alur di dalam bangunan merupakan hubungan antar unit kesehatan dan
pembantu medis. Dan di dalam unit itu tersebut masih terdapat alur tenaga

medis.

I AREA INST. GAWAT DARURAT
[T AREA RUANG BEDAH

I AREA RADIO THERAPY

I AREA R. RADIOLOGY

Gambar No. 5.3. Lantai Satu

Lantai satu terdiri dari unit IGD, Unit Laboratorium, unit Poli, Unit
Farmasi, dan Unit Bedah. IGD diletakan terpisah dikarenakan sirkulasi dan
aktifitas di dalamnya yang mengharuskan. Pada saat pasien 1GD datang, tenaga
medis menentukan seberapa gawat keadaan pasien tersebut. Sebelum kemudian
beralih mendapat perawatan di ruang triase atau ICU/PICU/NICU.

Unit bank darah di letakkan sedekat mungkin pada zona IGD untuk
keperluan darurat. Sedangkan darah untuk operasi dapat diambil di bank darah,
yang kemudian di simpan di tempat penyimpanan di unit bedah.

Sedang unit poli diletakan di depan dan bersebrangan dengan ruang
terbuka. Hal ini di tujukan untuk mencegah pasien anak tertekan untuk
menunggu, dan juga agar anak yang sedang menunggu dan atau mengantri poli,

dapat bermain dengan permainan sederhana yang disediakan di taman terbuka.
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Lantas Poli farmasi berada di area bagian depan bangunan, yang
bersebelahan dengan rekam medic. Hal ini ditujukan agar pengecekan ulang
dikala terjadi sesuatu berlangsung cepat dan efektif.

Service area diletakan pada sisi bangunan, di upayakan agar
memudahkan pengeluaran dan pemasukan bahan pangan. Unit Nutrisi ini
sendiripun diletakan pada satu bagian baik di lantai satu maupun di lantai dua.
Di tujukan agar mentransfer makanan ke ruang rawat lebih mudah. Sebagai
lantai satu yang bekerja sebagai dapur kotor, dan lantai dua yang bekerja
sebagai dapur bersih.

Area lab dan radio terapi diletakan tersembunyi di belakang bangunan,
agar pasien anak yang sedang berobat tidak dapat melihat ruangan tersebut. Hal
ini dimaksudkan untuk mencegah kecemasan yang mungkin timbul pada pasien

anak.

LANTAI 2

kelas VIP 1 | 2| 3 lobsv picu mcungmrlgﬂ,
jmiruang | 4 |
jumlahbed| 4 |1

[ AREA OFFICE/MANAGEMENT
I AREA R.RAWAT VIP & KLS 1
[0 AREA R.RAWAT KELAS 2
[ AREA R.RAWAT KELAS 3
[ AREA PUBLIC

AREA SERVICES

Gambar No. 5.4. Lantai Dua
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Lantai dua merupakan lantai yang dikhususkan untuk pemulihan.
Lantai dua terdiri dari zona management yang dapat di akses langsung dari

tangga di lobby lantai satu.



Kemudian terdapat ruang rawat vip, yang didesain senyaman mungkin
seperti kamar rumah dan atau hotel. Ditujukan agar sang anak merasa lebih
nyaman saat berada di kamar tersebut, dan mengurangi ketegangan yang
dihadapinya selama masa pengiobatan berlangsung.

® : VQID ] L]

Healing (Escape Places)

,,,,,,,,,,,,,,,,

R.DOKTER

nAVeADS

Gambar No 5.5 Ruang Rawat Kelas VVIP

Kamar vvip juga berada di jalur yang paling dekat dengan escape zone
pasien. Namun tentunya semua kelas pasien diperbolehkan menikmati zona
tersebut.

Kemudian ruang dokter jaga dan suster jaga yang mengapit ruang vip,
diletakan sedemikian rupa agar tetap memudahkan akses tenaga medik ke ruang
rawat kelas lain. Kamar ruang dokter jaga pun di dekatkan kea rah zona escape
place ke dua. Di harapkan dengan adanya zona tersebut, tenaga medis dapat

mempunyai tempat untuk beristirahat sejenak.

Lorong Healing
/ [(EscapePlaces).
/ VoID

\
't‘ R.DOKTER
R.DOKTER \

]

° . . D .

| Healing [Escape Places) /" Fn.nomkﬂ ‘| H —

Gambar No 5.6 Ruang Rawat Kelas |
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Ruang rawat kelas satu berisi dua bed untuk dua pasien rawat inap.
Keduanya mempunyai bukaan ke luar, yang satu menghadap taman di dalam

dan yang ke dua menghadap sculpture di lorong bangunan.

&7 A (S V\\ \ /
w1 A&0. %-/f\ % . L S

Gambar No 5.7 Ruang Rawat Kelas Il dan I11.

Ruang rawat kelas dua dan tiga diletakkan di sisi belakang bangunan
karena area tersebut mempunya wilayah yang paling luas. Area tersebut dapat
mencakupi enam kasur per kelas dua, dan delapan kasur per kelas tiga.

Setiap ruang rawat di upayakan semaksimal mungkin mempunyai
bukaan, namun dengan banyaknya tempat tidur di kelas dua dan tiga, mustahil
untuk setiap pasien mempunyai bukaan terhadap ruang terbuka hijau. Disinilah
peran teknologi berjalan. Dengan teknologi masa kini, dapat disiarkan projector
atau bahkan layar di setiap kamar, yang memprojeksikan tampilan di ruang

terbuka hijau yang dapat diganti.

Gambar No. 5.8. Healing Space



Penerapan Healing Space pada lorong bangunan, yang merupakan
tempat untuk melepas jenuh pasien maupun tenaga medis, diletakkan di dua
tempat. Yaitu di dekat ruang dokter vip dan juga di antara ruang rawat kelas satu
dan dua, yang berada di lantai dua dan berdekatan dengan void.

Mengingat tujuan tempat ini adalah rehat dari hiruk pikik Rumah
Sakit, tempat ini sengaja disembunyikan dari pandangan orang dengan cara
menaruh tanaman buatan sebagai pembatas semu.

Tempat ini juga dapat digunakan sebagai pertemuan pertemuan antar
pasien maupun keluarga pasien, yang bertujuan menguatkan satu sama lain
terhadap berita duka yang mereka alami.

5.1.3. Bentuk Bangunan

Gambar No. 5.9. Perspektif

Bangunan menggunakan atap tinggi sebagai point of attraction yang
membuat bangunan tersebut menonjol disbanding bangunan sekitarnya. Dan

untuk mengurangi kecemasan sang anak, maka tampilan ruang luar bangunan
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dibuat dengan warna semeriah mungkin untuk mengesankan anak akan karnaval
atau taman bermain, dengan kata lain sesuatu yang menyenangkan.

Pada taman di luar selain berfungsi untuk tempat anak berkumpul
dikala saudaranya berada di IGD, juga sebagai lahan evakuasi jika terjadi

bencana.
5.2 Eksplorasi Teknis

Eksplorasi teknis terbagi menjadi tiga.
5.2.1 Struktur

s et e,

POTONGAN MEMANJANG
, /\/\/ \/ V\/\/ \/ \/\/\/\/\f\/
T i[;'JfJ—qI IT 'r_l ru
- L= 1ER 3 i
o 3 e
POTONGAN MELINTANG
05 20 |
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00 10

Sambar No. 5.10. Potongan

Struktur yang digunakan pada sebagian besar bangunan merupakan
plat baja. Dari mulai pondasi, kolom, hingga ke rangka atap itu sendiri.

Kemudian, menurut persyaratan membangun RS Kanker, ruang
radiologi mempunyai ketebalannya tersendiri. Yaitu dua meter di setiap sisi

ruangannya.



AKSONOMETRI STRUKTUR 4

Gambar No. 5.11. Aksonometri

5.2.2 Utilitas

a. air

Sesuai table pada bagian konsep, limbah air dari pipa air
buangan yaitu wastafel dan atau floordrain, dialirkan langsung di alirkan
kearah bagian timur laut lahan, dimana terdapat bak penampung,
berukuran 3x3 meter setiap baknya, yang menyaring air libah tersebut
sebelum akhirnya di alirkan ke got pembuangan kota.

RESERVOIR

. MEKANIKAL & ELEKTRIKAL

R
WATER TREATMENT &
I

Gambar No. 5.12. Rencana Pemipaan
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Sedang untuk air kotor yang berasar dari kloset, disalurkan
kearah septitank yang kemudian disaring berulang kali, dan kemudian
diarahkan ke IPAL untuk penetralan terakhir sebelum dibuang. Untuk
penyaluran air bersih sendiri disalurkan melalui shaft shaft yang berada

pada bangunan, yang berasal dari bangunan water treatment.
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DETAIL SHAFT PIPA

Gambar No. 5.13. Detail Shaft Pipa
b. Fire Safety
Pendeteksi asap diletakan di setiap ruang dan lorong bangunan.
Sprinkler ditelakan di lorong lorong dan pad ataman di dalam bangunan.
Pada sekitar taman disediakan pula tabung pemadam api. Jalur evakuasi
merupakan jalur utama kearah lobby atau jalur masuk dari kanan, Kiri,

dan belakang bangunan.



BAB 6
KESIMPULAN

Pasien kanker, terlebih lagi pasien anak, mengalami tekanan baik
mental maupun psikis dalam dirinya. Ketakutan akan rasa sakit, keterpisahan
dari orang terdekat, kehilangan kendali diri sendiri, maupun gangguan lain
terhadap anak-anak berperan sebagai potensi peningkat stress. Ditambah dengan
citra rumah sakit yang dikenal sempit, besuasana mengerikan, dan mempunyai
sirkulasi yang rumit, menambah nilai negatif rumah sakit di mata anak-anak.

Dengan memasukan taman dan sculpture, anak-anak dirangsang untuk
terbiasa dengan suasana rumah sakit, sehingga menambah nilai kenyamanan
pasien tersebut. Dan mengikutsertakan alam ke dalam desain dengan bunyi-
bunyian dan penghijauan di dalam dan luar bangunan terbukti dapat
menurunkan tingkat kecemasan pasien.

Pendekatan maupun metoda yang digunakan, vyaitu Healing
Environment maupun Arsitektur Perilaku, semua berpusat pada kenyamanan
pengguna. Bangunan secara pasif turut membantu laju penyembuhan dengan
cara membuat pengguna merasa familiar dan nyaman di dalamnya.

Namun ada juga permasalahan yang tidak dapat diselesaikan oleh desain. Di
antaranya yaitu, lahan berada di pusat kota sehingga pengolahan limbah harus
dilakukan di luar site. Dan sirkulasi bangunan yang dibuat horizontal untuk
mengurangi rasa takut anak akan lorong, mengakibatkan sirkulasi medik
menjadi kurang efektif. Hal itu dikarenakan ruang medis yang terletak
berjauhan.

Interaksi antar manusia di dalam bangunan juga memiliki peran
penting dalam proses penyembuhan. Dan dengan bantuan interaksi manusia di
dalamnya, desain ini dirancang dapat membantu dan mendukung laju

penyembuhan sang pasien anak semaksimal mungkin.
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2. Site Plan
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4. Denah Lantai Dua
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5. Tampak Depan (Barat Daya)




6. Tampak Depan Kiri (Barat Laut)
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7. Tampak Belakang (Timur Laut)




8. Tampak Belakang Kanan (tenggara)
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9. Perspektif




10. Perspektif




11. Sculpture




12. Taman Bermain di Site
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3. Pemipaan pada Site
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LAMPIRAN C
Tabel Kebutuhan Ruang

FUNGSI RUANG LUAS (mz) TOTAL (m2)
A KELOMPOK RUANG PENERIMA 100 m2
Hall 81 m2
Resepsionis 9m2
Ruang Security 10 m2

B. KELOMPOK RUANG PELAYANAN MEDIS

1 |INSTALASI RAWAT JALAN 334 m2
Ruang Administrasi 90 m2
Ruang Rekam Medik 50 m2
Ruang Poli Sp. Anak 20 m2
Ruang Poli Sp. Bedah Anak 20 m2
Ruang Poli Sp. Rehabilitasi Medik 20 m2
Ruang Poli Sp. Mata 20 m2
Ruang Poli Sp. THT 20 m2
Ruang Poli Gigi 20 m2
Ruang Laktasi (Ibu menyusui) 20 m2
Ruang Isolasi 12 m2 x2 24 m2
KM/WC (total) 30 m2
2 |[INSTALASI RUANG RAWAT INAP 1515 m2
Ruang Rawat Inap
VIP 45 m2 x4 180 m2
KELAS 1 55 m2 x4 220 m2
KELAS 2 80 m2 x5 400 m2
KELAS 3 80 m2 x5 400 m2
Ruang Nurse Station 20 m2 x2 40 m2
Ruang Administrasi dan arsip 125 m2
Ruang Dokter 20 m2 x4 80 m2
Ruang Linen (Bersih/Kotor) 20 m2
KM/WC Umum 30 m2
Janitor 10 m2
Gudang Obat dan Alat 10 m2
3. | INSTALASI GAWAT DARURAT 556 m2
Ruang Nurse Station 20 m2
Ruang Administrasi 30 m2
Ruang Rekam Medik 50 m2
Ruang Resusitasi (pasien kondisi gawat) 3 80 m2
Ruang Tindakan 2 60 m2
Ruang Observasi 1 80 m2
Ruang Dokter + km/wc 18 m2
Ruang Alat Medis 45 m2
Ruang perawat/ Nurse Station 30 m2
Ruang dokter 18 m2
Ruang PICU 80 m2
Ruang NICU 45 m2
4 | INSTALASI BEDAH SENTRAL 440 m2

Ruang Transit Pasien 20 m2




Ruang Persiapan

50 m2

Ruang Bedah 65 m2 x3 195 m2
Ruang Pemulihan 35m2
Ruang Ganti/Loker 20 m2
Depo Farmasi (ruang obat) 5m2
Ruang Dokter Anastesi 5m2
Gudang Linen 5m2
Instrumen Kecil 5m2
Instrumen Besar 40 m2
Ruang Perawat 20 m2 x3 60 m2
KELOMPOK RUANG PELAYANAN
PENUNJANG MEDIS
1. |INSTALASI FARMASI 100 m2
Ruang Peracikan Obat 20 m2
Depo Obat Jadi 20 m2
Gudang 40 m2
Ruang Administrasi 10 m2
Ruang Staff 10 m2
2 |INSTALASI RADIOLOGI 340 m2
Ruang Administrasi dan Ruang Tunggu 45 m2
Ruang X-ray + Operator 40 + 20 m2 60 m2
Ruang CT Scan + Operator 30 + 20 m2 50 m2
Ruang Jaga Radiografer 20 m2
Ruang USG 30 m2
Endoscopy 40 m2
Radiotherapy + Operator 85+ 10 m2 95 m2
3 | INSTALASI LABORATORIUM 65 m2
Ruang Administrasi & Rekam Medik 20 m2
Ruang Pengambilan Sampel 10 m2
Ruang Laboratorium 25 m2
Ruang Petugas 10 m2
4 | INSTALASI UPTD 110 m2
Ruang Administrasi 20 m2
Ruang Tunggu 15 m2
Ruang Pengambilan Darah 10 m2
Bank Darah 65 m2
5 |[INSTALASI STERILISASI SENTRAL 100 m2
(CSSD)
Ruang Admin Loket Penerimaan & Pencatatan 15 m2
Ruang Dekontaminasi 10 m2
Ruang Pengemasan Alat 10 m2
Ruang Sterilisasi 10 m2
Gudang Steril 25 m2
Gudang Barang 20 m2
Ruang Distribusi 5 m2
Ruang Ganti/Loker 5m2




KELOMPOK RUANG PELAYANAN

PENUNJANG NON MEDIS

1. |PEMULASARAN JENAZAH 80 m2
Ruang Tunggu 20 m2
Ruang Dekontaminsai & Pemulasaran Jenazah 30 m2
Laboratorium Otopsi 15 m2
Ruang Pendingin Jenazah 15 m2
2. |INSTALASI GlZI 30 m2 30 m2
KM/WC
INSTALASI LAUNDRY / LINEN 15 m2 15 m2
4. | INSTALASI BENGKEL DAN ME (IPSRS) 65 m2
Ruang Petugas dan Arsip 15 m2
Ruang Bengkel Peralatan Medik 20 m2
Gudang Spare Part 30 m2
5. INSTALASI PENGOLAHAN LIMBAH (IPLRS) 100 m2
KM/WC
KELOMPOK RUANG PELAYANAN
ADMINISTRASI
1 REKAM MEDIK 50 m2
Ruang Kesekretariatan & Rekam Medik 20 m2
Ruang Arsip/File 30 m2
2 PENGELOLA 355 m2
Ruang Direktur 30 m2
Ruang Sekretaris Direktur 20 m2
Ruang Rapat 45 m2 X2 90 m2
Ruang Kepala Komite Medis 15 m2
Ruang Komite Medis 15 m2
Ruang Kepala Bagian Keperawatan 15 m2
Ruang Bagian Keperawatan 15 m2
Ruang Bagian Kepala Bagian Pelayanan 15 m2
Ruang Bagian Pelayanan 15 m2
Ruang Kepala Bagian Keuangan 15 m2
Ruang Bagian Keuangan 60 m2
Ruang Arsip 50 m2
KELOMPOK RUANG PENUNJANG UMUM 165 m2
1. Aula (Rapat Umum)
2. Musholla 15 m2 x2 30 m2
3. Kafetaria 45 m2
4. Pos Satpam 10 m2 x3 30 m2
5. ATM Center 15 m2
6. Minimarket 45 m2
LUASAN TOTAL 4520 M2




