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Abstrak
Perancangan arsitektur pada bangunan publik khususnya pada bangunan dengan fungsi spesifik seperti Rumah
Sakit harus mempertimbangkan faktor perencanaan fungsional yang terpadu dalam penyelesaian desainnya .
Mengingat Bangunan Rumah Sakit mempunyai persyaratan bangunan yang relatif kompleks karena spesifikasi
masing-masing ruang pelayanan kesehatan yang disediakan.
Persyaratan teknis khusus pada ruang spesifik menyebabkan pertimbangan penggunaan material yang tepat
menjadi utama karena konsekuensi yang akan dihadapi adalah berkurangnya fungsi pelayanan atau kinerja
ruang yang akan berakibat fatal pada penyelenggaraan prosedur tindokan pelayanan kesehatan yang
menyangkut keselamatan nyawa manusia .
Ruang Bedah/ Ruang Operasi (Operating Kamar) pada Bangunan Rumah Sakit mempunyai tingkat kinerja yang
sangat tinggi, dan termasuk dalam Kategori Zona dengan Resiko Sangat Tinggi dalam persyaratan ruangnya.
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai panduan dalam proses perancangan arsitektur untuk perancangan
finishing ruang spesifik terutama untuk bangunan Rumah Sakit melalui kajian terhadap penyelesaian detail
arsitektur yang terpadu sehingga akan membantu menemukenali perancangan yang bersifat komprehensif.
Kata Kunci : Bangunan Fungsi Spesifik , Persyaratan Fungsional, Detail Finishing Arsitektur

PENDAHULUAN Kajian terhadap penyelesaian detail arsitektur
1. Latar Belakang khususnya pada penyelesaian finishing
Perancangan  Bangunan  Rumah  Sakit bangunan (penggunaan material) diperlukan

mengandung proses yang relatif kompleks untuk  menemukenali unsur pemenuhan
karena didalamnya memuat persoalan persyaratan teknis vyang aplikatif pada
khususnya persyaratan fungsional dan kinerja penyelesaian detail arsitektur khususnya pada
operasional ruang-ruang didalamnya yang bangunan Rumah Sakit untuk memenuhi
beragam . kinerja fungsionalnya.

Persoalan tersebut diatas secara teknis akan
dapat diselesaikan bilamana pada saat proses
perancangan berlangsung sudah
dipertimbangkan adanya penyelesaian yang
terpadu antara berbagai aspek kajian dalam
desain sehingga integrasinya dapat atau
mampu menyelesaikan persoalan teknis yang
dimaksud, yaitu terintegrasinya penyelesaian
finishing bangunan dengan fungsi ruang.

Mengacu pada SK Menkes terdapat
persyaratfll bangunan rumah sakit vyaitu
meliputi lingkungan bangunan rumah sakit,
konstruksi bangunan dan ruang bangunan
yang dapat digunakan sebagai acuan dalam
proses perancangan maupun pembangunan
Rumah Sakit.

2. Masalah Penelitian

Perancangan bangunan gedung merupakan
proses kegiatan yang bersifat komprehensif
karena secara prinsip kegiatan ini tidak hanya
melibatkan satu disiplin ilmu saja selain untuk
persoalan bangunan publik maka kompleksitas
dari disiplin asrsitektur juga menjadi lebih
berkembang. Sebagai contoh dalam satu
kegiatan perancangan bangunan gedung
sedikitnya melibatkan bidang ilmu arsitektur,
sipil (struktur dan konstruksi), mekanikal
elektrikal, dan bahkan dapat berkembang
lebih jauh berkaitan dengan kompleksitas
bangunan yang didesain atau relevansinya.

Pada kasus perancangan bangunan Rumah
Sakit kompleksitas persoalan perancangan
menjadi lebih berkembang karena terdapat
kriteria yang harus dipenuhi terkait kinerja
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pelayanan kesehatan yang spesifik dengan
persyaratan teknis masing-masing ruang yang
terdapat didalamnya.

Keberagaman  persyaratan teknis yang
dituntut untuk dipenuhi pada proses
perancangan ruang-ruang pada bangunan
Rumah Sakit, menyebabkan perancangan
pada tahap penyelesaian finishing arsitektur
menjadi mempunyai peran yang penting
dalam proses desain . Karena pada tahap
detail design tersebut akan dapat dilihat
apakah hasil rancangan dapat memenuhi
persyaratan tersebut.

Pemilihan bahan bangunan finishing arsitektur
berkaitan langsung dengan kategori jenis
ruang yang mempunyai zona resiko sesuai
fungsinya. Standarisasi luasan ruang dan
persyaratan teknis sudah termuat dalam
Standar Teknis Bangunan Gedung Rumah
Sakit, namun yang terkait dengan panduan
desain untuk penggunaan material yang sesuai
dan tepat untuk memnuhi persyaratan belum
termuat dengan jelas untuk itu konsep
penelitian ini ditujukan dalam rangka upaya
dihasilkannya panduan desain penggunaan
material finishing arsitektur pada ruang
spesifik untuk bangunan Ruamah Sakit,
adapun pemilihan studi kasus untuk ruang
operasi karena ruang operasi termasuk
dengan kategori ruang dengan resiko tinggi.

Kajian Teori
1.Persyaratan Konstruksi Bangunan Rumah
Sakit

Mengacu pada SK Menkes terdapat
persyaratfld bangunan rumah sakit vyaitu
meliputi lingkungan bangunan rumah sakit,
[Bnstruksi bangunan dan ruang bangunan.
a.Lingkungan Bangunan Rumah Sakit
Lingkungan bangunan rumah sakit harus
mempunyai batas yang jelas, dilengkapi
dengan pagar yang kuat dan tidak
memungkinkan orang atau binatang
peliharaan keluar masuk dengan bebas
Luas lahan bangunan dan halaman harus
disesuaikan dengan luas lahan
keseluruhan, sehingga tersedia tempat
parkir yang memadai dan dilengkapi
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dengan rambu parkir.

Lingkungan bangunan rumah sakit harus
bebas dari banjir, jika berlokasi di daerah
banjir harus menyediakan
[Esilitas/teknologi untuk mengatasinya.
Lingkungan bangunan rumah sakit harus
dilengkapi penerangandengan intensitas
cahaya yang cukup

Lingkungan rumah sakit harus tidak
berdebu, tidak becek atau tidak terdapat
genangan air, dan dibuat landai menuju
ke saluran terbuka atau tertutup, tersedia
lubang penerima air masuk dan
disesuaikan dengan luas halaman.

Saluran air limbah domestik dan limbah
medis harus tertutup dan terpisah,
masing-masing dihubungkan langsung
dengan instalasi pengolahan air limbah

Di tempat parkir, halaman, ruang tunggu,
dan tempat-tempat tertentu yang
menghasilkan sampah harus disediakan
tempat sampah

Lingkungan , ruang dan bangunan rumah
sakit harus selalu dalam keadaan bersih
dan tersedia fasilitas sanitasi secara
kualitas dan kuantitas yang memenuhi
persyaratan kesehatan sehingga tidak
memungkinkan sebagai tempat berenang
dan berkembang biaknya serangga,
binatang  pengerat dan  binatang
pengganggu lainnya.

2.Arsitektur Rumah Sakit

Beberapa aspek penting yang merupakan
salah satu ciri rumah sakit adalah sebagai
berikut:

1. AreaBedah
Unit Perawatan (jenis ruang rawat)
Critical Care Unit (ICU/ICCU/NICU)
Lobby Masuk
Rawat Jalan
Gawat Darurat
Unit Diagnostik (radiologi, patologi)
Cardiac Catherization Laboratory
Rehabilitasi Medik
Sterilisasi sentral
. Gudang
Laundry
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Hal di atas akan menjadi layanan pokok pada
rumah sakit, yang sangat tergantung dari
jumlah dan jenis pelayanan yang dilaksanakan.
Segi arsitektural yang baik terkait rumah sakit
dapat terdiri dari atas hal-hal penting seperti
berikut :
Penentuan besar rumah sakit : disesuaikan
dengan kompleksitas pelayanan,
administrasi, pelayanan pasien dan
tindakan medis yang dilakukan
Kejelasan alur pasien, alur pergerakan
petugas, pergerakan pengunjung dan
transportasi (makanan, obat, kain)
Rancangan yang jelas yang dalam hal ini
bertujuan mmenghindari duplikasi, tetap
dapat digunakan fleksibel, memungkinkan
pergantian jenis ruangan pada saat pasien
penuh.
Perhatian khusus, pada layanan berikut :
rawat jalan,pelayanan intensif, kebidanan,
ruang operasi, kondisi bedah dan non
bedah, konsep pengendalian infeksi,
pencegahan bencana.

3. Konstruksi Rumah Sakit
Adapun pelayanan yang terkait konstruksi
terutama pada hal-hal berikut ini :

Gambar 1. Jenis Pelayanan Terkait Konstruksi
Sumber : Analisis Peneliti

Komponen konstruksi yang terkait langsung
dengan rumabh sakit yaitu meliputi :

¢ Struktur

* Mekanikal

s Elektrikal

¢ Manajemen Rumah Sakit

Keempatnya secara bersama-sama akan
membangun rumah sakit dimana secara
konstruksi merupakan bangunan kasat mata,
dapat dilihat dan diraba, keempatnya
herfungsi masing-masing.

(Studi Kasus Ruang Operasi pada Bangunan Rumah Sakit)

Gambar 2.Jenis layanan, karakteristik ruang dan
fasilitas, tampilan bangunan, merupakan integrasi
yang terpadu dalam konsep
pembangunan rumah sakit
Sumber : analisis peneliti dari berbagai sumber

3.Aspek Perancangan

Tiap tahapan dilakukan pendekatan yang
menekankan pada aspek masukan (input ),
proses (process ) dan keluaran ( output )

Terutama berkaitan dengan aspek-aspek
sebagai berikut :

Aspek Fungsional = yaitu aspek fungsi
bangunan vyang harus diakomodasikan
dalam hasil desain yang dibuat , dalam hal
ini adalah untuk menampung kegiatan
pelayanan masyarakat/umum di bidang
kesehatan seperti ruang rawat jalan,
rawat inap, ICU, Ruang Operasi, dll .
Aspek Kinerja = menyediakan bangunan
yang telah mempertimbangkan aspek
kondisi klimatologi setempat (berkaitan
dengan penghawaan, penerangan dan
lainnya sehingga mendukung kinerja
bangunan secara menyeluruh).

Aspek Arsitektur = mengakomodasikan
bentuk tampilan arsitektur yang langsung
menimbulkan image terhadap bangunan
rumah sakit yang representatif sehingga
bangunan mempunyai citra yang sesuai
baik secara fungsional maupun berkaitan
dengan kondisi arsitektur setempat (
keserasian). Termasuk
mempertimbangkan batasan yang ada
yaitu berada dalam lingkungan komplek
pelayanan kesehatan lainnya.

Aspek Teknis / Teknologi = vyaitu
mengakomodasikan hal-hal teknis
pendukung pembangunan secara

keseluruhan yaitu meliputi konstruksi dan
bahan bangunan vyang sesuai dan
memenuhi standar teknis yang berlaku
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METODE PENELITIAN

Pada dasarnya penelitian menggunakan
metoda deskriptif, yang dijalankan dalam
empat tahap kegiatan, sebagai berikut:

1. Tahapl - Observasi
Merupakan kegiatan survai, yang
mencakup survai lapangan (primer dan
sekunder), lingkungan, tapak dan
bangunan dan survai data sekunder serta
kajian referensi
Observasi dilakukan pada awal kegiatan
untuk mengidentifikasi jenis kegiatan
utama dalam ruang operasi dan juga
persyaratan teknis yang harus dipenuhi
oleh ruang operasi dalam konteks
fungsinya.
Output proses ini adalah teridentifikasinya
fungsi ruang operasi, kalsifikasi dan
persyaratan teknis yang dijadikan acuan
untuk prancangan detail pada ruang
operasi.

2. Tahap 2 - Dokumentasi

Sebagai bentuk pendeskripsian terhadap
studi kasus yang dipilih dan penyelesaian
teknis vyang dilakukan terkait fungsi
bangunan dan persoalan pemenuhan
kriteria serta persyaratan teknis yang
diminta terkait dengan macam atau
alternatif jenis finishing arsitekturnya

3. Tahap 3 - Identifikasi Finishing Arsitektur

Terpilih untuk Pemenuhan Persyaratan
Teknis Ruang Spesifik (Ruang Operasi)
Analisis, menggunakan metoda saintifik,
berkenaan dengan keteknikan, fisik objek,
material dan arsitektural terhadap obyek
studi kasus.
Pada tahap ini eksplorasi desain terhadap
pemilihan jenis material finishing arsitektur
pada ruang operasi dapat dikenali dan
dapat disusun sebagai contoh penyelesaian
integrasi untuk pemenuhan persyaratan
teknis terhadap fungsi kinerja ruang.

4. Tahap 4 — Kesimpulan dan Rekomendasi
Kesimpulan disusun setelah hasil analisis
yang berupa identifikasi pemilihan jenis
material  finishing  arsitektur  dapat
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ditemukenali dan dikaji secara arsitektural
integrasinya secara komprehensif pada
ruang operasi pada bangunan rumah sakit
tersebut.

Dengan demikian rekomendasi dapat
diberikan sebagai panduan desain untuk
pemilihan jenis material finishing arsitektur
yang aplikatif pada desain ruang operasi
pada bangunan rumah sakit.

[Elasil penelitian

Ruang Operasi adalah suatu unit khusus di
rumah sakit yang berfungsi sebagai daerah
pelayanan kritis yang mengutamakan aspek
hirarki zonasi sterilitas. Oleh karena itu
kegagalan dalam pembedahan jangan sampai
disebabkan oleh faktor perencanaan dan
perancangan fisik bangunan dan utilitasnya
yang tidak memenuhi persyaratan teknis.

1. Jenis Ruang Pada Ruang Operasi
Untuk area ruang Operasi yang biasa dikenal
sebagai Ruang bedah Sentral (Central
Operating Theatre) , terdapat beberapa jenis
ruang yang harus tersedia dan merupakan
unsur ruang yang berperasn dalam menunjang
ruang operasi ( ruang bedah ) itu sendiri, yaitu
meliputi :

1. [lang Operasi Rumah Sakit.
Ruang Pendaftaran.
Ruang tunggu Pengantar.
Ruang Transfer (Transfer Room).
Ruang Tunggu Pasien (Holding Room).
Ruang Persiapan Pasien.
Ruang Induksi
Ruang Penyiapan Peralatan/Instrumen
Bedah.
9. Ruang Operasi
10. Ruang Pemulihan
11. Ruang Resusitasi Bayi/ Neonatus.
12. Ruang ganti pakaian (Loker).
13. Ruang Dokter.
14. Scrub Station.
15. Ruang Utilitas Kotor (Spoel Hoek,

Disposal).

Do NI Oy U b LD

Untuk memberikan gambaran yang lebih jelas
terhadap tata lay out Area Ruang Operasi
dapat dilihat contoh lay out sebagai berikut :
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Gambar 3. Tata Lay Out Ruang Operasi dan
KatefJri Zonasinya
Sumber : Pedoman Teknis Ruang Operasi Rumah
Sakit

| Ruang Dokter [

( = —

[Cantral Sterieand
Supply
Depatmant]

Ruang Badan | Ruang
Operasi

|

! | H
R Reusinas R, Pemuliran R KL
Hesnatus 1Pagu)

|nv¢rsinmnaulu| | i
i

Gugang Steril

DORMawatdmyi G} R Rawstings  eeeeeeeeest

B Tander®. |
Tunggu Pasien
=]

Patian & Pongantar
Masuk

Gambar 4. Alur Sirkulasi Ruang Operasi
Sumber : Pedoman Teknis Ruang Operasi Rumah Sakit

Gambar 5.Contoh Denah Ruang Operasi
Sumber : Pedoman Teknis Ruang Operasi Rumah Sakit

(Studi Kasus Ruang Operasi pada Bangunan Rumah Sakit)

Gambar 6.Contoh Suasana Ruang Operasi
Sumber : Pedoman Teknis Ruang Operasi Rumah
Sakit

2.Pemenuhan Tujuan Perancangan

Dalam proses desain perancangan bangunan
rumah sakit terdapat beberapa yang menjadi
pertimbangan untuk perencanaan maupun
pengembangannya yaitu :

Tabel 1. Kriteria/Parameter Perancangan Rumah Sakit

Mo. | Kriteria/Paramerer Uraian
1 FPersyaratan Teinis Daa
harus dipakami secar werineegrast
T i Wiiteda | inte ajia teria dala disliuikan
babe - ring saling
pelayEnaneys
3 | Bentukdankarakterdsti | Penetapan bertuk dan karakneristit rumah sakitdapat ditetapkan
Rumah Satit gembang; deng
i R o 3 , sirkias
i B s8ting
mengEangTy
B g i furgsi yeng i ik m eng
khuau card
6 | Aspek Fiska : [rermnsk ba) dan
Bangunan yang hans dalam

proses desain umah sakit, kanena hal i akan mendukung kualtas
Imghungan rurnah sakit

[T | Strukior dan Wtenal | Wocul sirukiue Gharaplkan meryediskan niang secarn eTeTenT
namun memrkenkan jaminan kekokohan bangnan, demikian uga
teskan penggunsan bahan matenal menads perimbangan yang
penting karna terdapst beberaga nang dengan kebutuhan khusus
atau persyamtan leknis tnggi karena fungsinya.

T | Tais bienor Va0 A AN AT ARG Dk yang Corsiil PUBKE

maupln privat serta kesosuaian dengan standar teknis yang
btk

Komersial kprmudahan pencapaian dan imegrasinga dongan area parkic
sangal panting, pengembangan untuk kegialan komersial dapat
P ingan fungs
pelayanan kesehatan lebih wama
R0 Unet dan o urdk unit d dalam
Instaiasi tonteks pelayanan medik dan non medik, mengacy pada

persyaratan dan prosedur pelayanan masing-masing ud atau
nstalasi, sera keterkaitan dantawanys

1. [ Feamanan, Persyaralan keamanan, keselamalan dan kenyamanan fasiias
dapat pada keandslan
Fasditas | b sk benik: maladui
audicry pivacy dan wisual privacy yang dapat dierima.
T2 | Tnrasrukiur TATrastkiLT merupakan Parameler yang pantng kamna paca

arrrnaya mengach persoakan yang salal e di rumah sake baik
karena ketersediaannya yang terbalas juga karena kebuluhan
aemen

Tomonr Are IR, 010

Analisis rangkuman pemenuhan tujuan
perancangan terkait aspek bahasan
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bidang arsitektural khususnya untuk
pemilihan jenis material finishing yang
memenuhi kriteria rancangan :

I £ N
namah sakit ( o \
*  Penysiesalan doiaf * Eulidng
arsiiehhur secars M
kampeenanst +  Fishing bangunan
(erdshan ncak
pemeinaman — mambahazakn
pematal banguaa
s, borelasidengan Aratn
anginwenngsenices) peralatan
= Bahanbangunan |+ Fesesusiancergin |
\ =,

Gambar 7.Bagan Analisis Perancangan Arsitektural
Sumber : Analisis Peneliti

3. Identifikasi Pemilihan Jenis Material
Finishing Arsitektur Pada Ruang Operasi

Untuk menunjang ketepatan pemilihan jenis
material finishing arsitektur khususnya pada
ruang operasi , setidaknya pertimbangan yang
dilakukan harus setidaknya menetapkan
pertimbangan sebagai berikut sebagai dasar
pemilihan :
Persyaratan Teknis
Patient Safety Orientation Design
Macam dan Jenis Material yang
Tersedia
Mengacu hal tersebut diatas maka dapat
diidentifikasi jenis material finishing yang
dimaksdu untuk perancangan arsitektur ruang
operasi, sebagai berikut :

Tabel 2.
Identifikasi Pemilihan Jenis Material Finishing

5| Komponan | Famyarsen Takds | F3 Flerzed, T
Fuang Material Finisting Terpith
T T | BwunbEk “Tncanng | LaRermE | LG we e |
vt sehp hnsia Lartsi tacon e Frace
minmaL60 8 medis Tile fioonn,
unukamp) - Tigak LartaEpary | et Recemal
TidakPorous verbahaya | . Lantai Vi -
- Lentur bags Hosprl Py | THPM4 Lhaman: 2.0
Hhudah pengouna
[ mnminkEant Lebar: 162cm
Tahanternadap
bahankimia Fanjang 9m
. st
: Baratgerron - 45
*gs
Hoaptl Pastisga
mengguAzan
seningga dapat
abutmentrus
anganlantal
(masmalingg pirt
1
7| Tnaeg P ~Wneaniny |- Uindag | Dineing Vs e
perawataniatersh | kinerja plostertiosh | nomaganous Nt
kan penanganan | Catars trorlpccl
- Tahantemadap medis Eattons st AR
ahankirva . Tidak o Lowllratgh
« Tigakbargamurdan barbahaya Dinang -
antibaiten hags Horamk |
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~ Tutangan’ Tengpuna Fiomogenous | Tebal & Ukian 10
pemEmUAn antata Tile mmsd1.5mm
cinding dengan - DindingLagis
cinding hafus tidak wind shwel
i fetagd - Paneitanan

malarmin
- Bahandinding {inseiaiod
Nafus kerEs tanan Danal sysem
g, kedap o,
tahan karat, Sdak
cbersihk
- Apabila dinding
unyasambungan,
sepert panel
cengan bahan
melgmin
(menzpakanbanan
antibakior dan
taan gores)atay
insuiaied pacer
systemmaka
sambengan
antaranyanarus -
sealdengansmcen
anibakierd
sehngga
memcentan
cinding tanpa
sambengan
(seamiesa)
roudah dibesahkan
candipelinar.
T | Cang ~ Wudah = end
angtPlatong | perawabnidtersh | Wnera aypsumbeard | melamin(insufases
kan venanganan | gengan Dane sy
- Tanantemadap miedis finishing cat
bahan kimia - Tidak antijamur &
- Tanpasambungan | berbahaya bakiari
[seamiess) Dag - Paneibahan
Ticak porous pengguna milarmin
(insiging
e ] i e,
ENLEL Wudah Wangukung | - P Fintunermate
Jendela perawatiigicersh | Mnera Hurioum | mameticdoon.
kan pemanganan wiu lengk ,
- Tahanlemadap ey Skt | e
Banan kamia + Tiaak secl M pasTRS et
barbahaya PauPanil | maRuEl, chasrvason
vagl tahan plaas
penggaing mearmin
Mudsh (insulsted
dioperasikan panil grserm)
Jenis
automatic

Sumber : Analisis Peneliti

Ketepatan pemasangan oleh pihak vyang

berkompeten akan

menunjang

kinerja

material yang dipilih untuk itu pada dasarnya

aplikasi  material

spesifik

memerlukan

persyaratan dukungan terhadap ketersedian
memasang

ahli yang

menginstalasikannya.

atau

Contoh aplikasi untuk material finishing yang
dimaksud diatas adalah sebagai berikut :
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Fiang Cpeeas Fiang Opeas Fisang Operis

RSUD Tangerang RS Pantiwilasa Citarum R30Prof. H Sosharso
Surakarts

= Laitai Vil

- Dindng Bata Plaster Finish | -
Cat anli bakten dan jamur 2
= Plafond gypsamboard finish | o

= Lanai Vinyt
= Cindng Vil
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masalah dalam paasatan masalah dalarm persatan masalah dafam peawatan
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Kesimpulan

Dari hasil kajian aktual terhadap Panduan
Desain Penggunaan Jenis Material Finishing
Pada Desain Bangunan Arsitektur Ruang
Spesifik (Studi Kasus Ruang Operasi pada
Bangunan Rumah Sakit) yang menjadi obyek
penelitian, sesuai lingkup penelitian, analisis
dan beberapa catatan hasil identifikasi serta
keterkaitannya, dapat dikemukakan beberapa

kesimpulan sebagai berikut:
a. Pemilihan jenis material finishing yang
tepat sangat diperlukan dan menjadi

penyelesaian wajib terhadap
perancangan desain ruang operasi

b. Pemilihan material dan
penempatannya pada detail
arsitektural tersebut akan

(Studi Kasus Ruang Operasi pada Bangunan Rumah Sakit)

berpengaruh terhadap optimalisasi
fungsi yang diakomodasi serta
pemenuhan persyaratan medik.
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