BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan
1. Usulan Tata letak rumah sakit ini dihasilkan
dengan beberapa pertimbangan praktis, mengacu pada
pedoman bangunan rumah sakit dan masukan dari
pihak rumah sakit.
LI 2. Usulan Tata 1letak akhir rumah sakit dihasilkan
dari pengembangan tata letak awal hasil

perhitungan CORELAP dan BLOCPLAN dengan

=

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byj': CORE
provided by UAJY repository

3. Gambar usulan tata letak akhir rumah sakit 1ini

dapat dilihat pada Lampiran 8.

6.2. Saran

1. Perlunya studi lebih lanjut terutama dalam hal
penentuan letak tangga dan jumlah tangga.

2. Perlu studi 1lebih lanjut mengenai efektifitas
penentuan lebar dan peletakan koridor/aisle.

3. Perlunya studi lebih lanjut dan berkesinambungan
dalam perancangan tata letak rumah sakit ini,
terutama dalam hal implementa§i. Sehingga tata
letak rumah sakit dapat mengakomodasi semua

keinginan pengguna.
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DAFTAR KEBUTUHAN RUANG / KAMAR

Parkir : Mobil - sepeda motor
Kitchen : Masuk barang, sortir, cuci, timbang

Pintu masuk karyawan :
OK - Kamar Operasi — RR — pintu pasien — petugas <
RO : Ruang RO, kamar gelap, petugas, etc.
Laboratorium . = — Reluar

RM / Pendaflaran <

o)

Farmasi , gudang farmasi

Fisiotherapi —? Beleco
Poli : Umum — Spesialis ¢
Kassa #

Hall C’ :

IGD £ & 7% > o Triase, Observasi / tindakan, petugas, administrasi, ODC)
1empat brandkat <4

Kamar jenasah — tempat pelayatan 4

Garasi ~
Genset 'g M“’\

Incenerator
Water turmn — bak — bak pengendapan Qﬁp,(,wm
Gudang ekonomi }

Ruang perawatan VIP ( Kamar pasien + teran penunggu, spool hok, kantor perawat,

ruang menu, kamar alat-alat perawatan ) .4

WC Unum ~ @RBe lecan

Tempat snack karyawan / kantin

Ruang perawatan klas 1 - II - 11l ( isolasi; ‘Tuang penunggu bangsal spool hok, kartu” /{,CL'ML‘”/“
perawat, ruang menu, kamar alat-alat perawatan ) 2

*  Yoseph

» St. Anna

»  Seraphine

= Lukas
Ruang doa - tempat wudhu <
Kamar bersalin

Perkantoran ( Akuntansi, Personalia, Loglstlk Bendahara, Direksi, SMF) —? llelimn,

Dapur makanan £ — Refee
Cucian

Kamar jahit

Jemuran

Kamar seterika ~ ol .
Gudang bahan tenun, alat — alat rumah tangga
Bengkel ( IPSRS ) - [Selen

ICU

Oksigen semi sentral ( OK, IGD, ICU, VIPy—— [Selly
Ruang tamu — [elum

Ruang perpustakaan

 Pastoral Care — Sosio Medik

Ruang pertemuan
Taman bermain anak




YANG ADA DAN TIDAK AKAN DIRUBAH,
HANYA PERLU DITATA ULANG

. Ranap Yoseph
" ®1 Ruang cuci peralatan terlalu kecil.

* Perlutempat penyimpanan alat — alat perawatan.

= Menata ruang tunggu bangsal

2. OK-RO _
» Dikembalikan fungsinya sesuai masterplain th. 1997( dr. .Yelly )

=  Mecmperbaiki saluran air bersth

3. Ranap SA
{ ' Perlu kamar isolasi
.® Perlu ruang penyimpanan alat — alat perawatan
* Menata ruang tunggu bangsal

» Ruang cuci peralatan terlalu kecil

4. Genset dan water turn + bak pengendapan : diikuti penataan taman disekitarnya.

5. Pengolahan limbah gedung baru, sudah ada
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_ Gedung GoML UL
> . '
- kadiologl o ! .
- Laboratouvibum '
L}
- Bedah -
- Melahickan :
. . 1]
_ Gedung ICU/ICCU -
- Gedung CSSD
1 < -
- Gedung Perawalan '
L3
- Gedung Fharmasi
. Gedung Jenarnah
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SHBUNGAN
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4y

PR PLAN BANGUHAY UNAH SaAR T

Jelas penisahan out patienl dengan

. Harus
in patient -
2. Dinta masulk out patient dari jalan secondalr
(jika mungkin)
3. Pj'nLL{ ‘masuk  UGD h.:_\rus je].as ~dan tidélc
menggang gl
4. Fintu masuk utama kepada ged'ung Administrasi
5. Pintu masuk untuk s=a2rvice (dapur, cuci ,

workshop) tersendiri

Kamar jenazah tersendiri atau dapat tergabung

dengan butir 5
CHU dapat tergabung menjadi satu

jangunan

bLlock bangunan atau dapat tecrpisah-pisah
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shap Lo v am wan 0 oL

e polikiinik dan ke Ualn Gausal Darural, =kan

tetapi harus mudah puala dicapai dari geduny

perawatan/ICU/ LoCU

Ruang bhadah {(cenbtral/pusat) harus madals

dicapai dari rcu dan perawvatan badah
{surgical ward)}
bedah harus mudah dicapai dari CSSD

fluang

Gedung "perawatan harus mnudalh dicapai dapur

dan laundry

Gedung Administrasi harus dapat mudah dicapal
davi luar, dan mudah pula dicapai dari dalam

untuk menghilangkan dampak-

Geclung Jjenazah

psikologis, lelaknya sebaiknva tidak fteriihat

dari gedunyg. porawatan dan tidak dekat (I~pus

L, Avabh mala angin pecia dipectimbangkan.

ay




CEUE RPN Hihi TR EAL leindaan A TATA HUANG SERTA
T A AT USRS

BAHGURAH HAVIS TN SAKDT Uty JENTS

PELATANAN TR L

o POLLKLINTR

- Tata ruang p=2rlu ada pola yang Jjelas antara " DAERAH

PV 2R O T caom e

" pasien, ruang pelayanan dan " DAERAH " petugas.

~ Ruang tunggu sebaikanya culkup ventilasi agar tidak

Sumpeg " / Iengab.

-~ Arus pasien dari pendaftaran ke poliklinik, ke

laboratorium / radiologi agar jelas dan lancar.

Dinding serta lantai menggunalkan bahan yang mudah

dibevsihkan.

Letak toilel untuk pasien harus tidalt mengganggu dan

1

mudah dikontrol / dibersthkan.

T e,
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- o huandg JdolkiLer/percavat
Ruang gudanyg

~ Torlet.

UMTT GAWAT DARURAT (EMERGENCY)

Ferlu pemisahan Surgical dan Non 3urgical Patient

Ravena Unit ini tevbuka 24 jam perlu dipertimbangkan

kemiingkinan sarana pendukungnya.
{ Laboratorium, X-Ray, Emergency Supply )
Avua penderita agar diatur ti-tak simpang-siur

bedah yanyg diperlukan kondisi stervil,

Untuk ruang

pengamanan lkeluarga pasien harus mendapat perhatian

untulk agar dilengkapi toilet

tunggu pengantar’

ftunng

dan cukup ventilasi

N
Bahan-bahan untuk lantai dan dinding dari bahan yang

kuat dan dapuat dicuci

6

R L,

- “a,




Lo ekan dengan Fmergency Waod

P NI J'_'_:n:\,:‘..'z.h comenbara

Lebutunhan Foiangan

- frhage

- Lolket penerima pasien dengan kelenghkapannya
> :

- fang tunggu keluarga

|

i e H

| - pirst Aid

| .

1 _ fluang Gibs

- Laboratorium ( 1

- X-Ray ( 7))

: - Jlesuscitasi
"~ Cleaning

- dudang

- fuang Bedah

- Scrub Up

- Recovery

- Olbservasi

- Isvlasi

J. RADIOLOGT

- Tata ruang disesuaikan dengan juwmlah kebhotuhan

pevnlaLun

Cransdu perlu cukup ventilasl.

- [thuanyg i

— Rung tungRuy pasien jika jumlahnya hoanyalk peclu

dipisahkan bl pasien luar dan dalam umah Salgit.

b
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[T R TCI LI R VTP OES S

Lo i an

[ruatigh i

agar Lidak

- Proteksi
dinding satu
2 .

- puang gelap

- Ukuranflebar

- Dinding

- Ruangan

- Ruang
- Ruang
- Ruang
- l'(uang
- Ruang
—.Ruang

- Ruang

- Toilet

poarlu

N-ltay  haovus

hoocot

radlias)

batu.

pintu

dan lantel

disesuailan derngan

radlas il

diberi protelsi

dapat dongan PL atau

Daun pintu/ kosen

djlengkapi Exhauster

uantuk stetcher Minilwmun 120 3.

hacus mudah dibersihkan.

vang diperlukan =

tunggu

loket
X-Ray +t Cubicles *+ AC
Baca film
5e1ap-+ kran
petugas/dokter
gudang

B

dilapisi Pb.

keLebdlan

LQ
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SHG L ARORATOREUM

AP

- fezialan laborcaloriaw sebaiknya dipusatkan di bagian

Jaboratorium

~ begialan Jaboratorium ada 3 bagian

Fatalogie Anatowmi dibagi menjadi beberapa ruang

)

=) Uenecimann baban ( Sampling)
<) bagian pemoltondan dan pewarnaan
-} Kamae pembacaan (Microscopis)

z) Fatolodie Forensik dibagi 3 ruang :

A

-~} Feverimaan bahan { Sampling)’
-} Bagian pemotongan dan pewarnaan

-} Kamar pembacaan (Microscopis)

.

2) Patologie Klinil:
-) Penerimaan bahan (Sampling)
-} Baglan pemeriksdaan : - Kimia

- Hemalologie

- Imonologie

~ Seliap ruangan Laboratorium yang ada kegiatan

)

laboratorium - harus disediakan umeja vang dibuat dari
dibersihkan dan tahan tevhadap semna

Lahan yang mudah

zal  kimia, dan diatasnya  dilengkapi denvan slLop

kontak.

£




- Setiap FOAngan Jaboratovium dilenglkapi dengan

vastatiel dan tempat cuci alat (alat yang kecil-kecil)

Eovrn digaodishian Sepntiklank khaswus, unlul memlriang

s1sa Laboralborioam

[

vaug akan melakukan kegiatan di laboratorium

¥
P
A
-

hacus memakai/mengganti baju di ruang locker

~ Kebutuhan ruang
- Ruang tunggu pasien

- Ruang administrasi laboratorium

: ] ~ Ruang locket (Administrasi pasien)
- Ruang pengambilan sampling

-~ KM/WC pasien (ruang tunggu)

~ [Ruanyg cucti alatl besar
f=}

- Ruang Laboratorium Patoloagie Anatomi

1) Ruang penerimaan baban (sampling)
2) Ruang bagian pemotongan & pewarnaann

3) Ruang pembacaan (Microscopis)

# -~ Ruang Laboratorium Patologie Forensilk :

1) ltvuany penerimaan bahan (sampling)
2) lItuanyg bagian pemotongan & pewarnaan

3) Ruang pembacaan (Microscopis)

Y

A
. O e e e




Snonuologie .,

IN
‘
~
.
-
L

5. RUANG DBlDal

By
Ak

Senua hasus bed

1

i1 sebalknya dilalisizan dibedah

: sentral.
&
- Nalam ruang bedah harus jelas zona kotcr, zona bersih
dan zona sterile.
- Seliap pctugas Jjika alan memasnuli rua:xz bedah harus
: : ) .
f melalul leocker, ganti pakaian/sandal.
1 ; - Jika pasien akan dibedah harus melalui ruang air Lock
| f
| i
| f . . ,
' : sebagai peralihan. Stretcher ruang ©bedah Ikhusus
didalam tidak dibawva keluar.
: - Supply bahan sterile dari C3SsD melalui
. loket khusus demikian pula sisa/bahan kolor melelul
1 . *
loket Ikhusus pula.
! .
~ Bahan kotor langsung ke laundry, €SS Incinarator
~ Ukuran korider pasien. Min 2.40 M. Ukuran Cinggl
" plafound dikamar bLedah 3.30 M.

a




;
1
!'
: !
{ i Jika Stecilizalor menggunakan  Steam, perlu  delat
; !
| Steam Boillecr ataun punya Steam DBoiler sendirvi
: - Lanlai dan dinding sebailknya menggunakan bahan sang

mudah dicuci

- Vonlilasi harus balik untulk ruangan yang panas, untulk

ruang steril sebatiknya palkal AC.
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