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BAB - |
KETENTUAN UMUM

Latar Belakang

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan
karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan,
kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang tetap mampu
meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakt agar terwujud
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

Rumah sakit adalah bangunan gedung atau sarana kesehatan yang memerlukan perhatian
khusus dari segi keamanan, keselamatan, kesehatan, kenyamanan dan kemudahan,
dimana berdasarkan Undang-undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit pasal
3 menyebutkan bahwa pengaturan penyelenggaraan Rumah Sakit bertujuan :

a. mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan;

b. memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, lingkungan rumah
sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit;

c. meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit;

Undang-undang tentang bangunan gedung nomor 28 tahun 2002 juga menyebutkan bahwa
bangunan gedung penting sebagai tempat manusia melakukan kegiatan, maka perlu
diperhatikan keamanan, keselamatan, kesehatan, kenyamanan dan kemudahan.

Pengkategorian rumah sakit dibedakan berdasarkan jenis penyelenggaraan pelayanan,
yang terdiri dari rumah sakit umum (RSU) yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan semua jenis penyakit, sedangkan rumah sakit khusus (RSK), yaitu rumah sakit
yang memberikan pelayanan utama pada suatu jenis penyakit tertentu berdasarkan ke
khususannya.

Rumah sakit umum (RSU) diklasifikasikan menjadi 4 kelas yang didasari oleh beban kerja
dan fungsi rumah sakit yaitu rumah sakit kelas A, kelas B, Kelas C dan Kelas D. dari ke 4
kelas tersebut yang akan dibahas dalam pedoman ini adalah rumah sakit kelas B yang
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medis sekurang-kurangnya 11 spesialistik
dan sub spesialistik terbatas, lingkup dari pedoman teknis ini meliputi sarana (bangunan)
dan prasarana (utilitas) rumah sakit kelas B.

Pedoman ini di susun sebagai panduan teknis penyelenggaraan bangunan gedung rumah
sakit kelas B yang merupakan perkembangan dari pedoman teknis bangunan gedung
rumah sakit kelas C, ini membahas tentang persyaratan umum bangunan rumah sakit kelas
B, persyaratan teknis sarana rumah sakit kelas B, persyaratan teknis prasarana rumah sakit
kelas B, dan uraian bangunan rumah sakit kelas B.

Dari pembahasan pedoman ini diharapkan dapat memberikan arahan, referensi cara-cara
pengembangan dan perencanaan bangunan rumah sakit kelas B, yang diperlukan oleh
investor, pemilik rumah sakit, pemberi ijin rumah sakit.

Tujuan
Tujuan umum dari diterbitkannya buku pedoman ini adalah :

Sebagai pedoman dalam pengembangan dan perencanaan bangunan rumah sakit kelas B.

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan

2 Kementerian Kesehatan RI



Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B

1.3
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134

135

1.3.6
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1.3.8

Tujuan khusus dari diterbitkannya buku pedoman ini adalah :

1. Menjadi pedoman dalam pengembangan dan perencanaan bangunan gedung rumah
sakit kelas B.

2. Meningkatkan pengetahuan tentang tata cara pengembangan dan perencanaan
bangunan gedung rumah sakit kelas B

3. Meningkatkan pengetahuan bagi manajemen RS dalam pengambilan keputusan pada
pemilihan tata letak pengembangan dan perencanaan pengembangan dan
perencanaan bangunan gedung rumah sakit kelas B.

Pengertian.
Bangunan gedung.

Wujud fisik hasil pekerjaan konstruksi yang menyatu dengan tempat dan kedudukannya,
sebagian atau seluruhnya yang berada di atas tanah/perairan, ataupun di bawah
tanah/perairan, tempat manusia melakukan kegiatannya, baik untuk hunian maupun tempat
tinggal, kegiatan usaha, kegiatan sosial, budaya maupun kegiatan khusus.

Rumah sakit.

Institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat

Rumah sakit umum.

Rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis penyakit dari yang
bersifat dasar sampai dengan sub spesialistik.

Pembangunan rumah sakit pola horisontal.

Zonasi rumah sakit diatur/ disusun pada massa-massa bangunan yang saling berhubungan
satu dengan yang lainnya secara lateral, sehingga pola pergerakan aktifitas umumnya
adalah secara horisontal. Pengembangan rumah sakit pola horisontal membutuhkan luas
lahan yang besar.

Pembangunan rumah sakit pola vertikal.

Zonasi rumah sakit diatur/ disusun pada massa bangunan bertingkat, sehingga pola
pergerakan aktifitas umumnya adalah secara vertikal. Pengembangan rumah sakit pola
vertikal umumnya dilaksanakan pada daerah dengan lahan yang terbatas dan/ harga
tanahnya relatif mahal.

Rumah sakit umum kelas B.

rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan sekurang-kurangnya 4
(empat) pelayanan medik spesialis dasar, 4 (empat) pelayanan spesialis penunjang medik,
8 (delapan) pelayanan medik spesialis lainnya dan 2 (dua) pelayanan medik subspesialis
dasar serta dapat menjadi RS pendidikan apabila telah memenuhi persyaratan dan standar.

Rumah sakit umum kelas B Non Pendidikan.

Rumah sakit umum kelas B yang tidak menyelenggarakan pendidikan formal di bidang
kesehatan.

Rumah sakit umum kelas B Pendidikan.

Rumah sakit umum kelas B yang menyelenggarakan pendidikan formal di bidang
kesehatan.

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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1.3.9

1.3.10

1.3.11

1.3.12

1.3.13

1.3.14

1.3.15

1.3.16

1.3.17

1.3.18

1.3.19

1.3.20

Fasilitas.

Fasilitas adalah segala sesuatu hal yang menyangkut Sarana, Prasarana maupun Alat (baik
alat medik maupun alat non medik) yang dibutuhkan oleh rumah sakit dalam memberikan
pelayanan yang sebaik-baiknya bagi pasien.

Sarana.

Segala sesuatu benda fisik yang dapat tervisualisasi mata maupun teraba oleh panca indra
dan dengan mudah dapat dikenali oleh pasien dan (umumnya) merupakan bagian dari suatu
gedung ataupun bangunan gedung itu sendiri.

Prasarana.

Benda maupun jaringan / instalasi yang membuat suatu sarana yang ada bisa berfungsi
sesuai dengan tujuan yang diharapkan.

Instalasi Rawat Jalan.

Fasilitas yang digunakan sebagai tempat konsultasi, penyelidikan, pemeriksaan dan
pengobatan pasien oleh dokter ahli di bidang masing-masing yang disediakan untuk pasien
yang membutuhkan waktu singkat untuk penyembuhannya atau tidak  memerlukan
pelayanan perawatan.

Instalasi Gawat Darurat.

Fasilitas yang melayani pasien yang berada dalam keadaan gawat dan terancam nyawanya
yang membutuhkan pertolongan secepatnya.

Instalasi Rawat Inap.

Fasilitas yang digunakan merawat pasien yang harus di rawat lebih dari 24 jam (pasien
menginap di rumah sakit).

Instalasi Perawatan Intensif (Intensive Care Unit = ICU).

Fasilitas untuk merawat pasien yang dalam keadaan sakit berat sesudah operasi berat atau
bukan karena operasi berat yang memerlukan pemantauan secara intensif dan tindakan
segera.

Instalasi Kebidanan dan penyakit kandungan.

Fasilitas menyelenggarakan kegiatan persalinan, perinatal, nifas dan gangguan kesehatan
reproduksi.

Instalasi Bedah.

Suatu unit khusus di rumah sakit yang berfungsi sebagai tempat untuk melakukan tindakan
pembedahan/operasi secara elektif maupun akut, yang membutuhkan kondisi sterii dan
kondisi khusus lainnya.

Instalasi Farmasi.

Fasilitas untuk penyediaan dan membuat obat racikan, penyediaan obat paten, serta
memberikan informasi dan konsultasi perihal obat.

Instalasi Radiodiagnostik.

Fasilitas untuk melakukan pemeriksaan terhadap pasien dengan menggunakan energi
radioaktif dalam diagnosis dan pengobatan penyakit.

Instalasi Radioterapi.

Fasilitas pelayanan pengobatan pasien dengan penggunaan partikel atau gelombang
berenergi tinggi seperti sinar gamma, berkas elektron, foton, proton dan neutron untuk
menghancurkan sel kanker.

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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1.3.21Instalasi Kedokteran Nuklir.

Fasilitas yang digunakan untuk menegakkan diagnosis, terapi penyakit serta penelitian
dengan memanfaatkan materi radioaktif yaitu menggunakan sumber radiasi terbuka
(“unsealed’).

1.3.23Instalasi Sterilisasi Pusat (;CSSD/ Central Supply Sterilization Departement)

1.3.24

1.3.25

1.3.26

1.3.27

1.3.28

1.3.29

1.3.30

1.3.31

Instalasi Sterilisasi Pusat (;Central Sterile Supply Department = CSSD). Fasilitas untuk
mensterilkan instrumen, linen, bahan perbekalan.

Instalasi Laboratorium.

Fasilitas kerja khususnya untuk melakukan pemeriksaan dan penyelidikan ilmiah (misalnya
fisika, kimia, higiene, dan sebagainya)

Instalasi Rehabilitasi Medik.

Fasilitas pelayanan untuk memberikan tingkat pengembalian fungsi tubuh dan mental
pasien setinggi mungkin sesudah kehilangan/ berkurangnya fungsi tersebut.

Instalasi Diagnostik Terpadu.
Fasilitas diagnostik kondisi medis organ tubuh pasien.
Bagian Administrasi dan Manajemen

Suatu unit dalam rumah sakit tempat melaksanakan kegiatan administrasi pengelolaan/
manajemen rumah sakit serta tempat melaksanakan kegiatan merekam dan menyimpan
berkas-berkas jati diri, riwayat penyakit, hasil pemeriksaan dan pengobatan pasien yang
diterapkan secara terpusat/sentral.

Instalasi Pemulasaran Jenazah dan Forensik.

Fasilitas untuk meletakkan/menyimpan sementara jenazah sebelum diambil oleh
keluarganya, memandikan jenazah, pemulasaraan dan pelayanan forensik.

Instalasi Gizi/Dapur.

Fasilitas melakukan proses penanganan makanan dan minuman meliputi kegiatan;
pengadaan bahan mentah, penyimpanan, pengolahan, dan penyajian makanan-minuman.

Instalasi Cuci (Laundry).
Fasilitas untuk melakukan pencucian linen rumah sakit.
Bengkel Mekanikal dan Elektrikal (;Workshop)

Fasilitas untuk melakukan pemeliharaan dan perbaikan ringan terhadap komponen-
komponen Sarana, Prasarana dan Peralatan Medik.

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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BAB -1l
PENGERTIAN DAN KLASIFIKASI
RUMAH SAKIT KELAS B

Umum

Pengklasifikasian rumah sakit dibedakan berdasarkan jenis penyelenggaraan pelayanan,
yang terdiri dari rumah sakit umum (RSU), yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan semua bidang dan jenis penyakit dan rumah sakit khusus (RSK), yaitu rumah
sakit yang memberikan pelayanan utama pada suatu bidang atau satu jenis penyakit
tertentu berdasarkan kekhususannya.

Klasifikasi Rumah Sakit Umum adalah pengelompokan Rumah Sakit Umum berdasarkan
perbedaan tingkatan menurut kemampuan pelayanan kesehatan, ketenagaan, fisik dan
peralatan yang dapat disediakan dan berpengaruh terhadap beban kerja, yaitu rumah
sakit kelas A, B, C dan D.

Rumah Sakit Umum Kelas D adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan
kemampuan sekurang-kurangnya pelayanan umum dan 2 (dua) pelayanan medik
spesialis dasar.

Rumah Sakit Umum Kelas C adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan
kemampuan sekurang-kurangnya pelayanan medik 4 (empat) spesialis dasar dan 4
(empat) pelayanan penunjang medik.

Rumah Sakit Umum Kelas B adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik sekurang-kurangnya 4 (empat) spesialis dasar, 4 (empat)
spesialis penunjang medik, 8 (delapan) spesialis lainnya dan 2 (dua) subspesialis dasar
serta dapat menjadi RS pendidikan apabila telah memenuhi persyaratan dan standar.

Rumah Sakit Umum Kelas A adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik sekurang-kurangnya 4 (empat) spesialis dasar, 5 (lima)
spesialis penunjang medik, 12 (dua belas) spesialis lainnya dan 13 (tiga belas)
subspesialis serta dapat menjadi RS pendidikan apabila telah memenuhi persyaratan dan
standar.

Pelayanan Medik Spesialis Dasar adalah pelayanan medik spesialis Penyakit Dalam,
Obstetri dan ginekologi, Bedah dan Kesehatan Anak. Pelayanan Spesialis Penunjang
adalah pelayanan medik Radiologi, Patologi Klinik, Patologi Anatomi, Anaestesi dan
Reanimasi, Rehabilitasi Medik. Pelayanan Medik Spesialis lain adalah pelayanan medik
spesialis Telinga Hidung dan Tenggorokan, Mata, Kulit dan Kelamin, Kedokteran Jiwa,
Syaraf, Gigi dan Mulut, Jantung, Paru, Bedah Syaraf, Ortopedi. Pelayanan Medik Sub
Spesialis adalah satu atau lebih pelayanan yang berkembang dari setiap cabang medik
spesialis. Pelayanan Medik Sub Spesialis dasar adalah pelayanan subspesialis yang
berkembang dari setiap cabang medik spesialis 4 dasar. Dan Pelayanan Medik Sub
Spesialis lain adalah pelayanan subspesialis yang berkembang dari setiap cabang medik
spesialis lainnya.

Kriteria, fasilitas dan kemampuan RSU Kelas B meliputi pelayanan medik umum,
pelayanan gawat darurat, Pelayanan Medik Spesialis dasar, Pelayanan  Spesialis
Penunjang Medik, Pelayanan Medik Spesialis Lain, Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut,
Pelayanan medik subspesialis, Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan, Pelayanan
Penunjang Klinik dan Pelayanan Penunjang Non Kilinik.

Pelayanan Medik Umum terdiri dari Pelayanan Medik Dasar, Pelayanan Medik Gigi Mulut
dan Pelayanan Kesehatan Ibu Anak /Keluarga Berencana.

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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Pelayanan gawat darurat harus dapat memberikan pelayanan gawat darurat 24 jam dan 7
hari seminggu dengan kemampuan melakukan pemeriksaan awal kasus-kasus gawat
darurat, melakukan resusitasi dan stabilisasi sesuai dengan standar.

Pelayanan Medik Spesialis Dasar terdiri dari Pelayanan Penyakit Dalam, Kesehatan Anak,
Bedah, Obstetri dan Ginekologi.

Pelayanan spesialis penunjang Medik terdiri dari Pelayanan Anestesiologi,
Rehabilitasi Medik dan Patologi Klinik.

Radiologi,

Pelayanan medik spesialis lain sekurang-kurangnya 8 (delapan) dari 13 (tiga belas)
pelayanan meliputi: mata, telinga hidung tenggorokan, syaraf, jantung dan pembuluh
darah, kulit dan kelamin, kedokteran jiwa, paru, orthopedi, urologi, bedah syaraf, bedah
plastik dan kedokteran forensik.

Pelayanan medik spesialis gigi mulut terdiri dari pelayanan bedah mulut, konservasi /
endodonsi, dan periodonti.

Pelayanan medik subspesialis 2 (dua) dari 4 (empat) subspesialis dasar yang meliputi:
bedah, penyakit dalam, kesehatan anak, obstetri dan ginekologi

Pelayanan Penunjang Klinik terdiri dari Perawatan intensif, Pelayanan Darah, Gizi,
Farmasi, Sterilisasi Instrumen dan Rekam Medik

Pelayanan Penunjang Non Klinik terdiri dari pelayanan Laundry/linen, Dapur Utama,
Pemulasaraan Jenazah, Instalasi Pemeliharaan Fasilitas, Sistem Fasilitas Sanitasi
(Pengadaan Air Bersih, Pengelolaan Limbah, Pengendalian Vektor, dll), Sistem Kelistrikan,
Boiler, Sistem Penghawaan dan Pengkondisian Udara, Sistem Pencahayaan, Sistem
Komunikasi, Sistem Proteksi Kebakaran, Sistem Instalasi Gas Medik, Sistem
Pengendalian terhadap Kebisingan dan Getaran, Sistem Transportasi Vertikal dan
Horizontal, Sarana Evakuasi, Aksesibilitas Penyandang Cacat, dan Sarana/ Prasarana
Umum.

2.2 Pengelompokan Area Fasilitas Rumah Sakit Kelas B
Area Fasilitas Rumah
Sakit Kelas B
. v v
Area Pelayanan Medik Area Penunjang dan Area Administrasi dan
dan Perawatan Operasional Manajemen

1. Instalasi Rawat Jalan (IRJ) A. Penunjang Medik Unsur pimpinan rumah sakit
2. Instalasi Gawat Darurat 1. Ruang Farmasi Unsur pelayanan medik

(IGD) 2. Ruang Radiodiagnostik Unsur pelayanan penunjang
3. Instalasi Rawat Inap (IRNA) 3.  Laboratorium medik
4. Instalasi Perawatan Intensif 4. Bank Darah / Unit Transfusi Pelayanan keperawatan

(ICU/ICCU/PICU/NICU) Darah (BDRS/UTDRS) Unsur pendidikan dan
5. Instalasi Bedah 5. Ruang Diagnostik Terpadu pelatihan
6. Instalasi Kebidanan dan 6. Pemulasaraan Jenazah dan Administrasi umum dan

Penyakit Kandungan Forensik keuangan
7. Instalasi Rehabilitasi Medik B. Penunjang Non-Medik SDM

(IRM) 7. Ruang Sterilisasi Pusat Komite medik
8.  Unit Hemodialisa (;CSsD) Komite etik dan hukum.
9. Instalasi Radioterapi 8.  Dapur Utama dan Gizi Klinik
10. Instalasi Kedokteran Nuklir 9. Laundri

10. Ruang Sanitasi
11. Ruang Pemeliharaan Sarana
7 Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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2.3

DAERAH PELAYANAN PASIEN

Alur Sirkulasi Pasien

PASIEN SAKIT MASUK

'

PENDAFTARAN/ADMINISTRASI |

y

INSTALASI RAWAT JALAN Ié

Y

[ INSTALASI LABORATORIUM ]447\—

A

/

+[ INSTALASI RADIOLOGI J‘Q;’

A

DAERAH PELAYANAN KRITIS

/

INSTALASI
GAWAT
DARURAT

y v

INSTALASI BEDAH

INSTALASI
KEBIDANAN DAN
KANDUNGAN

INSTALASI PERAWATAN INTENSIF

DAERAH PELAYANAN UMUM

Y

Y v

/

Y

\

INSTALASI RAWAT INAP ]

A Y

PULANG

SEHAT
KELUAR

| INSTALASI RAWAT INAP

KEBIDANAN

Y

INSTALASI PEMULASARAAN JENAZAH

Gambar 2.3 — Alur sirkulasi pasien di dalam rumah sakit umum
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Alur Sirkulasi Pasien dalam Rumah Sakit adalah sebagai berikut:

1.

24
24.1
2411

Pasien masuk rumah sakit melakukan pendaftaran/ admisi pada instalasi rawat jalan
(poliklinik) atau pada instalasi gawat darurat apabila pasien dalam kondisi gawat darurat
yang membutuhkan pertolongan medis segera/ cito.

Pasien yang mendaftar pada instalasi rawat jalan akan diberikan pelayanan medis pada
klinik-klinik tertentu sesuai dengan penyakit/ kondisi pasien.

Pasien dengan diagnosa penyakit ringan setelah diberikan pelayanan medis selanjutnya
dapat langsung pulang.

Pasien dengan kondisi harus didiagnosa lebih mendetail akan dirujuk ke instalasi
radiologi dan atau laboratorium. Setelah mendapatkan hasil foto radiologi dan atau
laboratorium, pasien mendaftar kembali ke instalasi rawat jalan sebagai pasien lama.

Selanjutnya apabila harus dirawat inap akan dikirim ke ruang rawat inap. Selanjutnya
akan didiagnosa lebih mendetail ke instalasi radiologi dan atau laboratorium. Kemudian
jika pasien harus ditindak bedah, maka pasien akan dijadwalkan ke ruang bedah. Pasca
bedah, untuk pasien yang kondisinya belum stabil akan dikirim ke ruang Perawatan
Intensif, pasien yang kondisinya stabil akan dikiim ke ruang rawat inap. Selanjutnya
pasien meninggal akan dikirim ke instalasi pemulasaraan jenazah. Setelah pasien sehat
dapat pulang

Pasien kebidanan dan penyakit kandungan tingkat lanjut akan dirujuk ke instalasi
kebidanan dan penyakit kandungan. Apabila harus ditindak bedah, maka pasien akan
dikirim ke ruang bedah. Pasca bedah, untuk pasien yang kondisinya belum stabil akan
dikirim ke ruang Perawatan Intensif, pasien yang kondisinya stabil akan dikirim ke ruang
rawat inap kebidanan. Selanjutnya pasien meninggal akan dikiim ke instalasi
pemulasaraan jenazah. Setelah pasien sehat dapat pulang.

Pasien melalui instalasi gawat darurat akan diberikan pelayanan medis sesuai dengan
kondisi kegawat daruratan pasien.

Pasien dengan tingkat kegawatdaruratan ringan setelah diberikan pelayanan medis
dapat langsung pulang.

Pasien dengan kondisi harus didiagnosa lebih mendetail akan dirujuk ke instalasi
radiologi dan atau laboratorium. Selanjutnya apabila harus ditindak bedah, maka pasien
akan dikirim ke ruang bedah. Pasca bedah, untuk pasien yang kondisinya belum stabil
akan dikirim ke ruang Perawatan Intensif, pasien yang kondisinya stabil akan dikirim ke
ruang rawat inap. Selanjutnya pasien meninggal akan dikirim ke instalasi pemulasaraan
jenazah, pasien sehat dapat pulang.

Uraian Fasilitas Rumah Sakit
Fasilitas Pada Area Pelayanan Medik dan Perawatan
Ruang Rawat Jalan

Fungsi Ruang Rawat Jalan adalah sebagai tempat konsultasi, penyelidikan, pemeriksaan
dan pengobatan pasien oleh dokter ahli di bidang masing-masing yang disediakan untuk
pasien yang membutuhkan waktu singkat untuk penyembuhannya atau tidak memerlukan
pelayanan perawatan. Poliklinik juga berfungsi sebagai tempat untuk penemuan diagnosa
dini, yaitu tempat pemeriksaan pasien pertama dalam rangka pemeriksaan lebih lanjut di
dalam tahap pengobatan penyakit.

1. Lingkup Sarana Pelayanan
Kebutuhan sarana pelayanan Rumah Sakit Kelas B terdiri dari:

1) Pelayanan 4 spesialistik dasar yaitu :

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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= Klinik Penyakit Dalam
= Klinik Anak
= Kilinik Bedah

Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B

= Klinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan

2) Dipilih 8 pelayanan spesialistik lain terdiri dari :

Penyakit Mata, Telinga Hidung dan Tenggorokan (THT), Gigi dan Mulut, Penyakit
Kulit dan Kelamin, Penyakit Syaraf, Kesehatan Jiwa, Rehabilitasi Medik, Jantung,
Paru, Bedah Syaraf, Ortopedi, Kanker, Nyeri, Geriatri, Fertilisasi, Gizi Klinik.

3) Dan dipilih 2 pelayanan dari sub spesialistik, antara lain :

= Penyakit Dalam (antara lain klinik sub spesialis ginjal hipertensi,

infeksi tropis, dIl)

= Anak (antara lain klinik sub spesialis neonatal dan
anak, jantung anak, infeksi tropis anak, haematologi anak,

anak, ginjal anak, neurologi anak, dlf)

endokrin,

tumbuh kembang, gizi
endokrinologi

= Bedah (antara lain klinik sub spesialis bedah digestive, bedah onkologi, bedah
anak, bedah jantung dan pembuluh darah, bedah plastik dan rekonstruksi,
bedah orthopedic, dll)

= Kebidanan dan Penyakit Kandungan (antara lain Kklinik

sub  spesialis

infertilitas, onkologi kebidanan, fetomaternal, endokrin, dll)

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Tabel 2.4.1.1
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Rawat Jalan

. Kebutuhan .
No. Nama Ruangan Fungsi Kebutuhan Fasilitas
Ruang/Luas
Ruang Administrasi : Ruang ini digunakan untuk
X N 3~5 m2/ petugas
* Arealnformasi menye_lenggaraka_m lfgglatan (luas ruangan Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
1 * AreaPendaftaran administrasi, meliputi disesuaikandengan intercom/telepon, safety box
Pasien. 1. Pendataan pasien rawat jalan jumlah petugas) 9 pon, 4
o Area Pembayaran/Kasir | 2. Pembayaran biaya pelayanan medik. ) petug
3~5m2/ petugas . L A
Py Ruang Pengendali Tempat kegiatan administratif ASKES (luas ruangan Mleja & ku_r3| kerja, Isman arsip, |
ASKES Rumah Sakit dilaksanakan disesuaikandengan | '€/ePon &intercom, komputer personal,
} X serta perangkat kerja lainnya.
jumlah petugas)
Tempat menyimpan informasi tentang
identitas pasien, diagnosis, perjalanan +12~16 m2/ 1000
. penyakit, proses pengobatan dan kunjungan pasien/ . . L
3 Ruang Rekam Medis tindakan medis serta dokumentasi hasil hari Meja, kursi, lemari arsip, komputer
pelayanan. Biasanya langsung (untuk 5 tahun)
berhubungan dengan loket pendaftaran.
1~1,5m2/ orang
Ruang di mana keluarga atau pengantar (luas area
4 Ruang Tunggu Poli pasien menunggu panggilan di depan disesuaikandengan | Kursi, Televisi & AC
ruang poliklinik. jumlah kunjungan
pasien/ hari)
12-24 r_ng/ poli Kursi Dokter, Meja Konsultasi, 2 (dua)
- (khusus klinik mata . . N
. Ruang tempat dokter spesialis i kursi hadap, lemari alat periksa & obat,
Ruang Periksa & X . salah satu sisi N .
5 R melakukan pemeriksaan dan konsultasi tempat tidur periksa, tangga roolstool,
Konsultasi (Klinik) ! ruang harus o X
dengan pasien X dan kelengkapan lain disesuaikan
mempunyai " . L
. dengan kebutuhan tiap-tiap kliniknya.
panjang > 4m)
Lemari alat periksa & obat, tempat tidur
6 Ruang Tindakan Bedah Ruang tempat melakukan tindakan 12~24 m2/ poli periksa, tangga roolstool, dan
Umum pembedahan kecil/ ringan. kelengkapan lain disesuaikan dengan
kebutuhan tindakan bedah.
Lemari alat periksa & obat, tempat tidur
7 Ruang Tindakan Bedah Ruang tempat melakukan tindakan 12~25 m2/ poli periksa, tangga roolstool, dan

Tulang

ringan pada tulang.

kelengkapan lain disesuaikan dengan
kebutuhan tindakan bedah tulang.
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Ruang Tindakan

Ruang tempat melakukan tindakan atau

meja ginekologi, USG, tensimeter,
stetoskop, timbangan ibu, stetoskop
linen, lampu periksa, Doppler, set

8 Kebidanan dan Penyakit diagnostic kebidanan dan penyakit 24 m2/ poli pemeriksaan ginekologi, pap smear kit,
Kandungan kandungan terhadap pasien. 1UD kit & injeksi KB, implant kit,
Kolposkopi, Poforceps biopsy,
Stetoskop laenec.
Slitlamp, lensa & kacamata coba tes,
kartu snellen, kartu jager, flash light &
penggaris, streak retinoskopi,
lensmeter, lup, tonometer schiotz,
opthalmoskop, indirect/binocular
Klinik Mata : pada ruang periksa opthalmoskop, sterilisator table model,
- 1Ruang Tindakan Poli Ruang tempat konsultasi, penyelidikan mata salgr?satu buku ishihara 14 plate, Kampimeter,
Mata g ’ o S placido test, dilator pungtum & jarum
9 . pemeriksaan, dan pengobatan pasien sisi ruang harus B .
- 3ruang konsultasi/ . X anel, tangenscreen & bjerrum, gunting
periksa penyakitmata. mempunyal perban, korentang, lid retractor, hertel
panjang >4m . ’
exopthalmometer, flourscein strips,
kursi periksa, kursi & meja dokter,
spatula kimura, gelas objek & cover
set,. Mikroskop binocular, incubator.
gunting perban, gelas objek dan gelas
cover set.
Ruang tempat konsultasi, penyelidikan, 12~25m2/ poli ENT unit, ENT diagnostik instrument
10 Klinik THT pemeriksaan, dan pengobatan pasien P set, head light, suction pump,
penyakit THT. laringoskop, audiometer.
Dental unit, dental chair, Instrumen
bedah gigi dan mulut (dental operating
instrument), sterilisator, diagnostic set,
scaler set, cotton roll holder, glass
lonometer lengkap, composite resin
Kiinik Gigi dan Mulut Iengkap_khusus fissure seglent,
Add: i o a_naste5| local set, exodontla_set, ala_n
Klinik gigi minimal Ruang tempat konsultasi, penyelidikan, 24 m2/ voli sinar, amalgam set, preparation cavitas
gigi minimal f - m2/ poli -
11 memiliki 2 dental unit + pemeriksaan, dan pengobatan pasien set, tambalan sewarna gigi dan set
N S penyakit gigi dan mulut. bedah mulut dengan sinar laser, dental
laboratorium teknik gigi .
(24-30m2) row §tar?d_ar, peralatan Ia_boratorlum
teknik gigi dasar, set aktivar, set
orthodonsi piranti lepas, set
penyemenan, set preparasi mahkota
dan jembatan, Set cetak GTS/GTP &
mahkota/ jembatan,setinsersi
GTS/GTP, indirect inlay set
Timbangan badan, tensimeter,
- . . Ruang tempat konsultasi, penyelidikan, stetoskop, loupe, tongspatel, senter,
12 Elel?::nli(#m dan Penyakit pemeriksaan, dan pengobatan pasien 12m2 sterilisator basah, peralatan diagnostic
penyakit kulit dan kelamin. kulit dan kelamin, instrument set
tindakan dan operasi kulit dan kelamin.
" - Ophtalmoskop, palu reflek, alat tes
- Ruang_tempat konsultasi, penyelldl_kan, 12m2 sepnsasi, steto‘;kgp, tensimeter, set
13 Klinik Syaraf pemeriksaan, dan pengobatan pasien N N .
penyakitsyaraf diagnostic syaraf, fla}sh Ilght, garpu tala,
termometer, spatel lidah, licht kaas.
Ruang Medical Check-up
1. Ruangpendaftaran
2. Ruang loker Ophtalmoskop, palu reflek, alat tes
3. Ruangtunggu Ruang tempat pemeriksaan kondisi . sensasi, stetoskop, tensimeter, set
14 4. Pantri medis pasien rawat jalan Sesuaikebutuhan diagnostic syaraf, flash light, garpu tala,
5. Ruangpemeriksaan termometer, spatel lidah, licht kaas.
dasar
6. Ruang konsultasi
15 Ruang Laktasi Ruang khusus bagi ibu menyusui 6~12 m2 K_ursi, meja, wastafel/sink, water
anaknya. dispenser
Ruang tempat penyuluhan pasien dan
16 Ruang Penyuluhan (KIE) gﬁ;grkrg;':ilz)?a?ealir;im?unggu Sesuaikebutuhan Meja, kursi, Papan pengumuman
Set diagnostik dan stimulator syaraf
Ruang tempat konsultasi, penyelidikan, 12 m2 dan jiwa, palu reflek, funduskopi,
18 Klinik Jiwa pemeriksaan, dan pengobatan pasien defibrillator, suction pump, tensimeter,
kejiwaan. timbangan, ECG, meja periksa, lampu
periksa, resusitasi set.
@ KM/WC pria/
wanita luas +2 — 3
. m’ (min.untuk
19 Toilet (petugas, KM/WC pasien dapat Kloset, wastafel, bak air

pengunjung)

berjalan & maks.
untuk pasien
berkursiroda)
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3. Persyaratan Khusus
Konsep dasar poliklinik pada prinsipnya ditetapkan sebagai berikut :

1. Letak Poliklinik berdekatan dengan jalan utama, mudah dicapai dari bagian
administrasi, terutama oleh bagian rekam medis, berhubungan dekat dengan
apotek, bagian radiologi dan laboratorium.

2. Ruang tunggu di poliklinik, harus cukup luas. Ada pemisahan ruang tunggu
pasien untuk penyakit infeksi dan non infeksi.

3. Sistem sirkulasi pasien dilakukan dengan satu pintu (sirkulasi masuk dan keluar
pasien pada pintu yang sama).

4. Klinik-klinik yang ramai sebaiknya tidak saling berdekatan.

5. Kilinik anak tidak diletakkan berdekatan dengan Klinik Paru, sebaiknya Klinik
Anak dekat dengan Killinik Kebidanan.

6. Sirkulasi petugas dan sirkulasi pasien dipisahkan.

7. Pada tiap ruangan harus ada wastafel (air mengalir).

8. Letak Klinik jauh dari ruang incenerator, IPAL dan bengkel ME.

9. Memperhatikan aspek gender dalam persyaratan fasilitas IRJ.

4. Alur Kegiatan

Alur kegiatan pada instalasi rawat jalan dapat dilihat pada bagan alir berikut :

» Pasien Datang tanpa Rujukan
» Pasien Datang dengan Rujukan

v

Pendaftaran
E Pasien bafu / Ulang
> Rekam Mqdik
Kasir
Penunjang Medik:
- Laboratorium
- Radiologi dll R. Periksa
Poliklinik
Dirujuk ke klinik

] spesialis lain -

v v !

Dirawat di Pendaftaran <—| Ruang Tindakan || Rehab. Medik || Apotik |
Inst.Rawat [®] RawatInap
Inap

| Pulang |

Gambar 2.4.1.1 — Alur Kegiatan Pada Instalasi Rawat Jalan
2.4.1.2 Ruang Gawat Darurat
Setiap Rumah Sakit wajib memiliki pelayanan gawat darurat yang memiliki kemampuan :
e Melakukan pemeriksaan awal kasus — kasus gawat darurat

o Melakukan resusitasi dan stabilisasi.

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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Pelayanan di Ruang Gawat Darurat rumah sakit harus dapat memberikan pelayanan 24
jam secara terus menerus 7 hari dalam seminggu.

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Kelas B setara dengan unit pelayanan gawat darurat
Bintang 1ll. Yaitu memiliki dokter spesialis empat besar (dokter spesialis bedah, dokter
spesialis penyakit dalam, dokter spesialis anak, dokter spesialis kebidanan) yang siaga di

tempat (on-site) dalam 24 jam, dokter umum siaga ditempat (on-site) 24

jam yang

memiliki kualifikasi medik untuk pelayanan GELS (General Emergency Life Support) dan
atau ATLS + ACLS dan mampu memberikan resusitasi dan stabilisasi Kasus dengan
masalah ABC (Airway, Breathing, Circulation) untuk terapi definitif serta memiliki alat
transportasi untuk rujukan dan komunikasi yang siaga 24 jam.

1. Lingkup

Sarana Pelayanan

A. Program Pelayanan pada Ruang Gawat Darurat :

True Emergency (Kegawatan darurat)

N oo o b DN

Cito Operation.

Cito Radiodiagnostik.
Cito Darah.

Cito Depo Farmasi.

False Emergency (Kegawatan tidak darurat)

Cito/ Emergency High Care Unit (HCU).
Cito Lab.

B. Pelayanan Kegawatdaruratan pada IGD :

1. Pelayanan Kegawatdaruratan Kardiovaskuler

Pelayanan Kegawatdaruratan Sistem Pernafasan / Respiratory

2
3. Pelayanan Kegawatdaruratan Saraf Sentral / Otak
4

Pelayanan Kegawatdaruratan Lain antara

pencernaan, dil.

lain

saluran kemih/prostat,

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Tabel 2.4.1.2

Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Gawat Darurat

Nama Ruangan

Fungsi

Besaran Ruang /

Luas

Kebutuhan Fasilitas

RUANG PENERIMAAN

Ruang Administrasi dan
pendattaran

Ruang ini digunakan untuk

menyelenggarakan kegiatan

administrasi, meliputi :

1. Pendataan pasien IGD

2. Penandatanganan surat pernyataan
dari keluarga pasien IGD.

3. Pembayaran biaya pelayanan medik.

3~5 m2/ petugas
(luas area
disesuaikandengan
jumlah petugas)

Meja, kursi, lemariberkas/arsip,
intercom/telepon, safety box, dan
peralatan kantor lainnya.

Ruan Tunggu_
Pengantar Pasien

Ruang di mana keluarga/ pengantar
pasien menunggu. Ruang ini perlu
disediakan tempat duduk dengan jumlah
yang sesuai aktivitas pelayanan.

1~1,5m2/ orang
(luas area
disesuaikandengan
jumlah kunjungan
pasien/ hari)

Kursi, Meja, Televisi & Alat Pengkondisi
Udara (AC / Air Condition)

Ruang Rekam Medis

Tempat menyimpan informasi tentang
identitas pasien, diagnosis, perjalanan
penyakit, proses pengobatan dan
tindakan medis serta dokumentasi hasil
pelayanan. Biasanyalangsung
berhubungan dengan loket pendaftaran.

Sesuai kebutuhan

Meja, kursi, filing cabinet/lemari arsip,
komputer
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Egs&%gosrimaﬂ dan Ruang t_empal mem_berikan pelayanan Sesuaikebutuhan Kursi, Mejg i_nformasi, Teleyisi & A!a_\t
4 (Ket : boleh adaftidak) informasi kepada pasien Pengkondisi Udara (AC / Air Condition)
Ruang tempat memilah-milah tingkat
kegawatdaruratan pasien dalam rangka . . .
5 Ruang Triase menentukan  tindakan  selanjutnya Min. 25 m2 ;—éggﬁlgﬁévﬁ%?fel’ kit pemeriksaan
terhadap pasien, dapat berfungsi '
sekaligus sebagai ruang tindakan.
Ruang Persiapan Ruang tempat persiapan penanganan Min. 3 m2/ pasien Areaterbuka dengan/ tanpa penutup,
Bencana Massal pasien korban bencana massal. bencana fasilitas air bersih dan drainase
B. RUANG TINDAKAN
Nasoparingeal, orofaringeal, laringoskop
set anak, laringoskop set dewasa,
nasotrakeal, orotrakeal, suction,
trakeostomi set, bag valve Mask
(dewasa,anak), kanul oksigen, oksigen
Ruangan yang _dipergunaken _untuk Ercofrakeostom ventitor ranapor
7 R. Resusitasi Bedah melakukan  tindakan ~ penyelamatan Min. 36 m2 monitor, infussion pump, syringe pum’p,
penderita gawat darurat akibat gangguan ECG. vena section. defibrilator. gluk
ABC. s, N » gluko
stick, stetoskop, termometer, nebulizer,
oksigen medis, warmer. Imobilization set
(neck collar, splint, long spine board,
scoop strechter, kndrik extrication device,
urine bag, NGT, wound toilet set, Film
viewer, USG (boleh ada/tidak).
Nasoparingeal, orofaringeal, laringoskop
set anak, laringoskop set dewasa,
nasotrakeal, orotrakeal, suction,
trakeostomi set, bag valve Mask
(dewasa,anak), kanul oksigen, oksigen
. mask (dewasa/anak), chest tube,
L Ruangan yang dipergunakan untuk crico/tf'akeostomi, ve)ntilatortransport,
g | R-ResusitasiNonBedah | melakukan tindakan  penyelamatan Min. 36 m2 monitor, infussion pump, syringe pump,
penderita gawat darurat akibat gangguan ECG, vena section, defibrilator, gluko
ABC. stick, stetoskop, termometer, nebulizer,
oksigen medis, warmer. Imobilization set
(neck collar, splint, long spine board,
scoop strechter, kndrik extrication device,
urine bag, NGT, wound toilet set, Film
viewer, USG (boleh ada/tidak).
Meja periksa, dressing set, infusion set, |
. Ruang untuk melakukan tindakan bedah Min. 7,2 m2/ meja vena section set, torakosintetis set, metal
9 R. Tindakan Bedah ringan pada pasien. tindakan kauter, tempat tidur, tiang infus, film
viewer
Kumbah Tambung set, EKG, irigator,
nebulizer, suction, oksigen medis, NGT,
. . . (syrine pump, infusion pump, jarum
infus, tempat tidur, film viewer,
ophtalmoscopy, bronchoscopy (boleh
ada/tidak), slip lamp (boleh ada/tidak)
Ruang untuk membersinkan/
R.Dekontaminasi dekontaminasi pasien setelah drop off Min. 6 m2 Shower dan sink, lemari/rak alat
11 . dari ambulan dan sebelum memasuki dekontaminasi
areatriase.
- - Ttpasien, monitor set, iang nfus, |
12 | R.Khusus/lIsolasi Egﬁs?pggiuejﬁ Khusus untuk perawatan Min. 9 m2 infusion set, oksigen
C. RUANGOBSERVASI
Ruangan yang dipergunakan  untuk Min. 7,2 m2/tempat | Tempat tidur periksa, poliklinik set,
13 R.Observasi melakukan observasi terhadap pasien ‘tid'ur periksa tensimeter stetoskor’) termometer'
setelah diberikan tindakan medis. ' '
D. RUANGKHUSUS
Ttpasi ; + Hane-n
14 | Ruang Plester Ruang untuk melakukan tindakan gips. Min. 12 m2 A
infusion set, oksigen
E. RUANG PENUNJANG MEDIS
15| Ruang Famasil Obat | Ra e D e et Min. 3 m2 Lemari obat
16 Ruang Linen Steril ‘sl'gl:?lpat penyimpanan bahan-bahan linen Min. 4 m2 Lemari
Ruangan tempat penyimpanan peralatan
medik yang setiap saat diperlukan.
17 Ruang Alat Medis Peralatan yang d's!"?pa'.‘ dlruanggn ni Min. 8 m2 Lemariinstrument
harus dalam kondisi siap pakai dan
dalam kondisi yang sudah disterilisasi.
R RadiotogiCito Tempat untuk 17 Takan Regratamn N Mobite X-Ray, mobite ECG, apromtimbal, |
18 ’ ) " L Min. 6 m2 L N .
(Jikadiperlukan) diagnostik cito. automatic film processor, dan film viewer,
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(mobile USG dan CT-Scan boleh
ada/tidak)

Laboratorium Standar &/

Ruang pemeriksaan laboratorium yang

Lab rutin, elektrolit, kimia darah, analisa

19 Khusus bersifat segera/cito untuk beberapa jenis Min. 4 m2 gas darah, (CKMB (jantung) dan lab
(Jikadiperlukan) pemeriksaantertentu. khusus boleh ada/tidak)
Ruang Dokter terdiri dari 2 bagian :
20 R. Dokter Konsulen 1. Ruang !(e_rja. ' Sesuaikebutuhan Tempat tidur, sofa, lemari, meja/kursi,
2. Ruangistirahat/kamar jaga. wastafel.
22 R. Diskusi Ruang diskusi petugas medik Sesuaikebutuhan Set meja dan kursi rapat
R. untuk melakukan perencanaan,
pengorganisasian, asuhan dan o
pelayanan keperawatan (pre dan post 8~5 m2/perawat
. (luas ruangan
Ruang Pos Perawat conference, pengaturan jadwal), . . . "
23 ) . . . . disesuaikandengan Meja, kursi, wastafel.
(;Nurse Station) dokumentasi s/d evaluasi pasien. Pos | . .
N jumlah perawat jaga
perawat harus terletak di pusat blok yang
N N d pada satu waktu)
dilayani agar perawat dpt mengawasi
pasiennya secara efektif.
24 Ruang Perawat Ruang istirahat perawat Sesuaikebutuhan Sofa, lemari, meja/kursi, wastafel
Ruang tempat Kepala IGD melakukan
25 Ruang Kepala IGD manajemen instalasinya, dlgintaranya Sesuaikebutuhan Le:marl, meja/kursi, sofa, komputer,
pembuatan program kerja dan printer dan peralatan kantor lainnya.
pembinaan.
Fasilitas untuk membuang kotoran bekas
Gudang Kotor pelayanan pasien khususnya yang Kloset leher angsa, keran air bersih (Sin k)
26 9 . - berupa cairan. Spoolhoek berupa bak Sesuaikebutuhan Ket : tinggi bibir kloset + 80-100 m dari
(Spoolhoek/Dirty Utility). : . X
atau kloset yang dilengkapi dengan leher permukaan lantai
angsa (water seal).
27 Toilet (p_etugas, KM/WGC @ 2m*—3m’
pengunjung)
Workbench, 1 sink/ 2 sink lengkap
R. Sterilisasi Tempat pelaksanaan sterilisasi dengan instalasi air bersih & air buanga n.
28 (jii<adi erlukan) instrumen dan barang lain yang Min. 4 m2 Lemariinstrumen sebagai penyimpanan
P diperlukanan di Instalasi Gawat Darurat. instrumen yang belum disterilkan dan
berada dalam tromol/pak.
29 R. Gas Medis R. Tempat menyimpan gas medis. Min. 3 m2 Gas Medis, Sentral gas medis
30 R. Loker Ruang ‘e'.*? pat menyimpan barang- Sesuaikebutuhan Loker
barang milik petugas.
31 Pantri Ruang istirahat dan makan petugas Sesuaikebutuhan Meja pantry, sink, kulkas, dll
32 | R.Parkir Troli Tempat parkir troli selama tidak Min. 2 m2 Troli
diperlukan
33 R. Brankar Tempat meletakkan tempat tidur pasien Min. 3m2 Ttpasien

selama tidak diperlukan.

3. Persyaratan Khusus

1.
2.

Area IGD harus terletak pada area depan atau muka dari tapak RS.

Area IGD harus mudah dilihat serta mudah dicapai dari luar tapak rumah sakit
(jalan raya) dengan tanda-tanda yang sangat jelas dan mudah dimengerti
masyarakat umum.

Area IGD harus memiliki pintu masuk kendaraan yang berbeda dengan pintu
masuk kendaraan ke area Instalasi Rawat Jalan/Poliklinik, Instalasi rawat Inap
serta Area Zona Servis dari rumah sakit.

Untuk tapak RS yang berbentuk memanjang mengikuti panjang jalan raya maka
pintu masuk ke area IGD harus terletak pada pintu masuk yang pertama Kkali
ditemui oleh pengguna kendaraan untuk masuk ke area RS.

Untuk bangunan RS yang berbentuk bangunan bertingkat banyak yang memiliki
ataupun tidak memiliki lantai bawah tanah (Basement Floor) maka perletakan
IGD harus berada pada lantai dasar (Ground Floor) atau area yang memiliki
akses langsung.

IGD disarankan untuk memiliki Area yang dapat digunakan untuk penanganan
korban bencana massal (Mass Disaster Cassualities Preparedness Area).

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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7. Disarankan pada area untuk menurunkan atau menaikan pasien (Ambulance
Drop-In Area) memiliki sistem sirkulasi yang memungkinkan ambulan bergerak 1
arah (One Way Drive / Pass Thru Patient System).

8. Letak bangunan IGD harus berdekatan dengan Ruang Operasi RS, Ruang
Perawatan Intensif, Ruang Radiologi, Ruang Kebidanan, Ruang Laboratorium,
dan Bank Darah RS.

4. Alur Kegiatan

Alur kegiatan Pada Instalasi Gawat Darurat dapat dilihat pada bagan alir berikut:

Pasien

Triage Visual

True
Emergency

POLI 24 JAM q—{ False
Emergency

Urgent/Gawat Darurat
(ada ancaman kematian)

Resusitasi
Stabilisasi

Emergency/Darurat
(perlu pertolongan segera)

Ruang
Rawat

Ruang
Observasi

» Pulang

Gambar 2.4.1.2 — Alur Kegiatan Pada Ruang Gawat Darurat

2.4.1.3 Ruang Rawat Inap
1. Lingkup Sarana Pelayanan

Lingkup kegiatan di Ruang Rawat Inap rumah sakit meliputi kegiatan asuhan dan
pelayanan keperawatan, pelayanan medis, gizi, administrasi pasien, rekam medis,
pelayanan kebutuhan keluarga pasien (berdoa, menunggu pasien, mandi, dapur
kecil/pantry, konsultasi medis).

Pelayanan kesehatan di Instalasi Rawat Inap mencakup antara lain :
1). Pelayanan keperawatan.
2). Pelayanan medik (Pra dan Pasca Tindakan Medik).

3). Pelayanan penunjang medik :

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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Konsultasi Radiologi, Pengambilan Sample Laboratorium,

Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B

Konsultasi  Anestesi,

Gizi (Diet dan Konsultasi), Farmasi (Depo dan Klinik), Rehab Medik (Pelayanan
Fisioterapi dan Konsultasi).

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Tabel 2.4.1.3
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Rawat Inap

Besaran Ruang/

No. Nama Ruangan Fungsi L Kebutuhan Fasilitas
uas
Ruang  unik pasien yang
memerlukan asuhan dan Te_rga_ntung Kel_as& Tempat tidur pasien, lemari, nurse call,

1. Ruang Perawatan pelayanan keperawatan dan keinginandesain, meja, kursi, televisi, tirai pemisah bila
pengobatan secara | kebutuhan ruang1 tt ada, (sofa untuk ruang perawatan VIP)
berkesinambungan lebih dari 24 | min. 7.2m2 ' 9p :
jam.

Ruang utk melakukan

perencanaan, pengorganisasian 3~5 m2/ perawat Meia. Kursi. lemari arsio, lemari obat
Ruang Stasi Perawat asuhan dan pelayanan (Ket : perhitungan 1 1, kursi, P. !
N . . telepon/intercom

2. (;Nurse Station) keperawatan (pre dan  post- stasi perawat untuk .

) A - alat monitoring untuk pemantauan terus
confrence, pengaturan jadwal), melayanimaksimum menerus fungsi2 vital pasien
dokumentasi sampai dengan 25 tempat tidur) 9 P .
evaluasipasien. i
RUdng umuK Telarukar Romsultast

; : . Meja, Kursi, lemari arsip,

8. RuangKonsultasi gfswenpég:]efélul;iz:;;an kepada Sesuai kebutuhan telepon/intercom,peralgtan kantor lainnya

Ruangan untuk melakukan Lemari alat periksa & obat, tempat tidur
" tindakan pada pasien baik berupa periksa, tangga roolstool, wastafel, lampu
4 Ruang Tindakan tindakan invasive ringan maupun 12-20m2 periksa, tiang infus dan kelengkapan
non-invasive lainnya.
Ruang untuk menyelenggarakan
kegiatan administrasi khususnya Meia. Kursi. lemari arsio. telepon/
- . pelayanan pasien di Ruang Rawat 3~5m2/ petugas Meja, ! P, P

5. R. Administrasi/ Kantor | . . " . intercom, komputer, printer dan peralatan

nap, yaitu berupa registrasi & (min.9 m2) .
N kantor lainnya

pendataan pasien, penandatangan-
an inform concern, dll
RUang Kefja dan kamar jaga Tempat tidur, sofa, lemari, meja/kursi,

6. R. Dokter Jaga o Sesuaikebutuhan wastafel.

. RuAngpendiakany foet erparmetaksanakan

: diskusi octintan . e Sesuai kebutuhan Meja, kursi, perangkat audio visual, dll

8 Ruang Perawat Ruang istirahat perawat Sesuai kebutuhan Sofa, lemari, meja/kursi, wastafel

Ruang tempat kepala ruangan
Ruang kepala instalasi melakukan manajemen asuhan X . .

9. ra\watgllnapp dan  pelayanan  keperawatan Sesuai kebutuhan Lemari, meja/kursi, sofa, kompuiter,
diantaranya pembuatan program printer dan peralatan kantor lainnya.
kerja dan pembinaan.

ke Ruang ganti pakaian bagi petugas

10. Ruang Loker instalasi rawat inap Sesuai kebutuhan Loker, dilengkapi toilet (KM/WC)

11| Ruang Linen Bersih hanan then Sl bersihe - Min. 4 m2 Lemari
Ruangan untuk meletakkan

12 Ruang Linen Kotor sementara bahan-bahan linen kotor Min. 4 m2 Bak penampungan linen kotor

| yang telah digunakan.
Fasilitas untuk membuang kotoran
4 bekas pelayanan pasien Kloset leher angsa, keran air bersih (Sink)
Gudang Kotor khususnya yang berupa cairan. S .

13. (SpoolhgoekIDirty Utility). Spoolhogk birupga bak/ Eloset yang 4-6 m2 Ket : tinggi bibir Kloset +80-100 m dari
dilengkapi dengan leher angsa permukaan lantai
(water seal).

12 RM7WCT (pasien, @ KMIWC A

. . KM/WC pria/wanita luas 2 m Kloset, wastafel, bak air
petugas, pengunjung) _3m?
Sebagai tempat untuk menyiapkan
(- makanan dan minuman bagi ) Kursi+meja untuk makan, sink, dan

15, | Dapurkedi (Pantry) petugas di Ruang Rawat Inap RS. Sesuai kebutuhan perlengkapan dapur lainnya.
Ruangan tempat penyimpanan

16 Gudang Bersih alat-alat medis dan bahan-bahan Sesuai kebutuhan Lemari

) habis pakai yang diperlukan.
K Ruang untuk menyimpan alat-alat
17. %%T,'é%’iﬁ;‘r?”g Petugas kebersihan/cleaning service. Pada Min. 4-6 m2 Lemari/rak

ruang ini terdapat area basah.
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18.

Ruang perawatan yang diletakkan
didepan atau bersebelahan dengan
nurse station, untuk pasien dalam

High Care Unit (HCU) kondisi stabil yang memerlukan Min. 9 m2 /tt Tempat tidur pasien, lemari, nurse call

pelayanan  keperawatan  lebih
intensif  dibandingkan ruang
perawatan biasa.

19.

Ruang Perawatan Isolasi

Ruang perawatan untuk pasien
yang berpotensi menular,
mengeluarkan bau dan pasien
yang gaduh gelisah.

Min. 12 m2/tt Tempat tidur pasien, lemari, nurse call

3. Persyaratan Khusus

Perletakan ruangannya secara keseluruhan perlu adanya hubungan antar ruang
dengan skala prioritas yang diharuskan dekat dan sangat berhubungan/
membutuhkan.

Kecepatan bergerak merupakan salah satu kunci keberhasilan perancangan,
sehingga blok unit sebaiknya sirkulasinya dibuat secara linier/lurus (memanjang).

Konsep Rawat Inap yang disarankan “Rawat Inap Terpadu (Integrated Care)”
untuk meningkatkan efisiensi pemanfaatan ruang.

Apabila Ruang Rawat Inap tidak berada pada lantai dasar, maka harus ada
tangga landai (;Ramp) atau Lift Khusus untuk mencapai ruangan tersebut.

Bangunan Ruang Rawat Inap harus terletak pada tempat yang tenang (tidak
bising), aman dan nyaman tetapi tetap memiliki kemudahan aksesibilitas dari
sarana penunjang rawat inap.

Sinar matahari pagi sedapat mungkin masuk ruangan.

Alur petugas dan pengunjung dipisah.

Masing-masing ruang Rawat Inap 4 spesialis dasar mempunyai ruang isolasi.
Ruang Rawat Inap anak disiapkan 1 ruangan neonatus.

Lantai harus kuat dan rata tidak berongga, bahan penutup lantai, mudah
dibersihkan, bahan tidak mudah terbakar.

Pertemuan dinding dengan lantai disarankan berbentuk lengkung agar
memudahkan pembersihan dan tidak menjadi tempat sarang debu/kotoran.

Plafon harus rapat dan kuat, tidak rontok dan tidak mengumpulkan debu.
Tipe R. Rawat Inap adalah VVIP, VIP, Kelas |, Kelas Il dan Kelas IlI
Khusus untuk pasien-pasien tertentu harus dipisahkan seperti :

- Pasien yang menderita penyakit menular.

- Pasien dengan pengobatan yang menimbulkan bau (seperti penyakit tumor,
ganggrein, diabetes, dsb).

- Pasien yang gaduh gelisah (mengeluarkan suara dalam ruangan)

Stasi perawat harus terletak di pusat blok yang dilayani agar perawat dapat
mengawasi pesiennya secara efektif, maksimum melayani 25 tempat tidur.

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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4. Alur Kegiatan

Alur kegiatan pada ruang rawat inap dapat dilihat pada bagan alir berikut :

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
RUang |
Linen |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Kotor

Il Spoolhoek &
— ——— | Gudang Kotor

-
| Kamar | 4 4 4
\ Mayat | H | -————- |
—— g Dokter Perawat | L
1 1
== P —— — A — — A ——
A 4 A 4
| ) Ruang Linen
| Ruang Ganti (Loker) — Bersih
|
| : 4
| v i | Gudang
| Uang Gang Bersih
I Dokter Perawat
! 7 7
| Meninggal
| Dunia . vang Pos Perawat
| i Konsultasi
I
I ! [} [}
I [ v v 3 e
! I
| | 1
| 0 Ruang Rawat Inap =
|
I |
| |
I |
| Pasien
| 1
I
| Pulang
| Sehat Ruang Tunggu Ruang Administrasi &
| [“ Pengantar Pendaftaran
|
| INSTALASI RAWAT INAP
| ISP, DR g L L g g A M g g S S S S g g g g S
S e — —
| Instalasi | | instalasi | | Instalasi | |
\ Gawat | Bedah | Rawat | Instalasi ICU |
Darurat | I | I Jalan | I
L [ L [
V¥ Ppasien+Pengantar Pasien+Pengantar Paswn*rfgngantar Pasien+Pengantar

Gambar 2.4.1.3 — Alur Kegiatan Pada Ruang Rawat Inap.

2.4.1.4 Ruang Perawatan Intensif

1. Lingkup Saran

a Pelayanan

Merupakan ruang untuk perawatan pasien yang dalam keadaan belum stabil sehingga
memerlukan pemantauan ketat secara intensif dan tindakan segera. Ruang perawatan

intensif merupakan unit pelayanan khusus di

rumah

sakit

yang menyediakan

pelayanan yang komprehensif dan berkesinambungan selama 24 jam.

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel 2.4.1.4

Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Perawatan Intensif

Besaran Ruang
No. Nama Ruangan Fungsi Kebutuhan Fasilitas
/ Luas (+)

Tempat ganti pakaian, meletakkan
sepatu/alas kaki sebelum masuk daerah

1. Loker (Ruang ganti). rawat pasien dan seballknya_setelah Sesuai kebutuhan | Loker
keluar dari daerah rawat pasien, yang
diperuntukan bagi petuga. Disediakan
jugaruang ganti pengunjung.

2. Ruang Perawat Ruang istirahat perawat. Sesuai kebutuhan | sofa, lemari, meja/kursi

3. Ruang Kepala Perawat Ruang kerja dan istirahat kepala perawat. Sesuai kebutuhan | sofa, lemari, meja/kursi
Ruang Dokter terdiri dari 2 bagian : y 2k el

i . sofa, lemari, meja/kursi, wastafel,

4 R. Dokter 1. Ruang !‘e.”a' . Sesuai kebutuhan | “gilengkapi toiletJ
2. Ruang istirahat/ kamar jaga.

5. Daerah rawat Pasien Peralatan [ elas Cterdiri dari

ICU: .
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(a) Daerah rawat pasien
nonisolasi

(b) Daerah rawat pasien
isolasi

Ruang tempat tidur berfungsi untuk
merawat pasien lebih dari 24 jam, dalam
keadaan yang membutuhkan pemantauan
khusus dan terus menerus.

Kamar yang mempunyai kekhususan
teknis sebagai ruang perawatan intensif
yang memiliki batas fisik modular per
pasien, dinding serta bukaan pintu dan
jendela dengan ruangan ICU lainnya, dan
harus memiliki ruang antara (;anteroom)

Min. 12 m2 /tt

Ruangisolasi
min. 16 m2 /tt
(belum termasuk
ruang antara)

Ventilator sederhana; 1 set alat resusitasi;
alat/sistem pemberian oksigen (nasal
canule; simple face mask; nonrebreathing
face mask); 1 set laringoskop dengan
berbagai ukuran bilahnya; berbagai ukuran
pipa endotrakeal dan konektor; berbagai
ukuran orofaring, pipa nasofaring, sungkup
laring dan alat bantu jalan nafas lainnya;
berbagai ukuran introduser untuk pipa
endotrakeal dan bougies; syringe untuk
mengembangkan balon endotrakeal dan
klem; forsep maygill; beberapa ukuran
plester/pita perekat medik; gunting; suction
yang setara dengan ruang operasi;
tournique untuk pemasangan akses vena;
peralatan infus intravena dengan berbagai
ukuran kanul intravena dan berbagai
macam cairan infus yang sesuai; pompa
infus dan pompa syringe; alat pemantauan
untuk tekanan darah non-invasive,
elektrokardiografi reader, oksimeter nadi,
kapnografi, temperatur; alat kateterisasi
vena sentral dan manometernya,
defebrilator monovasik; tempat tidur
khusus ICU; bedside monitor; peralatan
drainase thoraks, peralatan portable untuk
transportasi; lampu tindakan; unit/alat foto
rontgen mobile, Elektrokardiograf monitor;
defibrilator bivasik; sterilisator; anastesi
apparatus; oxygen tent;
sphigmomanometer; central gas; central
suction; suction thorax; mobile X-Ray unit;
heart rate monitor; respiration monitor,
blood pressure monitor; temperatur
monitor; haemodialisis unit; blood gas
analyzer; Electrolite analyzer.

Ruang untuk melakukan perencanaan,
pengorganisasian, asuhan dan pelayanan
keperawatan selama 24 jam (pre dan post

4-16 m2 (dengan
memperhatikan

Kursi, meja, lemari obat, lemari barang

6 Sentral monitoring/nurse conference, pengaturan jadwal), irkulasi t ¢ | habis pakai, komputer, printer, ECG
' station. dokumentasi s/d evaluasi pasien. Pos | > lasitempa monitoring system, central patient vital
N tidur pasien :
perawat harus terletak di pusat blok yang didepannya) sign.
dilayani agar perawat dpt mengawasi
pasiennya secara efektif.
Ruang penyimpanan alat medik yang
setiap saat diperlukan. Peralatan yang . . .
. Gudang alat medik disimpan diruangan ini harus dalam Sesuai kebutuhan %?Plfdgﬁl’llgimgﬁoﬂ alat HD, Mobile X-
! kondisi siap pakai dan dalam kondisi yang Y, .
sudah disterilisasi.
Tempat penyimpanan instrumen dan
8. Stlijlicz)%)ng bersih (Clean E:;?:tg: Z?'rig:;?gj r]tge:j,:1p£bukk3:tﬂztUk Sesuai kebutuhan | Lemari/kabinet alat
barang-barangsteril.
Fasilitas untuk membuang kotoran bekas . X X
4 pelayanan pasien khususnya yang berupa Kloset leher angsa, keran air bersih (Sink)
Gudang Kotor " cairan. Spoolhoek berupa bak atau kloset 4-6 m2 Ket : tinggi bibir kloset + 80-100 m dari
o (Spoolhoek/Dirty Utilty). yang dilengkapi dengan leher angsa permukaan lantai
(water seal).
10 Ruang tunggu keluarga Tempat keluarga/ pengantar pasien Tempat duduk, televisi & Telp umum (bila
’ pasien. menunggu. Sesuaikebutuhan | RS mampu),
Ruang untuk menyelenggarakan kegiatan
administrasi khususnya pelayanan Meja kerja, lemari berkas/arsip dan
11. Ruang Administrasi szgiﬁ?{ﬂ;?j;ﬁ?& gﬁ::;'?;?g‘;; da 3~5m2/ petugas telelpon/linterkcl)(m, koTputer, printer dan
pada bagian depan instalasi ICU dengan perlengkapan kantor lainnya.
dilengkapi loket atau Counter.
Ruangan tempat penyimpanan barang-
12 Janitor/ Ruang cleaning barang dan peralatan untuk kebersihan 4.6 M2 Lemarilrak
| service ruangan. Pada ruangan ini terdapat area
basah
13 Tolet (petugas, ~@ KM/WC
pengunjung) KM/wC pna/xgmlt:r#as 2
14. g;;welcﬂ]panan Silinder iéz?snlgztan;:;xmpan tabung-tabung gas 4 -8 m2 Tabung Gas Medis
15. R. Parkir Brankar Tempat parkir brankar. 2-6 m2 Brankar (stretcher)
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3. Persyaratan Khusus

1. Letak bangunan ruang perawatan intensif harus berdekatan dengan ruang operasi
RS, ruang gawat darurat, laboratorium dan ruang radiologi.

Harus bebas dari gelombang elektromagnetik dan tahan terhadap getaran.
Gedung harus terletak pada daerah yang tenang.

Aliran listrik tidak boleh terputus.

Harus tersedia pengatur kelembaban udara.

Sirkulasi udara yang dikondisikan seluruhnya udara segar (;fresh air).

N o g M w DN

Ruang pos perawat (;Nurse station) disarankan menggunakan pembatas fisik
transparan/ tembus pandang (antara lain kaca tahan pecah, flexi glass) untuk
mengurangi kontaminasi terhadap perawat.

Perlu disiapkan titik grounding untuk peralatan elektrostatik.
9. Tersedia aliran Gas Medis (02, udara bertekanan dan suction).

10. Pintu kedap asap & tidak mudah terbakar, terdapat penyedot asap bila terjadi
kebakaran.

11. Terdapat pintu evakuasi yang luas dengan fasilitas ramp apabila letak instalasi
ICU tidak pada lantai dasar.

12. Ruang ICU/ICCU memiliki Tingkat Ketahanan Api 2 jam.

13. Pertemuan dinding dengan lantai dan pertemuan dinding dengan dinding tidak
boleh berbentuk sudut/ harus melengkung agar memudahkan pembersihan dan
tidak menjadi tempat sarang debu dan kotoran.

4. Alur kegiatan.

Alur Kegiatan di Ruang Perawatan Intensif ditunjukkan pada bagan alir berikut :

.

¢ Laundri/ %
_Perawau( 1. Loker )4_D0k1er_ Tttt ‘: CSSD E
S i A

___________ ¥ ¥ v :

7 Instalasi ™, 6. 7. :

! Gawat = |2 Ruang 3.Ruang Gudang Gudang :

s Darurat Perawat Dokter Alat Bersih !
"""""""" Medik E
"""""" S T T T T H

+ Instalasi } I [ I l .

i Bedah | 4 L2 X L4 8

e : 4. Daerah rawat Pasien Instalasi ICU _ Gudang
T . 5. Sntral Monitoring/Nurse Station Kotor
Instalasi ‘:_ o
Rawat Inap |

=10 1 1

Instalasi Ruang
Rawat Inap

Tunggu
Pengantar

Gambar 2.4.1.4 — Alur Kegiatan Pada Ruang Perawatan Intensif.
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2.4.15 Ruang Operasi (;COT/Central Operation Theatre)
1. Lingkup Sarana Pelayanan
Ruang operasi adalah suatu unit di rumah sakit yang berfungsi sebagai tempat untuk
melakukan tindakan pembedahan secara elektif maupun akut, yang membutuhkan
kondisi steril dan kondisi khusus lainnya. Luas ruangan harus cukup untuk
memungkinkan petugas bergerak sekeliling peralatan bedah. Ruang operasi harus
dirancang dengan faktor keselamatan yang tinggi.
Pelayanan pembedahan pada rumah sakit kelas B meliputi :
1. Bedah minor (antara lain : bedah insisi abses, ekstirpasi, tumor kecil jinak pada
kulit, ekstraksi kuku / benda asing, sirkumsisi).
2. Bedah umum/ mayor dan bedah digestif.
3. Bedah spesialistik (antara lain: kebidanan, onkologi/tumor, urologi, orthopedik,
bedah plastik dan reanimasi, bedah anak, kardiotorasik dan vaskuler).
4. Bedah sub spesialistik (antara lain: transplantasi ginjal, mata, sumsum tulang
belakang; kateterisasi Jantung (;Cathlab); dlI)
2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Tabel. 2.4.1.5
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Operasi
Besaran Ruang
No. Nama Ruangan Fungsi Kebutuhan Fasilitas
/ Luas
Ruang untuk menyelenggarakan 3~5m2/ petugas Meja, Kursi, lemari arsip,
1 R.P kegiatan administrasi  khususnya . .
. Pendaftaran e . telepon/intercom, komputer, printer dan
pelayanan bedah. Ruang ini (min.9m2) .
- . peralatan kantor lainnya
dilengkapiloket pendaftaran.
Ruang untuk pengantar pasien 1~1,5m2/ orang Kursi, Meja, Televisi & Alat Pengkondisi
2 Ruang Tunggu menunggu selama pasien menjalani (min. 12 m2) Udara (AC / Air Condition)
proses bedah. )
A RUang tEempac menggartr orarkar
8 Eyg]nk%trgansfer(Gantl pasien dengan brankar instalasi Sesuai kebutuhan Brankar
bedah
Ruang yang digunakan untuk
mempersiapkan pasien sebelum
?j;ﬁ?ﬁ;;ﬂnﬂnfﬁdan Kegiatan Alat cukur, oksigen, linen, brankar
4 Ruang persiapan Penggantian pakaian penderita, Min. 9 m2 sphygmomanometer, thermometer,
(;Preparation room) Membersihkan/mencukur bagian instrumen troli tiang infus
tubuh yg perlu dicukur,
Melepas semua perhiasan dan
menyerahkan ke keluarga pasien
Ruang yang digunakan untuk
Ruang Induksi/anaestesi persiapan anaestesi/pembiusan.
(;Inductionroom) Kegiatan yang dilakukan di kamar . .
ini adalah sebagai berikut : Suﬁuon Unit
Ket : Apabila luasan area * Mengukur tekanan darah pasien, ?g ygmom?nometer
5 instalasi bedah RS tidak * Pemasanganinfus, Min. 9 m2 Troellrémljr?;?ri;ent
memungkinkan, kegiatan « Memberikan kesempatan kepada Infusit);,nstand
anastesi dapat di pasien untuk menenangkan diri,
laksanakan di Ruang o Memberikan penjelasan kepada
Operasi pasien mengenai tindakan yang
akandilaksanakan,
. Ruang untuk cuci tangan dokter ahli
6 | Gonsatony " | bedah, asisten dan semua pewgaS | s | Gliangan (okat ks sabum, di. s
yang akan mengikuti kegiatan dalam . lang ! e
kamar bedah. plastik/karet,handuk
Peralatan utama pada kamar bedah
minor ini adalah :
Meja Operasi, Lampu operasi tunggal,
. Kamar bedah untuk bedah minor 36.:m2 Mesin Anestesi dengan saluran gas
6 Ruang Operasi minor atau tindakan endoskopi medik dan listrik menggunakan pendan
anestesi atau cara lain, peralatan
monitor bedah, dengan diletakkan pada
pendan bedah atau cara lain, Film
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Viewer, Jam dinding, Instrument Trolley
untuk peralatan bedah, Tempat sampah
klinis, Tempat linen kotor, dil (seperti
lemari obat/ peralatan)
Peralatan kesehatan utama minimal
yang berada di kamar ini antara lain :
1) 1mejaoperasi,
2) 1 set lampu operasi, terdiri dari
. lampu utama dan lampu satelit.
Ruang ik relatar gt 5 3 56 Paritan Pondant, mashg
N I masing untuk pendan anestesi dan
7 Ruang Operasi umum operasi umum dapat dipakai _ur_utu_k Min. 42 m2 pendanbedah.
pembedahan umum dan spesialistik 4) 1mesin anestesi
termasuk untuk ENT, Urology, 5) FilmViewer !
Ginekolog, Opthtamologi 6) JamdindinQ.
7) Instrument Trolley untuk peralatan
bedah.
8) Tempat sampah klinis.
9) Tempat linen kotor, dll
Siui:gkan pembi:?:sn tin dﬁgg Peralatan  kesehatan utama yang
9 diperlukan, antara lain 1 (meja operasi
8 Ruang Operasi besar pembedahan yang membutuhkan . khusus), 1 (satu) lampu operasi, 1 (satu)
(mayor) peralatan besar dan memerlukan Min. 50 m2 ceiling pendant untuk outlet gas medik
L?;’:::anya tl'fl\q%ik' be da;erm:j::)k dan outlet listrik, 1 (satu) ceiling pendant
. . ! untuk monitor, mesin anestesi, dll
bedah orthopedi dan bedah jantung.
Ruang Kateterisasi Jantung (;Cathlab)
Mesin C-arm cathlab, meja operasi
khusus cathlab, monitor-monitor cathlab,
set operasi minor, set operasi mayor,
lampu operasi, head lamp unit, electro
R. Tindakan Kateterisasi Ruang untuk melakukan tindakan § surgery unit, suction pump, laser
Jantung Kateterisasi jantung. Min. 36 m2 coagu_la_tor, serta lemari pgn(_jlngln dan
lemari simpan hangat, defibrillator,
respirator, perlengkapan dan mesin
Anaestesi (bila diperlukan), jam operasi,
9 lampu petunjuk operasi, oksigen,
scavenging unit.
Ruang Monitor (Ruang riueiliqng ct?;nrr[;]at c;t‘t?I:l;) m;(;rn k::zrr:a tergantung meja Meja kontrol, printer laser, monitor-
Kontrol) . . 9 monitor yang ada. monitor kontrol, kursi operator
tindakan kateterisasi jantung.
Ruang tempat meletakkan mesin- .
Ruang Mesin mesin cathlab ( generator, system tergantung mesin Mesin-mesinprosesor
N > prosesor yang ada.
control, cooling unit)
RuangPerlengkapan Ruang tempat mleletikkanl Tergantung
. menyimpan erlengkapan A
(;Equipment Room) kate%sagi. P gkap kebutuhan Perlengkapan katerisasi
Ruangan yang dipergunakan untuk
Ruang Resusitasi menempatkan bayi baru lahir dur bavi. incub
10 | Neonatus melalui operasi caesar, untuk | Sesuaikebutuhan -lla—empalta?rgg vk inen ator perawatan
dilakukan tindakan resusitasi ayl.a usitastbayl
terhadap bayi.
Ruang pemulihan pasien pasca
Ruang Pemulihan/PACU | operasi yang memerlukan perawatan
(;Post Anesthetic Care kualitas tinggi dan _pemantauan teru»s» Min. 7,2 _m2/ tempat Tt pasien, monlt_or set, tiang infus,
11 Unit) menerus. Kapasitas ruangan ini tidur infusion set, oksigen
harus menampung tt 1,5 x jumlah
ruang Operasi.
Ruang tempat penyimpanan
instrumen yang telah disterilkan.
Instumen berada dalam _Tromol
. tertutup dan disimpan di dalam
12 (Gaggﬂ%ﬁ}f’y')” lemariinstrument. Sesuai kebutuhan Lemariinstrumen, Tromol
Bahan-bahan lain seperti linen, kasa
sterii dan kapas yang telah
disterilkan juga dapat disimpan di
ruanganini.
Tempat pelaksanaan sterilisasi
L instrumen dan barang lain yang
Ruang Sterilisasi diperlukan untuk pembedahan. Autoklaf, Model meja strilisasi, Tromol,
13 (TSU =Theatre Di kamar sterilisasi harus terdapat Sesuaikebutuhan meja sink, troli instrumet, lemari
Sterilization Unit) lemari instrumen untuk menyimpan instrument
instrumen yang belum disterilkan.
Ruang ganti pakaian/ | Ruang untuk ganti pakaian dan
14 loker dekontaminasi  petugas sebelum Sesuai kebutuhan Loker, toilet didalamnya
masuk ke arear. operasi.
15 Depo Farmasi :batan untuk keperluan pasien. Sesuai kebutuhan Lemari obat
Ruang tempat _istrahat _ doKter
16 Ruang dokter dilenakani denaan KMWC Sesuai kebutuhan Tempat tidur, sofa, meja, wastafel.
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Ruang untuk istirahat perawat/
petugas lainnya setelah melakukan
kegiatan pembedahan atau tugas
17 Ruang perawat jaga. Ruang jaga harus berada di Sesuai kebutuhan Tempat tidur, sofa, meja, wastafel.
bagian depan shg mempermudah
semua pihak yang memerlukan
pelayanan bedah.
Ruang untuk diskusi para operator
18 Ruang Diskusi Medis kamar operasi sebelum melakukan Sesuai kebutuhan Meja + kursi diskusi, dll
tindakan pembedahan.
Ruang tempat penyimpanan
sementara barang dan bahan
18 Stlljlﬁs)ng Kotor (Dirty z:t;l::i d;gggﬁjkr:n d?;‘jgn:ﬁf:gluig Sesuai kebutuhan Container
insenerator, atau dicuci di londri dan
disterilkan di CSSD.
Fasilitas untuk membuang kotoran
bekas pelayanan pasien khususnya Kloset leher angsa, keran air bersih (Sink)
20 Spoolhoek yang berupa cairan. Spoolhoek 4-6 m2 Ket : tinggi bibir kloset + 80-100 m dari
berupa bak/ kloset yang dilengkapi permukaan lantai
dengan leher angsa (water seal).
T RM/WC (petugas, KMIWG om—3m’ N
pengunjung) m-3m Kloset, wastafel, bak air
Tempat parkir brankar selama tidak
22 Parkir brankar ada kegiatan pembedahan atau Sesuai kebutuhan Brankar/ stetcher
selama tidak diperlukan.
3. Persyaratan Khusus
Persyaratan teknis ruang operasi dapat melihat buku pedoman Teknis Bangunan
Rumah Sakit Ruang Operasi, yang disusun oleh Direktorat Bina Pelayanan
Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan, Tahun 2012.
4. Alur kegiatan.
Alur Kegiatan Pada Ruang Operasi RS ditunjukkan pada bagan alir berikut :
PARAMEDIS DOKTER
C LOKER )ﬂ——( RUANG DOKTER )
RUANG BEDAH
STERIL
RUANG RUANG - =
Crms ) G (o y—1
RUANG i
PERSIAPAN '
U U S |
/RUANG RAWAT ™ RUANG RAWAT ™ H
L BAYI 2o INAP It
RUANG
PENDAFTARAN Junssy
PASIEN +
PENGANTAR
MASUK
Gambar 2.4.1.5 — Alur Kegiatan Pada Ruang Operasi.
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24.16 Ruang Kebidanan
Pelayanan di Ruang Kebidanan Rumah Sakit Kelas B meliputi :
1. Pelayanan persalinan.
Pelayanan persalinan meliputi : pemeriksaan pasien baru, asuhan persalinan kala I,
asuhan persalinan kala Il (pertolongan persalinan), dan asuhan bayi baru lahir.
2. Pelayanan nifas.
Pelayanan nifas meliputi : pelayanan nifas normal dan pelayanan nifas bermasalah
(post sectio caesaria, infeksi, pre eklampsi/eklampsi).
3. Pelayanan KB (Keluarga Berencana).
Pelayanan gangguan kesehatan reproduksi/penyakit kandungan, Fetomaternal,
Onkologi Ginekologi, Imunoendokrinologi, Uroginekologi Rekonstruksi,  Obgyn
Sosial.
4. Pelayanan tindakan/operasi kebidanan
Pelayanan tindakan/operasi kebidanan adalah untuk memberikan tindakan,
misalnya ekserpasi polip vagina, operasi sectio caesaria, operasi myoma uteri, dIl.
5. Dan pelayanan sub spesilistik lainnya di bidang kebidanan dan penyakit kandungan.
2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas.
Tabel 2.4.1.6
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Kebidanan
. Besaran .
Nama Ruangan Fungsi Kebutuhan Fasilitas
No. Ruang / Luas
Ruang untuk menyelenggarakan
kegiatan administrasi  khususnya
pelayanan pasien di ruang kebidanan
dan kandungan. Ruang ini berada
pada bagian depan instalasi/r.
kebidanan & kandungan dengan Meja, Kursi, lemari arsip,
1 R. Administrasi dan dilengkapi loket, meja kerja, lemari | 3-5m2/ petugas teleponfintercom, kompuiter, printer dan
pendaftaran berkas/arsip dan telepon/ interkom. eralatan kantor lainnya
Kegiatan administrasi meliputi : P V!
= Pendataanpasien.
= Penandatanganan surat
pernyataan keluarga pasien (jika
diperlukan tindakan operasi).
= Pembayaran (Kasir).
Ruang untuk pengantar pasien . . - -
2. E;:il;gnTunggu Pengantar menunggu selama pasien menjalani 1~1,5m2/ orang Egzléy:g';fﬁgl:ég‘iﬁ)m Pengkondisi
proses persalinan/ tindakah bedah.
. Ruang untuk cuci tangan semua
s Ruang untgkcuutangan petugas yang akan mengikuti , Wa§tafel denganZkeran, perlengkapar
. (scrub station) Keai . R Min. 3 m2 cuci tangan (sikat kuku, sabun, dll), skoit
egiatan persalinan/tindakan Jastik/k handuk
kebidanan dan penyakit kandungan. plastikfkaret, handu
peny: I¢]
Set partus, set minor surgery, doppler,
USG, tensimeter, timbangan bayi,
Ruang Persiapan Bersalin SL;C[IOH agparatus, lampu plgn':(sg, fstand
Tanpa Komplikasi/ Kala II-Il infuse, O2 set, emergency light, infuse
pa Komplikasi :
. . " set, set kebidanan (minimal : forceps,
4 (labour) Ruang tempat persiapan bersalin Min. 7,2 m2/ vakum ekstraktor. Klem hemostasis
) tanpa komplikasi. tempat tidur . . " "
. . arteri, gunting tali pusar, klem tali pusar ),
(Minimal 2 tempat tidur, I K plastik. Kk d
harus mempunyai KM/WC) sarung tangan, celemek plastik, kasa d an
kapas, doek, cardiotocograph (CTG),
stetoskop, resusitasi set dewasa,
resusitasi set bayi.
Ruang Persiapan Bersalin Set partus, set minor surgery, doppler,
dengan Komplikasi (pre- Ruang tempat persiapan  bersalin USG, tensimeter, timbangan bayi,
eclamsy labour) uang tempat persiapan - bersain Min. 7,2 m2/ suction apparatus, lampu periksa, stand
5. dengan komplikasi yang diawasi : inf > light. inf
o ) secaraintensif. tempat tidur infuse, O s_et, emergency lig t, infuse
(Minimal 1 tempat tidur, set, set kebidanan (minimal : forceps,
harus mempunyai KM/WC) vakum ekstraktor, klem hemostasis
o5 Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan

Kementerian Kesehatan RI




Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B

arteri, gunting tali pusar, klem tali pusar),
sarung tangan, celemek plastik, kasa dan
kapas, doek, cardiotocograph (CTG),
stetoskop, resusitasi set dewasa,
resusitasi set bayi.
Set partus, set minor surgery, doppler,
USG, tensimeter, timbangan bayi,
Ruang Persiapan Bersalin suction apparatus, lampu periksa, stand
Tanpa Komplikasi/ Kala II-11l infuse, O2 set, emergency light, infuse
(labour) . . " set, set kebidanan (minimal : forceps,

6. glrl]?)r;gko;e;:lf;‘;i persiapan  bersalin ':/g;.pgtztirdnlfrl vakum ekstraktor, klem hemostasis
(Minimal 2 tempat tidur, . arteri, gunting tali pusar, klem tali pusar),
harus mempunyai 1 sarung tangan, celemek plastik, kasa dan
KM/WC) kapas, doek, cardiotocograph (CTG),

stetoskop, resusitasi set dewasa,
resusitasi set bayi.
Ruang Bersalin Tanpa Set partust set min_or surgery, doppler,
Komplikasi(:delivery) USQ, tensimeter, timbangan t_Jayl,
g suction apparatus, lampu periksa, stand
(memiliki area Rua}ng sebagai tempgt dimana ) infuse, 02 sfet, emerggr)cy light, infuse
membersihkan/ pasien melahlrkan bayinya !anpa Min. 12 mzl set, set kebidanan (minimal : force_ps,
7. memandikan bayi) komplikasi termasuk kegiatan- tempat tidur vakum ekstlraktorl, klem hemostasls
kegiatan  untuk tindakan  saat bersalin arteri, gunting tali pusar, klem tali pusar),
- o persalinan. sarung tangan, celemek plastik, kasa dan
igﬂr:_'np';aﬂisr ﬁ%mzr?nlgl:r:iﬁki kapas, doek, carqiotpcograph (CTG),
: stetoskop, resusitasi set dewasa,
1KM/WC) resusitasi set bayi.
. Set partus, set minor surgery, doppler,
Es;r;ﬁf;srisahn dengan USG, tensimeter, timbangan bayi,
suction apparatus, lampu periksa, stand
(memiliki area Ruqng seba_gai tempat dimana ) infuse, 02 sfet, emerggr)cy light, infuse
membersihkan/ pasien mglahlrkan bayinya dgngan Min. 12 mzl set, set kebidanan (minimal : forceps,
8. memandikan bayi) komplikasi termasuk kegiatan- tempat tidur Vaku_m ekst_raktor, klem hemosta_5|s
kegiatan  untuk tindakan saat bersalin arteri, gunting tali pusar, klem tali pusar),
- . persalinan. sarung tangan, celemek plastik, kasa dan
g’lr;\n};:latlltilsr f;&zﬂgmﬁki kapas, doek, carqiotpcograph (CTG),
KM/WC) stetos_kop, resu5|t_a5| setdewasa,
resusitasi set bayi.
Set partus, set minor surgery, doppler,
USG, tensimeter, timbangan bayi,
suction apparatus, lampu periksa, stand
Ruang Bersalin Privat infuse, O2 set, emergency light, infuse
(labour, delivery, recovery, Ruang tempat dimana pasien mulai Min. 20 m2/ set, set kebidanan (minimal : forceps,
9. post partum/ LDRP) persiapan melahirkan sampai dengan tembat tidur vakum ekstraktor, klem hemostasis
pemulihan. arteri, gunting tali pusar, klem tali pusar),
(jika diperlukan) sarung tangan, celemek plastik, kasa dan
kapas, doek, cardiotocograph (CTG),
stetoskop, resusitasi set dewasa,
resusitasi set bayi.
Set partus, set minor surgery, doppler,
USG, tensimeter, timbangan bayi,
suction apparatus, lampu periksa, stand
Ruang Bersalin dalam Air infuse, 02 sfet, emerggrjcylight, infuse
(;Water Birth) Ruang sebagai tempat dimana Sesuai set, set kebidanan (minimal : forcgps,

10. ’ pasien melqhirk_an bayinya dalam air kebutuhan vaku_m ekst_raktmf, klem hemostagls

(jika diperlukan) tanpa komplikasi. arteri, gunting tali pusar, klemvtall pusar),
sarung tangan, celemek plastik, kasa dan
kapas, doek, cardiotocograph (CTG),
stetoskop, resusitasi set dewasa,
resusitasi set bayi.
Set partus, set AVM/kuretase, set minor
surgery, tensimeter, suction apparatus,

11 Ruang Tindakan Ruang tempat melakukan tindakan Min. 12 m2/ lampu periks_a, stand infuse, O2 set,

: kebidanan dan penyakit kandungan tempat tidur emergency light, sarung tangan, celemek
plastik, kasa dan kapas, doek, stetoskop,
§ resusitasi set dewasa.
RuangPemutirarn
('Rec:’)very) Ruang pemulihan pasien pasca _ . . o

12. ! melahirkan yang memerlukan Min. 7,2Vm2l Tt pasien, monnpr pasien, tiang infus,
(Minimal 4 tempat tidur perawatan  kualitas tinggi dan tempat tidur infusion set, oksigen
harus memiliki KM/WC)Y pemantauan terus menerus.

Ruang Bayi Normal K Tempat tidur bayi, inkubator, timbangan

13. | (termasukdidalamnya Ruang tempat bayi setelah dilahirkan Sesuai dan pengukur panjang bayi, tensimeter,
ruang mandi bayi) kebutuhan alat resusngm bayi, blug Ia_mp therapy, |

tempat ganti popok bayi, sink mandi bayi
K K K i | Tempat tidur bayi, inkubator, timbangan
Ruang Bayi Patologis Ruang tempat bayi yang infeksius . dan pengukur panjang bayi, tensimeter,
14. (termasukdidalamnya atau mengalami cacat bawaan atau ke?)ifﬁl?;n alat resusitasi bayi, blue lamp therapy,
ruang mandi bayi) kelainan patologis lainnya tempat ganti popok bayi, sink mandi bayi,
dil
15. ﬁggggtW Bayi Ruang tempat bayi yang memerlukan Sesuai Tempattidur bayi, inkubator, timbangan
’ perawatanintensif. kebutuhan dan pengukur panjang bayi, tensimeter,
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alat resusitasi bayi, blue lamp therapy,
tempat ganti popok bayi, sink mandi bay i
Tempat tidur bayi, inkubator, timbangan
16 Ruang Perinatologi : High Ruang tempat bayi yang memerlukan Sesuai dan pengukur panjang bayi, tensimeter,
. Care perawatan tingkat tinggi kebutuhan alat resusitasi bayi, blue lamp therapy,
tempat ganti popok bayi, sink mandi bay i
17. Ruang Laktasi ?"l:::}?usu“i';mk inisiasi  ASI dini kesbﬁtsLlllhaaln Tt pasien, tiang infus, infusion set
Ruang untuk perawatan pasien
melahirkan dan juga pasien penyakit .
18. ?:xgnl)?erawatan (Post kandungan yang tidak memaparkan ggpl\tztlz]uzr/ Tt pasien, tiang infus, infusion set
penyakit ke pasien lain, dilengkapi
dengan toilet.
. Ruang untuk perawatan isolasi
Ruang Perawatan Isolasi X . "
19. (Minimal 1 ruang/tempat pasien penyakit ka_ndungar_} yang Min. 12 T”Z’ Tt pasien, tiang infus, infusion set
tidur) memapar!(an penyal'qt ke pasien lain, tempat tidur
dilengkapi dengan toilet.
Ruang tempat penyimpanan
instrumen yang telah disterilkan.
Instumen berada dalam Tromol
Gudang Steril tertutg_p dan disimpan di dalam Sesuai B
20. (:clean utiity) lemariinstrument. Kebutuhan Lemariinstrumen, Tromol
! Bahan-bahan lain seperti linen, kasa
sterii dan kapas yang telah
disterilkan juga dapat disimpan di
ruangan ini.
Ruang Sterilisasi Tempat pelaksanaan sterilisasi - Workbe_nc_h, 1 _5|nk/2 .Smk dilengka pi
instrumen dan barang lain yang . :I]S[ala.SI ar b§r3|h dan ar buangan.
21. (jika diperlukan atau diperlukan untuk kegiatan di ruang Min. 6 m2 bzm;" d?;g;&;:n;?a'?i?cﬁin d)i/:ung
sterilisasi bisa dilaksanakan kebidanan dan penyakit kandungan. P
di CSSD RS) dan berada dalam tromol/pak.
= _Autoklaf
Tempat ganti pakaian, sepatu/alat
kaki sebelum masuk ke- dan
sebaliknya setelah keluar dari ruang
kebidanan dan kandungan,/ suatu Sesuai
22. Ruang ganti pakaian/ loker ruangan yang diperuntukkan bagi Kebutuhan Loker, rak sepatu bersih, wastafel
para pengunjung, staf medis/ non
medis untuk berganti pakaian atau
alas kaki sebelum masuk ke r.
kebidanan & kandungan.
23. Ruang Penyimpanan Linen bR;a;?hg/tempat menyimpan linen Min. 3 m2 Lemari/rak
Ruang tempat kerja dan istirahat Sesuai N .
24. Ruang dokter dokter dilengkapi dengan KM/WC. Kebutuhan Tempat tidur, sofa, meja, wastafel.
Ruang untuk istirahat perawat/
petugas lainnya setelah
melaksanakan kegiatan pelayanan Sesuai
25. Ruang perawat/ Petugas atau tugas jaga. Kamar jaga harus Kebutuhan Tempat tidur, sofa, meja, wastafel.
berada di bagian depan sehingga
mempermudah semua pihak yang
memerlukan pelayanan pasien.
Ruang untuk diskusi medis para Sesuai
26. Ruang Diskusi Medis petugas inst. kebidanan & Kebutuhan Meja + kursi diskusi, dll
kandungan.
Ruang untuk menyiapkan makanan . . A
27. Pantri bagi pasien dan para petugas ke?)ﬁtslil:alm g":é;;:';;;tm;ﬁlfaﬁa\;eﬁ: ompor,
instalasi kebidanan dan kandungan. ! !
Fasilitas untuk membuang kotoran
bekas pelayanan pasien khususnya
Gudang Kotor yang berupa cairan. Spoolhoek KIose@ Iehgr angsa, keran air bersih (S_in k)
28. (Spoothoek/Dirty Utility) berupa bak atau kloset yang 4-6 m2 Ket : tinggi bibir kloset + 80-100 m dari
! dilengkapi dengan leher angsa (water permukaan lantai
seal).
. @ KM/WC
29. KMIWC. (petugas, pasien, KM/WC pria/wanita luas Kloset, wastafel, bak air
pengunjung) omi—3m’
Ruang tempat penyimpanan
30. Janitor peralatan kebersihan/cleaning Min. 3 m2 Kloset, wastafel, bak air
service.
Tempat untuk parkir brankar selama
31. Parkir Brankar tidak ada kegiatan pelayanan pasien Min. 2 m2 Brankar
atau selama tidak diperlukan.
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3. Persyaratan Khusus

1. Letak bangunan ruang kebidanan harus mudah dicapai, disarankan berdekatan
dengan ruang gawat darurat, ruang perawatan intensif dan ruang operasi.

2. Bangunan harus terletak pada daerah yang tenang/ tidak bising.

3. Ruang bayi dan ruang pemulihan ibu disarankan berdekatan untuk memudahkan

ibu melihat bayinya, tapi sebaiknya dilakukan dengan sistem rawat gabung.

4. Memiliki sistem sirkulasi udara yang memadai dan tersedia pengatur kelembaban
udara untuk kenyamanan termal.

5. Harus disediakan pintu ke luar tersendiri untuk jenazah dan bahan kotor yang
tidak terlihat oleh pasien dan pengunjung.

6. Limbah padat medis yang dihasilkan dari kegiatan kebidanan dan penyakit
kandungan ditempatkan pada wadah khusus berwarna kuning bertuliskan limbah
padat medis infeksius kemudian dimusnahkan di incenerator.

4. Alur kegiatan.
Alur Kegiatan Pada Ruang Kebidanan ditunjukkan pada bagan alir berikut :

Pasien & Pengantar

& Perawat Pasien
___________ Pt
1
N . . l Pengantar
! ' Ruang Ganti & | — - Pasien
i E Lokerg i | Administrasi & Pendaftaran I_.I Ruang Tunggu
[ il :
R -pfesen________________ )
! T 1
, 4 - b
A 4 A 4 A 4
Ruang Tindakan Ruang Persiapan Ruang Bersalin

vy

Ruang Operasi

]
1
A 4

[Ruang Pemulinan |-

A 4

________________ >| Ruang Rawat Inap |<—| Ruang Bayi |

L

Gambar 2.4.1.6 — Alur Kegiatan Pada Ruang Kebidanan.

2.4.1.7 Ruang Rehabilitasi Medik

Pelayanan Rehabilitasi Medik bertujuan memberikan tingkat pengembalian fungsi tubuh
semaksimal mungkin kepada penderita sesudah kehilangan/ berkurangnya fungsi dan
kemampuan yang meliputi, upaya pencegahan/ penanggulangan, pengembalian fungsi
dan mental pasien.
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1. Lingkup Sarana Pelayanan
Lingkup pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medik mencakup :
1. Fisioterapi
2. Terapi Okupasi (;OT-Occupation Therapy)
3. Terapi Wicara (TW) / Terapi Vokasional (;Speech Therapy)
4. Orthotik dan Prostetik/ OP
5. Pelayanan Sosio Medik/ Pekerja Sosial Masyarakat/PSM
6. Pelayanan Psikologi
7. Rehabilitasi Medik Spesialistik Terpadu, berada pada unit pelayanan terpadu
rumah sakit (UPT-RS), meliputi Muskuloskeletal, Neuromuskuler,
Kardiovaskuler, Respirasi, Pediatri, Geriatri
8. Pelayanan cidera olahraga
2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Kebutu

Tabel. 2.4.1.1
png serta Kebutuh

an Ruang, Fungsi dan Luasan Ru|

an Fasilitas

Nama Ruangan

Pada Ruang Rehabilitasi Medik

Fungsi Ruangan

Besaran Ruang /

Luas

Kebutuhan Fasilitas

Loket Pendaftaran dan

Ruangan tempat pasien melakukan
pendaftaran, pendataan awal dan

Meja, kursi, computer, printer, lemari,

1. Pendataan ulang untuk segera mendapat suatu 3~5m2/ petugas Iemari arsip, dan peralatan kantor
tindakan. ramrya.
RuangAdministrasi Ruang kerja para Petugas Instalasi RM Meja. kursi, lemari berkas/arsip
Keuangan danPersonalia | Y20 MEIaRSaTaRATREgratar ) 3~5m2/petugas | intercom/telepon, safety box
administrasi, keuangan dan personalia
Ruang Tunggu Pasien di unit Pelaya_nan Rehabilitasi Meqik =
3. Ruangan pasien & pengantar pasien Tempat duduk, televisi & Telp umum
& Pengantar Pasien menunggu diberikannya pelayanan RM 1~1,5m2/ orang (bila RS mampu),
Ruangan tempat Dokter melakukan
pemeriksaan (seperti: anamesa, Kursi Dokter, Meja Konsultasi, 2
4 ggg_rllg Pemekriksaanl pemeriksaan dan asesmen fisik), 12~25m2 (dua) kursi hadap, lemari alat periksa
: ilaian Dokter diagnosis_maupun_prognosis_terhadap & obat, tempat tidur periksa, tangga
pasiennya & tempat pasien melakukan roolstool, dan kelengkapan lainnya.
1 Itasirmedis-d Dokt
. Kursi Dokter, Meja Konsultasi, 2
5. gg&'gﬁg%’?’“m Ruanvg tz_empat‘ me[aksa_nakan kegiatan 12~25m2 ( dlll.lZ) kL?rstieha d:flegwasr?;?; Kursi
terapi psikologi bagi pasien. .
terapi, dll
FISIOTERAPI
1. Ruang Fisioterapi Pasif X . . X . .
Ruang untuk memberikan pelayanan Miin. 12 m2/ Tempat tidur periksa, unit traksi, alat
berupa suatu intervensi radiasi/ tempat tidur traksi stimulasi elektrik, micro wave
gelombang elektromagnet dan traksi, diathermy, ultraviolet quartz, dan
maupun latihan manipulasi yang peralatan fisioterapi lainnya
diberikan pada pasien yang bersifat
individu.
2. Ruang Fisioterapi Aktif . . i
a. Ruang Senam Ruang tempat pasien melakukan Min. 50 m2 Treadmill, parallel bars, ergocycle,
6. (Gymnasium) kegiatan senam (misalnya senam exercise bicycle, dan peralatan
stroke, senam jantung, senam diabetes, senam lainnya.
senam pernafasan, senam asma,
senam osteoporosis, dll.
b. Ruang Hidroterapi . . ) _
(Ditengkap g Ruangan yang didalamnya terdapat Perlengkapan hidroterapi
ganti pakaian, satu (atau lebih) kolam renang / bak 4-12 m2 (untuk
KMAWC-terpisah rendam hidroterapi yang dilengkapi ruang ganti
antara pasien wanita dengan fasilitas penghangat air (Water pakaian)
& pria) Heater Swimming Pool) dan pemutar
arus (Whirpool System) bila ada.
TERAPIOKUPASI
7. ; ) ol
Ruang Terapi Okupasi Ruang tempat terapis  okupasi 6-30 m2 :\’Aﬁ:glﬁn?'g’f\"g akan diselenggarakan,
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kamar mandi, ruang makan, ruang
tamu, ruang tidur),

kantor (ruang kerja, bengkel, ruang
studio),

tempat Ibadah, kasir,

model ruangan kendaraan
(misalnya : tempat naik dan duduk
pada bis umum, ruang mengemudi
mobil dan motor), dil

Ruang Sensori Integrasi
(SI) Anak.

Ruangan tempat Terapis Okupasi
melakukan terapi secara (umumnya)
kelompok kepada pasien anak untuk
merangsang panca-indera serta gerak
motorik halus dan kasar.

Tergantung
peralatan Sl yang
disediakan

area bermain yang dilengkapi
pelindung-pelindung khusus
(misalnya : busa dilapis kulit sintetis)
pada daerah-daerah yang keras
(misalnya: tiang, dinding & lantai)
serta daerah bersudut yang cukup
tajam (misalnya: tepi meja, tepi
ayunan, sudut - sudut dinding).

Ruang Relaksasi/
Perangsangan Audio-
Visual

Ruangan tempat Terapis Okupasi
melakukan terapi perangsangan audio-
visual (umumnya pada anak) dalam
suatu ruangan tertutup yang dilengkapi
dengan sarana audio-visual maupun
benda-bendabercahaya. Ruangan ini
juga merupakan ruangan relaksasi bagi
pasien.

Sesuaikebutuhan

lampu fiberoptik berpelindung dan
akuarium Flexyglass yang mampu
mengeluarkan cahaya multi warna
secara bergantian, televisi, bantal,
tempat duduk, bola keseimbangan,
dil

Daerah Okupasi Terapi

Suatu daerah terbuka hijau/taman yang

Pararell Bar's dengan variasi
permukaan pijakan yang berbeda-
beda, seperti batu-batuan, semen,

Terbuka/ Taman Terapetik ]_I'_Jga d.'gc;JEakan SDebaga' dger?j: La;(tlhan Terlg:mtung pasir dan ubin keramik untuk
berapl u’:a.SII ewlasa Elva?k' naT) K pe(;.a adankyang memberi rangsangan yang berbeda
Ket : Boleh ada/tidak derupa Sbuaslabur lz a:( 'I'?tl |r_1rg rac ) Isediakan pada telapak kaki, ramp untuk latihan
enganbenda-benda Fasilitas Terapi. pengguna kursi roda dan perancah
bantu jalan (Walker)
TERAPIWICARA
Ruang Terapi Wicara Ruang tempat terapis wicara 12-30 m2

/Vokasional

melakukan terapi kepada pasien

Cermin, meja, kursi pasien & petugas

Ruangan tempat Terapis Wicara

Min. 3 m2/ ruang

9. L melakukan pengujian kemampuan pasien " . . .
Ruang Terapi Wicara pendengaran kepada pasiennya secara Alat uji audiometer, kursi pasien,
Audiometer. individual (dengan operator Audiometer Min. 4 m2 / ruang meja operator, headphone pasien,

S ) o speaker monitor operator
sebagai asisten terapis). Terdiri dari 2 operator
ruang : ruang operator & ruang pasien.
RUANG ORTHOTIK DAN PROSTETIK/ OP
Ruang ganti pakaian dan menyimpan R Loker/ lemari, tempat duduk (bench),
Loker Petugas Bengkel OP | ‘harang-barang milik petugas. @ 4-12m2 dil
Ruang tempat menghaluskan, Peralatan bengkel mekanik halus
BengkelHalus merangkai, menyetel barang yang akan Min. 9 m2 (asrﬁgzlrgsgsglztiatgigségl?rrur;‘)alll;;t
diserahkan kepada pasien. set obeng dan kunci-kunci, dll)
Mesin potong besi, mesin potong
fiber glass, mesin pencetak fiber
Bengkel Kasar Ruang tempat pengolahan bahan baku Min. 36 m2 glass, mesin cetak kulit lateks,
menjadiprotese. gerinda kasar, dan mesin-mesin
mekanis produksilainnya

10. Ruang tempat mempola, membuat, Meja pola, alat penggunting kulit,

R JahitKulit menjahit dan merakit selubung OP dari Min. 12 m2 in iahit kulit. alat pelub wulit
uang Jahikuli kulit, termasuk membuat sepatu untuk in.1zm g}lesmja itkulit, alat pelubang kullt,
kaki palsu.
Ruang tempat melakukan perakitan Set obeng dan kunci-kunci, solder,
Ruang Bionik (Biologi serta penyetelan komponen elektronik Min. 9 m2 mesin pembuat pcb, osciloskop,
Elektronik) yang akan ditambahkan pada barang . avometer, serta alat-alat ukur
OP. elektroniklainnya.
Ruang Penyimpanan Ruang tempat menyimpan sementara ] ]
Barang Jadi barang OP yang sudah jadi. Sesuai Kebutuhan | Lemari
Gud Bahan Bak Tempat penyimpanan bahan baku
udang Bahan Baku ) -
untuk pembuatan barang QP Sesuai Kebutuhan Lemari, rak
Ruang Penyetelan (;Fitting Ruang tempat pasien mengepas
Room) barang OP yan \ah iadi Sesuai Kebutuhan Cermin, tempat duduk pasien, dll
Ruang tempat petugas PSM bekerja
sebelum dan sesudah melaksanakan Min. 4 m2/ orang . " . .
. o . . Meja, kursi, computer, printer, lemari,
1 RUANG PSM tugas di luar RS. Pada ruangan ini (luas disesuaikan lemari arsip. dan peralatan kantor
| dapat juga dilakukan pendaftaran denganjumlah Jainnya. P: p
pasien pelayanan sosio medik diluar RS petugas PSM) va.
(;home care service)
Ruang tempat penyimpanan peralatan
12. Gudang Peralatan RM RM yang belum terpakai atau sedang Sesuai Kebutuhan Lemari/rak
tidak digunakan.
130 L;udang Cinen dan uang penyimpanan nen ersl| . N
. . . - . Sesuai Kebutuhan | Lemari/rak
Farmasi (misalnya : handuk, tirai & sprei) dan
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juga perbekalan farmasi untuk terapi
(misalnya : parafin, alkohol, kapas,
tissue, jelly).
Ruang penyimpanan alat-alat, juga
14. Gudang Kotor 5ferabm RM yang suQah tidak dapat Sesuai Kebutuhan Lemari/rak
igunakan lagi tetapi belum dapat
dihapuskan dengan segera.
Ruang tempat kepala IRM bekerja dan Kursi . ¢ inter. d
15. Ruang Kepala IRM melakukan kegiatan perencanaan dan | Sesuai Kebutuhan ursi, meja, computer, printer, dan
manajemen. peralatan kantor lainnya.
16. Ruang Petugas RM Ruang tempat istirahat petugas IRM Sesuai Kebutuhan Kursi, meja, sofa, lemari
Sebagai tempat untuk menyiapkan
_ makanan dan minuman bagi mereka . Perlengkapan dapur, kursi, meja,
. Dapur Kecil (Pantry) yang ada di IRM dan sebagai tempat | SesuaiKebutuhan | gjng grap P ]
istirahat petugas.
18. KM/WC petugas/pasien KM/WC 2m -3m Kloset, wastafel, bak air
3. Persyaratan Khusus

Pada dasarnya tata ruang Rehabilitasi Medik ditetapkan atas dasar:

1. Lokasi mudah dicapai oleh pasien, disarankan letaknya dekat dengan instalasi
rawat jalan/ poliklinik dan rawat inap.

2. Ruang tunggu dapat dicapai dari koridor umum dan dekat pada loket pendaftaran,
pembayaran dan administrasi.

Disarankan akses masuk untuk pasien terpisah dari akses masuk staf.

4. Apabila ada ramp (tanjakan landai), maka harus diperhatikan penempatan ramp,
lebar dan arah bukaan pintu dan lebar pintu untuk para pemakai kursi roda serta
derajat kemiringan ramp yaitu maksimal 7°.

5. Untuk pasien yang menggunakan kursi roda disediakan toilet khusus yang
memiliki luasan cukup untuk bergeraknya kursi roda.

4. Alur kegiatan.
. 0ot
1 el |
i i @
PasienMasuk Dgl;ﬁgrss.rirjwm& Psikolog RM Tevapis/:a’\;amedis Petugas OP ii‘;?ﬁi V\L/I:;Iesr:ﬁ(l
| | | | |
,,,,,,, 4._[_4,,,,,,,, —
L. Loket 12 RUANG GANTI & LEMARI SIMPAN PETUGAS RS 10.RAdm
Pendaftaran dil
T
b T
| |
A4 A4
2. Ruang Tunggu 3.RP dan 4.R.Pemeriksaan
Rehab. Medik PenilaianDr.Sp.RM Diagnostik
6.R.Pelayanan 7. R.Pelayanan OP 8. Pelayanan
5. R.Pemerik & Fisioterapi, Pengukuran, Bengkel, TerapiOkupasi 9. Pelayanan 11 Gudang
Penilaian Psi Hidroterapidan Pengepasan, dan Terapi TerapiWicara Logistik
Gym. Penyetelan, Pelatihan Vokasional
PELAYANAN REHABILITASIMEDIK ‘
v
Pasien Ke luar
Gambar 2.4.1.7 — Alur Kegiatan Pada Ruang Rehabilitasi Medik.
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2.4.1.8 Ruang Hemodialisa

1.

Lingkup Sarana Pelayanan

Pelayanan bagi pasien yang membutuhkan fasilitas cuci darah akibat terjadinya
gangguan pada ginjal.

Tabel. 2.4.1.8

Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Hemodialisa

Besaran Ruang /
Nama Ruangan Fungsi Ruangan KebutuhanFasilitas
N Luas
0.
Ruang untuk menyelenggarakan . X o
kegiatan administrasi di unit HD, Meja, Kursi, lemari arsip, telepon/
1 ggﬁg%ﬁ&ﬁls{mﬂ dan yaitg berupa registrasi & pe_ndataan 3~5 m2/ petugas intercom, komputgr, printer dan
pasien, dan tempat penyimpanan peralatan kantor lainnya
berkas medik pasien.
Ruang di mana keluarga/ pengantar
pasien menunggu. Ruang ini perlu Kursi, Meja, Televisi & Alat
2 Ruang Tunggu disediakan tempat duduk dengan 1~1,5m2/ orang Pengkondisi Udara (AC / Air
. jumlah yang sesuai aktivitas Condition)
pelayanan.
. Min. 7,2 m2/
. Ruang tempat pasien mendapatkan !
3. Ruang Cuci Darah i i i i
9 tindakan cuci darah. temnat tidur Tt pasien, mesin HD
B . : Min. 9 m2/
. . Ruang isolasi tempat pasien
4. Ruang Isolasi Cuci Darah mendapatkan tindakan cuci darah. N ) Tt pasien, mesin HD
empat tidur
Meja, Kursi, lemari arsip, lemari
Ruang  uk _melakukan Persisanponyciamatan iy
perencanaan, pengorganisasian . inpenye P
(live saving equipment),
asuhan dan pelayanan o e .
Ruang Stasi Perawat keperawatan (pre dan post- | Sesuaikebutuhan defibrilator, alat resusitasi pasien,
5. (Nurse Station) . obat-obatan penyelamatam
confrence, pengaturan jadwal), - N
. . hidup, tensimeter/
dokumentasi sampai dengan
. " spygmomanometer, termometer,
evalua5|pa5|en.
peralatan kesehatan perbekalan
HD, stetoskop, dll
Ruang untuk melakukan konsultasi . .
L N Meja, Kursi/ sofa,
" oleh dokter spesialis penyakit . -
RuangKonsultasi S Sesuaikebutuhan telepon/intercom, peralatan
6. dalam/ sub spesialis ginjal/ kepada .
. kantor lainnya
pasien dan keluarganya.
Ruang tempat meletakkan mesin
Ruang Reverse OSmosis RO dan filter UV sebelum air 1 mesin RO
7. (RO) dan Sterilisasi UV ditampung dalam tanki air harian. memiliki dimensi + Mesin RO dan lampu UVGI
Ruang ini dapat digabung dengan 1,5x0,6 m2
ruang tanki air harian.
Ruang tempat meletakkan tanki
Ruang Tanki Air Harian | yang menampung air yang telah Tergantung
8. (Ready To Use Tank) disterilisasi untuk dapat langsung } - Tanki air dan pompa
" N AR kapasitas tanki air.
digunakan oleh mesin hemodialisa
atau mesin pembersih filter.
Ruang Pencucian Filter Ruang tempat membersihkan filter - .
9. (Reusge Filter Cleaning) agar dapat dipergunakan kembali. . Bak cuel fllter_ (sink), ~ alat
. e " " Min. 4-6 m2 pembersih filter, alat
Kegiatan ini dapat dilaksanakan di S
dekontaminasifilter
CSSD.
0 Gud RUang _ penyimpanan _ alat-alat
) udang N i Sesuai kebutuhan | Lemari/rak
ReRgsmpar kepata—onir—HD
11. | Ruang Kepala Unit HD bekerja dan melakukan kegiatan | Sesuaikebutuhan | KUrshmeja computer, printer,
perencanaan dan manajemen. dan peralatan kantor lainnya.
Fasilitas untuk membuang kotoran
bekas pelayanan pasien khususnya Kloset leher angsa, keran air
12. Ruang Utilitas Kotor/ . | yang berupa cairan. Spoolhoek 4-6m2 bersih (Sink)
Spoefhoek dantempat cuci | herypa bak atau kloset yang Ket : tinggi bibir kloset + 80-100
dilengkapi dengan leher angsa m dari permukaan lantai
(water seal).
Sebagai tempat untuk menyiapkan
- makanan dan minuman  bagi ) Perlengkapan dapur, kursi, meja,
13. DapurKecil (;Pantry) mereka yang ada di Unit HD dan | Sesuaikebutuhan | g
sebagai tempatistirahat petugas.
14, KM/WC petugas/pasien KM/WC 2m’=3m’ Kloset, wastafel, bak air
Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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3. Persyaratan Khusus

1.

Setiap tempat tidur/ tempat duduk pasien dilengkapi dengan minimal inlet air steril
dan outlet pembuangan air dari mesin dialisis.

Setiap tempat tidur/ tempat duduk pasien juga dilengkapi dengan bed head unit,
minimal terdiri dari outlet suction, Oksigen, stop kontak listrik dengan suplai Catu
Daya Pengganti Khusus(CDPK = UPS) dan 2 buah stop kontak biasa, tombol
panggil perawat (nurse call).

Ruangan harus mudah dibersihkan, tidak menggunakan warna-warna yang
menyilaukan.

Memiliki sistem pembuangan air yang baik.

4. Alur kegiatan.

Pasien & Pengantar
Pasien

v

Administrasi dan Pengantar

Pasien
Pendaftaran » Ruang Tunggu

Pasien

v
> Ruang Konsultasi

vy

Ruang (/Isolasi) Cuci Darah

A\ 4

Pulang |<7

Gambar 2.4.1.8 — Alur Kegiatan Pada Ruang Hemodialisa

2.4.1.9 Ruang Radioterapi

1. Lingkup Sarana Pelayanan

Pelayanan radioterapi meliputi :

1.

Pelayanan radioterapi eksternal, yaitu pelayanan radioterapi dengan
menggunakan sumber radiasi yang berada di luar tubuh atau ada jarak antara
pasien dengan alat penyinaran.

Pelayanan brakiterapi, yaitu pelayanan radioterapi dengan menggunakan sumber
yang didekatkan pada tumor.

Pelayanan radioterapi interstisial adalah pelayanan radioterapi dengan
menggunakan sumber yang dimasukkan dalam tumor.

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan radioterapi mengacu pada Permenkes
No. 1427/MENKES/SK/XII/2006 tentang Standar Pelayanan Radioterapi di Rumah
Sakit.
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2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel. 2.4.1.9
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Radioterapi

- Besaran Ruan
No. Nama Ruangan Fungsi Ruangan Luas 9/ Kebutuhan Fasilitas
. Ruang tempat pasien melakukan . . .
RuangPenerimaan, Rak/lemari berkas, meja, kursi,
pendaftaran, tempat pembayaran dan )
1. Pendaftaran, pembayaran X . . 3~5m2/ petugas komputer, printer, dan alat
; : sebagai tempat mengambil hasil "
dan pengambilan hasil - perkantoranlainnya.
pemeriksaan
- . R“a'.‘g.a“ UmUK staf melak_sanakan tugas Alat tulis kantor, meja+kursi, loket,
Ruang Administrasi dan administrasi dan personalia dan ruangan N Ml
2. Rekam Medis. N " 3~5m2/ petugas lemari, telepon, faksimili, komputer,
untuk penyimpanan sementara berkas film . .
. N X printer, dan alat perkantoran lainnya.
pasien yang sudah dievaluasi.
Ruang Pemeriksaan dan Ruangan pemeriksaan Klinis, baca film dan
3. konsultasi pasien oleh dokter spesialis
Konsultasi . . Sesuai Kebutuhan Meja, kursi, meja periksa, film viewer.
Radiologi.
Ruangan Tunggu Pasien Ruangan pasien menunggu diberikannya isi
a g 99 gan pi > L g9 Y 1~1,5m2/ orang Tempat duduk, televisi & Telp umum
pelayanan radioterapi. (bila RS mampu),
R
5. Ruang Tunggu Pasien baring) menunggu diberikannya pelayanan Min. 7.2 m2/ tt Brankar/tt pasien
Tirah Baring radioterapi.
Ruang untuk membuat cetakan bagian
3. Ruang Moulding tubuh yang akan dilakukan penyinaran Sesuai kebutuhan Set Perlengkapan Moulding/ Cetakan
denganp radioterapi
Ruang untuk mengakomodasi sejumlah
4. Ruang Kemoterapi pasien yang sedang dilakukan tindakan Sesuai kebutuhan Sofa, kursi, meja, tiang infus, dll
medis kemoterapi.
5 R simulat Ruang tempat mensimulasi tubuh pasien
. uang Simulator ~ ;
sebelum dilakukan penyinaran/radiasi. Sesuai kebutuhan Set peralatan simulator
Ruang Terani Penyinaran Ruang tempat dilakukan terapi sinar Tergantung
6. (;Trea mentpRoom radiasi . Ruangan ini dilengkapi dengan peralatanterapi Set peralatan radioterapi
Buana Kontrol K ualita ruang control dan ruang untuk mesin. yang digunakan.
7. hd K . .
(Quality Control) Jelas, sesuai nama ruangan Sesuai Kebutuhan SesuallKebutuhan ) ) .
AlAUTUITS Rarmor, TeJa+Rurst, TEmmart,
s Ruang Fisikawan Medik Ruang kerja dan istirahat fisikawan medik. 3~5m2/ petugas telepon, komputer, printer, dan alat
! perkantoran lainnya.
Atattotiskartor, mejaFkarst, femart;
9 Ruang Petugas Ruang kerja dan istirahat petugas. 3~5m2/ petugas telepon, komputer, printer, dan alat
| perkantoranlainnya.
Sebagai—tempat——untuk ——Tmenyiapkar
10 Pantri makanan dan minuman bagi mereka yang Sesuai Kebutuhan Sofa, kursi, meja, pantri
| ada di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit.
R tul 4 ai "
N =l A Ld Ld
11. Ruang Ganti Petugas . Sesuai Kebutuhan Loker, dilengkapi toilet.
sebelum petugas masuk ke area tindakan.
12. Ruang Diskusi elas, sesuai nama ruangan Sesuai Kebutuhan Sofa, kursi, meja, alsplay, dim
13. KM/WC petugas & pasien KM/WC 2m°-3m Kloset, wastafel, bak air
3. Persyaratan Khusus
Persyaratan teknis mengenai bangunan untuk menyelenggarakan pelayanan
radioterapi harus mengacu pada persyaratan yang ditetapkan oleh BAPETEN.
2.4.1.10 Ruang Kedokteran Nuklir

Pelayanan Kedokteran Nuklir

adalah pelayanan penunjang dan/atau terapi

yang

memanfaatkan sumber radiasi terbuka dari disinegrasi inti radionuklida yang meliputi

pelayanan

diagnostik

in-vivo dan

metabolisme dan terapi radiasi internal.

1. Lingkup Sarana Pelayanan

in-vitro melalui

pemantauan proses

fisiologi,

1. Pelayanan diagnostic in-vivo adalah pemeriksaan yang dilakukan terhadap pasien
dengan cara pemberian radionuklida dan/atau radiofarmaka, kemudian dengan

menggunakan alat

pencacah atau kamera gamma dilakukan pengamatan
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terhadap radionuklida dan/atau radiofarmaka tersebut selama berada dalam tubuh.
Hasil yang diperoleh dari pengamatan tersebut dapat berupa citra atau non-citra.

2. Pelayanan diagnostik in-vitro adalah pemeriksaan yang dilakukan terhadap
specimen yang diperoleh dari pasien menggunakan teknik Radio Immuno Assay
(RIA) atau Immuno Radiometric Assay (IRA).

3. Pelayanan pemeriksaan in-vivtro adalah gabungan antara pemeriksaan in-vivo dan
in-vitro.

4. Pelayanan terapi radiasi internal adalah suatu cara pengobatan dengan
menggunakan radionuklida dan/atau radiofarmaka.

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan Kedokteran Nuklir mengacu pada
KEPMENKES-RI No. 008/MENKES/SK/I/2009  tentang Standar Pelayanan
Kedokteran Nuklir Di Sarana Pelayanan Kesehatan.

Uraian Fasilitas Instalasi Kedokteran Nuklir berdasarkan pelayanan diatas pada rumah
sakit kelas B dapat diklasifikasikan sebagai berikut :

1. Kedokteran Nuklir Pratama, meliputi pelayanan diagnostik in-vivo dengan gamma
probe.

2. Kedokteran Nuklir Madya, meliputi pelayanan diagnostik in-vitro dan in-vivo dengan
kamera gamma yang dilengkapi Kollimator High Energy, Kollimator LEHR/LEGP.

3. Kedokteran Nuklir Utama, meliputi pelayanan diagnostik in-vivo dengan peralatan
gamma probe dan kamera gamma yang telah dilengkapi Kollimator High Energy,
Kollimator LEHR, Kollimator LEHS/LEGP dan Kollimator Pin Hole.

4. Kedokteran Nuklir dengan teknologi PET-CT, meliputi pelayanan diagnostik in-vivo
dengan teknologi PET-CT

2. Kebutuhan R lang, l:llngci dan Luasan Rua g-serta Kebutuhan Fasilitas

Nama Ruangan FungsiRuangdbel. 2.4.1.10 Besaran Ruang / KebutuhanFasilitas

Luas
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Kedokteran Nuklir Pratama Pada Ruang Kedokteran Nuklir

Ruangan Tunggu Pasien Ruangan pasien & pengantar pasien Tempat duduk, televisi & Telp umu m

1~1,5m2/ orang

& Pengantar Pasien menunggu diberikannya pelayanan medik. (bila RS mampu),
Ruangan untuk staf melaksanakan tugas
Ruang Administrasi dan administra§i dan personalia dan ruangan Alat tqlis kantor, mej_a+_k_ursi, loket,
Rekam Medis untqk penyimpanan _sementgra berkas film 3~5m2/ petugas Ier_‘nan, telepon, faksimili, kompgter,
: pasien yang sudah dievaluasi. printer, dan alat perkantoran lainny a.
Ruang tempat pasien melakukan . . .
LoketPendaftaran, Rak/lemari berkas, meja, kursi,
pembayarandan pendattaran, tempat pembayaran dan 3~5m2/ petugas elevise, printer, dan alat

sebagai tempat mengambil hasil

pengambilan hasil pemeriksaan

perkantoranlainnya.

Ruangan pemeriksaan klinis, baca film dan
Ruang Konsultasi Dokter konsultasi pasien oleh dokter spesialis SesuaiKebutuhan Meja, kursi, meja periksa, film view er.
Kedokteran Nuklir.

Ruang tempat penyuntikan/ pemberian SesuaiKebutuhan Sink, meja, kursi pasien dan kursi

Ruang Pemberian Dosis dosis radiofarmaka ke tubuh pasien. petugas.

Ruang tempat pasien menunggu setelah

A ] . SesuaiKebutuhan Sofa, washtafel
pemberian dosis radiofarmaka.

Ruang Tunggu Pasien

Ruang Probe & Counting Ruang tempat melakukan tindakan dengan

System probe. Min. 12 m2 Probe & Counting System

Ruang Penyiapan dan Ruang tempat menyiapkan dosis Sink, banker/lemari khusus simpan
Penyimpanan radiofarmaka untuk pasien, dilengkapi juga SesuaiKebutuhan radioisotop, glass box untuk
Radiofarmaka dengantempat penyimpanan radioisotope penyiapan dosis radiofarmaka.
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dan ruang generator Tc-99m

Ruang tempat dekontaminasi petugas

9. Ruang Dekontaminasi N N SesuaiKebutuhan Sink, shower, dll
setelah menyiapkan radiofarmaka.
10. E::Jréiftlrahat Dokter & Ruang tempat istirahat dokter dan petugas SesuaiKebutuhan Sofa, kursi, meja, pantri
@ KM/WC
11. KM/WC petugas & pasien KM/WC pria/wanita luas 2 Kloset, wastafel, bak air
m’—3m?
Ruangpenyimpanan
12. sementaralimbah Jelas, sesuai nama ruangan SesuaiKebutuhan Kontainer khusus
radioaktif padat
I Kedokteran Nuklir Madya
! Adalah kedokteran nuklir Pratama ditambah ruangan-ruangan dibawah ini :
1. R_uang Pencacahann Ruang ter_npat p&_encacahan_(non—lmaglng) SesuaiKebutuhan Meja kerja, Alat pencacah In Vivo
Vivo sampel cairan dari tubuh pasien.
Ruangpenyimpanan
> sementaralimbah Jelas, sesuai namaruangan SesuaiKebutuhan Kontainer khusus
) radioaktif padat
Ruang tempat pemeriksaan sampel cairan
3. LaboratoriumRIA tubuh pasien yang telah direaksikan | SesuaiKebutuhan Set laboratorium RIA
dengan elevise ope.
4. Ruang Sampling Ruang tempat pgngambllaq dan SesuaiKebutuhan Set pengambilan sampel
penanganan sampel dari tubuh pasien
5. Ruang Cardiac Stress Test Ruan_g tempat latihan/exercise dengan alat SesuaiKebutuhan Treadmill
pacu jantung.
Set Gamma Kamera yang dilengka pi
6 Ruang Gamma Kamera Ruang tempat melakukan pencitraan SesuaiKebutuhan Kollimator High Energy, Kollimator
! (dilengkapi ruang operator) dengan gamma kamera. LEHR(Low Energy High Resolution )/
LEGP(Low Energy General Purpos e)
" Kedokteran Nuklir Utama
: Adalah kedokteran nuklir Madya ditambah ruangan dibawah ini :
. Ruang tempat melakukan tindakan dengan
1. Ruang Probe & Counting probe. Min. 12 m2 Probe & Counting System

System

Kekhususan untuk ruang
kamera gamma pada KN
Utamadibandingkan
dengan KN Madya dapat
dilihat pada kolom
kebutuhan fasilitas di
sebelah kanan kolom ini.

Set Gamma Kamera yang dilengka pi
Kollimator High Energy, Kollimator
LEHR(Low Energy High Resolution ),
Kollimator LEHS (Low Energy High
Sensitivity)/ LEGP(Low Energy
General Purpose) dan Kollimator P in
Hole.

Ruang tempat melakukan
dengan gamma kamera.

pencitraan SesuaiKebutuhan

Kedokteran Nuklir dengan t

eknologi PET-CT

Ruangan Tunggu Pasien
& Pengantar Pasien

Ruangan pasien & pengantar pasien
menunggu diberikannya pelayanan medik.

1~1,5m2/ orang

Tempat duduk, televisi dil

Ruangan untuk staf melaksanakan tugas
administrasi dan personalia dan ruangan
untuk penyimpanan sementara berkas film
pasien yang sudah dievaluasi.

Alat tulis kantor, meja+kursi, loket,
lemari, telepon, faksimili, komputer,
printer, dan alat perkantoran lainny a.

Ruang Administrasi dan

Rekam Medis. 3~5 m2/ petugas

Ruangan pemeriksaan Klinis, baca film dan
konsultasi pasien oleh dokter spesialis
Kedokteran Nuklir.

Ruang Konsultasi Dokter SesuaiKebutuhan Meja, kursi, meja periksa, film view er.

Ruang untuk ganti pakaian, sebelum
petugas masuk ke area tindakan. Pada
kamar ganti sebaiknya disediakan lemari
pakaian/loker dengan kunci dipegang oleh
masing-masing petugas.

bers h
ko tor

Loker, elevise baju
petugas, elevise baju
petugas, dilengkapi toilet.

Ruang Ganti Petugas SesuaiKebutuhan

Ruang tempat penyuntikan/ pemberian
dosis elevise ope ke tubuh pasien.

Sink, brankar, meja, kursi pasien da n

Ruang Pemberian Dosis !
kursipetugas.

SesuaiKebutuhan

Ruang Penyiapan
Radiofarmaka

Ruang tempat menyiapkan dosis
radiofarmaka untuk pasien

Sink, processing glass box untuk

SesuaiKebutuhan A . .
penyiapan dosis radiofarmaka.

Ruang Hot Lab.
(dilengkapi dengan ruang
dekontaminasi_petugas)

Laboratorium dengan tingkat paparan
radiasi nuklir yang cukup tinggi, tempat
memformulasikan _elevise ope.

SesuaiKebutuhan Perlengkapan Hot lab.

Ruar!g tempat penanganan dan Cyclotron dengan perlakuan ruang an
penyimpanan bahan elevise ope

Ruang Cyclotron SesuaiKebutuhan

sebagai bahan radiofarmaka. khusus.
g . . Ruang tempat melakukan tindakan
Ruang PET-CT (dilengkapi penelusuran radioaktif terhadap pasien PET-CT, Mesin, Perlengkap an

ruang elevis dan ruang
mesin)

. X iKi h
pasca pemberian dosis dengan alat PET- SesuaiKebutuhan

CT (Computed Tomograpy)

monitor dan elevise operator, dil

Ruang tempat memonitor pasien setelah
diberikan dosis tapi sebelum pencitraan.

Tt pasien, elevise, monitor

RuangUp-Take pemantau radiasi, bedhead, dIl

SesuaiKebutuhan

Ruang Pemulihan Ruang tempat pemulihan kondisi pasien SesuaiKebutuhan Tt pasien, bedhead, nurse stasion,

setelah dilakukan radiasi dan pencitraan dil
Ruang Isolasi Terapi Rugng tempat memonitor pasien setelah di SesuaiKebutuhan Tt  pasien, ) gleV|se_, moni tqr
radiasi. pemantau radiasi, meja, lemari,
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bedhead, dilengkapi washtafel dan
toilettersendiri.

Ruangpenyimpanan .
13. sementaralimbah Jelas, sesuai nama ruangan SesuaiKebutuhan Kontainer khusus

radioaktif padat
Ruang Istirahat dan

14. Diskusi Dokter dan Jelas, sesuai nama ruangan SesuaiKebutuhan | Sofa, kursi, meja, display, dil
Petugas
15. Ruang Kontrol Kualitas Jelas, sesuai namaruangan SesuaiKebutuhan SesuaiKebutuhan
(Quality Control)
16. ?uang ol i Jelas, sesuai nama ruangan SesuaiKebutuhan | SesuaiKebutuhan
penanganan limbah cair
2. Persyaratan Khusus
= Dinding/pintu mengikuti persyaratan khusus sistem labirin proteksi radiasi.
= Persyaratan teknis mengenai bangunan untuk menyelenggarakan pelayanan
radioterapi harus mengacu pada persyaratan yang ditetapkan oleh BAPETEN.
= Persyaratan pengkondisian udara :
a. Suhu sejuk dan nyaman lingkungan ialah pada 22 ~ 26 °C dengan tekanan
seimbang.
b. Kelembaban udara pada ruang radiasi/pemeriksaan/penyinaran ialah antara
45~60%.
= Tersedia penanganan/ pengelolaan limbah radioaktif khusus.
2.4.2 Fasilitas Pada Area Penunjang dan Operasional

2.4.2.1 Ruang Farmasi (;Pharmacy)
1. Lingkup Sarana Pelayanan
Ruang Farmasi direncanakan mampu untuk melakukan pelayanan :

1. Melakukan perencanaan, pengadaan dan penyimpanan obat, alat kesehatan
reagensia, radio farmasi, gas medik sesuai formularium RS.

2. Melakukan kegiatan peracikan obat sesuai permintaan dokter baik untuk pasien
rawat inap maupun pasien rawat jalan

Pendistribusian obat, alat kesehatan, regensia radio farmasi & gas medis.
4. Memberikan pelayanan informasi obat dan melayani konsultasi obat.

Mampu mendukung kegiatan pelayanan unit kesehatan lainnya selama 24 jam.

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel. 2.4.2.1
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Farmasi

. Besaran Ruang .
No. Nama Ruangan Fungsi Kebutuhan Fasilitas
/Luas
R t t ak K Min. 6 m2/ asisten Peralatan farmasi untuk persediaan,
1 Ruang Peracikan Obat uangk be;m:ah : tme a s?ns an apoteker peracikan dan pembuatan obat, baik
peracikan obat oleh asisten apotexer. (min. 36 m2) steril maupun non steril.
2 Depo Bahan Baku Obat E:f;g;z{npat penyimpanan bahan Sesuaikebutuhan Lemari/rak
3 Depo Obat Jadi Ruang tempat penyimpanan obat jadi Sesuaikebutuhan Lemari/rak
Gudang Perbekalan dan Ruang tempat penyimpanan . Lemarilrak
4 AlatKesehatan perbekalan dan alat kesehatan Sesuaikebutuhan

Ruang tempat penyimpanan obat
khusus seperti untuk obat yang
termolabil, narkotika dan obat
psikotropika, dan obat berbahaya.

Lemari khusus , lemari pendingin
Sesuaikebutuhan dan AC, kontainer khusus untuk
limbah sitotoksis, dll

5 Depo Obat Khusus

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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Ruang Administrasi Ruang untuk melaksanakan kegiatan Alat tulis kantor, meja-+kursi, loket,
6 (Penerimaandan administrasi kefarmasian RS, meliputi Sesuaikebutuhan lemari, telepon, faksimili, kompute r,
Distribusi Obat) kegiatan pencatatan keluar masuknya printer, dan alat perkantoran
obat, penerimaan dan distribusi obat. lainnya.
Konter Apotik Utama Ruan untuk  menyelenggarakan
(Loketpenerimaan Keqi 9 . yelenggarar Rak/lemari obat, meja, kursi,
egiatan penerimaan resep pasien, N
7 resep, loket pembayaran . 3~5m2/ petugas komputer, printer, dan alat
i penyiapan obat, pembayaran, dan N
dan loket pengambilan . perkantoranlainnya.
pengambilan obat
obat)
Tempat ganti pakaian, sebelum
8 Rugng Loker P_elug_a_s melaksanakan tugas medik yang Sesuaikebutuhan Lemariloker
(Pria dan Wanita dipisah) . . .
diperuntukan khusus bagi staf medis.
Ruang tempat melaksanakan Meja, kursi, peralatan meetin
9 RuangRapat/Diskusi kegiatan pertemuan dan diskusi Sesuaikebutuhan Iainln' a P 9
farmasi. va.
10 Ruang Ar,SIP Dokumen & Ruang menyimpan dok_umen resep Sesuaikebutuhan Lemari arsip, kartu arsip
PerpL n dan buku-buku kefarmasian.
11 Ruang Kepalalnstala& Ruang _kerja Qan istirahat kepala Sesuaikebutuhan Te_mpat thur, sofa, lemari,
Farmasi Instalasi Farmasi. meja/kursi
12 Ruang Staf Ruang kerja dan istirahat staf. Sesuaikebutuhan Te'?“pa‘ [lc_iur, sofa, lemari,
meja/kursi
Ruang tempat pasien dan -
13 Ruang Tunggu pengantarnya menunggu menerima 1~1,5m2/ orang Tempat duduk, televisi & Telp umu m
. (bila RS mampu),
pelayanan dari konter apotek.
Sebagai tempat untuk menyiapkan . . .
14 Dapur Kecil (;Pantry) makanan dan minuman bagi petugas Sesuaikebutuhan Ksrrlzlr:rr:ga;nn;:k umr?;'aqr;’ zlnk, darl
di Instalasi Farmasi RS. P gkap p va.
. @ KM/WC
15 | KMIWC (pasien, KM/WC pria/wanita luas 2 Kloset, wastafel, bak air
petugas, pengunjung) 2 2
m —-3m
Unit Apotik Satelit
Ruan tempat melaksanakan Min. 6 m2/ asisten Peralatan farmasi untuk persediazn,
Ruang Racik Obat erac?kan obat oﬁeh asisten apoteker apoteker peracikan dan pembuatan obat, be ik
P P ) (min. 36 m2) steril maupun non steril.
Depo Bahan Baku Ruang tempat penyimpanan bahan Sesuaikebutuhan Lemari/rak
baku obat.
Depo Obat jadi Ruang tempat penyimpanan obat jadi Sesuaikebutuhan Lemari/rak
Gudang Perbekalan Ruang tempat penyimpanan bahan Sesuaikebutuhan Lemari/rak
perbekalan.
. - . Tempat tidur, sofa, lemari,
Ruang Apoteker Ruang kerja dan istirahat Apoteker. Sesuaikebutuhan meja/kursi
Tempat ganti pakaian, sebelum
Ruf'mg Loker P_etugqs melaksanakan tugas medik yang Sesuaikebutuhan Lemariloker
(Pria dan Wanita dipisah) . . .
diperuntukan khusus bagi staf medis.
16
Ruang tempat pasien dan 1~1,5m2/ orang -
. Tempat duduk, televisi & Telp umu m
Ruang Tunggu pengantarnyamenunggu menerima (min. 36 m2) (bila RS mampu),
pelayanan dari konter apotek.
Ruang untuk menyelenggarakan . . .
kegiatan penerimaan resep pasien, Rak/lemari opat, meja, kursi,
Konter Apotek enviapan obat, pembayaran. dan 3~5 m2/ petugas komputer, printer, dan alat
penylapar - P Y ! perkantoranlainnya.
pengambilan obat
Ruang Administrasi Ruang untuk melaksanakan kegiatan Alat tulis kantor, meja+kursi, loket,
(Penegrimaan dan administrasi kefarmasian RS, meliputi 3-5m2/ petugas lemari, telepon, faksimili, kompute r,
B kegiatan pencatatan keluar masuknya petug printer, dan alat perkantoran
Distribusi Obat) . R N
obat, penerimaan dan distribusi obat. lainnya.
. - . Tempat tidur, sofa, lemari,
Ruang Staf Ruang kerja dan istirahat staf. Sesuaikebutuhan meja/kursi
Sebagai tempat untuk menyiapkan . . .
Dapur Kecil (;Pantry) makanan dan minuman bagi petugas Sesuaikebutuhan Kle.n:lsell:nlga;nn;:k ::?;i':l' jnk,da i
di Instalasi Farmasi RS. P gkap p va.
3. Persyaratan Khusus
e Lokasi ruang farmasi harus menyatu dengan sistem pelayanan RS.
e Antara fasilitas untuk penyelenggaraan pelayanan langsung kepada pasien,
distribusi obat dan alat kesehatan dan manajemen dipisahkan.
e Harus disediakan penanganan mengenai pengelolaan limbah khusus sitotoksis
dan obat berbahaya untuk menjamin keamanan petugas, pasien dan pengunjung.
Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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e Harus disediakan tempat penyimpanan untuk obat-obatan khusus seperti Ruang
untuk obat yang termolabil, narkotika dan obat psikotropika serta obat/ bahan
berbahaya.

e Gudang penyimpanan tabung gas medis RS diletakkan pada gudang tersendiri (di
luar bangunan instalasi farmasi).

e Tersedia ruang khusus yang memadai dan aman untuk menyimpan dokumen dan
arsip resep.

e Mengingat luasnya area RS kelas B, maka untuk memudahkan pengunjung RS
mendapatkan pelayanan kefarmasian, disarankan memiliki apotek-apotek satelit
dengan fasilitas yang sama dengan apotek utama.

4. Alur kegiatan.

1. Alur Pasien dan pengunjung

Pasien/ Loket Penerimaan Loket Pembayaran
Pengunjung —| Resep

Pengambilan Obat Ruang Tunggu

\ 4

Pulang <

A

2. Alur Petugas Instalasi Farmasi

Konter Apotek

Petugas/ staf Loker Ruang
—> Peracikan

A 4

Ruang Administrasi, Penerimaan &
Distribusi Obat

3. Alur Barang

—{ Depo Bahan —p{ Ruang -
Obat / Barang Baku Peracikan Konter
Perbekalan Masuk —» Apotek
l —P{ Depo Obat Jadi
— - R. Administrasi,
Ruang Administrasi, —»| Gudang Perbekalan dan Alat (Distribusi Obat
(Penerimaan Obat & Medis dan Barang
Barang Perbekalan) ! Perbekalan)
—» Depo Obat Khusus — A l
v
»| Gudang Penyimpanan Tabun Obat / Barang
gas megdis yimp 9 Perbekalan Keluar

Gambar 2.4.2.1 — Alur Kegiatan Pada Ruang Farmasi.
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2.4.2.2. Ruang Radiodiagnostik

Radiologi

adalah

llmu kedokteran yang menggunakan teknologi

pencitraan/ imejing

(;imaging technologies) untuk mendiagnosa dan pengobatan penyakit. Merupakan cabang
ilmu kedokteran yang berkaitan dengan penggunaan sinar-X (;X-Ray) yang dipancarkan
oleh pesawat sinar-X atau peralatan-peralatan radiasi lainnya dalam rangka memperoleh
informasi visual sebagai bagian dari pencitraan/imejing kedokteran (;medical imaging).

1. Lingkup Sarana Pelayanan

Ruang Radiologi melakukan pelayanan sesuai kebutuhan dan permintaan dari unit-
unit kesehatan lain di RSU tersebut. Unit Radiologi dapat pula melayani permintaan

dari luar.

Pelayanan Radiodiagnostik pada Rumah Sakit Kelas B yaitu terdiri dari pemeriksaan
general X-Ray, fluoroskopi, Tomografi, Angiografi, Ultrasonografi, CT-Scan, MRI.

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel. 2.4.2.2

Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Radiodiagnostik

Besaran Ruang /

No. Nama Ruangan Fungsi Ruangan Luas KebutuhanFasilitas
1 Ruangan Tunggu Pasien Ruangan pasien & pengantar pasien 1~1.5m2/ oran Tempat duduk, televisi & Telp umu m
. & Pengantar Pasien menunggu diberikannya pelayanan medik. ' 9 (bila RS mampu),
- . Ruar_\g_an un_tuk staf melak_sanakan tugas Alat tulis kantor, meja+kursi, loket,
Ruang Administrasi dan administrasi dan personalia dan ruangan N .
2. " N " 3~5m2/ petugas lemari, telepon, faksimili, komputer,
Rekam Medis. untuk penyimpanan sementara berkas film . N
- - X printer, dan alat perkantoran lainny a.
pasien yang sudah dievaluasi.
LoketPendaftaran, Ruang tempat pasien melakukan Rak/lemariberkas, meja, kursi,
pendaftaran, tempat pembayaran dan N
3. pembayarandan . . - 3~5m2/ petugas komputer, printer, dan alat
. - sebagai tempat mengambil hasil N
pengambilan hasil X perkantoranlainnya.
pemeriksaan
Ruangan tempat membaca film hasil
4. Ruang Konsultasi Dokter diagnosa pasien dan tempat pasien - SesuaiKebutuhan Meja, kursi, film viewer.
konsultasi medis dengan Dokter spesialis
radiologi.
5. Ruang ahli fisika medis Rgangan l_<erja dan penyimpanan alat ahli SesuaiKebutuhan Leman alat monitor radiologi, kursi,
fisika medis meja, wastafel.
Ruang Pemeriksaan
a. General Ruang tempat melaksanakan kegiatan Min. 12 m2 General X-Ray unit (bed dan
diagnostikumum standing unit dengan bucky)
b. Tomografi Ruang tempat melaksanakan kegiatan Min. 12 m2 X-Ray Tomografi unit (bed dan/
diagnostik tomografi (jaringan lunak) standing unit dengan bucky)
c. Fluoroskopi Ruang tempat melaksanakan kegiatan Min. 12 m2 X-Ray Fluoroskopi unit, bed unit
diagnostikfluoroskopi denganbucky
d. UltraSonoGrafi (USG) Ruang tempat melaksanakan kegiatan Min. 9 m2 General USG unit dengan multi
diagnostik jaringan lunak menggunakan probe sesuai kebutuhan pelayanan
USG
e. Angiografi Ruang tempat melaksanakan kegiatan Min. 9m2/bed unit | X-Ray angiografi unit, bed unit
diagnostikangiografi dengan bucky, Monitor
6.
f. CT-Scan Ruang tempat melaksanakan kegiatan Min. 12 m2 CT-Scan, meja pasien (;automatic
komputertomografi adjustable patient table)
g. MRI(; Magnetic Ruang tempat melaksanakan kegiatan Min. 18 m2 MRI, meja pasien (;automatic
Resonance Imaging) diagnostik dengan menggunakan alat MRI adjustable patient table)
Ruang-ruang Penunjang (Pada tiap-tiap ruang pemeriksaan diatas kecuali USG)
Ruang operator/ panel Ruang tempat mengendalikan/ . .
kontrol mengkontrol pesawat X-Ray Min. 4 m2 Meja kontrol, Komputer
Ruang Mesin Ruang tempat meletakkan Transformator/genetaor/CPU
9 transformator/genetaor/CPU Min. 4 m2 tomografi unit
. . Ruang tempat pasien berganti pakaian Lemari baju bersih, kontainer baju
Ruang ganti pasien dan menyimpan barang milik pribadi. Min. 4 m2 kotor, kaca, hanger
KM/WC pasien KM/WC 2m°-=3m Kloset, wastafel, bak air
7. Kamar gelap (Bila tidak Ruang tempat memproses film, terdiri dari SesuaiKebutuhan Automatic film processor (AFP), sin k

Direktorat Bina Pelayanan IPenunjang Medik dan Sarana Kesehatan

40 | Kementerian Kesehatan R




Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B

menggunakan AFP
(;Automatic Film
Processor) digital ataupun
AFP kering)

2 area; daerah basah dan daerah kering.

Ruang Jaga Radiografer

Ruang tempat istirahat radiografer cito

Sesuai Kebutuhan

Guclj(ang penyimpanan
S

Ruang tempat penyimpanan berkas hasil

berka: ) Sesuai Kebutuhan | Lemariarsip
pemeriksaan.
Sebagai tempat untuk menyiapkan
- makanan dan minuman bagi mereka yang .
10. Dapur Kecil (;Pantry) ada di Ruang Radiologi Rumah Sakit dan Sesuai Kebutuhan Perlengkapandapur
sebagaitempat istirahat petugas.
@ KM/WC
11. KM/WC petugas KM/WC pria/wzanita quas 2 Kloset, wastafel, bak air
m°-3m

3. Persyaratan Khusus

= Lokasi ruang radiologi mudah dicapai, berdekatan dengan ruang gawat darurat,

laboratorium, ruang perawatan intensif, dan ruang operasi RS.

= Sirkulasi pasien dan pengantar pasien disarankan terpisah dengan sirkulasi staf.

= Ruang konsultasi dilengkapi dengan fasilitas untuk membaca film.

= Dinding/pintu mengikuti persyaratan khusus sistem labirin proteksi radiasi.

= Ruangan gelap dilengkapi exhauster.

= Tersedia pengelolaan limbah radiologi khusus.

4. Alur kegiatan.

1. Alur Pasien

PASIEN

- Poliklinik

- Dr. Praktek
- Puskesmas

- Bagian/Inst. Lain

l

Umum

ASKES/
Jamsostek/JPS

v

v

Loket Pendaftaran
Pasien Umum

Loket Pendaftaran
Pasien ASKES

1

v

Loket Pembayaran
Pasien Umum

Loket Pembayaran
Pasien ASKES

|
'

Ruang Tunggu

Loket

v 1

Ruang Pemeriksaan

A 4

Pengambilan
Hasil

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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2. Alur Film
Pengambilan Foto > Processing Film > Identifikasi Foto
(R. Pemeriksaan) (Kamar Gelap/ AFP)
Hasil < Interpretasi

(R. Konsultasi Dokter)

Gambar 2.4.2.2 — Alur Kegiatan Pada Ruang Radiologi Radiodiagnostik.

2.4.2.3 Ruang Laboratorium

1. Lingkup Sarana Pelayanan

Laboratorium direncanakan mampu melayani tiga bidang keahlian yaitu patologi klinik,
patologi anatomi dan forensik sampai batas tertentu dari pasien rawat inap, rawat
jalan serta rujukan dari rumah sakit umum lain, Puskesmas atau Dokter Praktek
Swasta.

Pemeriksaan laboratorium pada Rumah Sakit Kelas B adalah :

1.

Patologi klinik dengan pemeriksaan :

Hematologi sederhana, Hematologi lengkap, Hemostasis penyaring dan bank
darah, Analisis urin dan tinja dan cairan tubuh lain, Serologi sederhana/
immunologi, Parasitologi dan mikologi, Mikrobiologi, Bakteriologis air, Kimia Klinik.

Patologi Anatomi

Histopatologi lengkap, Sitologi lengkap, Histokimia, Imunopatologi, Patologi
Molekuler

Forensik, yaitu melakukan pelayanan kamar mayat dan bedah mayat forensik

Otopsi forensik, Perawatan/pengawetan mayat, Visum et repertum mayat, Visum
et repertum korban hidup, Medikolegal, Pemeriksaan histopatologi forensik,
Pemertiksaan serologi forensik, Pemeriksaan forensik lain, Toksikologi forensik

Pelayanan laboratorium tersebut dilengkapi pula oleh fasilitas berikut :

Blood Sampling

Administrasi penerimaan spesimen
Gudang regensia & bahan kimia
Fasilitas pembuangan limbah

Perpustakaan, atau setidaknya rak-rak buku

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel. 2.4.2.3
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Laboratorium

No. Nama Ruangan Fungsi Ruangan Besaran Ruang / Kebutuhan Fasilitas
Luas

A. LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK
Ruang Administrasi dan Ruangan untuk staf melaksanakan
Rekam Medis tugasadministrasi, pendaftaran, Meja, kursi, computer, printer, lemari,

1. (Terdapatloket pembayaran dan pengambilan 3~5m2/ petugas lemari arsip, dan peralatan kantor
pendaftaran, loket hasil serta ruangan untuk lainnya.
pembayaran, dan loket penyimpanan sementara berkas
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pengambilan hasil) film pasien yang sudah dievaluasi.
Ruangan pasien & pengantar .
2. Ruang Tunggu Pasien pasieg me%unggu d?ber?kannya 1~1,_5 m2/ orang Tgm pat duduk, televisi & Telp umum
& Pengantar Pasien pelayanan lab (min. 25 m2) (bila RS mampu),
Ruang tempat pengambilan
RuangPengambilan/ sample da_rah, pengumpulan Meja. Kursi, jarum suntik dan
? sample urin, feses. . " N P
3. PenerimaanBahan/ Ruangan ini dilengkapi dengan SesuaiKebutuhan pipetnya, container urin, timbangan,
Sample uang gKap 9 tensimeter.
toilet untuk pengambilan sampel
urin dan feses . X .
Ruang tempat pengambilan dan Meja, Rarst, Tefrigerator, freezer,
4. BankDarah penyimpanan persediaan darah SesuaiKebutuhan blood pack transporter, blood bank,
o thermosealer, dll
RUang tempat Romsuitasr pasremn
5. RuangKonsultasi dengan dokter spesialis Patologi Sesuai Kebutuhan | M€l kursi, dan peralatan kantor
Kiinik. lainnya.
Mikroskop fluorescence, sentrifuge,
waterbath, autoanalyzerimunologi,
. . . SesuaiKebutuhan rotator shaker, refrigerator, freezer,
6. Laboratorium Sero Ruang pemeriksaan/ analilsis sero . . y :
Imunologi imunologi dan jenis alat yang incubator, pipet otomatis dengan
dipergunakan berbagai ukuran, pipet volume
dengan berbagai ukuran, washing
sink.
Meja lab, spektrofotometer, sentrifus,
water bath, electrophoresis protein,
SesuaiKebutuhan autoanalyzer kimia, electrolyte
7. ) I Ruang pemeriksaan/ analilsis kimia ‘eni analyzer, incubator, timbangan
Laboratorium Kimia Klinik klinik. dan_]enls alatyang analitik, blood gas analyzer, pipet
dipergunakan . -
otomatis dengan berbagai ukuran,
pipet volume dengan berbagai
ukuran, washing sink
Meja lab, spektrofotometer,
autoanalyzer untuk hemostasis,
autoanalyzer untuk hematologi,
hematologi elektrophoresis,
mikroskop binokuler, mikroskop
. binokuler dengan digital recorder,
8. ) X Ruang pemeriksaan/ analilsis (?aer?y;:i:eatl):tm:in sentrifus, sentrifus hematokrit, water
Laboratorium Hematologi | hematologi dan hemostasis, dil " Yang | path, Dift counter digital dan manual,
dipergunakan . . N
rolling mixer/ rotator, incubator,
haemocitometer, refractometer,
refrigerator, pipet otomatis dengan
berbagai ukuran, pipet volume
dengan berbagai ukuran, washing
sink, timer, stopwatch
Analytical balance, autoclave,
automatic analyzer microbiologi,
sterilisator kering dan basah,
incubator, loop/kaca pembesar,
mikropscope fluorescence,
microscope binocular dengan digital
3 - SesuaiKebutuhan reader, microscope binocular,
9. Laboratorium Mikrobiologi Eqﬁgg_g%nenksaan/ analilsis dan jenis alatyang | microtitation plate incubator, petri
' lolog! dipergunakan dish, reader antibiotic, reader patri
dish, rotator shaker, automatic reader
analyzer untuk identifikasi dan
resistensi kuman, pipet otomatis
dengan berbagai ukuran, Bunsen,
densimat, bio safety cabinet (BSC),
anaerobic jar, washing sink
Laboratorium Urinalis SesuaiKebutuhan | Automatic urin analyzer, sentrifus,
10. Ket: Lab. Ini dapat Ruang pemeriksaan/ analilsis urin dan jenis alat yang Ia}boratoryrefngerator, microscope
) . binocular, refractometer, water bath,
digabungkan dengan lab. dipergunakan . !
Lain. washing sink
- - - - Sesuarkebutuhan
11. ﬁté?grgl;alfenylmpanan Bio 2";?;?;;3 mpat penyimpanan bio dan jenis alat yang Rak, refrigerator, freezer, dll
dipergunakan
SesuaiKebutuhan | Ruangan dengan resiko pajanan
Ruang tempat pengambilan eni tinggi, dilengkapi fasilitas
12. Ruang Sputum/ Dahak specimen dahak dan jenis alat yang penggantian/pertukaran udara
dipergunakan
(exhause fan)
: Ruang [empa[ penyimpanan
13. S‘gﬁg}? %EE%%‘;;L%F” regensia bersih dan bahan habis Sesuai Kebutuhan Rak/Lemari
pakai.
X Ruang tempat pencucian regensia
14. Ruang Cuci Peralatan hekas pakal Sesuai Kebutuhan | Lemari, sink
15 Ruang Diskusi dan Ruang tempat diskusi dan istirahat ) ) ) )
. Istirahat Personil. nersonill netuaas lah Sesuai Kebutuhan | Meja, kursi, lemari, dll
Ruang Kepala Ruang kerja kepala laboratorium. Sesuai Kebutuhan Kursi, meja, computer, printer, dan
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Laboratorium peralatan kantorlainnya

Ruang Petugas Ruang tempat istirahat petugas
17. Laboratorium S K ebutihy

L ; i £o | ;
et et Kttsh-metasefes-temart

laboratorium. . .
Ruang tempat ganti pakaian

18. Ruang Ganti/ Loker Sesuai Kebutuhan | loker

petugas laboratorium

1. Dapur Kecil (Pantry) Sebagai tempat untuk menyiapkan  gesuaikebutuhan " erengkapan dapur, kursi, meja,

makanan petugas. sink
20 KM/WC pasien KM/WC dan pengambilan sampel. 2m?-3m? Kloset, wastafel, bak air
KM/WC petugas KM/WC 2m?-3m? Kloset, wastafel, bak air

21.

3. Persyaratan Khusus
= Letak laboratorium/sub laboratorium mudah dijangkau, disarankan untuk gedung
RS bertingkat, laboratorium terletak pada lantai dasar, dan dekat dengan instalasi

rawat jalan, instalasi bedah, ICU, Radiologi dan Kebidanan. Untuk laboratorium
forensik letaknya di daerah non publik (bukan area umum).

= Dinding dilapisi oleh bahan yang mudah dibersihkan, tidak licin dan kedap air
setinggi 1,5 m dari lantai (misalnya dari bahan keramik atau porselen).

= Lantai dan meja kerja laboratorium dilapisi bahan yang tahan terhadap bahan
kimia dan getaran serta tidak mudah retak.

= Akses masuk petugas dengan pasien/pengunjung disarankan terpisah.

= Pada tiap-tiang ruang laboratorium dilengkapi sink (wastafel) untuk cuci tangan
dan tempat cuci alat.

4. Alur kegiatan.

Alur kegiatan plada ruang-laboratoriurr-adalah-sehagai-berkut!:
1

Pasien Rawat Inap i
pasien

1
1
1
1
i
i
i Pendaftaran
i
1
! v
: v
1
‘ Pasien Umum ASKES/ 'Jaminan
i
1
: v |
i Lengka Berkas
Lo Loket Pembayaran <
T
—__Tim Pengendal
\ v im Pengenadall
: Peéngambilan Sample/
| i Nota Persetujuan
]
\ 4

_P_&m.misa.a.n_
I—Eua.ng_m.nggu_|

Gambar 2.4.2.3. — Alur Kegiatan Pada Ruang Laboratorium Patologi Klinik.
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2.4.2.4 Bank Darah / Unit Transfusi darah (BDRS / UTDRS)
Unit Transfusi Darah Rumah Sakit (UTDRS) adalah unit yang berfungsi sebagai pengelola
penyediaan darah transfusi yang aman, berkualitas dan efektif, mulai dari pengerahan
pendonor sukarela resiko rendah sampai dengan ketersediaan darah aman serta
pendistribusiannya kepada rumah sakit.
Bank Darah Rumah Sakit (BDRS) merupakan suatu unit pelayanan di rumah sakit yang
bertanggung jawab atas tersedianya darah untuk transfusi yang aman, berkualitas dan
dalam jumlah yang cukup untuk mendukung pelayanan kesehatan di rumah sakit.
1. Lingkup Sarana Pelayanan
Peran UTDRS adalah sebagai berikut :
a. Mengerahkan dan melestarikan donor darah sukarela tanpa pamrih dari
masyarakat resiko rendah
b. Melakukan seleksi donor darah
c. Melaksanakan pemeriksaan golongan darah dan rhesus donor
d. Melakukan pengambilan darah donor
e. Melakukan uji saring darah donor terhadap penyakit infeksi menular (HIV,
Hepatitis B, Hepatitis C dan sifilis)
f.  Melakukan pemisahan darah menjadi komponen-komponennya
g. Melaksanakan penyimpanan darah sementara
h. Melakukan distribusi darah
i. Melakukan penyelidikan kejadian reaksi transfusi darah dan kasus
inkompatibilitas.
Peran BDRS adalah sebagai berikut :
a. Menerima darah dari UTD yang telah memenuhi syarat uji saring (non reaktif) dan
telah dikonfirmasi golongan darah.
b. Menyimpan darah dan memantau suhu simpan darah.
c. Memantau persediaan darah harian/ mingguan.
d. Melakukan pemeriksaan golongan darah ABO dan Rhesus pada kantong darah
donor dan darah resipien.
e. Melakukan uji silang serasi antara darah donor dan darah resipien.
f.  Menyerahkan darah yang cocok untuk pasien kepada petugas rumah sakit yang
diberi kewenangan.
g. Melacak penyebab terjadinya reaksi transfusi.
2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Tabel. 2.4.2.4
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Bank darah / Unit Transfusi Darah (BDRS/UTDRS)
Besaran Ruang /
Nama Ruangan Fungsi Ruangan Kebutuhan Fasilitas
No. Luas
RuangAdminigrasi Ruang ini digunakan un?uk
L | e e ey, | -Smlpetigas | Vo s emanbenasirs,
e LoketPengambilan permintaan dan pengambilan (min. 30 m2) Intercomitelepon, sarety box
Darah darah untuk pasien.
Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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e LoketPembayaran 2. Loket tempat pengisian formulir
permintaan darah oleh keluarga
pasien.
3. Lokettempat pengambilan darah
4. Lokettempatpembayaran.
Ruang di mana keluarga pasien/
pendonor menunggu. Ruang ini perlu 1~1.5m2/ oran Kursi, Meja, Televisi & Alat
2. Ruang Tunggu disediakan tempat duduk dengan - 9 Pengkondisi Udara (AC / Air
N R (min. 30 m2) L
jumlah yang sesuai aktivitas Condition)
pelayanan.
RuangPenyimpanan Ruan_g _tempat meletakkan_ lemari Tergantung Kulkas/ lemari pendingin
8. Darah (Blood Bank Room) pendingin untuk penyimpanan Kebutuhan enyimpanandarah
kantong darah. penyimp |
Laboratorium Skrining Ruang tempat penyaringan/ Tergan_[ungjems
b d . N danjumlah .
4. Darah (Blood Screening penapisan/ penyeleksian kualitas dan Alat-alat screening darah
parameter alat
Lab.) keamanandarah. .
screening darah
Tergantungtempat Ttpendonor dilengkapi dengan
Ruang tempat pendonor diambil 9 9 P kantung darah (Blood pack),
5. Ruang Donor Darah tidur pendonor N d
darahnya. " " tensimeter, stetoskop, kursi
yang disediakan.
petugas
Ruang Pemberian Ruang tempat pemberian makanan Tergantung Meja, Kursi, dispenser, kulkas
6. dan suplemen kepada pendonor
Makanan Pasca Donor kebutuhan makanan, kompor pemanas
pascadonor.
Ruang tempat kepala dan staf
7 Ruang Kepala dan Staf BDRS/UTDRS bekerja dan Min. 1,5 m2/ Kursi, meja, computer, printer,
. BDRS/UTDR melakukan kegiatan perencanaan dan petugas dan peralatan kantor lainnya.
manajemen.
Ruang tempat penyimpanan T "
8. Gudang perlengkapan dan perbekalan BDRS/ ergantung Lemari penyimpanan
kebutuhan
UTDRS
@ KM/WC
9. KM/WC petugas KM/wWC pria/wanita luas 2 Kloset, wastafel, bak air
m’—3m*
@ KM/WC
10. KM/WC pendonor KM/WC pria/wanita luas 2 Kloset, wastafel, bak air
m’—3m?
3. Persyaratan Khusus
1. Laboratorium skrining darah dilengkapi bak pencuci (sink) untuk membersihkan
peralatan laboratorium.
2. Ruangan harus mudah dibersihkan, tidak menggunakan warna-warna yang
menyilaukan.
3. Stop kontak pada ruang penyimpanan darah dilengkapi dengan Catu Daya
Pengganti Khusus (CDPK/UPS)
4. Memiliki sistem pembuangan air yang baik.
46 Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan

Kementerian Kesehatan RI



Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B

4. Alur kegiatan.

Keluarga Pasien/
Petugas RS yang diberi
kewenangan

A 4

Loket Permintaan
Darah

Keluarga cari
pendonor

v

. Pemeriksaan Darah
Persediaan Tidak Pendonor
Darah ada/

tidak J

Pengambilan Darah

A 4

dari Pendonor
)" '
Loket Pembayaran Proses Skrining
< Darah

A 4

Loket Pengambilan \ 4
Darah — Penyimpanan Darah

(Blood Bank)

Gambar 2.4.2.4 — Alur Kegiatan Pada BDRS/ UTDRS

2.4.2.5 Ruang Diagnostik Terpadu

Ruang diagnostic terpadu memiliki peranan penting dalam mendukung pelayanan
internalisasi diagnostik pencitraan di rumah sakit. Umumnya, ruang diagnostic terpadu
merupakan unit unggulan dalam pelayanan di rumah sakit.

1. Lingkup Sarana Pelayanan

Pelayanan dalam IDT disesuaikan dengan kondisi dan kemampuan rumah sakit, jenis
pemeriksaan dengan peralatan pencitraan diantaranya adalah :

1. Pemeriksaan dengan Ultra SonoGrafi (USG), USG 3 Dimensi, USG 4 Dimensi
2.  Pemeriksaan dengan Elektro Kardiogram (EKG)

3. Pemeriksaan dengan Endoscopy

4. Pemeriksaan dengan Electro EEG

5. Pemeriksaan dengan Echo jantung sonografi

6. Treadmil, dll

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel. 2.4.2.5
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Ruang Diagnostik Terpadu

No. Nama Ruangan Fungsi Ruangan BesaraLn Ruang / KebutuhanFasilitas
uas
" Ruangan pasien & pengantar pasien Tempat duduk, televisi & Telp umum
Ruangan Tunggu Pasien ~ pat duauk, VIS P umul
1 & Ppngnanrar Pgag ien menunggu diberikannya pelayanan medik. 1~1,5m2/orang (bila RS mampu)
Ruang Administrasi dan Ruangan untuk staf melaksanakan tugas ~5 m2, Alat tulis kantor, meja+kursi, loket
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Rekam Medis. administrasi dan personalia dan ruangan lemari, telepon, faksimili, kompu ter,
untuk penyimpanan sementara berkas film printer, dan alat perkantoran lain nya.
pasien yang sudah dievaluasi.

LoketPendaftaran, Ruang tempat pasien melakukan Rak/lemari berkas, meja, kursi,
pendaftaran, tempat pembayaran dan )

3. pembayarandan N ! ¥ 3~5m2/ petugas komputer, printer, dan alat
¥ . sebagai tempat mengambil hasil "

pengambilan hasil Ny perkantoran lainnya.
pemeriksaan
Ruangan tempat membaca film hasil

4. Ruang Konsultasi Dokter diagnosa pasien dan tempat pasien - SesuaiKebutuhan Meja, kursi, film viewer.
konsultasi medis dengan Dokter spesialis
radiologi.

5. Ruang Kepala IDT Ruangan kerja kepala IDT SesuaiKebutuhan Lemari, meja, kursi dll

Ruang Pemeriksaan
Ruang tempat melaksanakan kegiatan

a. Ultra SonoGrafi (USG) diagnostik jaringan lunak menggunakan Min. 9 m2/ bed unit | General USG unit dengan multi
UsG probe sesuai kebutuhan pelayan an

RS.

b. Ultra SonoGrafi (USG) 3D Ruang tempat melaksanakan kegiatan
diagnostik jaringan lunak menggunakan Min. 9 m2/bed unit USG 3 Dimensi unit.
USG 3D

c. Ultra SonoGrafi (USG) 4D Ruang tempat melaksanakan kegiatan
diagnostik jaringan lunak menggunakan Min. 9 m2/bed unit USG 4 Dimensi unit.
USG 4D

d. Electro Cardiograph (EKG) Ruang tempat melaksanakan kegiatan Min. 9m2/bed unit | EKG Unit, bed, dll
diagnostik jaringan lunak menggunakan

6 Electro Cardiograph (EKG)
e. Endoscopy Ruang tempat melaksanakan kegiatan SesuaiKebutuhan Endoscopy unit
(Dilengkapi ruang kontrol menegakkan diagnosis dan mengobati
dan ruang mesin) kelainan atau penyakit saluran cerna atas
maupun saluran cerna bawah
f. Electroenchepalograph Ruang tempat melaksanakan kegiatan Min. 9 m2/bed unit EEG unit
(EEG) diagnostik jaringan lunak menggunakan
Electroenchepalograph (EEG)

g. Echo Cardio Sonografi Ruang tempat melaksanakan kegiatan SesuaiKebutuhan Echo Cardio Sonografi unit
diagnostik jaringan lunak menggunakan
Echo Cardio Sonografi

h. Treadmil Ruang tempat melaksanakan kegiatan SesuaiKebutuhan treadmil
diagnostik kondisi jantung

7. Ruang Petugas Ruang tempat istirahat petugas SesuaiKebutuhan Tempat tidur, Kursi, meja, wasta fel.
9. Ruang Arsip Ruang_ tempat penyimpanan berkas hasil SesuaiKebutuhan Lemariarsip
pemeriksaan.
Sebagai tempat untuk menyiapkan
10. Dapur Kecil (;Pantry) makanan dan minuman bagi petugas dan SesuaiKebutuhan Perlengkapandapur
sebagai tempat istirahat petugas.
@ KM/WC
11. KM/WC petugas KM/WC pria/wzanita quas 2 Kloset, wastafel, bak air
m —-3m

3. Persyaratan Khusus

= Lokasi mudah dicapai, berdekatan dengan instalasi rawat jalan.

= Ruang konsultasi dilengkapi dengan fasilitas untuk membaca film.
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4. Alur kegiatan.

1. Alur Pasien
PASIEN

- Pasien Rawat Jalan
- Bagian/Inst. Lain

- Dr. Praktek
- Puskesmas
T
Umum ASKES/
Jamsostek/JPS
Loket Pendaftaran Pasien Loket Pendaftaran Pasien
Umum ASKES
Loket Pembayaran Pasien Loket Pembayaran Pasien
Umum ASKES
Ruang Tunggu R Loket
»| Pengambilan Hasil
Ruang Pemeriksaan

Gambar 2.4.2.5 — Alur Kegiatan Pada Ruang Diagnostik Terpadu

2.4.2.6 Ruangi Pemulasaraan Jenazah dan Forensik
1. Lingkup Sarana Pelayanan
Fungsi Ruang Jenazah adalah :

1. Tempat meletakkan/penyimpanan sementara jenazah sebelum  diambil
keluarganya.

Tempat memandikan/dekontaminasi jenazah.
Tempat mengeringkan jenazah setelah dimandikan
Otopsi jenazah.

Ruang duka dan pemulasaraan.

o o~ W N

Laboratorium patologi anatomi
2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel. 2.4.2.6
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Ruang Pemulasaraan Jenazah

Besaran Ruang /
No. Nama Ruangan Fungsi Ruangan L Kebutuhan Fasilitas
uas
Ruang para Petugas melaksanakan _ E R R .
1. Ruang Administrasi kegiatan administrasi, keuangan dan 3 ?mn?fl g :r:;?as mg?&g:ﬁglfn;insba?::ai/:f'p’
personalia. . pon. 4
Z Ruang Tunggu Keluarga T=T,5mZ orang
Jenazah Ruangan keluarga jenazah menunggu (min. 12 m2) Tempat duduk, televisi & Telp umum
Ruang Duka Ruang  tempat menyemayamkan | min. 45 m2/ ruang
3. (dilengkapitoilet) jenazah sementara sebelum dibawa K Kursi, perlengkapan ruang tidur, toilet
Ket : Min. 3 ruang duka pulang. Dilengkapi dengan ruang hias, duka besertafasilitasnya.
ruang tidur penunggu keluarga.
4. Gudang perlengkapan Ruang penyimpanan perlengkapan Min. 9 m2 Lemari/rak, kursi, meja, penyangga
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Ruang Duka yang diperlukan pada ruang duka. jenazah, peti mati, mimbar, alat2
upacara keagamaan. d
Ruang tempat memandikan/
. " dekontaminasi  serta pemulasaraan . Shower dan sink, brankar, lemari/rak
5. Ruang Dekontaminasi dan : . Min. 18 m2 S "
Pemulasaraan Jenazah jenazah (pengkafanan untuk jenazah alatdekontaminasi, lemari
muslim/ pembalseman & pemulasaraan perlengkapan pemulasaraan dlil
lainnya untuk jenazah non-muslim) .
Lemari alat, lemari barang bukti
6. . . Ruang tempat dokter forensik i meja periksa organ, timbangan
Laboratorium Otopsi melakukan kegiatan otopsijenazah Min. 24 m2 organ, shower dan sink, brankar,
lemari/rak alat dekontaminasi, dil
7. Ruang Pendingin Jenazah Ruang Pendingin Jenazah Ttemartpendingin Lemari pendingin jenazah, washtafel,
min. 21 m2 brankar
5 S -~ Ruang Ganti pakaian petugas sebelum ToiET
. Pakarar i K oilet, Loker/ lemari pakaian bersih
(dilengkapi dengan toﬂet) g::)l‘lmi sesudah melakukan kegiatan | sesuaiKebutuhan | gan kontainerpakaian?(otor
9. Ruan Kepala Instalasi Ruang tempat kepala Instalasi bekerja . X )
Pemulasaraan Jenazah dan melakukan kegiatan perencanaan Min. 6 m2 Kursi, meja, computer, printer, dan
danmanajemen peratatarmkantortainnya:
10| Ruang demur At Ruang pengelnganfiemuy alaaia 12m2 | Rakwastatl
11. Gudang instalasi forensik E;%%%t. penyimpanan alat-alat serta Min. 9 m2 Lemarifrak
@ KM/WC
KM/WC petugas/ KMWC ial uas2 K fel, bak i
12. pengunjung pri W?Elt;n:as oset, wastafel, bak air

3. Persyaratan Khusus

1. Kapasitas ruang jenazah minimal memiliki jumlah lemari pendingin 1% dari jumlah
tempat tidur (pada umumnya 1 lemari pendingin dapat menampung +4 jenazah)/
tergantung kebutuhan.

2. Ruang jenazah disarankan mempunyai akses langsung dengan beberapa ruang
lain yaitu ruang gawat darurat, ruang kebidanan, ruang rawat inap, ruang operasi,
dan ruang perawatanintensif.

Area tertutup, tidak dapat diakses oleh orang yang tidak berkepentingan.

4. Area yang merupakan jalur jenazah disarankan berdinding keramik, lantai kedap
air, tidak berpori, mudah dibersihkan.

5. Akses masuk-keluar jenazah menggunakan daun pintu ganda/ double.

6. Disediakan garasi ambulan jenazah.

7. Disarankan disediakan lahan parkir khusus untuk pengunjung rumah duka, jumlah
disesuaikan dengan kebutuhan.

4. IAIur keglatan— e

AldF kegratan-bada Ruang-PemlHasa'raan Jenhiah—adalah—éebagal berikiut :
Keluarg Administrasi > Ruang
Pasien Tunggu
> —>

NontInfeksius

I\A
A

lenazah-RS

Are* |

Afea

Pemulpsaraan

: Dekontaminasi
Infeksius
4

> b

Jenazah yang
Dirujuk untuk di
Otopsi

b%boratorium
opsI

R. Pendingin
Jenaza?w 9

v
>
Rugng|Duka
>
Jenazah
Keluar

Gambar 2.4.2.6 — Alur Kegiatan Pada Ruang Pemulasaraan Jenazah.
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2.4.2.7

Ruang Sterilisasi Pusat (;CSSD/Central Supply Sterilization Departement)

Ruang Sterilisasi Pusat (CSSD) mempunyai fungsi menerima, memproses, memproduksi,
mensterilkan menyimpan serta mendistribusikan instrumen medis yang telah disterilkan ke
berbagai ruangan di rumah sakit untuk kepentingan perawatan dan pengobatan pasien.

Kegiatan utama dalam Ruang Sterilisasi Pusat (CSSD) adalah dekontaminasi instrumen
dan linen baik yang bekas pakai maupun yang baru serta bahan perbekalan baru.
Dekontaminasi merupakan proses mengurangi jumlah pencemar mikroorgsanisme atau
substansi lain yang berbahaya baik secara fisik atau kimia sehingga aman untuk
penanganan lebih lanjut. Proses dekontaminasi meliputi proses perendaman, pencucian,
pengeringan sampai dengan proses sterilisasi itu sendiri. Barang/ bahan yang
didekontaminasi di CSSD seperti Instrumen kedokteran, sarung tangan, kasa/ pembalut,
linen, kapas.

Sistem ini merupakan salah satu upaya atau program pengendalian infeksi di rumah sakit,
dimana merupakan suatu keharusan untuk melindungi pasien dari kejangkitan infeksi.

1. Lingkup Sarana Pelayanan
Kegiatan dalam instalasi CSSD adalah sebagai berikut:
1. Menerima bahan, terdiri dari

a. Barang/linen/bahan perbekalan baru dari instalasi farmasi yang perlu
disterilisasi.

b. Instrumen dan linen yang akan digunakan ulang (;reuse).

2. Mensortir, menghitung dan mencatat volume serta jenis bahan, barang dan
instrumen yang diserahkan oleh ruang-ruang lain di RS.

3. Melaksanakan proses Dekontaminasi meliputi : perendaman, pencucian dan
pengeringan;

4. Melaksanakan proses pengemasan;
5. Melaksanakan proses sterilisasi;

6. Distribusi; menyerahkan dan mencatat pengambilan barang steril oleh ruang/unit
/Instalasi Rumah Sakit Umum yang membutuhkan.

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Tabel. 2.4.2.7

Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Ruang Sterilisasi Pusat (CSSD)

Besaran Ruang /
Nama Ruangan Fungsi Ruangan L Kebutuhan Fasilitas
uas

Ruangan tempat melakukan kegiatan
Ruang Administrasi, Loket Adminstrasi dan pencatatan,
Penerimaan & Pencatatan penerimaan, penyortiran barang/bahan/
linen yang akan disterilkan.

8-25 m2 dan peralatan kantor lainnya.

Meja cuci, mesin cuci, meja bilas,

Ruang tempat perendaman, pencucian meja setrika, Perlengkapan
Ruang Dekontaminasi dan pengeringan instrumen atau linen Min. 30 m2 dekontaminasilainnya (ultrasonic

bekas pakai. 60 It, Mesin pengering slang, ett,

Mesin cuci handschoen,

Ruang tempat melaksanakan kegiatan
Ruang Pengemasan Alat membungkus dan mengemas Min. 9 m2
barang/alat yang akan disterilisasi.

Container, alat wrapping, Automatic
washer disinfector,

Ruang tempat melaksanakan kegiatan
pemeriksaan linen, dilipat dan dikemas Min. 16 m2 Container, alat wrapping, dll
untuk persiapan sterilisasi. Selain itu di

Ruang Prosesing /
Produ%si 9

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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ruang ini jg dilaksanakan kegiatan
persiapan bahan seperti kassa, kapas,
cotton swabs, dll.
Autoklaf table, horizontal sterilizer,
Ruang tempat melaksanakan kegiatan container for sterilizer, autoklaf unit
5. Ruang Sterilisasi sterilisasi instrumen, linen dan bahan Sesuaikebutuhan (steam sterilizer), sterilizer kerosen e,
perbekalan baru. (atau jika memungkinkan ada pulse
vacuum sterilizer, plasma sterilizer)
Ruang tempat penyimpanan Instrumen, Lemari/Rak linen, lemari instrumer,
6. Gudang Steril linen dan bahan perbekalan baru yang 12-25m2 Lemari sarung tangan, lemari kasa
telah disterilisasi. kain pembalut, dan kontainer
. Ruang tempat penyimpanan (depo)
7. GudangBarang/Linen/ sementara Barang, linen dan bahan 4-16 m2 Rak/Lemari
Bahan Perbekalan Baru e
perbekalan baru sebelum disterilisasi.
Ruang Dek_o_mamlnaSI Ruang tempatmendekontaminasi
Kereta/Troli: . . o
8. ; kereta/troli untuk mengangkut barang- Min. 6 m2 Perlengkapan cuci troli
a. Area Cuci A
. barang dari dan ke CSSD.
b. AreaPengeringan
o. Ruangpencucian Ruang tempat pencucian perlengkapan Min. 6 m2 Meja bilas, sink, dil
perlengkapan penunjang yang tidak perlu disterilkan.
Ruang tempat pengaturan instrumen dan Kontainer. rak/lemari. meia. kursi
10 Ruang Distribusi Instrumen barang-barang yang sudah steril untuk 9-25 m2 Kom uter’ rinter daﬁ aIaJt ’erkaﬁto -
" | danBarang Steril didistribusikan ke Instalasi Bedah, ICU, Iainnpa P P
Ruang Isolasi, dll va.
Ruang Kepala Instalasi Ruang tempat kepala instalasi CSSD Kursi, meja, computer, printer, dan
11. g Kep bekerja dan  melakukan kegiatan Min. 6 m2 » meja, puter, p !
CSSD N peralatan kantor lainnya.
perencanaan dan manajemen.
Ruang Ganti Petugas Tempatmenggantimengenakan pakaian .
12. (Loker) instalasi CSSD (dilengkapi toilet) Min. 9 m2 Loker
13. Ruang Staf/ Petugas g;asné; tempat istirahat staf/ petugas Min. 9-16 m2 Kursi, meja, lemari
Sebagai tempat untuk menyiapkan
S makanan dan minuman bagi mereka . . L
14. Dapur Kecil (;Pantry) yang ada di Instalasi CSSD dan sebagai Min. 6 m2 Perlengkapan dapur, kursi, meja, sink
tempat istirahat petugas.
@ KM/WC
15. KM/WC petugas KM/WC pria/wzanita |U2aS 2 Kloset, wastafel, bak air
m —-3m

3. Persyaratan Khusus

= Lokasi CSSD memiliki akses pencapaian langsung ke ruang operasi.

= Sirkulasi udara/ventilasi pada bangunan CSSD dibuat sedemikian rupa agar tidak
terjadi kontaminasi dari tempat penampungan bahan dan instrumen kotor ke
tempat penyimpanan bahan dan instrumen bersih/steril.

= Persyaratan tata udara pada ruang-ruang di CSSD mengacu pada Pedoman

Teknis Prasarana RS

Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan, Tahun 2011.

Instalasi Tata Udara, oleh Direktorat Bina Pelayanan

= Area barang kotor dan barang bersih dipisahkan (sebaiknya memiliki akses
masuk dan keluar yang berlawanan)

= Lantai tidak licin, mudah dibersihkan dan tidak mudah menyerap kotoran atau

debu.

= Pada area pembilasan disarankan untuk menggunakan sink pada meja bilas
kedap air dengan ketinggian 0.80 — 1,00 m dari permukaan lantai, dan apabila
terdapat stop kontak dan saklar, maka harus menggunakan jenis yang tahan
percikan air dan dipasang pada ketinggian minimal 1.40 m dari permukaan lantai.

= Dinding menggunakan bahan yang tidak berpori.
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4. Alur kegiatan.

Alur kegiatan pada Ruang Sterilisasi Pusat (CSSD) adalah sebagai berikut:

Instrumen dan Linen
Bekas Pakai (;Reuse)

Penerimaan
Dan
Pencatatan

v

dan jenis barang)

Sortir (pencatatan volume

Barang/Linen/Bahan
perbekalan baru Masuk

Il

Penerimaan &
Pencatatan
Barang Baru

v

Pengemasan &

Sortir (Layak
disterilkan/ tidak)

v > Pelabelan
Perendaman v
v STERILISASI <
Pencucian
v
Pengeringan Tidak
idal

Kontrol Indikator

Kembalikan ke unit

pengiriman instrument/linen

Gudang >
Steril

Distribusi
Barang Keluar

—

Gambar 2.4.2.7 — Alur Kegiatan Pada Ruang Sterilisasi Pusat.

2.4.2.8 Ruang Dapur Utama
1. Lingkup Sarana

Dan Gizi Klinik

Pelayanan

Sistem pelayanan dapur yang diterapkan di rumah sakit adalah sentralisasi kecuali
untuk pengolahan formula bayi. Ruang Dapur Utama dan Gizi Klinik RS mempunyai
fungsi untuk mengolah, mengatur makanan pasien setiap harinya, serta konsultasi

gizi.

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel. 2.4.2.8
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Ruang Dapur Utama dan Gizi Klinik

Besaran Ruang /
No. Nama Ruangan Fungsi Ruangan L Kebutuhan Fasilitas
uas
Rak bahan-bahan makanan, timbangan
Ruang Penerimaan dan Ruang tempat melaksanakan kap. 20-300 kg, kereta angkut, pembuka
1. PenimbanganBahan kegiatan  penerimaan  dan +16 m2 botol, penusuk beras, pisau, kontainer,
Makanan penimbangan bahan makanan. troli, alat penguiji kualitas telur, lemari arsip.
Ruang tempat menyimpan . A .
. Freezer, lemari pendingin, container bahan
2 ,\Rnlé 2 ;’ﬁa%\'?a anan Bahan bahan m_akanan basah yang Min. 6 m2 makanan, timbangan kapasitas 20-100 kg,
harus dimasukkan — kedalam kereta angkut, pengusir tikus elektrik
lemaripendingin. gKut, peng
. Lemariberas, rak/palet/lemari
3. Ruang PenyimpananBahan | gyang tempat menyimpan _ penyimpanan bahan makanan, timbangan
Makanan Kering bahan makanan kering. Min. 9 m2 kapasn_as_zo-loo kg, kereta angkut,
pengusir tikus elektrik
Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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Meja kerja/persiapan, bangku kerja, meja
Ruang tempat mempersiapkan daging, mesin sayuran, bak cuci persegi,
bahan makanan, misalkan bak cuci dua bergandengan, pisau, mesin
4 Ruang/AreaPersiapan menyiangi, memotong-motong, Min. 18 m2 pemarut ke_lapa berdinamo, saring_an
area pencucian bahan kelapa, mesin pemotong dan penggiling
makanan dapat dilaksanakan daging kapasitas 20 kg, blender, bak cuci,
pada ruang ini. cobek/ulekan, mixer, timbangan meja,
talenan
Kompor gas elpiji, kompor minyak tanah
bertekanan, kompor minyak tanah sumbu,
kompor listrik, kompor uap (Steam
Cooker), panci besar, penggorengan, rice
cooker, rak-rak makanan, rice cooker
kapasitas 30 kg, oven, mixer, blender,
RuangPengolahan/ Ruang tempat mengolah pisau, dapur, sendok, sayur, sodet,
5. Memasakdan 9 P 9 Min. 18 m2 pembuka botol/kaleng, serikan, talenan,
bahanmakanan. . y
Penghangatan Makanan saringan teh, wajan datar 2 ukuran
(diameter 16 cm dan 18 cm), timbangan
kapasitas 2 kg, mesin penggiling tangan,
serbet, cempal, cetakan nasi, lemari es,
meja pemanas, pemanggang sate, toaster,
meja kerja, bangku, bak cuci, kereta
dorong, kereta warmer
Meja pembagi, bangku, sendok, sendok
garpu, penjepit makanan, sarung tangan
plastik sekali pakai, garpu, piring makan,
Ruang menyajikan/ gelas minum, mangkuk sayur, piring kue
Ruang Pembagian/ mempersiapkan makanan cekung, cangkir tertutup, tutup dan tatanan
6. " matang pada plato (piring Min. 9 m2 gelas, nampan, tempat telur (sebaiknya
Penyajian Makanan ; A "
pasien) yang akan dikirimkan terbuat dari bahan yang mudah
dengan troli gizi dibersihkan/plastik, stainless steel,
keramik), troli untuk makanan 3 susun, rak-
rak piring kapasitas 3 susun, kertas label,
alat tulis
Peralatan besar : Lemari pendingin, panci
aluminium, tungku uap, meja pemanas,
rak-rak penyimpanan botol 3 susun, bak
pencuci
Ruangmenyajikan/ Peralatan kecil : thermos, blender, gelas
7. Dapur Susu/ Laktasi Bayi mempersiapkan susu ke dalam Min. 4 m2 ukur, sendok makan, sendok teh, panci
botol susu. kecil bertangkai diameter 15 cm, piring dan
gelas, mangkok, waskom plastik, kocokan
susu, serbet, cempal, sikat botol,
timbangan susu kapasitas 2 kg, sterilisator,
mixer, blender
Pencucian secara mekanik memerlukan :
mesin cuci kapasitas 100 piring, rak
pengering alat kebersihan
Pencucian manual memerlukan : ember
plastik kapasitas 30 liter, baskom plastik
Ruang cuci plato serta kapasitas 30 liter, perlengkapan
8. Ruang Cuci perlengkapan makan dan @ min. 9 m2 kebersihan (sapu, sikat, lap, alat/kain untuk
minum lainnya pel, vacuum cleaner
Tambahan untuk ruang pencucian : alat
pengukur desinfektan pencucian, sabun
cuci, karbol, pencuci dinding keramik,
tempat sampah tertutup (basah dan
kering), serok air
Ruang Penyimpanan Troli Ruang penyimpanan troli gizi . Sabun cuci colek, sikat, alat’kain untuk
9. - . X Min. 6 m2 .
Gizi sebelumdibersihkan mengelap, serok air
10 RuangPenyimpanan Ruangpenyimpanan Mi Lemari perkakas dapur khusus, rak
B . in. 9 m2 . .
Peralatan Dapur perlengkapan dapur bersih perkakas dapur, meja, kursi
Ruang petugas dapur Sarung tangan, sepatu dapur / sepatu
11 Ruang Ganti Alat Pelindung mengenakan APD (Sarung Min. 6 m2 boot, baju khusus, loker, tutup rambut,
. Diri (APD) dan loker. tangan, celemek, sepatu, tutup . masker (tutup hidung dan mulut),
kepala, masker, dll) celemek/apron
Ruang para Petugas
melaksanakan kegiatan teknis - . " . .
12. Ruang Administrasi med?s_ gi_zi Kklinik serta 3 ?n:?nz_/gi:;?as mg?ég;r/f;If;;iflst:;g?z/g;s'p'
administrasi, keuangan dan
personalia.
Ruang tempat kepala Instalasi
R bekerja dan melakukan " Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
13. Ruang Kepala Instalasi Gizi kegiatan perencanaan dan Min. 6 m2 intercom/telepon, safety box
manajemen.
14 Ruang Pertemuan Gizi Ruang tempat Mi Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
. - . d in. 9 m2 .
Klinik diskusi/pertemuan intercom/telepon, safety box
15. Janitor Ruang penyimpanan Min. 3 m2 Rak/lemari, perlengkapan kebersihan
perlengkapan kebersihan
Direktorat Bing Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan
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16 Ruang Pengaturan/ Ruang untuk pengendalian dan 3 m2 (sesuai Keran pengatur uap, Manometer uap,
) Manifold Uap pendistribusian uap kebutuhan) Header Uap
o Ruang sentral pengendalian 3 m2 (sesuai Panel daya penerangan, panel daya stop
17. Ruang Panel Listrik listrik kebutuhan) kontak, panel daya listrik
18 Ruang Pengaturan/ Ruang untuk pengaturan 4 m2 (tergantung Keran pengatur gas, Manometer tekanan
i M,?Q:IS'.‘J Gas Elpii pemakaian gas elpiji kebutuhan) gas elpiji, Header gas elpiji
19, CAlMLS UnIuKmv:nyunpaTB[JHD'UTTg'QH'S am2 Penjepit Imgmﬂ'&ﬁrm
Tabung Gas Elpiji elpiji m Tabung
20. Gudang Alat Untuk memyimpan alat makan Min. 16 m2 Rak-rak
Untuk kegiatan pendidikan dan _
21 Ruang PKL - hasicum +32m2 Meja, kursi, white board, Laptop, LCD dll
Untuk pelaksanaan
22. Ruang Petugas Jaga Dapur pengawasan produksi +12m2 Meja, kursi dan peralatan administrasi dll
makanan
23. Ruang Nutrisionis Tempat nutrisionis +10m2 Meja, kursi, komputer, rak buku
@ KM/WC
24. KM/WC petugas KM/WC pria/wanita luas 2 Kloset, wastafel, bak air
m’—=3m’
3. Persyaratan Khusus

1. Mudah dicapai, dekat dengan Ruang Rawat Inap sehingga waktu pendistribusian
makanan bisa merata untuk semua pasien.

2. Letak dapur diatur sedemikian rupa sehingga kegaduhan (suara) dari dapur tidak
mengganggu ruangan disekitarnya.

3. Tidak dekat dengan tempat pembuangan sampah dan kamar jenazah.

4. Lantai harus dari bahan yang tidak berpori dan tidak licin.

5. Mempunyai area masuk bahan makanan mentah yang tidak bersilangan dengan
alur makanan jadi.

6. Harus mempunyai pasokan air bersih yang cukup dan memenuhi persyaratan
baku mutu air minum.

7. Pada area pengolahan makanan harus mempunyai langit-langit yang tinggi
dilengkapi ventilasi untuk pembuangan udara panas selama proses pengolahan.

8. Pada dapur bangunan bertingkat harus disediakan fan pembuangan (exhaust fan)
dengan kapasitas ekstraksi minimal 60 Liter/detik yang hanya boleh dioperasikan
pada waktu memasak.

9. Harus dilengkapi dengan sistem proteksi kebakaran.
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4. Alur kegiatan.

Alur kegiatan pengelolaan makanan pada Ruang Dapur Utama dan Gizi Klinik RS
adalah sebagai berikut :

Ruang Penerimaan Bahan

Makanan
o= mmmmm e
[ ]
R. Penyimpanan Area Cuci Bahan [----- -
Bahan Makanan Makanan
Kering ¥

R. Penyimpanan Bahan
Makanan Basah

A

> Ruang Persiapan  [¢

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i

o e '~ A :

' v =~ i

! Ruang Pengolahan  |q--—-- — R. Penyimpanan i

1

L e o e dan Penghangatan Perlengkapan 1

I Bahan Makanan . i

| ~.. t |

| v “A[  Ruang Pencucian \

: ~ Peralatan i

:_ _______________________ R. Penyajian Makanan " — ‘W . '

1 1

1 1

| v i !

G Distribusi Makanan, . i

| Dan Minuman . '

==-’=================. 1 :

"

u Area untuk Wadah :;‘_ _!_ !

W Pembuangan Sementara wY ~C ~ T T T T TTTTTTTTTToooomommm e mmmmmmmm T
n Sampah Dapur "
II____________________J

——» Alur Peralatan - - - Alur Limbah Padat Domestik ——» Alur Makanan

Gambar 2.4.2.8 — Alur kegiatan pengolahan, penyimpanan dan pendistribusian makanan
rumah sakit.

2.4.2.9 Ruang Pencucian Linen/ Londri (;Laundry)

Londri RS adalah tempat pencucian linen yang dilengkapi dengan sarana penunjangnya
berupa mesin cuci, alat dan desinfektan, mesin uap (;steam boiler), pengering, meja, dan
mesin setrika.

1. Lingkup Sarana Pelayanan
Kegiatan pencucian linen terdiri dari :
1. Pengumpulan

a. Pemilahan antara linen infeksius dan non-infeksius dimulai dari sumber dan
memasukkan linen ke dalam kantong plastik sesuai jenisnya serta diberi label.

b. Menghitung dan mencatat linen di ruangan.
2. Penerimaan

a. Mencatat linen yang diterima dan telah terpilah antara infeksius dan non-
infeksius.

b. Linen dipilah berdasarkan tingkat kekotorannya.
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3. Pencucian

a. Menimbang berat linen untuk menyesuaikan dengan kapasitas mesin cuci dan
kebutuhan deterjen dan desinfektan.

b. Membersihkan linen kotor dari tinja, urin, darah, dan muntahan kemudian
merendamnya dengan menggunakan desinfektan.

c. Mencuci dikelompokkan berdasarkan tingkat kekotorannya.

4.Pengeringan
5.Penyetrikaan

6.Penyimpanan

7. Distribusi dilakukan berdasarkan kartu tanda terima dari petugas penerima,

kemudian petugas menyerahkan linen bersih kepada petugas

kartu tanda terima.

8. Pengangkutan

ruangan sesuai

a. Kantong untuk membungkus linen bersih harus dibedakan dengan kantong
untuk membungkus linen kotor.

b. Menggunakan kereta dorong yang berbeda warna dan tertutup antara linen
bersih dan linen kotor. Kereta dorong harus dicuci dengan desinfektan setelah
digunakan mengangkut linen kotor.

c. Linen bersih diangkut dengan kereta dorong yang berbeda warna.

d. RS yang tidak mempunyai laundry tersendiri, pengangutannya dari dan ke
tempat laundry harus menggunakan mobil khusus.

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel. 2.4.2.9

Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Ruang Pencucian Linen/ Loundri

R Besaran Ruang / .
No. Nama Ruangan Fungsi Ruangan L Kebutuhan Fasilitas
uas
Ruang Administrasi dan Ruqng para Pgtuga_s melaksanakan 3~5m2/ petugas Meja, kur5|_, lemari
1. Pencatatan kegiatan administrasi, keuangan dan (min. 9 m2) berkas/arsip,
personalia. ) intercom/telepon, safety box
Ruang tempat kepala londri bekerja dan Meja, kursi, lemari
2. Ruang Kepala Londri melakukan kegiatan perencanaan dan 9-12m2 berkas/arsip,
manajemen. intercom/telepon, safety box
Ruang Penerimaan dan Ruang tempat penerimaan linen kotor . . . .
3| sortir dari unit-unit di RS kemudian disortir. Min. 12 m2 Meja, kursi, rak, kontainer
Ruang tempat melaksanakan .
Ruang Dekontaminasi/ dekontaminasi linen, meliputi urutan . Bak pembilasan awal, bak
4 erendamaniLinen kegiatan pembilasan awal, perendaman Min. 20 m2 perendaman dan bak
P g P N " P pembilasan akhir, keran, sink
dan pembilasan akhir.
Ruang Cucidan Ruang tempat mencuci dan . Mesin cuci dan pengering
5. N K . N Min. 16 m2 X
PengeringanLinen mengeringkanlinen linen
6 Ruang Setrika dan Lipat Ruang tempat penyetrikaan dan melipat Min. 30 m2 Setrika, meja setrika, meja
: Linen linen. lipat, handpress
L L Mesin jahit, jarum, benang
. . Ruang tempat memperbaiki/ menjahit . .
7. Ruang Perbaikan Linen linen setelah dicuci dan keringkan. Min. 8 m2 Qan per_lengkapan perbaikan
linenlainnya
. . Ruang tempat penyimpanan linen . .
8. Ruang Penyimpanan Linen bersih setelah dicuci, setrika dan dilipat. Min. 20 m2 Rak/lemari
9. Ruang Dekontaminasi Troli Ruang . te_mpat r_nelaksangkan Min. 6 m2 Keran, . selang, alat
dekontaminasi dan pengeringan troli. pengering
. . Ruang tempat penyimpanan troli bersih "
10. | RuangPenyimpananTroli | soi601ah didekontaminasi & dikeringkan. Min. 8 m2
11. | Gudang Bahan Kimia Tempat menyimpan bahan-bahan kimia Min. 8 m2 lemari
seperti deterjen dll
12. | KM/WCpetugas KM/WC 2m’-3m’ Kloset, wastafel, bak air
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3. Persyaratan Khusus

1. Tersedia keran air bersih dengan kualitas dan tekanan aliran yang memadai, air
panas untuk desinfeksi dengan desinfektan yang ramah terhadap lingkungan.
Suhu air panas mencapai 70°C dalam waktu 25 menit (/ 95°C dalam waktu 10
menit) untuk pencucian pada mesin cuci.

2. Peralatan cuci dipasang permanen dan diletakkan dekat dengan saluran
pembuangan air limbah serta tersedia mesin cuci yang dapat mencuci jenis-jenis
linen yang berbeda.

3. Tersedia saluran air limbah tertutup yang dilengkapi dengan pengolahan awal (;
pre-treatment) khusus laundry sebelum dialirkan ke IPAL RS.

4. Untuk linen non-infeksius (misalnya dari ruang-ruang administrasi perkantoran)
dibuatkan akses ke ruang pencucian tanpa melalui ruang dekontaminasi.

5. Tidak disarankan untuk mempunyai tempat penyimpanan linen kotor.

4. Alur kegiatan.

Alur kegiatan pada Ruang Pencucian Linen adalah sebagai berikut :

Troli Kotor | | Linen Kotor |

| Penerimaan & Pencatatan |

l Perbaikan Linen
Ruang
Dekontaminasi T l
Bak Pembilasan B Linen B Linen Ly Linen
Awal +
Bak Desinfeksi Melipat Linen
(Perendaman)
Bak Pembilasan R.Penyimpanan
L{ Akhir H Linen Bersih
v ll
R. Dekontaminasi Troli R.Penyimpanan - Distribusi Linen Bersih
&Pengeringan P! TroliBersih g ~
CssD Tanpa Sterilisasi

(Resterilisasi)

Gambar 2.4.2.9 — Alur Kegiatan Pada Pencucian Linen/Laundry.

2.4.2.10 Ruang Sanitasi
1. Lingkup Sarana Pelayanan
Kegiatan pada Ruang sanitasi meliputi :

1. Pengolahan air limbah rumah sakit dan pemeriksaan kualitas air limbah yang
dilakukan 3-4 kali dalam setahun.

2. Pemeriksaan sanitasi di ruang instalasi dapur utama yang dilakukan 3-4 kali
dalam setahun.
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Pemeriksaan kualitas air bersih yang dilakukan 2-3 kali dalam setahun.

Pemeriksaan kualitas/ kondisi udara di ruang-ruang khusus yang dilakukan 2 kali
dalam setahun.

Pemeriksaan emisi incenerator dan generator set yang dilakukan 2 kali dalam
setahun.

Pembuatan dokumen Implementasi Rencana Pengelolaan Lingkungan dan
Rencana Pemantauan Lingkungan (RKL/RPL) setiap 6 bulan sekali.

Pemantauan, pengawasan dan pengelolaan limbah padat medis (Pewadahan,
pengangkutan dan pembuangan/ pemusnahan limbah padat medis).

2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Tabel. 2.4.2.10
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Ruang Sanitasi

No.

Besaran Ruang /

Nama Ruangan Fungsi Ruangan Kebutuhan Fasilitas

Luas

Ruang Kerja dan Arsip kegiatan dokumentasi hasil

Ruang para Pe ugas melaksanakan
3~5m2/ petugas Meja, kursi, lemari berkas/arsip,

: . (min. 6 m2) intercom/telepon, safety box
pemantauan dan ruang simpan arsip

Bak cuci peralatan lab., gelas

Ruang Laboratorium Ruang tempat pemeriksaan kesehatan 1~1,5m2/ orang ukur, ph meter, DO meter,
Kesehatan Lingkungan lingkungan rumah sakit (min. 12 m2) spektrofotometer, reagen, bahan-|

bahan kimia, pipet, dll

Area Pengolahan Air

Pompa, Bak ekualisasi, kolam
aerasi, bak pengendap, bak

. Area tempat mengolah air limbah Sesuaikebutuhan desinfeksi, blower, kolam ikan,
Limbah di
4. Area tempat pembakaran limbah padat Sesuai kebutuhan | Alat pengeruk sampah, troli
Area Incenerator medis. sampah, sapu, incenerator
5. Area TPS Area penampungan sementara limbah Sesuai kebutuhan Alat pengeruk sampah, troli
padat non-medis sampah, sapu
@ KM/WC
6. KM/WC petugas KM/WC pria/w;:\nita quas 2 Kloset, wastafel, bak air
m°—3m

3. Persyaratan Khusus

1.

Lokasi incenerator dan IPAL jauh dari area pelayanan pasien dan instalasi dapur
rumah sakit.

Lingkungan sekitar incenerator dan IPAL harus dijaga jangan sampai orang yang
tidak berkepentingan memasuki area tersebut.

Segera dilakukan pembakaran limbah padat medis.
Pembuangan abu hasil pembakaran incenerator harus dilakukan secara periodik.

Area Penampungan sementara limbah padat non-medis harus dijaga kebersihan
dan kerapihannya.

Bagi rumah sakit yang pemusnahan limbah padat medisnya di luar rumah sakit,
harus mengikuti persyaratan sebagai berikut :

a. Menyediakan tempat penampungan sementara limbah padat medis dan
limbah tersebut harus setiap hari diangkut dan dibuang keluar rumah sakit.

b. Bila pengangkutan dan pembuangan limbah padat medis dilakukan lebih dari
1 hari maka pewadahan dan area penampungan sementaranya harus
tertutup/ terisolasi. Waktu toleransi limbah padat medis dengan kondisi
tersebut maksimal 3 hari.
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C.

Area penampungan sementara limbah padat medis harus senantiasa dijaga
kebersihan dan kerapihannya.

4. Alur kegiatan.

Alur kegiatan pada Ruang Sanitasi adalah sebagai berikut :

Ruang Bedah < p| Instalasi )
Pengolahan Air
vV V l
Ruang ICU <>
Instalasi Sanitasi [ > Laboratorium
< KesLing
Instalasi Rawat <> 'y
Inap A t A
) Incenerator P Instalasi Dapur
Inst. Pemeliharaan |¢
< Utama
Sarana

Gambar 2.4.2.10 — Alur Kegiatan Pada Ruang Sanitasi.

2.4.2.11 Ruang Pemeliharaan Sarana (Bengkel Mekanikal & Elektrikal /;Workshop)

1. Lingkup Sarana Pelayanan

Tugas pokok dan fungsi yang harus dirangkum unit workshop adalah, sebagai

berikut :

1. Pemeliharaan dan perbaikan ringan pada :

Peralatan medik (Optik, elektromedik, mekanis dll)

Peralatan penunjang medik

Peralatan rumah tangga dari metal/ logam (termasuk tempat tidur)
Peralatan rumah tangga dari kayu

Saluran dan perpipaan

Listrik dan elektronik.

2. Kegiatan perbaikan-perbaikan dilaksanakan dengan prosedur sebagai berikut :

Laporan dari setiap unit yang mengalami kerusakan alat

Peralatan diteliti tingkat kerusakannya untuk mengetahui tingkat perbaikan
yang diperlukan kepraktisan teknis pelaksanaan perbaikannya (apakah cukup
diperbaiki ditempatnya, atau harus dibawa ke ruang workshop)

Analisa kerusakan

Proses pengadaan komponen/suku cadang
Pelaksanaan perbaikan/pemasangan komponen
Perbaikan bangunan ringan

Listrik/ Elektronik

Telpon / Aiphone / Audio Visual.
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2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan

Tabel. 2.4.2.10

Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas

Ruang Pemeliharaan Sarana (Workshop)

Besaran Ruang /
No. Nama Ruangan Fungsi Ruangan L KebutuhanFasilitas
uas
Ruang tempat kepala Instalasi bekerja dan Meja, kursi, lemari
1. Ruang Kepala IPSRS melakukan kegiatan perencanaan dan Min. 8 m2 berkas/arsip,
manajemen. intercom/telepon, safety bc x
Ruang Administrasi | Ruang tempat pencatatan masuk dan keluar 3-5m2/ petugas Kursi, meja, computer,
2. (pencatatan) dan Ruang | peralatan/ perabot rusak dan ruang tempat staf M2/ petug printer, dan peralatan kantor
. . (min. 12 m2) .
Kerja Staf bekerja. lainnya.
3. Ruan_g Rapat/ Pertemuan Rua_ngtempatmelaksanakan diskusi/ pertemuan Min. 9 m2 Kursi, meja, screen, dil.
Teknis teknis.
Area Studio Gambar dan | Ruangtempatmenggam . Meja gambar, komputer da n
4. A 5 N . . . Min. 9 m2 N i N
Arsip Teknis bar dan menyimpan arsip-arsip teknis. printer, lemari arsip.
5. AreaBengkel/ Workshop Ruang tempat memperbaiki kerusakan sarana, . Perlengkapan bengt |
X Min. 9 m2
Bangunan/Kayu prasarana dan peralatan yang terbuat dari kayu. bangunan/ kayu
6. Area Bengkel/l Workshop Ruang tempat memperbaiki kerusakan sarana, Perlengkapan bengt |
metal/ logam prasarana dan peralatan yang terbuat dari metal/ Min. 9 m2 I/Ig P 9
logam. metal/ logam
7. Area Bengkel/l Workshop | Ruang tempat memperbaiki kerusakan peralatan Perlengkapan bengt |
Peralatan Medik (Optik, | medik, yaitu peralatan optik, elektromedik, dan Min. 16 m2 gKap Deng
. . . K peralatanelektromedik
Elektromedik, Mekanik) mesin mekanik.
8. Bengkel/ Workshop Ruang tempat memperbaiki kerusakan sarana, . Perlengkapan bengt |
N . . . Min. 16 m2 "
penunjang medik. prasarana dan peralatan penunjang medik. peralatan mekanikal
9. Ruang Panel Listrik Ruang tempat pengaturan distribusi listrik RS Min. 8 m2 Perlengkapan listrik, panel,
untuk kegiatan di IPSRS. ) dil
10. Gudang spare part Ruang penyimpanan suku cadang (sparepart). Min. 9 m2 Lemari/rak
11. Gudang Ruang penyimpanan sarana, prasarana dan
peralatan yang sudah tidak terpakai, telah . .
diperbaiki (belum diserahkan kembali) atau yang Min. 9 m2 Lemari/rak
akan diperbaiki.
@ KM/WC
12. KM/WC petugas/ KM/WC pria/wanita luas 2 Kloset, wastafel, bak air
pengunjung mz_ 3 mz

3. Persyaratan Khusus

Terletak jauh dari daerah perawatan dan gedung penunjang medik, sebaiknya
diletakan di daerah servis karena banyak menimbulkan kebisingan.

4. Alur kegiatan.

Alur kegiatan pada Bengkel Mekanikal dan Elektrikal adalah sebagai berikut :

Gudang Spare Part
Spare Part P> s _:
! |
! i | v
L - - - - 3| Ruang Pencatatan - \ 4 Ruang
Barang Masuk > Bengkel/ Workshop — Pencatatan
Barang Keluar
Barang Rusak lT
Gudang J

Barang Keluar

Gambar 2.4.2.10 — Alur Kegiatan Pada Bengkel Mekanikal dan Elektrikal (;Workshop).
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2.4.3 Fasilitas Pada Area Penunjang Umum dan Administrasi
2.4.3.1 Bagian Kesekretariatan dan Akuntansi
1. Lingkup Sarana Pelayanan
Suatu bagian dari rumah sakit tempat dilaksanakannya manajemen rumah sakit.
Terdiri dari :
e Unsur direksi/ pimpinan rumah sakit
e Unsur pelayanan medik
e  Unsur pelayanan penunjang medik
e Pelayanan keperawatan
e  Unsur pendidikan dan pelatihan
e  Administrasi umum dan keuangan
e SDM
e  Komite medik
e  Komite etik dan hukum.
2. Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Tabel. 2.4.3
Kebutuhan Ruang, Fungsi dan Luasan Ruang serta Kebutuhan Fasilitas
Pada Area Penunjang Umum dan Administrasi RS
Besaran Ruang /
No. Nama Ruangan Fungsi Ruangan L Kebutuhan Fasilitas
uas
Ruang kerja direktur RS, tempat Meja, kursi, sofa, computer,
1. Ruang Direksi melaksanakan perencanaan program SesuaiKebutuhan printer, lemari, lemari arsip, dan
dan manajemen RS. peralatan kantor lainnya.
Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
2. Ruang Sekretaris Direktur Ruang kerja sekretaris direktur. SesuaiKebutuhan komputer, printer,
intercom/telepon
- - N - - M T K CD 7
3. Ruang Rapat dan Diskusi Ruang pertemuan/ rapat/ diskusi. Sesuai Kebutuhan clarapat, kursl, projector,
layar, dil
Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
4. Ruang Kepala Komite Medis Ruang kerja kepala komite medis SesuaiKebutuhan komputer, printer,
intercom/telepon
Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
5. Ruang Komite Medis Ruang kerja staf komite medis SesuaiKebutuhan komputer, printer,
intercom/telepon .
- - ttejar kursttemartberkastarsip;
6. Ruang Ke?ala Bagian Ruang kerja kepala bagian )
Keperawatan SesuaiKebutuhan komputer, printer,
keperawatan intercom/telepon
Meja, kursi, lemariberkas/arsip,
7. Ruang Bagian Keperawatan Ruang kerja staf bagian keperawatan SesuaiKebutuhan komputer, printer,
intercom/telepon .
. - Mejakursitemari-berkastarsip;
8. sulang Kepala Bagian Ruang kerja kepala bagian Komputer, printer
elayanan iK h s s
Pelayanan Sesuaikebutuhan intercom/telepon
Meja, kursi, lemariberkas/arsip,
9. Ruang Bagian Pelayanan Ruang kerja staf bagian pelayanan SesuaiKebutuhan komputer, printer,
intercom/telepon
Ruang kerja kepala bagian keuangan Meperkurstemartberkasarsip:
10. Ri Ki la Bagi .
Retangan dan pragram SesuaiKebutuhan | Komuter, printer,
dan program intercom/telepon, safety box
11. | RuangBagianKeuangandan | Ruang kerja staf bagian keuangan Meja, Kursi, Temari berkas/arsip,
Program . komputer, printer,
SesuaiKebutuhan .
) dan program intercom/telepon
£ Ruany wepara bagrar " i i Meja, kursi, lemari berkas/arsi
R ke kepala b ja, » P,
pelayanan penunjang medik uang kerja epa.a aglan. SesuaiKebutuhan Komputer, printer,
pelayanan penunjang medik .
intercom/telepon
13- Ruang Bagian Pelayanan Meja, kursi, Temari berkasfarsip, |
Penunjang Medik Ruang kerja staf bagian pelayanan komputer, printer,
. . SesuaiKebutuhan intercom/telepon
penunjang medik
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. i f Meja, kursi, lemari berkas/arsi
14, Ruang Kepala Bagian Ruang kerja kepala bagian ’ 12, ) p:
Pendiiikah dan Palathan pendidikan dan pelatihan Sesuaikebutuhan | komputer, printer,
intercom/telepon
15. Ruang Bagian Pendidikan Ruang kerja staf bagian pendidikan Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
dan Pelatihan . komputer, printer,
" SesuaiKebutuhan :
dan pelatihan intercom/telepon
Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
16. Ruang Kepala Bagian SDM Ruang kerja kepala bagian SDM SesuaiKebutuhan komputer, printer,
intercom/telepon
Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
17. Ruang Bagian SDM Ruang kerja bagian SDM SesuaiKebutuhan komputer, printer,
intercom/telepon
Ruang Kepala Bagian Ruang kerja kepala bagian Meja, kursi, lemari berkas/arsip,
18. Kesgkretanatan dan Rekam Kesekretariatan dan rekam medis SesuaiKebutuhan _kom puter, printer,
Medis |ntercom/te|ell|),on
. . Ruang kerja staf bagian SesuaiKebutuhan kom i
19. Bagian Rekam Medis ; i puter, printer,
g Kesekretariatan dan Rekam Medis intercom/telepon
Ruang SPI (Satuan Ruang kerja Satuan Pengawasan Ve, karst, u.ernar| DeT ’
20. Pengawasan Internal) SesuaiKebutuhan | Komputer, printer,
Internal intercom/telepon
i i . Lemariberkas/arsip, komputer,
21, Ruang Arsip/ file E;angtempat penyimpanan Arsip SesuaiKebutuhan printer. i p p
Ruang tempat pengunjung/ tamu
: . " . Tempat duduk, televisi & Telp
2. Ruang Tunggu bagian admlnlstra5| dan Sesuai Kebutuhan umum (bila RS mampu),
kesekretariatan _menunggu.
. Ruang tempat penyimpanan alat-alat . .
23. Janitor kebersihan (cleaning service) Sesuai Kebutuhan Lemari/rak
o Sebagai tempat untuk menyiapkan ; Perlengkapan  dapur,  kursi,
24. Dapur Kecil (Pantry) makanan dan minuman. SesuaiKebutuhan meja, sink
@ KM/WC
25 KM/WC KM/WC pria/wanita luas 2 Kloset, wastafel, bak air
: m’—3m’
3. Persyaratan Khusus
Penempatan area penunjang umum dan administrasi sedapat mungkin mudah
dicapai.
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3.1
311

BAB -1l

PERSYARATAN UMUM BANGUNAN RUMAH SAKIT

Lokasi Rumah Sakit.

Pemilihan lokasi.

()

@

(©)

(©)

®)

Aksesibilitas untuk jalur transportasi dan komunikasi,

Lokasi harus mudah dijangkau oleh masyarakat atau dekat ke jalan raya dan
tersedia infrastruktur dan fasilitas dengan mudah, misalnya tersedia pedestrian,
Aksesibel untuk penyandang cacat

Kontur Tanah

kontur tanah mempunyai pengaruh penting pada perencanaan struktur, dan harus
dipilih sebelum perencanaan awal dapat dimulai. Selain itu kontur tanah juga
berpengaruh terhadap perencanaan sistem drainase, kondisi jalan terhadap tapak
bangunan dan lain-lain.

Fasilitas parkir.

Perancangan dan perencanaan prasarana parkir di RS sangat penting, karena
prasarana parkir dan jalan masuk kendaraan akan menyita banyak lahan.
Perhitungan kebutuhan lahan parkir pada RS idealnya adalah 1,5 s/d 2
kendaraan/tempat tidur (37,5m° s/d 50m* per tempat tidur)' atau menyesuaikan
dengan kondisi sosial ekonomi daerah setempat. Tempat parkir harus dilengkapi
dengan rambu parkir.

Tersedianya utilitas publik.

Rumah sakit membutuhkan air bersih, pembuangan air kotor/limbah, listrik, dan jalur
telepon. Pengembang harus membuat utilitas tersebut selalu tersedia.

Pengelolaan Kesehatan Lingkungan

Setiap RS harus dilengkapi dengan persyaratan pengendalian dampak lingkungan
antara lain :

= Studi Kelayakan Dampak Lingkungan yang ditimbulkan oleh RS terhadap
lingkungan disekitarnya, hendaknya dibuat dalam bentuk implementasi Upaya
Pengelolaan Lingkungan dan Upaya Pemantauan Lingkungan (UKL-UPL), yang
selanjutnya dilaporkan setiap 6 (enam) bulan (KepmenKLH/08/2006).

= Fasilitas pengelolaan limbah padat infeksius dan non-infeksius (sampah
domestik).

= Fasilitas pengolahan limbah cair (Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL);
Sewage Treatment Plan (STP); Hospital Waste Water Treatment Plant
(HWWTP)). Untuk limbah cair yang mengandung logam berat dan radioaktif
disimpan dalam kontainer khusus kemudian dikirim ke tempat pembuangan
limbah khusus daerah setempat yang telah mendapatkan izin dari pemerintah.

= Fasilitas Pengelolaan Limbah Cair ataupun Padat dari Instalasi Radiologi.

= Fasilitas Pengolahan Air Bersih (;Water Treatment Plant) yang menjamin
keamanan konsumsi air bersih rumah sakit, terutama pada daerah yang
kesulitan dalam menyediakan air bersih.

! Emnst Neufert, Data Arsitek Edisi Kedua, Penerbit Erlangga, 1995
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(6)

@)

Bebas dari kebisingan, asap, uap dan gangguan lain.
= Pasien dan petugas membutuhkan udara bersih dan lingkungan yang tenang.

= Pemilihan lokasi sebaiknya bebas dari kebisingan yang tidak semestinya dan
polusi atmosfer yang datang dari berbagai sumber.

Master Plan dan Pengembangannya.

Setiap rumah sakit harus menyusun master plan pengembangan kedepan. Hal ini
sebaiknya dipertimbangkan apabila ada rencana pembangunan bangunan baru.
Review master plan dilaksanakan setiap 5 tahun.

3.1.2 Massa Bangunan.

@

@

(©)
4)

Intensitas antar Bangunan Gedung di RS harus memperhitungkan jarak antara
massa bangunan dalam RS dengan mempertimbangkan hal-hal berikut ini :

a. Keselamatan terhadap bahaya kebakaran;

b. Kesehatan termasuk sirkulasi udara dan pencahayaan;
c. Kenyamanan;

d. Keselarasan dan keseimbangan dengan lingkungan;

Perencanaan RS harus mengikuti Rencana Tata Bangunan & Lingkungan (RTBL),
yaitu :

a. Koefisien Dasar Bangunan (KDB)

Ketentuan besarnya KDB mengikuti peraturan daerah setempat. Misalkan
Ketentuan KDB suatu daerah adalah maksimum 60% maka area yang dapat
didirikan bangunan adalah 60% dari luas total area/ tanah.

b. Koefisien Lantai Bangunan (KLB)

Ketentuan besarnya KLB mengikuti peraturan daerah setempat. KLB
menentukan luas total lantai bangunan yang boleh dibangun. Misalkan
Ketentuan KLB suatu daerah adalah maksimum 3 dengan KDB maksimum 60%
maka luas total lantai yang dapat dibangun adalah 3 kali luas total area
area/tanah dengan luas lantai dasar adalah 60%.

c. Koefisien Daerah Hijau (KDH)

Perbandingan antara luas area hijau dengan luas persil bangunan gedung
negara, sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan daerah setempat
tentang bangunan gedung, harus diperhitungkan dengan mempertimbangkan

1. daerah resapan air
2. ruang terbuka hijau kabupaten/kota

Untuk bangunan gedung yang mempunyai KDB kurang dari 40%, harus
mempunyai KDH minimum sebesar 15%.

d. Garis Sempadan Bangunan (GSB) dan Garis Sepadan Pagar (GSP)

Ketentuan besarnya GSB dan GSP harus mengikuti ketentuan yang diatur
dalam RTBL atau peraturan daerah setempat.

Memenuhi persyaratan Peraturan Daerah setempat (tata kota yang berlaku).
Pengembangan RS pola vertikal dan horizontal

Penentuan pola pembangunan RS baik secara vertikal maupun horisontal,
disesuaikan dengan kebutuhan pelayanan kesehatan yang diinginkan RS (;health
needs), kebudayaan daerah setempat (;cultures), kondisi alam daerah setempat
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(;climate), lahan yang tersedia (;sites) dan kondisi keuangan manajemen RS
(;budget).

3.1.3 Zonasi.

Pengkategorian pembagian area atau zonasi rumah sakit adalah zonasi berdasarkan
tingkat risiko terjadinya penularan penyakit, zonasi berdasarkan privasi dan zonasi
berdasarkan pelayanan.

(1) Zonasi berdasarkan tingkat risiko terjadinya penularan penyakit terdiri dari :

area dengan risiko rendah, yaitu ruang kesekretariatan dan administrasi, ruang
komputer, ruang pertemuan, ruang arsip/rekam medis.

area dengan risiko sedang, yaitu ruang rawat inap non-penyakit menular, rawat
jalan.

area dengan risiko tinggi, yaitu ruang isolasi, ruang ICU/ICCU, laboratorium,
pemulasaraan jenazah dan ruang bedah mayat, ruang radiodiagnostik.

area dengan risiko sangat tinggi, yaitu ruang bedah, IGD, ruang bersalin, ruang
patolgi.

(2) Zonasi berdasarkan privasi kegiatan terdiri dari :

area publik, yaitu area yang mempunyai akses langsung dengan lingkungan
luar rumah sakit, misalkan ruang rawat jalan, gawat darurat apotek).

area semi publik, yaitu area yang menerima tidak berhubungan langsung
dengan lingkungan luar rumah sakit, umumnya merupakan area yang menerima
beban kerja dari area publik, misalnya laboratorium, radiologi, rehabilitasi medik.

area privat, yaitu area yang dibatasi bagi pengunjung rumah sakit, umumnya
area tertutup, misalnya seperti ruang perawatan intensif, ruang operasi, ruang
kebidanan, ruang rawat inap.

(3) Zonasi berdasarkan pelayanan terdiri dari :

Zona Pelayanan Medik dan Perawatan yang terdiri dari : ruang rawat jalan,
ruang gawat darurat, ruang rawat inap, ruang perawatan Intensif, ruang operasi,
ruang rehabilitasi medik, ruang kebidanan, ruang hemodialisa, ruang
radioterapi, ruang kedokteran nuklir, ruang transfusi darah/bank darah.

Zona Penunjang dan Operasional yang terdiri dari : ruang farmasi, ruang
radiodiagnostik, laboratorium, ruang diagnostik terpadu, ruang
sterilisasi/CSSD), dapur utama, laundri, pemulasaraan jenazah dan forensik,
ruang sanitasi, ruang pemeliharaan sarana.

Zona Penunjang Umum dan Administrasi yang terdiri dari : Bagian
Kesekretariatan dan Akuntansi, Bagian Rekam Medik, Bagian Logistik/ Gudang,
Bagian Perencanaan, Sistem Pengawasan Internal (SPI), Bagian Pendidikan
dan Penelitian, Bagian Personalia, Bagian Pengadaan, Bagian Informasi dan
Teknologi (IT).
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Gambar 3.1.3.a - Zoning Rumah Sakit Berdasarkan Pelayanan Pada RS Pola
Pembangunan Horisontal ‘
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Gambar 3.1.3.b - Zoning Rumah Sakit Berdasarkan Pelayanan Pada RS Pola
Pembangunan Vertikal
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3.14 Kebutuhan luas lantai.

(1)  Kebutuhan total luas lantai untuk rumah sakit umum ini disarankan + 80 m% tempat
tidur.

(2) Sebagai contoh, rumah sakit umum dengan kapasitas 300 tempat tidur, kebutuhan
luas lantainya adalah sebesar 80 m? x 300 tempat tidur = + 24.000 m? .

(3) Tabel 3.1.4 menunjukkan bagian-bagian dari rumah sakit umum dan ruangan yang
dibutuhkannya.

Tabel 3.1.4 — Kebutuhan ruang minimal untuk rumah sakit umum.

Deersh o

1 Administrasi 3~35
2 Unit Gawat Darurat 1~-15
3 Poliklinik 1~15
4 Pelayanan social 0,1

5 Pendaftaran 0,2

6 Laboratorium Kilinis, Pathologi 25~3
7 Kebidanan dan kandungan 12~15
8 Diagnostik dan Radiologi 3~4

9 Dapur makanan 25~30
10 Fasilitas petugas 05~08
11 Ruang pertemuan, pelatihan 05~1
12 Terapi Wicara dan pendengaran. 0,1

13 Rumah tangga/kebersihan 04~05
14 Manajemen material 04~05
15 Gudang pusat 25~35
16 Pembelian 0,2

17 Laundri 1~15
18 Rekam medis 05~08
19 Fasilitas staf medik 02~03
20 Teknik dan pemeliharaan 5~6

21 Pengobatan nuklir 0,4~05
22 Ruang anak 04-~05
23 Petugas 03~04
24 Farmasi 0,4-~0,6
25 Ruang public 1~15
26 Ruang pengobatan kulit 0,1~0,2
27 Therapi radiasi 08~1
28 Therapi fisik 1~1,2
29 Therapi okupasi 0,3~05
30 Ruang bedah 35~5
31 Sirkulasi 10~15
32 Unit rawat inap 25~35
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3.2 Perencanaan bangunan rumah sakit.
3.21 Prinsip umum.

(1) Perlindungan terhadap pasien merupakan hal yang harus diprioritaskan. Terlalu
banyak lalu lintas akan menggangu pasien, mengurangi efisiensi pelayanan pasien
dan meninggikan risiko infeksi, khususnya untuk pasien bedah dimana kondisi
bersih sangat penting. Jaminan perlindungan terhadap infeksi merupakan
persyaratan utama yang harus dipenuhi dalam kegiatan pelayanan terhadap pasien.

(2) Merencanakan sependek mungkin jalur lalu lintas. Kondisi ini membantu menjaga
kebersihan dan mengamankan langkah setiap orang, perawat, pasien dan petugas
rumah sakit lainnya. RS adalah tempat dimana sesuatunya berjalan cepat,
mengingat jiwa pasien taruhannya, oleh karena itu jalur lalu lintas  harus
direncanakan seefisien mungkin baik dari segi waktu, biaya maupun tenaga.

(3) Pemisahan aktivitas yang berbeda, pemisahan antara pekerjaan bersih dan
pekerjaan kotor, aktivitas tenang dan bising, perbedaan tipe layanan pasien, dan
tipe berbeda dari lalu lintas di dalam dan di luar bangunan.

(4) Mengontrol aktifitas petugas terhadap pasien serta aktifitas pengunjung RS yang
datang, agar aktifitas pasien dan petugas tidak terganggu.

Tata letak Pos perawat harus mempertimbangkan kemudahan bagi perawat untuk
memonitor dan membantu pasien yang sedang berlatih di koridor pasien, dan
aktifitas pengunjung saat masuk dan ke luar unit. Bayi harus dilindungi dari
kemungkinan pencurian dan dari kuman penyakit yang dibawa pengunjung dan
petugas RS. Pasien di ruang ICU dan ruang bedah harus dijaga terhadap infeksi.

3.2.3 Prinsip khusus.

(1) Pencahayaan dan penghawaan yang nyaman untuk semua bagian bangunan
merupakan faktor yang penting. Ini khususnya untuk RS yang tidak menggunakan
AC.

(2) RS minimal mempunyai 3 akses/pintu masuk/gerbang masuk, terdiri dari pintu
masuk utama, pintu masuk ke Unit Gawat Darurat dan Pintu Masuk ke area layanan
Servis.

| |
ot Pintu Masuk
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o

Gambar 3.2.3-a - Contoh gambar akses pintu masuk RS
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(3) Pintu masuk untuk service sebaiknya berdekatan dengan dapur dan daerah
penyimpanan persediaan (gudang) yang menerima barang-barang dalam bentuk
curah, dan bila mungkin berdekatan dengan lif service. Bordes dan timbangan
tersedia di daerah itu. Sampah padat dan sampah lainnya dibuang dari tempat ini,
juga benda-benda yang tidak terpakai. Akses ke kamar mayat sebaiknya diproteksi
terhadap pandangan pasien dan pengunjung untuk alasan psikologis.

(4) Pintu masuk dan lobi disarankan dibuat cukup menarik, sehingga pasien dan
pengantar pasien mudah mengenali pintu masuk utama.

(5) Jendela sebaiknya dilengkapi dengan kawat kasa untuk mencegah serangga
lainnya yang berada di sekitar RS, dan dilengkapi pengaman.

(6)  Alur lalu lintas pasien dan petugas RS harus direncanakan seefisien mungkin.

(7)  Koridor publik dipisah dengan koridor untuk pasien dan petugas medik,
dimaksudkan untuk mengurangi waktu kemacetan. Bahan-bahan, material dan
pembuangan sampah sebaiknya tidak memotong pergerakan orang. Rumah sakit
perlu dirancang agar petugas, pasien dan pengunjung mudah orientasinya jika
berada di dalam bangunan.

(8) Lebar koridor 2,40 m dengan tinggi langit-kangit minimal 2,40 m. Koridor sebaiknya
lurus. Apabila ramp digunakan, kemiringannya sebaiknya tidak melebihi 1 : 10 (
membuat sudut maksimal 7°)

(9)  Alur pasien rawat jalan yang ingin ke laboratorium, radiologi, farmasi, terapi khusus
dan ke pelayanan medis lain, tidak melalui daerah pasien rawat inap.

(10) Alur pasien rawat inap jika ingin ke laboratorium, radiologi dan bagian lain, harus
mengikuti prosedur yang telah ditentukan.
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Gambar 3.3.2-c — Contoh Model Aliran lalu lintas dalam RS

(11) Site Plan atau Tata letak instalasi-instalasi berdasarkan zoning dan peruntukan
bangunan yang telah direncanakan. Contoh dapat dilihat pada gambar 2.3.2-d.
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Gambar 3.3.2-d — Contoh Model Perletakan Instalasi-instalasi pada Site Rumah Sakit
(Rencana Blok)
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4.1.
4.1.1

4.1.2

4.2.

4.3.
431

432

BAB - IV
PERSYARATAN TEKNIS SARANA RUMAH SAKIT

Atap.
Umum.

Atap harus kuat, tidak bocor, tahan lama dan tidak menjadi tempat perindukan serangga,
tikus, dan binatang pengganggu lainnya.

Persyaratan atap.
(1) Penutup atap.

(@) Apabila menggunakan penutup atap dari bahan beton harus dilapisi dengan
lapisan tahan air.

(b) Penutup atap bila menggunakan genteng keramik, atau genteng beton, atau
genteng tanah liat (plentong), pemasangannya harus dengan sudut
kemiringan sesuai ketentuan yang berlaku.

(c) Mengingat pemeliharaannya yang sulit khususnya bila terjadi kebocoran,
penggunaan genteng metal sebaiknya dihindari.

(2) Rangka atap.
(@) Rangka atap harus kuat memikul beban penutup atap.

(b) Apabila rangka atap dari bahan kayu, harus dari kualitas yang baik dan
kering, dan dilapisi dengan cat anti rayap.

(c) Apabila rangka atap dari bahan metal, harus dari metal yang tidak mudah
berkarat, atau di cat dengan cat dasar anti karat.
Langit-langit.
(1) Umum.
Langit-langit harus kuat, berwarna terang, dan mudah dibersihkan.
(2) Persyaratan langit-langit.

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

(b) Rangka langit-langit harus kuat.
(c) Bahan langit-langit antara lain gipsum, acoustic tile, GRC (Grid Reinforce
Concrete), bahan logam/metal.
Dinding dan Partisi.
Umum.

Dinding harus keras, rata, tidak berpori, tidak menyebabkan silau, tahan api, kedap air,
tahan karat, tidak punya sambungan (utuh), dan mudah dibersihkan.

Persyaratan dinding.
Komponen dinding memiliki persyaratan sebagai berikut :

(@) dinding harus mudah dibersihkan, tahan cuaca dan tidak berjamur.
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(b) lapisan penutup dinding harus bersifat non porosif (tidak mengandung pori-pori)
sehingga dinding tidak dapat menyimpan debu.

(c)  warna dinding cerah tetapi tidak menyilaukan mata.

(d) khusus pada ruangan-ruangan yang berkaitan dengan aktivitas anak, pelapis
dinding warna-warni dapat diterapkan untuk merangsang aktivitas anak.

(e) pada daerah tertentu, dindingnya harus dilengkapi pegangan tangan (handrail) yang
menerus dengan ketinggian berkisar 80 ~ 100 cm dari permukaan lantai. Pegangan
harus mampu menahan beban orang dengan berat minimal 75 kg yang
berpegangan dengan satu tangan pada pegangan tangan yang ada.

Bahan pegangan tangan harus terbuat dari bahan yang tahan api, mudah
dibersihkan dan memiliki lapisan permukaan yang bersifat non-porosif (tidak
mengandung pori-pori).

® khusus untuk daerah yang sering berkaitan dengan bahan kimia, daerah yang
mudah terpicu api, maka dinding harus dari bahan yang tahan api, cairan kimia dan
benturan.

() pada ruang yang menggunakan peralatan yang menggunakan gelombang
elektromagnit (EM), seperti Short Wave Diathermy atau Micro Wave Diathermy,
penggunaan penutup dinding yang mengandung unsur metal atau baja sedapat
mungkin dihindarkan.

(h)  khusus untuk daerah tenang (misalkan daerah perawatan pasien), maka bahan
dinding menggunakan bahan yang kedap suara atau area/ruang yang bising
(misalkan ruang mesin genset, ruang pompa, dll) menggunakan bahan yang dapat
menyerap bunyi.
4.4. Lantai.
4.4.1 Umum.

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

4.4.2 Persyaratan lantai.
Komponen penutup lantai memiliki persyaratan sebagai berikut :

(@) tidak terbuat dari bahan yang memiliki lapisan permukaan dengan porositas yang
tinggi yang dapat menyimpan debu.

(b)  mudah dibersihkan dan tahan terhadap gesekan.
(c)  penutup lantai harus berwarna cerah dan tidak menyilaukan mata.
(d)  memiliki pola lantai dengan garis alur yang menerus keseluruh ruangan pelayanan.

(e) pada daerah dengan kemiringan kurang dari 7°, penutup lantai harus dari lapisan
permukaan yang tidak licin (walaupun dalam kondisi basah).

V) khusus untuk daerah yang sering berkaitan dengan bahan kimia, daerah yang
mudah terbakar, maka bahan penutup lantai harus dari bahan yang tahan api,
cairan kimia dan benturan.

(g) khusus untuk daerah perawatan pasien (daerah tenang) bahan lantai menggunakan
bahan yang tidak menimbulkan bunyi atau area/ruang yang bising menggunakan
bahan yang dapat menyerap bunyi.
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4.5.
451

(h) Pada ruang-ruang khusus yang menggunakan peralatan (misalkan ruang bedah),
maka lantai harus cukup konduktif, sehingga mudah untuk menghilangkan muatan
listrik statik dari peralatan dan petugas, tetapi bukan sedemikian konduktifnya
sehingga membahayakan petugas dari sengatan listrik.

Struktur Bangunan.

Persyaratan pembebanan Bangunan Rumah Sakit.

(1)  Umum.

@

(b)

©

(d)

(e)

®

@

Setiap bangunan rumah sakit, strukturnya harus direncanakan dan
dilaksanakan agar kuat, kokoh, dan stabil dalam memikul beban/kombinasi
beban dan memenuhi persyaratan keselamatan (safety), serta memenuhi
persyaratan kelayanan (serviceability) selama umur layanan yang
direncanakan dengan mempertimbangkan fungsi bangunan rumah sakit,
lokasi, keawetan, dan kemungkinan pelaksanaan konstruksinya.

Kemampuan memikul beban diperhitungkan terhadap pengaruh-pengaruh
aksi sebagai akibat dari beban-beban yang mungkin bekerja selama umur
layanan struktur, baik beban muatan tetap maupun beban muatan sementara
yang timbul akibat gempa, angin, pengaruh korosi, jamur, dan serangga
perusak.

Dalam perencanaan struktur bangunan rumah sakit terhadap pengaruh
gempa, semua unsur struktur bangunan rumah sakit, baik bagian dari sub
struktur maupun struktur gedung, harus diperhitungkan memikul pengaruh
gempa rencana sesuai dengan zona gempanya.

Struktur bangunan rumah sakit harus direncanakan secara detail sehingga
pada kondisi pembebanan maksimum yang direncanakan, apabila terjadi
keruntuhan, kondisi strukturnya masih dapat memungkinkan pengguna
bangunan rumah sakit menyelamatkan diri.

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

Perbaikan atau perkuatan struktur bangunan harus segera dilakukan sesuai
rekomendasi hasil pemeriksaan keandalan bangunan rumah sakit, sehingga
bangunan rumah sakit selalu memenuhi persyaratan keselamatan struktur.

Pemeriksaan keandalan bangunan rumah sakit dilaksanakan secara berkala
sesuai dengan pedoman teknis atau standar teknis yang berlaku, dan harus
dilakukan atau didampingi oleh ahli yang memiliki sertifikasi sesuai.

(2) Persyaratan Teknis.

@

(b)

Analisis struktur harus dilakukan untuk memeriksa respon struktur terhadap
beban-beban yang mungkin bekerja selama umur kelayanan  struktur,
termasuk beban tetap, beban sementara (angin, gempa) dan beban khusus.

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

1) SNI 03-1726-1989 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan
ketahanan gempa untuk rumah dan gedung.

2) SNI 03-1727-1989 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan
pembebanan untuk rumah dan gedung.
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4.5.2 Struktur Atas
(1) Umum.

Konstruksi atas bangunan rumah sakit dapat terbuat dari konstruksi beton,
konstruksi baja, konstruksi kayu atau konstruksi dengan bahan dan teknologi
khusus

(2) Persyaratan Teknis,
(@) Konstruksi beton

Perencanaan konstruksi beton harus memenuhi standar teknis yang berlaku,
seperti :

1) SNI 03-2847-1992 atau edisi terbaru; Tata cara perhitungan struktur
beton untuk bangunan gedung.

2) SNI 03-3430-1994 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan dinding
struktur pasangan blok beton berongga bertulang untuk bangunan
rumah dan gedung.

3) SNI 03-1734-1989 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan beton dan
struktur dinding bertulang untuk rumah dan gedung.

4) SNI 03-2834 -1992 atau edisi terbaru; Tata cara pembuatan rencana
campuran beton normal.

5) SNI 03-3976-1995 atau edisi terbaru; Tata cara pengadukan dan
pengecoran beton.

6) SNI 03-3449-1994 atau edisi terbaru; Tata cara rencana pembuatan
campuran beton ringan dengan agregat ringan.

(b)  Konstruksi Baja
Perencanaan konstruksi baja harus memenuhi standar yang berlaku seperti :

1) SNI 03-1729-1989 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan bangunan
baja untuk gedung.

2) Tata Cara dan/atau pedoman lain yang masih terkait dalam
perencanaan konstruksi baja .

3) Tata Cara Pembuatan atau Perakitan Konstruksi Baja.

4) Tata Cara Pemeliharaan Konstruksi Baja Selama Pelaksanaan
Konstruksi.

(c) Konstruksi Kayu

Perencanaan konstruksi kayu harus memenuhi standar teknis yang berlaku,
seperti:

1) Tata Cara Perencanaan Konstruksi Kayu untuk Bangunan Gedung.

2) Tata cara/pedoman lain yang masih terkait dalam perencanaan
konstruksi kayu.

3) Tata Cara Pembuatan dan Perakitan Konstruksi Kayu

4) SNI 03 — 2407 — 1991 atau edisi terbaru; Tata cara pengecatan kayu
untuk rumah dan gedung.
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(d)  Konstruksi dengan Bahan dan Teknologi Khusus

1

2)

Perencanaan konstruksi dengan bahan dan teknologi khusus harus
dilaksanakan oleh ahli struktur yang terkait dalam bidang bahan dan
teknologi khusus tersebut.

Perencanaan konstruksi dengan memperhatikan standar  teknis
padanan untuk spesifikasi teknis, tata cara, dan metoda uji bahan dan
teknologi khusus tersebut.

(e) Pedoman Spesifik Untuk Tiap Jenis Konstruksi

Selain pedoman yang spesifik untuk masing-masing jenis konstruksi, standar
teknis lainnya yang terkait dalam perencanaan suatu bangunan yang harus
dipenuhi, antara lain:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

45.3 Struktur Bawah

(1) Umum.

SNI 03-1735-2000 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan bangunan
dan lingkungan untuk pencegahan bahaya kebakaran pada bangunan
rumah dan gedung.

SNI 03-1736-1989 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan struktur
bangunan untuk pencegahan bahaya kebakaran pada bangunan rumah
dan gedung.

SNI 03-1963-1990 atau edisi terbaru; Tata cara dasar koordinasi
modular untuk perancangan bangunan rumah dan gedung.

SNI 03-2395-1991 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan dan
perancangan bangunan radiologi di rumah sakit.

SNI 03-2394-1991 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan dan
perancangan bangunan kedokteran nuklir di rumah sakit.

SNI 03-2404-1991 atau edisi terbaru; Tata cara pencegahan rayap
pada pembuatan bangunan rumah dan gedung.

SNI 03-2405-1991 atau edisi terbaru; Tata cara penanggulangan rayap
pada bangunan rumah dan gedung dengan termitisida.

Struktur bawah bangunan rumah sakit dapat berupa pondasi langsung atau pondasi
dalam, disesuaikan dengan kondisi tanah di lokasi didirikannya rumah sakit.

(2) Persyaratan Teknis.

(@) Pondasi Langsung

1

2)

3)

Kedalaman pondasi langsung harus direncanakan sedemikian rupa
sehingga dasarnya terletak di atas lapisan tanah yang mantap dengan
daya dukung tanah yang cukup kuat dan selama berfungsinya
bangunan tidak mengalami penurunan yang melampaui batas.

Perhitungan daya dukung dan penurunan pondasi dilakukan sesuai
teori mekanika tanah yang baku dan lazim dalam praktek, berdasarkan
parameter tanah yang ditemukan dari penyelidikan tanah dengan
memperhatikan nilai tipikal dan korelasi tipikal dengan parameter tanah
yang lain.

Pelaksanaan pondasi langsung tidak boleh menyimpang dari rencana
dan spesifikasi teknik yang berlaku atau ditentukan oleh perencana ahli
yang memiiki sertifikasi sesuai.
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4)

Pondasi langsung dapat dibuat dari pasangan batu atau konstruksi
beton bertulang.

(b) Pondasi Dalam

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Dalam hal penggunaan tiang pancang beton bertulang harus mengacu
pedoman teknis dan standar yang berlaku.

Dalam hal lokasi pemasangan tiang pancang terletak di daerah tepi laut
yang dapat mengakibatkan korosif harus memperhatikan pengamanan
baja terhadap korosi memenuhi pedoman teknis dan standar yang
berlaku.

Dalam hal perencanaan atau metode pelaksanaan menggunakan
pondasi yang belum diatur dalam SNI dan/atau mempunyai paten
dengan metode konstruksi yang belum dikenal, harus mempunyai
sertifikat yang dikeluarkan instansi yang berwenang.

Dalam hal perhitungan struktur menggunakan perangkat lunak, harus
menggunakan perangkat lunak yang diakui oleh asosiasi terkait)

Pondasi dalam pada umumnya digunakan dalam hal lapisan tanah
dengan daya dukung yang cukup terletak jauh di bawah permukaan
tanah, sehingga penggunaan pondasi langsung dapat menyebabkan
penurunan yang berlebihan atau ketidakstabilan konstruksi.

Perhitungan daya dukung dan penurunan pondasi dilakukan sesuai
teori mekanika tanah yang baku dan lazim dalam praktek, berdasarkan
parameter tanah yang ditemukan dari penyelidikan tanah dengan
memperhatikan nilai tipikal dan korelasi tipikal dengan parameter tanah
yang lain.

Umumnya daya dukung rencana pondasi dalam harus diverifikasi
dengan percobaan pembebanan, kecuali jika jumlah pondasi dalam
direncanakan dengan faktor keamanan yang jauh lebih besar dari faktor
keamanan yang lazim.

Percobaan pembebanan pada pondasi dalam harus dilakukan dengan
berdasarkan tata cara yang lazim dan hasilnya harus dievaluasi oleh
perencana ahli yang memiliki sertifikasi sesuai.

Jumlah percobaan pembebanan pada pondasi dalam adalah 1% dari
jumlah titik pondasi yang akan dilaksanakan dengan penentuan titik
secara random, kecuali ditentukan lain oleh perencana ahli serta
disetujui oleh instansi yang bersangkutan.

(c) Keselamatan Struktur

1

2)

3)

Untuk menentukan tingkat keandalan struktur bangunan, harus
dilakukan pemeriksaan keandalan bangunan secara berkala sesuai
dengan ketentuan dalam Pedoman Teknis Tata Cara Pemeriksaan
Keandalan Bangunan Gedung.

Perbaikan atau perkuatan struktur bangunan harus segera dilakukan
sesuai rekomendasi hasil pemeriksaan keandalan bangunan rumah
salikit, sehingga rumah sakit selalu memenuhi persyaratan keselamatan
struktur.

Pemeriksaan keandalan bangunan rumah sakit dilaksanakan secara
berkala sesuai klasifikasi bangunan, dan harus dilakukan atau
didampingi oleh ahli yang memiliki sertifikasi sesuai.
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4.6.
46.1

4.6.2

(d)

(e)

Pintu.

Umum

Keruntuhan Struktur

Untuk mencegah terjadinya keruntuhan struktur yang tidak diharapkan,
pemeriksaan keandalan bangunan harus dilakukan secara berkala sesuai
dengan pedoman/petunjuk teknis yang berlaku.

Persyaratan Bahan

1) Bahan struktur yang digunakan harus sudah memenuhi semua
persyaratan keamanan, termasuk keselamatan terhadap lingkungan
dan pengguna bangunan, serta sesuai pedoman teknis atau standar
teknis yang berlaku.

2) Dalam hal masih ada persyaratan lainnya yang belum mempunyai SNI,
dapat digunakan standar baku dan pedoman teknis yang diberlakukan
oleh instansi yang berwenang.

3) Bahan yang dibuat atau dicampurkan di lapangan, harus diproses
sesuai dengan standar tata cara yang baku untuk keperluan yang
dimaksud.

4) Bahan bangunan prefabrikasi harus dirancang sehingga memiliki sistem
hubungan yang baik dan mampu mengembangkan kekuatan bahan-
bahan yang dihubungkan, serta mampu bertahan terhadap gaya angkat
pada saat pemasangan/pelaksanaan.

Pintu adalah bagian dari suatu tapak, bangunan atau ruang yang merupakan tempat untuk
masuk dan ke luar dan pada umumnnya dilengkapi dengan penutup (daun pintu).

Persyaratan.

@

@

(©)

(4)

Pintu ke luar/masuk utama memiliki lebar bukaan minimal 120 cm atau dapat dilalui
brankar pasien, dan pintu-pintu yang tidak menjadi akses pasien tirah baring
memiliki lebar bukaan minimal 90 cm.

Di daerah sekitar pintu masuk sedapat mungkin dihindari adanya ramp atau
perbedaan ketinggian lantai.

Pintu Darurat

Setiap bangunan RS yang bertingkat lebih dari 3 lantai harus dilengkapi dengan
pintu darurat.

Lebar pintu darurat minimal 100 cm membuka kearah ruang tangga
penyelamatan (darurat) kecuali pada lantai dasar membuka ke arah luar
(halaman).

Jarak antar pintu darurat dalam satu blok bangunan gedung maksimal 25 m dari
segala arah.

Pintu khusus untuk kamar mandi di rawat inap dan pintu toilet untuk aksesibel,
harus terbuka ke luar (lihat gambar 3.9.1), dan lebar daun pintu minimal 85 cm.
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4.7.1

4.7.2

. | e A .

Gambar 4.6.1 - Pintu kamar mandi pada ruang rawat inap

harus terbuka ke luar

Toilet (Kamar kecil).

Umum.

Fasilitas sanitasi yang aksesibel untuk semua orang (tanpa terkecuali penyandang cacat,
orang tua dan ibu-ibu hamil) pada bangunan atau fasilitas umum lainnya

Persyaratan.

(1) Toilet umum.

@

(b)

©

(d)
(e)

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

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

Bahan dan penyelesaian lantai harus tidak licin. Lantai tidak boleh
menggenangkan air buangan.

Pintu harus mudah dibuka dan ditutup.

Kunci-kunci toilet atau grendel dipilih sedemikian sehingga bisa dibuka dari
luar jika terjadi kondisi darurat

(2) Toilet untuk aksesibilitas.

(@)

(b)

©

(d)

(e)

Toilet atau kamar kecil umum yang aksesibel harus dilengkapi dengan
tampilan rambu/simbol "penyandang cacat" pada bagian luarnya.

Toilet atau kamar kecil umum harus memiliki ruang gerak yang cukup untuk
masuk dan keluar pengguna kursi roda.

Ketinggian tempat duduk kloset harus sesuai dengan ketinggian pengguna
kursi roda sekitar (45 ~ 50 cm)

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

Letak Kkertas tissu, air, kran air atau pancuran (shower) dan perlengkapan-
perlengkapan seperti tempat sabun dan pengering tangan harus dipasang
sedemikian hingga mudah digunakan oleh orang yang memiliki keterbatasan
keterbatasan fisik dan bisa dijangkau pengguna kursi roda.
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® Bahan dan penyelesaian lantai harus tidak licin. Lantai tidak boleh
menggenangkan air buangan.

(9) Pintu harus mudah dibuka dan ditutup untuk memudahkan pengguna kursi
roda.

(h)  Kunci-kunci toilet atau grendel dipilih sedemikian sehingga bisa dibuka dari
luar jika terjadi kondisi darurat.

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

Min 160 cm

4Bem Min 114 et

47em

Min 180 cm

47 cm

Pegangan rambat —

7

Kran dan selang
mbersih

3 3 }10‘,

Min 110.cm
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Gambar 4.7.2 - Ruang gerak dalam Toilet untuk Aksesibel.
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BAB -V
PERSYARATAN TEKNIS
PRASARANA RUMAH SAKIT

51 Sistem Proteksi Kebakaran
511 Sistem Proteksi Pasif
Setiap bangunan rumah sakit harus mempunyai sistem proteksi pasif terhadap bahaya
kebakaran yang berbasis pada desain atau pengaturan terhadap komponen arsitektur dan
struktur rumah sakit sehingga dapat melindungi penghuni dan benda dari kerusakan fisik
saat terjadi kebakaran.
Penerapan sistem proteksi pasif didasarkan pada fungsi/klasifikasi resiko kebakaran,
geometri ruang, bahan bangunan terpasang, dan/atau jumlah dan kondisi penghuni dalam
rumah sakit.
(1) Rumah sakit harus mampu secara struktural stabil selama kebakaran.
(2) Kompartemenisasi dan konstruksi pemisah untuk membatasi kobaran api yang
potensial, perambatan api dan asap, agar dapat:
(@) melindungi penghuni yang berada di suatu bagian bangunan terhadap
dampak kebakaran yang terjadi ditempat lain di dalam bangunan.
(b) mengendalikan kobaran api agar tidak menjalar ke bangunan lain yang
berdekatan.
(c) menyediakan jalan masuk bagi petugas pemadam kebakaran
(3) Proteksi Bukaan
Seluruh bukaan harus dilindungi, dan lubang utilitas harus diberi penyetop api (fire
stop) untuk mencegah merambatnya api serta menjamin pemisahan dan
kompartemenisasi bangunan.
(4) Ketentuan lebih lanjut mengenai sistem proteksi pasif mengikuti Pedoman Teknis
Prasarana Rumah Sakit : Bangunan Rumah Sakit Yang Aman Dalam Situasi
Darurat dan Bencana, yang disusun oleh Direktorat Bina Pelayanan Penunjang
Medik dan Sarana Kesehatan, Tahun 2012.
5.1.2 Sistem Proteksi Aktif
Sistem proteksi aktif adalah peralatan deteksi dan pemadam yang dipasang tetap atau
tidak tetap, berbasis air, bahan kimia atau gas, yang digunakan untuk mendeteksi dan
memadamkan kebakaran pada bangunan rumah sakit.
(1) Pipa tegak dan slang Kebakaran
Sistem pipa tegak ditentukan oleh ketinggian gedung, luas per lantai, klasifikasi
hunian, sistem sarana jalan ke luar, jumlah aliran yang dipersyaratkan dan sisa
tekanan, serta jarak sambungan selang dari sumber pasokan air.
(2) Hidran Halaman
Hidran halaman diperlukan untuk pemadaman api dari luar bangunan gedung.
Sambungan slang ke hidran halaman harus memenuhi persyaratan yang ditentukan
oleh instansi kebakaran setempat.
(3) Sistem Springkler Otomatis.
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Sistem springkler otomatis harus dirancang untuk memadamkan kebakaran atau
sekurang-kurangnya mempu mempertahankan kebakaran untuk tetap, tidak
berkembang, untuk sekurang-kurangnya 30 menit sejak kepada springkler pecah.

Pemadam Api Ringan (PAR)

Alat pemadam api ringan kimia (APAR) harus ditujukan untuk menyediakan sarana
bagi pemadaman api pada tahap awal. Konstruksi APAR dapat dari jenis portabel
(jinjing) atau beroda,

Sistem Pemadam Kebakaran Khusus.

Sistem pemadaman khusus yang dimaksud adalah sistem pemadaman bukan
portable (jinjing) dan beroperasi secara otomatis untuk perlindungan dalam ruang-
ruang dan atau penggunaan khusus.

Sistem pemadam khusus meliputi sistem gas dan sistem busa.
Sistem Deteksi & Alarm Kebakaran

Sistem deteksi dan alarm kebakaran berfungsi untuk mendeteksi secara dini
terjadinya kebakaran, baik secara otomatis maupun manual.

Sistem Pencahayaan Darurat

Pencahayaan darurat di dalam rumah sakit diperlukan khususmya pada keadaan
darurat, misalnya tidak berfungsinya pencahayaan normal dari PLN atau tidak dapat
beroperasinya dengan segera daya siaga dari diesel generator.

Tanda Arah.

Bila suatu eksit tidak dapat terlihat secara langsung dengan jelas oleh pengunjung
atau pengguna bangunan, maka harus dipasang tanda penunjuk dengan tanda
panah menunjukkan arah, dan dipasang di koridor, jalan menuju ruang besar (hal),
lobi dan semacamnya yang memberikan indikasi penunjukkan arah ke eksit yang
disyaratkan.

Sistem Peringatan Bahaya

Sistem peringatan bahaya dapat juga difungsikan sebagai sistem penguat suara
(public address), diperlukan guna memberikan panduan kepada penghuni dan tamu
sebagai tindakan evakuasi atau penyelamatan dalam keadaan darurat. Ini
dimaksudkan agar penghuni bangunan memperoleh informasi panduan yang tepat
dan jelas.

Ketentuan lebih lanjut mengenai sistem proteksi aktif mengikuti Pedoman Teknis
Prasarana Rumah Sakit : Sistem Proteksi Kebakaran Aktif yang disusun oleh
Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan, Tahun 2012.

Sistem Komunikasi Dalam Rumah sakit

Persyaratan komunikasi dalam rumah sakit dimaksudkan sebagai penyediaan sistem
komunikasi baik untuk keperluan internal bangunan maupun untuk hubungan ke luar,
pada saat terjadi kebakaran dan/atau kondisi darurat lainnya. Termasuk antara lain:
sistem telepon, sistem tata suara, sistem voice evacuation, dan sistem panggil perawat.

Penggunaan instalasi tata suara pada waktu keadaan darurat  dimungkinkan asal
memenuhi pedoman dan standar teknis yang berlaku.
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5.2.1 Sistem Telepon dan Tata Suara.
1) Umum.

(@) Sistem instalasi komunikasi telepon dan sistem tata komukasi gedung,
penempatannya harus mudah diamati, dioperasikan, dipelihara, tidak
membahayakan, mengganggu dan merugikan lingkungan dan bagian
bangunan serta sistem instalasi lainnya, serta direncanakan dan dilaksanakan
berdasarkan standar, normalisasi teknik dan peraturan yang berlaku.

(b) Peralatan dan instalasi sistem komunikasi harus tidak memberi dampak, dan
harus diamankan terhadap gangguan seperti interferensi gelombang elektro
magnetik, dan lain-lain.

(c) Secara berkala dilakukan pengukuran/pengujian terhadap EMC (Electro
Magnetic Campatibility). Apabila hasil pengukuran terhadap EMC melampaui
ambang batas yang ditentukan, maka langka penanggulangan dan
pengamanan harus dilakukan.

(d) Dalam hal masih ada persyaratan lainnya yang belum mempunyai SNI, dapat
digunakan standar baku dan pedoman teknis yang diberlakukan oleh instansi
yang berwenang

(2) Persyaratan Teknis Instalasi Telepon.
(@) Saluran masuk sistem telepon harus memenuhi persyaratan :

1) Tempat pemberhentian ujung kabel harus terang, tidak ada genangan
air, aman dan mudah dikerjakan.

2) Ukuran lubang orang (manhole) yang melayani saluran masuk ke dalam
gedung untuk instalasi telepon minimal berukuran 1,50 m x 0,80 m dan
harus diamankan agar tidak menjadi jalan air masuk ke rumah sakit
pada saat hujan dIl.

3) Diupayakan dekat dengan kabel catu dari kantor telepon dan dekat
dengan jalan besar.

(b) Penempatan kabel telepon yang sejajar dengan kabel listrik, minimal berjarak
0,10 m atau sesuai ketentuan yang berlaku.

(c) Ruang PABX/TRO sistem telepon harus memenuhi persyaratan:

1) Ruang yang bersih, terang, kedap debu, sirkulasi udaranya cukup dan
tidak boleh kena sinar matahari langsung, serta memenuhi persyaratan
untuk tempat peralatan.

2) Tidak boleh digunakan cat dinding yang mudah mengelupas.
3) Tersedia ruangan untuk petugas sentral dan operator telepon.

(d) Ruang batere sistem telepon harus bersih, terang, mempunyai dinding dan
lantai tahan asam, sirkulasi udara cukup dan udara buangnya harus dibuang
ke udara terbuka dan tidak ke ruang publik, serta tidak boleh kena sinar
matahari langsung.

(3) Persyaratan Teknis Instalasi Tata Suara

(@) Setiap bangunan rumah sakit dengan ketinggian 4 lantai atau 14 m keatas,
harus dipasang sistem tata suara yang dapat digunakan untuk
menyampaikan pengumuman dan instruksi apabila terjadi kebakaran atau
keadaan darurat lainnya.
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(b)  Sistem peralatan komunikasi darurat sebagaimana dimaksud pada butir 1) di
atas harus menggunakan sistem khusus, sehingga apabila sistem tata suara
umum rusak, maka sistem telepon darurat tetap dapat bekerja.

(c) Kabel instalasi komunikasi darurat harus terpisah dari instalasi lainnya, dan
dilindungin terhadap bahaya kebakaran, atau terdiri dari kabel tahan api.

(d)  Harus dilengkapi dengan sumber/pasokan daya listrik untuk kondisi normal
maupun pada kondisi daya listrik utama mengalami gangguan, dengan
kapasitas dan dapat melayani dalam waktu yang cukup sesuai ketentuan
yang berlaku.

(e) Persyaratan sistem komunikasi dalam gedung harus memenubhi:
1) UU No. 32 tahun 1999, tentang Telekomunikasi.
2) PP No. 52/2000, tentang Telekomunikasi Indonesia.
5.2.2 Sistem Panggil Perawat (Nurse Call)
5.2.21 Umum

(1) Peralatan sistem panggil perawat dimaksudkan untuk memberikan pelayanan
kepada pasien yang memerlukan bantuan perawat, baik dalam kondisi rutin atau
darurat.

(2) Sistem panggil perawat bertujuan menjadi alat komunikasi antara perawat dan
pasien dalam bentuk visual dan audible (suara), dan memberikan sinyal pada
kejadian darurat pasien.

5.2.2.2 Persyaratan Teknis
(1) Peralatan Sistem Panggil Perawat (SPP).
(a) Panel Kontrol SPP.
Panel kontrol SPP harus :
1) jenis audio dan visual.
2) penempatannya diatas meja.
3) perlengkapan yang ada pada panel kontrol SPP sebagai berikut :

a) mempunyai mikrofon. speaker dan handset. Handset dilengkapi kabel
dengan panjang 910 mm (3 ft). Handset harus mampu
menghubungkan dua arah komunikasi antara perawat dan pos
pemanggil yang dipilih. Mengangkat handset akan mematikan
mikrofon/speaker.

b) Tombol penunjuk atau layar sentuh dengan bacaan digital secara
visual memberitahu lokasi panggilan dan menempatkannya dalam
sistem, meliputi:

@) Nomor ruang.

(i) Kamar.

(i)  Tempat tidur.

(iv)  Prioritas panggilan.

c) Panggilan dari pos darurat yang ditempatkan di dalam toilet atau
kamar mandi.

d) Mampu menampilkan sedikithnya 4 (empat) panggilan yang datang.

e) Modul mengikuti perawat.
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Apabila modul mengikuti perawat ditempatkan di bedside ruang rawat
inap pasien diaktifkan, semua panggilan yang ditempatkan dalam
sistem secara visual atau audible diteruskan ke bedside yang
dikunjungi.

f)  Berfungsi menjawab secara otomatis atau selektif.
g) Fungsi prioritas panggilan yang datang.

Sinyal visual atau audible akan menandai adanya suatu panggilan
rutin atau darurat dan akan menerus sampai panggilan itu dibatalkan.
Panggilan darurat harus dibatalkan hanya di pos darurat setempat.

h) Fungsi pengingat (memory).

Dapat menyimpan sementara suatu panggilan yang ditempatkan dan
menghasilkan sinyal visual berupa nyala lampu dome di koridor yang
dihubungkan dengan bedside dengan cara mengaktifkan fungsi/sirkit
pengingat. Sinyal visual ini akan mati dan panggilan yang tersimpan
terhapus dari memory ketika panggilan itu dibatalkan di pos setempat.

i) Kemampuan menghasilkan sinyal audible dan visual untuk menandai
adanya panggilan yang datang dari pos yang terhubung :

(i) dapat menghentikan atau melemahkan sinyal audible melalui
rangkaian rangkaian mematikan/melemahkan saat panel kontrol
sedang digunakan untuk menjawab atau menempatkan suatu
panggilan. Sinyal audible untuk panggilan yang datang dan tidak
terjawab harus secara otomatis disambungkan kembali ketika
panel kontrol SPP dikembalikan ke modus siaga.

(ii) Sinyal visual untuk panggilan yang datang harus tetap
ditampilkan pada setiap saat sampai panggilan terjawab atau
dibatalkan pada pos pemanggilan.

(iii) Sinyal audible dan sinyal visual untuk panggilan rutin dan darurat
harus jelas berbeda.

(iv) Tampilan visual untuk menunjukkan lokasi pos panggilan harus
muncul pada panel kontrol SPP.

j) Tombol sentuh, atau serupa membolehkan perawat memilih pos
panggilan dan melakukan komunikasi suara dua arah.

Tombol sentuh juga harus memberikan program status prioritas dan
kemampuan fungsi lain yang ada, yaitu :

(i) Kemampuan memonitor bedside.

(i) Kemampuan berhubungan minimum 10 pos beside secara
serempak.

(iii) Mampu menerima panggilan dari 10 pos panggilan terkait secara
serempak.

(iv) Kemampuan untuk menjawab dengan cara :

k) Dengan mengangkat handset atau mengaktifkan satu fungsi
panggilan untuk menjawab, berikutnya akan secara otomatis
mengizinkan perawat untuk berkomunikasi dengan pos berikutnya di
dalam urutan prioritas panggilan, atau

I) Dengan memilih jawaban dari setiap pos panggilan yang ditempatkan
di dalam urutan.
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m) Sedikitnya ditambahkan 10% untuk mengakomodasi tambahan
pasien, dan pos darurat didalam setiap panel kontrol SPP.

n) Panel Kontrol SPP yang menggunakan daya listrik arus bolak balik
haruslah disambungkan ke panel daya listrik darurat arus bolak balik.
Suatu UPS harus disediakan di lokasi panel kontrol SPP untuk
menyediakan daya darurat.

(b) Peralatan Komunikasi pada Kabinet Bedside (;Beside Communication
Equipment).

1) Setiap bedside harus menyediakan :
a) microphone/speaker.
b) lampu pos pemanggil.
c) tombol reser
d) kotak kontrol untuk cordset.

2) Setiap microphone/speaker harus mati jika handset disambungkan ke
bedside.

3) Panggilan dari bedside harus menghasilkan sinyal panggilan visual rutin
pada lampu dome di koridor.

(c) Pos darurat.

1) Pos darurat dengan kabel tarik harus disediakan dalam setiap kloset dan
setiap pancuran (shower) kamar mandi. Pos darurat ini harus dipasang
kurang lebih 50 cm (18 inci) dari kepala pancurannya (shower head)
dan/atau 180 cm (72 inci) di atas lantai jadi. Setiap pos darurat yang di
area pancuran atau toilet harus kedap air.

2) Pos darurat harus disediakan dengan :

a) kabel tarikan yang diuji tarik dengan gaya sebesar 5 kg ( 10 Ibs) dan
pendant dihubungkan ke gerakan sakelar ON/OFF pada pos
darurat. Kabel tarikan yang gantung yang terbawah harus dipasang
15 cm ( 6 inci) dari lantai jadi.

b) Gaya tarikan untuk mengaktifkan sakelar minimum 0,4 kg.
c) Pada pos darurat dilengkapi fungsi "reset/cancel".

d) Lampu darurat merah dengan nyala mati-hidup secara bergantian
dengan interval waktu 1 detik ditempatkan pada bagian luar dari
kamar mandi atau toilet, dipasang pada ketinggian 2 meter dari
lantai jadi.

e) Pada pos darurat , ditempel atau ditempatkan secara permanen
dengan plat kalimat "Panggilan Darurat Perawat". Tinggi huruf
minimal 4 mm (1/8 inci).

(d)  Armatur Lampu Dome di Koridor.

1) Tutup lampu harus tembus cahaya, tidak berubah warna atau berubah
bentuk karena panas, atau rusak karena penggunaan zat pembersih.

2) Lampu dome harus berisi lampu yang cukup membedakan :
a) panggilan rutin dari bedside.

b) panggilan darurat dari pos perawat kamar mandi atau toilet.
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c) Sinyal visual untuk panggilan rutin dan panggilan darurat harus
dibedakan.

Armatur Lampu Dome dengan isi dua lampu di Koridor.

Dua lampu dalam satu armatur lampu dome berisi minimum dua lampu untuk
mengidentifikasikan panggilan setempat dalam sistem. Sinyal visual untuk
panggilan rutin dan panggilan darurat harus jelas perbedaannya.

Cordset.

1) Umum.
Setiap cordset, harus :
a) panjangnya 1,8 meter atau 2,4 meter, jenis kabel fleksibel.
b) tidak korosif.

c) apabila cordset dilepas, panggilan darurat harus secara otomatis
memberitahukan panel kontrol SPP. Sinyal audible dan visual harus
tetap diaktifkan sampai cordset disisipkan kembali, atau alat lain
disisipkan yang secara teknis dapat mematikan fitur  panggilan
otomatis.

d) gaya tarikan untuk mengaktifkan cordset sebesar 0,5 kg (1 Ib).
e) tidak berubah warna.
2) Cordset dengan aksi tombol tekan.
Setiap cordset harus disediakan :
a) sambungan ke kotak kontak bedside cordset.
b) berisi tombol tekan untuk panggilan pada ujung cordsetnya.
Sistem distribusi.

Setiap kabel yang digunakan dalam SPP harus asli dan bersertifikat, diberi label
pada setiap rel dan disetujui oleh instansi terkait.

Perlengkapan Instalasi.
1) Kabel.

Kabel harus termasuk semua penyambung, tali pengikat, penggantung,
klem dan sebaginya yang dibutuhkan untuk melengkapi kerapihan instalasi.

2) Konduit.

Perlengkapan harus termasuk konduit, duct (saluran) kabel, rak kabel, kotak
penyambung, roset, plat penutup dan perangkat keras lain yang diperlukan
untuk melengkapi kerapihan dan keamanan, dan memenuhi SNI 04-0225-
2000, tentang Persyaratan Umum Instalasi Listrik (PUIL 2000).

(3) Label.

Setiap komponen dari sub sistem harus diberi label.

Pemasangan peralatan dan instalasi sistem panggil perawat.

@

Pengiriman.

Pengiriman bahan-bahan ke lokasi harus dalam kontainer asli tertutup, jelas
terlabel nama pengirim, model peralatan dan nomor erie identifikasi, dan logo
standar. Pengawas akan meneliti peralatan SPP pada saat itu dan akan menolak
terhadap item yang tidak memenuhi syarat.
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(b) Penyimpanan.

Peralatan SPP harus disimpan dengan benar sebelum dipasang, terlindung
terhadap kerusakan.

(c) Pemasangan.
1) Umum.

a) SPP dan sistem alarm kebakaran tidak boleh diletakkan dalam satu
konduit, satu rak kabel atau jalur yang sama.

b) Kontraktor harus menyediakan filter, trap dan pad yang sesuai untuk
meminimalkan interferensi dan untuk balansing amplifier dan sitem
distribusi. Item yang digunakan untuk balansing dan meminimalkan
interferensi harus mampu menyalurkan bunyi, sinyal data dan kontrol
dalam kecepatan dan frekuensi yang dipilih, dalam arah yang
ditentukan, dengan kerugian gesek yang kecil, isolasi tinggi dan
dengan perlambatan minimum dari sistem poling atau subcarrier
frequency.

c) Pasokan daya listrik darurat (contoh : batere, UPS) harus dipasang
dalam kabinet/lemari terpisah. Kabinet/lemari ini harus disediakan
dekat dengan panel kontrol SPP.

d) Apabila bedside unit buatan pabrik yang digunakan, kontraktor harus
meminta izin pada pengawas untuk melakukan pemasangan instalasi
SPP.

e) Semua peralatan harus dihubungkan sesuai spesifikasi untuk
memastikan terminasi, isolasi, dan impedansinya sesuai dan
terpasang dengan benar.

f)  Pemasangan semua peralatan untuk setiap lokasi diidentifikasi sesuai
dengan gambar.

g) Semua saluran utama, distribusi dan interkoneksi harus diterminasi
pada kondisi dapat memfasilitasi fitur perluasan sistem.

h) Semua jalur vertikal dan horizontal harus diterminasi sehingga
memudahkan perluasan sistem.

i)  Terminasi resistor harus digunakan untuk terminasi semua cabang
yang tidak digunakan.

2) Saluran (duct) Konduit dan Sinyal.
a) Konduit.

(i) Instalasi harus dipasang dengan cara yang benar. Ukuran
diameter minimum konduit 25 mm ( 1 inci) untuk distribusi
primer sinyal dan 19 mm ( 3/4 inci) untuk sambungan jauh
(contoh lampu dome, tombol darurat, dan sebaginya).

(i) Semua kabel harus dipasang dalam  konduit terpisah.
Campuran kabel SPP dan kabel alarm kebakaran tidak
dibolehkan.

(iii) Isi konduit harus tidak melebihi 40%.

(iv) Jalur kabel harus bebas tersambung antara sambungan konduit
dan kotak interface dan lokasi peralatan.
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b) Saluran (duct) sinyal, saluran (duct) kabel dan rak kabel.

(i) Harus dapat menggunakan saluran (duct) sinyal, saluran
(duct) kabel dan/atau rak kabel.

(i) Saluran (duct) sinyal dan/atau saluran (duct) kabel harus
berukuran minimal 10 cm x 10 cm ( 4 inci x 4 inci) yang dapat
dilepas tutup atas atau sampingnya. Pada sudut-sudut yang
tajam harus diberi proteksi.

(i) Rak kabel sepenuhnya harus tertutup, apabila rak kabel juga
digunakan untuk sirkit elektronik lainnya, harus biberi partisi.

(iv) Tidak diperbolehkan menarik kabel melalui kotak. fiting atau
selubung jika terjadi perubahan ukuran konduit. Radius
bengkokan harus tepat.

(v) Selubung kabel yang tergores tidak dapat diterima. Ujung
tutup kabel yang keluar melalu lubang rangka dari
lemari/kabinet, atau rak, selubung, kotak tarikan atau kotak
persimpangan harus menggunakan plastik atau bahan nylon
grommeting.

(vi) Semua persimpangan kabel harus mudah dijangkau.
Digunakan tutup kotak persimpangan dengan ukuran minimum
15 cm x 15 cm x 10 cm (6 inci x 6 inci x 4 inci) diletakkan pada
saluran (duct) sinyal.

3) Kabel distribusi sinyal dari sistem.

a) Kabel harus dipasang dengan cara yang praktis seperti pemasangan
kabel untuk proteksi kebakaran atau sistem darurat yang
teridentifikasi. Kabel harus mampu menahan kondisi lingkungan yang
merugikan tanpa perubahan bentuk. Apabila pintu  konsol,
kabinet/lemari atau rak, dibuka atau ditutup, tidak mengganggu
pemasangan kabel.

b) Jalannya kabel antara peralatan SPP ke lemari/kabinet, rak , saluran
(duct) kabel, saluran (duct) sinyal atau rak kabel harus dipasang
dengan konduit yang terpasang pada struktur bangunan.

c) Semua kabel harus terinsulasi untuk mencegah induksi sinyal atau
arus yang dibawa oleh konduktor dan 100% terlindung. Pemasangan
kabel harus lurus, dibentuk dan dipasang dengan ikatan yang kuat,
disesuaikan dalam hubungan horizontal atau vertikal ke peralatan,
kontrol, komponen atau terminator.

d) Penggunaan kabel yang dipilin tidak dibolehkan. Setiap
penyambungan kabel harus menggunakan terminator.

e) Kabel harus dikelompokkan sesuai pelayanannya. Kabel kontrool dan
kabel sinyal boleh dijadikan satu kelompok. Kabel harus dibentuk
rapih dan posisinya harus tidak berubah dalam kelompok. Kabel yang
menggantung tidak diperkenankan. Kabel yang ditempatkan di
saluran (duct) sinyal, konduit, saluran (duct) kabel atau rak harus
dibentuk rapih, diikat pada jarak antara 60 cm sampai 90 cm (24 inci
sampai 36 inci), dan harus tidak berubah posisinya dalam kelompok.
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f)

g)

h)

D]

Kabel distribusi harus dipasang dan dikencangkan tanpa menyebabkn
bengkokan yang tajam dari kabel terhadap ujung yang tajam. Kabel
harus dikencangkan dengan perangkat keras yang tidak akan
mengganggu.

Kabel harus diberi label dengan tanda permanen pada terminal dari
elektronik dan peralatan pasif dan pada setiap persimpangan dengan
huruf pada diagram rekaman.

Pengujian lengkap kabel setelah semua instalasi dan penggantian
kabel yang rusak.

Polaritas input dan output sistem seperti direkomendasi pabrik.

Kotak outlet, kotak belakang dan plat muka.

a)

b)

©)

Kotak outlet.

Kotak sinyal, kotak daya, kotak interface, kotak sambungan, kotak
distribusi,  kotak  persimpangan harus disediakan  seperti
dipersyaratkan oleh rancangan sistem.

Kotak belakang.

Kotak belakan harus disediakan langsung dari manufaktur seperti
dipersyaratkan oleh rancangan sistem yang disetujui.

Plat muka (atau plat penutup).

Plat muka harus dari jenis standar. Konektor dan jack yang muncul
pada plat muka harus jelas dan ditandai permanen.

Konektor.

Setiap konektor haru dirancang untuk ukuran kabel khusus yang
digunakan dan dipasang dengan perkakas yang disetujui manufaktur.

Daya listrik arus bolak balik.

Kabel daya listrik arus bolak balik harus berjalan terpisah dengan kabel
sinyal.

Pembumian.

a)

Umum.

Semua peralatan yang dipasang harus  dibumikan  untuk
mengurangi bahaya kejutan. Total tahanan pembumian maksimal
harus 0,1 Ohm.

@) Jika tidak ada netral arus bolak balik, salah satu panel daya
atau kotak kontak outlet, digunakan untuk kontrol sistem, atau
acuan pembumian.

(i)  Menggunakan konduit, saluran (duct) sinyal atau rak kabel
sebagai sistem pembumian listrik tidak dibolehkan. Item ini
dapat dipakai hanya untuk pelepasan internal statik yang
dibangkitkan.
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b) Kabinet/lemari.

Pembumian yang umum menggunakan kabel tembaga solid
berukuran #10 AWG harus digunakan pada seluruh
kabinet/lemari  peralatan dan dihubungkan ke sitem
pembumian. Perlu disediakan sambungan pembumian yang
terpisah dan terisolasi dari setiap pembumian kabinet/lemari
peralatan ke sistem pembumian. Jangan mengikat kabel
pembumian peralatan bersama-sama.

4.3 Sistem Proteksi Petir.

M)

@)

@)

Suatu instalasi proteksi petir dapat melindungi semua bagian dari bangunan rumah
sakit, termasuk manusia yang ada di dalamnya, dan instalasi serta peralatan
lainnya terhadap bahaya sambaran petir.

Instalasi proteksi petir disesuaikan dengan adanya perluasan atau penambahan
bangunan rumah sakit.

Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara perencanaan, pemasangan,
pemeliharaan instalasi sistem proteksi petir mengikuti SNI 03 — 7015 — 2004, atau
edisi terakhir dan Permenkes No. 2306/Menkes/per/XI/2011 tentang Persyaratan
Teknis Prasarana Instalasi Elektrikal Rumah Sakit.

4.3.1 Protektor Head

Protektor Head ada 2 macam :

1.
2.

Franklin

Elektrostatik

4.3.2 Konduktor

1. Konduktor biasa (menggunakan kabel DC)
2. Menggunakan kabel tri aksial
4.3.3 Pembumian

Impedansi pembumian RS yang menggunakan peralatan elektronik minimum 0,2 ohm.

Pembumian untuk peralatan medik dipisahkan dari pembumian instalasi bangunan.

Jenis pembumian :

1. Pembumian langsung

2. Pembumian tidak langsung

54 Sistem Kelistrikan

Sistem instalasi listrik dan penempatannya harus mudah dioperasikan, diamati, dipelihara,

tidak _membahayakan, tidak mengganggu dan tidak merugikan lingkungan, bagian

bangunan dan instalasi lain, serta perancangan dan pelaksanaannya harus berdasarkan

Permenkes No. 2306/Menkes/per/XI/2011 tentang Persyaratan Teknis Prasarana Instalasi
Elektrikal Rumah Sakit dan PUIL/SNI.04-0225 edisi terakhir dan peraturan yang berlaku.
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5.5 Sistem Penghawaan (Ventilasi) dan Pengkondisian Udara (;HVAC)
5.5.1 Sistem Penghawaan (Ventilasi)
(1)  Umum.

(@) Setiap bangunan rumah sakit harus mempunyai ventilasi alami dan/atau
ventilasi mekanik/buatan sesuai dengan fungsinya.

(b) Bangunan rumah sakit harus mempunyai bukaan permanen, kisi-kisi pada
pintu dan jendela dan/atau bukaan permanen yang dapat dibuka untuk
kepentingan ventilasi alami.

(2) Persyaratan Teknis

(@) Jika ventilasi alami tidak mungkin dilaksanakan, maka diperlukan ventilasi
mekanis seperti pada bangunan fasilitas tertentu yang memerlukan
perlindungan dari udara luar dan pencemaran.

(b) Pada ruang—ruang khusus seperti Ruang Isolasi, Ruang Laboratorium
maupun Ruang Farmasi, diperlukan Fasilitas Pengelolaan Limbah Udara
Infeksius Paparan Udara.

(c) Sistem Tata Udara harus ditempatkan agar memudahkan dalam pemeriksaan
dan pemeliharaan.

(d) Udara segar harus dimasukkan langsung dari luar dan bukan udara yang
berasal dari lobi atau koridor tertutup.

(e) Untuk instalasi tata udara sentral, udara segar harus dimasukkan melalui
mesin pengolah udara sentral.

U) Untuk sistem tata udara individu, seperti unit jendela dan unit split, udara
segar boleh dimasukkan langsung ke dalam ruangan.

(9) Tata udara untuk ruangan yang dapat menimbulkan pencemaran ataus—— - Formatted: BT 0 - 10, Indent: Left: 0.98",

penularan penyakit ke ruangan lainnya, harus langsung dibuang ke luar. Hanging: 0.39", Line spacing: At least 12 p|
No bullets or numbering

(h) Ruang operasi dan ruang perawatan penyakit menular yang berbahaya,
pembuangan udaranya harus ke tempat yang tidak membahayakan
lingkungan rumah sakit.

10} Ruang pengolahan bahan obat, proses foto, dan proses kimia lainnya yang
dapat mencemari lingkungan, pembuangan udaranya harus melalui penyaring
dan pemproses untuk menetralisir bahan yang terkandung di dalam udara
buangan tsb sesuai ketentuan yang berlaku.

) Ketentuan lebih lanjut mengenai perencanaan, pemasangan, dan
pemeliharaan sistem ventilasi alami dan mekanik/buatan pada bangunan
Ruang Gawat Darurat mengikuti “Pedoman Teknis Prasarana Sistem Tata
Udara pada Bangunan Rumah Sakit” yang disusun oleh Direktorat Bina
Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan, Direktorat Jenderal Bina
Upaya Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI, Tahun 2011.

5.5.2. Sistem Pengkondisian Udara
(1)  Umum.

(@) Untuk kenyamanan termal dalam ruang di dalam bangunan rumah sakit harus
mempertimbangkan temperatur dan kelembaban udara.
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5.6

@

(b) Untuk mendapatkan tingkat temperatur dan kelembaban udara di dalam
ruangan dapat dilakukan dengan alat pengkondisian wudara yang
mempertimbangkan :

1) fungsi bangunan rumah sakit/ruang, jumlah pengguna, letak geografis,
orientasi bangunan, volume ruang, jenis peralatan, dan penggunaan
bahan bangunan;

2) kemudahan pemeliharaan dan perawatan; dan
3) prinsip-prinsip penghematan energi dan ramah lingkungan
Persyaratan Teknis.

Untuk kenyamanan termal pada bangunan gedung harus memenuhi “Pedoman
Teknis Prasarana Sistem Tata Udara pada Bangunan Rumah Sakit” yang
disusun oleh Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan,
Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI, Tahun
2011.

Sistem Pencahayaan

(1) Umum.

Setiap rumah sakit untuk memenuhi persyaratan sistem pencahayaan harus

mempunyai pencahayaan alami dan/atau pencahayaan buatan/ mekanik, termasuk

pencahayaan darurat sesuai dengan fungsinya.
(2) Persyaratan Teknis.

(@ Rumah sakit tempat tinggal, pelayanan kesehatan, pendidikan, dan bangunan
pelayanan umum harus mempunyai bukaan untuk pencahayaan alami.

(b)  Pencahayaan alami harus optimal, disesuaikan dengan fungsi rumah sakit
dan fungsi masing-masing ruang di dalam rumah sakit.

(c) Pencahayaan buatan harus direncanakan berdasarkan tingkat iluminasi yang
dipersyaratkan sesuai fungsi ruang dalam rumah sakit dengan
mempertimbangkan efisiensi, penghematan energi yang digunakan, dan
penempatannya tidak menimbulkan efek silau atau pantulan.

(d) Pencahayaan di RS harus memenuhi standar kesehatan sesuai standar
intensitas cahaya sebagai berikut :

Tabel 5.6 — Tabel Indeks Pencahayaan Menurut Jenis Ruang atau Unit
. Intensitas Cahaya
No Ruang atau Unit Keterangan
(lux)
Ruang pasien
i . Warna cahaya
1 - saat tidak tidur 100 — 200
. sedang
- saat tidur maks. 50
2 R. Operasi umum 300 — 500
Warna cahaya
. . sejuk atau
3 Meja operasi 10.000 - 20.000
sedang tanpa
bayangan

Anastesi,

4 . 300 - 500
pemulihan
5 Endoscopy, lab 75 — 100
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6 Sinar X minimal 60
7 Koridor Minimal 100
8 Tangga Minimal 100 Malam hari
9 Administrasi/kantor Minimal 100
10 | Ruang alat/gudang Minimal 200
11 | Farmasi Minimal 200
12 | Dapur Minimal 200
13 | Ruang cuci Minimal 100
14 | Toilet Minimal 100
R. Isolasi khusus Warna cahaya
15 ) 0,1-05 )
penyakit Tetanus biru
16 | Ruang luka baker 100 —200
5.7 Sistem Fasilitas Sanitasi

5.7.1 Persyaratan Sanitasi

Persyaratan Sanitasi Rumah Sakit dapat dilihat pada Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor 1204/MENKES/SK/X/2004, tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit.

5.7.2 Persyaratan Air Bersih

(1) Harus tersedia air bersih yang cukup dan memenuhi syarat kesehatan, atau dapat
mengadakan pengolahan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

(2) Tersedia air bersih minimal 500 It/tempat tidur/hari.

(3) Air minum dan air bersih tersedia pada setiap tempat kegiatan yang membutuhkan
secara berkesinambungan.

(4) Tersedia penampungan air (;reservoir) bawah atau atas.

(5) Distribusi air minum dan air bersih di setipa ruangan/kamar harus menggunakan
jaringan perpipaan yang mengalir dengan tekanan positif.

(6) Penyediaan Fasilitas air panas dan uap terdiri atas Unit Boiler, sistem perpipaan
dan kelengkapannya untuk distribusi ke daerah pelayanan.

(7) Dalam rangka pengawasan kualitas air maka RS harus melakukan inspeksi
terhadap sarana air minum dan air bersih minimal 1 (satu) tahun sekali.

(8) Pemeriksaan kimia air minum dan atau air bersih dilakukan minimal 2 (dua) kali
setahun (sekali pada musim kemarau dan sekali pada musim hujan), titik sampel
yaitu pada penampungan air (;reservoir) dan keran terjauh dari reservoir.

(9) Kualitas air yang digunakan di ruang khusus, seperti ruang operasi.

(10) RS yang telah menggunakan air yang sudam diolah seperti dari PDAM, sumur bor
dan sumber lain untuk keperluan operasi dapat melakukan pengolahan tambahan
dengan cartridge filter dan dilengkapi dengan desinfeksi menggunakan ultra violet.

(11) Ruang Farmasi dan Hemodialisis : yaitu terdiri dari air yang dimurnikan untuk
penyiapan obat, penyiapan injeksi dan pengenceran dalam hemodialisis.

(12) Tersedia air bersih untuk keperluan pemadaman kebakaran dengan mengikuti
ketentuan yang berlaku.

(13) Sistem Plambing air bersin/minum dan air buangan/kotor mengikuti persyaratan
teknis sesuai SNI 03-6481-2000 atau edisi terbaru, Sistem Plambing 2000.
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5.7.3 Sistem Pengolahan dan Pembuangan Limbah
Persyaratan Pengolahan dan Pembuangan Limbah Rumah Sakit dalam bentuk padat, cair
dan gas, baik limbah medis maupun non-medis dapat dilihat pada Keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor 1204/MENKES/SK/X/2004, tentang Persyaratan Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit.

5.7.4 Persyaratan Penyaluran Air Hujan
(1) Umum

Sistem penyaluran air hujan harus direncanakan dan dipasang dengan

mempertimbangkan ketinggian permukaan air tanah, permeabilitas tanah, dan

ketersediaan jaringan drainase lingkungan/kota.
(2) Persyaratan Teknis.

(@) Setiap bangunan gedung dan pekarangannya harus dilengkapi dengan sistem
penyaluran air hujan.

(b)  Kecuali untuk daerah tertentu, air hujan harus diresapkan ke dalam tanah
pekarangan dan/atau dialirkan ke sumur resapan sebelum dialirkan ke
jaringan drainase lingkungan/kota sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

(c) Pemanfaatan air hujan diperbolehkan dengan mengikuti ketentuan yang
berlaku.

(d) Bila belum tersedia jaringan drainase kota ataupun sebab lain yang dapat
diterima, maka penyaluran air hujan harus dilakukan dengan cara lain yang
dibenarkan oleh instansi yang berwenang.

(e) Sistem penyaluran air hujan harus dipelihara untuk mencegah terjadinya
endapan dan penyumbatan pada saluran.

® Pengolahan dan penyaluran air hujan mengikuti persyaratan teknis berikut:

1) SNI 03-2453-2002 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan sumur
resapan air hujan untuk lahan pekarangan.
2) SNI 03-2459-2002 atau edisi terbaru; Spesifikasi sumur resapan air
hujan untuk lahan pekarangan.
3) Tata cara perencanaan, pemasangan, dan pemeliharaan sistem
penyaluran air hujan pada bangunan gedung.
5.8 Sistem Gas Medik dan Vakum Medik
Sistem gas medik harus direncanakan dan dipasang dengan mempertimbangkan tingkat
keselamatan bagi penggunanya. Ketentuan mengenai sistem gas medik dan vakum
medik di rumah sakit mengikuti ”Pedoman Teknis Instalasi Gas Medik dan Vakum
Medik di Rumah Sakit” yang disusun oleh Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik
dan Sarana Kesehatan, Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan, = Kementerian
Kesehatan RI, Tahun 2011.
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59 Sistem Pengendalian Terhadap Kebisingan dan Getaran
(1) Kenyamanan terhadap Kebisingan

(@) Kenyamanan terhadap kebisingan adalah keadaan dengan tingkat kebisingan
yang tidak menimbulkan gangguan pendengaran, kesehatan, dan kenyamanan
bagi seseorang dalam melakukan kegiatan.

(b) Gangguan kebisingan pada bangunan gedung dapat berisiko cacat
pendengaran. Untuk memproteksi gangguan tersebut perlu  dirancang
lingkungan akustik di tempat kegiatan dalam bangunan yang sudah ada dan
bangunan baru.

()  Untuk mendapatkan tingkat kenyamanan terhadap kebisingan pada bangunan
rumah sakit harus mempertimbangkan jenis kegiatan, penggunaan peralatan,
dan/atau sumber bising lainnya baik yang berada pada bangunan gedung
maupun di luar bangunan rumah sakit.

(d) Setiap bangunan rumah sakit dan/atau kegiatan yang karena fungsinya
menimbulkan dampak kebisingan terhadap lingkungannya dan/atau terhadap
bangunan rumah sakit yang telah ada, harus meminimalkan kebisingan yang
ditimbulkan sampai dengan tingkat yang diizinkan.

(e) Untuk kenyamanan terhadap kebisingan pada bangunan rumah sakit harus
dipenuhi standar tata cara perencanaan kenyamanan terhadap kebisingan pada
bangunan gedung.

U) Persyaratan kebisingan untuk masing-masing ruangan/ unit dalam RS adalah
sebagai berikut :

Tabel 5.9 — Tabel Indeks Kebisingan Menurut Jenis Ruang atau Unit®

No. Ruang atau Unit Maksimum jKaen:)i(sj?ng:;tL(JV{;/:Ifjt;:)emaparan 8
Ruang pasien
1 - saat tidak tidur 45
- saat tidur 40
2 R. Operasi umum 45
3 | Anastesi, pemulihan 45
4 Endoscopy, lab 65
5 Sinar X 40
6 Koridor 40
7 Tangga 45
8 Kantor/Lobi 45
9 Ruang Alat/ Gudang 45
10 | Farmasi 45
11 | Dapur 78
12 | Ruang Cuci 78
13 | Ruang Isolasi 40
14 | Ruang Poli Gigi 80
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(2) Kenyamanan terhadap Getaran

Kenyamanan terhadap getaran adalah suatu keadaan dengan tingkat getaran yang
tidak menimbulkan gangguan bagi kesehatan dan kenyamanan seseorang dalam
melakukan kegiatannya.

Getaran dapat berupa getaran kejut, getaran mekanik atau seismik baik yang berasal
dari penggunaan peralatan atau sumber getar lainnya baik dari dalam bangunan
maupun dari luar bangunan.

Tingkat kebisingan berdasarkan Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup No. 48
Tahun 1996, untuk lingkungan kegiatan rumah sakit adalah 55 dB(A)

5.10 Sistem Hubungan Horisontal dalam rumah sakit.
(1) Umum.

(@) Kemudahan hubungan ke, dari, dan di dalam bangunan RS  meliputi
tersedianya fasilitas dan aksesibilitas yang mudah, aman, dan nyaman bagi
orang yang berkebutuhan khusus, termasuk penyandang cacat.

(b) Penyediaan fasilitas dan aksesibilitas harus mempertimbangkan tersedianya
hubungan horizontal antar ruang dalam bangunan RS, akses evakuasi,
termasuk bagi penyandang cacat.

(c) Kelengkapan prasarana disesuaikan dengan fungsi RS.

(2) Persyaratan Teknis.

(@) Setiap bangunan RS harus memenuhi persyaratan kemudahan hubungan
horizontal berupa tersedianya pintu dan/atau koridor yang memadai untuk
terselenggaranya fungsi bangunan RS tersebut

(b)  Jumlah, ukuran, dan jenis pintu, dalam suatu ruangan dipertimbangkan
berdasarkan besaran ruang, fungsi ruang, dan jumlah pengguna ruang.

(c) Arah bukaan daun pintu dalam suatu ruangan dipertimbangkan berdasarkan
fungsi ruang dan aspek keselamatan.

(d) Ukuran Kkoridor sebagai akses horizontal antarruang dipertimbangkan
berdasarkan fungsi koridor, fungsi ruang, dan jumlah pengguna. Ukuran
koridor yang aksesibilitas brankar pasien minimal 2,4 m.

5.11 Sistem Hubungan (Transportasi) Vertikal dalam Rumah Sakit.
(1)  Umum.

Setiap bangunan RS bertingkat harus menyediakan sarana hubungan vertikal antar

lantai yang memadai untuk terselenggaranya fungsi bangunan RS tersebut berupa

tersedianya tangga, ram dan/ lif.
(2) Persyaratan Teknis.

(@) Jumlah, ukuran, dan konstruksi sarana hubungan vertikal harus berdasarkan
fungsi bangunan RS, luas bangunan, dan jumlah pengguna ruang, serta
keselamatan pengguna gedung.

(b) Setiap bangunan RS dengan ketinggian di atas lima lantai harus menyediakan
sarana hubungan vertikal berupa lif.
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(c) Bangunan RS umum yang fungsinya untuk kepentingan publik, baik berupa
fungsi keagamaan, fungsi usaha, maupun fungsi sosial dan budaya harus
menyediakan fasilitas dan kelengkapan sarana hubungan vertikal bagi orang
yang berkebutuhan khusus, termasuk penyandang cacat.

5.11.1 Ramp.
1) Umum.

Ramp adalah jalur sirkulasi yang memiliki bidang dengan kemiringan tertentu,
sebagai alternatif bagi orang yang tidak dapat menggunakan tangga. Fungsi dapat
digantikan dengan lift (fire lift)

2) Persyaratan Ramp.

(1) Kemiringan suatu ramp di dalam bangunan tidak boleh melebihi  7°
perhitungan kemiringan tersebut tidak termasuk awalan dan akhiran ramp
(curb ramps/landing).

(2) Panjang mendatar dari satu ramp (dengan kemiringan 7° tidak boleh lebih
dari 900 cm. Panjang ramp dengan kemiringan yang lebih rendah dapat lebih
panjang.

(3) Lebar minimum dari ramp adalah 120 cm dengan tepi pengaman.

(4) Muka datar (bordes) pada awalan atau akhiran dari suatu ramp harus bebas
dan datar sehingga memungkinkan sekurang-kurangnya untuk memutar kursi
roda dan stretcher, dengan ukuran minimum 160 cm.
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Gambar 5.11.1.a— Tipikal ramp
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Gambar 5.11.1.b— Bentuk-bentuk ramp
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Gambar 5.11.1.c — Kemiringan ramp.
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Gambar 5.11.1.d — Pegangan rambat pada ramp.
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Gambar 5.11.1.e — Kemiringan sisi lebar ramp.

| ¥,

1 s S Tl

PINTU SAMPING KE LUARQ PINTU SAMPING KE DE ﬁ%

| I

\ mika datar

PINTU DEPAN KELUAE PINTU ANTARA KE DALAM

Gambar 5.11.1.f — Pintu di ujung ramp.

Permukaan datar awalan atau akhiran suatu ramp harus memiliki tekstur sehingga
tidak licin baik diwaktu hujan.

Lebar tepi pengaman ramp (low curb) 10 cm, dirancang untuk menghalangi roda
dari kursi roda atau stretcher agar tidak terperosok atau ke luar dari jalur ramp.

Apabila berbatasan langsung dengan lalu lintas jalan umum atau persimpangan,
harus dibuat sedemikian rupa agar tidak mengganggu jalan umum.

Ramp harus diterangi dengan pencahayaan yang cukup sehingga membantu
penggunaan ramp saat malam hari. Pencahayaan disediakan pada bagian ramp
yang memiliki ketinggian terhadap muka tanah sekitarnya dan bagian-bagian yang
membahayakan.

Ramp harus dilengkapi dengan pegangan rambatan (handrail) yang dijamin
kekuatannya dengan ketinggian yang sesuai.

4.11.2 Tangga.

@

@

Umum.

Tangga merupakan fasilitas bagi pergerakan vertikal yang dirancang dengan
mempertimbangkan ukuran dan kemiringan pijakan dan tanjakan dengan lebar yang
memadai.

Persyaratan.

(1) Harus memiliki dimensi pijakan dan tanjakan yang berukuran seragam Tinggi
masing-masing pijakan/tanjakan adalah 15 — 17 cm.

(2)  Harus memiliki kemiringan tangga kurang dari 60°.

(3) Lebar tangga minimal 120 cm untuk membawa usungan dalam keadaan
darurat, untuk mengevakuasi pasien dalam kasus terjadinya kebakaran atau
ancaman bom

(3) Tidak terdapat tanjakan yang berlubang yang dapat membahayakan
pengguna tangga.

4) Harus dilengkapi dengan pegangan rambat (handrail).
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Gambar 5.11.2.b — Pegangan rambat pada tangga

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

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

(7)  Untuk tangga yang terletak di luar bangunan, harus dirancang sehingga tidak
ada air hujan yang menggenang pada lantainya.
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Gambar 5.11.2.c — Desain profil tangga.
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Gambar 5.11.2.d — Detail pegangan rambat tangga

:m dari lantal

-+

Pegangan rambat untuk dinding tinggi Pegangan rambat untuk dinding rendah

Gambar 5.11.2.e — Detail pegangan rambat pada dinding.
5.11.3 Lift (Elevator)

1) Umum.
Lift merupakan fasilitas lalu lintas vertikal baik bagi petugas RS maupun untuk
pasien. Oleh karena itu harus direncanakan dapat menampung tempat tidur pasien.
2) Persyaratan.
(1)  Ukuran lift rumah sakit minimal 1,50 m x 2,30 m dan lebar pintunya tidak

kurang dari 1,20 m untuk memungkinkan lewatnya tempat tidur dan stretcher
bersama-sama dengan pengantarnya.

(2) Lif penumpang dan lift service dipisah bila dimungkinkan.
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(3) Jumlah, kapasitas, dan spesifikasi lif sebagai sarana hubungan vertikal dalam
bangunan gedung harus mampu melakukan pelayanan yang optimal untuk
sirkulasi vertikal pada bangunan, sesuai dengan fungsi dan jumlah pengguna
bangunan RS.

(4) Setiap bangunan RS yang menggunakan lif harus tersedia lif kebakaran yang
dimulai dari lantai dasar bangunan (ground floor).

(5) Lif kebakaran dapat berupa lif khusus kebakaran/lif penumpang biasa/lif
barang yang dapat diatur pengoperasiannya sehingga dalam keadaan darurat
dapat digunakan khusus oleh petugas kebakaran.

5.12 Sarana Evakuasi
(1) Umum.

Setiap bangunan RS harus menyediakan sarana evakuasi bagi orang yang
berkebutuhan khusus termasuk penyandang cacat yang meliputi :

() sistem peringatan bahaya bagi pengguna,
(b)  pintu keluar darurat, dan

(¢) jalur evakuasi yang dapat menjamin pengguna bangunan RS untuk
melakukan evakuasi dari dalam bangunan RS secara aman apabila terjadi
bencana atau keadaan darurat.

(2) Persyaratan Teknis.

(@) Untuk persyaratan sarana evakuasi pada bangunan RS harus dipenuhi
standar tata cara perencanaan sarana evakuasi pada bangunan gedung.

(b) Dalam hal masih ada persyaratan lainnya yang belum mempunyai SNI, dapat
digunakan standar baku dan pedoman teknis yang diberlakukan oleh instansi
yang berwenang.

5.13 Aksesibilitas Penyandang Cacat
(1)  Umum.

Setiap bangunan RS, harus menyediakan fasilitas dan aksesibilitas untuk menjamin
terwujudnya kemudahan bagi penyandang cacat dan lanjut usia masuk dan keluar
ke dan dari bangunan RS serta beraktivitas dalam bangunan RS secara mudah,
aman, nyaman dan mandiri.

(2) Persyaratan Teknis.

(@) Fasilitas dan aksesibilitas meliputi toilet, tempat parkir, telepon umum, jalur
pemandu, rambu dan marka, pintu, ramp, tangga, dan lif bagi penyandang
cacat dan lanjut usia.

(b) Penyediaan fasilitas dan aksesibilitas disesuaikan dengan fungsi, luas, dan
ketinggian bangunan RS.

5.14 Prasarana/Sarana Umum.
(1)  Umum.

(@& Guna memberikan kemudahan bagi pengguna bangunan RS untuk
beraktivitas di dalamnya, setiap bangunan RS untuk kepentingan umum harus
menyediakan kelengkapan prasarana dan sarana pemanfaatan bangunan
RS, meliputi: ruang ibadah, toilet, tempat parkir, tempat sampah, serta fasilitas
komunikasi dan informasi.
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(b) Penyediaan prasarana dan sarana disesuaikan dengan fungsi dan luas
bangunan RS, serta jumlah pengguna bangunan RS.

(2) Persyaratan Teknis.
Perencanaan sarana dan prasarana dalam bangunan RS mengikuti:

(@) SNI 03-1735-2000 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan akses bangunan
dan akses lingkungan untuk pencegahan bahaya kebakaran pada bangunan
gedung.

(b) SNI 03-1746-2000 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan dan
pemasangan sarana jalan keluar untuk penyelamatan terhadap bahaya
kebakaran pada bangunan gedung.

() SNI 03-6573-2001 atau edisi terbaru; Tata cara perancangan sistem
transportasi vertikal dalam gedung (lif).

(d) Ketentuan teknis Kelengkapan Prasarana dan Sarana bangunan RS.

(e) Ketentuan teknis Prasarana dan Sarana pemanfaatan Bangunan RS dan
Kelengkapannya.

U) Ketentuan teknis Ukuran, Konstruksi, Jumlah Fasilitas dan Aksesibilitas bagi
Penyandang Cacat.

(g) Dalam hal persyaratan di atas belum mempunyai SNI, dapat digunakan
standar baku dan pedoman teknis yang diberlakukan oleh instansi yang
berwenang.
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6.1

6.2

6.3

BAB - VI
PENUTUP

Pedoman teknis ini diharapkan dapat digunakan sebagai rujukan oleh pengelola fasilitas
pelayanan kesehatan, penyedia jasa konstruksi, Pemerintah Daerah, dan instansi yang terkait
dengan kegiatan pengaturan dan pengendalian penyelenggaraan pembangunan bangunan
fasilitas pelayanan kesehatan, guna menjamin kesehatan penghuni bangunan dan lingkungan
terhadap bahaya penyakit.

Persyaratan-persyaratan yang lebih spesifik dan atau yang bersifat alternatip, serta
penyesuaian Pedoman Teknis Sarana dan Prasarana Rumah Sakit Kelas B oleh masing-
masing daerah disesuaikan dengan kondisi dan kesiapan kelembagaan daerah.

Sebagai pedoman/ petunjuk pelengkap, dapat digunakan Standar Nasional Indonesia (SNI)
terkait lainnya.
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