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ABSTRAK

Dalam perancangan RSIA, atmosfer ruang perlu dibuat dengan mengacu pada kondisi psikologis
dan karakteristik pengguna yang berorientasi pada ibu dan anak. Kondisi anak dan juga wanita
khususnya ibu hamil dapat mengalami perubahan secara drastis yang mencakup perubahan psikologis
dan juga sosial. Lingkungan rumah sakit yang terasa asing dengan hadirnya orang-orang baru mampu
memicu rasa cemas dan rasa takut bagi orangtua bahkan anak-anak. Menciptakan lingkungan yang
nyaman dapat membatu menstimulasi penyembuhan pasien dengan mengurangi rasa cemas melalui
pengaturan organisasi ruang, sirkulasi, dan juga treatment interior. Suguhan suasana yang nyaman
dan rileks pada interior RSIA menggunakan metode Healing Environment berfokus pada treatment
desain dengan memadukan unsur alam, psikologis dan juga indra manusia dengan harapan,
menciptakan suasana yang nyaman, rileks, mengurangi rasa cemas pada pasien hingga menstimulasi
kesembuhan pasien.

Kata Kunci: rumah sakit ibu dan anak, healing environment, psikologis, alam, indra

ABSTRACT

In designing a mother and child hospital, the atmosphere of the room needs to be created with
reference to the psychological condition and characteristics of the user, which is oriented towards
mother and child. The condition of children and women, especially pregnant women, can change
drastically which includes psychological and social changes. The hospital environment that feels
strange with the presence of new people can trigger anxiety and fear for parents and children. Creating
a comfortable environment can help stimulate the patient's healing by reducing anxiety through room
organization, circulation, and interior treatment. Treating a comfortable and relaxed atmosphere in the
interior of the mother and Child Hospital using the method Healing Environment which focuses on
treatment design by combining elements of nature, psychology, and the human senses with hope,
creating a comfortable, relaxed atmosphere, reducing anxiety in patients to stimulating patient recovery.
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A. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Perlu diketahui bahwa seorang wanita hamil
akan sangat bersinggungan dengan hal-hal
kompleks  yang mencakup perubahan
psikologis dan  juga sosial. Norton-
Westwood (2012 dalam Vianti, 2020)
menerangkan bahwa lingkungan rumah sakit
yang terasa asing, orang-orang baru,
berbagai suara yang dihasilkan oleh mesin,
dan bebauan khas, mampu memicu rasa
cemas dan rasa takut bagi anak ataupun
orangtua. Berdasarkan hasil survei penulis
kepada wanita yang memerlukan pelayanan
kesehatan di  RSIA  ditemukan pula
ketakutan pada saat mengunjungi rumah
sakit padahal rasa semangat untuk sembuh
dapat ditingkatkan melalui tatanan ruang
yang rapi dan indah, bahkan suasana hati
pasien maupun keluarga juga dapat
membaik (Handoyotomo, 2020).

Dari pemaparan di atas, perlu ada
rumah  sakit  khusus yang mampu
mengakomodasi kebutuhan masyarakat, dan
menjawab  permasalahan  yang  ada
dilapangan. Maka dari itu, dipihlah objek
perancangan Rumah Sakit khusus ibu dan
Anak tipe B dengan metode perancangan
yang dapat menciptakan suasana yang
nyaman sehingga dapat membatu proses
penyembuhan pasien dengan menghi-
langkan rasa cemas melalui pengaturan

oraganisasi ruang, sirkulasi, treatment pada
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elemen interior dan juga ketersediaan
fasilitas publik. Perancangan dengan konsep
healing environment diharapkan dapat mem-
berikan rasa tenang, nyaman dan rileks saat
berada di rumah sakit dengan mengede-
pankan pendekatan psikis pasien dan juga

karakteristik pengunjung.

Permasalahan

Berlandaskan temuan data, permasalahan

yanga dapat dirumuskan adalah:

a. Bagaimana penerapan interior RSIA
yang dapat mendorong  stimulasi
pemulihan melalui #reatment interior?

b. Bagaimana pengolahan  persyaratan
umum ruang RSIA yang baik sesuai
dengan kebutuhan ruang dan juga
penggunar

c. Bagaimana menciptakan ruang yang

sesuai dengan karakteristik pengguna

atau pasien khususnya ibu dan anak?

B. TINJAUAN PUSTAKA

Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA)

Jika merujuk Klasifikasi Dan Perizinan
Rumah Sakit (2019) RSIA Kelas B adalah
Rumah Sakit Khusus yang menyeleng-
garakan pemeriksaan pasien bagi ibu selama
masa pralahir hingga pascalahir dan dan juga
tindakan medis maupun non-medis meliputi
perlayanan kandungan umum dan spesia-
listik kebidanan, subspesialistik kebidanan
kandungan,

spesialistik ~ anak  umum,

subspesialistik anak meliputi perinatologi
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dan gawat darurat anak, serta spesialis
lainnya meliputi rehabilitasi medik, mata,
bedah umum, penyakit dalam, anastesi,

radiologi, patologi klinik, dan gigi.

[enis-Jenis Rumah Sakit
Merujuk pada UU RI Nomor 44 Tahun

2009 mengenai Rumah Sakit digolongkan
sesuai dengan cara kelola dan dan jenis
layanannya.

a. Berdasarkan jenis pelayanan
Rumah sakit digolongkan berdasarkan jenis

pelayanannya dibagi menjadi Rumah Sakit
Umum dan juga Rumah Sakit Khusus.

b. Berdasarkan Sistem Kelola
Rumah Sakit berdasarkan sistem
pengelolaannya dibagi atas Rumah Sakit
Publik dan Rumah Sakit Privat
1)  Rumah Sakit Publik diurus oleh instansi
Pemerintah, Pemda serta Lembaga
Hukum yang tidak berorientasi pada
profit.

2)  Rumah Sakit oleh

Privat dinaungi
lembaga Hukum yang berorientasi pada

profit berbentuk persero dan dapat

dijadikan ~ sebagai  rumah  sakit
pendidikan.

c. Berdasarkan Kelasnya

Dalam aturan Kementerian Kesehatan

Rumah Sakit terditi atas kelas A, B, C, dan
D. Klasifikasi Rumah Sakit ini digolongkan
berdasarkan  ketersediaan

tenaga kerja,

dokter spesialis, fasilitas alat kesehatan
(alkes), serta banyaknya tempat tidur.
Rumah sakit yang dirancang nantinya

adalah rumah sakit khusus tipe B yang akan
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masuk kedalam kategori rumah sakit privat
yang diasumsikan milik swasta dengan
mempertimbangkan standar dari RSIA kelas
B dengan layanan medis spesialis dan

subspesialis berdasarkan kekhususan
terbatas.
Standarisasi RSTA Kelas B

a. Zonasi
Jika merujuk pada Permenkes RI Nomor 24

Tahun 2016, Pengkategorian ruang di rumah
sakit dibagi atas zonasi yang didasarkan pada
tingkatan risiko penyebaran penyakit, tingkat
privasi serta berdasarkan layanan.

Table 1. Pembagian Zonasi Ruang

Zonasi Ruang

Menurut tingkat risiko penularan
penyakit

Menurut privasi ruang Menurut pelayanan

1. Area dengan risiko rendah:
» ruang keselkertariatan dan
administrasi,
* ruang pertemuan,
» ruang arsip/rekam medis
2. Area dengan risiko sedang
* ruang rawat inap penyakit
tidak menular

» Ruang radicdiagnostilc
4. Area dengan risiko sangat
tinggi:

(=

Area Publik
Lingkungan yang dapat
diakses lamgsung oleh
pengunjung. Seperti
fuang rawat jalan, ruang
gawat darurat, fruang
farmasi, rang radiologi
Area Semi Publik

rehabilitasi medik.

pengunjung seperti
instalasi rawat intensif
instalasi bedah, instalasi

iy

—

. Zona pelayanan medik

dan perawatan: letak
zona pelayanan medik
harus terhindar dari area
rentan bising yaitu ruang
rawat jalan, ruang rawat
darurat, mang perawatan
intensif, ruang operasi.

» ruang rawat jalan. Lingkungan yang ruang kebidanan, ruang

3. Area dengan risiko tinggi: terbatas oleh umum. rawat  imap,  ruang
» Buang rawat inap penyakit Seperti  laboratorium. hermodialisa.

menular (isolasi infeksi) aitofoed dan |2. Zona penumjang  dan

rat operasional: fuang

: E:::.:i::zj;mtensf 3. Area Privat instalasi farmasi,

lasaran i Lingkungan yang |  instalasi radiologi,

* Pemn Ty dibatasi bagi laboratorium, dan ruang

sterilizasi

. Zona penunjang umum

dan administrasi : office,

*® Ruang Bedah kebidanan_ ruang ruang rapat, ruang rekam
® Euang Bersalin sterilisasi, ruang medis.
» IGD petugas, dan mang rawat

Sumber: Permenkes RI No.24 Tahun 2016

Psikologis Pengouna RSTA

a.Wanita/Ibu hamil
Stress selepas melahirkan sering dialami oleh

sebagian

ibu pada kehamilan pertama.

Kondisi stress ini menggambarkan bahwa

ibu

sebagian

mengalami

fluktuasi

dikehamilan

emosional

pertama

seperti

merasa bahagia dan merasa sedih diwaktu

yang bersamaan.

Selain gangguan emosional pada ibu

hamil, masalah psikologi lain juga pasti akan

dirasakan oleh wanita yang mengalami
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keguguran. Dari kondisi ini, kemungkinan
depresi dan kecemasan biasanya akan
muncul (MacWilliams et al., 2016: 507 dalam
Wijaya dan FErawan, 2018). Mereka yang
mengalami depresi dan kecemasan tidak
ditindak sebagaimana permasalahan fisik
hingga perasaan tersebut akan dirasakan
dengan waktu yang cukup lama.

(Wijaya & Erawan, 2018) menyebut-
kan bahwa enam dari delapan wanita
menyatakan penanganan yang dilakukan
rumah sakit hanya sebatas masalah fisik
namun tidak ada upaya lanjutan untuk
penangan  psikologis.  Sebagian  wanita
mengatakan bahwa keguguran merupakan
hal yang sangat menyedihkan, dan
menimbulkan rasa bersalah (Schwerdtfeger
& Shreffler, 2008: 218 dalam Wijaya dan
Erawan, 2018).

Adapun  analisis  dari  karakter

wanita/ibu hamil pada fase tertentu adalah

sebagai berikut.
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Tabel 1. Karakter wanita/ibu hamil

Earakier Altivitaz
3 Pra Hamil: Pasien Fawat Jalan: |
Pereprpuzn'wanita | Masz Anal Feamaja Persmpoam: -mengamhil nomor anfrian
hamil Meraza Eotar regisTas
-Meraza maln dan menjijkan (rendah dird) Pembayaran di kasir
ecEwm -mermzEn gilirn registrasi
-sedin -melalnilean registrasi nlang
-Cemaz i mmurss station
-hahagia -mermmzEn gilim
pemerikezan
Hamil: kegiztan pemerikaan
Trimester 1 (0-3 balan): (merdiamosa pevakit,
-Pernubahan fixlk pengobatan, tarapi,
<Mzl pemarikezan lah, m:lmLog.
Mimtz-pmertak ﬁa:manpu UEG,
Tusing
\imlnh]d.n.t Pemb-a‘h.unotva.t di fanmasi
-Indra penciman :amzat peia
-Tegang Pasien Rawat Inap:
-Mindah emosi -melainiken registrasi Ranat
Emdnkmmnmﬁ_ikdanpetma.n inap
-Fa=m ingin dika:hi -MENTILE T perzalinan
demgan teremcan

Trimester 2 (3-5 balan): kondisi gawat
Puubm.-.ﬁmkpadnﬂﬂah. pant, dan pavi dara | kegiatan persalinan
MMeraza cemaz (normal ‘czesar)

~Trimastar 2 dikenal denpan perids kesehatan -perawvatan pazca melakirkan
vimg bedk vakmi ketda jbu bemil merasa ~melzinukan pembayaran
myaman dam hebas dar s=zala betidsbmyamanam. | perawatan di romah sakit
Moming Sickmess
Pengguna Wellness Center
Trimester 3 (7-2 balan) -melalnuloan registrasi
-muadah Jalak -melaluboan keziatan resuai
-sulit tidur paket yans dipilib di wellness
-fase yanz ditmezn-tmzzu dengan perh ceter
wazpada

xembali merasaiom ketidaloryamanan Saik

Sumber: Ruspawan et al. (2015), Prabowo (dalam
Aspirani, 2020), Rustikayanti et al., (2016), Wijaya &
Erawan,(2018)

b.Anak-anak
Ketika masa perawatan di rumah sakit,

prevalensi kecemasan pada anak mencapai
75%. Rasa cemas dapat dengan mudah
terjadi dan menyebar, akan tetapi sukar
diatasi karena penyebab yang tidak begitu
spesifik. Anak yang merasa cemas akan
merasa lelah karena terus menangis, rewel,
menolak keberadaan perawat, menangis
ingin pulang, tidak mau makan sechingga
proses penyembuhan menjadi lama, rasa
ingin sembuh yang menurun dan tidak mau
menerima perawatan (Sari & Sulisno, 2012).

Untuk mengurangi dampak ini, perlu
ada perawatan khusus dari segi non-medis.
Perawatan yang dapat dilakukan untuk
mengurangi rasa resah pada anak dapat
dilakukan dengan memberi rasa nyaman dan

kepercayaan kepada anak  dengan
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mengetahui karakter anak terlebih dahulu.

Kartini-kartono

1986

(dalam  Rohayati,

2013) menyebutkan bahwa ciri pada masa

kanak-kanak diantaranya.

1) Melihat dunia dari perspektifnya sendiri

berdasarkan yang dia tahu

2) Hanya tertarik pada benda atau peristiwa

yang sesuai dengan imajinasinya

3) Mengekspresikan

spontan dan apa adanya

perasaan

secara

4) Menganggap benda hidup atau mati

memiliki jiwa seperti dirinya.

Adapun pemetaan karakter dan juga

aktivitas pada anak saat berada di rumah

sakit adalah sebagai berikut.

Tabel 2. Karakter Anak

Earalder

Tenrruna
Taien:

- Eulit beradaptasi dengan nglomzan baru
- Membutahkan suasana yang akoab.

Balitz Pra sekolah 3-5 tainm:

- Minlai ohservatif dan aktif
- Memiliki keinsimtabnam vang tingg.

Anak Seioolzh 5-11 tabum:
- Eimang bisa mererina suzsama rusmak sakst
- Eobapian besar telah menpert alasan ke
Tz sakit

Rmaal\a] 12-15 b
Suak wulai wizm diri namwm masih
membubihken perhatian sebagai anak-anak

- Mulai sodah berpikdir alasan memaznid
Tumzh sakit

- Mndah bosm

- Ehock karena kondisi tubuh yang tidak
menantn

Feamja pertensaham 15-13 @bmn:
-perubabian fsik puberias dan emosional
vamg kompleks

Dramatis

Peryesuzim sosial

Belum memiliki kepatanzan mental

Femaja akhir 13-21 taiun:

-sudah prilai biza barpikir rasinal
-mulai peduli dengzn kondis kesshatan
-cema: dan kKhawatic

g Byt Fawsi Jalan:
Anak-anai; Mnla.lpdzlaﬂmap dan Zambil pomor anmian
perbzhan lingloazan -melainikon repistras
- Perhy perhatiam kimsus dan kasih ssvang. -mermzen panzzilm pendaftaran
- Benfan terhadap kondiz kesshatan ~dapat barmeain di playzromd
2pabila bozan merrzE antrian

Batitz 1-3 talum: -diperik=a aleh dolter
- Dekat derzan fhu -menzamhil obat di famaasi

- Paraszen tidak sepans 12 yamg sulit o];mn
dihilamzkan vang diekspresiion dengan -mambayar di kazir (opsional)
tanzisan, jeritan, dan upaya berentak

- Zenanz mendensarkan

Rawst Inap:

-melaioikan pendaftaran
-dilakulean tindakan (diberi opsi
unfuk rawat jalan atam mwat inap)
-proses permiliban sslama ramat
Pl

Eebutuhen anal:
-k meminimalizi :ebaran
pemyakit, bayi disinrpan dalam
Ieln]:uth.durbem\.mkl Box).
-mniuk bayi dengan kelahiran
vamg Jumang mormsa], havus ada
temipat ks karena kondisi
Tyt yans masih sangat rentan
seperti incubator.
-menyedizkan nangan bioslishe
unfuk byl yans korans sehat
amar peraatan unmk amak
sebailorya memiliki dazain yang
meniliki karakcter yang sezuai
dengan anak 2zar su2sana NEmg
Iebih akreh detzan ansk.
-parl 2da bukazn pada nang
Khuzus bayi agar armzta bisa
melihat komdisi bayi tampa perhy
masuk kedalzm mmmgan
-perlu 2da distraksi positif bagi
anak azam anak lehih merasa
fenans,

Sumber: Ruspawan et al. (2015), Prabowo (dalam
Aspirani, 2020), Rustikayanti et al., (2016), Wijaya &
Erawan,(2018)

Pendekatan Desain

a. Healing Environmet
Knecth (2010 dalam Lidayana et al., 2013)
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menjelaskan  bahwa  Jealing  environment

merupakan bentuk dari pengolahan fisik dan

bentuk dukungan budaya dengan

juga

perawatan jasmani, kesadaran akal, sosial

dan spiritualitas pasien yang sejahtera.

Keluarga dan petugas harus membantu agar
pasien tidak stres yang disebabkan oleh
penyakit dan pada saat rawat inap.

Murphy (2008 dalam Lidayana et al.,
2013) menjelaskan  bahwa ada tiga
pendekatan yang dapat dilakukan untuk
membuat  sebuah  rancangan

healing
environment, yaitu alam, indra dan psikologis.

Table 3. Penerapan Unsur Healing Environment

Alam Indra
P Pend: Penci Peraba Perasa
Alama Tanah Lukisan alam | Kicauan Aroma Wangi | Interaksi dengan
Tanaman Sculpcure Burung buzh atau | air dan tanaman
kayuLangit | Pemandangan | Air Mengalir bungz
Bintang alam Desir Angin
Debur Ombak
Psikologis | Fekreasi Pengpunaan | Mustk  yang | Aroma  yang | Penggunaan
dengan wama yang | memberikan dapat Material
Suasana dapat kenyaman membantu Fumiture  dan
Alam membantu pemulihan bangunan yang
proses pasien amann
pemulihan
Hasil Desain Menggunzkan | Penggunasn Penggunaan Penggunaan
dengan wama alam | suara kicawan | aroma  terapi | material furmitur
mengadaptasi | dan  bentuk- | burimg  dam | pada  rumsh | yang aman
unsur  alam | bentuk juga desir | sakit dengan | dengan tekstur
pada geometris angin. minyak yang  lembut,
perancangan | yang dinamis. essensial tidak kasar dan
interior Lavender mudah
murmni 100% dibersihkan

Sumber: Murphy (2008 dalam Lidayana et al., 2013)

C. METODE
Ada beberapa tahapan yang akan digunakan
untuk medukung perancangan, antara lain.

Penentuan Objek

Objek ditentukan berdasarkan ketersediaan
rumah sakit yang ada di Kota Bandung
sechingga fasilitas kesehatan akan lebih
merata yang ditinjau berdasarkan fakta dan
fenomena yang ada di wilayah Kota
Bandung. Objek terpilih kemudian ditinjau

kembali apa saja yang menjadi permasalahan
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dan juga potensi yang ada di area objek
perancangan sekaligus menentukan tujuan
perancangan dan menentukan batasan dan
sasaran dalam perancangan.

Pengumpulan Data
a. Survey/studi lapangan

yang telah diperoleh dari data primer.

1)

Data primer
e Studi kasus
e Lokasi perancangan

e Arsitektur dan lingkungannya

Melakukan  Studi banding dengan
mengamati  secara langsung untuk
mendapatkan data pendukung pada
beberapa RSIA yang berada di Kota
Bandung dengan mengamati seluruh
aktivitas dan pola kegiatan yang terjadi
agar penulis dapat mengetahui apa saja
fenomena yang ada pada rumah sakit
yang diamati dan nantinya akan menjadi

referensi dalam perancangan.

. Studji literatur

Penulis mencari data literatur melalui
Peraturan Mentri Kesehatan mengenai
standarisasi rumah sakit, jurnal ilmiah,
buku perancangan arsitektur dan interior
rumah sakit, dan juga website terkait.
Studi Preseden

Menentukan objek preseden yang ideal
sebagai bahan referensi dan juga acuan
dalam perancangan yang sesuai dengan
temuan masalah dan sesuai dengan apa

yang diharapkan.

. Analisis Data

Data yang dianalisis adalah gabungan
dari data primer dan juga data sekunder
yang akan menjawab permasalahan dari
objek rancangan. Melalui data sekunder,

nantinya akan diketahui permasalahan

Volume 8 Edisi 2, 2021 | 272

e Fungsi dan aktivitas

e Organisasi Ruang

e Sirkulasi, layout ruang/furnitur
dan dimensi

e Bentuk ruang dan bentuk

furnitur

e Persyaratan umum ruang (warna,
material, penghawaan, pencaha-
yaan utilitas, keamanan, penun-
juk arah)

2) Data Sekunder

e Kajian literatur
Programming
Pengolahan program ruang mengacu
pada Permenkes dan juga data arsitek
mengenai rumah sakit tipe B yang
disesuaikan dengan pola aktivitas.
Pendekatan
Menentukan pendekatan sebagai solusi
dari temuan permasalahan yang telah
didapatkan  yang  nantinya  akan
diterapkan  dan  menjadi  konsep

perancangan rumah sakit.

. Penentuan konsep

Konsep ditentukan sebagai solusi dari
permasalahan dan juga tren desain yang
terjadi dimasyarakat sekaligus respon
antara interior, arsitektur dan lingkungan

sekitarnya yang akan berkaitan dengan
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pendekatan yang telah dipilih.

h. Hasil Desain
Hasil dari pengumpulan data dan juga
solusi permsalahan berupa gambar kerja
teknikal, portofolio dan juga gambar

presentatif.

D. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Site

Untuk membuat sebuah desain yang baik,
desain harus bisa merespon  kondisi
lingkungan  atau  tapak  dari  lokasi
perancangan schingga nantinya desain
interior yang dibuat dapat merespon potensi
maupun permasalahan yang mungkin akan

berdampak buruk bagi pengguna gedung.

LEGENDA

A DROP OFF UTAMA
B. DROP OFF 1GD
€. ZONA NON-GAWAT

DARURAT

D. ZONA MEDIS GAWAT
DARURAT

E. ZONA SERVIS

T. PARKIR STAF

G. PARKIR ZONA GAWAT

H.HEALING GARDEN

1. ROOF GARDEN

1. MASUK & KELUAR
BASEMENT

K. PINTU MASUK UTAMA
L PINTU KELUAR

M. PINTU MASUK MEDIS &
SERVIS.

N. INCENERATOR, R
GENSET, DAN.TPS.

O. TANGGA & LIFT KEBA-
KARAN

PR MESIN

Q. TANGGA KEBAKARAN,
MESIN LIFT, UTILITAS

R TANGGA KEBAKARAN
S. R UTILITAS OK

Gambar 1. Analisis Site

Pada lokasi rumah sakit, terdapat 3
akses yakni akses gawat darurat, dan akses
pintu masuk utama dan juga pintu keluar
utama.  Perbedaan akses ini  sangat
membantu untuk mengurangi benturan
sirkulasi di area rumah sakit.

Analisis Vegetasi

Pemandangan luar gedung kurang dapat
dimanfaatkan karena belum ada
pemandangan yang dapat membuat pasien
merasa nyaman mengingat lokasi berada di

kawasan pembuatan mebel dan kusen
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schingga cenderung terkesan kumuh. Hal ini
dijadikan pertimbangan dalam merancang
rencana tapak rumah sakit dengan
menciptakan pemandangan sendiri di dalam
tapak rumah sakit dengan cara menciptakan
taman-taman yang juga dapat digunakan

sebagai Healing garden.
Analisis Kebisingan

Gambar 2. Analisis kebisingan

Sumber kebisingan berasal dari ]
Terusan pasir koja dan jalan menuju
komplek Sakura, dengan tingkat kebisangan
yang berasal dari J1. Terusan Pasir Koja lebih
tingei dari pada tingkat kebisingan dari JI.
Komplek Sakura. Sehingga untuk area-area
yang membutuhkan tingkat ketenangan yang
tinggi  seperti  Instalasi Rawat  Jalan
diposisikan pada area yang jauh dari sumber
kebisingan. Selain itu, dalam peranca-
ngannya perlu diaplikasikan material yang
dapat mereduksi suara sehingga pasien dapat
lebih tenang dan nyaman.
Klimatologi lahan
Lahan perancangan berlokasi di Kota
Bandung. Iklim Kota Bandung dipengaruhi
oleh iklim pegunungan yang lembap dan

sejuk, dengan suhu rata-rata 23,5°C dan
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curah hujan rata-rata 200,4 mm. Oleh

karena itu, desain bangunan harus memper-

kedaruratan sedang, schingga kedekatan

ruang bukan hal yang menjadi prioritas.
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Gambar 4. Matrix Kedekatan Ruang

Hubungan antar ruang yang disajikan

G
T cawaroamurar  }e
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—— BERHUBUNGAN TIDAK PENTING

Gambar 3. Mapping Kedekatan Ruang
Kebutuhan ruang disesuaikan dengan
rumah sakit tipe B dan juga fasilitas
unggulan yang direncanakan. Kebutuhan
ruang mengacu pada Permenkes RI dengan

menyesuaikan RSIA tipe B.

Hubungan antar ruang  dibuat
berdasarkan urgensi kebutuhan antar ruang
sehingga tercipta hubungan antar ruang yang
efektif dan efisien. Adapun pembagian sifat
hubungan antar ruang antara lain:

1) Ruang yang berhubungan erat adalah
ruangan yang saling berkaitan dan
berada dilingkup area yang sama
schingga hubungan antar ruang harus
sangat berdekatan.

2) Ruang yang berhubungan penting adalah
ruang yang memiliki tingkat kedaruratan
yang tinggi sehingga jarak antar unit
ruang sebisa mungkin tidak berjauhan
dan mudah di akses dengan cepat.

3) Ruang yang berhubungan tidak penting
adalah ruang yang masih memiliki

keterkaitan namun dengan tingkat

Volume 8 Edisi 2, 2021 | 274

merupakan hasil analisis berdasarkan alur
aktivitas pengguna, dan juga urgensi
kebutuhan antar ruang schingga ruang satu
dan ruang lainnya saling terintegrasi dan
memiliki keterkaitan yang digambarkan pada
bubble diagram diatas.

Zoning
Berdasarkan standar perancangan rumah

sakit pembagian zonasi perlu disesuaikan
dengan 3 zonasi standar yaitu zonasi
berdasarkan tingkat risiko penyebaran
penyakit, zonasi berdasarkan pelayanan, dan
zonasi berdasarkan aktivitas pengguna.
Pembagian zonasi ini bertujuan untuk
memetakan  ruangan-ruangan  sehingga
aktivitas pada rumah sakit dapat berjalan

dengan aman, nyaman dan terhindar dari

risiko yang tidak diinginkan.
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Gambear 5. Zoning Lantai 1
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Gambar 6. Zoning Lantai 2
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Gambar 7. Zoning Lantai 3
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Gambar 8. Zoning Lantai 3

Zonasi Berdasarkan Pelayaan Zonasi Berdasarkan Tingkat Risiko Penyakit
Pelayanan Medik dan Perawatan (‘D Risike Rendah

Penunjang dan Operasional @ Risiko Sedang

Penunjang Umum dan Administrasi @ Risiko Tinggi

@ Risiko Sangat Tinggi

Gambar 9. Zonasi Berdasarkan Pelayanan dan

Tingkat Risiko Penyakit
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Hasil Perancangan

Tema dan Konsep Perancangan
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Gambar 10. Mapping Konsep

Pemilihan  Tranquility ~ for — wellbeing
sebagai tema menciptakan suasana yang
menenangkan dan menyenangkan sesuai
dengan karakter ibu dan anak melalui tata
elemen pembentuk serta #reatment interior.

Suasana yang diharapkan focus pada
pengurangan rasa cemas dan khawatir yang
distimulasi dengan pemberian fasilitas duduk
yang nyaman, distraksi positif melalui
lukisan ataupun aksen yang ada di interior,
kesesuaian aplikasi warna dengan karakter
dan pengguna ruang, upaya mereduksi
aroma yang kurang mengenakan yang
dihasilkan oleh aplikasi material dan finishing
pada furniture dan juga aroma obat-obatan
yang ada di rumah sakit, pencahayaan, upaya
mengurangi suara bising dan aspek.

b. Konsep Sirkulasi
Untuk mengatahui alur aktivitas pengguna
ruang, sirkulasi di bagi menjadi 3 yaitu

sirkulasi pasien, sirkulasi pengunjung atau
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pengantar pasien, dan juga sirkulasi staf

rumah sakit.
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Gambar 12. Pola Sirkulasi Lantai 2
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Gambar 13. Pola Sirkulasi Lantai 3
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Gambar 14. Pola Sirkulasi Lantai 4
c. Konsep Pencahayaan

Dalam konsep pencahayaan, yang akan
diterapkan untuk mendukung penerangan
yakni diaplikasikan pencahayaan alami dan

juga buatan.
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1) Cahaya Alami

Gambar 15. Arah Mata Angin

Konsep Pencahayaan menyesuaikan
dengan kondisi bangunan. berdasarkan
analisis gambar gedung, pencahayaan
memaksimalkan cahaya alami ketika siang
hari sehingga seluruh ruang khususnya ruang
rawat inap mendapatkan cahaya alami yang
didapat dari jendela.

2) Cahaya Buatan

Pencahayaan yang digunakan yaitu
lampu fluorescent dan lampu recessed
downlight dan juga barisol lighting dengan
jenis warna lampu softwhite dan daylight
dengan intensitas mengikuti pedoman
Permenkes (60-200 Lux) sebagai lampu
general agar tidak menyilaukan.

d. Konsep Warna

Warna yang di ambil yakni warna-warna
dasar yang sering dijumpai di alam dan
memiliki karakter yang menenangkan dan
menyenangkan sesuai dengan karakter ibu
dan anak dengan balutan warna yang
lembut. Warna diaplikasikan pada hampir

seluruh elemen intetiot.
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Gambar 16. Moodboard Konsep Warna

Wama yang 1 ("

sesuai dengan
-
@

e,

wams alam dan keyu yang member kesan
Kehangatan dan penerimaan

Diaplikasikan pada area untuk anak

Gambar 17. Konsep Warna

Warna alam yang diambil dibatasi dari
moodboard diatas. Elemen yang diambil antara
lain, langit, tanah, bunga lili, air terjun, kayu,
dan tumbuhan. Sehingga aplikasi warna yang
telah di adaptasi dari warna alam dapat
disesuaikan dengan karakter pengguna
ruang,.

Pada area perawatan wanita atau ibu,
warna yang digunakan lebih netral dan yang
disesuaikan ~ dengan  karakter  wanita.
Penggunaan warna yang lebih terkesan
dewasa, aksen sederhana, dan juga warna-
warna yang lembut agar wanita yang sedang
melakukan perawatan dapat terstimulasi

untuk bisa lebih tenang.
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Gambar 20. Klinik Obgyn

Pengaplikasian warna yang sesuai
dengan karakter anak yang ceria, imajinatif,
dan penuh dengan rasa ingin tahu
diharapkan mampu membangun kembali
karakter-karakter tersebut di tengah rasa
sakit yang sedang dialami anak. Distrasksi
warna dan aksen diharapkan  dapat
meningkatkan keinginan anak untuk sembuh
dan tidak berfokus pada rasa sakitnya,
sechingga keluarga dapat lebih mudah

mendorong anak untuk sembuh.
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Gambar 21.‘ R. Rawat Inap VVIP Anak

N »

Gambar 23. Klinik Anak

e. Konsep Bentuk

1 Geometris
Bentuk geometris yang tegas dan
=

Gambar 24. Konsep Bentuk

Konsep bentuk yang diterapkan
menggunakan bentuk geometris dengan
paduan unsur dinamis karena ingin
menciptakan kejelasan bentuk namun tidak
terlalu formal. Bentuk  geometris
dimanfaatkan untuk menciptakan bentuk
ruang yang efektif agar ruangan dapat
dimanfaatkan dengan maksimal. Sementara

bentuk lengkung diaplikasikan pada aksen
dekoratif pada dinding, ces/ing dan juga pola
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lantai yang dapat memberi kesan aliran yang
menenangkan dan atraktif untuk wanita dan
juga anak-anak.

L. Konsep akustik

Konsep akustik pada rumah sakit berfokus
pada pengurangan efek bising baik yang
terjadi di dalam gedung maupun diluar
gedung dengan pengaplikasian material yang
dapat menyerap suara bising. Ruang rawat
inap dan ruang rawat intensif adalah ruang-
ruang yang paling diprioritaskan dalam
upaya pengurangan suara bising.

Upaya untuk mengurangi kebisingan
suara yakni dengan memanfaatkan tirai dan
juga insulasi suara yang dipasang di jendela
di ruang rawat inap dengan menggunakan
drywall. Penggunaan vinyl pada lantai juga
diharapkan dapat mengurangi suara bisaing
sehingga pasien dapat lebih nyaman dan

tidak terganggu.

Drywall dari plywood
yang diaplikasikan di
bukaanfjendela  Dapat
membantu mengurangi
suara dari luar masuk
kedalam

Drywall
diaplikasikan
bukaan/jendela

kedalam

Lantai vinyl dapat mengurangi
getaran suara

Gambar 25. Penerapan Peredaman Bising

2. Konsep Aroma

Aroma  rumah sakit berfokus pada
penggunaan material yang non-toxic dan
tidak berbau seperti penggunaan finishing
biovarnish, cat anti bau, dan pemaksimalan
filter udara dengan HEPA filter/ exhanst fan.
Selain itu, aroma terapi seperti lavender,

lemon dan mawar diterapkan pada ruang

membantu  mengurangi
suara dari luar masuk
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tindakan, ruang perawatan dan juga area
publik seperti lobby, area tunggu, klinik dan
area rawat inap agar dapat mengurangi stres
serta membantu merileksasi pasien.

h. Tekstur

Permukaan material rumah sakit yang
digunakan haruslah aman, lembut, mudah
dibersihkan dan bebas kuman dan bakteri.
Tekstur juga tidaklah sesuatu yang terlihat
oleh mata dan membentuk persepsi tertentu,
namun tekstur juga harus bisa dirasakan
karena dapat membentuk interaksi dan
kenyamanan antara material dan pengguna
pada saat meraba suatu permukaan.

1. Konsep keamanan

Bentuk sirkulasi yang linear memudahkan
pengguna ruang dalam menjangkau suatu
ruang apabila berada pada keadaan darurat.
Jarak dari sirkulasi utama menuju pintu
keluar tidak lebih dari 30 meter sehingga
masih sangat mudah untuk dijangkau,

apalagi banyak sekali tittk menuju luar area

gedung.
A
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Gambear 26. Jalur Evakuasi
Adapun sistem keamanan untuk yang
diterapkan  pada ruang rumah  sakit

diantaranya:
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1) Jalur Evakuasi yang mudah dimengerti
untuk pengguna ruang. Jalur evakuasi
yang linear memudahkan pengunjung
untuk keluar bangunan apabila terjadi
situasi darurat yang mengharuskan
pengunjung keluar dari gedung sesegera
mungkin.

2) Sistem proteksi kebakaran menggunakan
sprinkler, smoke detector, dan fire
extinguishe. Selain menyediakan sistem
proteksi  kebakaran, material yang
diaplikasikan di rumah sakit juga
didukung dengan pemilihan material
khusus yang dapat tahan api selama
kurang-lebih dua jam schingga petugas
dapat  dengan  segera  melakukan
pencegahan  sebelum api  menjalar
keseluruh  ruang. Smoke detector
diaplikasikan hampir diseluruh ruang
dengan jangkauan maksimal 10-meter
antar titik smoke detector. Sprinkler air
diaplikasin di ruang publik sementara
ruang-ruang yang memiliki sensitifitas
terhadap air menggunakan dry powder
dan juga CO2.

3) Handrail Pada toilet dan koridor rumah
sakit sangat berguna bagi pasien apabila
pasien tidak kuat berdiri lama yang

dipasangakan di sepanjang koridor.
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J. Konsep Penghawaan

p T L S 3 Ruang dengan konsentrasi
Uy penghawazn alami

| Ppenghawan bustan
I: .
>
1 LAYOUT PLAN LAN AL iS ok
Gambar 27. Suplai Oksigen Alami
Penghawaan  yang  diaplikasikan
disesuatkan  dengan  konsep  gedung.

berdasarkan analisa dan mengikuti pedoman

perancangan rumah sakit, konsep

penghawaan yang diaplikasikan untuk RSIA

Bandung adalah sebagai berikut:

1) Memaksimalkan penghawaan alami pada
area umum.

2) Menggunakan air conditioner di area
yang memerlukan kestabilan suhu.

3) Exhaust Fan untuk membuang sirkulasi
negatif.

4) filter udara menggunakan HEPA filter
untuk meminimalisir penularan melalui

airborne. intensitas filtrasi disesuaikan

dengan aktivitas dan fungsi ruang.

E. KESIMPULAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan berbagai
proses desain yang telah dilalui, perancangan
Rumah Sakit Ibu dan Anak kelas B dengan
menerapkan pendekatan Healing Environment
dengan konsep alam yang telah diaplikasikan
pada perancangan guna mensolusikan
masalah-masalah melalui  #reatment desain.

Adapun hasil yang dapat disimpulkan selama
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Ruang dengen konsentrasi

proses desain hingga akhir antara lain:

1. Membuat sebuah rancangan dengan
menerapkan interior rumah sakit ibu dan
anak dengan suasana yang tidak asing

dengan melalui

pengguna  ruang
penerapan elemen-elemen yang diambil
dari alam seperti warna, tekstur,
ornamen dan juga adaptasi bentuk pada
elemen interior sehingga diharapkan
dapat memberikan rasa nyaman, tenang
dan memberikan distraksi positif selama
pengunjung berada didalam rumah sakit
yang diharapkan dapat menstimulasi
psikologis pengguna untuk segera pulih.

2. Menerapkan sirkulasi ruang yang linear
sehingga memudahkan  pengunjung
dalam menjangkau ruang-ruang yang
dituju. Alur sirkulasi dibuat lurus tanpa
kelok yang komplikatif sehingga tercipta
ruang yang efektif dan efisien.

3. Dalam memenuhi permasalahan dalam
persyaratan umum ruang RSIA dibuat
dengan mengedepankan aspek aktivitas
yang ada pada setiap ruangnya seperti
kebutuhan temperatur udara, pencaha-
yaan, dan juga fasilitas duduk yang
berorientasi pada pengguna ruang
schingga ruangan dapat mengakomodasi
kebutuhan sesuai dengan aktivitasnya.

Saran

Berdasarkan uraian simpulan diatas, terdapat

beberapa saran dalam perancangan RSIA,

antara lain:
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1. Dalam perancangan RSIA, sangat
penting untuk menelusuri karakter dan
permasalahan yang lazim terjadi apabila
berhubungan dengan rumah sakit seperti
kondisi fisiologis dan juga psikologisnya

sechingga  tidak  menjadi stressor

tambahan pada pengguna.
2. Konsep lealing environment sebaiknya

tidak  hanya  dilakukan = melalui

pengaplikasian vegetasi dalam ruang
saja, akan tetapi perlu dipikirkan juga
pengaruh visualisasi dan juga freatment

terhadap psikologis

interiornya
pengguna.

F. DAFTAR PUSTAKA

Abdullah, M. A. (Agustus 2021). Sistem
Pembetungan  Terpusat:  Strategi
Melestarikan Pengurusan Kumbahan,
Conference: Environmental Mana-
gement (Agustus, 14-15), Current
Development & Future Planning. Pp.1-11.
Diambil dari:
https://www.researchgate.net/publica
tion/305320484 SISTEM PEMBET
UNGAN TERPUSAT STRATEGI
MELESTARIKAN PENGURUSAN

KUMBAHAN

Handoyotomo. (2020). "Desain Rumah Sakit
Nyaman, Pasien Pun Cepat  Sembub".
Indeks Berita Universitas Islam
Indonesia, 14 Maret 2020. Diambil
dari:
https://www.uii.ac.id/desain-rumah-
sakit-nyaman-pasien-pun-cepat-

sembuh/

Lidayana, V., Alhamdani, M. R., & Pebriano,
V. (2013). Konsep dan Aplikasi
Healing  Environment dalam Fasilitas
Rumah Sakit. Jurnal Teknik Sipil Untan,
13(2), 417-428.

RAKERNAS. (2020). Klasifikasi dan
Perizinan Rumah Sakit. Diambil dari:

DOI: 10.2241 /narada.2021.v8.i2.010

https://petsi.ot.id/wp-
content/uploads/2020/11/08 Klasifi
kasi-dan-Perizinan-RS-Kepala-Biro-
Hukor.pdf

Rohayati, T. (2013). Pengembangan perilaku
sosial anak usia dini. Jurnal Pendidikan
Anak Usia Dini Cakrawala Dini, 4(2),
131-137.

Ruspawan, 1. D. M., Suratiah, & Rosilawati,
G. A, K (2015). Pendidikan
Kesehatan ~ Reproduksi  Terhadap
Respon  Psikologis Remaja  Saat
Menarch. Jurnal Gema Keperawatan,
8(1), 7-15.

Rustikayanti, R. N., Kartika, I., & Herawati,
Y. (2016). Perubahan Psikologis Pada
Ibu Hamil Trimester III. SEAJOM:
The Southeast Asia Journal of Midwifery,
2(1), 45-49.

DOL: https://doi.org/10.36749/seajom.v2i1.66.

Sari, Febriana S., and Madya Sulisno. (2012).
Hubungan Kecemasan Ibu Dengan
Kecemasan Anak Saat Hospitalisasi
Anak. Diponegoro  Journal of Nursing,
1(1), 51-59.

T. C. Wood. (1842). Prevention of Sore
Nipples. The Lancet, 39(1004), 321.

DOLhttps://doi.org/10.1016/S0140-
6736(02)76616-6

Vargas, J., Goytia, C., Sanguinetti, P.,
Alvarez, F., Estrada, R., Brassiolo, P.,
Fajardo, G., &Daude, C. (2018). Urban
growth and access  to  opportunities: A
challenge for Latin America. Colombia:
Panamericana Formas e Impresos S.A.

Vianti, R. A. (2020). Pengalaman Perawat
Mengatasi Dampak Hospitalisasi Pada
Anaka. Jurnal PENA, 34(9), 29-39.

Wijaya, G. P.,, & Erawan, E. (2018).
Pengalaman Traumatis pada Wanita
yang Mengalami Keguguran Berulang.
Jurnal Experentia, 6(2), 67-78.

NARADA, Jurnal Desain & Seni, FDSK - UMB | 281


https://www.researchgate.net/publication/305320484_SISTEM_PEMBETUNGAN_TERPUSAT_STRATEGI_MELESTARIKAN_PENGURUSAN_KUMBAHAN
https://www.researchgate.net/publication/305320484_SISTEM_PEMBETUNGAN_TERPUSAT_STRATEGI_MELESTARIKAN_PENGURUSAN_KUMBAHAN
https://www.researchgate.net/publication/305320484_SISTEM_PEMBETUNGAN_TERPUSAT_STRATEGI_MELESTARIKAN_PENGURUSAN_KUMBAHAN
https://www.researchgate.net/publication/305320484_SISTEM_PEMBETUNGAN_TERPUSAT_STRATEGI_MELESTARIKAN_PENGURUSAN_KUMBAHAN
https://www.researchgate.net/publication/305320484_SISTEM_PEMBETUNGAN_TERPUSAT_STRATEGI_MELESTARIKAN_PENGURUSAN_KUMBAHAN
https://www.uii.ac.id/desain-rumah-sakit-nyaman-pasien-pun-cepat-sembuh/
https://www.uii.ac.id/desain-rumah-sakit-nyaman-pasien-pun-cepat-sembuh/
https://www.uii.ac.id/desain-rumah-sakit-nyaman-pasien-pun-cepat-sembuh/
https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/11/08_Klasifikasi-dan-Perizinan-RS-Kepala-Biro-Hukor.pdf
https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/11/08_Klasifikasi-dan-Perizinan-RS-Kepala-Biro-Hukor.pdf
https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/11/08_Klasifikasi-dan-Perizinan-RS-Kepala-Biro-Hukor.pdf
https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/11/08_Klasifikasi-dan-Perizinan-RS-Kepala-Biro-Hukor.pdf
https://doi.org/10.36749/seajom.v2i1.66
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)76616-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)76616-6

Volume 8 Edisi 2, 2021 | 282



