« Massa 2

Massa (2) - KELOMPOK RUANG RAWAT JALAN

NO
1

=] O A e W

B
9

10

NAMA RUANG

Ruang Tunggu [Tindakan. Periksa
Umum dan Gigi) + Ruang Bermain
Anak Indoor

Ruang Perawat + Penyimpanan
(Rawat Jalan)

Ruang Periksa Umum
Fuang Periksa Gigi
Ruang Tindakan

Fuang Scrub Up
Fuang Alat & Linen (Bersih dan
Kotor)

Kamar Mandi (Pria dan Wanita)
Fuang Menyusui

Teras

Total Luas Ruangan
Sirkulasi

Total Luas Massa (2)

e Massa 4

UNIT STANDAR/ASUMSI

Tabel 3.6 Property Size Kelompok Ruang Rawat Jalan

2 72 m2 keseluruhan (PT FKTP)

N =

2204

12 m2 /ruang perawat +
penyimpanan (PT FKTF)

12 m2 (PT FKTP)
12.25 m2 (PT FKTP)
25 m2 (PT FKTP)

3.6m2 (DA 1)

20m2 (DA 2)

1,40 x 0,90 (DA 2)

asumsi

Sumber: Penulis, 2024

KAPASITAS

26 orang

2 orang

3 orang
3 orang
4 orang

3 orang
2 orang

1 orang

1 orang

Tabel 3.7 Property Size Kelompok Ruang Rawat Inap

Massa 4 - KELOMPOK RUANG RAWAT INAP

NO N

AMA RUANG

1 Kamar Rawat Inap + Kamar Mandi

Ruang Perawat + penyimpanan data

2

Total Luas Ruangan

Sirkulasi

Total Luas Massa (4)

UNIT STANDAR/ASUMSI
48,75 m2 /lima kamar (PT FKTF)

12 m2 fruang perawat +
penyimpanan (PT FKTP)

5
1

4004

Sumber: Penulis, 2024

78

KAPASITAS

2 orang

2 orang/ruang

ANALISA

(11x2.5)

(3X4)

(4x4)
(4X4)

(4X4)2 + (1.5x4)

(2x2) 2
(2x2) x2

(2x2) 2
(1.5x4)
(10.5 x 1.5)

ANALISA
(3X4) x5

(4X4)

LUAS M2

27.5

12

16
16
38

15.75
155.25
44.75
200

LUAS M2
el

16

76
50
126
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« Massa 3

NO NAMA RUANG
1 Ruang Gudang
2 Ruang Loading Barang
3 Ruang Genset
4 Parkir Motor Indoor Petugas
5 Parkir Mobil Loading Barang
6 Tangga

Total Luas Ruangan

Sirkulasi

Total Luas Massa (3) Lantai 1

NO NAMA RUANG
1 Ruang Tamu
2 Ruang Rapat

3 Ruang Kantor
4 Ruang Tidur/Istirahat (Pria dan

Wanita)
5 Kamar Mandi (Pria dan Wanita)
& Tangga
7 Teras
Total Luas Ruangan
Sirkulasi

Total Luas Massa (3) Lantai 2

Tabel 3.8 Property Size Kelompok Ruang Penunjang - Lantai 1
Massa (3) Lantai (1) - KELOMPOK RUANG PENUNJANG

UNIT STANDAR/ASUMSI

[l o T R R R

Asumsi
Asumsi
Asumsi
1.68/ Permotor (DA 2)
1.68/ Permotor (DA 2)
Asumsi

28%

Sumber: Penulis, 2024

KAPASITAS
2 orang
2 orang
2 orang
16 motor
1 Mobil

Tabel 3.9 Property Size Kelompok Ruang Penunjang - Lantai 2
Massa (3) Lantai (2) - KELOMPOK RUANG PENUNJANG

UNIT STANDAR/ASUMSI

1
1
1

Asumsi
Asumsi

Asumsi
Asumsi

1,40 x 0,90 (DA 2)
Asumsi

Asumsi

700

Sumber: Penulis, 2024
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KAPASITAS
4 orang
b orang

4 orang
4 orang

1 orang

ANALISA
(2x4)
(3x4)
(3x4)

(3.5x11)+(3x4)
(4.5x5)
(2X4)

ANALISA
(3x3)
(3x4)
(3x4)

(1.8x2.2)+(1.8x3)

(1.8x3)
(3X4)

LUAS M2
8
12
12
50.5
22.5

113
43
156

LUAS M2
9
12
12

9.36

5.4
12
18
77.76
6.24
84
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3.1.4 Konsep Pengujian Desain: Cek List

Evaluasi desain Klinik anak berdasarkan Petunjuk Teknis Klinik Pratama Kementrian Kesehatan
Rl Tahun 2014

Dampak keberhasilan penyelenggaraan klinik dinilai melalui evaluasi. Sasaran evaluasi adalah untuk
mengevaluasi pencapaian kegiatan penyelenggaraan klinik. Penilaian mencakup beberapa aspek, seperti:

1.Ketersediaan fasilitas pelayanan;

2.Kualitas pelayanan (termasuk kepuasan pasien, keluasan pasien, efek samping kecelakaan atau cedera,
dan

3.Jenis pelayanan; dan

4.Penganggaran.

1 Ketersediaan Fasilitas Pelayanan 2 Kualitas pelayanan

Tabel 3.10 Cek List Ruang Bangunan Rawat Jalan

Yes Yes

No Luas Desain (Hijau) Persyaratan Respon (Hijau)

Ruang Bangunan Rawat Jalan

9 Mobil Pengunjung

. sesuai 20 Motor Pengunjun
1 Halaman Parkir | ceputunan 5MobilPetug§sJ &

13 Motor Petugas

e Bersih

e Tidak Berdebu Menggunakan conblok

2 Ruang Tunggu 12 m2 32.5m2
3 Ruang Konsultasi | 9 m2 16 m2 Setiap Ruangan
e Lantai; Bersih, Kuat, kedap air, rata, e Lantai
4 Ezarlnnirgwistrasi 9m2 12 m2 tifjak. licin, mudah cﬁbersihkan menggunakan vynil
¢ Dinding: Rata, bersih, berwarna dan karpet
. terang dan mudah dibersihkan ¢ Dinding berwarna
5 Ruang Tindakan 9 m2 16 m2 e Atap: Bebas serangga/tikus, tidak biru muda
bocor, terbuat bahan kuat e Atap Alderon
e Langit-langit: Tinggi 2.7 m - 3 m dari e lantai- Plafon 3 m
lantai
6 Ruang Pojok Asi 3m2 6 m2

04 | Studio Akhir Desain Arsitektur

80
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No Luas Desain

7 Rua!’lg Obaﬁt dan Bahan 9 m2 19 m2
habis pakai

8 Kamar Mandi/ Wc 3m2 4 m2

Yes
(Hijau)

Persyaratan

Yes
(Hijau)

Respon

Untuk Klinik dengan pelayanan
farmasi

Pengaturan ruang dan pelaatan
diusahakan sehingga ruang cukup
dan pelaratan yang memadari
bebas kontaminasi

Terdapat dua ruangan
yang terdiri, ruang
pelayanan ambil obat
dan ruang simpan obat
yang terjaga.

Letak tidak berhubungan langsung
dengan ruang konsultasi & Ruang
tindakan

Lubang penghawaan harus
berhubungan langsung dengan udara
luar

Kamar mandi & toilet untuk Pria, wanita
& Karyawan terpisah

Tersedia Pegangan (km/wc tipe difabel)

e Lokasi Km/Wc tidak
dekat dengan ruang
konsultasi

e Terdapat jendela
boven

e Terpisahnya km/wc
pengunjung di Ltl dan
Khusus Karyawan Lt 2

e Closet dengan
pegangan

umber: Penulis, 2024

Tabel 3.11 Cek List Ruang Bangunan Rawat Inap

. Yes Yes
No Luas Desain . Persyaratan Respon .
(Hijau) (Hijau)
Ruang Bangunan Rawat Inap
¢ Bebas serangga dan tikus
¢ Tidak berbau terutama H2S, NH3 « Disetiap kamar
¢ Toilet tersedia pada setiap unit/ruang P .
. . terdapat satu unit
. anak/ e Khusus untuk unit rawat inap & km/we
: karyawan harus tersedia Kamar mandi
Ruang Perawatan 5-10 bayi (3x4) x 5 ¢ Letak tidak Berhubungan langsung .Ivlas§a 4 khusus rawat
1 . =2m2 Kamar = . inap: kamar+Km/wc
tempat tidur . dengan dapur, kamr operasi dan ruang
e toilet 60m?2 Khusus lainnya dan Ruang perawat
=1Wc e Lubang penghawaan harus * ;eur:q?r?iitrfg::lzn
berhubungan dengan udara luar louver ansin mgsuk
¢ kamar mandi & toilet untuk pria, wanita g
& karyawan terpisah
e Dinding terbuat dari
porselin/keramik, setinggi 1.5 m dari
lantai e Berdekatan dengan
¢ Lantai & meja kerja tahan terhadap kamar mandi di
2 Ruang Laboratorium 9m2 12 m2 bahan kimia dan getaran depan ruangan
e Dilengkapi dengan kamar mandi & laboratorium
Toilet e Lantai-Plafon3m
e Tinggi langit-langit 2.7 - 3 m dari
lantai
Loadin Lantai r m dan h . .
oading e lLa Fal dap.u se'belu dan sesuda Lokasi berada di
barang/ kegiatan dibersihkan dengan
. . belakang bangunan
3 Dapur 6 m2 Drop of antiseptic
. . supaya mudah akses
makanan e Dilengkapi dengan sungkup / . .
dari mobil ke ruangan.
12 m2 cerobong asap

umber: Penulis, 2024
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3.2 Rancangan kawasan tapak (site plan)

3.2.1 Situasi

« Pada situasi tersebut terlihat terbaginya empat
massa dengan taman ditengahnya yang berikut
merupakan konsep healing architecture.

1
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« Area pertaniaan adalah area tapak utama, dan
perkantoran terletak di sisi kiri bangunan. Selain
itu, sisi-sisi lainnya merupakan sawah.
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« Pada kawasan tapak merupakan jalan brantas
dengan jenis jalan kolektor sekunder , lebar
berukuran 7 meter. Sehingga garis sepadan
bangunan 1/2 ruminja dari 7 meter adalah minimal
3.5 meter.

« Orientasi massa bangunan menghadap ke arah
selatan bukan mengarah ke jalan utama
dikarenakan dengan pertimbangan
memaksimalkan aliran udara yang cenderung dari
arah selatan dan menghindari cahaya matahari
langsung yang masuk ke dalam bangunan dari
arah barat dan timur.

Gambar 3.13 Hasil Rancangan Situasi
Sumber: Pribadi, 2024
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3.2.2 Site Plan
o Untuk perencanaan parkir kendaraan, ada dua
kategori: yang pertama untuk pengunjung yang
diparkir di depan bangunan, dan yang kedua untuk

petugas yang diparkir di belakang bangunan.
Parkir mobil petugas '

Parkir motor petugas

Out - Semua

Massa 4

‘ Massa 3
O

Massa 1

Massa 2 ‘

Pakir Ambulan '

Out Khusus Ambulan

In - Semua '

Parkir motor petugas

Parkir mobil petugas ‘ '

« Perencanaan jalan terdiri dari dua kategori: yang « Adanya perbedaan jalur ambulan yang berbelok
pertama memiliki lebar tiga meter yang dapat lebih awal dahulu depan ruang tindakan klinik anak
dilalui oleh mobil dan motor, dan yang kedua dan satpam sedangkan Untuk pengunjung lainnya
memiliki lebar sekitar satu meter yang hanya masih lurus untuk menuju parkiran

dapat dilalui oleh motor.

Gambar 3.14 Hasil Rancangan Site Plan
Sumber: Pribadi, 2024
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3.2.3 Landskap

Perencanaan desain lanskap yang menggabungkan
Hardspace dan Softscape. Softscape merupakan
salah satu bagian penting dalam penataan ruang luar,
dengan luas minimal 20 %/ 400 m2 dari luas site.
Dengan persentase 424 persen, landskap Toodlers
Pediatric Clinic memenuhi standar RTH aturan
bangunan dengan persentase 21 persen. Beberapa
fungsi softspace adalah sebagai taman dan tanaman

di sekitar bangunan.

. Tanaman tengah

bangunan

« Trengguli (Cassia fistula)

Kriteria Vegetasi

Jalan dan Jalur Pejalan Kaki

untuk Tanaman untuk Peneduh

Hardspace adalah komponen non-tanaman seperti
jalan kendaraan maupun pejalan kaki dan parkir
kendaraan bangunan. Jalur kendaraan terpisah dari
jalur  pejalan kaki dengan perbedaan material
perkerasan yang menggunakan aspal untuk
kendaraan dan conblock untuk pejalan kaki.

Tanaman keliling bangunan

« CEMARA LAUT (Casuarina equisetifolia)

Kriteria Vegetasi untuk Sabuk
Hijau

Kriteria pemilihan vegetasi untuk
warian equistifolia. RTH ini adalah Peredam kebisingan;

Gambar 3.15 Hasil Rancangan Hardscape and Softscape
Sumber: Pribadi, 2024
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3.3 Rancangan bangunan ( denah, tampak, Potongan)

3.3.1 Denah Lantai 1l & Lantai 2

Denah lantai 2 dibagi menjadi dua (2) massa,

Denah lantai 1 dibagi menjadi empat (4) massa, , )
Sebagai berikut

Sebagai berikut.

Pri Pri
Semi publik rivat rivat

Z [ Z Non Medi
Zona Medis ona Servis ona Non Medis

Massa 3 - Gedung, Massa 3 - Kantor, Rapat,
Massa 4 - Rawat Inap loading barang, Genset Kamar Tidur

Massa 1 - Laboratorium & Radiologi

Massa 1 - Daftar & Obat Massa 2 - Rawat Jalan
Zona Non Medis Zona Medis Zona Penunjang Medis
PUblik Semi publik Semi Publik
Gambar 3.16 Hasil Rancangan Denah Lantai 1 Gambar 3.17 Hasil Rancangan Denah Lantai 2
Sumber: Pribadi, 2024 Sumber: Pribadi, 2024

85



3.3.2 Denah Parsial Lantai 1
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Gambar 3.18 Hasil Rancangan Denah Lt1 Massa 1
Sumber: Pribadi, 2024
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Gambar 3.19 Hasil Rancangan Denah Lt1 Massa 2
Sumber: Pribadi, 2024
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e Massa 1

Denah lantai satu massa ke (1) digunakan
sebagai ruang untuk orang yang akan
datang dan pergi. Orang-orang ini
mendaftar untuk aktivitas medis di ruang
periksa umum, gigi dan mulut, radiologi,
dan laboratorium. Setelah pemeriksaan
sesuai  kebutuhan, sebelum  keluar
bangunan terlebih dahulu akan
mendapatkan resep dokter dan dibawa
ke ruang obat.

« Massa 2
Pada aktivitas massa ke (2), ada ruang
tindakan dengan pintu depan. Keluarga
pasien dapat mengambil administrasi
obat atau tebus obat melalui area
rawat jalan untuk menuju massa ke (1).
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Gambar 3.20 Hasil Rancangan Cenah Lt1 Massa 3
Sumber: Pribadi, 2024
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Gambar 3.21 Hasil Rancangan Denah Lt1 Massa 4
Sumber: Pribadi, 2024
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« Massa 3

Terletak di belakang massa ke (3)
bangunan terdapat bangunan servis
untuk parkir petugas. Oleh karena itu,
bagi petugas setelah memarkirkan
kendaraan mereka dapat menuju ke zona
privat petugas atau ke zona terpisah
lainnya yang sesuai dengan tugas
masing-masing. Apakah zona massa 2
adalah zona rawat jalan atau zona
massa 4 adalah zona rawat inap,
petugas di zona 1 dapat melewati zona 2
atau 4 terlebih dahulu.

e Massa 4

Akses pertama untuk semua kegiatan
dimulai pada massa 1 di lantai satu (Zona
Publik). Sehingga setiap orang yang ingin
menjenguk pasien rawat inap dilewatkan
pada massa 1 dan lurus terus hingga massa

ke (4).



3.3.3 Denah Parsial Lantai 2
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Gambar 3.22 Hasil Rancangan Denah Lt2 Massa 1

Sumber: Pribadi, 2024
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Gambar 3.23 Hasil Rancangan Denah Lt2 Massa 3

3,000

Sumber: Pribadi, 2024
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e« Massa 1Lantail

Aktivitas mendaftar terlebih dahulu di
massa ke (1) di lantai satu. Kemudian,
ketika rawat jalan, mereka dapat menuju
massa ke (2) di sebelahnya. Namun, jika
cetak scan dan pengujian sempel darah,
feses, atau urine dilakukan di zona
penunjang laboratorium dan radiologi
pada lantai 2 massa ke (1) melalui akses
tangga.

« Massa 3 Lantai 2

Ruang rapat di denah lantai 2 massa ke
(8) dapat digunakan untuk mengadakan
pertemuan khusus yang bertujuan untuk
membahas masalah manajemen klinik
atau kasus kedokteran yang akan
datang. Ada juga ruang kamar istirahat
untuk masing-masing petugas pria dan
wanita untuk istirahat di jeda waktu
istirahat.



3.3.4 Tampak Lingkungan

« Selatan
Bangunan terawat dengan baik dan memiliki banyak
tempat parkir untuk mobil motor dan ambulan. Rasa
aman dan perhatian diperkuat oleh ambulans.
Sebagai akses utama ke bangunan, pintu utama
berwarna kuning.

Gambar 3.24 Hasil Rancangan Tampak Selatan Lingkungan
Sumber: Pribadi, 2024

o Timur
Di sebelah mobil ambulan terdapat bangunan kecil
berukuran 3 x 2 meter yang berfungsi sebagai kantor
satpam. Pada tampak timur, bukaan sangat sedikit
karena ruangan ini digunakan untuk aktivitas pribadi
sehingga menggunakan Kaca boven

Gambar 3.25. Hasil Rancangan Tampak Timur Lingkungan
Sumber: Pribadi, 2024

« Utara
Di belakang bangunan rawat inap terdapat parkir enam mobil
petugas; di area servis massa, terdapat parkir mobil loading
barang yang berdekatan dengan ruang loading barang; dan
terdapat parkir lima belas motor.

Gambar 3.26 Hasil Rancangan Tampak Utara Lingkungan
Sumber: Pribadi, 2024

« Barat

Dinding roster desain bunga dengan warna

tersebut dirancang untuk menarik perhatian anak-anak.

Gambar 3.27 Hasil Rancangan Tampak Barat Lingkungan
Sumber: Pribadi, 2024
89
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merupakan dinding loket daftar, loket obat, dan mushola. hal



3.3.5 Tampak Parsial

« Selatan . Utara

&
S
&

Gambar 3.28 Hasil Rancangan Tampak Parsial Selatan Gambar 3.29 Hasil Rancangan Tampak Parsial Timur
Sumber: Pribadi, 2024 Sumber: Pribadi, 2024
o Timur « Barat
Bl
P L
oo T

o @

"
Gambar 2.30 Hasil Rancangan Tampak Parsial Utara Gambar 2.31 Hasil Rancangan Tampak Parsial Barat
Sumber: Pribadi, 2024 Sumber: Pribadi, 2024
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3.3.6 Potongan A-A & B-B
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Zona parkir untuk mobil dan motor dibagi menjadi dua area, di depan dan belakang bangunan, seperti yang
terlihat pada potongan tersebut. Parkir untuk pengunjung berada di depan bangunan, dekat pintu utama,
sementara parkir untuk petugas berada di bagian belakang bangunan, dengan akses yang lebih tertutup dari
area utama pengunjung.

Gambar 3.32 Hasil Rancangan Potongan A-A
Sumber: Pribadi, 2024
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Pada potongan tersebut terlihat jelas adanya taman horizontal pada tengah bangunan. Desain void yang
bertujuan untuk menciptakan space terbuka dengan pendekatan healing architecture. Fungsi dari desain void
taman tersebut sebagai Meningkatkan Sirkulasi Udara dan Meningkatkan Pencahayaan Alami. Selain itu, Void
yang ditata dengan taman atau tanaman hijau memberikan kesan alami dan menyediakan ruang untuk bersantai
yang memberikan efek psikologis yang positif. Contoh fasilitas ruang santai tersebut terdapat kolam, taman

bermain outdoor, dan tempat duduk-duduk untuk menikmati view hijau taman.
Gambar 3.33 Hasil Rancangan Potongan B-B
Sumber: Pribadi, 2024
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3.3.7 Potongan Parsial

e Massa 1 Massa 2

_‘{ﬂil TITINEITT
i

Gambar 3.34 Hasil Rancangan Potongan Parsial Massa 1 Gambar 3.35 Hasil Rancangan Potongan Parsial Massa 2
Sumber: Pribadi, 2024 Sumber: Pribadi, 2024
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Gambar 3.36 Hasil Rancangan Potongan Parsial Massa 3 Gambar 3.37 Hasil Rancangan Potongan Parsial Massa 4
Sumber: Pribadi, 2024 Sumber: Pribadi, 2024
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3.4 Rancangan penyelesaian detil perancangan detil sesuai dengan

persoalan/excellency

3.4.1 Integrated Color and Light

(Rancangan Interior Bangunan)

« Ruang Tunggu untuk Infeksius dan Non Infeksius

Gambar 3.38 Hasil Rancangan Perspektif Ruang Tunggu
Infeksius dan Non Infeksius
Sumber: Pribadi, 2024

Dengan menggunakan konsep arsitektur penyembuhan, ruang
tunggu dirancang untuk membuat orang tua dan anak-anak
merasa nyaman. Dinding ruangan dihiasi dengan warna biru laut
yang lembut, yang menciptakan suasana yang tenang dan sejuk,
yang membantu pasien merasa lebih baik.

1. Wallpaper tentang dunia pantai terkadang menampilkan
ikan, kepiting, gurita, kapal selam, pohon kelapa, dan layang-
layang yang terbang. Ini membuatnya menarik dan interaktif
bagi anak-anak.

2.Lantai dengan warna pasir dipilih untuk menambah kesan
alami. Ini memberikan sensasi seperti berada di tepi pantai.

3.Ada kursi nygaman dengan warna biru laut dan bantal. Lampu
gantung berbentuk gelembung tersebar di langit-langit
untuk menambah suasana laut yang menyenangkan.

4.Anak-anak dapat merasa terhibur sembari menunggu di
area bermain yang memiliki permainan edukatif.
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Klinik anak ini memiliki konsep arsitektur penyembuhan yang
mengutamakan kenyamanan pasien dan keluarga. Dengan
pemandangan taman hijau dan area bermain di luar ruangan,
konsep ruang menciptakan suasana yang alami dan
menyenangkan.

1. Ruang tunggu ini memiliki pemandangan taman bermain anak
di luar ruangan yang memberikan hiburan visual bagi anak-
anak.

2.Dinding partisi yang dapat dibuka dan ditutup memungkinkan
sinar matahari masuk ke ruangan dan memungkinkan Anda
melihat taman hijau di luar.

3.Di dalam, warna-warna lembut seperti biru mendominasi,
memberikan sentuhan yang menenangkan. Tempat tidur,
seperti kursi sofa, memiliki desain rendah dan bantal.
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Gambar 3.39 Detail Interior Ruang Tunggu
Sumber: Pribadi, 2024
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« Ruang Tunggu untuk Ruang Periksa Umum dan Ruang Gigi dan Mulut

Gambar 3.40 Hasil Rancangan Perspektif Ruang Periksa
dan Gigi & Mulut Anak
Sumber: Pribadi, 2024

Dengan menggunakan konsep arsitektur penyembuhan, ruang
tunggu dirancang untuk membuat orang tua dan anak-anak
merasa nyaman. Dinding ruangan dihiasi dengan warna biru laut
yang lembut, yang menciptakan suasana yang tenang dan sejuk,
yang membantu pasien merasa lebih baik.

1. Wallpaper tentang dunia dalam laut yang menampilkan ikan,
ubur-ubu, rumput, dan kepiting di dasar laut. Ini membuatnya
menarik dan interaktif bagi anak-anak.

2.Lantai dengan warna pasir dipilih untuk menambah kesan
alami. Ini memberikan sensasi seperti berada di dasar laut.

3.Furniture terdapat dental chair, Meja Kursi dokter, Kursi
pendamping anak, dan area bermain indoor anak. Lampu
gantung berbentuk gelembung tersebar di langit-langit
untuk menambah suasana laut yang menyenangkan.

4.Anak-anak dapat merasa terhibur sembari menunggu di
area bermain yang memilki permainan edukatif dan layar
televisi yang menarik atau film animasi yang disukai anak-
anak dapat membantu mengalihkan perhatian mereka dan
membuat suasana lebih rileks.
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Klinik anak ini memiliki konsep arsitektur penyembuhan yang
mengutamakan kenyamanan pasien dan keluarga. Dengan
pemandangan taman hijau dan area bermain di luar ruangan,
konsep ruang menciptakan suasana yang alami dan
menyenangkan.

1. Wallpaper tentang dunia dalam laut yang menampilkan ikan,
ubur-ubu, rumput, dan kepiting di dasar laut. Ini membuatnya
menarik dan interaktif bagi anak-anak.

2.Lantai dengan warna pasir dipilih untuk menambah kesan
alami. Ini memberikan sensasi seperti berada di dasar laut.

3.Furniture terdapat Tempat tidur periksa, Meja Kursi dokter,
Kursi pendamping anak, dan area bermain indoor anak.
Lampu gantung berbentuk gelembung tersebar di langit-
langit untuk menambah suasana laut yang menyenangkan.

4. Anak-anak dapat merasa terhibur sembari menunggu di
area bermain yang memiliki permainan edukatif dan layar
televisi yang menarik atau film animasi yang disukai anak-
anak dapat membantu mengalihkan perhatian mereka dan
membuat suasana lebih rileks.
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Gambar 3.41 Detail Interior Ruang Periksa dan Gigi&mulut
Sumber: Pribadi, 2024
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3.4.2 Circulation and Space Organization

Gambar 3.42 DenahTaman Tengah
Sumber: Pribadi, 2024
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Gambar 3.43 Potongan Ruang Tunggu Semi Outdoor
Sumber: Pribadi, 2024
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3.4.3 Form & Building System and Building Envelope

hi
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Plat Galvanis 7 mm

Shading Horizontal "Bunga"
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Gambar 3.44 Potongan Ruang Tunggu Semi Outdoor Gambar 3.45 Detail Partisi
Sumber: Pribadi, 2024 Sumber: Pribadi, 2024
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Gambar 3.47 Detail Partisi
Gambar 3.46 Potongan Ruang Tunggu Semi Outdoor Sumber: Pribadi, 2024

Sumber: Pribadi, 2024
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3.5 Rancangan sistem selubung dan struktur
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3.6 Rancangan sistem utilitas

3.6.1 Jaringan Air Bersih

Sistem Air rumah sakit dalam ketentuan Permenkes No

Tabel Peruntukan Kebutuhan air bersih peruntukan bangunan

40 tahun 2022

Perencanaan penyediaan dan distribusi air bersih di
rumah sakit, Sebagai berikut.

« Kebutuhan air untuk fungsi ruang
Kebutuhan air untuk fungdi alat
Kebutuhan air untuk sistem kebakaran

Kebutuhan air untuk penyiraman tanaman

Kebutuhan air khusus (Reverse Osmosis) untuk scrub

Pemaka
Peruntukan Bangunan ian Air| Satuan
Bersih
Liter /
Klinik / Puskesmas 3 pengunju
ng / hari
Liter /
tempat
Rumah sakit Mewah 1000 tidur
pasien /
hari
Rumah Sakit Menengah 750
Rumah Sakit Umum 425

up di ruang tindakan dan pelayanan di laboratorium.

Perkiraan perhitungan minimal kapasitas sisitem pengolahan air limbah cair di rumah sakit adalah 500 liter x jumlah tempat tidur.
Berdasarkan hasil perhitungan volume cadangan air pompa hydrant, maka volume air yang dibutuhkan untuk pemadam kebakaran

selama 60 menit adalah sebesar 230 m3 (dibulatkan).

Massa 1 - Daftar+obat dan Lab radiologi
Kapasitas = Pemakaian x Jumlah pemakaian
Desain Klinik rawat jalan= 3 liter x 38 orang = 114 liter/hari
Desain Laboratorium= 1 hari 6 siklus proses
RO= 25 Liter X 6 = 150 liter
Total= 114 liter + 150 liter + Asumsi pemadam kebakaran permassa 230 ml = 494 liter/ 570 liter

Massa 2 - Rawat jalan
Kapasitas = Pemakaian x Jumlah pemakaian
Desain Klinik rawat jalan= 3 liter x 27 orang = 81 liter/hari
Desain Ruang tindakan= 1 hari 6 siklus proses
RO= 25 Liter X 6 = 150 liter
Total= 81 liter + 150 liter + Asumsi pemadam kebakaran permassa 230 ml = 461 liter/ 570 liter

Massa 3 privat petugas

Kapasitas = Pemakaian x Jumlah pemakaian

Desain rawat inap = 500 liter x 2 Kamar = 1000 Liter/hari (minimal)

Total= 1000 liter + Asumsi pemadam kebakaran permassa 230 ml = 1230 liter/ 1200 liter

Massa 4 rawat inap

Kapasitas = Pemakaian x Jumlah pemakaian

Desain rawat inap = 500 liter x 5 Kamar = 2500 Liter/hari (minimal)

Total= 2500 liter + Asumsi pemadam kebakaran permassa 230 ml = 2730 liter/ 3300 liter
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Gambar 3.52 Dimensi
Kebutuhan Tandon
Sumber: Pribadi, 2024



3.6.2 Jaringan Air Kotor

Sistem Air limbah rumah sakit dalam ketentuan Permenkes No 40 tahun 2022

Sumber-sumber buangan air kotor berasal dari, Sebagai berikut.

Scrub up
(Wastafel Ruang Tindakan)

Tabel Peruntukan Kebutuhan air bersih peruntukan bangunan

Pemaka
Peruntukan Bangunan ian Air| Satuan
Bersih
Liter /
Klinik / Puskesmas 3 pengunju
ng / hari
Liter f
tempat
Rumah sakit Mewah 1000 tidur
pasien /
hari
Rumah Sakit Menengah 750
Rumah Sakit Umum 425

Perkiraan perhitungan minimal kapasitas sisitem
pengolahan air limbah cair di rumah sakit adalah
500 liter x jumlah tempat tidur.

Jumlah tidur: - 5 Kamar Inap Pasien
- 2 Kamar Inap Pertugas

Kapasitas = Pemakaian x Jumlah pemakaian

Desain rawat inap = 500 liter x 7 Kamar = 3500
Liter/hari (minimal)

Jumlah tidur: - 30 Pasien
- 22 Pertugas

Desain Klinik rawat jalan: 3 liter x 52 orang = 156
liter/hari

Total 3500 + 156 = 3656 = 4000 Liter/hari

Closet
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Gambar 3.53 Skema Air bersih Lantai 1
Sumber: Pribadi, 2024
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Gambar 3.55 Skema Air bersih Lantai 2
Sumber: Pribadi, 2024
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Gambar 3.54 Skema Air Kotor Lantai 1
Sumber: Pribadi, 2024
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Gambar 3.56 Skema Air Kotor Lantai 2
Sumber: Pribadi, 2024
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3.6.3 Jaringan Air Hujan

I Talang -~ Sumur Resapan I—)I Selokan

Saluran Limpasan
Kota t.

Sumur Resapan
Hujan

Gambar 3.57 Skema Air Hujan
Sumber: Pribadi, 2024
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3.7 Rancangan sistem akses diffabel dan keselamatan bangunan

3.7.1 Rencana Ramp Tangga dan Jalur Evakuasi

I

T

!
|
!
1
1
!
!

. WA= T
Gambar 3.58 Skema Lantai 1 Ramp Tangga Gambar 3.59 Skema Lantai 1 Jalur Evakuasi dan Barier Free
Sumber: Pribadi Sumber: Pribadi
1 I I
]
=
Gambar 3.60 Skema Lantai 2 Ramp Tangga Gambar 3.61 Skema Lantai 2 Jalur Evakuasi dan Barier Free
Sumber: Pribadi Sumber: Pribadi
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3.8 Rancangan Eksterior
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Gambar 3.63 Taman Tengah Pendekatan Healing Architecture
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Gambar 3.66 Parkir Petugas Belakang Bangunan
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3.9 Rancangan Interior

Gambar 3.70 Ruang Periksa Umum Anak

Gambar 3.71 Ruang Periksa Gigi & Mulut Anak
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Gambar 3.72 Ruang Tunggu dan Perawat Medis Tindakan

L]

Gambf 3.74 Ruand Tunggu Infeksius Indoo Lt2

Gambar 3.76 Ruang Radiologi Anak
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4.1 Skema Parkir Khusus Difabel

Menurut penguji, pada parkir kendaraan harus diberikan tanda parkhir khusus disabilitas. Sehingga penulis
menambahkan parkir khusus difabel bagi pengunjung dan juga petugas. Hal tersebut dimaksudkan untuk orang
yang memiliki keterbatasan fisik dan harus dekat dengan pintu masuk bangunan. Diperlukan standar khusus
untuk ukuran parkirnya karena lebih membutuhkan akses dibandingkan dengan parkir umum. Ini adalah ukuran
standar untuk parkir disabilitas:

-+ | Parkir Motor
M M Pengunjung

Parkir,Motor
Petligas

Gambar 4.1 Skema Parkir Pengunjung Khusus Difabel
Sumber: Pribadi, 2024

4.2 Detail Ramp

Menurut penguiji, pada ramp khusus disabilitas diperlukan perhitungan khusus dengan 1 meter maka panjang
senilai 12 meter . Sehingga dengan ketinggian 5 cm / 0.05 meter maka panjang senilai 0.05 meterx12 = 0.6
meter/60 cm/ 600 mm (minimal). Pada desain ramp 4000 mm panjangnya sehingga sudah lebih dari cukup.

Kemudian minimal pintu harus lebar minimal 90 cm/ 900 mm untuk kursi roda. Sehingga pada desain lebar ramp
1200 mm sudah mencukupi dari standar tersebut.

—4,000
4,000

Gambar 4.2 Detail Ramp
Sumber: Pribadi, 2024
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4.3 Detail Railing
Menurut penguiji, pada detail khusus untuk safety pada perbedaan antropometri atau ergonomi perbedaan
anak dan pengantar adalah handrail. Sehingga pegangan dewasa dipasang pada ketinggian 85-90 cm dari

lantai tangga ;dan pegangan anak-anak dipasang lebih rendah, pada ketinggian 60—75 cm, sesuai dengan
jangkauan anak.

+900

+600

-50

Gambar 4.3 Detail Railing
Sumber: Pribadi, 2024

4.4 Detail Kamar Mandi Khusus Difabel

Toilet difabel dengan ruang gerak minimal 227.5 x 152.5 cm atau 2275 x 1525 mm; furniture interior closet khusus disabilitas dan
wastafel. Sehingga desain yang sekarang 2000 x 3000 mm dengan furniture closet khusus disabilitas dan wastafel yang sudah
memenuhi standar; yang mana sebelumnya merupakan kamar mandi dengan ukuran 2000x2500 mm dan tidak memiliki wastafel.
Untuk lebar pintu kamar mandi difabel dengan ukuran 90 cm atau 900 mm.

Kemudian untuk ketinggian lantai kamar mandi lebih rendah dengan - 5 cm atau - 50 mm.

3,000
-50

KM/WC S
Difabel >

2,000

-50

Gambar 4.4 Detail Kamar Mandi Khusus Difabel
Sumber: Pribadi, 2024
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4.5 Perspektlf Eksterior

Nia
Gambar 4.5 Perspektif Eksterior (Sebelum) Gambar 4.6 Perspektif Eksterior (Sesudah)

Sumber: Pribadi, 2024 Sumber: Pribadi, 2024

Menurut penguiji, Fasad dan sisi depan bangunan yang kurang menarik. sehingga penulis mengubah fasad pada
sisi depan bangunan menjadi lebih berwarna. Hal tersebut memberikan tambahan kesan pediatric clinic dan
secara tersirat memberi tahu pengunjung bahwa pintu masuk berada di sebelah selatan gedung.

4.6 Perspektif Interior

|
‘:r
A

Gambar 4.7 Skematik Ruang Tunggu Non Infeksius Indoor Gambar 4.8 Ruang Tunggu Non Infeksius Indoor
Sumber: Pribadi, 2024 Sumber: Pribadi, 2024

Keunikan desain interior terlihat pada penyesuaian furnitur ergonomis, khususnya kursi ruang tunggu, yang

mempertimbangkan perbedaan kebutuhan anak dan pengantar dewasa. Kursi dewasa di desain dalam dua

ukuran yaitu untuk pengantar yang ingin duduk sambil memangku anak atau untuk pengantar yang mendampingi

anak yang ingin duduk sendiri. Kursi anak dirancang dengan ukuran yang sesuai dengan postur tubuh mereka,

menciptakan kenyamanan selama menunggu giliran
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5.3 Lampiran: APREB

TODDLERS .

Pediatric Clinic 4

Perancangan Klinik Anak di Kabupaten Nganjuk dengan Pendekacan Healing Architecture /

Sebuah studi kualicacif yang melibatkan cujuh tema reaksi anak-anak terhadap rawar inap, seperti kecemasan,
kebosanan, dan kerakuran. Temuan tersebutr menyoroci perlunya fasilicas kescharan yang ramah anak uncuk
memenuhi keburuhan mendukung keschacan pasien anak. Tujuan penclitian uncuk Perancangan Klinik Anak di
Kabupaten Nganjuk dengan Pendekatan Healing Architecture. Pendekatan tersebur yang mengintegrasikan
integrated color & white, circularion & space, dan form, building system & building cnvelope (teori Ghazaly,
Menatala, dkk., 2022). Desain ini dievaluasi berdasarkan Pedoman Teknis Klinik Pratama (2014) yang dikeluarkan

oleh Kementerian Kesehatan Indonesia. Oleh karena itu, diharapkan klinik yang diusulkan untuk menyediakan

lingkungan yang nyaman dan mendukung penyembuhan anak melalui arsitekeur.
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KONDISI ANAK
SEDANG SAKI'T

Permasalahan Umum

Bagaimana klinik anak di Kabupaten Nganjuk dengan fasilitas rawac inap
yang menyediakan pelayanan keschatan dengan pendckaran healing

architecture?

» Pada lahan kosong zona pertanian (Pemanfaatan Bersyarat Tertentu (B) Kategori B3

dan B4).

= Jalan Brantas, Babadan, Werungotok, Kec. Nganjuk, Kabupaten Nganjuk, Jawa Timur

64419.

ME

Analisis Site

JALAN .LsRanAs

TIMUR

SAWAH

Latar Belakang

ANAK MENGALAMI STRES
HOSPITALISASI SAAT
NGUNJUNGI DOKTER UNTUK
PERIKSA

FASILITAS KESEHATAN D
KABUPATEN NGAN]JUK
KHUSUS ANAK

Rumusan Masalah

Permasalahan Khusus

MENERAPKAN ELEMEN
ELEMEN HEALING
ARCHITECTURE PADA
BANGUNAN FASILITAS
KESEHATAN

1.Bagaimana Elemen incerior bangunan schagai ¢lemen Healing Architecrure

dengan anctropomerri/ Ergonomi ruang medis anak?

2 Bagaimana penataan massa pada bangunan sebagai elemen Healing

Architecture dengan karakceristik anak sakic?

3.Bagaimana Elemen cksterior bangunan sebagai clemen Healing Architecture

dengan fungsi ruang medis anak?

Terdii dari beberapa
ruang yaitu Perksa Umum
Anak, Periksa Gigi & Mukit
Anak, dan Tindakan Anak

ZONA SEMIPUBLIK

ZONA PRIVAT

ferdiri dari beberapa ruang
yaltu ruang kantor, rapat,
danistirahat (penginapar)

Terdii dari (5) kma ruang
rar anak.

Terdiri diari ruang
labor atorium dan
radi

ZONA SEMI PUBLIK

ZONA PUBLIK

Analisis dan Konsep Angin dan Cahaya Matahari Pada

Site

JL BRANTAS

SAWAH

Analisis dan Konsep Jalur Slrkulasi dan Zoning Lantai 1

DEPAN BANGUNAN

SAWAH

Analisis dan Konsep Peraturan Bangunan RTH, KDB, KLB

DEPARTMENT.
ARCHITEC

®

BIRAUMNAKNT Y
Karea renturs Ageragnny sz

CANBERRA
[Q), ACCORD
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A:Ruang Pendaftaran dan
Pengambilan Obat

Zona Publik

Zona Non Medis
Zona Non Infeksius
B:Ruang Rawat Jalan

Zona Semi Publik
Zona Medis
Zona Infeksius

PARKIR PETUGAS

€:Ruang Servis

Zona Servis

Zona Privat

Zona Non Medis
Zona Non Infeksius

PARKIR PENGUNJUNG

D:Ruang Rawat Inap
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Zona Semi Publik
Zona Medis
Zona Infeksius
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Skematik Site Plan
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Skematik Lantai 1

1¥,
\)

Shading Louver

.

Skematik Lantai 2

Shading Louver

e

Utara

arat

Perspektif Ruang Tunggu Indoor
dan Semi Outdoor

Perspekeif Ruang Periksa dan
Gigi&Mulut Anak

1.Wallpaper tentang dunia pantai
menarik dan interaktif bagi anak-anak.

2.Lantai dengan warna pasir dipilih untuk menambah
kesan alami.

3.Ada kursi nyaman dengan warna biru laut dan bantal.
Lampu gantung berbentuk gelembung tersebar di
langit-langit untuk menambah suasana laut yang
menyenangkan.

4.Anak-anak dapat merasa terhibur sembari menunggu
di area bermain yang memiliki permainan edukatif.
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E: Ruang Kantor
F:Ruang Rapat
G: Ruang Istirahat Petugas

M: Ruang Perawat L: Ruang Loading Barang
N: Ruang Kamar Inap

A: Ruang Tunggu
A: Ruang Daftar E: Ruang Perawat B:Ruang Perawat
B:Ruang Obat F: Ruang Periksa Umum Anak € Ruang Radiologi
€ : Ruang Tunggu Indoor G: Ruang Gigi & Mulut Anak D :Ruang Laboratorium
D: Ruang Tunggu Semi H: Ruang Tunggu
Outdoor I: Ruang Tindakan

J: Ruang Tunggu Indoor
K: Ruang Tunggu Semi Qutdoor
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Eksterior

Pintu Masuk Urama Tengah Pendekacan Healing Archicecture

p—

Packir Pengunjung Depan Bangunan

Interior

Ruang Tunggu Infeksius Indoor
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5.4 Lampiran: Gambar Perancangan
TODDLERS

Perancangan Klinik Anak di Kabupaten Nganjuk dengan
Pendekatan Healing Architecture
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5.5 Lampiran: Maket
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