BABV
KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

Penderita trauma tidak hanya mereka yang mengalami paska trauma akan
kejadian- kejadian yang menimpa mereka, melainkan secara psikologis manusia
normal juga dapat dikejutkan oleh berbagai cara yaitu seperti : hantaman, pukulan,
benturan, gemuruh, yang dihasilkan oleh benda atau bentuk- bentuk lainnya, yang
berdampak negative pada psikologis manusia, dari pengalaman akan kecelakaan-
kecelakaan tersebut baik itu secara langsung maupun tidak secara langsung manusia
adalah ciptaan tuhan yang sempurna yang mampu merasakan sesuatu dengan nalar
berimajinasi tinggi yang mungkin akan terjadi pada dirinya dan yang tidak mungkin
terjadi yang membuat manusia terkurung dalam keterpurukkan derta kecemasan
yang mendalam mengakibatkan manusia tidak berdaya bahkan dapat mengulan
kembali memori dimasa lalu.

Mereka juga termasuk individu sosial yang terseret atas keputus asaan dan
kesendirian. Atas dasar itulah sebuah Trauma Center didirikan, tak hanya menangani
pasien dengan kesembuhan secara fisikal yang ditangani, akan tetapi kesembuhan
secara psikologis juga merupakan factor kunci seseorang dalam usahanya agar bias
sembuh dan terbebas dari jeratan penyakit yang secara perlahan — lahan dapat
membunuh secara mentalitas dan fisikal, dengan pendekatan pola perilaku,
diharapkan akan menjadi salah satu prinsip perancangan pusat trauma bagi pasien
yang dapat mewadahi dengan baik pada setiap kegiatan dan kebutuhan yang ada
didalamnya.

5. Konsep Perencanaan
5.1. Konsep Pelaku Pada Trauma Center dan Konsep Hubungan Antara
Ruang.
Berdasarkan kegiatan dan tujuan dari pusat rehabilitasi bagi penderita

trauma yang terjadi meliputi :
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5.1.1. Rehabilitan

a) Rehabilitan Rawat Jalan
Merupakan rehabilitant atau seluruh masyarakat yang ingin memeriksa
dirinya untuk mengetahui dirinya sudah atau belum dikatakan trauma
psikologis. Selain itu juga mereka yang baru mengalami trauma fisik
maupun trauma psikologis, trauma fisik dimana tahap ini sudah ada
tanda- tanda khusus, penderita mengalami luka ringan pada sekujur
tubuh atau pada bagian tubuh lainnya yang tampak memiliki lukaringan
pada sekujur tubuh atau pada bagian tubuh lainnya yang tampak meiliki
luka ataupun patah tulang, rehabilitant jenis ini diperbolehkan menginap
ataupun dapat dipulangkan kerumah dengan pemberian jadwal checkup
dan lain sebagainya, terapi ini juga dikenal dengan metode substitutive.
Sementara trauma psikologis pasien tampak sehat secara fisik namun
secara psikologisnyatergangu , rehabilitant jenis ini akan ditindak lanjuti
dengan penanganan terapi dan diperbolehkan untuk dirawat inap

direhabilitasi secara mentalitas dan fisikal.

Instalas Rawat Jalan

JenisKegiatan Hubungan Antara Ruang

Pendaftaran/ Registrasi
Ruang Tunggu

Ruang Periksa Poli
Umum/ Spesialis
Ruang Dokter Perawat
Ruang Alat Medis
Ruang Instalasi Rawat

Inap
Laboratorium
Radiologi
Fisio Terapi
Keterangan Notasi Warna Dalam Skema Hubungan ANtara Ruang :
’ Hubungan Langsung Hubungan Sedang ‘ Hubugan Tidak Langsung

Hubungan Ruang Pada Ingalas Rawat Jalan.
Sumber; Analisa Penulis, 2016.

212



b) Rehabilitant Gawat Darurat/ Rawat Inap

Merupakan rehabilitan yang datang dengan kondisi gawat darurat
Emergency atau sangat membutuhkan pertolongan cepatdan tepat
dengan penanganan medis untuk menyelamatkan secara fisik pasien.
Emergency dirancang khusus untuk melayani pasien Gawat Darurat
yang diklasifikasikan menurut system Trauma Center. Pelayanan
instalasi gawat darurat adalah pelayanan 24 jam yang tersedia di trauma
center yang memberikan pelayanan lengkap dan terpadu mencakup
pelayanan laboratorium, Radiologi dan Farmasi. Instalasi Gawat Darurat
dilayani langsun oleh dokter spesialis Emergency Medicine, dengan
dilengkapi peralatan medis terkini dan didukung dengan dokter Umum,
perawat dan bebagai kualifikasi yang kegawat daruratan serta para
dokter spesialis dan sub spesialis yang sigp menolong pasien denga
berbagal masalah kesehatan dan memerlukan pelayanan Gawat Darurat.

Hebabilitan Gawat Davurat Dan Rawat Inap

Jeunis Begutan Huobuogao Antoro Rusng
Loadmg Dack

Pendaftaran’ Registrasd

Euang Tunggu
Ruang Perik=
Trinse Dokter Urnaim

Ru nu_', Reosuasitash

Rueang Tindakan Bedal
Rusng Tindakan Non
Bedxh

Ruang Tindakan Anak
dan Xeoidanan Umam

Ruang Obgervash

Ruang Rawat [nap

Istalasi Bedah

Instalasl Kebidanan dan
Penyvakit dalam ,
Instalas) Penunjang

Medik P F
Ruang Dekontaminasi

Kateyangan Notas Wama Dalam Skema Hubumgan ANara Ruang
. Hubungan Langrung Hubungan Sedang Hubugan Trdak Langsng

Jud whapan Ruang Poda Gawat Dareras dan Rawat J;u.u
ShEbor Analiza Panslis 1016
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Program Rehabilitan Menyeluruh

Merupakan rehabilitant trauma yang dengan suka rela ingin mengikuti
program ini, biasanya mereka adalah pasien trauma dengan tingkat
TraumaLevel | Hingga Level V rata-rata pasien adalah dari semua usia
selain itu juga terdapat rehabilitan yang mendapatkan surat rujukan dari
pihak luar yag bekerjasama denga pusat rehabilitasi trauma. Mencakup
rehabilitant medic adalah suatu bentuk pelayanan kesehatan yang
terpadu dengan pendekatan medic, psiko sosial- edukasional-
Vokasional, untuk mencapai kemampuan fungsional semaksimal

mungkin.
Kegiatan Rehabilitan Menyeluruh
Jenis Kegiatan Hubungan Antara Ruang
Penerimazn Awal
Ruang Konseling
Ruang Pengecckan Secara Medis

Ruang Hasil Testing

Ruang Instalasi Rawat Inap

Ruang Rehabilitasi Psikological

Terapt Informas

Terapi Spiritual

Terapi alam

Terapi Fisik

Terapi Musik

Terapi Psikologis

Terapi Kelompok

Keterangan Notas Warma Dalam Skema Hubungan ANtara Ruang
. Hubungan Langsung Hubungan Sedang ‘ Hubugan Tidak Langsung

Hubungan Ruang pada Kegtatan Rebabilnan Mamyelurih
Sumber. Analiza Fepulis, 2076,
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5.1.2. Pengelola
a. Kepala Trauma Center
b. Pengelola Rehabilitasi Medis
c. Pengelola Rehabilitasi Medik
d. Pengelola Rawat Inap Khusus
e. Administrasi dan Pendaftaran (Tata Usaha)
f. Pengelola Servis
Pengelola Keamanan

@

Keplatan Pads Pengelola

Jemis Kegiatan Hubungan Aatara Ruang
Perugas Pembmasn dan Pequgas Kerja

Pengelola Medis dan Non Medis

Kegiatan Penyelengara di mang kantor

Penyelengara

Petugas keamanan

Pengslola trauma center

Esterangan Notasn Wama Dalam Skema Hubumgan ANtara Poang

. Huburgzan Langomg Huburngan Sedang . Hubugan Tidak Langemg

Hubungaon Asong Fada Keglatan Pangaiola
Sumder, dnallia Fenuls, JRJ¢

5.1.3. Pengunjung
Pengunjung bagi trauma center di bedakan menjadi pengunjung
rehabilitan rawat inap dan pengunjung rehabilitant medic. Hal ini perlu
dibedakan mengingat tingkat keamanan dan pola perilaku dari masing-
masing rehabilitant berbeda menurut perawatana yang sedang ia jalani,
selain itu terdapat pula kunjungan formal dan semi formal yang terbuka
untuk umum (Riset/ penelitian, pers, instansi luar ) yang sesuai dengan

peraturan maupun sebuah perjanjian.
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Kegiatan Pengunjong

Jenis Kegiatan Hubungan Antara Ruang

Pendaftaran

Pemeriksaan i:
Penitipan Barang
EKeglatan Membesuk b

Pesugas Keamanan —a— _.

Feterangan Notam Warms Dalam Skemna Hubungan ANtars Ruang

. Hubungan Langiung Hubungen Sedang . Hubugan Tidak Lanazung

Hubungan Ruang Pada Xeglaraon Favgus)sng
Sumder Analba Fenulis, 7976,

5.1.4. Pelaku Kegiatan
Biasanya pelaku kegiatan lain berhubungan dengan kegiatan service
seperti pemasok bahan makanan, pemasok untuk bidang pelatihan kerja,
dil

5.2. Konsep Pengelompokan Jenis Kegiatandan hubungan antara ruang
pada Trauma Center.
Kegiatan yang terjadi dalam sebuah trauma center bagi pasien trauma antara
lain sebagai berikut dapat di lihat padatabel di bawahin:

No Jenis Aktivitas K ebutuhan Ruang

A. Kegiatan Penerimaan Awal Hall penerima,
Reseption,

R. Informasdi,

R. Administras,

R. Pemeriksaan Awal,
Ruang Tunggu,
Lavatory.

B. Kegiatan Rehabilitas Medis Hall,

R. Tunggu,

R. Periksa Umum,

R. Periksa Internal,
R. Periksa Psikologis,
Laboratorium,

R. Radiologi,

R. operasi,
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R. Farmasi,

R. Pustaka Profes,
R. Jenazah,
Gudang,

R. Argp,

R. Pand,
Lavatory.

Kegiatan Pelayanan Rawat Jalan

Hall,
R. Pendaftaran,
R. Tunggu Konsdling,

R. Konsding Individual, R.Konseling

Ke ompok,

R. tindakan medik,
Laboratorium,

R. Tunggu Hasil Testing,
R. Keamanan,

Gudang,

Lavatory.

Unit Gawat Darurat

Loading,

R. Loket Pendaftaran,
R. Tindakan UGD,
R. Rawat UGD,

R. Dokter Jaga,

R. Perawat UGD,
Laboratorium,

R. Radiologi,

R. Operasi,

R. Farmadgi,
Gudang,

Lavatory.

Kegiatan Perewatan Umum

R. Perawatan Umum,
R. Dokter,

R. Perawat,

R. Jaga Perawat,

R. Istirahat Dokter,
Dapur Umum,
Laundry dan Linen,
Lavatory,

Pantry.

Kegiatan Perawatan Karantina

Hall, Selasar,

R. Karanting,

R. Jaga Perawat,
Pantry,
Lavatory.

Kegiatan Rehabilitasi sosial

Hall/ Lobby,
R. Terapi Individu,

R. Terapi Kelompok Indoor,
R. Terapi Kelompok Outdoor,

R. Terapi Emosional,
R. Terapis/ Konsdlor,
Lavatory.

217




Kegiatan Bimbingan Lanjutan

R. Pelatihan Profes,

R. Terapi Fisik,

R. Terapi Spiritual,

R. Terapi Informasi,

R. Terapi Alam,

R. Terapi Musk,

R. Konsdling Keompok, R.Konseling
Keluarga,

R. Pendaftaran dan Informas,
R. Loker,

Security,

R.Tunggu,

Gazeho,

Lavatory, dIl.

Kegiatan Rawat Inap Intensf

R. Tidur Rehahilitan,

R. Pengelola Rawat Inap,
R. Rekreas,

Dapur,

KM/ WC,

T.Cuci + Jemur.

Kegiatan Administrasi

R. Tata Usaha dan Karyawan,

R KepalaTU,

. Kepala Bagian Keuangan,

. Kepala Kepegawaian,

. Kepala Keuangan,

Tamu,

. Kepala Rehabilitasi Medis,

. Kepala Rehabilitas Sosial,

. Kepala Rehabilitasi After Care,
Rapat Umum,

. Rapat Divid,

Karyawan Rehabilitass Medis, R.
Karyawan Rehabilitass Sosial, R
Karyawan Rehabilitas After Care,
Lounge,

R. Istirahat Karyawan,

Lavatory.

VOOV IIOOOOD

Kegiatan Penunjang

Hall/ Lobby,
Rawat Inap Tamu,
Tempat |badah,
Taman,
Perpustakaan,

R. Kunjungan,
Kebun,

Km/wc

Lavatory.

Kegiatan Servis

Parkir,

Loading Dock,

R. Genset,

Gudang Bahan Bakar,
R. Tangki/ Pompa,
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KM/ WC.

R.PABX dan MDP,
R. Kontrol CCTV,
R. Cleaning Servis dan Janitor, Security,
Gudang Umum,

Tabel jenis aktivitas dan kebutuhan Ruang

Sumber ; Analisa Penulis, 2016.

5.3. Konsep Besaran Ruang Pada Trauma Center

Kegiatan penerimaan awal

Direncanakan

No Ruang Standart Sumber Kapasitas Jumlah | Luasan
ruang m
ruang
1 Hall/R. 2,0 m2/orang TSS 100 orang 1 6
Tunggu
2 Resepsionis 2,0 m2/ NAD 30 orang 1 200
orang
3 | R.Administrasi
Umum 4,0 m2/orang NAD 2 Orang 1 8
- Bagian 4,0 m2/orang NAD 2 Orang 1 8
Program 4,0 m2/orang NAD 2 Orang 1 8
- Bagian 4,0 m2/orang NAD 2 Orang 1 8
Personalia 1,5 m2/orang NAD 2 Orang 1 1,5
- Bagian
Keuangan
- Bagian
Hunian
- R. Arsip
4 R. Periksa R. Kerja 16 NAD 1 pasien,1 2 32
Awal m2/ orang perawat lemari,
ranjang,
wastafel
5 | Perpustakaan
- Rak Buku 1 m2/ orang NAD 20 orang 1 20
- R. Baca 0,8 m2/ 100 orang 1 80
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- R. Penitipan orang 10 orang 1 1,4
-R. 0,14 m2/ 2 orang 1 8
Pengaman orang 4 orang 1 6,4
Buku 4 m2/ orang
- R. Staff 1,6 m2/
orang
R. Serba guna 0,8 m2/ NAD 300 orang 1 240
orang
Gudang 6 m2/ orang | Asumsi 1 35
Lavatory Wastafel 1,5 | Asumsi 4 laki-laki, 4 2 64
m2/ orang perempuan
WC 2,56 m2/
Orang
Jumlah 726,3
Flow 40% 290,52
Jumlah Total | 1.016,82m?
Kegiatan Rehabilitasi Medis
No Ruang Standar Sumber kapasitas Direncanakan
Jumlah | Luasan
ruang m
Ruang
1 | Hall/ lobby 2,0 m2/orang | TTS 30 orang 120
2 | R.Tunggu T. Duduk TTS 20 orang 200
2,5 m?/orang
3 | Laboratorium | 30,0 m2/ unit | DEPKES | Rék 1 30
Penyimpanan
mikroskop, dil.
4 | R. Periksa 30,0 m2/ unit | NAD 1pasen, 1 1 30
dokter, t.
Interna periksa, datalat,
ranjang,
wastafel ,dll.
5 | R. Periksa R.Kerja ASUMs| | lpasen1 2 30
dokter psikiatri,
Psikologi 15m>?/orang 1 perawat, t.
periksa
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6 | R. Periksa R.Kerja32 | NAD 1pasen, 1 1 32
perawat,
umum m?/orang lemari, ranjang,
wastafel
7 |R R.Kerja ASUMS]| | 1pasenl 1 32
dokter ahli,
Detoksifikasi 32m?/orang perawat, lemari
arsip, ranjang,
wastafel
8 | R Pelayanan | R.Kerja32 | ASums| | Petugss, 1 32
pasien, dataat,
Tes m?/orang wastafd
Darah
9 | R Farmasi Storage 6,1 | NAD 3 buah lemari 1 32
m2/ unit
10 | R. R. Simpan DEPKES | Storage 1 18
2 Buah Kereta
Penyimpanan | Jenazah R. Kerja
jenazah/ R. Kereta DEPKES | 16m?orang
mortuary R. Petugas ASUMSI
11 | Apotek R.Pembelian | STB Kursi panjang, 1 18
Obat etalase,komputer
R. Racik STB 1 meja panjang, 1 20,25
Obat NAD 4 kursi 2 buah
Storage 6,1 lemari 10 orang
m2/ unit TSS @2,5m? 13,5
R. Tunggu 1
12 | Lavatory Wastafel, Asumsi 4 laki-laki, 1 32
4 perempuan
1,5 m2/orang
wcC
2,56m>?/orang
13 | R. Arsip Storage Asumsi | 4rakbuku 1 24.4
6,1m2/unit
14 | Gudang Storage Asumsi 1 35
6,1m2/ unit
15 | R. Panel Simpan Asumsi 1 16
peralatan
Jumlah | 763,19
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Flow 40%

305,28

Jumlah Total

1068,4 3

Kegiatan Klinik VCT

Direncanakan
NO Ruang Standar Sumber Kapasitas Jumlah | Luasan
ruang m
Ruang
1 Hall 2,0m? Jorang TTS 10 orang 1 20
2 R. R. Kerja TSS 2 Orang 1 9
Pendaftaran | 4,5m?orang
R. Duduk TSS 15 Orang 1 37.5
2,5 m?/orang
3 | R. Tunggu R. Duduk, TSS 15 Orang 1 37.5
Konseling 2,5m?/orang
4 | R. Konseling 4 modul NAD 1-3 orang 1 16
Individual berdiri2,25m?
/orang, 4
kursi, 1
meja,1
lemari
5 | R. Konseling 13 modul NAD 5-10 1 40
Kelompok duduk (0,8 x
0,6) m?
6 | R R. Kerja 32 Asumsi | Petugas, 1 32
Pengambilan | m?/orang pasien, alat- alat,
Darah wastafel
7 | R. Tunggu R. Duduk, TSS 150rang 1 37.5
Hasil Testing | 2,5m?/orang
8 R. Storage NAD 2 buah storage, 1 16
Penyimpanan | 6,1m?*unit 2 petugas
9 Keamanan R. TSS 2 petugas 1 16
Kerja4,5m? TSS 2 petugas 1 5
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R. Duduk 2,5
m?/orang
10 Lavatory Wastafel Asumsi | 4 laki-laki, 1 32
1,5m2/orang 4 perempuan
WC 2,56
m?/orang
Jumlah | 298,5
Flow 40% | 119,4
Jumlah Total | 417,9M2
Kegiatan Instalasi Gawat Darurat
Direncanakan
No Ruang Standar Sumber Kapasitas Jumlah Luasan,
ruang m
ruang
1 Loading dock R. ' NAD 4 medis 1 1 24.36
Pemindahan pasien
Rehabilitan
modul 24,36
m2
Tindakan IGD | R. NAD 1 pasien, lemari, 4 64
Pertolongan, ranjang,
16m?orang wastafel
R. Bedah 20m? DEPKES 1 pasen, 1 1 20
Minor dokter, 2
perawat, peralatan
medis
R. Rawat IGD R. Perawatan NAD 1 pasien, lemari, 1 16
16m2 ranjang, wastafel
R. Jaga Perawat | R. Jaga NAD 4 modul berdiri 1 155
2,25 m?/ orang, 4
kurs 1,5 m#/
unit, 1 mgja 0,5 m?
R. Dokter Jaga | R. Kerja16 NAD Megja 0,5 m?, kursi, 1 16
m&orang storage
Pantry Pantry kecil, NAD Perabot 5,5 m?, 14 1 195
peraatan m2 dirty utility
masak
Lavatory Wastafdl, 1,5 Asums | 4laki-laki, 4 1 32
m2/ orang WC perempuan
2,56 m#/ orang
Jumlah | 207,36
Flow 40% | 82.94
Jumlah Total | 290.30 M2
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Kegiatan Pelayanan Farmasi

Direncanakan
No Ruang Standar Sumbe Kapasitas | Jumlah Luasan )
ruang m
r ruang
1 R. Tunggu R. Duduk 2,5 TSS 25 orang 1 62,5
m2/ orang
2 R. R. Kerja 4,5 TSS | 4 Orang 1 18
Administrasi | m2/ orang
R. Duduk 2,5 TSS 4 Orang 1 15
m2/ orang
R. Arsip Asumsi | 4 Rak 1 20
Dokumen
3 Loket R. Kerja 4,5 TSS 4 Orang 1 18
Penyaluran m2/ orang
Obat R. Duduk 2,5 TSS | 20 Orang 1 50
m2/ orang
R. Arsip Asumsi | 4 Rak 1 20
Dokumen
4 R. Untuk R. Kerja 16 STB etalase, 2 32
Meracik m2/ orang komputer ,1
Resep meja
panjang, 4
kursi
5 Gudang Obat | Storage 6,1 Asumsi 1 35
m2/ unit
6 lavatory Wastafel 1,5 | Asumsi | 4 laki-laki, 4 | 1 32
m2/ orang perempuan
WC 2,56 m2/
orang
Jumlah 302,5
Flow 40% 121
Jumlah Total 423,5
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Kegiatan Rehabilitan Sosial

Direncanakan

No Ruang Standar | Sumbe Kapasitas Jumlah Luasan_
ruang m
r ruang
1 Hall/Lobby 2,0 TSS | 20 peserta, 4 1 48
m?/orang petugas
2 R.Terapi 4 modul Asums | 1 rehabilitan, 1 | 2 38
Individu berdiri i Psikolog
2,25m?/or
ang, 4
kursi, 1
meja, 1
lemari
3 R.Konsultasi 13 Asums | 10 rehabilitan, 1 96
Kelompok modul@2, i 2 psikolog, 1
Indoor 25m2 13 asisten psikolog
kursi
4 R. Konsultasi 13 modul NAD | 10 rehabilitan, 2 60
Kelompok duduk 2 psikolog,
Outdoor (0,8x0,6) 1asisten
m? psikolog
5 R. Ibadah 30 modul | Asums | 30 orang (Umat | 1 50
(Gereja + berdiri i + Imam), 30
Musola) @1,5x1,5 kursi
m mimbar
6 Lavatory Wastafel1l | Asums | 4 laki-laki,4 1 32
; i perempuan
5m2/oran
g
wcC
2,56m>/or
ang
Jumlah 324
Flow 40% 129,6
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Jumlah Total

453,6

Kegiatan Rehabilitasi Lanjut/After Care

No Direncanakan
Ruang Standar Sumbe | Kapasitas | Jumlah Luasan,
ruang m
r ruang
1 Hall/ lobby 2,0 m¥/orang TSS 30 1 60
rehabilitan
Vokasional Komputer
(1,44 m2/unit) NAD 20 60
* R Menjahit (0.6 | Nap | renabilitan, 1 72.24
m2/ 1 ingtruktur
mesin) 20
e R. Elektronika, | Asumsi | Fehabilitan, 1 45
meja (0,6 m¥/ 1 ingtruktur
unit), kursi
(0,25 m?/unit) 20
o Studio Lukis, rehabilitan,
meia (0,6m?/ 1 ingtruktur
unit),
kurd (0,25m?),
Gudang peralatan
(2x2m)
3 Ruang Ruang konseling | asumsi | 10 3 60,45
Konsdling kelompok, rehabilitan +
meja (0,6 m# 1 konsdlor
unit),
kursi(0,25m?)
R. Asumsi | 1 57,225
KonsdingKeluarg rehabilitan,
a, modul berdiri 2
@(1,5x1,5), orang tua,1
@kursi(0,5x 0,5), konselor
meja@(1.5x0,75)
4 R. Modul 6x8 m Asumsi 10 1 48
Kunjungan rehabilitan,
kduarga,
konselor
5 R. Terapi R.Terapi, Asumsi | 10 1 225
Fisk modul 15x15m, rehabilitan +
1 ingtruktur
Gudang 3x3m Asumsi
6 Lavatory Wastafel, 1,5 Asumsi 4 |ak|-|d(|, 4 1 32
m2/orang perempuan
WC 2,56 m?/
orang
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Jumlah

752,19

Flow 40%

300,876

Jumlah Total

1,053.066

K egiatan Asrama

No
Ruang

Standar

Sumbe

Kapasitas

Direncanakan

Jumlah

Ruang

Luasan
ruang m?

1 R.Tidur
Rehabilitan
Pria

Pasien Trauma
modul

Berdiri (1,5x1,5),
Kurs (0,5x0,5),
tempat tidur
(1x2), meja
(0,6x1),

Lemari (0,6x1)

Asumsi

3
Rehabilitan

33

564.3

Pasien Trauma,,
modul

Berdiri (1,5x1,5),
Kurs (0,5x0,5),
meja (0,6x1),
lemari (0,6x1)
tempat tidur (2x1)

Asumsi

3
Rehabilitan

15

256.5

2 R tidur
Rehabilita
Wanita

Pasien Trauma
modul

Berdiri (1,5x1,5),
Kurs (0,5x0,5),
tempat tidur
(1x2), mga
(0,6x1),

Lemari (0,6x1)

Asumsi

3
Rehabilitan

22

376.2

Penderita

HIV, modul
Berdiri (1,5x1,5),
Kurs (0,5x0,5),
meja (0,6x1),
lemari (0,6x1)
tempat tidur (2x1)

Asumsi

3
Rehabilitan

13

222.3

3 R. Rekreas

- rekreasi puitri,
modul8 m2

- rekreas putra,
modul 8 m2

Asumsi

Asumsi

97
rehabilitan
+2 pengelola

151
rehabilitan +
2 pengelola

832

1248

4 Dapur

2 modul
berdiri (1,5x1,5),2

NAD

4 Orang

20.3
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kurd, 1 mga

(0,6x1), lemari
(0,6x1),
Wastafe
(0,5x0,9),
kompor (0,6x1)
5 T_Cuci + Modul 3x3,5m Asumsi 3 10 105
jemur
Rehabilitan
6 | KM/WC 1 KM/WC Asumsi 248 64 192
untuk 4 orang rehabilitan
@2x1,5m
7 Security Modul 2x2 Asums | o petugas 2 8
Jumlah 3.824.6
Flow 40% 1.529,84
Jumlah Total 5.354,44
Kegiatan Pengelola
No Direncanakan
Ruang Standar Sumbe | Kapasitas Jumlah L uasan 2
ruang m
r Ruang
4 | Lobby 1,5 m?/ orang TSS 30 Orang 1 45
5 | Informasi R. Kerja4,5m?/ TSS | 20rang 2 1 17
orang, dan arsip
Rak
Dokumen
R.Tamu Modul 4x5m NAD 4 orang 1 20
4 | R Tda R. Kerja4,5m?/ NAD 12 orang 1 60
Usaha orang
5 |R Intem R. KepalaTU NAD 1 orang 1 20
Staff (R. Kerja9
meforang) 1 orang 1 20
R. Kepala 1 orang 1 20
Keuangan
(R. Kerja9 m?/
orang) R.
Kepegawaian
(R. Kerja9
m?Zorang)
6 | R Kepaa R. Kerja9 NAD 1 oran 1 20
Rehab. m?/orang) 9
Medis
7 | R Kepda R. Kerja9 NAD 1 orang 1 20
Rehab. m?/orang)
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Sosid
8 R. Kepala R. Kerja9 NAD 1 orang 1 20
Rehab. m?/orang)
Lanjut
9 R. Karyawan | R. Kerja4,5m?/ NAD 5 orang 1 22,5
Rehab. orang
Medis
10 RKaryawan R. Kerja NAD 5 orang 1 22,5
Rehab. 4,5m?/orang
Sosid
1 RKaryawan R. Kerja NAD 5 orang 1 22,5
Rehab After | 4,5m%orang
Care
12 R. Istirahat 1,3 —1.9m2/orang NAD 1 orang 2 45.6
13 R.Rapat 20 Modul Duduk NAD 20 orang 1 128
Umum (0,8x0,6m), 20
modul berdiri,
1 mega (2x5m),
lemari (0,6x1)
Divis Duduk
(0,8x0,6m), 10
modul berdiri,
1meja (2x5m),
lemari (0,6x1)
15 | Lavatory Wastafd, Asums | 4 laki-laki, 4 2 64
1,5m/orang, perempuan
WC 2,56m?/
orang
16 | Lounge Modul duduk Asumsi | Sofadan 2 200
@0,8x0,6m meja
Jumlah 8471
Flow 40% 338,84
Jumlah Total | 11785,94

Kegiatan Penunjang

Direncanakan
No Ruang Standar Sumbe | Kapasitas Jumlah L uasan )
ruang m
r Ruang
1 Asrama Administras Asums 20 orang 1 102
Tamu (4x4m)
o Lobby
(2,5m2/orang)
o R.-Tamu (4x4m)
o 4 R, Tidur
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(3x4m)
o 4 KM/WC
@1,5mx 2m
2 Kebun Kebunsayuran Asumsi | Pengunjung, 2 216
(18x6m) rehabilitan,
pengelola
3 Fasilitas Lapangan Standar | Rehabilitan 1 366.8
Olahraga Basket
4 Amphitheatr | Modul Asums | Rehabilitan 1 201.6
e (0,6x1,2). 200 175 orang +
+ flow 40% konselor
5 Auditorium | Modul 67,76 x NAD 100-500 1 504
29,65 (20,35m2- orang
36m2/t.duduk)
6 Gazebo "Modul duduk Asums 3-5 orang 13 24.96
@0,8x0,6 m
7 Plaza taman Asumsi 1 1386
Jumlah 2801.36
Flow 40% | 1120,544
Jumlah Total | 3921,924
Kegiatan Servis
No Ruang Standar Sumbe | Kapasitas Direncanakan
r Jumlah Luasan,
ruang m
Ruang
1 Gudang Modul 5x 8m Asumsi 1 40
Umum
2 Dapur Gizi 2 modul berdiri NAD 2 Orang 1 10.15
(1,5x1,5), 2
kurg, 1
meja(0,6x1),
lemari(0,6x1),
wastafel (0,5x0,9),
kompor (0,6x1)
Loundry Modul 3x3,5m Asums | o Petugas 1 10.5
4 R. Tangki & | Modul 3x 4m Asums 4 pompa 1 12
Pompa
5 R. Genset Modul 6x 9m Asums 1 54
6 R.PABX & | Modul 3x 2m Asums 1 6
MDP
7 R. Kontrol 2RKeja@4x5m | Asums | 3-4 petugas 1 40
CCTV
8 Janitor Modul 2x 2m Asums | Peralatan 1 4
kebersihan
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Asumsi

2-3 truk

9 Loading Modul parkir truk 1 93.6
Dock @ 6x5m +flow
40%
10 | R Cleaning | 15 Modul duduk Asums | 15 petugas 1 20.58
Service (@06x0,8m), cleaning
15l oker service
(@1x0,5m) +flow
40%
11 | PosJaga/ R. | Modul 2x 2m Asums | 2-4 petugas 3 48
Security Security
12 | Parkir Pengelola, 9 Asumsi 1 201
Mobil @(3x5m),
42 1 888
Motor @(1x2m) Asums
¢ Pengunjung
42 mobil 1 106
@(3x4m), Asumsi
192 motor
@(1x2m)
® Service, 6
Mobil @(3x5m),
8
Motor @(1x2m)
Jumlah 1551,83
Flow 40% 620,732
Jumlah Total 2172,56
Total Besaran Ruangnya Adalah :
No Keompok Ruang Luasan (M2)
1 Kelompok Kegiatan PenerimaAwal 1.016,82
2 Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Medis 1069,98
3 Kelompok Kegiatan Pelayanan Klinik VCT 4179
4 Kelompok Kegiatan Unit Gawat Darurat 290,304
5 Kelompok Kegiatan Pelayanan Farmasi 4235
6 Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Sosial 453,6
7 Kelompok Kegiatan Bimbingan Lanjutan/after care 1054,081
8 Kelompok Kegiatan Asrama 5.354,44
9 Kelompok Kegiatan Pengelola 1185,94
10 | Kdompok Kegiatan Penunjang 3921,924
11 | Kelompok Kegiatan Servis 2172,56
Total Luasa 17. 361,049

Tabel Kelompok Ruang dan Luasan Ruang
Sumber : Analisa Penulis 2016
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Luastota lantai dasar adalah 17.361,049 m? =17.362 m?

Sirkulasi horizontal 50% = 8.681n?
Luastotal lantai = 26.043
Luas lahan hijau yang direncanakan 40% =10.417,2
Total = 36.460,2 m?
Jadi, luas total minimal site yang dibutuhkan adalah : 36.460,2 m?2

5.4. Konsep pola hubungan ruang dan karakter Ruang.
Pola Hubungan Ruang
a. PolaHubungan Makro

L

Palishelitud Focinl

akorapols Pahatilirs s

ot Loampuran 3 —rmrar "

% nrarms Horoen

Falosbilme: hisdie o adl o ko ‘

Holampuk hasea

Fangalcis

H Balswepnk: BIxzes
Zarfis

-

FEafiompok Hlmss ‘

Fola Huabungan Riang Secare Makro
Sumber cAnaliza Peoulis, 2008

kstermangan, ;
] = Bershubungan Eaat

— s et e = BTN F|u.—11|||.||ur|u:'-|n Eiar

b. PolaHhubungan Mikro

I. Kelompok ruang penerimaan awal.

Lavatory R. Informasi

R. Administrasi

Hall Penerima R. Tunggu

i R.Pemeriksaan Awal

Bagan Kelompok Ruang Penerimaan Awal
Sumber : Analisis Penulis, 2016

Keterangan :
Berhubungan Erat
== » == » Kurang Berhubungan Erat

232



Ii. Kelompok Ruang Rehabilitasi Medik

Hall

R.Pendaftaran

Lavoratory

Keamanan

R. Tunggu Konselin

T~

Konseling Individu

Konseling Kelompok

Chek Up

R. Tunggu Hasll

R. Tunggu Hasil
ChekUp

Keterangan :

Bagan Kelompok Kegiatan VCT
Sumber : Analisa Penulis 2016

Berhubungan Erat

== » == » Kurang Berhubungan Erat

Kelompok kegiatan VCT

Hall

Lavatory

" R.Tunggu

Apotek

Gudang

R. Laboratorium

R. Periksa Umum

R. Periksa Interna

R. Arsip ~ "7 R.P.Psikologi R. .
Penyimpanan
R. P. Detoktifikasi R. Panel
Bagan Kelompok Ruang Rehabilitas Medik
Sumber Analisa Penulis 2016
Keterangan :

Berhubungan Erat

== =« == » Kurang Berhubungan Erat
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Iv. Kelompok Instalasi Gawat Darurat

Loading R. Tindakan R. Bedah
R. Rawat R. Dokter R. Perawat
| |
1 1
1 1
- Panti | _._._. J

Bagan Kelompok Kegiatan Gawat Darurat
Sumber Analisa Penulis 2016

Keterangan :
Berhubungan Erat
== « == » Kurang Berhubungan Erat

v. Kelompok Kegiatan Pelayanan Farmasi

R. Administrasi R.Tunggu L .—.—-.-. Lavoratory
T
i
|
Loket Penyaluran Obat R. Racik
Obat

R. Gudang Obat

Bagan Kelompok Kegiatan Pelayanan Farmas
Sumber : Penulis 2016

Keterangan :

Berhubungan Erat
== » == « Kurang Berhubungan Erat
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vi. Kelompok Rehabilitasi Non Medis/ Sosial

Hall !

R. Konsultasi \

Lavorator lbadah +=:=+=:=:+=+=: = !

R. Konsultasi Kelompok

R. Konsultasi kelompok

vii. Kelompok Rehabilitasi Lanjut/ After Care

Hall [T °~ "7 Lavoratory
T

Arena R. Serba R. Penelitian

=--| Gazebo |---

Bagan Kelompok Rehabilitasi Lanjut/ After care
Sumber : Penulis 2016

Keterangan :
Berhubungan Erat
= = == = Kurang Berhubungan Erat

viii. Kelompok Kegiatan Asrama

R. Jaga Hall R Keluaraa T "~ 7] Km/Wc
T T
!_ ............... ;

R. Tidur Pengelola R. Tidur Rehabilitan [ ° 7| Pantrv
' I

R. Cuci & Jemur R. Makan Dapur

Bagan Kelompok Kegiatan Asrama
Sumber : Penulis 2016
Keterangan :
Berhubungan Erat
== » == » Kurang Berhubungan Erat
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ix. Kelompok Kegiatan Pengeglola/ Administrasi

Lobby R. Tamu = . = . = R. Tata Usaha
R. Keuangan R. Kepegawaian R. Rapat
I I I
| | |
Lavatory R. Isterahat Karyawan b= o - I-

Bagan Kelompok Kegiatan Pengelola/ Administrasi
Sumber : Penulis 2016

Keterangan :
Berhubungan Erat
== » == » Kurang Berhubungan Erat

X. Kelompok kegiatan Penunjang

Lavatory [T T T°'7T 1
I 1
Hall/Lobby [**— 1 AsramaTamu [~ = R.Kunjungan
Kantin Aphiteater
Taman Ibadah

Bagan Kelompok Kegiatan Penunjang
Sumber : Penulis 2016

Keterangan :
Berhubungan Erat
== « == » Kurang Berhubungan Erat
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5.5. Konsep Persyaratan Ruang
5.5.1. Tuntutan psikologis Ruang
Menurut Iggrid Gehl, secara psikologis, ruang dibagi menjadi empat
komponen meliputi skala, warna, tektur dan garis.
A. Skala Ruang.
Skala ruang menunjukan perbandingan antara suatu elemen dengan
elemen lain dalam ruang yang sama, acuannya menyesuaikan
dengan ukuran tubuh manusia pengguna ruang tersebut, secara
psikologis kesan yang timbul dari skala ruang yang umumnya itu
perbandingan jarak antara dinding dengan tinggi ruang adalah :
*+ D/H< 1 Ruangyang Terbentuk Terlalu Sempit
+ D/H=1 Ruang Terasa Seimbang
+ D/H>1 Ruang terasa agak besar
+ D/H>4 Berpengaruh Ruang Tidak terasa Penerapan:

B Dipilih Skala D/H=1 Sebagai pemenuhan tuntutan
psikologis sekaligus pengamanan bangunan terapi
medis, Psikologis dan terapi rehabilitasi lanjut/ after
care

B. Warna
Dari sisi psikologis, warna mempunyai pengaruh kuat terhadap
suasana hati dan emosi manusia,membuat suasana panas atau dingin
profokatif atau simpati, mengairahkan atau menenangkan. Warna
merupakan sebuah sensasi , dihasilkan otak dari cahaya yang masuk
melalui mata. Secara fisikk sensasi- sensasi dapat dibentuk dari
warna- warna yang ada.

B Penerapan
Pada bangunan asrama digunakan warna natural dan berbahan
material dari kayu yang di manfaatkan sebagai sunscreen yang

memberikan kesan tenang, damai dan bersih. Sedangkan pada
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bangunan lainnya warna yang sesuai adalah abu- abu, coklat, dan

warna warna yang bersifat cerah, kesuburan dan kedewasaan yang

karakternya mendukung proses rehabilitasi bagi penderita trauma.

C. Teksttur

Tekstur dapat dibangkitkan perasaan lewat pandangan dan sentuhan.

Tekstur juga dapat mengubah penampilan bentuk.

Rumput Halus Hijau Rileks/ Santai
Tanah Halus Merah Membangkitkan semangat
Batu Kerikil Kasar Abu-Abu | Ketenangarn/Kesegjukan
Tanah Liat Berpasir Halus Abu-abu | Ketenangan/ Kesgjukan
Batu Bata Halus Merah Membangkitkan Semangat
Batu Bata Alam Kakasar | Putin Abu | Ketenangan / Kesegjukan
Pengerasan semen/ Ramp | Kasar Putih Abu | Ketenangan / Kesgjukan
Tabel jenis- jenistekstur alami maupun buatan
Sumber data : Analisa Penulis 2016
B Penerapan:

Pada bangunan asrama, banyak diterapkan unsure- unsure batu

alamdan rumput yang berfungsi sebagai

relaksasi bagi para

rehabilitant. Selain itu pada bangunan- bangunan terbuka yang

bersifat publik penerapan itu pad bangunan terbuka yang bersifat

publik penerapan elemen- elemen ekspose batu alam diharapkan

dapat menghadirkan pengalaman ruang yang dapat membangkitka

ketenangan sekaligus Semangat untuk sembuh
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D. Garis
Garis digunakan untuk mengekspresikan symbol- symbol yang
tertentu yang terbentuk oleh garis itu sendirisesuai dengan sugesti
yang timbul.

B Penerapang :
Pengunaan garis yang disesuaikan dengan karakter kegiatan dan
bangunan meliputi garis vertical sebagai unsure formalitas dan
kewibawaan pada bangunan penerimaan garis horizontal pada ruang
yang relatif butuh ketenangan seperti ruang Rehabilitasi medis,
ruang Rapat, Perpustakaan dan asrama/ hunian sebagai ornament
untuk menghindari kesan monoton pada pusat rehabilitasi bagi

penderita Trauma.

B’ lluminasi

1. Pencahayaan Alami
Pencahayaan alami memanfaatkan sinar matahari dan factor terang
langit yang dimasukan kedalam ruang melalui bukaan pada ruang
tersebut, bukaa menjadi tempat masuknya datangnya cahaya matahari,

menjadi unsure utama dalam pencahayaan alami.

2. Pencahayaan Buatan diperlukan untuk kegiatan yang berlangsung
pada malam hari maupun sebagai alternatif pencahayaan pada ruang-

ruang yang tidak memungkinkan untuk pencahayaan alami.

5.6. Konsep Perancangan

5.6.1. Konsep pengolaan tapak, Konsep pendekatan terhadap tapak
Lokasi tapak terpilih berada di kota kupang kecamatan maulafa, kelurahan
Naikolan, dengan batas wilayah sebagai berikut :
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A. Utara; Berbatasan dengan Pemukiman penduduk

B. Selatan ; Berbatasan Dengan Lahan Persawahan milik masyarakat
C. Timur ; berbatasan dengan klinik Hypoterapi Adinata Farma

D. Barat ; Berbatasan Dengan rumah persawahan Penduduk.

--Aammmmn j-

Luas site yaitu + Area= 40795. 2670 M% 4.80 Ha

5.6.2. Konsep Penzoningan M akro
Zona Publik
Adalah zona dimana masyarakat umum dapat mencapai ruang-ruang dengan
mudah, Memiliki Noise yang tinggi serta aksesbilitas yang mudah terjangkau.
Bangunan yang terdapat pada kawasan zona publik antaralain :
Bangunan penerimaan awal, bangunan klinik CVT, bangunan Farnasi,
Bangunan 1GD, Pemulasaran Jenazah, serta Bangunan Pengelola dan
Administrasi.
Zona Semi Privat
Pada zona ini, masyarakat umum masih dapat mencapai ruang- ruang di

dalamnya. Selain itu, bersifat lebih khusus bila dibandingkan dengan
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bangunan- bangunan yang termasuk dalam zona public. Bangunan- bangunan
yang termasuk dalam zona semi publik antara lain unit rehabilitasi medis.
Zona Semi Privat

Tempat dimana para rehabilitant telah menjalani proses detoksifikasi atau
terapi medis, dan dapat berinteraksi dengan masyarakat (para psikolog atau
psikiatri). Masyarakat umum tidak dapat mencapai zona ini, bangunan yang
termasuk didalamnya diantaranya adalah unit sosialisasi, asrama pengunjung.

A—(/or e Pkt
I 7or Pubi
I Zona seni Prvat

———rn PENZONINGANIMAKRO

Gambar Sketsa Konsep Penzoningan Makro
Sumber Gambar : Sketsa Penulis 2016

Zona privat

Zona ini tidak dapat dicapai oleh masyarakat umum kecuali bila ada izin
khusus, bangunan- bangunan yang termasuk dalam zona ini antara lain unit
hunian rehabilitant, dan fasilitas penunjang lainnya.

Zona Servis

Zona servis merupakan zona yang melayani kegiatan sehari- hari baik dalam
bangunan maupun diluar bangunan yang termasuk dalam zona ini adalah

Dapur, gudang, genset, taman, dll.
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5.6.3. Konsep Pencapaian dan Sirkulas
5.6.3.1. Konsep Pencapaian Makro
Main Entrance dan Ste Entrance merupakan salah satu faktor penting dalam
pertimbangan sebuah bangunan, yaitu sebagai penghubung antara dunia luar
dengan bangunan tersebut di dalam site.
B Dasar Pertimbangan

Kodisi serta potensi jalan di sekitar site

Aseshilitas kedalam dan keluar site

Pola kegiatan yang dibawah serta penentuan prioritas aktivitas

o O O O

Keamanan sirkulasi untuk akses keluar dan kedalam sekaligus
kemudahan fungsi control.

0 Karakter bangunan yang ingin ditampilkan

I /on Semi Ptk
R, /003 Pubik
] Zona Sems Prvat KONSEP

Gambar Sketsa Konsep Penzoningan ME & SE
Sumber Gambar : Sketsa Penulis 2016
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5.6.3.2. K onsep Pencapaian
5.6.3.2.1 Dasar Pertimbangan
a. Kondisi Tapak, jenis pencapaian berdasarkan pelaku kegiatannya dan sarana/
alat penggerak.
b. Penghubung antara ruang yang terarah dan pola tata massa bangunan, serta
kemudahan pencapaian dari dan menuju massa massa bangunan
c. Kegjelasan untuk memudahkan pergerakan
d. Pencapaian makro yang telah direncanakan, yaitu ME yang berupa single
Entrance, Pengaturan area parker sesuai dengan pelaku kegiatan ( pengelola,
pengujung, keluarga ) dan peletakan SE mengunakan pencapaian tersamar
langsung mengakses ke unit service.
5.6.3.2.2. Analisa
a. Pengolahan mempertimbangkan fungsi dan sifat antara unit
b. Memberikan keamanan dan kenyamanan melalui kejelasan gerak bagi
rehabilitant dan pengelola maupun pengunjung. Memudahkan pencapaiaan
dan tidak menimbulkan crossing yang mengaggu.
c. Analisadasar sirkulas :
1. Sirkulasi kendaraan hanya terbatas pada bangunan public, semi
public, service masuk dan keluar, yang terkait dengan kegiatan

penerimaan dan service.

2. Sirkulasi manusia dimulai pada unit penerimaan menuju unit-unit

semi public, privat, yang dihubungkan oleh hall/ selasar/ pedestrian.

3. Pecapaian yang digunakan sesuai keadaan tapak, dimana titik titik
pertemuannya di olah menjadi ruang perantara berupa hall/communal
gpace/ taman yang di olah untuk menunjang pemulihan rehabilitant

yang biasanya mempunyai perilaku introvert maupun anti sosial.
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. Sifat pencapaian yang memerlukan privasi dan keamanan lebih.

. Rehabilitant tahap perawatan medis medic tidak diperbolehkan
keluar dari unit perawatan dan tidak menerima kunjungan dari
siapapun kecuali dokter, psikiater maupun perawat. Bila keadaanya
sudah memungkinkan, maka rehabilitant boleh dikunjungi.

. Rehabilitant tahap perawatan sosial memerlukan sirkulasi yang lebih
leluasa untuk menunjang kegiatanya.

. Pengujung mempunyai zona atau area tertentu seperti zona publik dan

zona semi publik.

)J]'frf-“

VO &,

Pencapaian Mikre

Pols Mansn atau lengmag i '%loi.lll.llﬂ

000‘
o WSl

J“»L’F

o) 7 &

s ENEREN
Tolx Meners: cn bapuosy
¢ »

Gambar Konsep Pencapaian Mikro
Sumber Gambar : Sketsa Penulis 2016

e
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5.6.3.3. Konsep Parkiran
Pakiran Ditempatkan pada sisi utara dan timur dalam tapak

on BP e ~ - Seas fOpantnns

Sl [I# KONSEP
PSS [ ATAILETAKIPARKIRAN

Gambar Konsep tata letak Parkiran
Sumber Gambar : Sketsa Penulis 2016

Keuntungan :
a. Parkiran yang terletak di salah satu sisi tapak menjadikan parkiran
lebih terarah dan tertata dengan baik.
b. Kebisingan hanyaterjadi pada satu sisi
c. Pencapaian ke bangunan tidak terlalu jauh
d. Tidak terdapat lahan yang terbuang.

Kerugian :

a. Tetap dipengaruhi kebisingan pada bangunan karena posisinya
letak jalan yang dekat dengan bangunan
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B Untuk perkerasan parker dipilihpaving blok karena paving blok memiliki
banyak kelebihan sebagai berikut
a. Panas yang dihasilkan akibat penyinaran lebih rendah dari jenis
perkerasaan betondan aspal
b. Memiliki pori-pori besar sebagai tempat tumbuhnya rumput selain
cela antara masing- masing paving.
c. Pori-pori yang ditumbuhi rumput penyebar diseluruh permukaan

5.6.4. Konsep Orientas Massa Bangunan

Kensep Orientasi Masaa Bangunan

O

Timur /,“" t&%’b" Sclatan

oy
&) Persawahan
\;ﬁv‘:‘s\\’\‘\‘b ‘
‘\P’ v“\‘
& - N
q‘o!\“ A * _ Arah Ocientass
Al I Pereiaon
= [T Avea lasilitas
Trauma cemter
V4 Persawahan
Klinik ADI \’\_/‘
\_!/ !
fin. Kejors Barat

Gambar Sketsa Orientas Massa Bangunan
Sumber Gambar : Sketsa Penulis 2016

Konsep yang dipake adalah arah orientasi massa bangunan sebuah trauma center
yang dipilih yaitu :

a. Karena memiliki kebutuhan serta pola kegiatan yang berbeda- beda, maka
tiap- tiap zona kegiatan mempunyai orientasi yang berlainan, pada kegiatan
penerimaan awal, pengelola, serta servis, yang bersifat publik, orientasi
adalah kea rah timur dan utara, yakni jalan angrek dan jalan kejorayang
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terletak di depan dan samping site perencanaan, hal ini karena memerlukan
akses langsung dari jalan lingkungan sebagai ME dan SE.

b. Untuk unit- unit kegiatan seperti kegiatan terapi, serta kegiatan asrama, maka
sesual dengan sifat kegiatannya berorientasi kepada arah sinar matahari yakni
timur, Faktor pencahayaan alami menjadi pertimbangan utama dalam hal ini.

5.6.5. Konsep bentuk dan tampilan
5.6.5.1. Konsep bentuk yang dihasilkan berupa rumah sakit Trauma Center
dan konsep tampilan dengan menyesuaikan fungsi dan perilaku yang
terjadi baik didalam bangunan maupun di luar bangunan yang mampu
menyimbolkan rumah sakit yang bermutu tinggi bagi kesehatan
pasien, nyaman, tentram dan mampu menjamin kesehatan dan
terhindar dari berbagai segi psikologis yang mengancam jiwa.

{117 JBentubldaniiampilana

Konsep Basiak dan termpies yeng dibesiln dont hasil trersfornad St hesil beiuk- bentik flspal sensce pembdaca
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Gambar Konsep Bentuk dan tampilan
Sumber Gambar : Documen Penulis 2016
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5.6.6. Konsep bentuk gubahan masa bangunan
5.6.6.1.1. Karena sesuai dengan fungsi maka konsep yang di pake adalah
dengan pendekatan perilaku yaitu perilaku pasien trauma serta

aktivitas yang terjadi didalam trauma center yang terencanakan.
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Gambar Konsep Bentuk Gubahan Massa
Sumber Gambar : Documen Penulis 2016

5.6.7. Konsep struktur dan konstruks
5.6.7.1.1. Konsep Struktur dan konstruksi terdiri dari Sub Struktur, Super
Struktur dan Uper Struktur yang memikul beban dari berbagai sumber

yang dihasilkan dan menyalurkan beban tersebut melalui sistem
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hubungan yang disalurkan melalui atap, pembalokan, kolom dan
pondasi dan menyalurkannya ke dasar tanah.

Gambar Material Beton Bertulang.
Sumber Gambar ;sketsa penulis 2016

Gambar Material berbahan Baja untuk penutup atap
Sumber Gambar ; Sketsa penulis 2016
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5.6.8. Konsep bahan dan material
5.6.8.1.1. Bahan dan material yang dipake dalam perancangan anataralain :
Bahan Material Berupa Keramik yang di aplikasikan pada dinding

tertentu dan lantai pada bangunan.

B BahaMateria dari keramik, diaplikasikan padalantai dan dinding bangunan tertentu.

Gambar Bahan material Keramik tile
Sumber Gambar ; Dokumen penulis 2016

B Baha Materid dari Multi - plex, diaplikasikan pada plafon dan sebagian di aplikasikan
dinding bangunan tertentu.

Gambar Bahan Material Multi-plex
Sumber Gambar ; Dokumen pribadi
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B Baha Material dari Alumunium Komposit Panel, diaplikasikan pada plafon,
dinding, dan sebagian besar di aplikasikan untuk membentuk fasade
bangunan dengan membalut struktur guna mengekspose dan berestetika.
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Gambar Alumunium Komposit Panel
Sumber Gambar ; Dokumen penulis 2016

B Baha Material dari Insulated Glass, diaplikasikan hanya pada dinding partisi pada
ruang- ruang tertentu seperti ruang bedah umum, ruang operasi dan ruang- ruang
tertentu.

Gambar Insulated Glass Sebagai dinding Partis
Sumber Gambar ; Dokumen penulis 2016
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5.6.9. Konsep utilitas bangunan
5.6.9.1. Sirkulasi Horizontal Sirkulasi yang berupa koridor yang
menghubungkan fungsi ruang dalam bangunan. Beberapa syarat yang
harus dipenuhi dalam merancang sirkulasi horizontal terutama koridor

dan ruang peralihan.

e Ukuran yang logis baik dalam ukuran ruang, bentuk dan arah;

e Pencapaian yang mudah dan langsung dengan jarak sependek
mungkin;

e Memberi gerak yang logis dengan pengalaman yang indah bermakna;

e Aman, persilangan arus sirkulasi sesedikit mungkin atau dihindari
sama sekali;

e Evek yang di pantulkan Cukup terang.
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Gambar Konsep jalur Akses dengan pengaplikasian ekscalator & Ramp
Sumber Gambar ; Sketsa Penulis 2016

e ramp dan traling yang langsung mengakses pada lantai berikutnya
dengan mudah saat listrik padam masih bias mengakses pasien ke

ruang operasi dan ruang isolasi
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5.6.10. Konsep Sirkulas Vertikal
Sirkulasi vertikal dalam tiap bangunan terdiri atas. tangga yang
dibedakan menjadi dua fungsi yaitu tangga kebakaran dan tangga
untuk sirkulasi vertikal.

Gambar Konsep Srkulasi Vertikal dengan konsep Lift
Sumber Gambar ; Sketsa Penulis 2016

::“il T

> o I 1)

.I-I-m-ml
|

Gambar Konsep Srkulas Vertikal dengan konsep tangga darurat
Sumber Gambar ; Sketsa Penulis 2016
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5.6.11. Konsep Sistem pembuanagn air kotor
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Gambar konsep Sstem Permbuangan Air Kotor
Sumber Gambar Sketsa Penulis 206

5.6.12. Konsep System distribusi air bersh

Konsep Bagan/ Ssemdistribus air bersih
Sumber bagan Analisa penulis 2016

254



5.6.13. konsep Jaringan Drainase

5.6.14. System pemadam kebakaran

5.6.15. Kebutuhan listrik

Bagan system penyaluran listrik

K eterangan

Genses

&
-

Iﬁ(«:ln mpok ang

Keterangan :

ATS :Automatic Transfer Switch,
yaitu alat untuk mentransfer airan
listrik secara otomatis dari airan
PLN ke diran genset sehingga
genset menjadi sumber tenaga listrik
pada saat aliran dari PLN terputus.
EMD : Electrical Main Digribution,
pusat distribus airan listrik, dari
sini airan ligrik dialirkan ke unit
ruang dan unit bangunan yang
membutuhkan.

Tabel Kebutuhan Listrik
Sumber Analisa Penulis 2016

255




5.6.16. Konsep Jaringan Persampahan

5.6.17. Konsep Pemadam K ebakaran

in i

Gambar Konsep Pemadam Kebakaran
sumber gambar :
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5.6.18. Konsep CCTV
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Konsep Gambar CCTV
Sumber Gambar :

Ditempatkan pada ruang-ruang yang membutuhkan pengamanan
secara visual tetapi tidak memberikan kesan selalu diawasi bagi para

rehabilitan. Dipantau secara langsung dari pusat kontrol .

5.6.19. Infrared (IR) Remot Control
Ditempatkan pada ruang luar, terutama disekilas pembatas halaman
dan pintu gerbang. Selain itu juga disetiap pintu masuk masing-
masing kelompok ruang dari tempat-tempat yang mungkin
menimbulkan keinginan para rehabilitan melarikan diri seperti jendela
dan lubang penghawaan. Setiap unit sensor dihubungkan langsung
dengan alarm yang terdapat di pos keamanan terdekat dan pusat

kontrol.

Gambar Sgtem Infrared (IR) Remot Control
Sumber : AliExpress.co.id
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5.6.20. Motion Dopller Radar
Sangat efektif bila ditempatkan pada ruang-ruang yang luas/ besar
karena bekerja dengan pancaran gelombang radio. Dipasang diruang
kegiatan kerja dan rehabilitasi/ pembinaan pada malam hari (diluar
jam kegiatan harian). Setiap unit sensor dihubungkan dengan alarm
yang ada dipusat kontrol dan pos penjagaan terdekat.

Gambar Sstem Motion Dopller Radar
Sumber :SidePlayer

5.6.21. Elektrik Field Detector
Ditempatkan pada bagian-bagian yang terbuat dari logam seperti :
pagar pembatas halaman, pintu jendela utama pada setiap kelompok
ruang. Khususnya pada ruang isolasi dan kamar tidur rehabilitan.
Sistem pemantauannya sama dengan Infra Red Control dan Motion
Dopller Radar.

,
Gambar Sstem Elektrik Field Detector
Sumber : AliExpress.co.id
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5.6.22. Konsep Penangkal Petir
Penangkal Petir
Instalasi penangkal petir yang digunakan adalah Sistem Faraday yaitu
penangkal petir yang dipasang diatap bangunan. Arus listrik dialirkan melalui
penghantar berupa kabel —kabel timah yang dilindungi isolator kedalam tanah
(ground). Untuk mengantisipasi bahaya petir, maka tigp massa bangunan
dipasang sistem penangkal petir faraday.
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Gambar Konsep Sstem Penangkal Petir
Sumber Gambar ; http://indra95.wordpress.com
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