JURNAL eDIMENSI ARISTEKTUR, Vol. II, No. 1 (2014), 359-366 359

RUMAH SAKIT KANKER
DI MALANG SELATAN

Gerrard Mona Tilaar dan Ir. Samuel Hartono, M.Sc.
Program Studi Arsitektur, Universitas Kristen Petra
Jl. Siwalankerto 121-131, Surabaya
E-mail: gerrard_monai8@yahoo.com

Gambar 1.1 Perspektif Bangunan
Rumah Sakit Kanker di Malang Selatan

Abstrak— Rumah Sakit Kanker di Malang Selatan ini merupakan fasilitas kesehatan yang dikhususkan untuk
penderita kanker. Rumah Sakit ini merawat dan mengobati kanker yang sudah mengalami tahap lanjut. Perawatan
yang diberikan dari rumah sakit ini bersifat paliatif dan kuratif. Dimana dengan perawatan ini dapat
memperbaiki pola hidup penderita sehingga penderita dapat memperpanjang umur hidup maupun dapat
menikmati masa-masa akhir hidup penderita. Oleh karena itu proyek yang berada di kabupaten Bantur ini
menggunakan pendekatan sistem arsitektur yang memperhatikan sirkulasi, zoning dan spatial agar dapat
mewujudkan bangunan yang mampu mempermudah kegiatan perawatan. Pendalaman utilitas udara dipilih

untuk memaksimalkan pengobatan pada pasien.

Kata Kunci— Rumah Sakit, Kanker, Malang Selatan.

. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit yang disebabkan oleh
pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak normal.
Sel-sel kanker akan berkembang dengan cepat , tidak
terkendali, dan akan menyusup ke jaringan sekitarnya
dan terus menyebar melalui jaringan ikat, darah , serta
organ-organ penting dan syaraf tulang belakang. Dimana
penyakit ini meyebabkan kematian. Hal ini sering kali
membuat penderita kanker mengalami depresi berat. Dan
penderita kanker terutama di Indonesia tiap tahun
semakin meningkat, Hal ini seirama juga semakin
majunya teknologi kesehatan dan pengobatan di
Indonesia. Tetapi hal ini tidak ditunjang dengan jumlah
rumah sakit yang menyediakan perawatan maupun

pengobatan terhadap penderita kanker. Terbukti di Jawa
Timur hanya terdapat satu buah rumah sakit khusus
kanker yang berada di Surabaya.

B. Rumusan Masalah Perancangan

Menyediakan fasilitas kesehatan sebagai tempat
pengobatan dan perawatan secara total baik secara
paliatif maupun kuratif.

C. Tujuan Perancangan
Jaw'\ge‘Fi]nt%%rr].tu penanganan terhadap penyakit kanker di
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D. Kerangka Proses Perancangan

Gambar 1.2 Skema Kerangka Proses Perancangan.
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Gambar 2.2 Data Tapak

B. KEBUTUHAN RUANG

Sehubungan dengan latar belakang dan tujuan
perancangan,maka pendekatan yang diambil adalah
PENDEKATAN SISTEM  ARSITEKTUR. Dengan
pendekatan sistem Arsitektur maka bangunan dituntut
untuk memudahkan pengguna bangunan untuk
bersikulasi.

Pendekatan Sistem Arsitektur pada proyek ini meliputi
tiga aspek yaitu:

1. Sistem Sirkulasi

2. Sistem Spatial

3. Sistem Zoning

Sistem sirkulasi pada proyek ditujukan agar dapat
memudahkan akses dari fasilitas satu ke fasilitas lainnya.
Dan pada proyek Rumah Sakit Kanker ini memiliki
fasilitas minimal yang harus dicapai.

ASILITAS RUANC OIBUTU
MENURUT MENTER] KESEHATAN RI UNTUK

Gambar 2.2 Fasilitas yang dibutuhkan dan yang tersedia

Sistem Spatial pada proyek ditujukan untuk
memudahkan hubungan antar ruang di dalam suatu
fasilitas. Sedangkan Sistem Zoning pada proyek
ditujukan untuk membuat zoning antarfasilitas agar dapat
memudahkan akses antar fasiltas berdasarkan
penggunaan.
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Gambar 2.3 Hubungan antar fasilitas

C. Fasilitas dan Jalur Sirkulasi

Gambar 2.4 Fasilitas pada rumah sakit
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1. Kantor Pengelola dan Poliklinik

Pada Kantor Pengelola terdapat ruang:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Pada Poliklinik terdapat ruang:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Kepala Bagian
Security
Direktur

Wakil Direktur
Sekretaris
Medical record
Arsip

Rapat

Loker

Poliklinik umum
Poliklinik gigi
Administrasi

Ruang data
Manager keuangan
Farmasi

Gambar 2.5 Jalur sirkulasi poliklinik

2. Unit Gawat Darurat

Proses yang terjadi di UGD:

1.

2.

Pasien ditrima kemudian di masukan pada ruang
triase.

Pada ruang triase,
penanganan pasien.
Ruang alat dilengkapi dengan peralatan resusitasi
jantung dan paru untuk penanganan darurat.
Ruang terpisah untuk pasien dengan penyakit
menular.

Pasien yang membutuhkan pembedahan di
pindah ruang untuk melakukan tindakan bedah.
Ruang observasi dikhususkan untuk pengawasan
pasien kurang dari 8 jam, tetapi bila melebihi dari
8 jam maka akan diberi waktu preparasi kemudian
dimasukan pada IRNA
Ruang tunggu yang
pengantar/keluarga pasien.

dokter memilah dalam

disediakan untuk

361

Gambar 2.6 Jalur sirkulasi UGD

3. Rumah Sakit

Fasilitas rumah sakit ini merupakan fasilitas utama
pada desain ini dimana terdapat 6 Fungsi utama, yang
mendukung pasien dalam penyembuhan secara Kuratif,

yaitu:
2
3.
4,
5
6

Sel

Fasilitas Radiologi
Fasilitas Operasi
Fasilitas Laboratorium
Fasilitas Farmasi
Fasilitas C.S.S.D
Fasilitas Rawat jalan

ain itu massa ini juga terhubung erat dengan

fasilitas UGD yang menerima pasien gawat darurat
melalui jalur darat maupun jalur udara (Helipad).

Gambar 2.8 Jalur sirkulasi Operasi
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Gambar 2.9 Jalur Sirkulasi Laboratorium
Gambar 2.12 Jalur Sirkulasi Rehabiltasi Medik

Gambar 2.10 Jalur Sirkulasi Farmasi

)

Gambar 2.13 Jalur Sirkulasi I.C. U.

Fasilitas ruang serbaguna yang ditujukan untuk
sebuah acara seperti ibadah, seminar, dll. Selain itu
terdapat juga fasilitas dapur dan gizi yang ditujukan untuk
memenuhi yang dibutuhkan oleh pasien, pengelola,
dokter, suster maupun penjenguk.

Gambar 2.11 Jalur Sirkulasi C.S.S.D

4. Kamar, Rehabilitasi, Ruang Serbaguna dan Dapur
dan Gizi

Fasilitas kamar ini merupakan salah satu fasilitas
utama pada desain selain rumah sakit dimana terdapat 6
Fungsi utama, yang mendukung pasien dalam
penyembuhan secara Paliatif dan Kuratif, yaitu:

Gambar 2.14 Jalur Sirkulasi Dapur dan Gizi

1. Fasilitas Kamar Pasien 5. Asrama

2. Fasilitas Radioterapi

3. Fasilitas Kemoterapi Fasilitas yang ditujukan untuk tempat tinggal bagi
4. Fasilitas ICU dokter dan suster

5. Fasilitas Hidroterapi

6. Fasilitas Mekanoterapi

6. Mekanikal

Fasilitas Servis yang berisikan ruang:

1. Genzet 5. Tempat Pembakaran sampah
2. PLN 6. Chiller
3. Trafo 7. Pompa
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4. PABX 8. Workshop
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D. Sistem Utilitas
1. Utilitas Udara

Walaupun pemeliharaan kesehatan pada rumah sakit
saat ini telah menjadi baik karena telah digunakannya
cara-cara baru dan modem untuk membantu
menegakkan diagnosis dan pengobatan penyakit, namun
insiden nosokomial masih harus mendapat perhatian
lebih banyak. Maka dibutuhkan namanya pembagian
tekanan udara yang membuat kesterilan bagi tiap ruang,
maka dalam tingkat steril ruang terbagi menjadi :

1. Daerah kotor/ Negatif (co: Janitor, Kamar mandi)

2. Daerah Netral/ Seimbang (co: R. admin, R. tunggu)

3. Daerah Steril (co: Radiologi, Lab, Apotik)

4. Daerah sangat Steril (co: R. Operasi, ICU, R. Racik
obat)

Dimana hal ini terlihat pada:

No Ruang atau Unit  |Syhy (°c) Kelembaban (%) Tekanan
1 Operasi 19-24 45-60 Positi!
2 Perawatan 22-24 45-60 Seimbang
3 Icu 22-23 35-60 Positif
B Laboratorium 22-26 35-60 Seimbang
) Radiologi 22-26 45-60 Seimbang
6 Sterilisasi 22-30 35-60 Negatif
7 Dapur 22-30 35-60 Seimbang
8 Gawat Darurat 19-24 45-60 Positif
9 Admin, pertemuan |  21-26 Seimbang

Gambar 2.15 Tabel Tekanan,suhu dan kelembaban udara

Untuk mencapai tekanan udara seperti pada tabel
digunakan 2 cara yaitu peggunaan sistem airlock dan
penggunaan air conditioner dengan sistem VAV.

Pada sistem airlock ( ruang peralihan antara wilayah
di sekitar untuk mencegah kontaminasi silang) terbagi
menjadi 4 macam tipe:
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Gambar 2.16 Macam-macam tipe airlock
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Gambar 2.17 Penjelasan macam-macam tipe airlock

Dari ke empat tipe diatas maka dipilih tipe 1 untuk
penggunaan pada rumah sakit ini. Dikarenakan pada tipe
Cascading tekanan pada ruang cleanroom menghasilkan
kesterilan yang tinggi
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Gambar 2.18 Zona tingkat steril
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Pada pembahasan sebelumnya maka akan diambil
contoh ruang operasi.

DENAH LANTAI 2 RUMAH SAKIT l'_&";l

NETRAL
B <OTOR

Gambar 2.19 Tingkat steril pada ruang operasi

SANGAT STERL
STERIL

Pemisahan tekanan pada daerah fasilitas operasi
menggunakan 2 cara yaitu mengunakan airlock tipe
cascading dan menggunakan VAV untuk memberikan
tekanan udara. Ruangan yang digunakan sebagai airlock
adalah ruangan persiapan pasien

SISTEM AIRLOCK CASCADING

Gambar 2.20 Sistem airlock cascading pada ruang operasi

Tekanan udara pada ruang operasi disalurkan pada
ruang persiapan pasien dan scurb up. Pada ruang
persiapan pasien udara tidak mengalir keluar karena
memiliki tekanan udara yang sama dengan ruang scrub-
up. Sedangkan ruang scrub up, tekanan udaranya
mengalir ke ruang tunggu keluarga sehingga udara
negatif keluar. Hal ini tidak berlaku pada sebaliknya
karena tekanan pada ruang operasi lebih besar dari
tekanan udara pada ruang persiapan pasien dan ruang
scrub up tekanannya lebih besar dari ruang tunggu
keluarga.

366

Material yang di gunakan
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Gambar 2.21 Material yang digunakan

Tekanan AC VAV yang merata pada keseluruhan
ruangan, sehingga membuat ruangan tetap terjaga
kesterilannya karena debu ataupun bakteri tertekan
secara merata dan dikeluarkan pada exhaust di bagian
bawah samping ruangan. Selain itu juga bertujuan agar
udara pada ruangan tidak berputar di tempat melainkan
disegarkan terus menerus
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Gambar 2.22 Sistem AC VAV

2. Utilitas Rumah Sakit
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Gambar 2.23 Tabel sistem utilitas
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2.1 Air Bersih

Penggunaan Air bersih pada proyek ini sangat penting E. Sistem Struktur
untuk berbagai macam fungsi yang mendukung
perawatan.

1 _LISND
| 1 L i

AIR BERSIH PDAM TANDON BAWAH

TANDON SEMENTARA POMPA

Gambar 2.26 Struktur seluruh bangunan

POMPA KRAN

Gambar 2.24 Sistem jalur utilitas air bersih

ASRAMA
2.2 Listrik %
Penggunaan listrik pada proyek ini dibagi berdasarkan %

shift, yaitu siang dan malam. Pada siang hari
penggunaan listrik menggunakan tenaga PLN,
sedangkan pada malam hari menggunakan Genzet agar
dapat meringankan beban listrik pada PLN di wilayah

tersebut. Gambar 2.27 Struktur bangunan asrama

LISTRIK EEp PLN mmp TRAFCEEED PANE Gsfs‘r

STOP KONTAKGEEESUB PANEL R BAHAN
BAKAR

Gambar 2.24 Sistem jalur utilitas listrik

2.3 Limbah Cair

Limbah cair pada proyek ini tidak dibuang ke saluran
kotoran publik.

URINOIR
KM/W
P WASTiFEL —3 PENANGKAP LEMAK -~
Limbah cair INSTALASI GIZ} /S_TP
SCRUBUP —» PENANGKAP STERILISASI

DETERJEN

Gambar 2.25 Sistem jalur Utilitas limbah cair w

2.4 Pemadam Kebakaran

Bangunan dalam site merupakan bangunan massa
banyak maka utilitas pemadam kebakaran menggunakan
system sederhana berupa hydrant box, yang
berhubungan langsung dengan tendon-tandon air tiap Gambar 2.29 Struktur bangunan Poliklinik dan UGD
massa.




JURNAL eDIMENSI ARISTEKTUR, Vol. II, No. 1 (2014), 359-366

. KESIMPULAN
Fasilitas kesehatan berupa rumah sakit kanker
merupakan sebuah fasilitas yang bertujuan untuk
membantu para penderita kanker agar dapat
memperpanjang hidup serta menjalani sisa hidupnya
dengan lebih berkualitas, baik dalam sisi fisik maupun
sisi psikologisnya. Suasana yang alami dan jauh dari
perkotaan yang memiliki tekanan tinggi dapat
mempercepat proses penyembuhan pasien. Oleh karena
itu proyek ini terletak di kawasan dekat pantai dan hutan
di Kabupaten Bantur yang berkontur dan memiliki
pemandangan indah, diharapkan terciptanya suasana
positif yang meningkatkan semangat hidup pasien dan

mempercepat proses penyembuhan.
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