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BAB II 

KAJIAN 

A. Pengertian Rumah Sakit 

1. Pengertian Rumah Sakit Umum 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 56 

Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit dalam pasal 1 

poin 2 disebutkan bahwa rumah sakit umum adalah rumah sakit yang 

memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit. 

2. Pengertian Rumah Sakit Khusus 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 56 

Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit dalam pasal 1 

poin 3 disebutkan bahwa rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang 

memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit 

tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, jenis penyakit atau 

kekhususan lainnya. 

B. Sejarah Rumah Sakit 

Dalam sejarah kuno, kepercayaan dan pengobatan berhubungan sangat 

erat. Salah satu contoh institusi pengobatan tertua adalah kuil Mesir. 

Kuil Asclepius di Yunani juga dipercaya memberikan pengobatan kepada 

orang sakit, yang kemudian juga diadopsi bangsa Romawi sebagai 

kepercayaan. Kuil Romawi untuk Æsculapius dibangun pada tahun 291 SM di 

tanah Tiber, Roma dengan ritus-ritus hampir sama dengan kepercayaan 

Yunani. 

Institusi yang spesifik  untuk pengobatan pertama kali, ditemukan 

di India. Rumah sakit Brahmanti pertama kali didirikan di Sri Lanka pada 

tahun 431 SM, kemudian Raja Ashoka juga mendirikan 18 rumah sakit 

di Hindustan pada 230 SM dengan dilengkapi tenaga medis dan perawat yang 

dibiayai anggaran kerajaan. 

http://id.wikipedia.org/wiki/Mesir
http://id.wikipedia.org/wiki/Asclepius
http://id.wikipedia.org/wiki/291_SM
http://id.wikipedia.org/wiki/Tiber
http://id.wikipedia.org/wiki/India
http://id.wikipedia.org/wiki/431_SM
http://id.wikipedia.org/wiki/Ashoka
http://id.wikipedia.org/wiki/Hindustan
http://id.wikipedia.org/wiki/230_SM
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Institusi yang spesifik  untuk pengobatan pertama kali, ditemukan 

di India. Rumah sakit Brahmanti pertama kali didirikan di Sri Lanka pada 

tahun 431 SM, kemudian Raja Ashoka juga mendirikan 18 rumah sakit 

di Hindustan pada 230 SM dengan dilengkapi tenaga medis dan perawat yang 

dibiayai anggaran kerajaan.  

Rumah sakit pertama yang melibatkan pula konsep pengajaran 

pengobatan, dengan mahasiswa yang diberikan pengajaran oleh tenaga ahli, 

adalah Akademi Gundishapur di Kerajaan Persia. Bangsa Romawi 

menciptakan valetudinarian untuk pengobatan budak, Gladiator, dan prajurit 

sekitar 100 SM. Adopsi kepercayaan Kristiani turut mempengaruhi pelayanan 

medis di sana. Konsili Nicea I pada tahun 325 memerintahkan pihak Gereja 

untuk juga memberikan pelayanan kepada orang-orang miskin, sakit, janda, 

dan musafir. 

Rumah sakit dalam sejarah Islam memperkenalkan standar pengobatan 

yang tinggi pada abad 8 hingga 12. Rumah sakit pertama dibangun pada abad 

9 hingga 10 mempekerjakan 25 staf pengobatan dan perlakuan pengobatan 

berbeda untuk penyakit yang berbeda pula. Rumah sakit yang representatif 

paling awal dibangun di Baghdad, Irak pada masa pemerintahan Dinasti 

Abbasiyah. Tepatnya, ketika Harun al-Rasyid (786-809) menjadi khalifah. 

Rumah sakit dikenal dengan sebutan bimaristan atau maristan. Bangunan 

rumah sakit di Baghdad besar dan megah. Rancang bangunnya menjadi acuan 

bagi rumah sakit lainnya yang baru didirikan di wilayah Islam. Gambaran 

mengenai rumah sakit di Baghdad disampaikan oleh sejarawan Muslim 

terkemuka al-Jubair. Ia mengunjungi Baghdad pada 1184 Masehi. 

Menurutnya, perlengkapan rumah sakit sangat memadai. Bahkan ia 

mengungkapkan, kemegahannya tak kalah dengan istana khalifah. Kebutuhan 

air bersih di rumah sakit disalurkan langsung dari Sungai Tigris. Pada masa 

selanjutnya, umat Islam membangun sejumlah rumah sakit besar dan 

http://id.wikipedia.org/wiki/India
http://id.wikipedia.org/wiki/431_SM
http://id.wikipedia.org/wiki/Ashoka
http://id.wikipedia.org/wiki/Hindustan
http://id.wikipedia.org/wiki/230_SM
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Akademi_Gundishapur&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Gladiator
http://id.wikipedia.org/wiki/100_SM
http://id.wikipedia.org/wiki/Kristiani
http://id.wikipedia.org/wiki/Konsili_Nicea_I
http://id.wikipedia.org/wiki/325
http://id.wikipedia.org/wiki/Islam
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terintegrasi. Maksudnya, rumah sakit itu mampu memberi pelayanan 

pengobatan beragam jenis penyakit. 

Selain itu, terdapat fasilitas rawat inap, ruang penyimpanan dan pelayanan 

obat-obatan, tempat pendidikan bagi dokter dan tenaga medis, perpustakaan, 

bahkan menjadi pusat pengembangan ilmu serta praktik kedokteran. Sebagian 

besar rumah sakit Islam berkonsep modern sudah memiliki standar semacam 

ini. Oleh karena itu, rancang bangun dan tata letak ruangan rumah sakit 

menjadi penting untuk dapat mengakomodasi seluruh fungsi tadi. Beberapa 

ruangan khusus melengkapi sarana yang ada. Hal itu diungkapkan dalam buku 

History of the Arabs. Si penulis buku, Philip K Hitti, menyebut rumah sakit 

Islam mempunyai ruangan khusus perempuan. 

Berdiri pula gudang obat yang menyatu dengan bangunan rumah sakit. 

"Beberapa di antaranya dilengkapi perpustakaan kedokteran. Rumah sakit 

juga menawarkan kursus pengobatan," urai Hitti. Gambaran yang hampir 

sama tercantum dalam artikel berjudul "Islamic Culture and the Medical Arts" 

pada laman National Library of Medicine. 

Artikel tersebut menggambarkan, rumah sakit yang didirikan umat Islam 

di Suriah maupun Mesir sepanjang abad ke-12 dan ke-13 juga memiliki 

setidaknya empat bangsal besar. Ruangan lain berukuran tidak terlampau luas, 

seperti ruang untuk dapur, gudang, apotek, tempat istirahat staf, dan 

perpustakaan. Tiap bangsal biasanya dilengkapi pancuran air bersih untuk 

minum atau mandi. Rumah sakit menerapkan pemisahan bangsal pasien 

perempuan dan laki-laki. Juga bangsal untuk pasien berpenyakit menular 

dirawat di ruangan terpisah dari pasien lain. Selain itu, ada pula ruang khusus 

bagi pasien penyakit mata dan disentri.  

Di sisi lain, ada area khusus yang digunakan sebagai ruangan operasi dan 

ruang perawatan pasien gangguan jiwa. Kamar mandi dengan pasokan air 
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memadai tersedia pada beberapa bagian rumah sakit. Para pengelola rumah 

sakit sangat memerhatikan unsur kebersihan sehingga tidak membiarkan 

kamar mandi dalam keadaan kotor. Sejumlah rumah sakit milik pemerintah 

memiliki laboratorium guna meracik beragam obat. Tak jarang, pusat farmasi 

ini sanggup memproduksi obat-obatan dalam skala besar. Sebagian besar 

obat diberikan untuk pasien rumah sakit dan sebagian lagi disalurkan kepada 

masyarakat yang membutuhkan. 

Manajemen rumah sakit menyediakan ruang tunggu bagi pengunjung. 

Sarana penunjang lainnya adalah aula, klinik pasien rawat jalan dan penyakit 

ringan, juga dapur. Dan yang membanggakan, seluruh pelayanan dan sarana 

itu dapat dinikmati oleh pasien tanpa dipungut biaya sepeser pun. Ilmuwan 

Hossam Arafa dalam tulisan berjudul "Hospital in Islamic History" 

mengatakan, karakteristik rumah sakit Islam adalah melayani pasien tanpa 

memandang asal usul, etnis, suku, maupun agama. Semua berhak menerima 

perawatan medis tanpa perlu membayar biaya layanan rumah sakit. Dana 

yang dibutuhkan untuk memberikan layanan pengobatan, perawatan, hingga 

biaya operasional rumah sakit sepenuhnya berasal dari dana wakaf. 

C. Klasifikasi Rumah Sakit 

Klasifikasi Rumah Sakit dikategorikan berdasarkan jenis pelayanan yang 

diberikan (berdasarkan pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 56 

Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit Bab IV), yaitu:  

1. Rumah Sakit Umum 

Pada pasal 12 , rumah sakit umum diklasifikasikan menjadi: 

1) Rumah Sakit Umum Kelas A 

2) Rumah Sakit Umum Kelas B 

3) Rumah Sakit Umum Kelas C 

4) Rumah Sakit Umum Kelas D 

2. Rumah Sakit Khusus 
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Pada pasal 12 , rumah sakit khusus diklasifikasikan menjadi: 

1) Rumah Sakit Khusus Kelas A 

2) Rumah Sakit Khusus Kelas B 

3) Rumah Sakit Khusus Kelas C 

Penetapan klasifikasi rumah sakit didasarkan pada pelayanan, sumber daya 

manusia, peralatan, dan bangunan sarana dan prasarana. Proyek ini merupakan 

proyek rumah sakit khusus ibu dan anak kelas B. 

D. Kriteria Lokasi Rumah Sakit 

Pemilihan lokasi rumah sakit harus memenuhi kriteria lokasi rumah sakit yang 

telah tercantum dalam prosedur. Rumah sakit khusus ibu dan anak yang akan 

dirancang merupakan rumah sakit kelas B, maka kriteria lokasi yang tercantum 

pada Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B adalah sebagai berikut: 

1. Untuk kemudahan aksesibilitas untuk jalur transportasi dan komunikasi, 

lokasi harus mudah dijangkau oleh masyarakat atau dekat dengan jalan 

raya dan tersedianya infrasturktur dan fasilitas dengan mudah. 

2. Kontur tanah mempunyai pengaruh penting pada perencanaan struktur dan 

perencanaan system drainase. 

3. Fasilitas parkir untuk kebutuhan pasien dan pengunjung akan 

membutuhkan banyak lahan. Perhitungan kebutuhan lahan parker idealnya 

adalah 1,5 s/d 2 kendaraan/tempat tidur atau menyesuaikan dengan 

kondisi sosial ekonomi daerah setempat. 

4. Tersedianya utilitas publik yaitu berupa air bersih, pembuangan air 

kotor/lmbah, listrik, dan jalur telepon. 

5. Pengelolaan Kesehatan Lingkungan. Setiap RS harus dilengkapi dengan 

persyaratan pengendalian dampak lingkungan. 

6. Bebas dari kebisingan, asap, uap dan gangguan lain. 
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7. Master Plan dan Pengembangannya. Setiap rumah sakit harus menyusun 

master plan pengembangan kedepan. Hal ini sebaiknya dipertimbangkan 

apabila ada rencana pembangunan bangunan baru. 

E. Persyaratan Teknis Rumah Sakit 

Terdiri dari persyaratan teknis mengenai atap, langit-langit, dinding dan 

partisi, lantai, struktur bangunan, pintu, dan toilet (Berdasarkan Pedoman Teknis 

Sarana Rumah Sakit Kelas B). 

1. Atap 

Atap harus kuat, tidak bocor, tahan lama dan tidak menjadi tempat perindukan 

serangga, tikus, dan binatang pengganggu lainnya. Persyaratan atap pada rumah 

sakit adalah sebagai berikut: 

- Penutup atap 

1) Apabila menggunakan penutup atap dari bahan beton harus dilapisi 

dengan lapisan tahan air. 

2) Penutup atap bila menggunakan genteng keramik, atau genteng beton, 

atau genteng tanah liat (plentong), pemasangannya harus dengan sudut 

kemiringan sesuai ketentuan yang berlaku. 

3) Mengingat pemeliharaannya yang sulit khususnya bila terjadi 

kebocoran, penggunaan genteng metal sebaiknya dihindari 

- Rangka atap. 

1) Rangka atap harus kuat memikul beban penutup atap. 

2) Apabila rangka atap dari bahan kayu, harus dari kualitas yang baik dan 

kering, dan dilapisi dengan cat anti rayap. 

3) Apabila rangka atap dari bahan metal, harus dari metal yang tidak 

mudah berkarat, atau di cat dengan cat dasar anti karat. 

2. Langit-langit 

Langit-langit harus kuat, berwarna terang, dan mudah dibersihkan. 

Persyaratan langit-langit pada rumah sakit adalah sebagai berikut: 
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a. Tinggi langit-langit di ruangan, minimal 2,80 m, dan tinggi di selasar 

(koridor) minimal 2,40 m. 

b. Rangka langit-langit harus kuat. 

c. Bahan langit-langit antara lain gipsum, acoustic tile, GRC (Grid Reinforce 

Concrete), bahan logam/metal. 

3. Dinding dan Partisi 

Dinding harus keras, rata, tidak berpori, tidak menyebabkan silau, tahan api, 

kedap air, tahan karat, tidak punya sambungan (utuh), dan mudah dibersihkan. 

Komponen dinding memiliki persyaratan sebagai berikut: 

a. dinding harus mudah dibersihkan, tahan cuaca dan tidak berjamur. 

b. lapisan penutup dinding harus bersifat non porosif (tidak mengandung 

poripori) sehingga dinding tidak dapat menyimpan debu. 

c. warna dinding cerah tetapi tidak menyilaukan mata. 

d. khusus pada ruangan-ruangan yang berkaitan dengan aktivitas anak, 

pelapis dinding warna-warni dapat diterapkan untuk merangsang aktivitas 

anak. 

e. pada daerah tertentu, dindingnya harus dilengkapi pegangan tangan 

(handrail) yang menerus dengan ketinggian berkisar 80 ~ 100 cm dari 

permukaan lantai. Pegangan harus mampu menahan beban orang dengan 

berat minimal 75 kg yang berpegangan dengan satu tangan pada pegangan 

tangan yang ada. Bahan pegangan tangan harus terbuat dari bahan yang 

tahan api, mudah dibersihkan dan memiliki lapisan permukaan yang 

bersifat non-porosif (tidak mengandung pori-pori). 

f. khusus untuk daerah yang sering berkaitan dengan bahan kimia, daerah 

yang mudah terpicu api, maka dinding harus dari bahan yang tahan api, 

cairan kimia dan benturan. 

g. pada ruang yang menggunakan peralatan yang menggunakan gelombang 

elektromagnit (EM), seperti Short Wave Diathermy atau Micro Wave 
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Diathermy, penggunaan penutup dinding yang mengandung unsur metal 

atau baja sedapat mungkin dihindarkan. 

h. khusus untuk daerah tenang (misalkan daerah perawatan pasien), maka 

bahan dinding menggunakan bahan yang kedap suara atau area/ruang yang 

bising (misalkan ruang mesin genset, ruang pompa, dll) menggunakan 

bahan yang dapat menyerap bunyi. 

4. Lantai 

Lantai harus terbuat dari bahan yang kuat, kedap air, permukaan rata, tidak 

licin, 

warna terang, dan mudah dibersihkan. Komponen penutup lantai memiliki 

persyaratan sebagai berikut: 

a. tidak terbuat dari bahan yang memiliki lapisan permukaan dengan 

porositas yang tinggi yang dapat menyimpan debu. 

b. mudah dibersihkan dan tahan terhadap gesekan. 

c. penutup lantai harus berwarna cerah dan tidak menyilaukan mata. 

d. memiliki pola lantai dengan garis alur yang menerus keseluruh ruangan 

pelayanan. 

e. pada daerah dengan kemiringan kurang dari 70, penutup lantai harus dari 

lapisan permukaan yang tidak licin (walaupun dalam kondisi basah). 

f. khusus untuk daerah yang sering berkaitan dengan bahan kimia, daerah 

yang mudah terbakar, maka bahan penutup lantai harus dari bahan yang 

tahan api, cairan kimia dan benturan. 

g. khusus untuk daerah perawatan pasien (daerah tenang) bahan lantai 

menggunakan bahan yang tidak menimbulkan bunyi atau area/ruang yang 

bising menggunakan bahan yang dapat menyerap bunyi. 

h. Pada ruang-ruang khusus yang menggunakan peralatan (misalkan ruang 

bedah), maka lantai harus cukup konduktif, sehingga mudah untuk 

menghilangkan muatan listrik statik dari peralatan dan petugas, tetapi 
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bukan sedemikian konduktifnya sehingga membahayakan petugas dari 

sengatan listrik. 

5. Struktur Bangunan 

Setiap bangunan rumah sakit, strukturnya harus direncanakan dan 

dilaksanakan agar kuat, kokoh, dan stabil dalam memikul beban/kombinasi beban 

dan memenuhi persyaratan keselamatan (safety), serta memenuhi persyaratan 

kelayanan (serviceability) selama umur layanan yang direncanakan dengan 

mempertimbangkan fungsi bangunan rumah sakit, lokasi, keawetan, dan 

kemungkinan pelaksanaan konstruksinya. Kemampuan memikul beban 

diperhitungkan terhadap pengaruhpengaruh aksi sebagai akibat dari beban-beban 

yang mungkin bekerja selama umur layanan struktur, baik beban muatan tetap 

maupun beban muatan sementara yang timbul akibat gempa, angin, pengaruh 

korosi, jamur, dan serangga perusak.  

Dalam perencanaan struktur bangunan rumah sakit terhadap pengaruh gempa, 

semua unsur struktur bangunan rumah sakit, baik bagian dari sub struktur maupun 

struktur gedung, harus diperhitungkan memikul pengaruh gempa rencana sesuai 

dengan zona gempanya. Struktur bangunan rumah sakit harus direncanakan 

secara detail sehingga pada kondisi pembebanan maksimum yang direncanakan, 

apabila terjadi keruntuhan, kondisi strukturnya masih dapat memungkinkan 

pengguna bangunan rumah sakit menyelamatkan diri. Untuk menentukan tingkat 

keandalan struktur bangunan, harus dilakukan pemeriksaan keandalan bangunan 

secara berkala sesuai dengan Pedoman Teknis atau standar yang berlaku. 

Perbaikan atau perkuatan struktur bangunan harus segera dilakukan sesuai 

rekomendasi hasil pemeriksaan keandalan bangunan rumah sakit, sehingga 

bangunan rumah sakit selalu memenuhi persyaratan keselamatan struktur. 

Pemeriksaan keandalan bangunan rumah sakit dilaksanakan secara berkala sesuai 

dengan pedoman teknis atau standar teknis yang berlaku, dan harus dilakukan 

atau didampingi oleh ahli yang memiliki sertifikasi sesuai. 

Struktur bangunan memiliki persyaratan sebagai berikut: 
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a. Analisis struktur harus dilakukan untuk memeriksa respon struktur 

terhadap beban beban yang mungkin bekerja selama umur kelayanan 

struktur, termasuk beban tetap, beban sementara (angin, gempa) dan 

beban khusus.  

b. Penentuan mengenai jenis, intensitas dan cara bekerjanya beban harus 

sesuai dengan standar teknis yang berlaku, seperti :  

1) SNI 03–1726-1989 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan 

ketahanan gempa untuk rumah dan gedung.  

2) SNI 03-1727-1989 atau edisi terbaru; Tata cara perencanaan 

pembebanan untuk rumah dan gedung. 

Struktur bangunan rumah sakit dibedakan menjadi dua, yaitu struktur atas dan 

struktur bawah. Persyaratan dari masing-masing bagian struktur adalah sebagai 

berikut: 

a. Struktur Atas 

Konstruksi atas bangunan rumah sakit dapat terbuat dari konstruksi beton, 

konstruksi baja, konstruksi kayu atau konstruksi dengan bahan dan teknologi 

khusus. persyaratan teknis untuk masing masing konstruksi atas, antara lain:  

1) Konstruksi Beton 

Perencanaan konstruksi beton harus memenuhi standar teknis yang 

berlaku, seperti :  

a) SNI 03–2847-1992 atau edisi terbaru; Tata cara 

perhitungan struktur beton untuk bangunan gedung.  

b) SNI 03–3430-1994 atau edisi terbaru; Tata cara 

perencanaan dinding struktur pasangan blok beton 

berongga bertulang untuk bangunan rumah dan gedung. 

c) SNI 03-1734-1989 atau edisi terbaru; Tata cara 

perencanaan 

beton dan struktur dinding bertulang untuk rumah dan 

gedung. 
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d) SNI 03–2834 -1992 atau edisi terbaru; Tata cara 

pembuatan rencana campuran beton normal.  

e) SNI 03–3976-1995 atau edisi terbaru; Tata cara 

pengadukan dan pengecoran beton. 

f) SNI 03–3449-1994 atau edisi terbaru; Tata cara rencana 

pembuatan campuran beton ringan dengan agregat 

ringan. 

2) Konstruksi Baja 

Perencanaan konstruksi baja harus memenuhi standar yang 

berlaku, seperti: 

a) SNI 03-1729-1989 atau edisi terbaru; Tata cara 

perencanaan bangunan baja untuk gedung. 

b) Tata Cara dan/atau pedoman lain yang masih terkait 

dalam perencanaan konstruksi baja. 

c) Tata Cara Pembuatan atau Perakitan Konstruksi Baja. 

d) Tata Cara Pemeliharaan Konstruksi Baja Selama 

Pelaksanaan Konstruksi. 

3) Konstruksi Kayu 

Perencanaan konstruksi kayu harus memenuhi standar teknis yang 

berlaku, seperti: 

a) Tata Cara Perencanaan Konstruksi Kayu untuk Bangunan 

Gedung. 

b) Tata cara/pedoman lain yang masih terkait dalam 

perencanaan konstruksi kayu. 

c) Tata Cara Pembuatan dan Perakitan Konstruksi Kayu. 

d) SNI 03 – 2407 – 1991 atau edisi terbaru; Tata cara 

pengecatan kayu untuk rumah dan gedung. 

4) Konstruksi dengan Bahan dan Teknologi Khusus 
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a) Perencanaan konstruksi dengan bahan dan teknologi 

khusus harus dilaksanakan oleh ahli struktur yang terkait 

dalam bidang bahan dan teknologi khusus tersebut. 

b) Perencanaan konstruksi dengan memperhatikan standar 

teknis padanan untuk spesifikasi teknis, tata cara, dan 

metoda uji bahan dan teknologi khusus tersebut. 
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5) Pedoman Spesifik untuk Tiap Jenis Konstruksi 

Selain pedoman yang spesifik untuk masing-masing jenis 

konstruksi, standar teknis lainnya yang terkait dalam perencanaan 

suatu bangunan yang harus dipenuhi, antara lain: 

a) SNI 03-1735-2000 atau edisi terbaru; Tata cara 

perencanaan bangunan dan lingkungan untuk pencegahan 

bahaya kebakaran pada bangunan rumah dan gedung. 

b) SNI 03-1736-1989 atau edisi terbaru; Tata cara 

perencanaan struktur bangunan untuk pencegahan bahaya 

kebakaran pada bangunan rumah dan gedung. 

c) SNI 03-1963-1990 atau edisi terbaru; Tata cara dasar 

koordinasi modular untuk perancangan bangunan rumah 

dan gedung. 

d) SNI 03–2395-1991 atau edisi terbaru; Tata cara 

perencanaan dan perancangan bangunan radiologi di 

rumah sakit. 

e) SNI 03–2394-1991 atau edisi terbaru; Tata cara 

perencanaan dan perancangan bangunan kedokteran 

nuklir di rumah sakit. 

f) SNI 03–2404-1991 atau edisi terbaru; Tata cara 

pencegahan rayap pada pembuatan bangunan rumah dan 

gedung. 

g) SNI 03–2405-1991 atau edisi terbaru; Tata cara 

penanggulangan rayap pada bangunan rumah dan gedung 

dengan termitisida. 

b. Struktur Bawah 
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Struktur bawah bangunan rumah sakit dapat berupa pondasi langsung 

atau pondasi dalam, disesuaikan dengan kondisi tanah di lokasi didirikannya 

rumah sakit. Struktur bawah memiliki persyaratan teknis sebagai berikut: 

 

1) Pondasi Langsung 

a) Kedalaman pondasi langsung harus direncanakan 

sedemikian rupa sehingga dasarnya terletak di atas 

lapisan tanah yang mantap dengan daya dukung tanah 

yang cukup kuat dan selama berfungsinya bangunan tidak 

mengalami penurunan yang melampaui batas. 

b) Perhitungan daya dukung dan penurunan pondasi 

dilakukan sesuai teori mekanika tanah yang baku dan 

lazim dalam praktek, berdasarkan parameter tanah yang 

ditemukan dari penyelidikan tanah dengan 

memperhatikan nilai tipikal dan korelasi tipikal dengan 

parameter tanah yang lain. 

c) Pelaksanaan pondasi langsung tidak boleh menyimpang 

dari rencana dan spesifikasi teknik yang berlaku atau 

ditentukan oleh perencana ahli yang memiiki sertifikasi 

sesuai. 

d) Pondasi langsung dapat dibuat dari pasangan batu atau 

konstruksi beton bertulang. 

2) Pondasi Dalam 

a) Dalam hal penggunaan tiang pancang beton bertulang 

harus mengacu pedoman teknis dan standar yang berlaku. 

b) Dalam hal lokasi pemasangan tiang pancang terletak di 

daerah tepi laut yang dapat mengakibatkan korosif harus 

memperhatikan pengamanan baja terhadap korosi 

memenuhi pedoman teknis dan standar yang berlaku. 
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c) Dalam hal perencanaan atau metode pelaksanaan 

menggunakan pondasi yang belum diatur dalam SNI 

dan/atau mempunyai paten dengan metode konstruksi 

yang belum dikenal, harus mempunyai sertifikat yang 

dikeluarkan instansi yang berwenang. 

d) Dalam hal perhitungan struktur menggunakan perangkat 

lunak, harus menggunakan perangkat lunak yang diakui 

oleh asosiasi terkait. 

e) Pondasi dalam pada umumnya digunakan dalam hal 

lapisan tanah dengan daya dukung yang cukup terletak 

jauh di bawah permukaan tanah, sehingga penggunaan 

pondasi langsung dapat menyebabkan penurunan yang 

berlebihan atau ketidakstabilan konstruksi. 

f) Perhitungan daya dukung dan penurunan pondasi 

dilakukan sesuai teori mekanika tanah yang baku dan 

lazim dalam praktek, berdasarkan parameter tanah yang 

ditemukan dari penyelidikan tanah dengan 

memperhatikan nilai tipikal dan korelasi tipikal dengan 

parameter tanah yang lain. 

g) Umumnya daya dukung rencana pondasi dalam harus 

diverifikasi dengan percobaan pembebanan, kecuali jika 

jumlah pondasi dalam direncanakan dengan faktor 

keamanan yang jauh lebih besar dari faktor keamanan 

yang lazim. 

h) Percobaan pembebanan pada pondasi dalam harus 

dilakukan dengan berdasarkan tata cara yang lazim dan 

hasilnya harus dievaluasi oleh perencana ahli yang 

memiliki sertifikasi sesuai. 
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i) Jumlah percobaan pembebanan pada pondasi dalam 

adalah 1% dari jumlah titik pondasi yang akan 

dilaksanakan dengan penentuan titik secara random, 

kecuali ditentukan lain oleh perencana ahli serta disetujui 

oleh instansi yang bersangkutan. 
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3) Keselamatan Struktur 

a) Untuk menentukan tingkat keandalan struktur bangunan, 

harus dilakukan pemeriksaan keandalan bangunan secara 

berkala sesuai dengan ketentuan dalam Pedoman Teknis 

Tata Cara Pemeriksaan Keandalan Bangunan Gedung. 

b) Perbaikan atau perkuatan struktur bangunan harus segera 

dilakukan sesuai rekomendasi hasil pemeriksaan 

keandalan bangunan rumah salikit, sehingga rumah sakit 

selalu memenuhi persyaratan keselamatan struktur. 

c) Pemeriksaan keandalan bangunan rumah sakit 

dilaksanakan secara berkala sesuai klasifikasi bangunan, 

dan harus dilakukan atau didampingi oleh ahli yang 

memiliki sertifikasi sesuai. 

4) Keruntuhan Struktur 

Untuk mencegah terjadinya keruntuhan struktur yang tidak 

diharapkan, pemeriksaan keandalan bangunan harus dilakukan secara 

berkala sesuai dengan pedoman/petunjuk teknis yang berlaku. 

5) Persyaratan Bahan 

a) Bahan struktur yang digunakan harus sudah memenuhi 

semua persyaratan keamanan, termasuk keselamatan 

terhadap lingkungan dan pengguna bangunan, serta 

sesuai pedoman teknis atau standar teknis yang berlaku. 

b) Dalam hal masih ada persyaratan lainnya yang belum 

mempunyai SNI, dapat digunakan standar baku dan 

pedoman teknis yang diberlakukan oleh instansi yang 

berwenang. 
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c) Bahan yang dibuat atau dicampurkan di lapangan, harus 

diproses sesuai dengan standar tata cara yang baku untuk 

keperluan yang dimaksud. 

d) Bahan bangunan prefabrikasi harus dirancang sehingga 

memiliki sistem hubungan yang baik dan mampu 

mengembangkan kekuatan bahan-bahan yang 

dihubungkan, serta mampu bertahan terhadap gaya 

angkat pada saat pemasangan/pelaksanaan. 

6. Pintu 

Pintu adalah bagian dari suatu tapak, bangunan atau ruang yang 

merupakan tempat untuk masuk dan ke luar dan pada umumnnya dilengkapi 

dengan penutup (daun pintu). Pintu memiliki persyaratan sebagai berikut: 

a. Pintu ke luar/masuk utama memiliki lebar bukaan minimal 120 cm 

atau dapat dilalui brankar pasien, dan pintu-pintu yang tidak menjadi 

akses pasien tirah baring memiliki lebar bukaan minimal 90 cm. 

b. Di daerah sekitar pintu masuk sedapat mungkin dihindari adanya ramp 

atau perbedaan ketinggian lantai. 

c. Pintu Darurat 

1) Setiap bangunan RS yang bertingkat lebih dari 3 lantai harus 

dilengkapi dengan pintu darurat. 

2) Lebar pintu darurat minimal 100 cm membuka kearah ruang 

tangga penyelamatan (darurat) kecuali pada lantai dasar membuka 

ke arah luar (halaman). 

3) Jarak antar pintu darurat dalam satu blok bangunan gedung 

maksimal 25 m dari segala arah. 

d. Pintu khusus untuk kamar mandi di rawat inap dan pintu toilet untuk 

aksesibel, harus terbuka ke luar, dan lebar daun pintu minimal 85 cm. 

7. Toilet (Kamar Kecil) 
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Fasilitas sanitasi yang aksesibel untuk semua orang (tanpa terkecuali 

penyandang cacat, orang tua dan ibu-ibu hamil) pada bangunan atau fasilitas 

umum lainnya. Toilet memiliki persyaratan sebagai berikut: 

 

 

a. Toilet Umum 

1) Toilet atau kamar kecil umum harus memiliki ruang gerak yang 

cukup untuk masuk dan keluar oleh pengguna. 

2) Ketinggian tempat duduk kloset harus sesuai dengan ketinggian 

pengguna ( 36 ~ 38 cm). 

3) Bahan dan penyelesaian lantai harus tidak licin. Lantai tidak boleh 

menggenangkan air buangan. 

4) Pintu harus mudah dibuka dan ditutup. 

5) Kunci-kunci toilet atau grendel dipilih sedemikian sehingga bias 

dibuka dari luar jika terjadi kondisi darurat. 

b. Toilet untuk aksesibilitas 

1) Toilet atau kamar kecil umum yang aksesibel harus dilengkapi 

dengan tampilan rambu/simbol "penyandang cacat" pada bagian 

luarnya. 

2) Toilet atau kamar kecil umum harus memiliki ruang gerak yang 

cukup untuk masuk dan keluar pengguna kursi roda. 

3) Ketinggian tempat duduk kloset harus sesuai dengan ketinggian 

pengguna kursi roda sekitar (45 ~ 50 cm). 

4)  Toilet atau kamar kecil umum harus dilengkapi dengan pegangan 

rambat (handrail) yang memiliki posisi dan ketinggian disesuaikan 

dengan pengguna kursi roda dan penyandang cacat yang lain. 

Pegangan disarankan memiliki bentuk siku-siku mengarah ke atas 

untuk membantu pergerakan pengguna kursi roda. 
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5) Letak kertas tissu, air, kran air atau pancuran (shower) dan 

perlengkapan-perlengkapan seperti tempat sabun dan pengering 

tangan harus dipasang sedemikian hingga mudah digunakan oleh 

orang yang memiliki keterbatasan keterbatasan fisik dan bias 

dijangkau pengguna kursi roda. 

6) Bahan dan penyelesaian lantai harus tidak licin. Lantai tidak boleh 

menggenangkan air buangan. 

7) Pintu harus mudah dibuka dan ditutup untuk memudahkan 

pengguna kursi roda. 

8) Kunci-kunci toilet atau grendel dipilih sedemikian sehingga bias 

dibuka dari luar jika terjadi kondisi darurat. 

9) Pada tempat-tempat yang mudah dicapai, seperti pada daerah pintu 

masuk, dianjurkan untuk menyediakan tombol bunyi darurat 

(emergency sound button) bila sewaktu-waktu terjadi sesuatu yang 

tidak diharapkan. 

F. Pengguna dan kegiatan dalam rumah sakit 

1. Pengguna 

Pengguna rumah sakit khusus ibu dan anak dibedakan menjadi 4, yaitu: 

a. Tenaga Medis 

Tenaga medis terdiri dari: 

1) Dokter spesialis: kebidanan dan penyakit kandungan, anak, 

rehabilitasi medik, spesialis mata, bedah, penyakit dalam, anestesi, 

radiologi, patologi klinik, gizi kilinik. 

2) Dokter gigi 

3) Dokter umum 

4) Perawat 

5) Tenaga medis non keperawatan: kefarmasian, gizi, kesehatan 

masyarakat, keterapian fisik, dan laboratorium. 
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b. Karyawan dan Staf  

Terdiri dari: 

1) Manajer 

2) Informasi 

3) Administrasi 

4) Office boy 

5) Security 

6) Juru masak 

c. Pasien 

Terdiri dari: 

1) Pasien pengobatan 

2) Pasien perawatan 

3) Pasien pemulihan 

d. Pengunjung 

Terdiri dari: 

1) Keluarga/kerabat pasien 

2) Pelatihan, dan lain-lain 

2. Kegiatan 

Alur Kegiatan di dalam rumah sakit secara umum digambarkan dalam diagram 

berikut ini: 
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Gambar 1 Diagram Alur Kegiatan Pengguna di dalam Rumah Sakit 

 (Sumber: Data Pribadi, 2015) 

Menurut Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B alur kegiatan 

pengguna bangunan dibagi menjadi beberapa bagian berdasarkan instalasi yang 

terdapat di rumah sakit khusus ibu dan anak kelas B, sebagai berikut: 

a. Alur Kegiatan Instalasi Rawat Jalan 
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Gambar 2 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Rawat Jalan 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 

2010) 
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b. Alur Kegiatan Instalasi Gawat Darurat 

 

Gambar 3 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Gawat Darurat 

(Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 

2010) 
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c. Instalasi Rawat Inap 

 

Gambar 4 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Rawat Inap 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, 

tahun 2010) 
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d. Instalasi Perawatan Intensif 

 

Gambar 5 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Perawatan Intensif 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, 

tahun 2010) 

e. Instalasi Bedah Sentral 



33 
 

 
Dinar Tiara Asih, 2015 
RUMAH SAKIT KHUSUS IBU DAN ANAK DI KOTA BANDUNG 
Universitas Pendidikan Indonesia | repository.upi.edu | perpustakaan.upi.edu 

 
 

 

Gambar 6 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Bedah Sentral 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, 

tahun 2010) 

f. Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan 
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Gambar 7 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan 

(Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 2010) 

g. Instalasi Farmasi 

 

Gambar 8 Alur Kegiatan Pasien/Pengunjung pada Instalasi Farmasi 

(Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 

2010) 
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Gambar 9 Diagram Alur Kegiatan Petugas/Staf pada Instalasi Farmasi 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 2010) 

 

  

Gambar 10 Diagram Alur Kegiatan Barang/Obat pada Instalasi Farmasi 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 2010) 
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h. Instalasi Radiodiagnostik 

 

Gambar 11 Diagram Alur Kegiatan Pasien pada Instalasi Radiodiagnostik 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 2010) 

 

 

Gambar 12 Diagram Alur Kegiatan Foto pada Instalasi Radiodiagnostik 

(Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 2010) 
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i. Instalasi Laboratorium 

 

Gambar 13 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Laboratorium 

(Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 

2010) 
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j. Instalasi Pemulasaraan Jenazah 

 

Gambar 14 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Pemulasaraan Jenazah 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, 

tahun 2010) 

 

k. Instalasi Dapur Utama dan Gizi Klinik 
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Gambar 15 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Dapur Utama dan Gizi Klinik 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 2010) 

 

l. Instalasi Pencucian Linen/Laundry 
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Gambar 16 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Pencucian Linen/Laundry 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, 

tahun 2010) 

m. Instalasi Sanitasi 

 

Gambar 17 Diagram Alur Kegiatan Instalasi Sanitasi 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, 

tahun 2010) 
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n. Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit 

 

Gambar 18 Diagram Alur Kegiatan Instalasi 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, 

tahun 2010) 

o. Area Penunjang Umum dan Administrasi Rumah Sakit 

 

Gambar 19 Diagram Alur Kegiatan pada Area Penunjang umum dan Administrasi Rumah Sakit 

 (Sumber: Pedoman Teknis Fasilitas Rumah Sakit Kelas B, Kementerian Kesehatan RI, tahun 2010) 

G. Struktur organisasi 

Berdasarkan PP No. 41 Tentang Organisasi Pemerintahan Daerah, struktur 

organisasi pengelola rumah sakit ibu dan anak di Kota Bandung sebagai berikut: 
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Gambar 20 Struktur Organisasi Pengelola Rumah Sakit Khusu Ibu dan Anak Kota Bandung 

(Sumber: PP Kota Bandung, 2007) 


