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RESUME Rumah sakit Ibu dan Anak di Kecamatan Mlati, Kabupaten Sleman

site
Building sites of maternal and chilol hospital

s Located on the Magelang road.

Magelang Ls an tnterstate voad, conecting

The town of Magelang and the city of Yogyakarta,

issue

reason for the founding of this hospital
Ls due to the higher bivth vates.

So that, meet the city's spatial plan
Sleman county government, ‘ % 7/ pencuak
About the construction of | ' 7/
maternal and child hospital.

|Ifl
/ / dan Pemukiman
penduduk

Of society n the form of health factlities.
A health facility that was built by considering the safety and convenience
Of users, by meeting its design concept.

Meet the matn concept of a hospital such as the placement
of building according to different functions.

In additional, the concept of clreulation which makes the
Cireulation of patients and workers become regular.
facade hospital wother and child takes the same form

as facades around it, namelyresidential areas. 1t wants to

show that, the hospital is alsp a comfortnble
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Thus, maternal and chilo hospital was bullt with the aim of wmeeting the needs | concept
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: dwelling buildingssuch as at home.
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KERANGKA BERFIKIR
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| embangunan rumah sakit

Berba’casan langsung

a‘cngan \{ogga) mendapat mbasan bersalin (RS]A) CROSS CHECK

l

dari Per’cumbuhan Yogga

secara langsung

— A T S

- Sanitasifcncahagaan, .
I Ranghutwraansabtaagane s rressreasreasaraans B EEEEEEEEEEEEaNEANEANENSENLENLANEANERRERNE NSRS ERERRE RS Wennsmnsmnmnnnn
- Fsiko]ogis dan ruang Juar

"
| andasan | dori StudiPreseden pan -3757"'6‘4'?'55 Site i

- PengertianR {5 “ROKIA Sadk { Dewpiner | §
Klasifkasi RS RS Persalin Sakinah - Fasad sekitar site fDatasckunder |

- Bentuk bangunag RS -RSIA Furi Bunda Fungsi & ketinggjan bangunan :
- Konstruksi E

- Pengertian RS A :

- Standard unit banbunan E

T > FROGRAMMING

.

KONSFF  —— TRANSFORMASIDESAIN |




FROFIL DAERAH

KABUPATEN SLEMAN

- Ketir\ggian -antara 100 - 2.500 meter diatas Pcrmu‘(aan

airlaut

- uas:574.82 km? atau 18,04%% dari luas ProPinsi DIY
- Jumlah Penclu&uk : 907,904 (26,2%%) tahun 2006

W g .
K eadaan Geogramcis Kabupaten Sleman:
- | _etak astronomi: 110° BujurTimur &8° LintangS

- KecePatan angjn maksimal : 29.00 knots

KabuPatcn Sleman, dikenal den

(Jacrah i(CPCﬂdU&Ui(‘(aﬂ. Ka upate
Slcman mcruPai(an daerah

FroPinsi DIY

tingkat ‘«:Pendu ukkan yang tin

diantara 5 K abu

FroPinsi DIY

-TemPeratur udara: 54.7°% (tertinggi) &20,7°c (tercnclah)

Patas Administratif KabuPaten Sleman:

- Patas (Jtara: KabuPaten Bogolali, FroPinsi Jawa Tengah
- Batas Timur: Kabupaten Klatcn, Fropinsi Jawa Tengah
~ Batas SC!atan : Kabupatcn bantu| dan Yogyakarta,

- Patas Parat Kabupaten K ulon Frogo, Fropir\si DIY dan
Kabupaten Magelang, FroPinsi Jawa Tengah

K ecamatan Mlati, salah satu kecamatan

clcngan Pcngumbangjumlah PCI’XdUdU‘( Hang

relatif tiggl di KabuPaten Sleman‘

Kenyataan tersebut berkaitan erat clengan

bcrtambahnga tingkat kelahiran serta

semakin tinggi‘

2nduduk per Kecamatan di Kabupaten Sleman
Population by District in Sleman Regency, 2007 — 2009

Lahir/Born Da}tanqlln Pln.dah/.Out Mati/Death
Migration Migration
(1) (2) ®) (4) (%)
1 Moyudan 419 324 288 230
2 Minggir 480 450 365 219
3 Seyegan 558 575 464 237
4 Godean 302 337 251 115
5 Gamping 1.233 2.460 1.266 605
6 Mlati 1.170 1.914 1.435 478
7 Depok 473 2.844 1.982 365
8 Berbah 432 741 651 153
9 Prambanan 258 190 207 114
10 Kalasan 945 1.290 561 295
11 Ngemplak 578 1.038 621 184
12 Ngaglik 987 2.551 1.261 365
13 Sleman 1.062 1.173 780 464
14 Tempel 750 672 469 365
15 Turi 524 383 323 204
16 Pakem 427 569 345 254
17 Cangkringan 369 329 238 117
Jumlah / Total 10.967 17.840 11.507 4.764
Tahun/Year 2008 9.139 22.134 12.544 4.341
Tahun/Year 2007 9.622 17.774 10.986 4.556

Sumber : Kabupaten Sleman Dalam Angka, tahun 2009

tir\gkat Pendatang dari tahun ke tahun yang

Angka K elahiran

10‘_967

. 9.622 .

2009

2007



PROFIL DAERAM

Sudalﬁ terclapat | Kumah sakit lbu dan Anal@ 5a1<ni
Rumah Sakit Bersalin Sakinah [ndah. [Hal ini menurjukkan,

Angka K elahiran
10,967 2009 I

Dcngan kePadatan Penduduk

I ] yang, semakin menir\gi(at, K ecamatan

Mlati hanya memilki 1 fasilitas

9.622

Kebutuhan pelayanan kesehatan di Kecamatan Mlati menurut SNI

2007

Tabel 1.3

Pclayanan keschatan

K arena itu, sesuai Rencana [ emerintah

dalam RD TR APY K ecamatan Mlati
9angjuga melihat kebutuha fitas

o
- -y

Pelaganan kesehataguntuk talum2028,
Pemcﬁntah menentt { a Rua P mbahan

untuk fasilitas elaga eschata

FETS AEMCAME
STRUKTUR PELAYANAN KES EHATAR
TAMUN 1638

[iomasmg [ ausms Feasuo
| L
[T ———
W 5 Dscnalin Sakinah kiaran

il [ s P s
[

{

i S Pk L
vy 25

s Jumlah Jumlah Kebutuhan
No Fasilitas Penduduk Penduduk Tahun Penyelesaian
Pelayanan Pendukung Tahun 2028
2028

(] @ (©) @ ®) (6)

1. Posyandu 1.250 91.289 73 Terdapat
penambahan
sarana kesehatan
yang berada d
tengah-tengah
kelompok
masyarakat.

2. Balai 2.500 91.289 37 Terdapat

pengobatan penambahal
sarana kesehat
yang berada d
tengah-tengah
kelompok

3. BKIA/ 30.000 91.289 3
Klinik
bersalin

mendatang, harus
terdapat
penambahan
sarana.

4. Puskesmas 30.000 91.289 3 Jumlah sarana
pembantu eksisting masih
dan balai dapat memenuhi
pengobatan kebutuhan untuk
lingkungan 20 tahun

Rencana Pemerintah Kecamatan Mlati ini telah ditentukkan sekalian

})ersama 101(35i Pcmbangunan sesual clengan tata guna ]ahan

Kecamatan M]ati, KabuPatcn Slcman




KONSEF

ZONING
Menurut Sabarguna (201 1), zoning Pada rumah sakit akan

sangat terkait dcngan l(ctiga hal berikut ini, Halmi :
Kc!ompok Senis : Pcrgudangan, k mayat

- [:ngsi Pe|a9anan : bagaimana menempat\@n ruang-ruang,
- memPungaiJa!ur sirkulasi sendiri

sesual ;ungsi masing-masing,
- Sifat Pc|a9anan : bagaimana mcnempatkan {ungsi bangunan - pengguna khusus Penge!o|a
menurut tingkat steri|itasn9a

- Fer\gguna Pelaﬂanan H bagafmar\a Lonir\g bangunan PCFIU KCIOmPOl( Fcngelola H l(antor PCﬂgCIOIEi
mcmPerhatikan pengguna Pub!il(, - mudah clﬁangLau dari luar

khusus chawai dan pengguna terbatas - tiliglcat sterl yang rendah

- pengguna khusus Pengelola

KelomPok Frivat : kamar i

- tingkat steril yang sedang
- berada di tenga‘w agar mudah djangkau

Kc|ompol< PuHil( : Poli
- tir\gl(at sterl rendah
- mudah dicapai dari luar

- pengguna umum
Fermu\dman pengg

Kelompol( Publlk ) ]GD

- tingkat sterl sedan
g )

dan sawah

- memPungai akses yang mudah dicapai
dari luar

- pengguna terbatas

GUBAHANMASSA

Fermul(iman

dan sawah

Fermukiman

dan sawal—»

PA

Bangunan terdir dalam beberapa massa.

tiap massa dikdompol&an dalam zona yang berbeda beda
Ks|ompal( Publik

Ke|omPol< Semi Fubhl(
Kclompol( [)rivat
Kclcmpol( Fcnunjang

Ke|ompol< Fcngc[o]a



KONSEF

ORIENTASIBANGUNAN

PENCAPAIANKE SITE

orientasi bangunan lebih mengarah ke tcngah site
dimana taman sebagai center

- Memaksimalkan view di tcr\gal-» site
dcngan desain vegetasi (taman)

K.elompok Publi

Pemik Kc!ompo\( Seni Publik
dansawah
Ke\ompok Frivat
Permukiman -
| —_ p—
dansawah [ Ke\ompol( Fcnunjang
> Ke|ompol< Fenge|o|a
s

SIRKULASI DALAM SITE.

= =S

crmukimart
P

A

- staf medis
Permukiman . p
C dan sawah - staf paramedis
1 * - staf non-medis
1‘ -\ - . .
Permukiman '&r | _ paen r.Jalan

Pasien r. maP
barang - obat

&%"{f}-{}{:} (] -

e ™™, .I"F\\. mayat

Fermu[dm '

an

dan sawah

Kelompok Publk
Kelompok Seni Publi
Kelonpok Priat
Kelonpok Penunjang,

Kclompol( Fcnge|o|a

w e S 1 ]
Orientasi : r\-\_\_fermu ma %l |
- Scsuai zoning yang Airencanakan, -\-m"‘-—._ 'EI

s B*Lu g e

[

L1
Fermuldman

dan sawah

Masul( mela|uiJa|anJoSa~mage‘ang.

100 meter ke arah barat.

Ter&apat 4 entrance untuk tiap

kebutuhan:

I I:_ntrance umum ke arah |0H3g utama

2 En’crance gawat darurat

3. [ ntrance Pengurjung ke kamar
rawat inaP/ Pcngclo|a

4. Entrance Pcngc!da/barang



KONSEF

]
- Jesain kamar inap ibu dan anak

—_— .
- Dcsam |anscl<ap (tata ruang [uar)

4’ ruang !uar Hang memben' Lesan

Ruma"l sakit ibu dan anak — kenyamanan dalam proses
Pcngembuhan tenang dan nyaman

KAMAR RAWAT INAP
Kamar ditata dengan tfngl(atan kelas samPai \/”>
-kelas 1
-kelas 2

~kelas 3
-VIP

1. view : memaksimalkan view/

Pemanclangan ke arah sungai

o

!

Permukiman

dan sawah

>
o
qubmaﬁ

dansawah

2. Feng]’]awaan :
- Penggunaan bul(aan

guna memanfaatkan

Pcng!‘)awaan alamiah
- penggunaan desain

cross ventilation

mcnciptakan ruangan yang schat

3. Material interior rumah sakit -

- dinding beton
- cat dinéing berwamna terang & A
tidak luntur = _';ermulaman |I__ e 0
- lantai kuat, l(cdap air, Permukaan rata, e dansawah _ e LI |
tidak Iicin, warna terang, mudah > — | | LI ] :'.
' a1 ¥3 - -
™ - :__\ ¥ 'L""\\L_,\\ L2

dibersihkan
- pertemuan lantai dan dinding
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