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Hospital Safety

ORIENTASI FASILITAS FISIK YANG DIKEMBANGKAN
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PRINSIP STANDARBANGUNAN RS
PERMENKES NO.14/2021 DAN RANCANGAN KEPMENKES TTG BANGUNAN, PRASARANA DAN ALKES RS
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LOKASI
1. Tidak berada di area berbahaya, rawan

bencana, jalur take off/landing pesawat,
stasiun pemancar, berkontur curam.

2. Tersedia infrastruktur jalan transportasi.
3. Tersedia utilitas publik (air bersih, 

drainase kota, jalur komunikasi).

MASA BANGUNAN
Massa bangunan mendukung terjadinya sirkulasi
udara (untuk kepentingan dilusi) dan
pencahayaan alami :
a. Massa bangunan tidak gemuk (bulky mass)
b. Desain bangunan memperhatikan orientasi 

matahari

RENCANA BLOK
bangunana. Peruntukan dan intensitas 

sesuai ketentuan daerah.
b. Memenuhi persyaratan kepadatan

bangunan, ketinggian bangunan dan
jarak bebas bangunan.

c. Memenuhi peil banjir

TATA LETAK BANGUNAN
Penataan kembali zonasi blok bangunan 
fasyankes dengan penguatan pada :
a. minimalisasi risiko penularan penyakit
b. tingkat privasi ruang-ruang pelayanan
c. kedekatan hubungan fungsi antar Ruang

pelayanan → mempersingkat jarak dan
respon time

PEMANFAATAN RUANG
a. Efektif dan efisien sesuai fungsi

pelayanan.
b. Pemisahan yang jelas antara 

infeksius dan non infeksius
pasien

DESAIN TATA RUANG &
KOMPONEN BANGUNAN
a. Desain meminimalisir resiko penyebaran infeksi
→ a.l. pengaturan jarak antar tempat duduk di
r. tunggu, jarak antar bed, tata ruang dg zonasi,
sistem tata udara, material bangunan non
porosif, dll

b. Desain perhatikan alur/ pergerakan petugas,
pasien dan barang → tidak boleh silang.

LAHAN & AKSES BANGUNAN
1. Lahan dan bangunan RS harus dalam satu

kesatuan lokasi.
2. Lahan bangunan harus ada pagar dan akses 

yang jelas.
3. Minimal ada akses utama, pelayanan gawat 

darurat dan layanan servis.
4. Akses/pintu utama harus terlihat jelas
5. Akses/pintu pelayanan darurat harus mudah

diakses & memiliki ciri.
6. Akses/pintu layanan servis harus dekat dengan 

area servis.



Kapasitas 
harus cukup

Kualitas
harus baik

Keandalan Penyaluran 
harus tinggi

Kesinambungan Fungsi 
harus terjamin

Keamanan dan keselamatan 
penggunaan harus terjamin

PERSYARATAN SISTEM PRASARANADI RS

PROSES PERENCANAAN 
RS TERINTEGRASI 
SECARA HOLISTIK 

SELURUH DISIPLIN ILMU
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TUJUAN PENGATURAN
✓ mewujudkan bangunan, prasarana, & alkes RS yg

fungsional, sesuai dg tata bangunan & prasarana yg
serasi & selaras dg lingkungannya, & memenuhi
standar pelayanan & persyaratan mutu, keamanan,
keselamatan, & laik pakai;

✓ mewujudkan tertib pengelolaan bangunan, prasarana,
dan alkes yang menjamin keandalan teknis
bangunan, prasarana, dan alkes;

✓ meningkatkan peran serta pemerintah pusat, pemda,
dan masyarakat dalam pengelolaan RS yang sesuai
persyaratan teknis.

PERMENKES NO. 14 TAHUN 2021

PERIZINAN : PERMENKES NO. 14 TAHUN 2021
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PERSYARATANUMUM

a. Letak ruang perawatan intensif harus memiliki akses yang mudah dari dan ke ruang operasi, ruang gawat

darurat, ruang sterilisasi, ruang kebidanan, kamar jenazah, ruang rawat inap, dan laboratorium.

b. Ruangan harus terletak pada daerah yang tenang, dan berada pada zonasi privat.

c. Pelayanan perawatan intensif dapat terdiri dari Intensive Care Unit/ICU, Intensive Cardiac Care Unit/ICCU,

High Care Unit/HCU, Paediatric Intensive Care Unit/PICU, Neonatal Intensive Care Unit/NICU, Perinatologi,

Respiratory Intensive Care Unit (RICU).

d. Jumlah tempat tidur (TT) perawatan intensif paling sedikit 10% dari total TT.

e. Jumlah TT perawatan intensif terdiri atas 6% untuk tempat pelayanan unit rawat intensif (ICU), dan 4% untuk
pelayanan intensif lain.



PERSYARATANBANGUNAN

Ukuran Ruang
- Sesuai jumlah TT & fasilitas penunjangnya.

- Jarak antar TT +3 m
- Luas Ruangan perawatan pasien per TT :+3 x 4 m2

(yg dibatasi tirai) dan +4 x 4 m2 (kubikal)

Komponen Bangunan
- Non Porosif

- Lantai anti bakteri, anti statik dan anti gesek
- Antar TT yg dibatasi tirai, rel menempel pada plafon

dan bahan tirai non porosif
- Tinggi plafon 2.8 - 3 m

- Setiap tt dilengkapi bedhead atau pendant utilitas

01

02

03

06

05

04

Kompartemenisasi 
Apabila kompleks r. ICU berada menyatu dg ruang lain 

di dalam bangunan, maka kompleks r. ICU harus 
merupakan satu kompartemen kebakaran

Ruang Perawatan Intensif Isolasi
Sama seperti persyaratan r. ICU dg tambahan sbb :

- Satu ruangan disarankan 1 TT
- Dapat dilengkapi ruangan antara (airlock)
- Dilengkapi wastafel pada ruangan antara

- Pintu dan partisi dilengkapi kaca untuk memudahkan observasi
- R. Perawatan Intensif Isolasi PIE berada pada blok terpisah

Ruang Perawatan Intensif Neonatus (NICU)
Sama seperti persyaratan r. ICU dg tambahan sbb :

- Ukuran ruangan sesuai jumlah incubator dan fasilitas
penunjangnya

- Luas area layanan 1 incubator min. 2,5 x 3 m2

- Persyaratan komponen bangunan dan kompartemenisasi sama 
seperti persyaratan r. ICU.

- Untuk ruangan perawatan NICU isolasi dpt dilengkapi airlock

Pos Perawat (Nurse Station)
Letak pos perawat terletak di pusat atau dekat dengan pintu akses
ruang yang dilayani.



PERSYARATAN PRASARANA

Tata Udara
- Temperatur ruang rata-rata 24o+ 2oC.

- Kelembaban relatif maks. 60%
- Tekanan udara ruangan positif (min Δ2,5 Pa)

- Total pertukaran udara min. 10 kali/jam, jml udara
ventilasi min. 2 kali/jam

- Filtrasi udara dg medium filter (F8)

Kebisingan
Kebisingan ruangan < 45 dBA
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Pencahayaan
- Ruangan mengoptimalkan pencahayaan alami,

intensitas pencahayaan +300 lux
- Untuk tindakan, dapat ditambahkan hingga 1000 lux

Sistem Kelistrikan
- Kelompok 2
- Setiap TT disediakan min. 9 (sembilan) kotak kontak (instalasi 

melalui pendant atau bedhead).

- Setiap stop kontak harus dari min. 3 MCB yang berbeda
- Untuk pengamanan arus bocor → dilengkapi trafo isolasi, 

termasuk sarana monitoring arus bocor

Sistem Proteksi Kebakaran
- Proteksi kebakaran aktif → APAR (watermist) & heat/smoke detector

- Pemasangan sprinkler pada area rawat pasien tidak diperkenankan

04
Air RO

- Dapat disediakan akses air RO untuk pelayanan
tindakan dialisis di ICU

Instalasi Gas Medik dan Vakum Medik
- Oksigen, Vakum Medik dban Udara Tekan Medik
- Suplai tanpa henti
- Disediakan cadangan sumber gas medik (emergency
supply) minimal oksigen dengan sistem instalasi

- Dilengkapi Flowmeter Oksigen dan Vakum Regulator
komplit set Jar, peruntukan disesuaikan (Dewasa/Anak)



TABEL SISTEM TATAUDARA
RUANG PERAWATAN INTENSIF



ALAT KESEHATAN (1)



ALAT KESEHATAN (2)

ALAT NICU
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PERSYARATAN

a. Letak ruang operasi harus di lokasi yang tenang, aman, dan nyaman.
b. Ruang operasi harus memiliki akses yang mudah ke ruang kebidanan, r.rawat inap, perawatan intensif, r. gawat darurat, 

kamar jenazah, r. farmasi, laundry, r. sterilisasi, r. radiologi, dan penunjang pelayanan lainnya.
c. Pada bangunan RS bertingkat, letak ruang operasi disarankan berada di lantai tertinggi maks. pada lantai 4.
d. Jenis ruangan operasi di RS terdiri dari r. operasi minor, r. operasi umum, dan r. operasi mayor/khusus.
e. Desain tata ruang operasi harus memenuhi ketentuan zona berdasarkan tingkat sterilitas ruangan yang terdiri dari: 

(Zona steril rendah (normal), Zona steril sedang, Zona steril tinggi, Zona steril sangat tinggi)
f. Dalam hal ruang operasi menyatu dengan ruang lain dalam satu bangunan, ruang operasi harus merupakan satu 

kompartemen. Antar ruangan operasi juga masing-masing merupakan satu kompartemen terpisah.
g. Lantai di atas ruang operasi harus aman dari area basah.
h. Jarak antara lantai dengan plat lantai di atasnya untuk ruangan operasi minimal 4,70 meter untuk memenuhi kebutuhan

ruang mekanikal dan elektrikal.
i. Sistem ventilasi di ruang operasi harus tersaring dan terkontrol serta terpisah dari sistem ventilasi lain di RS untuk

kepentingan PPI. Sistem ventilasi di ruang operasi harus memenuhi parameter tata udara yaitu temperatur, kelembaban
relatif, tingkat kebersihan udara, pertukaran udara, tekanan ruangan, dan distribusi udara yang dipersyaratkan.

j. Sistem ventilasi untuk setiap ruangan operasi individual.
k. Tidak boleh ada jalur bersilangan antara alur bersih dan kotor.
l. Akses petugas menuju ruangan operasi harus melalui ruangan ganti dan sebaliknya.
m. Konstruksi atap ruang operasi menggunakan konstruksi dak beton.



PERSYARATANBANGUNAN

Ukuran Ruang
- Luas R. Operasi Minor ± 36 m2 (6m x 6m x 3m)

- Luas R. Operasi Umum min. 42 m2 (7m x 6m x 3m)
- Luas R. Operasi Mayor min. 50 m2 (7,2m x 7m x 3m)

- Jarak floor to floor r. operasi min. 4,7m.

Komponen Bangunan
- Non Porosif

- Lantai anti bakteri, anti statik dan anti gesek
- Pertemuan lantai dg dinding, dinding dg dinding, dinding

dg plafon konus
- Semua peralatan yg dipasang di dinding recessed

- Pintu airtight, interlock system, dilengkapi kaca pengintai

- Tinggi plafon 3 m
- Ruangan operasi yg menggunakan peralatan radiasi

dilapisi timbal (Pb)
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Kompartemenisasi
- Apabila kompleks r. Operasi berada menyatu dg ruang 

lain di dalam bangunan, maka kompleks r. ICU harus 
merupakan satu kompartemen kebakaran

- TKA min. 2 jam (kompleks ruang operasi dan antar
ruangan operasi)

Scrub station
- Setiap 1 scrub station min. melayani 2 ruangan operasi
- Luas ruangan min. 6 m2

- Komponen bangunan non porosif.

- Pada sisi dinding yang berbatasan dg r. operasi, dilengkapi 
kaca pengintai.

- Pintu yang menghubungkan ruangan scrub station dg r. operasi
air tight, ukuran 80 cm, dg rel pintu dipasang pada sisi luar.

Ruang Persiapan dan Pemulihan
- Kapasitas TT Persiapan = jumlah r. operasi (1:1)
- Kapasitas TT Pemulihan = 1,5 kali r. operasi (1:1,5)
- Luas ruangan per TT +8m2

- Komponen bangunan non porosif, pintu tahan benturan
- Ruangan persiapan dilengkapi toilet.

R. Cathlab yang terintegrasi R. Operasi
persyaratan teknis bangunan sama dengan persyaratan ruangan
operasi khusus.



PERSYARATAN PRASARANA

Tata Udara
- Temperatur ruang rata-rata 22o+ 2oC (OK

Minor), 22o+ 2oC (OK Umum), 21o+ 2oC (OK
Mayor).

- Kelembaban relatif maks. 60%
- Tekanan udara ruangan positif (min Δ2,5 Pa)

- Total pertukaran udara R. Operasi Minor = 15-20
kali/jam (Occupied) dan 8-10 kali/jam (un-Occupied),

jml udara ventilasi 3-4 kali/jam

-Total pertukaran udara R. Operasi Umum = 20-25 
kali/jam (Occupied) dan 8-10 kali/jam (un-Occupied),

jml udara ventilasi 3-4 kali/jam

-Total pertukaran udara R. Operasi Mayor = 25-30 
kali/jam (Occupied) dan 8-10 kali/jam (un-Occupied),

jml udara ventilasi 4-5 kali/jam
- Meja operasi berada dibawah aliran udara steril yang 

terdistribusi secara merata pada tiap titik dari langit-
langit (uni-directional air flow) melalui hepa filter, dg 

gerakan ke bawah menuju inlet return air yg terletak 
di 4 sudut ruangan yang dibuat plenum

- Kecepatan udara Jatuh ke meja operasi 0.15m/detik
– 0.30m/detik
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Pencahayaan

- Intensitas pencahayaan min. 1000 lux

Sistem Kelistrikan
- Kelompok 2
- Disediakan min. 6 kotak kontak dipasang pada pendant utilitas
- Disediakan kotak kontak cadangan, dpt dipasang di dinding min. 2 titik 

(r. OK minor) & 3 titik (R. OK umum & mayor), dipasang pd 3 sisi ruang
- Setiap titik kotak kontak disuplai dari MCB yang berbeda, baik melalui

panel trafo isolasi maupun panel emergensi lainnya
- Dilengkapi trafo isolasi, termasuk sarana monitoring arus bocor

Sistem Proteksi Kebakaran
- Proteksi kebakaran aktif → APAR (watermist) & heat/smoke detector

- Pemasangan sprinkler tidak diperkenankan

Instalasi Gas Medik dan Vakum Medik
- Sentral IGVM, Suplai tanpa henti
- Oksigen, Vakum Medik, Udara Tekan Medik, N2O, BSGA, CO2

(untuk laparaskopi) dan Udara Tekan Alat (operasi tulang).

- Outlet dipasang pada pendant utilitas.
- Disediakan cadangan sumber gas medik (emergency supply)

- Dilengkapi Flowmeter Oksigen dan Vakum Regulator komplit set 
Jar, peruntukan disesuaikan (Dewasa/Anak)

- Alarm Gas dan Vakum Medis
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TABEL SISTEM TATAUDARA
RUANG OPERASI



ALAT KESEHATAN (1)
RUANG OPERASI MINOR



ALAT KESEHATAN (2)
RUANG OPERASI UMUM



ALAT KESEHATAN (3)
RUANG OPERASI MAYOR/ KHUSUS
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PENUTUP DAN KESIMPULAN

Kemampuan pelayanan RS harus didukung dengan ketersediaan bangunan, prasarana, dan
peralatan kesehatan, dan sumber daya manusia yang mumpuni dalam rangka pemberian pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna

Kebijakan terkait Prasarana RS disiapkan dalam rangka untuk memberikan acuan dalam
penyelenggaraan RS yang berkualitas dengan berorientasi pada mutu pelayanan kesehatan dan
keselamatan pasien.

Bangunan dan Prasarana RS harus didesain dan dikelola dengan baik dan terkontrol dalam rangka
menjamin persyaratan keselamatan pengguna tetap terpenuhi.

Pemanfaatan teknologi dalam perwujudan desain perencanaan yang aman dan handal di seluruh
komponen bangunan dan prasarana/ utilitas bangunan RS sangat direkomendasikan dalam rangka
mendukung hospital safety and security, efficiency, effectiveness, dan timeliness.
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