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1 PENDAHULUAN



PENGALAMAN DALAM PERENCANAAN ARSITEKTUR RUANG CRITICAL
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LINGKUP BAHASAN RUANG CRITICAL CARE RS



`

IBS (INSTALASI BEDAH 
SENTRAL)

A

B RUANG PERAWATAN 
INTENSIF (ICU)

FASILITAS UNTUK MERAWAT PASIEN YANG DALAM KEADAAN BELUM STABIL 
SESUDAH OPERASI BERAT ATAU BUKAN KARENA OPERASI BERAT YANG 
MEMERLUKAN SE`CARA INTENSIF PEMANTAUAN KETAT ATAU TINDAKAN 
SEGARA.

C RUANG PERAWATAN 
ISOLASI

SUATU UNIT KHUSUS DI RUMAH SAKIT YANG BERFUNGSI SEBAGAI TEMPAT
UNTUK MELAKUKAN TINDAKAN PEMBEDAHAN SECARA ELEKTIF MAUPUN
AKUT, YANG MEMBUTUHKAN KONDISI STERIL DAN KONDISI KHUSUS 
LAINNYA.

RUANG YANG DIPERUNTUKAN BAGI PASIEN MENDERITA PENYAKIT YANG
MENULAR, PASIEN YANG RENTAN TERKENA DARI PENULARAN ORANG LAIN`
PASIEN MENDERITA PENYAKIT YANG MENGELUARKAN BAU DAN UNTUK
PASIEN YANG MENDERITA PENYAKIT YANG MENGELUARKAN SUARA.

SUMBER : PEDOMAN-PEDOMAN TEKNIS DI BIDANG BANGUNAN & SARANA RUMAH SAKIT TAHUN 2012

LINGKUP BAHASAN RUANG CRITICAL CARE RS



MASTERPLAN RUMAH SAKIT

PERENCANAAN &  
PERANCANGAN 
CRITICAL CARE 
BANGUNAN RS



R. INTENSIF
(ICU)

R. INSTALASI 
BEDAH 
SENTRAL

R. KEBIDANAN
&

KANDUNGAN

PERAWATAN  
INTENSIF

A

PENEMPATAN RUANG CRITICAL CARE RS

B

C



2
PROSES PERENCANAAN 

ARSITEKTUR RUANG 
CRITICAL



GAGASAN PROPOSAL
PROYEK

PEMBANGUNAN

PERENCANAAN PROYEK
• Program Kebutuhan
• Program Keuangan

PERANCANGAN PROYEK

• MP
• DED

POSISI RUANG CRITICAL RS DALAM PROSES PERANCANGAN



•
•

•

•

•

LOKASI RUANG CRITICAL DALAM BLOK PLAN



C RUANG PERAWATAN 
ISOLASI

``

A IBS (INSTALASI BEDAH 
SENTRAL)

`

B RUANG PERAWATAN 
INTENSIF (ICU)

PEMBAHASAN RUANG CRITICAL



A
INSTALASI BEDAH 

SENTRAL (IBS)



1.
2.
3.
4.
5.

Lokasi di Zona Privat
Mudah di capai dari IGD/ ICU/ VK
Akses terkontrol
Mobilitas/ sirkulasi traffic minimal 
Jauh dari sumber kontaminasi

REKOMENDASI ZONA IBS

INSTLASI BEDAH SENTRAL

ICU



ALASAN MEDIS :
1.
2.
3.

4.

Resiko PPI rendah & kebisingan minimal,krn sirkulasi minimal
Jauh dari sumber kontaminasi & tidak ada saluran IPAL atau kebocoran limbah di atas Kamar Bedah 
Maintenance AHU bisa dilakukan tanpa mengganggu sterilitas Kamar Bedah dari atap beton di atas Kamar 
Bedah
Mudah dicapai dari IGD/ ICU/ VK

KEPUTUSAN PEMILIHAN LOKASI IBS DI LANTAI TERATAS GEDUNG RS

ALASAN TEKNIK :
1.
2.
3.

Kolom lantai teratas bisa dihilangkan/ digeser menyesuaikan denah layout alur & program ruang IBS 
AHU bisa diletakkan diatas atap beton, hemat energy krn ducting lebih pendek
Jarak floor to floor tidak perlu ditinggikan untuk mengakomodir dimensi ducting yg diperlukan.



PERENCANAAN & 
PERANCANGAN IBS



STANDAR PARAMETER DESAIN – RUANG RUMAH SAKIT

CONTOH STANDAR PARAMETER DESAIN



OPERATING ROOM POS 4 20 NR No Yes MERV-16 20-60 20-24⁰C

STANDAR

STANDAR PARAMETER DESAIN – RUANG RUMAH SAKIT



ZONING PUBLIK ZONING SEMI PUBLIK ZONING PRIVATE ZONING SERVIS
1. Hal Utama 1. Laboratorium Klinik
2. IGD/ Emergency Unit 2. Radiologi Imaging

1. Rawat Inap 1. Kitchen / Gizi
2. ICU/ICCU/PICU/NICU 2. Laundry

a. X Ray polos/ Fluorescopy 3. Perinatalogi 3. CSSD
4. Instalasi Bedah Sentra4l . Gas Medis
5. VK (Kamar Bersalin)
6. Isolasi

3. Poliklinik Umum
4. Poliklinik Spesialis
5. Poli Klinik Eksekutif
6. Apotik
7. Medical Check UP

5. IPAL - Incinerator
6. Kamar Jenazah
7. Ambulan, Mobil Jenazah
8. Power House
9. IPS-RS
10. Elektro Medik
11. Bengkel Umum
12. Kantin
13. Business Area

b. CT Scan
c. MRI
d. PET CT
3. Radio Terapi
4. Hemodialisa
5. Rehab Medik
6. USG
a. USG Convensional
b. USG Color -4 -D
c. Echo Cardiografi
d. TCCD
6. Endoscopy
7.Diagnostic lain : Teadmill, 
ECG, EEG, EMG, ENG, Dll

JENIS PELAYANAN RUMAH SAKIT



R. PEMULIHAN 
(PACU)

R. RESUSITASI 
NEONATUS

R. RAWAT INAPR. RAWAT BAYI

R. PERSIAPAN INDUKSI

R. TRANSFER
R. TUNGGU PASIEN

R. PENDAFTARANR. TUNGGU PENGANTAR

PASIEN & 
PENGANTAR

R. I C U

R. UTILITAS KOTOR

CSSD

GUDANG STERIL

RUANG  
BEDAH

SCRUB 
STATION

LOKERR. DOKTER

DOKTER
PARA

MEDIS

POST ANESTHESI CARE UNIT
SUMBER : PEDOMAN-PEDOMAN TEKNIS DI BIDANG BANGUNAN & SARANA RUMAH SAKIT TAHUN 2012

ALUR AKTIVITAS RUANG OPERASI DI RUMAH SAKIT



ALUR AKTIVITAS RUANG OPERASI DI RUMAH SAKIT

Loker

Koridor bersih/ 
Scrubstation

OK ElektifRuang Persiapan

Transfer Bed

Akses Pasien IBS

Koridor Kotor

Sterilisasi Unit

Gudang Steril

Recovery  
(PACU)

Resusitasi  
Neonatus

Ruang  
ICU

Ruang
Rawat Inap

Ruang
Peristi

Paramedis Dokter
Pasien

Koridor
OK Infeksi

OK InfeksiAnte 
Room  

(-)

Nakes
Lepas
APD (-)

Pasien Rawat
R. Isolasi (-)

Pasien 
Infeksius

AKSES
Infeksius

Koridor bersih

OK 
INFEKSIUS

SUMBER : ALUR IBS ADAPTASI KEBIASAAN BARU (OK INFEKSIUS)



ZONA TINGKAT RESIKO RENDAH
(NORMAL)

ZONA TINGKAT RESIKO SEDANG
(NORMAL DENGAN PRE FILTER)

ZONA TINGKAT RESIKO TINGGI
(SEMI STERIL DENGAN MEDIUM FILTER)

ZONA TINGKAT RESIKO SANGAT TINGGI
(SEMI STERIL DENGAN PRE FILTER, MEDIUM FILTER, HEPAFILTER, TEKANAN POSITIF)

MEJA OPERASI
(AREA NUKLEI STERIL)

4

5

3

2

1

ZONASI RUANG OK • UNTUK MEMINIMALISIR RESIKO PENYEBARAN INFEKSI
• MENGATUR SIRKULASI & MEMISAHKAN BARANG BERSIH & KOTOR

ZONASI RUANG INSTALASI BEDAH SENTRAL

SUMBER : PERMENKES NO.24 TAHUN 2016



ZONA TINGKAT RESIKO RENDAH
(NORMAL)
§ R. RESEPSIONIS (ADMINISTRASI & PENDAFTARAN)
§ R. TUNGGU KELUARGA PASIEN
§ JANITOR
§ R. UTILIAS KOTOR

ZONA TINGKAT RESIKO SEDANG
(NORMAL DENGAN PRE FILTER)
• R. ISTIRAHAT DOKTER
• R. ISTIRAHAT PERAWAT
• R. PLESTER
• R. TUNGGU PASIEN
• R. TRANSFER
• R. LOKER (DOKTER DAN PERAWAT)
• PANTRY
• R. TRANSISI ZONA 1 KE ZONA 2

ZONA TINGKAT RESIKO TINGGI
(SEMI STERIL DENGAN MEDIUM FILTER)
• R. PERSIAPAN INSTRUMEN STERIL
• R. INDUKSI
• R. SCRUB UP
• R. PEMULIHAN (RECOVERY ROOM)
• R. LINEN
• R. ADMINISTRASI BEDAH
• R. PENYIMPANAN ALAT BEDAH
• R. PENYIMPANAN ALAT ANESTESI
• IMPLANT ORTHOPEDI & EMERGENCY

ZONA TINGKAT RESIKO SANGAT TINGGI
(SEMI STERIL DENGAN PRE FILTER, MEDIUM FILTER, HEPAFILTER, TEKANAN POSITIF)
• R. OPERASI

MEJA OPERASI
(AREA NUKLEI STERIL)
• MEJA OPERASI

4

5

3

2

1

ZONASI RUANG INSTALASI BEDAH SENTRAL



1. HEPA Filter
2. Vinyl flooring
3. Pass Box
4. Gas Scavenger
5. Op. Lamp
6. Anaesthesi/ Surgical Pendant
7. Information Panel
8. Film Viewer

1

2

3

4

5
6

7
8

ELEMEN RUANG BEDAH SENTRAL



Dinding dari Metal Stainless Steel
Fungsi : Mengurangi kondesasi dengan insulation
Pada dinding sehingga dapat meratakan suhu ruangan

JENIS DINDING RUANG BEDAH SENTRAL
EPS (EXPANDABLE POLYSTRENE)

PIR (POLY-ISOCYANURATE) STAINLESS STEEL



ELEMEN DINDING INSTALASI BEDAH SENTRAL



ELEMEN DINDING INSTALASI BEDAH SENTRAL



ELEMEN PENDANT RUANG INSTALASI BEDAH SENTRAL



SCRUB UP



RUANG KORIDOR INSTALASI BEDAH SENTRAL



A. 1 UNIT KAMAR BEDAH
B. 5 UNIT CATH LAB
C. 1 UNIT KAMAR BEDAH INFEKSIUS

A B B BB B
C

DENAH INSTALASI BEDAH SENTRAL



8.00m

9.00m
DENAH INSTALASI BEDAH CATH LAB

Ruang Operasi BEDAH 
JANTUNG termasuk Ruang 
Operasi Besar.
Dengan kebutuhan area ruang 
operasi besar minimal 50m2, 
dengan ukuran 7m x 7m x 3m.
Sumber : Pedoman Bangunan Rumah 
Sakit
Direktorat Bina Pelayanan Medik dan 
Sarana Kesehatan Sub Direktorat Bina 
Sarana dan Prasarana Kesehatan Tahun 
2012



DENAH INSTALASI BEDAH STANDAR

7.00m

6.00m 6.00m



PASIEN MASUK

NAKES MASUK

NAKES KELUAR

LEPAS APD &
SHOWER

DENAH RUANG INSTALASI BEDAH INFEKSIUS



LAMINAR AIR FLOW

ALIRAN UDARA LAMINAR RUANG INSTALASI BEDAH SENTRAL



LAMINAR AIR FLOW DENGAN VESTIBUL TEKANAN NEGATIF

VESTIBUL

ALIRAN UDARA LAMINAR RUANG INSTALASI BEDAH SENTRAL INFEKSIUS

VESTIBUL



VIDEO RUANG BEDAH SENTRAL



B
RUANG PERAWATAN 

INTENSIF (ICU)



R. INTENSIF (ICU)

PP 47/ 2021
Tentang Penyelengaraan RS

STANDAR TEMPAT TIDUR PERAWATAN INTENSIF



Laundry/CSSD

Pulang  
Sehat

Ruang 
Jenazah

Inst Rawat  
Inap

IGD

Inst Bedah

Inst Rawat
Inap

1. Ruang Tunggu 
Pengantar

2. Gudang Kotor

3. Gudang Bersih4. Gudang Alat
Medik

5. Daerah Rawat Pasien Instalasi ICU
6. Sentral Monitoring / Nurse Station

7. Dokter8. Ruang Perawat

9. LokerPerawat Dokter

ALUR KERIATAN RUANG PERAWATAN INTENSIF

SUMBER : PERMENKES NO.24 TAHUN 2016



CRITICAL CARE PATIENT CARE STATION NR 2 6 NR No Yes

NEONATAL INTENSIVE CARE POS 2 6 NR No Yes

MERV-14 30-60 21-24⁰C

STANDAR

STANDAR PARAMETER DESAIN – RUANG RUMAH SAKIT

MERV-14 30-60 22-26⁰C



PERAWATAN

KORIDOR 

NURSE STATION

SERVICE

STANDAR RUANG PERAWATAN INTENSIF

SUMBER : PEDOMAN-PEDOMAN TEKNIS DI BIDANG BANGUNAN & SARANA RUMAH SAKIT TAHUN 2012



DENAH SIRKULASI RUANG PERAWATAN INTENSIF

NAKES UNTUK PASIEN INFEKSIUS 
NAKES UNTUK PASIEN NON INFEKSIUS 
PASIEN INFEKSIUS
PASIEN NON INFEKSIUS



RUANG ICU / ICCU STANDAR



RUANG ICU / ICCU TEKANAN NEGATIF



RUANG ICU / ICCU TEKANAN NEGATIF



Ø R. Tunggu
ØLocker Pengunjung dan Petugas
ØR. Perawat
ØNurse Station
ØR. Ka Instalasi
ØR. Dr
ØR. ICU non isolasi
ØR. ICU isolasi
ØGd. Alat Medik
ØJanitor
ØSpool hoek
ØLav. Petugas
ØGas Medik sentral 3 macam (@ 2)

Ø Zoning Private
Ø Dekat IGD, Lab, Rad, IBS
Ø Bebas gel. Elektro magnetik &

tahan getaran
Ø UPS synus type (zero interval)
Ø Ramp
Ø Hospital plin
Ø Stop kontak @ 4

KEBUTUHAN RUANG PERAWATAN INTENSIF



RUANG ICU STANDAR



RUANG ICCU STANDAR



RUANG ICCU TEKANAN NEGATIF HFNC : HIGH FLOW NASAL CANULE



C
RUANG PERAWATAN 

ISOLASI



REKOMENDASI ZONA RUANG ISOLASI

1.
2.
3.
4.

Lokasi di Zona Privat,yaitu Area Infeksius, akses masuk terpisah 
Akses sangat terbatas(Strickly Limited Access )
Tidak bercampur dg R. Perawatan/ Isolasi lain.
Berhubungan langsung dg Ruang terbuka untuk ventilasi, dilusi udara bebas dan jarak keluaran exhaust 
dg gedung lain cukup jauh, cerobong pembuangan 2 m di atas jendela bangunan gedung lain.

Catatan :
Alur transport pasien PIE melewati jalur atau elevator yg dilalui pasien Non PIE pada RS eksisting dimungkinkan
dg SOP ketat yaitu pasien/ nakes menggunakan masker bedah, jalur yg dilalui dan elevator yg digunakan, sering
dilakukan desinfeksi secara berkala



STANDAR

STANDAR PARAMETER DESAIN – RUANG RUMAH SAKIT

ALL ANTEROOM (e) 2 10 Yes No Yes MERV-8 NR NR

ALL ROOM NEG 2 12 Yes No Yes MERV-14 Max.60 21-24⁰C



02 Maret 2021

STANDAR PARAMETER DESAIN – RUANG RUMAH SAKIT



STANDAR ASHRAE EPIDEMIC TASK FORCE



STANDAR ASHRAE EPIDEMIC TASK FORCE



STANDAR INTERNATIONAL HEALTH FACILITY GUIDELINES (AII ROOM)

AIRBORNE INFECTION ISOLATION ROOM
(AII ROOM)



STANDAR ASHRAE EPIDEMIC TASK FORCE



PEDOMAN TEKNIS BANGUNAN DAN PRASARANA RUANG ISOLASI



PEDOMAN TEKNIS BANGUNAN DAN PRASARANA RUANG ISOLASI



SIRKULASI PASIEN 
SIRKULASI PETUGAS 
SIRKULASI PENGUNJUNG

DENAH RUANG ISOLASI ALUR PASIEN DAN PETUGAS



RUANG ISOLASI



RUANG ISOLASI



RUANG ISOLASI



EXHAUST FAN DENGAN HEPAFILTER



BENTUK MENGIKUTI FUNGSINYA 
(FORM FOLLOW FUNCTION)

DENGAN MENYIMAK PAPARAN PENGALAMAN PERENCANAAN RUANG CRITICAL DI RUMAH SAKIT DI PEMBAHASAN
TERSEBUT DIATAS, MAKA SETIAP BENTUK RUANG DALAM RUMAH SAKIT YANG TERJADI, MENGIKUTI 

PROGRAM FUNGSI DAN PERSYARATAN SERTA STANDAR YANG BERLAKU.




