BAB 2
LANDASAN TEORI

2.1 Tinjauan Umum
2.1.1 Pengertian Judul

1. Perancangan
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2008: 1i#&fancangan
adalah proses, cara, perbuatan merancang.
Perancangan merupakan bukan sekedar menyatukanasuslari
benda-benda yang telah standar, melainkan meruplaleasi baru
dari bentuk-bentuk benda yang diciptakan dan dikacludengan
fungsi, bentuk ruang, dan elemen-elemen lain demg. (Suptandar,
1999: 12)

2. Interior
Interior adalah bagian di dalam gedung/ruang yaigtasi oleh
lantai, dinding, dan plafon. (KBBI, 2008: 560)
Disain interior adalah karya arsitek atau disairyang khusus
menyangkut bagian dalam dari suatu bangunan, bdwntuknya
sejalan perkembangan ilmu dan teknologi yang dalprses
perancangan selalu dipengaruhi unsur-unsur geogedémpat dan
kebiasaan-kebiasaan sosial yang diwujudkan dalama-gaya
kontemporer. (Suptandar, 1999: 11)

3. Kilinik
Klinik adalah bagian rumah sakit atau lembaga katseh tempat
orang berobat dan memperoleh nasihat medis senf@atenahasiswa
kedokteran mengadakan pengamatan terhadap kasus-pasyakit
yang diderita para pasien. Merupakan balai pengob&husus.
(KBBI, 2008: 733)
Pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indondsimor 28
tahun 2011 tentang Klinik dinyatakan bahwa yangatisad dengan
klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yangymlenggarakan

pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakayapah medis
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dasar dan/ atau spesialis diselenggarakan lebihsdar jenis tenaga

kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis.

4. Dermatologi

Dermatologi (dari bahasa Yunandermayang berarti kulit) adalah

cabang kedokteran yang mempelajari kulit dan balg&gian yang

berhubungan dengan kulit seperti rambut, kuku,rkatekeringat, dan

lain sebagainya. Cabang-cabang dari dermatologiranain adalah

venereologyyaitu ilmu yang mempelajari penyakit yang ditukamk

melalui alat kelamin, dermatologi kosmetik dan bed&rmatologi.
(Ramali, 2005)

2.2. Tinjauan Perancangan

2.2.1 Persyaratan Penyelenggaraan Klinik

Pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indondsimor 28

tahun 2011 tentang Klinik, telah dinyatakan peratar umum dalam

penyelenggaraan klinik sebagai berikut :

1. Lokasi

a.

Lokasi pendirian Kklinik harus sesuai dengan tatangudaerah
masing-masing.

Pemerintah daerah kabupaten/kota mengatur perselidirak
yang diselenggarakan masyarakat di wilayahnya denga
memperhatikan kebutuhan pelayanan berdasarkan jasikah
penduduk.

Ketentuan mengenai lokasi dan persebaran kliniktiderlaku
untuk klinik perusahaan atau Klinik instansi pemigt tertentu
yang hanya melayani karyawan perusahaan atau pegestansi

pemerintah tersebut.

2. Bangunan dan Ruangan

a.

Klinik diselenggarakan pada bangunan yang permalaentidak
bergabung dengan tempat tinggal atau unit kenenyes.

Bangunan klinik harus memenuhi persyaratan lingkangehat
sesuai ketentuan.

Bangunan klinik harus memperhatikan fungsi, keamana

kenyamanan dan kemudahan dalam pemberian pelaysaren
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perlindungan dan keselamatan bagi semua orang fakma
penyandang cacat, anak-anak dan orang usia lanjut.

Bangunan klinik paling sedikit terdiri atas, ruapgndaftaran,
ruang tunggu, ruang konsultasi dokter, ruang adimasi, ruang
tindakan, ruang farmasi, kamar mandi/WC, ruangamyea sesuai

kebutuhan pelayanan.

3. Prasarana

a. Instalasi air
b. Instalasi listrik
c. Instalasi sirkulasi udara
d. Sarana pengolahan limbah
e. Pencegahan dan penanggulangan kebakaran
f.  Ambulans, untuk klinik yang menyelenggarakan rawap
g. Sarana lainnya sesuai kebutuhan
4. Peralatan
a. Klinik harus dilengkapi dengan peralatan medis danmedis
yang memadai sesuai dengan jenis pelayanan yaagkdib.
b. Peralatan medis dan nonmedis harus memenuhi standar,

keamanan, dan keselamatan.

c. Peralatan medis harus memiliki izin edar sesuarkaan.

Peralatan medis harus diuji dan dikalibrasi sedsekala oleh
Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan dan/atatusisgienguiji
dan pengkalibrasi yang berwenang.

Peralatan medis yang menggunakan radiasi harus apatkan
izin sesuai ketentuan.

Penggunaan peralatan medis untuk kepentingan pearega

diagnosis, terapi dan rehabilitasi harus berdasaridikasi medis.

5. Ketenagaan

a.
b.

Pimpinan Klinik Pratama adalah seorang dokter dtder gigi.
Pimpinan Klinik Utama adalah dokter spesialis atlmkter gigi
spesialis yang memiliki kompetensi sesuai dengais jdiniknya.
Pimpinan klinik merupakan penanggung jawab Kklinilkend

merangkap sebagai pelaksana pelayanan.
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d. Ketenagaan Klinik terdiri atas tenaga medis, tetk@gahatan lain,
dan tenaga non kesehatan.

e. Klinik dilarang mempekerjakan tenaga kesehatan avatggara
asing.

f. Setiap tenga kerja medis yang berpraktik di Klinkarus
mempunyai Surat Tanda Registrasi dan Surat IziktiRrgSIP)
sesuai ketentuan.

6. Penyelenggaraan

a. Penyelenggaraan klinik wajib memasang papan namié.kl

b. Membuat daftar tenaga medis dan tenaga kesehatarydag
bekerja di klinik beserta nomor Surat Tanda Reggstdan Surat
Izin Praktik (SIP) bagi tenaga medis dan surat sgbagai tanda
registrasi atau Surat Tanda Registrasi dan Suiat Pzaktik
Apoteker (SIPA) atau Surat Izin Kerja (SIK) baginaga

kesehatan lain.

2.2.2. Susunan Tata Ruang

MAIN ENTRY/ EXIT
Access from the street or from the
Main Facility and Car Parking

Rcucptmn

Admission
Area

RELATED UNITS
Transit lounge, Main entry,
Emergency, Imaging, Pharmacy,
OPD, Day Procedures

Patient Area

Staff Area
OPTIONAL ENTRY/ EXIT

FOR STAFF ONLY

i”ﬁ@

\/

Service Entry/Exit
Supplics Waste Removal

Bagan 2.1Diagram of Key Functional Relationship

(Sumber Clinic Planning Design2013)
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2.2.3 Pengaturan Umum
Unit rawat jalan atau klinik memiliki ukuran yangermvariasi.

Komponen dan ruang yang dialokasikan akan terggnpawla hasil analisis
kebutuhan dan rencana pelayanan. Rencana pelayensabut berdasarkan
pada lokasi, ukuran dan kebutuhan daerah dimangerawatan rawat jalan
tersebut akan diletakkan. Persyaratan ruang akdasalikan pada seluruh
atau sebagian pelayanan. Semua persyaratan heng déngan baik dalam
rencana pelayanan sebelum dimulainya proses per@amcanodal. (Xiaobo,
2013)

2.2.3.1 Kebijakan Operasional
Kebijakan operasional berdampak besar pada kebutuha
fasilitas dan modal biaya serta terulangnya biaglifas kesehatan.
Kebijakan ini harus diartikulasikan secara jeladirsgga desain
fasilitas dapat memperkuat praktek-praktek baru. bijdkan
operasional akan bervariasi dari unit ke unit,daatgng pada berbagai
faktor. Pengguna harus menentukan kebijakan ope@simereka
sendiri.
Kebijakan operasional yang dapat mempengaruhi panaan
perawatan unit rawat termasuk :
» Jam operasional fasilitas
» Fasilitas yang memberikan sekelompok layanan
» Kesempatan untuk berbagi fasilitas
* Manajemen catatan medis
(Xiaobo, 2013)

2.2.3.2 Fleksibilitas

Jenis pelayanan, bagaimana layanan tersebut diga@anpaleh setiap
staf, dan permintaan untuk layanan dapat berubahvaiitu ke waktu dalam
suatu pusat rawat jalan. Kebijakan operasional, bagian peralatan dan
desain terhadap fasilitas harus tersedia untuk njang penggunaan agar
lebih optimal. Lokasi peletakkan peralatan ini Isaraemiliki akses yang

mudah bagi pengguna. Penggunaan ruang harus dikddolgan hati — hati
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dan desainnya harus memastikan adanya kesempatan heradaptasi dan

memperluas fasilitas sebagai layanan lainnya yearegtak di unit rawat jalan.
(Xiaobo, 2013)

2.2.3.3 Tingkat Susunan Kepegawaian

Tingkat staf akan bervariasi pada setiap unit rajadn,
tergantung pada kebijakan operasional, layanan gimeyikan oleh
pusat, ketersediaan staf, campuran kasus yanggdiamian tingkat
aktivitas di dalamnya. (Xiaobo, 2013)

2.2.3.4 Penyimpanan

Jumlah dan jenis ruang penyimpanan yang disedialkam
bervariasi tergantung pada ukuran masing-masing p&iawatan
rawat jalan. Analisis yang cermat dari kebutuhanypepanan dan
manajemen yang baik dalam mengorganisir toko dstersi pasokan

merupakan hal yang sangat penting. (Xiaobo, 2013)

2.2.4 Model Perencanaan

2.2.4.1 Lokasi
Lokasi unit rawat jalan akan bervariasi, tergantpaga hasil
dari perencanaan layanan di tingkat area pelaykesehatan. Pilihan
untuk menentukan pusat lokasi meliputi :
» Berdiri bebas di area komunitas
 Termasuk di dalam pengembangan fasilitas komestglerti
pusat perbelanjaan

» Dengan dasar sebuah fasilitas rumah sakit

Berikut ini adalah beberapa faktor yang dipertinmgiam
dalam penentuan lokasi untuk pembangunan klinik :
* Kenyamanan
Klinik perawatan primer terletak di berbagai tempaitus yang

mudah digunakan, seperti bangunan kantor untukepdskngan

mixed-use-buildingpusat perbelanjaan, atau persimpangan jalan.
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Sebaliknya, Klinik perawatan khusus (klinik daera$gring
terletak di dekat persimpangan jalan raya utamaukunt
aksesibilitas regional. Struktur perkembangan ikethhui juga
sebagai hub and spoke modelimenempatkan perawatan khusus
di tempat yang lebih mudah diakses.

Kemudahan Akses

Desainer sering menyeimbangkan beberapa faktor kuntu
memastikan kemudahan akses, termasuk apakah irdahada
perawatan primer atau klinik regional, diproyeksikgada
populasi pasien, jam operasional, kebutuhan kepsigaw
pencapaian (angkutan umum, pejalan kaki, mobil),n da
persyaratan tempat parkir. Lokasi klinik dapat Haradi
perkotaan, pinggiran kota, atau pedesaan. Untukiadelixlinik
yang berada di daerah padat penduduk seperti liggku
perumahan, dapat diputuskan bahwa lebih banyalempasng
akan berjalan kaki ke lokasi Klinik, sehingga meaggi
kebutuhan untuk lahan parkir.

Koneksi pada Masyarakat

Klinik dapat meningkatkan kesadaran bagi komuni&gentu
dimana lokasi klinik itu berada. Strategi mencakpgmangku
kepentingan untuk menarik konsumen dalam prosemnpanaan,
memberikan ruang masyarakat, menggabungkan puseh&ian,
dan mengintegrasikan arsitektur pada kawasan satemp

Jarak Penglihatan

Arsitektur, branding, pencahayaan dan lansekap berkontribusi
terhadap visibilitas Klinik. Arsitektur, kombinabahan/material,
warna, dan bentuk akan mempengaruhi dalam menkmkat
visibilitas dalam komunitas daerah tersebut.

(www.healthcaredesignmagazine.com, 2014)

2.2.4.2 Desain

Sebuah unit perawatan rawat jalan dapat terletaketuah

bangunan baru, di sebuah gedung yang sudah adan@mbutuhkan

pembangunan kembali atau kombinasi keduanya. Désairs dipilih
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sesuai dengan pertimbangan faktor-faktor yang lenmgan dengan
mengintegrasikan suatu desain baru dalam fasilimstau bangunan
yang sudah ada. Desain bangunan harus fleksibel rdadah
beradaptasi untuk mengaktitkan unit perawatan rajakn yang
memenuhi kebutuhan berbagai klien, kebutuhan petayadan
memungkinkan untuk perubahan pelayanan di masandéj@sofi
desain untuk unit perawatan rawat jalan, yang naaip bagian dari
masyarakat setempat, harus menyampaikan suasgkangan yang
ramah dan mengundang yang akan mendorong anggatgarakat
untuk menggunakan fasilitas yang tersedia untulbdmsi tujuan.
Terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan dalasain klinik
yaitu :
» Aksesibilitas
Perawatan rawat jalan kini wajib memiliki aksesdalu untuk
tempat turunnya semua kendaraan dalam keadaan apapan,
untuk pasien yang sudah lanjut usia, lemah, damg yaemakai
kursi roda.
» Parkir
Harus menyediakan lahan parkir yang memadai unasiep dan
staf. Terutama untuk keamanan pada area parkirjsgaf harus di
perhatikan. Waktu kehadiran staf dan jumlah kerafargang
parkir pada pelayanan kesehatan akan berpengarda pa
kebutuhan area parkir.
« Penanggulangan bencana
Semua fasilitas di klinik harus dinilai untuk peramotensial
mereka dalam menangani situasi bencana. Ketika stikkan
menjadi bagian dari fasilitas yang lebih besar,t y@rawatan
rawat jalan memiliki sejumlah atribut yang sangatgoina secara
potensi dalam situasi bencana yang meliputi :
a. Akses ke unit ini biasanya tersedia di lantai dasar
b. Unitini sering terletak dekat dengan pintu mastama
c. Berdekatan dengan pendukung pelayanan seperti ruang
rontgen

d. Berdekatan dengan ruang gawat darurat
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Masalah ini harus dipertimbangkan dalam perencanaiaih
termasuk kedekatannya dengan unit lain.

* Pengendalian infeksi
Pertimbangan pada pengendalian infeksi merupakampdrding
dalam mendesain unit ruang perawatan. Ruang pexavaatunit
yang akan digunakan oleh berbagai pasien memungkidanya
pasien menular yang akan menggunakan ruang perawatsy
sama dengan pasien imunosupresi di waktu yang derpada
hari yang sama. Bersamaan dengan itu, standaktpetecegahan
harus diambil untuk semua pasien tanpa memandagnais
atau status infeksi yang diduga. Fasilitas untukcuei tangan
staf, termasuk penggunaan handuk kertas harusligerse
(Xiaobo, 2013)

2.2.4.3 Konfigurasi
Konfigurasi unit perawatan rawat jalan akan tergagtpada :
» Jumlah staf yang akan ditampung
» Jenis pelayanan
* Penduduk yang akan menggunakan layanan

* Apakah ditempatkan dengan fasilitas lain atau biebdbas

2.2.5 Zona Fungsional Unit
Unit inti terdiri dari tiga bidang fungsional utamgaitu area
penerimaan, area tunggu dan area pengobatan pdairearea staf.
1. Hubungan fungsional eksternal
Tergantung pada apakah bangunan berdiri bebadatgan dari fasilitas
yang lebih besar, unit perawatan rawat jalan mungkemiliki hubungan
kerja dengan banyak unit lain. Jika mereka tidakn&suk dalam unit
perawatan rawat jalan, bidang-bidang berikut akamiliki hubungan
dekat dengan :
* Pintu masuk utama
* Ruang tunggu transit

* Ruang darurat
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Ruangrontgen

Farmasi

Patologi

Pasien rawat jalan

Parkir mobil /drop off zone

Ruang prosedur / tindakan

2. Hubungan fungsional internal

Unit internal perlu direncanakan di sekitar areangiional yang

diidentifikasi di atas.

Area penerimaan harus dirancang secara efisien,unggamkan
pasien untuk berpindah dengan mudah ke atau datalda
pengobatan dan mengakomodasi pasien yang dataang flahlah
besar, orang dengan dukungan dan alat bantu nasbilit
Perawatan pasien dan ruang tunggu harus efisien sdalut
pandang staf, tetapi menyediakan lingkungan yangysrengkan
bagi pasien, beberapa pasien di antaranya hanyailikiem
beberapa kunjungan sementara pasien lain dengatiské&nonis
dapat dikunjungi secara teratur dengan waktu yamzl

Daerah staf harus menjadi unit yang efisien yanghamgkinkan
staf untuk pindah ke daerah pengobatan dan sepalidangan
mudah, dan ke kawasan penerimaan dan sebaliknyausHa
memberikan tingkat privasi untuk staf dan daerahgytenang
dimana mereka dapat bekerja jauh dari tuntutanepasian
keluarga.

Unit harus fleksibel untuk mengakomodasi penggungang
berbeda pada waktu dan hari yang berbeda.

Unit ini harus memungkinkan untuk bagian yang hatitgtup
bila tidak digunakan. Tiga bidang fungsional habe&erja sama
secara efektif untuk menyediakan lingkungan yangsiesf,
menyenangkan dan aman di unit yang lebih kecil,u ata
memberikan inti yang lebih besar, unit yang lebénalgam, lebih
besar dalam lingkungan yang lebih kompleks.

(Xiaobo, 2013)
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2.2.6 Standar Ruang dan Komponen
2.2.6.1 Ergonomi
Ruang perawatan dapat digunakan untuk berbagaisifung
Perawatan harus sesuai dengan fungsi ergonomisndadéabagai
kemungkinan bentuk ruang. Desain yang kurang beperi pada
ruang kerja dan tata letak kamar dapat memiliki piknyang besar
pada kesehatan dan keselamatan kerja staf sedjafiesaan pasien.
Bidang ergonomi mencakup beberapa aspek objek rdesai
untuk penggunaan umum. Penelitian menunjukkan balagda
ketidaksepakatan pada beberapa aspek standar emgorseperti
postur duduk terbaik atau sudut pandang untuk roomgtapi pada
sebagian besar ada kesepakatan yang luas terhadafamergonomi.
Sebuah tempat kerja yang ditempati oleh satu peraggatuk
waktu yang lama harus mampu menyesuaikan atau nikkasd
sesuai dengan pengguna tersebut. Fasilitas yangnakgn lebih
santai oleh berbagai pengguna harus dirancang uméugantisipasi
berbagai kebutuhan pengguna. Pendapat ahli ergoatamiseorang
profesional mungkin diperlukan dalam kasus-kasteritu.
Ketinggian permukaan duduk pengguna pada umumdgi ti
cocok untuk orang-orang yang menggunakan kursi dadadalam hal
ini permukaan tinggi rangkap harus disediakan. i{gfian dan lebar
bench di laboratorium dan area kerja yang sama harusnciéng
dengan mempertimbangkan jenis pekerjaan yang dkekukian.
Ergonomi memerlukan pencocokan desain tempat kizja
tata letak manusia termasuk kemampuan fisik daynikib Contoh
ini meliputi :

» Tinggi, kedalaman, serta lebar megaunter dan meja kerja,
termasuk memperhitungkan peralatan yang dapat aligum di
bench

* Posisi rak pispot

» Posisi tampilan panel di pintu
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» Posisi lampu, gagang pintu dan pegangan te

» Memastikan ketinggian yang tepat dari mor

» KekuatanPuslt / Pull untuk pintu dan barang yang serupa

« Kemampuan untuk mengakomodasi pasien bariatrik
mungkin membutuhkan peralatan be

» Fasilitas untuk pasien bariatrik termasuk penem|

» Desain unit untuk orang dengan deme

* Kejelasarsignagt dan arah petunjuk sesuai dengan standar

=

S WORKSTATION/ COUNTER HEIGHT

Gambar 2. Receptionist Counter

(Sumber Human Dimension dnterior Space 2014)

RO, I S—

NURSE'S STATION

Gambar 2. Nurse’s Station

(Sumber Human Dimension & Interior Spa, 2014)
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FILING ACCESS CLEARANCES

Gambar 2. Filling Access Clearances
(Sumber Human Dimension & Interior Spac2014)

Gambar 2. Instrument and Supply Cabinet
(Sumber Human Dimension & Interior Spac2014)

AREA/REACH AND CLEARANCE

Gambar 2.9xam Area
(Sumber Human Dimension & Interior Spac2014)
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2.2.6.2 Akses dan Mobilitas
Kemungkinan adanya pasien di unit rawat jalan yaegiliki

keterbatasan dan membutuhkan penggunaan berbagbaatu untuk
membantu mobilitas. Hal ini dapat mencakup kursdarodan
tergantung pada model perawatan, bahkan troli &tenapat tidur.
Bantuan tersebut harus diizinkan untuk alokasi iahasuang dan
dimensi koridor. Hal tersebut penting untuk memnipdrangkan
dimana peralatan tersebut akan disimpan sementargopatan

sedang berlangsung. (Xiaobo, 2013)

2.3 Tinjauan Klinik Dermatologi

2.3.1 Definisi Klinik

Klinik berasal dari bahasa Yunani yaitlinein, yang berarti
penurunan, bersandar, dan berbaring. Sebuah k{idikik rawat jalan)
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang HKéojukepada pasien
perawatan rawat jalan. Klinik dapat dioperasikarase pribadi atau dikelola
dan didanai secara publik, dan biasanya mencakuputldean dasar
pelayanan kesehatan penduduk di komunitas lokabeda dengan rumah
sakit yang lebih besar yang menawarkan perawatagsushdan mengijinkan
pasien rawat inap untuk menginap semalam. Bebekkpin berkembang
menjadi lembaga-lembaga besar seperti rumah sagarp atau yang
berkaitan dengan rumah sakit atau sekolah kedoktedengan tetap
mempertahankan nama "Klinik".

Klinik merupakan fasilitas medis yang lebih keciang hanya
melayani keluhan tertentu. Biasanya dijalankan dletmbaga Swadaya
Masyarakat atau dokter-dokter yang ingin menjalankaaktek pribadi.
Bentuk klinik bisa berupa kumpulan klinik yang disé poliklinik. Klinik
juga dikenal sebagai bagian dari Rumah SaXiadbo,2013)

Klinik menyelenggarakan pelayanan kesehatan yangsifae
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. PRglanan kesehatan
dilaksanakan dalam bentuk rawat jalane day carerawat inap dan/atau
home care(MENKES RI, 2011)
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2.3.2 Sejarah Balai Pengobatan

Institusi yang spesifik untuk pengobatan / kesehgiartama kali
ditemukan di India, Rumah Sakit Brahmanti pertaraé #idirikan di Sri
Lanka pada tahun 431 SM, kemudian Raja Ahoka jugadmkan 18 rumah
sakit di Hindustan pada 230 SM dengan dilengkamda medis dan perawat
yang dibiayai anggaran kerajaan.

Balai pengobatan pertama di Indonesia ialdbningin Emma
ZiekenhuigRumah Sakit Ratu Emma) yang didirikan pada tangjgalanuari
1898 di Menteng oleh Ny. Adriana J de Graff Koomastri misionaris
Belanda, dengan tujuan untuk merawat orang-orarkif s&ari berbagai
golongan masyarakat tanpa memandang kedudukanrdak semua suku,
bangsa, dan agama. Rumah sakit ini sekarang dikebabai RS PGI Cikini.
Di dalamnya menyediakan fasilitas kesehatan datapet beberapa klinik
(poliklinik) antara lain, klinik dokter umum, kliki dokter gigi, klinik
penyakit dalam, klinik bedah syaraf, klinik bedahum, klinik kebidanan &

kandungan, Klinik kulit & kelamin, dan lainnya.

2.3.3 Perkembangan dan Eksistensi Klinik di Indonga

Fasilitas layanan kesehatan kini semakin marakndoresia begitu
juga dengan tenaga kerja medis maupun non medig Yemperan di
dalamnya. Dewasa ini terdapat beberapa Asosiadit&mdlesehatan yang
telah terbentuk diantaranya, Perhimpunan Rumaht S&uruh Indonesia
(PERSI), Asosiasi Dinas Kesehatan Seluruh Indor{@ddNKES), Asosiasi
Klinik Indonesia (ASKLIN), dan Perhimpunan Klinikad Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Primer Indonesia (PKFI). Keempat asos@éasebut tergabung
dalam Forum Asosiasi Fasilitas Kesehatan.

Dalam perihal praktik kedokteran, PKFI telah mepk&m bahwa
sampai dengan tahun 2008, terdapat beberapa subsigtaya kesehatan
Klinik dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan primetaranain :

« Balai Pengobatan
* Rumah Bersalin
* Klinik Rawat Inap Pelayanan Medis Dasar

* Klinik Departemen & Klinik Perusahaan & Tempat Kerj
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» Kilinik Spesialis

» Klinik Dokter Keluarga

+ Klinik Jamsostek

* Kilinik Estetika

» Klinik Kedokteran Komplementer Alternatif
* Kilinik TNI-POLRI

. Klinik Gigi

* Praktek Bersama Dokter Spesialis

2.3.4 Perbedaan Klinik

dan Rumah Sakit

Tabel 2.1 Perbedaan Klinik dan Rumah Sakit

(Sumber : http://www.healthcaredesignmagazine.@fiti4)

Klinik Rumah Sakit
Tipe -Klinik Berbasis Ritel | -Rumah Sakit Umum
-Klinik Gratis -Rumah Sakit Distrik
-Klinik Rawat Jalan -Rumah Sakit Spesialis
Umum -Rumah Sakit
-Klinik Spesialis Pengajaran
Departemen - -Dept. Rawat Inap

-Dept. Kecelakaan
-Dept. Kanker
-Dept. Bersalin
-Dept. Rawat Jalan
-Dept. Kardiologi

i

-Dll
Waktu PelayananBisanya 4 — 5 jam 24 jam
Ruangan Klinik tidak memilik] Kamar terpisal]
berbagai ruangan yanglimaksudkan untu
dimaksudkan untuk pasien yang dirawat (¢
pasien. Rumah Sakit.
Ranjang Klinik tidak memiliki Rumah Sakit memilik

ranjang untuk pasien.

beberapa ranjang unty

Ik




25

pasien.
Kamar Mayat Klinik tidak Rumah Sakit biasanya
menyediakan Kamarmenyediakan Kamar
Mayat. Mayat.
Kematian Biasanya tidak terjadi dMungkin  terjadi  di
Klinik Rumah Sakit
Emergency Kits | Tidak Tersedia Tersedia

2.3.5 Jenis — jenis Klinik
Klasifikasi klinik yang terdapat dalam Peraturanntéi Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 028/Menkes/Per/1/2011 aegt Klinik ialah
sebagai berikut :
1. Berdasarkan Kepemilikan :
a. Klinik Non-Dokter
Klinik dimiliki oleh non-dokter. Dokter yang bekerjdisana
adalah pegawai/karyawan.
b. Klinik Dokter
Klinik dimiliki oleh dokter, namun dokter/ pemilika tidak
praktek di klinik tersebut (dalam hal ini dokterbagai
pemodal). Dokter yang bekerja disana adalah
pegawai/karyawan juga.
c. Klinik Mandiri
Mayoritas kepemilikan (minimal 51%) ada di tangaarap
dokter pelaksana. Dalam hal ini para dokter berpganda
yaitu sebagai pelaksana dan pemilik Klinik.
2. Berdasarkan Pelayanan
a. Klinik Pratama
Klinik Pratama merupakan klinik yang menyelenggarak
pelayanan medik dasar.
b. Klinik Utama
Klinik Utama merupakan Kklinik yang menyelenggarakan
pelayanan medik spesialistik atau pelayanan meagarddan
spesialistik.
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Klinik Pratama atau Klinik Utama sebagaimana dinnakslapat
mengkhususkan pelayanan pada satu bidang tertemtladarkan disiplin
ilmu, golongan umur, organ atau jenis penyakitetet. Kepemilikan Klinik
Pratama yang menyelenggarakan rawat jalan dapatas@erorangan atau
berbentuk badan usaha. Kepemilikan Klinik Prataaragymenyelenggarakan
rawat inap dan Klinik Utama harus berbentuk badsaiha. (MENKES R,
2011)

2.3.6 Definisi Dermatologi

Berasal dari kata derma (bahasa Yunani yang artikyht),
dermatologi merupakan cabang ilmu kedokteran yamgnibahas tentang
penyakit, diagnosis, pengobatan dan pencegaharmkiemada kulit, rambut,
kuku, rongga mulut dan alat kelamin. Contoh gangkalit yang sangat
sering dibahas adalaAcne Rosacea, Acne Vulgaris, Dermatitis, Eksim,
Psoriasis,dan lainnya. Kadang dermatologi termasuk juga méabasoal
cosmetic care(Sadick, 2014)

Secara harfiah dermatologi merupakan studi tentandg. Cabang
dari dermatologi antara lain adalah venereologtuyiimu yang mempelajari
penyakit yang ditularkan melalui alat kelamin. Aglaga dermatologi
kosmetik yaitu spesialisasi ilmu kedokteran yangkdesentrasi pada
peningkatan, perawatan, pengembalian penampilaetilkestari kulit.

(www.erha.co.id, 2014)

2.3.7 Cabang limu Dermatologi
Cabang-cabang dari ilmu dermatologi antara lain :

1. Venereologi
Spesialisasi medis yang mengkhususkan pada persamgan
kondisi-kondisi kulit, seperti menular seksual, réep dan
psoriasis.Venereologi memperlakukan sekitar 20 alkibyglan
kondisi medis yang diantaranya ialah Hepatitis, pder dan
Virus Papiloma.

2. Dermatologi Umum
Menangani berbagai penyakit kulit dan kelamin unseperti

infeksi, alergi, jamur, eksinbakteri, virus, autoimun, parasit,
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infeksi seksual, kelainan kuku dan rambut, dan pkibykulit
lainnya.

3. Dermatologi Kosmetik
Menangani berbagai permasalahan kulit yang menyangk
dengan kosmetik atau estetik seperti pengobatamkunt
jerawat, keloid, penuaan kulit, kerutan, dan mdsatalit
lainnya.

4. Dermatologi Anak
Menangani kasus dermatologi khusus untuk anak-anak.

5. Bedah Dermatologi
Merupakan cabang ilmu dermatologi yang berkaitangda
bedah plastik atau rekonstruksi. Bedah dermatodiiggenal

juga dengan bedah estetik.

2.3.8 Definisi Klinik Dermatologi

Klinik Dermatologi adalah sebuah klinik spesialisng khusus
memberikan pelayanan kesehatan di bidang kesehatkin dan bidang
lainnya yang berkaitan dengan dermatologi. Klinikribatologi dijalankan

oleh dokter spesialis kulit dan kelamin (SPKK).

2.3.9 Sejarah Perhimpunan Dokter Spesialis Kulit &elamin Indonesia
Kehadiran dokter Indonesia yang mendalami ilmu ket kulit dan
kelamin di tanah air sebenarnya sudah lama dak fmzh dari kelahiran
pendidikan kedokteran resmi di Indonesia; diantgaadalah Dr. Soetomo,
yang merupakan penggagas dan pendiri Boedi Oetommo [gerintis
kebangkitan nasional Indonesia pada tahun 1908ofTd&in yang juga
termasuk perintis kemerdekaan adalah Dr. Sitanaagymempunyai
perhatian besar terhadap kusta dan sebagai satmlingependiri Palang
Merah Indonesia. Selain itu tercatat Dr. Kodiat gganenaruh minat besar
pada frambusia, Prof. dr. M. Djoewari yang merupa#tekter spesialis kulit
dan kelamin yang pernah menjadi ketua Umum ke-41PBpada tahun
1956-1958, dan Prof. dr. Sartono Kertopati adalalahs satu tokoh yang

merintis pendidikan spesialis kulit dan kelamirRECM.
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Demikian pula Dr. Tan Eng Tie (Dr. Arief Sukardipng tercatat
sudah menjadi dokter ahli penyakit kulit dan kelanfibelum ada istilah
SpKK pada saat itu), beliau juga merupakan salah pandiri IDI dan
sempat menjadi bendahaa PB IDI enam kali berturnut;t dan memfasilitasi
pembelian gedung PB IDI di Jl. Sam RatulangiNamun baru 57 tahun
kemudian dari Kebangkitan Nasional, dimulai dariingenan untuk
mempersatukan para dokter spesialis penyakit #alit kelamin di Indonesia
dalam suatu wadah, terbentuk cikal bakal perkunmpydaofesi dokter
penyakit kulit & kelamin. Pada tanggal 30 Maret 338bentuk Panitia Ad
Hoc, yang disebut “Panitia Pembentukan Persatuarni Atermato-

Venereologica Indonesia”.

Maka pada tanggal 10 Januari 1966, secara resmirlatah
Perkumpulan Ahli Dermato-Venereologi Indonesia (RADyang diketuai
oleh Prof. Dr. M. Djoewari. Jumlah seluruh angg®ADVI pada waktu
berdiri sebanyak 42 orang, terdiri atas para sfieslan mereka yang masih

dalam pendidikan spesialis.

Konas VI PADVI di Bandung tahun 1989 menghasilkakeputusan
penting yaitu : Pergantian nama organisasi dari PAPerkumpulan Ahli
Dermato-Venereologi Indonesia) menjadi PERDOSKIrliiP@punan Dokter
Spesialis Kulit & Kelamin Indonesia).

Dalam Perhimpunan Spesialis Kulit dan Kelamin tpedabeberapa
kelompok studi yaitu, infeksi menular seksual, lesrpdermatosis akibat
kerja, morbus hansen imunodermatologi, psoriasis, dermatomikologi,
dermatologi anak, dermatologi kosmetik, tumor daddh kulit, dermatologi

laser, dan dermatologi geriatri.

(http://www.perdoski.org/, 2014)

2.3.10 Eksistensi Klinik Dermatologi di Indonesia

Perkembangan keberadaan Klinik Dermatologi di Imeta
berlangsung pesat. Dokter Spesialis yang mulanygahanendirikan Kklinik
praktik pribadi mulai mendirikan Klinik Spesialis ukt. Berikut ialah

beberapa pelopor Klinik Dermatologi di Indonesia :
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1. Ristra Group (1983)
Didirikan pada bulan Februari, 1983, PT. RISTRA ®IDAB
menawarkan total 161 ragam produk kosmetik dibawegnek
RISTRA, Platinum by Ristra, Trustee by Ristra, dzrmocare.
Dikembangkan oleh para tenaga ahli ilmu kosmetik loerbagai
disiplin ilmu dibawah pengawasan dr. Retno I.S.nggono,
SpKK, sertaChairmanperusahaan dr. Suharto Tranggono, DSKP,
SpKJ. Sejak tahun 1987, kesuksesan dicapai HousRistfa
dimana berdasar konsep dari “The Sience of Bealtpiyse of
Ristra telah berhasil menjalankan fungsinya. Seljagaban dari
masukan yang baik dan eksistensi bagi pusat pelaygeng telah
dibuka pada tahun 1989, sekarang telah terdapdtiu2 belas)
House of RISTRA,; 4 (empat) berada di Jakarta (@injs&Radio
Dalam, di Menteng, di Kelapa gading dan di Bintasg}dangkan
8 (delapan) lainnya berada di luar kota yakni Baggu
Purwokerto, Bogor, Pangkal pinang, Yogyakarta, Sarda,
Solo, Bengkulu. Selain itu, hingga kini sudah teata7 (tujuh)
Ristra Care Center (RCC) yang tersebar di Cikardekasi,
Samarinda, Yogyakarta, Jayapura, Denpasar Dan Birggi.

2. Klinik Estetika (1990)
Klinik Estetika yang saat ini berdiri, semula beahwlari praktik
pribadi dr. Mochamad Affandi, Sp.KK(k) sejak tahii®88 di JlI.
Letnan S.Parman no.16A, di kota Semarang. Beraarlpdaktik
dokter pribadi pada 20 tahun yang lalu tersebutMalthamad
Affandi, Sp.KK(K) sudah memberikan layanan perawakailit
dengan standar medis yang ketat. Respon yang fpasiti
masyarakat mendorong beliau untuk memberikan petaygang
lebih baik lagi. Oleh karena itu sejak tanggal 6ré&ial990,
praktik dr.Mochamad Affandi, Sp.KK(K) berpindah kempat
yang lebih luas dan lebih nyaman di Jl. Kyai Saleb.9,
Semarang. Diharapkan dengan tempat yang lebihdaaslebih
nyaman maka pelayanan untuk pasien menjadi lebtimap
Mengingat sebagian besar pasien berasal dari bhiar%marang

maka Klinik Estetika juga menyediakan pula fasslinginapan.
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3. Jakarta Skin Center (1993)

Sebagai salah satu pelopor klinik spesialis kuldkarta Skin
Center merupakan Klinik rujukan, tempat layanarapeatan dan
pengobatan kulit yang profesional yang ditunjanghalmu dan
teknologi terbaru. Didukung oleh dokter-dokter ygrgfesional
dan alat-alat canggih , klinik ini melayani peraavatdan
penngobatan untuk dermatologi kosmetik, dermatolagak,
Alergi-imuno dermatologi, bedah kulit, bedah lagmmyakit kuku
dan rambut dan lain lain. Jakarta Skin Center tetamiliki

dokter-dokter senior yang berpengalaman dan beigi&ad di

dalam dan luar negeri serta berperan aktif sebhag@isumber di
bidang perawatan dan pengobatan kulit, baik tingkasional
maupun regional. Klinik Jakarta Skin Center bermadinbawah
PT. Sarana Kirana Nirmala atau disingkat dengan SKIN.

Klinik ini berdiri pada tanggal 20 Februari 1993.

. Miracle Aesthetic Clinic (1996)

Sejarah Miracle Aesthetic Clinic sebagai perintents estetika di
tanah air dimulai pada 25 Juli 1996. Ketik Miradesthetic
Clinic yang pertama kali dibuka di JI. Bangawan 3@, Surabaya
dengan konsepBeyond Result’pun mulai melandasi seluruh
aktifitas yang dilakukan. Berbekal pengalaman leddri 17
tahun, Miracle Aesthetic Clinic dikenal sebagaiakasatu klinik
estetika tersepan di Indonesia dengan 18 cabargy tgasebar di
Indonesia.

. Erha Clinic (1999)

Erha Clinic merupakan salah satu anak perusahaa®taArya
Medic. Pada 28 September 1999, merupakan momenisms b
perdana buat Erha Clinic dengan diresmikannya Brh3Rin
Center. Untuk mendekatkan diri dengan pelanggaat,isg Erha
Clinic Group terdiri dari Erha Clinic Pusat Nasignarha Clinic
Pusat Regional, Erha Clinic Cabang danf&Cskinyang tersebar
di kota - kota besar di Indonesia. Dua diantardag@asuk dalam
Erha Clinic Pusat Nasional sebagai klinik rujukaasional bagi

cabang-cabang Erha Clinic, yaitu Erha Clinic Kelapading
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(Klinik Spesialis Kulit Terbesar di Asia) dan Erh@linic
Kemanggisan.

6. Natasha (1999)
Sejak didirikan oleh dr. Fredi Setyawan pada tali@99 di
Ponorogo yang disusul dengan klinik berikutnya diduin dan
Surabaya pada tahun yang sama, hingga kini NATASHk#
Clinic Center telah berkembang pesat di seluruta-kota di
Indonesia. Semua klinik dikelola dalam satu manajgm

standarisasi jaminan untuk kualitas.

Berikut ialah diagram perkembangan eksistensi ikldermatologi di
Indonesia sejak tahun 1980 hingga tahun 2010.

i
« Ristra Ciroup « Klinik Estetika
(1983 {1990)
« Jakarta Skin
Center (1993 )
« Esther House ol
Beauty (1994)
« Miracle Aesthetic
Clinie (19946)

* Dermaster Clinic
(2002)

+ LNA Skin Health
Clinie (2002)

« Madeline Beauty
Center {2003)

* CBC Beumy Care
{200:4)

« Estetiderma « Smart Skin Clinic
(1997) (2005)

* London Beauty * The Clinic
Center { 1998) Aesthetic Center

* Erha Clinig { 19949) {20010

* Matasha Skin Care
{ 1959)

« Perfiect Beawy
Aestheric & Ani-
Aging Clinic
{19949,

Bagan 2.2 Perkembangan Klinik Dermatologi di Indsiae

2.3.11 Pelaku Kegiatan di Klinik

Pelaku kegiatan adalah manusia yang terlibat dalktifitas klinik
ada dua, yaitu pengunjung (pria dan wanita) dargglefa/karyawan (pria
dan wanita). Pengunjung yang datang dapat berdpadan eksekutif muda,

pengusaha, wanita karir, mahasiswa, keluarga, damldin. Sedangkan
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untuk pengelola/karyawan terdiri dargeneral manager, marketing,

operasionalservice,administrasi, tim medis, dan tim non medis. Peulak

pengunjung dapat dilihat dari :

Status

Kemampuan keuangan
Golongan umur

Jenis kelamin
Pekerjaan

Kelompok sosial

Kedatangan pengunjung biasanya merupakan kelugr@sangan,

berkelompok atau perorangan yang datang dengaraksard pribadi ataupun

kendaraan umum.

2.3.12 Fasilitas Klinik Dermatologi

b. Fasilitas Utama
* Area Registrasi
* Area Kasir
* Area Farmasi
* Areatunggu lounge
* Ruang Konsultasi
¢ Ruang Perawatan
* Ruang Tindakan
* Toilet
* Pencegah Kebakaraspfinklerdansmoke detectdr
e Plumbingdan Sanitasi
* Pencahayaan

* Penghawaan

c. Fasilitas Pendukung
Pada pelayanan konsultasi maupun perawatan dikkKlini
dermatologi dilengkapi dengan peralatan dan pekkpan yang
memadai dari segi kualitas sebagai salah satu rfad@ounjang

kelancaran operasional.
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Tabel 2.2Dermatology Equipment

(Sumter : www.dermacontour.co.uk, 2014)

JENIS

GAMBAR

KEGUNAAN

Electric
Beauty Bed

Tempat berbaring untuk pasien ye
akan melakukan pemeriksaan o
dokter. Sandaran serta ketinggian de
diubah

pemeiksaan. (Ukuran :

kebutun saat
16 x 62 cm

without armrest / 84 cm with armre

sesuai

Spa / Facia
Bed

Tempat berbaring untuk pasien ye
akan melakukan perawatan waj
terdapat tempat untuk menyimp
perlengkapan di

(Ukuran : 180 x 80 x 86m)

bagian bawahn

Autoclaves &

Alat untuk mensterilkan peralatan ya

Sterilizer telah digunakan oleh tim me untuk
memeriksa atau melakukan tindal
terhadap pasien. (Ukurad0 x 24 x 21
cm)

Exam & Lampu yang digunakan sebagtask

Procesure lighting dalam melakukan tindake

Lighting L

atau pemeriksaan.
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Fractional
Phototermolysi
s CO2 Laser

Alat untuk perawatan peremajaan ku
pengurangan/ penghapusan garis-g
halus dan kerutan, perbaikan kuy
rusak karena sinar matahari p4q

wajah, leher, bahu, dan tangd

penghapusan noda/bintik hitam,

penghapusan bekas jerawat d
jaringan lunak hiperpigmentas
(Ukuran : 40 x 22 x 110cm)

it,
aris
lit
da

in,

an

Hair Analysis
System

Alat untuk menganalisis kulit kepa
dan kondisi rambut.

Skin  Analysig
System

Alat untuk menganalisis kondisi ku

Facial Beauty
Machine
(14in 1)

Alat yang dapaat digunakauntuk
perawatan mikrodermabrag
Lymphdrainage, Breastcare, Slimmin
dan Ozone Sterilizer,dan dilengkapi
denganmagnifying lamp(Ukuran L x
W x H:60x49x 103 cm)
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Bio Light Pengantar cahaya yang dapat
menembus kulit dan jaringan sedalam
satu inci dan dapat meningkatkan
sirkulasi darah. (Ukuran : 32 x 21 |x
75cm)

2.4 Tinjauan Interior
2.4.1 Studi Kebutuhan Ruang
1. Penerimaan / Jalan Masuk
Dari klinik kecil hingga fasilitas kesehatan besaembutuhkan
beberapa jalur akses. Area penerimaan harus dirgnsajelas
mungkin agar pasien atau pengunjung mudah untulemekean
akses tersebut. Untuk membuat urutan masuk yangamud
desainer sebaiknya mempertimbangkan fitur-fitumaaaitu :
a. Visual
Desainer biasanya merancang elemen arsitekturalk unt
menciptakan suatu visual yang menarik dan daphitaer
oleh komunitas di sekitarnya.
b. Lansekap
Kesan natural dan ramah lingkungan memiliki peran
penting bagi organisasi atau lembaga kesehatana Are
lansekap, taman, dan kesan natural lainnya akarbamenon
pasien agar merasa lebih rileks dan tersambut
kedatangannya.
c. Pencahayaan
Desainer seringkali mementingkan keamanan danilestet
ketika menciptakan pencahayaan pada eksterior.siPosi
pencahayaan yang tepat akan meningkatkan kenyamanan
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dan keamanan bagi pasien dan karyawan. Pencahayaan
pada area pintu masuk jika diletakkan pada posisgy
sesuai maka tidak akan mengganggu pencahayaan pada
interior. Penggunaan pencahayaan sebagai pengdaah |
akan menciptakan suasana intim, aman, dan nyaman.

d. Signage
Signage dari jalan utama dan pintu masuk akan
memudahkan pengunjung dalam menemukan tujuannya.
Pada bangunan klinik yang besaignage menunjukkan
pengunjung di sepanjang koridor serta menjadi pahga
jalan menuju area parkir dan pintu masuk ke dalam
bangunan. Signage yang dirancang dengan baik dan
terintegrasi dengan arsitektur dan lansekapnya tdapa
terlihat dengan jelas.

e. Area Parkir
Area parkir sebaiknya berada dekat dengan akses pin
masuk.

2. Ruang Tunggu
Ruang tunggu memiliki banyak fungsi. Tidak dihamrskuntuk
berada di bagian depan dalam bangunan lagi terutpata
fasilitas kesehatan besar. Pembagian ruang tungghagai
berikut:
a. Ruang Tunggu Utama (publik)
Terletak dekat dengan pintu masuk. Ruang tunggumaita
dirancang dengan konfigurasi untuk mencakup berbaga
fungsi dan kegiatan. Di beberapa instansi, mereka
menyediakan area untuk perkumpulan komunitas terten
dengan menyediakan fasilitasffee shoglan area edukasi
dengan fasilitas komputer yang dapat digunakan oleh
pasien.
b. Ruang Tunggu Sehat/ Sakit
Lazimnya terdapat pada rumah sakit dan klinik ama&a

ini  membantu mencegah penularan penyakit dan
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meningkatkan privasi bagi anak yang menderita ganya
tertentu.

c. Ruang Tunggu Bagian
Biasanya terletak di dekat laboratorium dan aregrbsa
untuk meningkatkan privasi bagi pasien. Bisa juagietak
pada sekitar sirkulasi utama Kklinik sebagai tempat
menunggu sementara dalam kurun waktu yang tida&.lam

d. Lounge
Terletak dekat dengan area perawatan atau pemulihan
pasien. Dirancang untuk keluarga dan kerabat yang
mendampingi pasien dalam masa perawatan atau operas
ringan. Area ini sebaiknya dirancang senyaman mangk
dengan tingkat privasi tinggi. Selain menyangkutgi
dan lokasi, ruang tunggu akan menjadi satu ruagygag
dapat memberikan kesan serta pengalaman akartafgsili
kesehatan itu sendiri. Saat memasuki ruang tunggu,
pengunjung akan peka terhadap pandangan, pendengara
dan penciuman di sekitarnya. Faktor estetika,
pencahayaan, pemandangan ke area luar, tempat,duduk
furnitur, artwork, penghawaan ruang, dan akses ke fasilitas
bangunan memegang pengaruh penting terhadap ruang
tunggu. Jika dirancang dengan baik, ruang tunggu
mendukung bagian penting dari penyembuhan dan

kesehatan.

3. Area Registrasi / Resepsionis
Area registrasi/penerimaan merupakan tempat dimpasien
pertama berinteraksi tatap muka dengan karyawamaiBDgyada
area ini memiliki kesempatan untuk memproyeksikazsak
positif. Faktor yang dapat dipertimbangkan yaitu :
a. Wayfinding
Area registrasi harus mudah ditemukan dan memlserk
menyambut kepada pasien yang datang. Desastom

pada meja resepsionis, pemilihan material yangraent



38

perubahan pada warna, perpaduan tekstur atau pde p
lantai, dinding, dan plafon akan membantu dalam
pengarahan jalan bagi pasi&ignageterintegrasi dengan
keseluruhan fasilitas di dalam klinik, akan memudsath

pasien dalam menemukan tujuannya.

. Kenyamanan

Merancang sistem HVAC yang menjaga kenyamanan
lingkungan dalam bangunan terutama di ruang tunggu.
Insinyur mekanik harus mempertimbangkan kualitasgu
interior, orientasi masuk klinik dan karakteristklubung
bangunan dengan ukuran, mengkonfigurasi, dan

menemukan pemanasan, pendinginan, dan ventilasi.

. Privasi

Resepsionis sering bertukar informasi rahasia. t&ffra
untuk menjaga privasi pasien termasuk ruang tunaigh
dengan mengatur posisi tempat duduk yang jauhnaeja
resepsionis, memastikan komputer staf menghadap jau
dari ruang tunggu, secara fisik memisahkan penamma
dari ruang tunggu dengan menggunakan sisseund-

masking.

. Personal Touch

Teknologi tidak menghilangkan kebutuhan akan
resepsionis atau penyambut. Staf klinik biasanyaima
diperlukan untuk menjawab pertanyaan, memberikah,ar
atau membantu pasien dengan memasukan data mereka.
Beberapa pasien lebih memilih  pelayanan langsung
dengan staf dan ada juga yang merasa tidak nyaman
dengan teknologi, klinik harus memiliki setidakngatu

anggota staf yang ditempatkan di ruang tunggu.

. Teknologi

Di masa depan, integrasi teknologi komunikasi alesns
mempengaruhi desain klinik. Bahkan seperibtes
elektronik menjadi lebih mudah dijangkau, klinik ngkin

menyerahkan elektronik tersebut kepada pasien untuk
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memasukkan data mereka daripada menggunakan kertas
dan alat tulis yang biasa digunakan sekarang. péesien
dapat mendaftar dengan menggesekkan kartu yang
membawa riwayat kesehatan dan informasi asudigisal

mereka.

4. Ruang Konsultasi
Ruang Kklinik atau bisa dimaksudkan tempat untukdoesultasi
ataupun diagnosa ringan yang berhubungan dengaggugm
kesehatan ataupun pemeriksaan kesehatan secaralaberk
Pertimbangan ruang yaitu ukuran ruang yang tidalalte luas,
memungkinkan partisi ruang untuk memisahkan jurdiath ruang
klinik yang tersedia, dan adanya tata letak yangnisehkan
antara pasien dengan petugas pemeriksa kesehatgrdgpat di
dukung dengan fasilitas diagnosa ringan ataupuryehaebatas
konsultasi tentang kesehatan ataupun kecantikaelfk¢an kulit).

5. Ruang Perawatan

Ruang perawatan kesehatan kulit bukan hanya selpstda
perawatan sekali pakai, namun juga perawatan Izerkal
Pertimbangan ruang perawatan kecantikan dan kesehatlit
yaitu ukuran dimensi ruang yang luas, karena dapatampung
beberapa pasien sekaligus yang dipisahkan dengési pegan
ataupun sekat sederhana, sehingga dokter ataupyreedwatan
dapat langsungimenangani pasien bukan hanya satu persatu.
Sarana penunjang ruang perawatan kecantikan dehaes kulit

pada umumnya antara lain :

a. Sarana penunjang perawatan : dapat berupa tendoat ti
yang dapat dijadikan sebagai kursi malas, furnitur
pelengkap sebagai tempat meletakkan peralatan ptmaw
hingga pada tempat untuk menaruh kembali (menyinpan
peralatan perawatan kesehatan dan kecantikan kulit.

b. Sarana pengamanan : pengamanan dapat berupa
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pengamanan dari bahaya kebakaran.

Sarana pengaturan cahaya dan penghawaan : calsaya di
dibutuhkan menjadi dua macam, yaitu selama proses
menangani pasien membutuhkan cahaya yang terang dan
selama pasien menunggu proses reaksi dari ramuan
perawatan ataupun reaksi alat-alat perawatan kiseha
dan kecantikan yang sedang aktif membutuhkan cahaya
redup (pasien dapat beristirahat selama prosesbtg)s
Sedangkan sarana pengaturan penghawaan berupa AC,
ventilasi ataupun kipas angin.

Sarana audiovisual : merupakan fasilitas tambaterg y
dapat menunjang kenyamanan pasien pada saat menanti
selesainya proses perawatan.

Sarana angkutan dalam ruang berupa rak dorong.

Dekorasi ruangan berpengaruh pada kenyamanan dan

kebersihan ruang.

6. Ruang Penjualan Produk

Ruang penjualan merupakan ruang yang fungsi utamadglah
memamerkan dan menjual barang. Desain dari ruangehputi
koordinasi dari arsitektural, desain interior, dd®@men penjualan
yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan klien ¢komen).
(Panero, 1991: 252)

2.4.2 Besaran Ruang

Tabel 2.3Programmes Analysis of a General Surgery and Médtaic

(Sumber Clinic Planning Design2013)

Number of 1 2 3
doctors
Consulting 12 x12 =144 12x12=288(2 8x12=3864(3
room rooms) rooms)
Examination| 8 x 12 =288 (3 8x12=576(6 | 8x12=2864(9
room rooms) rooms) rooms)
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Waiting room| 12 x 14 = 168 14 x 18 = 252 18 x 20 = 360
Office 12 x 14 = 168 16 x 18 = 288 18 x 30 = 54D
Nurse Station 12 14 =168 8x8=128(2 8x8=192(3
rooms) rooms)
Toilet 7x8=112 (2 7x8=112 (2 7x8=112 (2
rooms) rooms) rooms)
Storage 6 x 6 =236 6x8=48 8 x10=280
Staff Room 8x10=280 10x12 =120 10x12 =120
2.4.3 Pembagian Zona Ruang

Pembagian zona ruang adalah pembagian area-ateatueuntuk

menunjukkan wilayah.
1. Area Publik

a. Merupakan area yang sering dikunjungi oleh umunk bai

orang dalam maupun orang luar.

b. Umumnya area ini berada pada sirkulasi terdepam aga

mudah dijangkau oleh umum.

Merupakan ruang antara sebelum masuk ke area
selanjutnya.
Di dalam Klinik dermatologi, area-area yang tergglo

dalam area publik ialah area registrasi, area késet

farmasi, dan area tunggu.

2. Area Semi Publik

a.

Merupakan area yang bisa dikunjungi oleh orang tetapi
banyak dikunjungi oleh orang dalam.
Umumnya area ini berada pada sirkulasi tengah-tengeang

sebagai terusan dari area publik.

c. Merupakan ruang antara sebelum masuk ke ruang.priva

Biasanya area ini digunakan sebagai area perterantar
pribadi.

Di dalam klinik dermatologi, area-area yang tergglaalam
area semi publik ialah ruang konsultasi, ruangwwatan, dan
ruang tindakan.
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3. Area Privat

a.
b.

Merupakan area yang hanya dikunjungi oleh orartgriar.
Umumnya area ini berada pada sirkulasi belakang ata
tengah-tengah agar tidak mudah dijangkau oleh umum
sekaligus menjaga ketenangan suasana ruang.

Di dalam klinik dermatologi, area-area yang tergglaalam
area privat ialah area staff, ruang kantor, danngua

laboratorium farmasi.

4. Area Servis

a.

Merupakan area yang dikunjungi oleh orang dalampmau
orang luar karena dibutuhkan fungsi dari ruangéndiri.
Umumnya area ini berada pada sirkulasi depan agkakdng
tergantung pada sirkulasi dan kondisi ruangan.

Biasanya area ini digunakan sebagai area basahakaeging
berhubungan dengan air, misalnya area toilet madppar.
Di dalam klinik dermatologi, area-area yang tergglaalam

area servis ialah toilet dan ruang penyimpanan.

2.4.4 Organisasi Ruang

Penyusunan setiap ruang dapat menjelaskan tingkenkingan dan

fungsi-fungsi ruang tersebut secara relatif atasapesimbolisnya di dalam

suatu bangunan. Menurut Suptandar (1999) ada lentuk organisasi ruang

yaitu :

1. Organisasi terpusat

Gambar 2. 6 Organisasi Ruang Terpusat
(Sumber : Suptandar, 1999)

Pusat suatu ruang dominan dimana pengelompokammisdju

ruang sekunder dihadapkan. Organisasi terpusatfdiessabil.
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Merupakan komposisi terpusat yang dikelompokkange#ingi
sebuah ruang pusat yang besar dan dominan.
Kelebihannya adalah:

a. Memiliki pusat kegiatan atau orientasi dengan efisi dan
efektifitas yang tinggi.

b. Menciptakan konfigurasi keseluruhan ruang yang reeca
geometris teratur dan simetris terhadap dua suntdw a
lebih.

Kelemahannya adalah :

a. Karena bentuknya teratur harus cukup ruang untuk

mengumpulkan sejumlah ruang sekunder disekitarnya.
2. Organisasi linear

=0
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Gambaar 2.7 Organisasi Ruang Linear
(Sumber : Suptandar, 1999)

Organisasi linear terdiri dari sederetan ruang ybedhubungan
langsung satu dengan yang lain atau dihubungkaalmelang
linier yang berbeda dan terpisah. Organisasi liniasanya terdiri
dari ruang-ruang yang berulang, mirip dalam halrakubentuk,
dan fungsinya.

Kelebihannya adalah :

a. Bentuk ruangnya kurang variatif tapi dapat
memaksimalkan pencapaian ukuran luas.

3. Organisasi radial

Cl
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Gambar 2.8 OrganlsaS| Ruang Radial
(Sumber : Suptandar, 1999)
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Organisasi ruang jenis radial memadukan unsur-uosganisasi
terpusat maupun linear. Organisasi ini terdiri darang pusat
yang dominan, darimana sejumlah organisasi-orgsiniaear
berkembang seperti bentuk jari-jarinya. Organisadial adalah
sebuah bentuk ekstrovert yang mengembang ke lugkupnya.
Dengan lengan-lengan linearnya, bentuk ini dapaluase dan
menggabungkan dirinya pada unsur-unsur tertentu b&nda-
benda lapangan lainnya.

Kelebihannya adalah :

a. Mudah menyesuaikan kondisi lingkungan.

Kelemahannya adalah :

a. Membutuhkan banyak ruang.

. Organisasi cluster
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Gambar 2.9 Organisasi Ruang Cluster
(Sumber : Suptandar, 1999)

Organisasi cluster menggunakan pertimbangan periampa
peletakan sebagai dasar untuk menghubungkan sugtog r
terhadap ruang lainnya. Seringkali penghubungnigirielari sel-
sel ruang yang berulang dan memiliki fungsi-fungsiupa dan
memiliki persamaan sifat visual seperti halnya blkentan
orientasi. Suatu organisasi cluster dapat juga nrameruang-
ruang yang berlainan ukuran, bentuk, dan fungsitg&pi
berhubungan satu dengan yang lain berdasarkan patemdan
ukuran visual seperti simetri atau menurut sumbu.

Kelebihannya adalah :
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a. Organisasi cluster dapat menerima ruang yang bariai

ukuran, bentuk dan fungsinya tetapi berhubungam sat
sama lainnya berdasarkan penempatan dan ukuraal visu
seperti simetri atau menurut sumbunya.

Bentuknya luwes dapat menyesuaikan perubahan dan
pertumbuhan langsung tanpa mempengaruhi karakternya
karena polanya tidak berasal dari konsep geomatrgy
kaku.

Kelemahannya adalah :

a.

Tidak adanya tempat utama yang terkandung di datalen
organisasi cluster signifikasi sebuah ruang harus
ditegaskan pada ukuran, bentuk atau orientasi @inda

polanya.

5. Organisasi grid

Gambar 2.10 Organisasi Ruang Grid
(Sumber : Suptandar, 1999)

Organisasi grid terdiri dari bentuk-bentuk ruangnaa posisi-

posisinya dalam ruang dan hubungan antar ruangrdieh pola

grid tiga dimensi atau bidang. Suatu grid dibentdngan

menetapkan sebuah pola teratur dati titik-titik yanenentukan

pamer-pamer dari dua pasang garis sejajar. Suganisasi grid

dapat memiliki hubungan bersama, walaupun berbemlamd

ukuran, bentuk, atau fungsi.

Kelebihannya adalah :

a.

Organisasi grid ini dapat memiliki hubungan bersama

walau berbeda dalam hal ukuran, bentuk, atau fungsi

Suatu grid juga dapat mengalami perubahan bentog ya

lain dengan cara pengurangan, penambahan kepadatan
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dibuat berlapis dan identitasnya sebagai sebuahtepap
dipertahankan oleh kemampuan mengorganisir ruang.

Kelemahannya adalah :

a. Dalam aspek bentuk, posisi, hubungan antar ruamyae
diatur oleh pola grid tiga dimensi atau bidang sgba
sifatnya tidak fleksibel.

(Suptandar, 1999: 112-113)

2.4.5 Sirkulasi Ruang
Unsur — unsur sistem sirkulasi :
1. Pencapaian bangunan
a. Pencapaian langsung : Yaitu pencapaian yang laggsun
mengarah ke suatu tempat melalui sebuah jalan isegar
dengan sumbu bangunan. Secara visual mempunyantuju

pengakhiran yang jelas.

IET /:\
[
Gambar 2.11 Pencapaian Langsung
(Sumber : Ching, 1996)

b. Pencapaian tersamar : Yaitu pencapaian yang ssaarar
mempertinggi perspektif dan bentuk suatu bangudenr

dapat berubah-ubah sesuai urutan pencapaian.

Gambar 2.12 Pencapaian Tersamar
(Sumber : Ching, 1996)
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Pencapaian berputar : Yaitu berupa sebuah jalgutzer
dan memperpanjang pencapaian, mempertegas begduk ti

dimensi suatu bangunan ketika bergerak mengeliyagi

Gambar 2.13 Pencapaian Berputar
(Sumber : Ching, 1996)

2. Konfigurasi alur gerak / pola sirkulasi

a.

Sirkulasi linear : Dicirikan dengan garis-garis ajen
yang sinambung pada satu arah atau lebih. Merupslkan
sirkulasi yang lurus, namun dapat melengkung atedirt

dari segmen-segmen, memotong jalan lain, bercahtang
membentuk kisarariqop).

Sirkulasi grid : Mempunyai karakteristik yang dapat
memungkinkan gerakan bebas dalam banyak arah yang
berbeda-beda. Terdiri atas dua set jalur sejajargya
berpotongan.

Sirkulasi radial : Sirkulasi ini melibatkan konvergsi pada
suatu titik pusat yang fungsional dan memudahkan
pencapaian sepanjang titik-titik tersebut yang pakan
tujuan bagi pengunjung.

Sirkulasi organik : Sirkulasi paling peka terhademdisi
tapak, kadang-kadang dengan mengorbankan fungsi ata
logik dari sistem tersebut dan penafsiran yang muda
terhadap penggunanya.

Sirkulasinetwork: Suatu bentuk jaringan yang terdiri dari
beberapa jalan yang menghubungkan titik tertentanda

ruangan.



3. Jenis sirkulasi

a. Sirkulasi horizontal : Alur sirkulasi yang diartikaebagai
tali yang mengikat suatu ruang tertentu dengang taar
menjadi saling berhubungan.

b. Sirkulasi vertikal : Merupakan pengikat kegiatantaan
lantai bangunan atau antar ruang dalam bangunan.

4. Bentuk ruang sirkulasi

a. Tertutup membentuk koridor yang berkaitan dengan
ruang-ruang yang dihubungkan melalui pintu masukapa
bidang dinding.

b. Terbuka pada salah satu sisi, untuk memberikan
kontinuitas visual/ ruang dengan ruang-ruang yang
dihubungkan.

c. Terbuka pada kedua sisinya, menjadi perluasan €iaik

ruang yang ditembusnya.

2.4.6 Desain Interior

Desain interior termasuk perabotan, gaya, warnkstug suasana,
persepsi dan rasa. Hal ini dapat membantu pasig¢nk upersantai dan
mengurangi suasana kelembagaan. Desain interiars haerusaha untuk
meminimalkan lingkungan kelembagaan dengan pengguyang tepat dari
warna, kain, dan karya seni.

Namun, pembersihan, pengendalian infeksi, keseamibakaran,
pelayanan dan persepsi pasien dari lingkungan giosfal harus selalu
dipertimbangkan. Beberapa warna dan pola dapat gamggu untuk
beberapa klienPrimary Bold dan hijau harus dihindari pada daerah yang
dapat terjadi pengamatan Klinis seperti area ktasiul pengobatan. (Xiaobo,
2013)

2.4.6.1 Elemen Interior
1. Dinding
Dinding mempunyai fungsi melindungi manusia dari
gangguan alam, baik dari matahari, hujan, anginjifhalsb.

Fungsi dinding:
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a. Struktural

Bearing walls

Dibangun untuk menahan tepi dari tumpukkan
tanah

Load bearing walls

Dibangun untuk menopang balok, lantai, atap, dll
Foundation walls

Dibangun untuk dipakai dibawah lantai, tingkat,
serta berfungsi untuk menopang balok-balok lantai

pertama.

b. Non Struktural

Party walls

Dinding pemisah antara dua bangunan dan
bersandar pada masing-masing bangunan.

Fire walls

Dinding yang dipergunakan untuk pelindung dari
pancaran api karena kebakaran.

Curtain/panel walls

Dinding yang digunakan sebagai pengisi pada suatu
konstruksi yang kaku, misalnya konstruksi rangka
baja dan beton.

Partion walls

Digunakan sebagai pemisah dan pembentuk ruang

yang lebih besar dalam ruangan.

Efek psikologis dinding sebagai penutup ruang :

Plafon rendah

Pola penutup dinding dapat mengundang mata untuk

melihat keatas; sebaiknya digunakan warna pucadmud

Pola kecil/gariskvertical untuk memberikan kesaangi

yang lebih tinggi.

Plafon tinggi

Agar ruangan tidak terasa terlalu tinggi, digunakan

penutup dinding dengan pola horizontal, yang bentak
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besar-besar, tambahan pola yang kuat serta pemberia
warna yang gelap pada plafon.

Ruangan yang terlalu kecil

Agar ruang kecil terlihat besar, gunakan warna-aarn
sejuk pada dinding.

Ruangan yang terlalu besar

Agar ruangan terasa lebih kecil, gunakan warna-avarn
hangat pada dinding. Dinding dengan warna gelaatdap
digunakan untuk membatasi luas area.

Ruangan yang terlalu sempit

Ruangan yang sempit dapat dibuka dengan menggunakan
warna yang muda/ dengan desain dua dinding yarmahen
untuk dinding yang panjang. Harus diberi permukgeam
berefleksi seperti kaca, foil paper/kertas yang cipgakan
perspektif yang dalam.

Pola dinding yang terpecah

Penggunaan pola penutup dinding akan menyembunyikan
gangguan-gangguan yang tidak enak dilihat.

Ruangan yang sejuk

Penggunaan warna hangat, seperti merah dadu, merah
bata, coklat muda, dsb.

(Suptandar, 1999: 145-150)

Tabel 2.4 Bahan-bahan Penutup Dinding

(Sumber : Suptandar, 1999)

JENIS KARAKTERISTIK | KELEBIHAN KEKURANGAN
CAT » Sederhana e Mudah » Kurang tahan panas
* Bersih pemeliharaan  dape Tidak tahan udara
. murah lembab
» Beragam corak dan
warna.
e Tahan api (pada
jenis tertentu)
PANEL » Kesan formil/non | « Bisa dicat « Tidak tahan api
KAYU formil « Harga murah « Tidak tahan rayap

Dekoratif
Alami/natural

* Tahan zat kimia
* Pemasangan cepat

* Tidak tahan gores

» Mulai sudur besar
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Kesan hangat * Mudah diperoleh « Tidak tahan lama
Kedap suara » Ukuran disesuaikan| « Pemantulan  suara
* Mudah dipelihara kurang baik
» Bisa menyerap suara
WALL Non formil » Motif dan warna ¢ Tidak tahan gores
PAPER Dekoratif beragam  Sulit dalam
* Mudah pemasangan perawatan
» Tidak menyambar
api
KAIN Elegan » Tahan panas * Pemantulan  suara
Klasik e Penyerapan  suara kurang baik
baik * Mudah kotor
* Tidak tahan gores
* Tidak tahan air
GELAS/K Eksklusif » Tahan AC * Penyerapan  suara
ACA Bersih « Tidak mudah luntur| kurang baik
Kesan dingin * Memantulkan suara
» Tahan zat kimia
» Kuat
* Pemeliharaan
mudah
FIBERGL Kesan dingin » Tahan panas darr Mudah tergores
ASS Berefleksi dingin « Tidak tahan api
Dekoratif » Tahan getaran keras
Kesan modern » Tahan benturan
» Tahan air
* Kuat
» Mudah dibersihkan

Perlindungan pada dinding Kklinik dianjurkan untuk
meningkatkan jangka umur panjang dan mempertahankan
penampilanfinishing dinding terutama di daerah perawatan
pasien, koridor layanan, dan daerah lain di mamgpae tidur,
troli, dan peralatamobilelainnya yang digunakan.

Selain persyaratan kinerja di atas, pemilinarshing
dinding untuk mengatasi isu-isu berikut, meliputi :

« Daya tahan dan ketahanan terhadap pengaruh fyrnitur

troli, pasien agresif, dll
* Kemudahan pembersihan dan retensi penampilan dari

waktu ke waktu

» Sifat bahaya kebakaran
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» Persyaratan untuk pengendalian infeksi

Ubin keramik secara umum tidak direkomendasikan
sebagaifinishing dinding karena potensi mereka terhadap
kesepakatan untuk pengendalian infeksi. Mereka jegtan
terhadap kerusakan, dan jika retak atau pecah,abebhin

mungkin sulit untuk digantikan. (Xiaobo, 2013)

2. Lantai
Lantai merupakan salah satu bagian yang penting dar
ruang. Lantai dapat menunjang fungsi atau kegiatamg
terjadi dalam ruang, dapat memberi karakter danatdap
memperjelas sifat ruang.
Fungsi lantai :
e Struktur penguat
Penunjang kegiatan manusia, penunjang furnituhe, la
lintas (sirkulasi) dan kekuatannya sangat tergantun
dari konstruksi dan pemilihan materialnya.
* Pengontrol lingkungan
Terhadap air, tanah, iklim, panas, suara (transmisi
suara, penghantar dan peredam suara serta penyekat
vibrasi / getaran)
* Memberikan penampilan yang baik
(Suptandar, 1999: 123)

Tabel 2.5 Bahan-bahan Penutup Lantai
(Sumber : Suptandar, 1999)

JENIS

KARAKTERISTIK KELEBIHAN KEKURANGAN

KERAMIK

 Memantulkan * Mudah dibersihkan| « Tidak kuat

suara » Kedap air menahan beban
» Tahan gores « Tahan terhadap berat
e Agak licin kimia * Mudah retak atau
» Kaya pilihan « Mudah pemasangan pecah

warna dan tekstun « Hargga relatif + Tidak tahan




53

murah benturan
RUBBER |« Kaya akan warna|e Lunak, lentur Mahal
TILE « Kedap suara Tersedia dalam Licin jika
» Tahan terhadap banyak warna permukaan basah
noda Dapat dibuat Dapat dirusak oleh
dengan gambar deterjen karena
sesuai keinginan permukaan lemas
Menarik (jadi derbesihkan
Tahan lama dengan deterjen
Bersifak akustik, halus)
tidak berisik
KAYU » Kesan alami Tahan lama Tidak tahan
* Natural Lentur rayap/insekta
» Dapat di cat Bersifat akustik
» Kedap suara Mudah dibersihkan
KARPET |+ Menyerap bunyi Elemen akustik Mudah terbakar
atau suara Sedikit Bisa rusak oleh
» Kaya pilihan kemungkinan deterjen
corak dan warna rusak/pecah untuk
¢ Hangat barang yang jatuh
Pemeliharaan
mudah
Corak dan warna
bebas
BETON » Kesan belum Mudah dibuat » Sulit dibersihkan

selesai
kokoh

Tahan api
Tahan zat kimia
Tahan rayap
Kuat

» Kurang indah dari

segi estetis
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Finishing lantai harus sangat sesuai dengan fungsi ruang.
Pertimbangan harus diberikan oleh desainer untokmpeilan
bahan yang dipilih dan kualitas lingkungan dipealukseperti
kelembagaan, kinerja non akustik, slip resistekmnsekuensi
dari kemungkinan klien terjatuh, pengendalian isfek
pergerakan troli dan pemeliharaan, dan lain-lain.

Pastikan lantai memenuhi semua persyaratan yaegare!

peraturan, standar dan pedoman kebijakan dalamapseti

yurisdiksi.  Material lantai harus cukup mengatasi

kemungkinan berikut :

» Keselamatan Staf - OHS dan penanganan manual

» Keselamatan pasien dan pengunjung tergelincir/jatuh
» Efisiensi biaya fungsi Area, keberlanjutan danuskhidup
» Kebutuhan kelompok pengguna khusus

» Akustik dan pertimbangan estetika

Pemilihan penutup lantai dapat berdampak pada gtakt
kerja staf dengan cara berikut :

* Prosedur pembersihan / pemeliharaan misalnya peamuk
terlalu kasar dapat menyebabkan lengan dan cedéna b
ketika menggunakan kain pel

* Manuver peralatan roda berkaitan dengan tingktessi
untuk mendorong / tarik dan mengubah kekuatan

* Risiko tergelincir atau tersandung dan cedera leajanh

» Kelelahan pada kaki dari berdiri dan berjalan -adahal
ini, jenis sepatu yang dikenakan oleh staf jugaudar
dipertimbangkan.

Finishing lantai juga memiliki dampak langsung terhadap
seluruh biaya hidup setiap bangunan dimana penhiaersian
pemeliharaan yang bersangkutan. Hal ini terjaditéena di
fasilitas kesehatan. Biaya modal awal yang lebitdad dapat

mengakibatkan seluruh biaya hidup yang lebih tinggi
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Pemilihanfinishing lantai memerlukan pertimbangan dari
beberapa faktor. Selidiki bahan alternatif, mengagngujian
realistis di tempat, dan periksa instalasi laingy@ndah ada
dengan peralatan klinik dan pemeliharaan staf Kkiggbelum
diseleksi.

(Xiaobo, 2013)

3. Plafon

Plafon atawceiling adalah salah satu unsur penting dalam
interior, yaitu sebagai pembentuk dari ruang. Seeanum
dapat dikatakan, plafon adalah sebuah bidang a&mauykaan
yang terletak diatas garis pandangan normal manusia
berfungsi sebagai pembentuk ruang dengan bidarg a@e di
bawahnya. (Suptandar, 1999: 160)
Fungsiceiling :

* Penutup pada bagian atas bangunan atau ruang

* Sebagai pelindung kegiatan manusia yang berada di

bawah langit-langit

* Sebagai pembentuk ruang

» Sebagai bidang penempelan titik-titik lampu

* Sebagai peredam suara/akustik

» Sebagai penunjang unsur dekorasi
Faktor yang mempengaruhi dalam pemilihan matpladon :

* Fungsi ruang

» Kondisi alam

» Keindahan / estetika

* Selera

* Ekonomi

* Persyaratan pendukung
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Tabel 2.6 Jenis Material Ceiling
(Sumber : Suptandar, 1999)

Material Ceiling

Jenis Karakteristik Kelebihan Kekurangan
Gypsum board|e Mudah pecah » Meredam suara » Mudah pecah
. * Mudah di dapat » Tidak tahan air dan
* Mudah dipasang kelembaban
» Tahan api » Tidak tahan api
» Beragam warna darj
bentuk
» Bisa dicat
Acustic tile » Kedap suara * Baik meredam suarae Mudah pecah
» Tdk tahan air * Mudah dipasang * Tidak tahan air
» Tdk tahan api dan kelembaban
» Ukuran terbatas * Tidak tahan api
Plywood » Tdk tahan air » Mudah didapat « Mudah dimakan

» Tdk tahan api * Mudah dikerjakan Rayap
* Ukuran terbatas [ Relatif murah

120x140cm * Finishing bisa
» Mudah didapat berbagai macam
» Mudah
pengerjaannya
Asbestous » Sedikit meredam # Mudah * Beracun
suara pemasangannya * Mudah pecah
* Panas * Murah harganya
* Mempunyai
banyak motif
Beton » Keras & kokoh * Mudah dibuat * Mahal

» Tahan terhadap [ Tahan api
api, air, rayap, dane Tahan rayap

bahan kimia  Tahan zat kimia
* Kuat
Kaca » Mudah pecah * Pencahayaan alamil « Mudah Pecah

» Tdk tahan api * Kesan luas
» Tahan terhadap [ Tahan air
air, rayap & bahane Tahan rayap

kimia » Tahan zat kimia
Metal * Warna banyak # Banyak pilihan » Mahal
» Mudah warna
dibersihkan * Mudah dibersihkan

» Berkesan dingin

Finishing plafon harus dipilih berkaitan dengan

penampilan, pembersihan, pengendalian infeksi, tékasn
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akses ke layanan. Dalam merencanakan plafon, perlu

diperhatikan beberapa hal yaitu :

1. Fungsi
Sebagai penutup ruang, juga dapat dimanfaatkank untu
pengaturan udara panas, pengaturan lampu dan elemen
elemen mekanikal.

2. Penentuan ketinggian
Dengan pertimbangan fungsi plafon itu sendiri, djpga
dilakukan berdasarkan pertimbangan proporsi danrark
ruang (panjang, besar, tinggi). Terlebih lagi jikegin
dibuat permainan pada plafairgp ceiling)

3. Bentuk penyelesaian
Dapat berdasarkan fungsinya, jika sebagai ventildara
panas, maka bentuk lubang atau penurunan plafoat dap
dibentuk sesuai sebagaimana plafon itu diselesaikan
seperti  bentuk-bentuk  polos, rata, grid, garis
geometric/lurus, berpola, struktural.

4. Konstruksi pemasangan
Perlu diperhatikan bagaimana pemasangannya atau
bagaimana menempel pada dinding misal dengan rangka
kayu, besi, digantungkan atau disangga. Perlu luan
juga konstruksi pemasangan bidang penutup plafon.
(Xiaobo, 2013)

2.4.7 Fisika Bangunan
2.4.7.1 Pencahayaan
Cahaya adalah faktor utama yang menghidupkan ruang

interior. Tanpa cahaya, tidak ada nada bentuk, ayaamau tekstur,
tidak juga penampakan ruang interior itu sendidehOkarena itu,
fungsi pertama desain pencahayaan adalah menyiaagunan dan
ruang suatu lingkungan interior, memungkinkan pear@inya
melakukan aktivitas dan menjalankan tugasnya dergeepatan,

akurasi dan kenyamanan yang tepat. (Ching, 1996)
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Terang cahaya suatu penerangan dapat ditentukian ole

beberapa faktor :

Kondisi ruang (tertutup atau terbuka)

Letak penempatan lampu

Jenis dan daya lampu

Jenis permukaan benda-benda dalam ruang (memamaiia
menyerap)

Warna-warna dinding (gelap atau terang)

Udara dalam ruang (asap rokok, asap dapur, dsb)

Pola diagram dari tiap lampu.

Pencahayaan terbagi menjadi dua jenis, yaitu :

Pencahayaan Alami
Adalah pencahayaan yang berasal dari sinar matadiaar
api, dan sumber-sumber lain dari alam (fosfor, dsb)
Pencahayaan alami dapat dibedakan menjadi dua,:yait
o0 Pencahayaan Langsung
Pencahayaan yang berasal dari matahari atau secara
langsung melalui atap, jendela, genting kaca, damn |
lain.
0 Pencahayaan Tidak Langsung
Pencahayaan yang diperoleh dari sinar matahariaseca
tidak langsung. Sistem pencahayaan tersebut banyak
ditemui dalam perancangan ruang dalam melalui
skylight permainan bidang kaca, dan lain-lain.
Pencahayaan Buatan
Adalah pencahayaan yang berasal dari cahaya bontansia.
Misalkan melalui cahaya lilin, sinar lampu, danniain.
Berdasarkan jenisnya sistem pencahayaan di Kklinik
dermatologi dapat dibedakan menjadi beberapa magiitu,:
o General lighting
General lighting atau penerangan merata adalah
penerangan yang mutlak ada dan harus rata menerangi

seluruh ruang.
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o Task Lighting

Task lighting adalah pencahayaan setempat. Yang
berfungsi untuk mendukung kegiatan tertentu yang
butuh cahaya lebih terang seperti membaca, memasak
atau menulis.

Decorative lighting

Merupakan penerangan tambahan yang lebih berperan
dalam segi estetika.

Accent lighting

Jenis penerangan yang hanya menerangi suatu objek
yang dikhususkan umumnya digunakan untuk
menerangi objek seperti lukisamannequins barang

dagangan ataupun tanaman.

Berdasarkan tekniknya pencahayaan di klinik derlogto
dapat dibedakan menjadi beberapa macam, yaitu :

o Indirect Lighting

Menciptakan kesan ketinggian pada langit-langihgua
yang luas, cahaya yang terefleksi dari langit-ladgn
dinding dapat mempertegas struktur, mengurangi
kesuraman langit-langit yang gelap dan menjadikan

terjadinya bayangan.

o Direct Lighting

Sistem pencahayaan langsung yang digunakan untuk
memfokus dan memberi tekanan atau perhatian pada

suatu obyek.

Jenis — Jenis Lampu

o Pendant Lamp

Lampu gantung dengan kap penerangan. Bersifat
setempat atau penyebaran terbatas. Memiliki model

beraneka ragam.
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Wall Washer

Lampu tanamspotlight yang mengarah ke dinding.
Baik untuk penerangan objek tertentu. Modelnya
kurang bervariasi.

Down Light

Lampu tanam dceiling. Penerangannya terbatas dan
pemasangan dengan modul letak untuk jarakmeter.
Spot Light

Lampu sorot yang dapat diarahkan sesuai keinginan.
Baik untuk memberi pencahayaan pada objek tertentu.
Pemasangan digantungkan atau dikaitkan peatek
metal.

Table Lamp

Lampu meja yang cahayanya memberi efek khusus
pada sekitarnya. Jangkauan penerangan terbatds. Bai
untuk kegiatan membaca dan menulis.

Strip Light

Lampu untuk ditanamkan pada unit lemari atau rak.
Memberi penerangan untuk objek yang berada tepat di
bawahnya.

Wall Lamp

Lampu yang digantungkan atau ditempelkan pada
dinding. Pencahayaan bersifat tidak langsung, karen
memantul ke dinding. Baik untuk elemen estetis.
Standing Lamp

Dengan tinggi + 120-150 cm. untuk penerangan
langsung dibawahnya dan memberi efek tertentu.
Penyebaran cahaya kurang baik dan baik untuk elemen
estetis.

Central Lamp

Sebagai lampu pusat untuk ruangan yang relatifrbesa
Dapat berupa lampu yang ditempel akiling atau

lampu gantung. Cahayanya menyebar.
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« Hal yang harus diperhatikan dalam menata pencahayaa

(0]

Intensitas cahaya

Bisa ditentukan dari kebutuhan yang ada di dalam
suatu ruang. Penyinaran yang penting dalam suatu
ruang yaitu penyinaran uang sesuai untuk pekerjaan
tertentu dan penyinaran untuk keindahan. Masing-
masing kegiatan memerlukan intensitas cahaya yang
berlainan.

Warna cahaya

Tergantung kesan yang ingin ditampilkan suatelobj
Komposisi

Penataan dan komposisi yang tepat dari pemakaian
general lighting, task lighting dan decorative tig.

Hal ini butuh kepekaan, kreativitas dan rasa sangy

tinggi.

* Arah cahaya

o Downlight

Jenis pencahayaan ini banyak aplikasinya. Arah
pencahayaan datang dari atas dan menyinari objek
dibawahnya. Hampir setiap ruangan di rumah
memerlukan pencahayaan downlight yang berfungsi
sebagai pencahayaan secara merata. Arah cahaya

berasal dari atas ke bawah.

Uplight

Arah cahaya datang dari bawah ke atas, dimanaiposis
lampu dihadapkan ke atas. Efek cahaya yang
ditimbulkan yaitu kesan megah, dan memunculkan
dimensi. Jenis pencahayaan ini cenderung merupakan

pencahayaan dekoratif.
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o0 Backlight

Backlight berarti cahayanya berasal dari belakang
objek. Hal ini dilakukan untuk memberi aksentuasi
pada objek, misalnya untuk memunculkan siluet. Pada
objek tertentu, pencahayaan backlight ini membarika
cahaya pinggir yang memesona, membuat bentuk-

bentuk objek lebih jelas terlihat.

o Sidelight

Arah pencahayaan berasal dari samping yang
dimaksudkan memberikan penekanan pada elemen-
elemen interior tertentu yang menjadi aksen.
Kebanyakan arah cahaya ini dipakai pada artwosy at

benda-benda seni lainnya.

o Frontlight

Untuk lukisan dan foto yang berwujud dua dimensi,
frontlight diaplikasikan. Cahaya yang datangnyai dar
depan objek ini sebaiknya merata. Cahaya yang
tersebar rata membuat foto/lukisan tersebut teréipa
adanya.

(Suptandar, 1999)

Cahaya alami berkontribusi terhadap rasa kesegrier
membantu orientasi pada pengguna bangunan, damjegimgkatkan
hasil pelayanan. Penggunaan cahaya alami haruskslimalkan di
seluruh unit. Akses cahaya alami dan pemandangag pgaman
akan mengurangi stres dan ketidaknyamanan padanpdesn staf.
(Xiaobo, 2013)
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2.4.7.2 Penghawaan
Merupakan pengaturan sirkulasi udara dalam ruanguan
dari direncanakan penghawaan ini adalah terwujud®rgyamanan

pengguna dengan standar kenyamanan ruang, yaitu :

a. Temperatur udara : 1826° celcius
b. Pergerakan udara :0,1-0.15m/s
c. Kelembaban relatif : 50% - 55%

d. Kebutuhan udara bersih :O,8§hs/orang

Kenyamanan dan perasaan nyaman adalah penilaian

komprehensif seseorang terhadap lingkungannya. ®#&bna itu

kenyamanan tidak dapat diwakili oleh satu angkaygah Beberapa
faktor lain yang sering dikaitkan dengan kenyaméaeaentu, yaitu :

a. Ras, sebenarnya tidak ditemukan bukti bahwa ras
mempengaruhi penilaian kenyamanan. Manusia
mempunyai kemampuan adaptasi terhadap iklim
(aklimatisasi) dengan baik. Normalnya orang dapat
menyesuaikan diri dalam 2 minggu.

b. Jenis kelamin, perempuan pada umumnya menyukai
lingkungan yang C lebih hangat daripada laki-laki.

c. Usia, orang berusia anjut lebih suka di ligkungamgy
lebih hangat dan tidak berangin. Hal ini disebabkan
metabolism pada orang usia lanjut cenderung menurun

Dari beberapa hal diatas, maka dapat dibedakans jeni

penghawaan, yaitu :

a. Penghawaan Alami : sistem penghawaan yang mengguanak
udara alam sebagai sumber penghawaan. Sifat peaghaalami
adalah permanen, karena udara yang dihasilkan adéeh tidak
akan habis, sehingga penggunaanya bisa kapan dg@a k
menginginkan tanpa ada batasnya. Untuk penghawlaam @i
dapat dimanfaatkan melalui bukaan-bukaan dan w@sntildara
yang lain, seperti jendela, pintu, ventilasi udaeata bukaan-
bukaan yang lain. Untuk merancang sistem penghavasmi

diperlukan beberapa syarat yaitu tersedianya udlzae yang
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sehat, suhu udara luar tidak terlalu tinggi (maks$i@8 C), tidak
banyak bangunan di sekitar yang akan menghalairgnaldara
horizontal, lingkungan tidak bising.

b. Pengahawaan Buatan : sistem penghawaan yang mehggun
udara buatan. Sifat dari penghawaan bautan inighaeynentara
saja, tidak dapat digunakan untuk selamanya. Aatitgygantung
pada adanya sumber listrik yang ada, apabila erlesigik yang
digunakan itu habis atau padam maka udara buatsebte tidak
dapat dipergunakan. Hanya saja untuk penggunaasgh@eaan
buatan ini dapat diatur atau disesuaikan sesuaitikan Kkita.
Alat yang digunakan untuk memperoleh penghawaatabuiéu
adalah AC. Sistem AC dibagi menjadi tiga tipe, yait
* AC window

Umumnya dipakai pada perumahan dan dipasang pdala sa
satu dinding ruang dengan batas ketinggian yangntgkau
dan penyemprotan udara tidak mengganggu si pemakai.
* AC central
Biasanya digunakan pada unit-unit perkantoran, lhote
supermarket dengan pengontrolan atau pengendabag y
dilakukan dari satu tempat.
* AC split
Hampir sama bentuknya deng&€ windowbedanya hanya
terletak pada konstruksi dimana atatndensatorterletak di
luar ruang.
(Suptandar, 1999)

2.4.7.3 Akustik
Banyak fungsi yang dilakukan dalam unit perawatawat
jalan yang memerlukan pertimbangan privasi akustinasuk :
» Diskusi / wawancara dengan klien
* Membatasi suara yang mengganggu selama pasiennisettesi /
pengobatan

* Pemisahan daerah yang bising seperti ruang tunggiikp
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» Diskusi antar staf tentang informasi pasien
Berdasarkan pertimbangan privasi akustik terselsotusi
yang harus dipertimbangkan antara lain :
* Pemilihan material dafinishingyang menyerap suara
* Penggunaan konstruksi pemisah suara
» Perencanaan pemisahan daerah yang tenang dengah diseng

» Perubahan manajemen operasional

Di dalam ruangan, sebagian besar dari suara dijant
kembali oleh dinding-dinding, langit-langit dan peikaan benda-
benda lain di dalam ruangan.

a. Penyerapan nada-nada tinggi
Bahan penyerap nada-nada tinggi adalah bahan yang
mengandung banyak udara/ berpori-pori lembut, prose
penyerapan nada-nada tinggi adalah perubahan ememjadi
kalor, bahan-bahannya:
- Serabut kayu
- Bahan-bahan organic, sekaman kayu, serabut kaytanme

jerami
- Bahan-bahan sintetis, novelen, Styrofoam geltorfbatu
apung

b. Penyerapan nada-nada rendah
Proses penyerapan nada-nada rendah adalah mengobsii
bunyi menjadi energi mekanik, bahan-bahan yang kdipa
adalah:
- Pelat-pelat tipis
— Kulit-kulit tipis yang elastis dan mudah bergendang
Tetapi agar teratan pelat-pelat resonator itu jarggmpai ikut
menambah bunyi, maka dibelakang pelat/selaput p#sang
lapisan bantalan udara/ bahan penyerap bunyi. rSdayu,
bambu juga merupakan bahan akustik yang baik, nyiaal

dibuat dalam bentuk lampu/ tikar lampu.
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Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pemilihamaloa dan
konstruksi akustik:
Koefisien penyerapan bunyi
Penampilan (ukuran, warna, dll)
Daya tahan terhadap kebakaran
Biaya instalasi
Kemudahan instalasi
Keawetan (goresan, tumbukan,dsb)
Pemantulan cahaya

Perawatan

© © N o g bk~ w DN PRE

Kondisi pekerjaan

10. Kesatuan elemen-elemen ruang.

2.4.7.4 Privasi

Perhatian pada kenyamanan dan privasi pasien unauakan
mengurangi stres dan ketidaknyamanan. Harus adainkesngan
antara kebutuhan untuk observasi pasien, kebutulbatuk
meminimalkan stres dan ketidaknyamanan yang dis@ipalmleh
suara mengganggu, dan kebutuhan untuk mempertahamgkat
privasi untuk pasien. Privasi dan kerahasiaan pasaglalah
pertimbangan penting yang harus ditangani. Fasilitai harus
dirancang untuk menjamin kerahasiaan diskusi ddatasa pasien.
Lokasi jendela dan pintu harus tepat untuk menjageaasi pasien,

dengan tetap menjaga keamanan staf. (Xiaobo, 2013)

2.4.7.5 Keselamatan

Sebuah unit perawatan rawat jalan harus menyediakan

lingkungan yang nyaman dan aman untuk klien, staf gengunjung,
dan bukan menjadi ancaman serta mendukung suasadaskf untuk
pemberian layanan.

Klien akan memiliki berbagai tingkat kemampuankfisian
mental yang mungkin dalam kondisi lemah, goyalpeegaruh oleh

obat atau bingung. Fasilitas, furnitur, perlengkemian peralatan
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harus dirancang dan dibangun sedemikian rupa sSgdirggmua
pengguna fasilitas dapat terhindar dari risiko cade

Pemilihan furnitur, perlengkapan dan peralatan $hatapat
mengurangi risiko terhadap karyawan dan yang lanny
Pertimbangkan kompatibilitas berbagai jenis fumitperlengkapan,
dan peralatan dengan satu sama lain. Contoh pentigam antara
lain:

» Pegangan rel di unit kesehatan mental

» Kompatibilitas dengan tempat tidur

» Akses darurat untuk kamar mandi / toilet

» Tamper proobutletAC danfiting lampu di unit kesehatan mental.

Desain ruang sehingga risiko penanganan manualt dapa
diminimalkan dengan memberikan perhatian khususa paal-hal
berikut :

» Kemiringan / gradien landai

* Pola melingkar untuk peralatan

* Ukuran kamar

* Penempatan peralatan misalnya pada toilet untuk asigan
akses perawat / bantuan kepada pasien

» Lokasi layanan dan alat kelengkapan

» Tinggi dan lebar pintu

* Penutup lantai dan perubahan tingkat lantai

» Lokasi, ukuran dan konfigurasi ruang penyimpanan

» Pemasangan penutup pintu dan pemegang pintu

(Xiaobo, 2013)

Dalam sebuah bangunan publik termasuk fasilitagHagan
dianjurkan untuk merancang sistem pencegahan kebak&istem
pencegahan kebakaran tersebut memiliki beberapa,tghitu :

1. Tahap Pencegahan
* Smoke Detectomendeteksi asap pada temperatur 40&0
» Heat Detectormendeteksi panas pada temperatur 6070
2. Tahap Penyelamatan

» Tangga Darurat, jarak pencapaian terjautb — 40 meter.
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Exhaust Fanmenyala secara otomatis pada saat kebakaran
untuk menghisap asap terdapat pada setiap tanggata
3. Tahap Pemadaman Api

Sprinkler, otomatis berupdiquid atau gas pada setiap jarak

radius 4m dengan jangkauan 23rhunit, bekerja pada suhu

135 - 160 C.

20 meter/unit.

panjang 10-15 meter.

mudah dijangkau dengan mobil.

Tabel 2.7 Pencegahan dan Penanggulangan Kebakaran
(Sumber : Andrews, 1978uilding&Mechanical System

Fire Extinguishersetiap daya jangkat 200 nfdengan jarak

Fire House,selang yang disambungkan kgdrant regulator,

Hydrant Pillar, pada daerah strategis dalam atau luar tapak,

Pencegahan

Jenis

Persyaratar

Keterangan

Aktif

Fire hydrant

Jarak maks 30m
Luas pelayanan
8m

Ditempatkan di koridor dan
tempat lain yang mudah
dicapai

Pylar hydrant

Jarak maks 1m

Dihalaman yang mudah
dicapai oleh pemadam
kebakaran

Sprinkle

Jarak 6-9m
Luas pelayanan
25m

» Digunakan untuk

tingkat awal

» Bekerja secara otomatis
pada suhu 135-160F

* Mencurahkan air dari
ketinggian sehingga dapat

penanggulangan kebakaran

menjangkau seluruh ruangan

Heat detector

Luas pelayanan
75m

Dihubungkan dengan alarm
untuk pendeteksian awal

Pasif

Tangga darurat
(dilengkapi
pintu tahan api)

Jarak maks 45m
lebar min 1.2m

Kedap asap (ada cerobong
asap) dan dilengkapi oleh
penerangan independent

Koridor

Lebar min 180cm
jarak dari koridor
ke pintu keluar
45m

Dilengkapi penerangan
darurat dengan sumber day
baterai

a

Pintu kelua

Lebar min 90cr

Membuka kearah lu

Sumber daya

Bekerja untuk penerangamn
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listrik darurat darurat (sprinkle, hydrant,

smoke detector)

2.4.7.6 Keamanan
Masalah keamanan sangat penting karena peningkatan

prevalensi kekerasan dan pencurian di fasilitasvatan kesehatan.
Konfigurasi ruang dan zona harus menawarkan stakdamanan
yang tinggi dengan mengelompokkan seperti fungsgngontrol
akses dan jalan keluar dari unit dan memberikargg®atan yang
optimal untuk staf. Tingkat observasi dan visibsit memiliki
implikasi terhadap keamanan. Perencanaan harus mgimkan

pada waktu jam akses ke ruang publik, tidak meragdean wilayah

keamanan staf. (Xiaobo, 2013)

2.4.8 Studi Warna & Bentuk
1. Studi Warna
Tabel 2.8 Studi Warna
(Sumber : Pile, 199Tolor in Interior Design

Warna Arti Positif Arti negatif Keterangan
Merah p kegembiraan, » Ledakan, » Warna merah merupakan warna
» agresif, » kematian, yang terkuat dan paling menarik
— » impulsif, » terang, perhatian
> optimis, » anarki, » Warna merah dengan skala kecil
» kekuatan, » mengusik, dapat diimbangi dengan warna
» maskulin, b terkesiap. hijau dan biru untuk memberi
» dinamis, kesan semangat hidup. Tetapi bil
» mobilitas, dalam s_kala besar akan member
b asmara. kesan tidak nyaman/tegang
Jingga » Komunikasi, r Dendam « Warna turunan dari sifat warna
» organik, merah, dengan tingkatan yang
» ambisi, lebih rendah
» keceriaan, « Dalam skala kecil dapat
» kekayaan, bermanfaat dalam merangsang
» dermawan, suasana pada susunan netral
* penerimaan. maupun dingin
Kuning » Ceria, » Takut, * merupakan warna teringan yang
» harapan, *» Penge melambaikan kegembiraan dan
s » bersinar, » cut, menghasilkan efek cahaya yang
» kepandaian, p pengkhianat, kuat dalam usaha mengatasi
» aksi, » kematian. ketegangan
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» muda. » pemakaian warna kuning ini bila
berlebihan akan menimbulkan
kesan tidak menarik, jenuh, dan
hambar

* dapat diartikan sebagai ucapan
selamat datang, cita-cita tinggi dan
semangat yang gembira

Hijau » Alam, » Kerusakan, |» merupakan warna netral yang
» kesuburan, P kebusukan, | memberikan keseimbangan bagi
- » hidup, ® iri, susunan warna yang mencari kesan

» harapan, » cemburu, ketenangan, ketentraman dan

» makmur, » tabiat. kedamaian.

» stabilitas, « Dapat diartikan juga sebagai

» aman, lambang pohon yang b_erakar

» tenang dalam dan teguh, kepribadian yang
keras dan berkuasa serta kekerasan
hati.

Biru » Spiritual, » Melankolis, |* Warna biru merupakan warna
» Semangat, » ketakutan, terdingin yang melambanngkan
» kewanitaan, P ragu. ketenangan yang sempurna,

» konservatisme

kesunyian, tentram, sabar, dan
kebebesan.

» kesetiaan,
» adil, * Dapat juga digunakan untuk
» rasionalitas, melambangkan loyalitas,
: ketenangan seperti air dan tingka
» pasif,
 tenang, yang tenang dan lembut.
» kepuasan,
» higienis.
Ungu » Loyalitas, » Nafsu, * Warna ungu terletak diantara
» kesetiaan, » kemunduran | warna-warna dingin dan panas
' » kekuatan, » penyesalan, | Sering terlihat artistik dan
» memori, » berkabung, | menyiratkan kehalusan, kebijakan,
» kebenaran, » kerahasiaan,| ketajaman, kepekaan tetapi dalam
» agama b misteri hal menyampaikan arti/pesan, ungu
lebih keras dan kuat dalam
menunjukan ketegangan,
kesedihan, dukacita, kemurungamn
tertekan walaupun juga
memancarkan kehormatan dan
kemuliaan
Cokelat » Organik, » Vulgar, * Apabila dalam kapasitas warna
» kekuatan, » kering, yang lebih cerah maka cenderun
» maskulin, » mandul, melambangkan kelemahan. Dapat
» tanah, » miskin. juga melambangkan sifat yang
» ramping, pasif, menerima dan penuh

» kesehatan,

» serba guna.

O

perasaan.
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Hitam b Solid, » Kematian, |» Lambang kehidupan yang terhenti,
» tegas, » sakit, karena itu menimbulkan kesan
g * nyata, » putus kematian, kehampaan, kegelapan,
» elegan, » asa. kerusakan, dan kepunahan.
* gelap,
* mulia.
Abu-abu » Otonomi, * Bimbang » Warna abu-abu ini tidak gelap dan
» netral, » monoton juga tidak terang karena
” » teknologi. merupakan warna yang netral
Putih *» Kemurnian, p Kekosongan [ Akan aman dipakai dalam skala
D * penyegaran, P sunyi, besar untuk mendapatkan hasil
» perfect, > setan, yang maksimal
» bijaksana, » Sia-sia, » Berhubungan dengan kebersihar
» kebenaran, b tampan. dan sanitasi
* higienis,
» bersih.
Silver/ » Dewasa .
emas » Kaku
» Kemegahan
» Kaya
* Netral

2. Studi Bentuk

a. Garis

Garis Lurus

Vertikal

berharga dan memiliki

mengungkapkan kekuatan dan suasana

ilusi. digunakan untuk
menciptakan karakter permainan ketinggiegiling,
lantai darmezzanine.

Horizontal berkesan lebar, leluasa dan santai.
Membuat mata bergerak, tetapi jika digunakan secara
berlebihan akan melemahkan kesatuan desain secara
keseluruhan. Untuk keefektifan dan efisiensi dalam
ruang.
Diagonal : memberi kesan tidak stabil atau tidak
seimbang, penuh energi, dan tampil muda. Memberi

kesan kuat, dinamis, gesit dan lincah.

Garis Lengkung
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Lingkaran & lengkung penuh : menimbulkan semangat
terutama warna cerah. Jika berlebihan menimbulkan
kegelisahan. Bentuk bundar digunakan untuk
penyelesaian antar pojok ruang.

Lengkung dengan komposisi penuh : bentuk garis yang
berliku memberi kesan mewah dan megah.

Bentuk lengkung yang halus : lengkung yang halus
atau landai dengan perbandingan yang baik berkesan

anggun dan murni.

b. Bentuk

Segitiga / limasan : melambangkan kestabilan bentuk
dengan posisi memusat menuju satu titik.

Memberi kesan stabil, seimbang, dan condong jauh.
Lingkaran : bentuk lingkaran atau bulat menunjukkan
sesuatu yang terpusat, berarah kedalam dan bersifat
stabil, dengan sendirinya menjadi pusat dari
lingkungannya. Memberi kesan stabil, menguasai
lingkungan sekitar, memberi kesan bergerak.

Bujur sangkar : merupakan bentuk yang tidak memilik
arah tertentu, stabil berdiri pada salah satuysasdan
dinamis pada salah satu sudutnya. Memberi kesan
murni, rasional, statis, netral, dan stabil.

Bentuk organik : merupakan bidang yang dibatad ole

lengkung bebas, tidak terukur, dan berkesan tumbuh.
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2.5 Tinjauan Kecantikan

Kecantikan adalah anggapan untuk suatu objek yaalgkmdan lainnya
tampak serasi. Kecantikan mulai menjadi sebuah dagap yang tidak bisa
ditinggalkan baik oleh wanita maupun pria. Wanitaupun pria di kehidupan yang
berkembang seperti sekarang, banyak beraktifitagnkatuntutan dari karirnya.
Emansipasi mempengaruhi para wanita lebih memittulu menjadi wanita karir
yang dituntut untuk tampil sempurna yaitu tampihtda dari ujung rambut sampai
ujung kaki, percara diri, berkepribadian dan belaktual. Karena tuntutan inilah
wanita mau tak mau harus menjadikan kecantikangseélsaatu gaya hidup.

Kecantikan merupakan karakteristik dari orang, faing, tempat, objek, atau
ide yang memberikan pengalaman persepsi kesenangakna. Kecantikan
dipelajari sebagai bagian dari estetika, sosiolggikologi, sosial, dan budaya.
Sebuah “kecantikan yang ideal” adalah sebuah entaag dikagumi, atau memiliki
fitur luas dikaitkan dengan keindahan dalam budesgtantu untuk kesempurnaan.

Pengalaman keindahan sering melibatkan penafseberapa entitas sebagai
dalam keseimbangan dan keharmonisan dengan alamy, dapat menyebabkan
perasaan tarik dan kesejahteraan emosional. Kareadalah pengalaman subjektif,
sering dikatakan bahwa “kecantikan ada di mata yaalihatnya”. Dalam arti yang
paling mendalam, keindahan bisa menimbulkan pengalayang menonjol dari
refleksi positif tentang arti keberadaan seseor&esdpuah subjek keindahan adalah
segala sesuatu yang bergema dengan makna pribadi.

Gottfried Leibniz lebih spesifik mengatakan bahwédKecantikan
diidentikkan dengan kesempurnaan intelektual, kiGam meningkat dengan
keakraban”. Leibniz mengidentifikasi sebuah keiradaldengan hubungan terhadap
aspek intelektual atau pemikiran ide seseorang.a®eniamiliar seseorang dengan
suatu objek, maka lama kelamaan objek tersebutadiekategori indah karena telah
dilihat dan dirasakan terus menerus. Kecantikasatdiri terbagi menjadi 2, yaitu :

* Inner Beuaty

Inner Beautyatau kecantikan dalam yakni kecantikan yang dibikeyk oleh

alam bawah sadar atau suatu pancaran dari hati y@nsgh yang membuat

diri kita terlihat cantik. Kecantikan dalam memillkeberapa aspek penilaian
yakni intelektualitas, spiritualitas, sosial, lingligan, dan kepribadian.

Pentingnya kecantikan dalam bukan dalam hal yarsif,ltetapi merupakan
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hal yang asli. Ketenangan dalam diri, kepercayadn le&jujuran terhadap

hati nurani.

Outer Beauty

Outer Beautyatau kecantikan luar ialah pancaran dari luar, ditak dengan

fisik seseorang. Seseorang yang memdikier beautypiasanya dinilai secara
fisik, bukan kepribadian. Contohnya mempunyai ramjaung indah, bentuk
tubuh yang proporsional, kulit yang halus dan cerdan sebagainya.
Kecantikan luar merupakan hal penting dikarenakesak pertama didapat
dari tampilan luar diri mencakup wajah yang cam#in ukuran-uuran fisik

yang ideal.

2.5.1 Sejarah Kecantikan di Dunia

Definisi atau kepercayaan akan kecantikan mempérbedaan di
setiap Negara, mereka memiliki kepercayaan masiagjfig terhadap
kecantikan itu sendiri. Inilah beberapa pendapatgeerai kecantikan
menurut beberapa Negara :

e Di Yunani Kuno, pirang merupakan warna rambut favétasalnya,
tidak banyak orang Yunani yang terlahir dengan waembut pirang
alami, sehingga warna rambut pirang dianggap indeheksotis.

e Pada periode Heian, kecantikan perempuan Jepandurdiu
berdasarkan panjang rambutnya. Panjang rambutadidiéal pada
masa itu yakni hampir dua meter lebih panjang giaggang.

» Bagi perempuan Spanyol di zaman keemasannya delmjliki kulit
putih dan mulus bak porselen merupakan nilai ulegaktikan.

* Bagi wanita di Iran, kecantikan adalah memiliki und mancung
yang mungil. Para wanita di Iran sangat suka detggdung mungil
nan indah, karena para wanita di Iran biasanya rkanpakaian yang
menutupi tubuhnya dari ujung rambut hingga kaktuedi wajah.

» Brazil adalah negara pengkonsumsi pil diet terbdsaunia, karena
para wanita di Brazil ingin mempunyai tubuh yanggsing. Selain
memakan pill diet, para wanita Brazil juga seridgkaelakukan

aktifitas olahraga dan melakukan operasi.
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* Rahasia kecantikan di Indonesia adalah langsing. Iridionesia
terdapat metode melangsingkan badan pasca hanghdenemakai
stagen. Stagen dililitkan di tubuh, untuk menekarupdan pinggang
yang besar setelah hamil. Memakai stagen membuat gamakai
sedikit merasa sakit, karena tekanan yang diberdtagen cukup
keras.

* Di Ethiopia, cantik itu adalah bekas luka cakar.kaubekas di
Ethiopia bukanlah luka yang tidak disengaja, justrereka sengaja
membuatnya sendiri dengan cara menyayat perut meidkreka
berpendapat bahwa luka tersebut dapat memuaskahi, lelan
semakin banyak luka, maka semakin cantik. Biasdoka cakar
tersebut dibuat sejak mereka masih kanak-kanak.

» Di Paris, cantik adalah langsing, anggun, cantip derkelas. Di
Paris, para wanita menghabiskan banyak waktunyakypg¢rawatan

kecantikan.

2.5.2 Sejarah Kecantikan di Indonesia
Indonesia merupakan salah satu Negara yang merkdh@éragaman
suku atau etnis. Semboyan nasional ‘Bhinneka Tunigga atau Unity in
Diversity’ mempersembahkan ide bahwa walaupun ada perbedaaamua
orang Indonesia, terlepas dari suku bangsa masasijagy adalah sama.
Menurut Martha Tilaar, Konsep kecantikan wanita utimselalu
berlandaskan pada filosofRupasampat Wahyabiantdrayaitu kecantikan
sejati merupakan perpaduan harmonis antara 2 uyaim kecantikan
lahiriyah yang memancarkan keelokan wajah dan tuberta kecantikan
batiniah yang ditunjukkan dengan keluhuran budigpadari dalam tubuh.
Terdapat suatu keterkaitan persepsi di Indonesmvéakecantikan
dapat didefinisikan dengan kulit yang putih. Meléviklan sabun Indonesia,
putih dianggap sebagai ras yang superior, dan &atendinormalkan dan
diidealkan. Bahkan putih dan ke-putihan adalahylaalg signifikan, bukan
saja dalam kategori sebagai ras saja, melainkaa falam definisi dan
konstruksi kecantikan, feminitas, seksualitas, diamestisitas perempuan.
Persepsi kecantikan dan keterkaitannya dengan gulih adalah

sesuatu yang menurut McClintock mempunyai sejaraifgycukup lama.
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Kulit hitam ditandai sebagai “alam”, yang dalam teks ini mengimplikasi
seseorang yang tidak berbudaya, tidak beradal, dar juga orang yang
“kotor” dan *“tercemar” yang perlu dipurifikasi. Daxalam dikotomi
kebudayaan yang imperial dan alam yang terjajahh pnenandai keadaan
berbudaya, bersih, dan murni.

Bangsa Indonesia tidak terjajah oleh Ratu Victobagaimanapun
persepsi para penjajah Belanda yang telah mengsklipdonesia selama
tiga setengah abad tidak jauh beda. PemerintahnikolBelanda juga
berpendapat bahwa orang berkulit putih adalah aag yebih berkuasa, dan
orang pribumi yang berkulit hitam statusnya lel@hdah.



2.6 Tinjauan Khusus
2.6.1 Erha Cliniic

77

I
ia &
— I _ - _ J—
r 10§ Wi
] I BN 10N
Lo §E8 o W
e " 2 I B | B
Filmiy craci@iiie it
e 100 R~ wf B A A DD I 2 10

Gambar 2.14 Logo Erha Clinic
(Sumber http://www.erha.co.id, 2014)

1. Data Perusaha

Sejaral

Erha Clinic merupakan salah satu anak perusahaan dai
Arya Medic. Awal mula Irha Clinic ditandai dengan berdiriny
sebuah Klinik kecil di jalan Kemanggisan Utama d.6B, Jakart:
Barat pada tanggal 28 September 199rha dinic melayani
kebutuhan masyarakat di bidang dermatologi (calkeuoigkterar
yang mempelajari kulit dan bag-bagian yng berhubunga
dengan kulit, seperti : rambut, kuku, kelenjar kegat, dsb) secal
profesional dengan didukung pro-produk yang diformulasika

secara khusus oleh tim dermatologirha Clinic.

Seiring dengan berjalannya waktu, Erha Clinic mea¢
tanggapan yang sangat baik dari masyarakat daradearipihak
sehingga pada pertengahan tahun 2000 Erha Clinmobetuk
jaringan klinik yang lebih besar dengan membukarigali
kawasan Jababeka Il karang, membuka cabang Kklinik
beberapa lokasi lain di Indonesia, dan juga menamnuralah tim
dokter spesialis kulit untuk memantapkan Erha €lisebaga

klinik spesialis kulit. Kemudian pada tahun 2005hd Clinic
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mendirikan PT. Erhalogy yang menjual produk perawairibadi
(tanpa konsultasi dokter, non-resep, dan merupaket bebas
yang dapat dibeli oleh masyarakat umum). Saatbrha Clinic

Group terdiri dari beberapsetwork branctyang terbagi menjadi:

1. Erha Clinic pusat
2. Erha Clinic Cabang Utama
3. Erha Clinic Cabang Pendukung

Pada tahun 2009, Erha Clinic melakukan penambairargan
klinik Erha Clinic dengan membuka Erha Apothecargny
merupakanbrand channelErha Group yang menjual produk
Erhalogy dan ditransformasikan pada outlet- oytsetg tersebar
di banyakmall di Jakarta. Erha Apothecary berada di lingkungan
pusat perbelanjaan yang merupakan klinik yang nmeumnglkskan
diri di bidang cosmetic dermatologydan merupakan wujud
komitmen Erha Clinic untuk mendekatkan diri pada

pelanggannya.

Erha Clinic fokus sebagai sebuah bisnis unit yagigdrak di
dalam bidandClinical Dermatologymelalui jaringan Erha Clinic,
Erha Skin, Erha Apothecary dan rangkaian produk @QOr the
Counte) Skincare. Saat ini Erha semakin mengukuhkan
eksistensinya di dunia bisnis perawatan kulit dioimesia melalui

jaringan klinik sebanyak 61 cabang di seluruh |regis

Visi & Misi

Visi :

Menjadi pemimpin di bidang layanan kesehatan Kdiitis dan
personal di Indonesia.

Misi :

Melayani dan memenuhi kebutuhan pasien dalam Ilayana
kesehatan kulit dengan memberikan terapi yang bétaa dan
membawa kemajuan bagi komunitas ECG (Erha Cliniou@y

dengan menciptakan insan yang berkualitas.
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Jam Operasional
Senin — Jumat : 08.30 — 21.30
Sabtu : 08.30 — 17.30

Pelayanan & Produk

Pelayanan yang diberikan oleh Erha Clinic terdii d’]

1. General Dermatologymasalah kulit umum) yang terdiri dari
Fototerapi UV-A/UV-B/NB-UVB darExcimer laser

2. Senior Dermatologymasalah kulit orang dewasa) yaitu Laser
CO2

3. Senior Dermatologymasalah kulit orang dewasa) yang terdiri
dariHair analysis, Hair growth therapy, Hair removaldtapy

4. Personal Scalp Progranfmasalah kulit kepala) yang terdiri

dari Hair analysis, Scalp analysis, Hair growth therapjair

removal therapy

Personal Rejuvenation Progragmasalah penuaan dini)

Personal Acne Cure Progratmasalah jerawat)

Cosmetic Surgergoperasi plastik)

Body Lightening Prograrfmasalah pencerahan kulit)

© © N o g

Children Dermatologymasalah kulit anak)

Harga perawatan yang disediakan oleh Erha Clinikissr antara
Rp. 200.000,- sampai lebih dari Rp. 5.000.000,-.

Sedangkan produk yang ditawarkan oleh Erha Cleriditi dari:

1. Mature restoreyaitu Hydrating Body Balm.

2. Acne care labyang terdiri dariAcne Cleanser Scrub, Acne
Clarifying Lotion, lol Control Lotion, Acne Spot GdanAcne
Face Powder.

3. Body reviveyang terdiri dariPro Callus Gel, Skin Barrier
Cream,danSkin Barrier Lotion.

4. Radiance: Rejuvenatiogang terdiri dariErha Pre-Peel 10,
Erha Pre-Peel 11, Perferct shield for Oil Skin abdy Skin,
Under Eye Suppressor, Active Eye Firmer, Wrinkle Bgtch,



80

Eternalips, Esme Moisturizer Cream, Erha 8, Necleddn,
Erha 3, Erha 1&2 (Facial Wash), Exfoliating Cleangi
Scrub,danSimply Remove Gel.

5. Whitening series truwhitgang terdiri dariTruwihte Activator
Day Cream, Truwihte Activator Nigth Creamian Erha C+
Serum.

6. Cosmetic essentiakerdiri dari Surface Liquid Foundation,
Esme True Matte Face Powder, Esme Twin Silk Two-Way
Cake,danEsme Oil Make Up Remover.

7. Baby cuddlyyang terdiri dariLittlerha Head to Toe Body
WashdanLittlerha Diaper Wash Cream.

Harga produk yang ditawarkan oleh Erha Clinic sakiantara
Rp. 25.000,- sampai lebih dari Rp. 350.000,-.
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e Struktur Organisa

[BRANCH CLINC MGR

Actounting & Control Staf (AC DeptHoldng) | |
Bank Siaf (FSF DeptHoldng) | """ Tim Dcier SpiCi & Dolder Limum (37)

Bagan 2. Struktur Organisasi Erha Clinic
(Sumber : PT. Arya Medic, 2014)

» Deskripsi Pekerjai
Untuk menjalankan seluruh proses hssyang ada di Erha Clinic sang

dibutuhkal adanya pembagian wewenang. Sebagiar mempunyai
tugas yang harus dipertanggungjawabkan. Berikut rinciannyai
masin¢-masing divisi pada Erha Clinic:

o Branch Clinic Manager
Mengelola, merencanakan, memonitor, dan mengeuve
seluruh kegiatan operasional EC cabang, serta ntiéara
bahwa standard kualitas pelayanan telah dijalaskana
dengan standard operasional prosedur dan kebijgdiag

telah ditetapkan oleh perusahaan.
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Acoounting & Control Staff

Mengecek penerimaan harian kasir klinik, membusatgl
transaksi hingga membuat laporan keuangan secara
periodik. Juga menghitundee tenaga medis (dokter,
perawat, terapis) dan melakukatock opnamesecara

periodik.

Bank Staff

Melakukan kegiatan penerimaan, penyimpanan,
pemantauan, dan pengeluaran kas kecil, serta nawdl
dan hasil penjualan klinik dengan unit kaiont line, an
unit delivery service sesuai dengan kebijakan dan
prosedur yang telah ditetapkan, serta memberikgamén

pelaporarfeedokter.

Tim Dokter SPKK & Dokter Umum

Menjadi rekanan kerja EC yang bertugas memberikan
pelayanan dermatologi secararsonalizeckepada pasien.
Termasuk di dalamnya melaksanakan kegiatan komssulta
maupun melakukan tindakan terapi, serta mengeloarka

resep produk bagi pasien

Non Medical Service Supervisor

Memimpin, mengkoordinasi, dan mengawasi kegiatan
operasional pelayanan klinilkon medical serviceyang
meliputi : penerimaan dan pendaftaran pasien, pelaga
ruang konsul, dan fasilitas klinik non medis agasusi

dengan standard operasional yang berlaku.

= Personal Service Officer
Memberikan layanamon medical servicesecara
personal kepada pasien Erha priority, pasien
surgery, dan pasien loyal EC, yang berorientasi
pada kecepatan dan keakuratan layanan sesuai

dengan standard operasional prosedur yang
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berlaku.
= Patient Service
Melakukan kegiatan penerimaan pendaftaran
pasien untuk tindakan / konsultasi dan memberikan
informasi mengenai jasa klinik kepada pasien yang
datang ke klinik cabang sesuai dengan kebijakan,
sistem, dan prosedur yang telah ditetapkan
perusahaan
= Cashier
Melakukan aktivitas penginputan data-data
transaksi pasien, mengkonfirmasikan jenis tindakan
dan jumlah produk ke pasien, serta menerima uang
hasil penjualan jasa dan produk kepada pasien
= Greeter
Sebagai pintu gerbang informasi klinik cabang
dalam melayani pasien, dalam hal memberikan
informasi umum, dan mengarahkan tujuan pasien
yang datang ke EC cabang
» Registration Operator
Melayani dan mengarahkan pasien dalam hal
memberikan informasi umum melalui telepon yang
masuk ke klinik.
= Delivery Coordinator
Memimpin, mengkoordinasi, dan memberikan
layanan penjualan melalui layanan pesan antar
yang tepat waktu dan akurat, mulai dari
penerimaan, penyiapan, pengemasan produk/obat,
sampai pada pengiriman
o Maedical Service Supervisor
Memimpin, mengkoordinasi, dan mengawasi kegiatan
operasional  pelayanan  klinik ‘'medical  service’
(penerimaan dan pelayanan pasien konsultasi/timjaka
sesuai dengan Standards Operating Proceduretian

instruksi kerja yang berlaku



= Nurse
Melakukan kegiatan pelayanan perawatan kepada
pasien yang datang ke klinik cabang, serta
membantu dokter dalam menangani pasien sesuai
dengan kebijakan, sistem, dan prosedur yang
ditetapkan perusahaan.
» Therapist
Melakukan tugas pelayanan kepada pasien dalam
hal pemberian terapi pelayanan medis yang
berorientasi pada kepuasan pasien, sesuai dengan
kebijakan sistem dan prosedur perusahaan
= Pharmacist Assistant
Melakukan kegiatan menyiapkan dan menyerahkan
obat/produk yang benar dan akurat, serta
memberikan informasi dan cara pemakaian
obat/produk tersebut kepada pasien, seusai dengan
standard operating procedure yang telah
ditetapkan
» Medical Record Analyst
Melakukan kegiatan manajemen admecord
pasien dari mulai pencatatan, pendistribusian data
(medical record)dan pengarsipannya dengan rapi
sesuai dengan standard perusahaan, serta
melakukan analisa dan melaporkan atas hasil/data
dari aktivitas pasien yang melaksanakan terapi di
EC cabang.
o Erhalogy Counter Coordinator
Mengkoordinasi dan memberikan layanan produk
perawatan kulit sehari- hari yang dapat dibeli tangsep
dokter
= Shopping Asst. & Cashier
Memberikan informasi seputar produk Erhalogy
kepadacustomermelakukan aktivitas penginputan

data-data transaksustomermenerima uang hasil
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penjualan produk Erhalogy kepada pasien, serta
bertanggung jawab terhadap stok produk Erhalogy
di counter EC cabang
Infra & GA (General Affair) Supervisor
Memimpin, mengkoordinasi, dan mengawasi kesiapan
fasilitas klinik baik di dalam maupun di luar gedun
memastikan perawatan infrastruktur klinik yang éfek
dan sistematis.
* Infra & GA Staff
Menyediakan pelayanan fasilitas Klinik
(pemeliharaan gedungandscape, furniture, work
station, office equipment,termasuk fasilitas
penunjang lainnya), pencatatdixed asset,dan
pelayanan speciaventdi klinik.
» House Keeping
Bertanggung jawab terhadap kebersihan atas
seluruh fasilitas klinik dan pengelolaaoffice
supplies, clinic supplies(handuk, wash lap,
headband, sprei, peralatan listrik, tissue, sabun
cuci, dan barang-barang lain yang sejenis), serta

tugas-tugas lain, seperti pelayanan spewsiaht.

o Prod. Ops & Purchase Med. Officer

Menjaga kelancaran tersedianya produk obat-obasan d
persediaan medis lainnya untuk kebutuhan operdsibna
EC, yang mencakup fungsi penyimpanan, pengendalian
(harga pokok penjualan), bahan medis, perpindatian,
pengeluaran bahan medis berikutnya, serta sistem

administrasinya

= Stock Keeper
Menjaga kelancaran tersedianya persediaan produk
obat-obatan dan persediaan lainnya untuk proses
penjualan produk obat-obat dan operasional di EC

cabang. Mencakup  fungsi penyimpanan,
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perpindahan, dan pengeluaran S
administrasinya.
0 Adm. & Purch. NM Office
Melakukan kegiatan pengumpulan -data administratif
pengendalian dokumen cabang, pencatatan admiiii:
fixed assetsserta kegiatan pengumpulan ddtda absen:
karyawan dan kegiat-kegiatan purchasing (medis/n

medis), serta menyusun jadwal la Branch Clinic
Manage

0 Adm. Staf
Melakukan tugas sekretariat, membantu adm,

purchasing dalam melaksanakan pelayar@aiayanar

dalam adm keuangan, adm personalia, dan manaj
fixed asse

2. Aspek Lingkunga

» Lokasi
World Spiritual o Q ‘;", ' Srikandi = B
University (BKWSU) 1 o o o]
. 3 3 2 N
5 5 2 3
AKLINDOD
> z g 3
w
e Kemanggisan Ilir 6a :
Bakery Shell Retail
" Site (SPBL) -
. 1 Kemanaggisan
. Elr:‘;rf:{“ara Erha Clinic Kemanggisan C
Imtegrator S Y
\ J
; :
[ 1 Kemanggisan Ut
o Dasis Waters Irma Cakes Shap
International. PT Qutward Bound - & Bakery - 5.l|p|
Indonesia ; =
Pas Indonesta. PT
B il =) - Jakarta Baral
R Kemanggisan
Kemanggisan 12 . ®

Gambar 2.1 Lokasi Erha Clinic Kemanggisan

(Sumber https://maps.google.com, 2014)

» Geografis
Lingkungan Makr
o Terletak di Jalan Kemanggisan Utama Raya no. 50i, .

Jakarta Barat yang merupakan kawasan pemukimaa
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terdapat beberapa tempat usaha seperti rumah makan,
bakery, dan lain-lain. Kawasan ini merupakan kawasan
dengan tingkat keramaian dan kepadatan lalu liydens
tinggi.
0 Batas-batas bangunan Klinik :

- Utara : Rumah makan & tempat usaha

- Timur : Pemukiman & tempat usaha

- Selatan : Pemukiman

— Barat : Pemukiman & tempat usaha

* Lingkungan

o Faktor cahaya alami
Bangunan Erha Clinic dibangun menghadap ke utara
dengan lobby utama menghadap ke sebelah barat. Pada
bagian barat bangunan dominan menggunakan material
kaca, sehingga pada siang — sore hari akan mendapat
banyak pencahayaan alami. Sedangkan pada bagian uta
gedung (menghadap jalan raya), menggunakan material
kaca di sekeliling area tangga yang juga akan npaiilan
pencahayaan alami pada siang- sore hari.

o Faktor udara
Padatnya kegiatan serta lalu lintas pada kawasaabiat
mengakibatkan kecilnya kemungkinan untuk mendapat
penghawaan alami yang baik. Didukung dengan adanya
standar kesehatan mengenai udara yang diterapkemn Er
Clinic, maka bangunan tersebut sepenuhnya mendamdal
penghawaan buatan.

o Faktor kebisingan
Bangunan Erha Clinic dibangun pada letak yang l&kih
belakang, dengan letak lobby utama yang menghadap k
barat. Pertimbangan ini berdasarkan padatnya leegan
lalu lintas yang berada tepat di sebelah utara waany

Maka area lobby utama tidak akan terganggu aldifita.
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3. Aspek Bangunan

Arsitektur

Gambar 2.16 Arsitektur Erha Clinic Kemanggisan

(Sumber : http://www.hmparchitects.com, 2014)

Bangunan Erha Clinic terdiri dari 3 lantai dengaras total
3261nf. Arsitektur Erha Clinic bergaya modern dengan blent
geometris yang simpel dan tidak banyak detail. Bengan warna
pada eksterior bangunan didominasi oleh warna ahu-a
Menggunakan banyak material kaca pada bagian darautara
bangunan. Untuk menghindari kepadatan, pintu m&sulobby
utama diletakkan di samping bangunan (sebelah )béaapa
mengurangi estetika maupun fungsinya. Bangunarhatsuga
memiliki basementuntuk menambah kapasitas parkir bagi
pengunjung. Sirkulasi pada bagian luar dan dalamgirzan
dirancang dengan baik untuk menghindari padatnyifitag dan

kendaraan di beberapa titik.

Interior

Erha Clinic Kemanggisan memiliki interior begaya dam.
Desain simpel yang memberi kesalean & hygienist.Bentuk
yang diaplikasikan pada interior merupakan benterkiik
geometris yang memberi kesan teratur, seperti-garis vertikal
yang diaplikasikan pada dinding di area ruang tuniggnsultasi.

Dengan perpaduan warna natural seperti patégm,coklat yang
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memberi kesan hangat dan natural pada ruang. Radapablik
menggunakan material marmer sebagai penutup la@atadinding
dan panel-panel kayu di beberapa area, sgmaumpada langit-
langit. Pada area konsultasi dan area perawatarggueakan
material keramik sebagai penutup lantai, cat tengaaa dinding,
dan gypsumpada langit-langit. Sedangkan pada area servis dan
ruang tindakan menggunakan matenahyl sebagai penutup
lantai, cat tembok pada dinding, dgwpsumpada langit-langit.
Kesimpulan yang dapat diambil, dari keseluruhaeriat Erha
Clinic Kemanggisan memiliki desain interior dengztra ruang
yangclean,natural, modern, damygienistdengan pengaplikasian
material yang sudah sesuai dengan standar kesetzatgrada.

* Program Ruang
Berikut ialah struktur organisasi ruang pada Erhéni€
Kemanaaisan.

Back Office
Staff Area
Registration Aren Pharmacy &
Toilet . Patient’s
Database
Facinl
= Tremment
Erha Regmstration Counter Payment Room Body
Apothe Lounge & Pharmacy Treatment
cary ) Room
¥ ACCeis ma
== oy
Hair
Lounge Treatment
Food - ! Room
Corner Reception/ |
\ Girecter
Smaff
Entrance Customer

Gambar 2.17 Program Ruang Erha Clinic Lantai 1
(Sumber : Arini, 2014)
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Private Access
Staff Arca
. = Hair
Consult Consult. Consult Consult Comsall Preparati
4 1 -
s | Raom 2 Room 3 Room | Hooe on Raom % s
T Station
Examination
Room
Access Liun Be
1" Floar
Children’s '
Toilet Area Toilet
J Staff
Customer

Gambar 2.18 Program Ruang Erha Clinic Lantai 2
(Sumber : Arini, 2014)

* Fasilitas

®

Gambar 2.19 Area Registrasi Erha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)



91

Gambar 2.20 Area Farmasi dan Kasir Erha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

Ekg_g APOTHECARY

whing Jll"l"li ey

gy WNPTUINET . L.

-

Gambar 2.21 Area Penjualan Produk Erha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)
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Gambar 2.22 Area Tunggu Umum Erha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.23 Area Tunggu Konsultasi Erha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)



Gambar 2.2400d Cornerkrha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.25 Ruang Anak Erha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)
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Gambar 2.26 Ruang Konsultasi Erha Clinic

(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.27 Ruang Perawatan Erha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)



Gambar 2.28 Ruang Tindakan Erha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.29 Toilet Erha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)
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Fisika Bangunan
1. Pencahayaan
Pencahayaan Alami
Penggunaan material kaca pada bangunan diaplikagikala
bagian sebelah barat bangunan. Hal tersebut dapat
mengoptimalkan masuknya cahaya alami pada siangasasure
hari. Pintu masuk utama yang berada di bagian aebehrat
bangunan, area tunggu, area penjualan produk,aedaregistrasi
dan area pembayaran (area publik) merupakan aseaiymng
mendapatkan pencahayaan alami. Pada area tunggultesn di
lantai dua pun mendapat pencahayaan alami. Perggunaterial
kaca pada akses tangga yang menghadap ke arealdaratara
juga mendapat pencahayaan alami pada siang dahasare
Pencahayaan Buatan
Pencahayaan buatan lebih difungsikan kepada ameapsivat
dan area privat yaitu ruang konsultasi, ruang pataw ruang
tindakan, farmasi, dan area staf. Menggunakan peyaan
berjenis downlight pada ruang konsultasi dan ruang tindakan,
sedangkan untuk ruang perawatan menggunakan p&acaha
dengan sistemindirect lighting agar pasien yang sedang
melakukan perawatan akan merasa lebih relaks damany.
Tasking light juga digunakan pada ruang perawatan, ruang
tindakan, dan ruang konsultasi yang dapat digunakanaktifitas
tertentu. Sedangkan pada area publik yang sudagopemalkan
pencahayaan alami pada siang dan sore hari, hargapat
pencahayaan dengan sistemdirect lighting. Pencahayaan pada
area publik lebih memiliki fungsi sebagai estetikang seperti
terdapatnyatanding lamplantable lampdi beberapa sudut. Serta
pencahayaan sebagai aksen ruang yang diaplikagédan bagian
belakang area registrasi.
2. Penghawaan

Penghawaan Buatan

Bangunan Erha Clinic Kemanggisan yang berada dakaw

padat aktifitas dan lalu lintas menyebabkan tingiatisi pada
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kawasan tersebut. Atas pertimbangan tersebut, nkaka
Clinic tidak menggunakan penghawaan alami. Penghawa
buatan yang digunakan di Erha Clinic seluruhnyaumekan
AC central yang digunakan pada area publik, semi-privat,
maupun privat.

3. Akustik
Sistem akustik pada Erha Clinic sudah cukup memenuh
standar dengan pengaplikasian pada ruang konsultesig
perawatan, ruang tindakan, dan area staf. Penggusisi@m
akustik ini akan menghindari terdengarnya aktifkaasultasi,
penggunaan alat-alat perawatan tertentu yang akan
menyebabkan kebisingan dan mengganggu aktifitasa pad

ruang lainnya.

» Sistem Keamanan & Keselamatan
1. Sistem Pengamanan Kebakaran
Meletakkansmoke detectodan sprinkler pada setiap ruang dan
area dengan pengaturan jarak tertentu. MeletakKaa
extinguisherdanfire hydrantpada tempat yang rawan kebakaran
dan letaknya mudah dijangkau.
2. Sistem CCTV
Meletakkan CCTV di area publik, seperti area regsst area
pembayaran, area penjualan prodidqd corner,ruang tunggu,
dan sudut lainnya yang memerlukan pengawasan €TV
pada area tunggu diletakkan dengan jarak kuranf@ klmeter

satu sama lain.

4. Aspek Manusia
» Karakteristik Pengguna
Pengelola / Karyawan
0o Manajemen
Bagian yang mengurusi urusan administratif perusaha
Contoh :branch clinic manager, accounting & control
staff



o Operasion:

Bagian yang mengurusi urusan yang bersifat oparak
klinik.

Contoh :tim dokter SPKK,nurse, therapist, pharmaci
assistant, medical record analyst, helper, infre GA
supervisor, administrative officer, cashier, gree
registration operator, erhalogy counter coordinat
shopping assistant chasier, house keeping, admatits
staff, infra & GA staff, stock keept

Pengunjung / Pasi

Urnur
Responden
W27
W23 Jenis
C24.29 Kalamin
M 30-35 B Laki-Laki
Cl3s-40
& 0 [ Ferampuan
Pendidikan Pekerjaan
Responden Responden
M SMP/Sederajal o Rumah T
B smarsederajot { lwumm
Cloipioma /' O Pelsar Mahasiswa
s 7 BPegawni
Os2 > Ot )
-Sﬂ — - idak Bekerja

Pengeluaran
Pribadi par Bulan

Gambar 2.3@rafik Demografi Pelanggan Erha Clinic
(Sumber : PT. Arya Med, 2014)
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Aktifitas Pengguna

Aktifitas Pengelola / Karyawan :

Karyawan medis

Melayani konsultasi

Melayani perawatan medis

Melakukan pemeriksaan pada pasien
Melakukan tindakan medis pada pasien

Membuat resep untuk pasien

Karyawan non medis

Melayani registrasi

Memberi informasi

Melayani pembayaran

Melayani pembelian obat

Melayani perawatan non medis

Mengelola dan mengatur manajemen pada klinik
Mengawasi arus dan kontrol sistem berjalannyaklini
Mengawasi segala kegiatan operasional klinik
Pemeliharaan dan perawatan bangunan klinik

Menjaga kebersihan klinik

Aktifitas Pengunjung / Pasien :

Melakukan registrasi

Konsultasi dengan dokter

Melakukan perawatan medis / non medis
Melakukan pembayaran

Membeli obat / produk

Menunggu antrian konsultasi / pembayaran
Membaca majalah & menonton TV

Makan & minum

Berbincang
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* Prosedur Pelayan:
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rarmacs s Gambar 2.3 Prosedur Pelayanan Erha Clinic
(Sumber : PT. Arya Med, 2014)

1. Pasien yang baru pertama kali datang ke Klinik $xaedebih
dahulu melakukan registrasi. Registrasi dilakukangan
mengisi form pendaftaran berupa «-data pasien dan de
riwayat kulit pasien. Kemudian form pendaftarangaisertal
fotocopy tanda pngenal pasien diserahkan kepagkatient
service (registration

2. Patient servicemengecek dan mencocokkan data pada
pendaftaran dengan fotocopy tanda pengenal. Jiia $esuai
data pasien akan dientri ke dalam database. Sete)patient
servicejuga mengentri pilihaiserviceke mesin cetak nome
antrian.

3. Patient servicemencetak dan memberikan nomor ant
kepada pasien. Jika hanya ingin berkonsultasi, npesaer
akan mendapatkan 1 nomor antrian, nhamun apabileery
ingin melakukan konsultabeserta tindakanfgcial, peeling

dsb.), maka ia akan mendapatkan lebih dari 1 n@mian
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4. Patient servicemenyerahkan data pasien dan copy nomor
antrian kepadaecord analysuntuk disimpan sebagaedical
record.

5. Ketika pasien ingin berkonsultasi, makedical recordpasien
bersangkutan akan diantarkan kepada dokter tedtemamor
antrian)

6. Sementara itu, setelah pasien mendapatkan nomaararita
akan menunggu sampai gilirannya tiba, lalu ia dagegfera
melakukan konsultasi.

7. Setelah selesai melakukan konsultasi, dokter tatsekan
mengisi hasil konsultasi dimedical record pasien
bersangkutan, serta menuliskan resep obat sesgalahaulit
pasien.

8. Selanjutnyatraffic bertugas mengantarkamedical record
yang telah di update kepada medical record analyst,
sedangkan resep akan diantarkan ke kasir.

9. Pasien kemudian mengambil nomor antrian pada mastrn
untuk membayar biaya konsultasi dan resep.

10.Ketika mendapat giliran, pasien tinggal menyebutkan
nama/nomormedical recordaya, lalu kasir akan mencari
resep bersangkutan dan pasien tinggal membayara biay
konsultasi dan resep dari dokter.

11.Setelah pasien membayar, kasir mengentri pembaydaan
mencetak struk pembayaran untuk diberikan pad&pasi

12.Copy struk pembayaran dan resep kemudian diterukkan
pharmacist assistartti apotek, agar barang yang telah dibayar
dapat segera disiapkan.

13.Jika barang telah siap, maka pasien akan dipanggibelum
mengambil barang, pasien harus menunjukkan struk
pembayarannya untuk dikroscek dengan yang adakaesita

14.Jika sesuai, maka pasien akan menerima barang tgdaiy
dibelinya.

15.Apabila pasien tersebut merupakan pasien barulabete

mengambil obat, ia dapat kembali katient serviceuntuk
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mengambil kartu member yang dapat digunakan untuk

transaksi selanjutnya.

2.6.2 Natasha Skin Care Clinic

@ Natasha s

skin treatment with high technology

Gambar 2.32 Logo Natasha Skin Care

(Sumber : http://www.natasha-skin.com, 2014)

1. Data Perusahaan

Sejarah

Pusat perawatan kulit Natasha Skin Care merupalah satu
tempat perawatan kecantikan yang telah berdiri ldnmadonesia.
Sejak didirikan oleh dr. Fredi Setyawan pada tali@99 di
Ponorogo yang disusul dengan klinik berikutnya didilin dan
Surabaya pada tahun yang sama, hingga kini NatakimaCare
Clinic telah berkembang pesat di seluruh kota-kbténdonesia.
Semua Klinik dikelola dalam satu manajemen, stasasir
jaminan untuk kualitas. Produk Natasha juga bergarkarena
pemberian produk didasarkan pada analisa dan pesaan oleh
konsultan medis. Saat ini Natasha Skin Care Ctelah memiliki
total 81 cabang yang tersebar di Indonesia.
Visi dan Misi
Visi :
Menjadi perusahaan yang terkemuka di Indonesia idaniy
perawatan kecantikan wajah dengan kualitas yangaitdan
pelayanan yang prima.
Misi :
Menyelenggarakan kegiatan layanan perawatan k&eantvajah
secara professional dan berkualitas dengan mentpenna

prinsip-prinsip kesehatan masyarakat dan kelesttirigkungan.
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Jam Operasional
Senin — Sabtu : 09.00 — 19.00
Minggu : 09.00 — 16.00

Pelayanan dan Produk

Pelayanan yang diberikan oleh Natasha Skin Cadéitdari :[]

Natashaskin facial, Diamond peeRadio frekuensiyWet diamond
peel, Jet peel, Mesotherapy, Mesotherapy moderrthdut
needle), Mesobody, Filler, Botox, Anti-oxidant aijen,
Photodynamic therapy, Intense pulse light plus, rMioceedle
therapy system, Platelet rich plasma, Laser pigmeser peel,

Laser vascular, Laser CO2, Face thread lift.

Harga pelayanan yang disediakan oleh Natasha Sidm lerkisar
antara Rp. 200.000 sampai lebih dari Rp. 3.000.000.

Sedangkan produk yang diberikan oleh Natasha Sane €rdiri
dari :

Produkcleansing,produk pendukung dekoratif, prodskinblock,
produk brightening, produk moisturizer, produk kategorimen,

produk kategorteen,dan produk badan.

Harga produk yang ditawarkan oleh Natasha Skin ®ar&isar

antara Rp. 25.000 sampai dengan Rp. 90.000.
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Struktur Organisa

OWNER OF NATASHA SKIN CARE

DIRECTOR OF NATASHA SLIN CARE

JAKARTA SELATAN
ADMINISTRATION OPERATIONAL MEDIC KONSULTANT
FRONT OFFICE BEAUTICIAN SECURITY

Bagan 2.45truktur Organisasi Natasha Skin Ce

(Sumber : Natasha Skin Cer, 2014)

Deskripsi Pekerja¢
Dari bagantersebut, terlihat suatu pembagian kerja yang $:
jelas dalam perusahaan. Untuk kegiatan manajemen
operasional perusahaan se-hari menjadi tanggung jawab d
direktur atau supervisor. Sedangkan konsultan medis dokter
khusus menangani maah konsultasi medis dengan konsun
Untuk karyawan, secara garis besar dibagi menjathadan,
yaitu:
0 Beautician, yaitu karyawan yang bertugas melaku
perawatan pada konsum
o Front Officer, yaitu karyawan yang bertugas di bag
counter depan, terd dari :
= Kasir, bertugas melayani semua pembayaran
konsumen dan bertanggung jawab atas peneril
dan pengeluaran perusahaan.
= Stocker,bertugas pada pengambilan produk ¢
obat yang dibeli konsumen.
= Customer Servicepertugas melayani konsum
dalam hal pemberian informasi cara pemak
produk, memberi penjelasgraska perawatan di

melayani permintaan dan keluhan konsumen.
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Pendaftaran, bertugas menerima konsumen
baru datang, memberikan informasi bagi konsu
yang baru pertama kali datang.

Operator,bertugas menerima setiap telepon me
dan mengoperasikan komputer untuk prc

pencarian data konsumen.

o Security, bertanggung jawab terhadap keamanan
ketertiban di dalam perusahaan

2. Aspek Lingkunga

 Lokas
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Gambar 2.33okasi Natasha Skin Care Cli
(Sumber : https://maps.google.com, 2014)

» Geografi
Lingkungan Makr

o Terletak di Jalan Wijaya Il no. 48, Kebayoran B:
Jakarta Selatan yang merupakan kawapemukiman,
tempat usahalan terdapat juga pusat perbelanjaan. Lc
tersebut merupakan kawasan dengan tingkat aktifidex
kepadatan lalu lintas tinggi. Lokasi klinik dapatapai

dengan menggunakan kendaraan pribadi (mobil / m
maupun kendaraan umum.
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0 Batas — batas bangunan klinik :
— Utara : Pemukiman
— Timur : Pemukiman dan tempat usaha
- Selatan : Dharmawangsa Square

— Barat: Tempat usaha (restauran, klinik kecantikiéh,

* Lingkungan

o Faktor Cahaya Alami
Bangunan Natasha Clinic berdiri menghadap ke arah
selatan yang merupakan jalan raya. Bangunan tdrsebu
dikelilingi oleh pemukiman dan tempat usaha di &dbe
barat dan timurnya. Cahaya alami hanya didapat pesia
lounge yang berada di bagian depan, sedangkan area
lainnya lebih mengutamakan penggunaan cahaya buatan

o Faktor Udara
Lokasi klinik yang berada di kawasan yang padataka
aktifitas lalu lintasnya, mengakibatkan tidak adany
penggunaan penghawaan alami. Seluruh area padi klin
menggunakan penghawaan buatan dengan pertimbangan
bahwa penghawaan alami yang ada telah tercemdri ole
polusi kendaraan.

o Faktor Kebisingan
Pada lokasi klinik tersebut, tidak menyebabkan gaan
kebisingan yang berlebihan dari luar karena banguna
dibangun dengan letak yang lebih ke belakang dan
menyediakan lahan parkir luas di depan bangunankKili

tersebut.



3. Aspek Bangunan

* Arsitektur

Gambar 2.34 Arsitektur Natasha Skin Care Clinic
(Sumber : Dokumentasi Pribadi, 2014)

Bangunan klinik merupakan bangunan tunggal yandirtedari
dua lantai dengan luas tots1200 nf. Arsitektur bangunan klinik
bergaya modern dengan bentuk geometris yang sidgretidak
banyak detail. Menggunakan warna dominan abu-abdanaan
gelap serta terdapat logo Natasha Clinic. Padaraaéa entrance
menggunakan pintu kaca. Terdapat area parkir lads pagian
depan bangunan klinik.

* Interior

Natasha Clinic memiliki interior yang bergaya moderinimalis,
dengan penerapan suasana konsep klinik yée®n dan simpel,
tidak banyak detail atau ornament di dalamnya. Bemaan
warna yang diaplikasikan pada interior merupakamamvarna
netral seperti hitam, putih, abu-abu, kren danatokbengan akses
warna ungu muda yang merupakan identitas dari Nat&dinic.
Material yang digunakan pada area publik (areastexsi, kasir,
dan loungg ialah keramik berwarna putih sebagai material

penutup lantai, serta menggunakaallpaper untuk dindingnya,
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pada dinding di bagian belakang meja registrasi ggenakan
panel kayu yang dilapis HPL berwarna coklat, serémggunakan
gypsum sebagai material plafon. Pada ruang konsultasi dan
perawatan menggunakan material keramik sebagatygeiantai,
wallpaper dan cat dinding berwarna putih dan abu-abu pada
dindingnya, dan menggunaka@ypsumsebagai material plafon.
Ruang perawatan tidak menggunakan tirai atau pemyklkantara

tempat tidur antar pasiennya.

* Program Ruang
Berikut ialah struktur organisasi ruang pada NataSkin Care

Clinic.

Back Office
Pharmacy
& Patient’s Staff Area
Database Counter
Registration Area Payment &
Pharmacy

o Acoeisi L Consult,
ounee
R i Room 2
- Tailet Consult. Consult,
reatment Room 3 Room |
Room 2
Lounge
Treatment | Treatment
- Room 2 Room 2
Staft
Customer

Gambar 2.35 Program Ruang Natasha Clinic Lantai 1
(Sumber : Arini, 2014)
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\. Foom 3
Lounge Examination
Room
Treatment
Statt
) Fooom 4
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Gambar 2.36 Prdgram Ruang Natasha Clinic Lantai 2
(Sumber : Arini, 2014)

Fasilitas

Gambar 2.37 Area Registrasi Natasha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)
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Gambar 2.38 Area Kasir dan Farmasi Natasha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.39 Area Tunggu Natasha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)
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Gambar 2.40 Area Konsultasi Natasha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.41 Area Perawatan Natasha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)
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Gambar 2.42 Toilet Natasha Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

» Fisika Bangunan
1. Pencahayaan

Pencahayaan Alami
Pengunaan material kaca pada area tunggu menyebalda
tersebut mendapat pencahayaan alami pada siand\Naanun
pada area lainnya seperti area registrasi, farmasig
konsultasi, dan ruang perawatan hanya menggunakan
pencahayaan buatan saja.
Pencahayaan Buatan
Pencahayaan pada area tunggu menggund&amlight, dan
pada area registrasi terdaatificial lighting berupa lampu
gantung yang juga dapat sebagai hiasan pada assbue
Selain itu, terdapat pencahayaan tidak langsungpbetED
strip yang diaplikasikan pada panel di ruang tunggu yang
memberikan kesan hangat pada ruang dari cahayyang
berwarna kekuningan. Pada ruang konsultasi dangruan
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perawatan juga menggunakdownlight, dan terdapat lampu
kecil di setiap sisi tempat tidur yang digunakardgpasaat
melakukan perawatan terhadap pasien sebagai peacaha
tambahan.

2. Penghawaan
Penghawaan buatan
Lokasi yang berada di kawasan padat lalu lintasyeleabkan
sulitnya mendapat penghawaan alami yang tidak neace
Maka penggunaan penghawaan pada bangunan Kklinik
umumnya menggunakan penghawaan buatan berupspitC
yang digunakan pada ruang tunggu, area registrasi d
farmasi, ruang konsultasi dan ruang perawatan.

3. Akustik
Sistem akustik pada ruang konsultasi sudah cukug. ba
Namun pada ruang perawatan, terkadang suara atayaaig
digunakan pada saat melakukan perawatan terhadsipnpa
masih dapat terdengar dari area tunggu sehinggagaaggu
aktifitas lainnya yang dilakukan oleh pengunjungyaedang

menunggu.

» Sisten Keamanan & Keselamatan

1. Sistem Pengamanan Kebakaran
Pada setiap ruangan dan area yang terdapat diHdatdmic
terdapasprinkledansmoke detectoyang difungsikan sebagai
sistem pengamanan saat terjadi kebakaran.

2. Sistem CCTV
CCTV diletakkan hanya pada area registrasi danr lszga.
Pada area lainnya seperti ruang tunggu tidak tetda@gTV.
Namun dengan penataan ruang yang menempatkan area
registrasi yang memiliki jangkauan penglihatan letursih
area tunggu dapat membantu para staf dalam menigawas
keadaan di dalam klinik tersebut.
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4. Aspek Manusia
» Karakteristik Pengguna
Pengelola / Karyawan

0 Manajemen
Bagian yang mengurusi urusan administratif perusaha
Contoh :Owner,Direktur, Supervisor

0 Operasional
Bagian yang mengurusi urusan yang bersifat oparakio
klinik.
Contoh : Dokter/konsultan medifeautician, Cashier,
Stocker, Customer ServidBagian pendaftaran, Operator,
Security.

Pengunjung / Pasien
Berdasarkan survei yang telah dilakukan di Nata€hiaic,
klasifikasi pasien yang datang ialah sebagai beriku
0 Menurut Gender
Wanita 80%, Pria 20%
0 Usia:
<15 Tahun 1 10%
16 - 25 Tahun 1 40%
26 — 35 Tahun 1 30%
36 — 45 Tahun 1 15%

> 45 Tahun : 5%

0 Jenis Pekerjaan :
Pelajar / Mahasiswa 1 45%
Ibu Rumah Tangga : 30%
Lain-lain : 25%

» Aktifitas Pengguna
Aktifitas Pengelola / Karyawan

Karyawan medis

— Melayani konsultasi
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Melayani perawatan medis
Melakukan pemeriksaan pada pasien
Melakukan tindakan medis pada pasien

Membuat resep untuk pasien

Karyawan non medis

Melayani registrasi

Memberi informasi

Melayani pembayaran

Melayani pembelian obat

Melayani perawatan non medis

Mengelola dan mengatur manajemen pada klinik
Mengawasi arus dan kontrol sistem berjalannyaklini
Mengawasi segala kegiatan operasional klinik
Pemeliharaan dan perawatan bangunan klinik

Menjaga kebersihan klinik

Aktifitas Pengunjung / Pasien :

Melakukan registrasi

Konsultasi dengan dokter

Melakukan perawatan medis / non medis
Melakukan pembayaran

Membeli obat / produk

Menunggu antrian konsultasi / pembayaran
Membaca majalah & menonton TV

Makan & minum

Berbincang

* Prosedur Pelayanan

1. Pasien yang datang untuk menjalani perawatan, rftanda

terlebih dahulu pada area registrasi dan mendapatkenor

urut perawatan. Pasien yang baru pertama kali gat@iklinik

dipersilahkan untuk mengisi data diri terlebih dahuntuk

mendapatkan kartu anggota Natasha Clinic.
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2.6.3M

2. Pasien kemudian dipersilahkan menunggu di areagtyrdpn
akan dipanggil sesuai nomor urut untuk masuk kengua
periksa untuk melakukan konsultasi medis dengaredgiang
sedang ptaktik. Kemudian pasien akan diberi resefuku
melakukan perawatan sesuai masalah yang dialamredzmp
obat-obatan yang dibutuhkan.

3. Pasien menyerahkan resep pada kasir untuk melakukan
pembayaran.

4. Setalah melakukan pembayaran, pasien akan digeiia
menunggu untuk dipanggil olebeautician yang bertugas
untuk melakukan perawatan di ruang perawatan.

5. Setelah menjalani perawatan, pasien akan mendapat
penjelasan tentang kondisi pasca perawaran seataobhtan

yang akan digunakan dari bagiewstumer service.

iracle Aesthetic Clinic

™

g

MIRACLE

1.

Gambar 2.43 Logo Miracle Aesthetic Clinic

(Sumber : http://www.miracle-clinic.com/, 2014)

Data Perusahaan
Sejarah
Miracle Aesthetic Clinic sebagai perintis bisnigetika di tanah
air dimulai pada 25 Juli 1996. Ketika Miracle Aextih Clinic
yang pertama kali dibuka di JIl. Bengawan No. 39aBaya,
dengan konsepBeyond Result” Miracle dikenal sebagai salah

satu klinik estetika terdepan di Indonesia dengamrabang yang
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tersebar di Jakarta, Surabaya, Malang, Denpasaria, Ku
Balikpapan, Batam, Makassar, Medan, Manado, Mataram
Yogyakarta, dan Semarang. Dengan menggabungkamvatara
yang dilakukan oleh dokter dan perawatan yang dikak oleh
beauty therapistMiracle Clinic memberikan perawatan terpadu
untuk kulit dan tubuh. Selain menjaga privasi pggam dengan
menyediakan ruang-ruang perawatan yang terpisaingaman,
Miracle Clinic juga memprioritaskan kesehatan, demigygiene

& sterilization program.

Visi dan Misi

Visi :

Menjadi klinik estetika dan manajemen penuaan teEdedi
kawasannya.

Misi :

Meningkatkan kualitas hidup menuju tahapan teriingg

Jam Operasional

Senin — Sabtu : 09.00 — 20.00

Pelayanan dan Produk
Pelayanan yang diberikan oleh Miracle AesthetiniCliterdiri
dari :
1. Wajah
Aesthetic surgery, Chemical peeling, Facial treaime
Cell theraphy, Fractional laser treatment, Ozonertpy,
Revitalift treatment, Intensed pulsed blue light,
Transdermal therapy, Colon detox theraphy, Lasesl,pe
Hair removal, Diamond peel plus, Purifying bloodtale

therapy.

2. Tubuh
Body spa, ELOS Skin tightening, Body hydrapeel,yBod

lifting, Weight management programs.
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Harga pelayanan yang disediakan oleh Miracle Aéstl@inic
berkisar antara Rp. 360.000 sampai lebih dari RPOGOOO.
Sedangkan harga produk yang diberikan oleh Miréasthetic
berkisar antara Rp. 300.000 sampai lebih dari Fg2aL000

e Struktur Organisasi

Onwner

Dhrector

Tim Dokier

; Head of
Head of Operational

l | |

Medical Service Maon Medical [ Marketing ] [ Finance St ] Accounting &
SUPETVIEOT Service Supervisor Staff i Control Staff

[ Phannacist ] [ Therapist I [ Frant Officer ] [ Maintenance ]

Assistant
Helper

Product
Specialist

Registration

Cashier ]

Customer ]

Service

=3

=y

Bagan 2.5 Struktur Organisasi Miracle AesthetiaCli
(Sumber : Miracle Aesthetic Clinic, 2014)

» Deskripsi Pekerjaan
Uraian tugas dari Miracle Aesthetic Clinic ialalbagai berikut :

o Owner, yaitu bertugas memimpin perusahaan dengan
menetapkan kebijakan bagi perusahaan serta merigawas
kinerja karyawan.

o Director, yaitu bertugas menjalankan visi misi perusahaan
agar tercapai tujuannya, memimpin dan mengambil

keputusan dalam perusahaan.
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o Tim Dokter, yaitu bertugas memberikan pelayanan

dermatologi kepada pasien.

Nurse, yaitu Dbertugas melakukan kegiatan
pelayanan perawatan kepada pasien, serta

membantu dokter dalam menangani pasien.

o Head of Administration,yaitu bertugas mengontrol,

mengkoordinir dan menganalisa kinerja administratif

dalam perusahaan.

Marketing Staff, yaitu bertugas merencakan,
mengontrol proses penjualan dan pemasaran untuk
mencapai target penjualan dan mengembangkan
pasar secara efektif dan efisien.

Finance Staff, yaitu bertugas memonitor,
mengumpulkan data dan menganalisa posisi kas
perusahaan dan aliran kas dengan melihat
pertimbangan kondisi modal, piutang, pembayaran
dan pengeluaran perusahaan.

Accounting & Control Staff, yaitu bertugas
mengecek penerimaan harian kasir klinik, membuat
jurnal transaksi dan laporan keuangan secara

periodik.

o Head of Operational, yaitu bertugas mengkoordinir

karyawan, mengontrol operasional perusahaan skasri-

Medical Service Supervisor,yaitu bertugas
memimpin, mengkoordinasi dan mengawasi
kegiatan operasional pelayanan medis klinik.
Pharmacist,melakukan kegiatan menyiapkan dan
menyerahkan obat yang benar dan akurat dan
memberikan informasi mengenai penggunaan obat
kepada pasien.

Pharmacist  Assistant, melakukan kegiatan
menyiapkan dan menyerahkan obat yang benar dan

akurat kepada pasien.



12C

Product Specialistmemberikan informasi seputar
produk perawatan kulit sehari-hari yang dapat
dibeli tanpa resep dokter.

Therapist, melakukan tugas pelayanan kepada
pasien dalam hal pemberian terapi pelayanan
medis.

Non Medical Service Supervisorbertugas
memimpin, mengkoordinasi, dan mengawasi
kegiatan operasional pelayanan non medis pada
Klinik.

Registration, melakukan kegiatan penerimaan,
pendaftaran pasien untuk tindakan/konsultasi dan
memberikan informasi mengenai jasa klinik kepada
pasien yang datang.

Cashier,melakukan aktifitas penginputan data-data
transaksi pasien, mengkonfirmasikan jenis tindakan
dan jumlah produk ke pasien, serta menerima uang
hasil penjualan jasa dan produk kepada pasien.
Customer Servicemelaayani dan mengarahkan
pasien dalam hal memberikan informasi umum
pada klinik.

IT Staff, bertanggung jawab terhadap kelancaran
dan perbaikan sistem informasi dan kelistrikan di
Klinik.

Stock Keeper,menjaga kelancaran tersedianya
persediaan produk obat-obatan dan persediaan
lainnya untuk proses penjualan produk, obat-obat,
dan operasional.

House Keeping, bertanggung jawab terhadap
kebersihan atas seluruh fasilitas klinik dan
pengelolaan office supplies, clinic supplies
(handuk,wash lap, tissuesabun cuci, dan barang-

barang lain yang sejenis).
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2. Aspek Lingkungan

Lokasi
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Gambar 2.44 Lokasi Miracle Aesthetic Clinic Kemang
(Sumber : https://maps.google.com, 2014)

Geografis

Lingkungan Makro
o Terletak di Jalan Kemang Raya no, 19A, Jakartat&ela

yang merupakan kawasan pusat hiburan dan terdapat
banyak tempat usaha seperti restauran, café, salon
kecantikan, dan lain-lain. Lokasi klinik beradakdiwasan
dengan tingkat kepadatan lalu lintas dan aktifiyasg
tinggi terutama di malam hari. Klinik berada di&sk yang

dapat dicapai dengan kendaraan pribadi, mobil maupu

motor.
Batas-batas bangunan Klinik :
Utara : pemukiman dan tempat usaha

Timur : Distro (toko baju)
Selatan : restaurant & cafe



— Barat : restaurant & café

* Lingkungan

o Faktor Cahaya Alami
Bangunan klinik yang dibangun menghadap ke arah
selatan menyebabkan ardeunge dan registrasi yang
berada di bagian depan mendapatkan pencahayaan alam
pada siang hari. Sedangkan ruangan lainnya di dalam
klinik lebih mengoptimalkan cahaya buatan.

o Faktor Udara
Kepadatan lalu lintas di kawasan tersebut menyedrabk
kualitas penghawaan alami yang kurang baik. Banguna
klinik menggunakan penghawaan buatan di seluruh are
dan ruangannya.

o Faktor Kebisingan
Lokasi bangunan yang terletak di daerah Kemang fikemi
tingkat kebisingan yang tinggi dengan padatnya liakas
di daerah tersebut.

3. Aspek Bangunan

» Arsitektur

\

'!

| N
i

Gambar 2.45 Arsitektur Miracle Aesthetic Clinic

(Sumber : http://www.miracle-clinic.com/, 2014)
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Arsitektur Miracle Clinic memiliki gaya modern deamgbentuk
geometris yang simpel dan penggunaan warna dorainaabu
pada bangunannya. Terdapat lahan parkir di depaguban
tersebut. Pintu masuk utama dan bagian depan klang
mengarah ke area registrasi damngemenggunakan material
kaca.

Interior

Miracle Aesthetic Clnic menerapkan interior bergayedern
dengan penerapan suasana klinik yang hangat deadamnya
sentuhan alam. Menggunakan warna-warna alam seqmitt,
hijau, dan warna natural lainnya seperti abu-abtihpdan hitam.
Interior Klinik didominasi oleh warna putih, namuerdapat
sentuhan alam seperti adanya penggunaan batu adbapes
material lantai di bagian koridor yang mengarah &ea
perawatan. Material lantai pada keseluruhan arekah ia
menggunakan marmer, sedangkan untuk dinding meaggan
cat tembok dan terdapat panel-panel kayu di behebsgian.

Untuk material plafon menggunakan mategggbsum.
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* Fasilitas

Gambar 2.46 Area Registrasi dan Kasir Miracle €Clini
(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.47 Area Tunggu Miracle Clinic
(Sumber : Arini, 2014)
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Gambar 2.48 Area Tunggu Tindakan Miracle Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.49 Ruang Konsultasi Miracle Clinic
(Sumber : Arini, 2014)
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Gambar 2.50 Ruang PerawatsingleMiracle Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.51 Ruang PerawataoupleMiracle Clinic
(Sumber : Arini, 2014)



Gambar 2.52 Ruang Tindakan Miracle Clinic
(Sumber : Arini, 2014)

Gambar 2.53 Toilet Miracle Clinic
(Sumber : Arini, 2014)
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Fisika Bangunan

1. Pencahayaan

Pencahayaan Alami

Area registrasi dan area tunggu merupakan area yang
mendapatkan pencahayaan alami pada siang harirdpebe
ruang konsultasi dan ruang perawatan yang beratiagian
timur bangunan juga dibuat jendela agar mendapatkan

pencahayaan alami pada siang hari.

Pencahayaan Buatan

Sebagian besar area klinik menggunakan pencahdogssan
berupa downlight sebagai pencahayaan utama, dan
menggunakarhidden lampdi beberapa bagian. Pada area
lobby utama terdapat lampu gantung sebagai penghias,ruang
pada koridor yang mengarah ke area perawatan kbagan

wall lamp dengan jenis pencahayaan berbenuatl washer
pada panel kayu dengan cahaya berwarna kekuningan.
Sedangkan pada ruang tindakan menggunakan lampu TL

sebagai pencahayaannya.

. Penghawaan

Penghawaan Buatan
Area publik sepertilobby dan lounge menggunakan AC
central, sedangkan pada ruang-ruang konsultasi, perawatan

dan tindakan menggunakan Aglit.

. Akustik

Sistem akustik pada Miacle Clinic sudah cukup bRikang-
ruang perawatan yang dikhususkan hanya untuk lemasi
untuk tiap ruang memaksimalkan tingkat privasi pétiaik
tersebut. Area tunggu yang terpisah-pisah juga hesilikan

terhindarnya kebisingan di beberapa area.



» Sistem Keamanan & Keselamatan

1. Sistem Pengamanan Kebakaran
Pada setiap area dan ruangan di dalam klinik tetdapoke
detectordan sprinkler guna mengatasi jika terjadi kebakaian
dalam klinik tersebut. Selain itu terdagat extinguisherdi
beberapa bagian yang rawan terjadi kebakaran dag ya
mudah dijangkau oleh pengguna.

2. Sistem CCTV
CCTV terdapat pada area registrasi, seluruh amggty dan

nurse statioryang berada di lantai 2.

4. Aspek Manusia
» Karakteristik Pengguna
Pengelola / Karyawan

o0 Manajemen
Bagian yang mengurusi urusan administratif perusaha
Contoh : Owner, General manager, Head of
administration, Head of operationadlanHead of medical
consultant.

0 Operasional
Bagian yang mengurusi urusan yang bersifat operakio
klinik.
Contoh : Dokter/konsultan mediseautician, front officer,

marketing&financedansecurity.

Pengunjung / Pasien
Berdasarkan survei yang telah dilakukan di Mira8lestethic
Clinic, Kklasifikasi pasien yang datang ialah sebagakut :
0o Menurut Gender
Wanita 95%, Pria 5%
0 Usia:
<15 Tahun D -
16 - 25 Tahun 1 10%
26 — 35 Tahun : 30%
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36 — 45 Tahun : 50%
> 45 Tahun : 10%

Jenis Pekerjaan :

Pelajar / Mahasiswa 1 20%
Ibu Rumah Tangga - 40%
Lain-lain 1 40%

Aktifitas Pengguna

Aktifitas Pengelola / Karyawan

Karyawan medis

Melayani konsultasi

Melayani perawatan medis

Melakukan pemeriksaan pada pasien
Melakukan tindakan medis pada pasien

Membuat resep untuk pasien

Karyawan non medis

Melayani registrasi

Memberi informasi

Melayani pembayaran

Melayani pembelian obat

Melayani perawatan non medis

Mengelola dan mengatur manajemen pada klinik
Mengawasi arus dan kontrol sistem berjalannyaklini
Mengawasi segala kegiatan operasional klinik
Pemeliharaan dan perawatan bangunan klinik

Menjaga kebersihan klinik

Aktifitas Pengunjung / Pasien :

Melakukan registrasi

Konsultasi dengan dokter

Melakukan perawatan medis / non medis
Melakukan pembayaran

Membeli obat / produk

Menunggu antrian konsultasi / pembayaran
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Membaca majalah & menonton TV
Makan & minum

Berbincang

* Prosedur Pelayanan

1.

Pasien yang baru datang mendaftar di area regjstras
setelah itu pasien diberikan nomor urut berdasarkan
kedatangan atau reservasi yang telah dibuat sebgiym
lalu pasien akan dipersilahkan menunggu di areggtun
Bagi pasien yang baru pertama kali datang ke Klinik
dipersilahkan untuk mengisi data terlebih dahulu.

Setalah dipersilahkan menunggu, pasien akan diflangg
berdasarkan nomor urut antrian untuk berkonsultasi
dengan dokter ahli dermatologi atau estetika dingua
konsultasi. Dokter akan memberikan resep tindakam d
resep obat kepada pasien.

Setelah mendapat resep dari dokter, pasien yang aka
melakukan perawatan atau tindakan dipersilahnya
menunggu terlebih dahulu selama ruangan perawaan a
ruangan tindakan disiapkan oleh staf klinik.

Setelah ruangan dipersiapkan, pasien dipersilaha@suk

ke ruang perawatan untuk menjalani perawatan yang
dilakukan oletbeautician.

Setelah menjalani perawatan, pasien akan dipeksitah
untuk melakukan pembayaran dan pembelian obatedi ar
registrasi, setelah itu pasien akan dijelaskan eeag
produk yang dibeli oleh staf yang bertanggung jawab
Pasien yang melakukan tindakan medis, akan
dipersilahkan untuk beristirahat terlebih dahuluraing
tunggu pasca tindakan selama waktu yang telahtdiken
oleh dokter. Setelah itu, pasien akan dipersilahkatuk

melakukan pembayaran dan pembelian obat di area



132

registrasi, setelah itu pasien akan dijelaskan ersg

produk yang dibeli oleh staf yang bertanggung jawab



