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BAB II 

TINJAUAN UMUM KESEHATAN DAN 

RUMAH SAKIT KHUSUS IBU DAN ANAK 

 

II.1. Tinjauan Umum Kesehatan Ibu dan Anak 

II.1.1. Karakteristik Ibu Hamil 

Kehamilan adalah masa dimana wanita membawa embrio dalam 

tubuhnya yang diawali dengan keluarnya sel telur yang matang pada saluran 

telur yang kemudian bertemu dengan sperma dan keduanya menyatu 

membentuk sel yang akan bertumbuh yang membuat terjadinya proses 

konsepsi dan fertilisasi sampai lahirnya janin. Masa kehamilan dimulai dari 

saat konsepsi sampi lahirnya janin. Lama hamil normal adalah 280 hari (40 

minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. 

Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan, yaitu triwulan pertama dimulai dari 

konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, 

triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai bulan kesembilan. Kehamilan 

menyebabkan perubahan fisik maupun psikologis dari ibu, serta perubahan 

sosial di dalam keluarga dalam menyambut anggota keluarga baru (Direktorat 

Jenderal Bina Pelayanan Medik, 2007).  

II.1.1.1. Kondisi Psikologis Ibu Hamil 

Kondisi psikologis pada ibu hamil dibedakan menjadi tiga (3) 

periode, yaitu periode trimester pertama (periode adaptasi), trimester 

kedua (periode kesehatan) dan trimester ketiga (periode penunggu). 

Berikut adalah perubahan psikologis pada ibu yang dalam masa 

kehamilan (Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik, 2007): 

a. Trimester Pertama 

 Perasaan takut timbul karena kehamilan meyebabkan perubahan 

besar pada badan ibu seperti perut membesar, terasa adanya 

pergerakan dalam perut, timbulnya hyperpigmentasi, striae, 

colostrum, dll. Pada trimester pertama ini seorang ibu akan selalu 

mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinkan dirinya memang 
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hamil. Setiap perubahan yang terjadi pada tubuhnya akan selalu 

diperhatikan dengan seksama. 

b. Trimester Kedua 

 Pada masa ini biasanya merupakan saat ibu merasa sehat. Tubuh 

sudah terbiasa dengan kadar hormon yang lebih tinggi dan rasa 

tidak nyaman karena hamilpun sudah berkurang. Perut ibupun 

belum terlalu besar, sehingga belum dirasakan sebagai beban. Ibu 

sudah menerima kehamilannya dan dapat mulai menggunakan 

energi dan pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimester ini 

pula ibu dapat merasakan gerakan janinnya, dan ibu mulai 

merasakan kehadiran janinnya sebagai seseorang di luar dari 

dirinya sendiri. Banyak ibu merasa terlepas dari rasa kecemasan 

dan tidak nyaman seperti yang dirasakan pada trimester pertama. 

c. Trimester Ketiga 

 Trimester ketiga disebut periode menunggu dan waspada, sebab 

pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran 

janinnya. Gerakan janin dan membesarnya perut merupakan 2 hal 

yang mengingatkan ibu akan janinnya. Kadang-kadang ibu 

merasa khawatir bahwa janinnya akan lahir sewaktu-waktu. Ini 

menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaannya terhadap 

timbulnya tanda dan gejala persalinan. Seorang ibu mungkin 

mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan 

timbul pada waktu melahirkan. 

II.1.1.2. Perubahan Fisik Ibu Hamil 

Berbagai perubahan fisik terjadi pada ibu hamil baik 

perubahan yang nampak maupun tidak. Perubahan fisik yang dialami 

oleh ibu hamil berdasarkan masing-masing trimester adalah sebagai 

berikut (Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik, Pedoman 

Pelayanan Antenatal, 2007): 
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a. Trimester Pertama 

 Tanda-tanda fisik yang kadang dapat terjadi pada ibu adalah 

perdarahan sedikit (spotting), nyeri dan pembesaran payudara, 

kadang dikuti dengan rasa lelah yang sangan dan sering buang air 

kecil. Gejala ini akan dialami sampai 3 bulan berikutnya. 

“Morning sickness” berupa mual dan muntah biasanya dimulai 

sekitar 8 minggu dan mungkin berakhir sampai 12 minggu. Ibu 

akan mengalami kenaikan berat badan sekitar 1-2 kg selama 

kehamilan trimester pertama. 

b. Trimester Kedua 

 Berat badan ibu bertambah sekitar 0,4-0,5 kg/ minggu. Ibu akan 

mulai merasa mempunyai banyak energi. Payudara mulai 

mengeluarkan kolostrum dan ibu mulai merasakan gerakan 

janinnya. 

c. Trimester Ketiga 

 Sakit punggung dan sering buang air kecil meningkat akibat 

tekanan uterus terhadap kandung kencing. Pada trimester ini ibu 

akan mengalami sulit tidur dan terasa kontraksi. 

II.1.1.3. Penyakit yang Mempengaruhi Kehamilan dan Persalinan 

Gangguan pada kehamilan pada umumnya adalah kehamilan 

resiko tinggi. Yang dimaksud dengan kehamilan resiko tinggi adalah 

kehamilan yang akan menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi 

yang lebih besar baik terhadap ibu maupun terhadap janin yang 

dikandungnya selama masa kehamilan, melahirkan ataupun nifas bila 

dibanding dengan kehamilan persalinan dan nifas normal (Roeshadi, 

2004). 

Penyakit yang diderita ibu baik sejak sebelum hamil maupun 

sesudah kehamilan seperti penyakit paru, penyakit jantung sianotik, 

penyakit ginjal dan hipertensi, penyakit kelenjar endokrin (seperti 

gondok, diabetes mellitus dan penyakit hati), penyakit infeksi baik 

virus maupun bakteri parasit, kelainan darah ibu-janin ataupun 
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keracunan obat dan bahan-bahan toksis juga merupakan penyebab 

terjadinya gangguan dan penyulit pada kehamilan. Selain itu 

kehamilan juga dapat menyebabkan terjadinya penyakit pada ibu 

hamil. Beberapa penyakit yang umum terjadi yaitu toksemia 

gravidarum (keracunan hamil), perdarahan hamil tua yang disebabkan 

karena plasenta previa (plasenta menutupi jalan lahir) dan solusio 

plasenta (plasenta terlepas sebelum anak lahir). 

Menurut Roeshadi (2004), usaha yang dapat dilakukan guna 

mencegah penyulit pada kehamilan dan persalinan adalah sebagai 

berikut: 

a. Asuhan antenatal yang baik dan bermutu bagi setiap wanita 

hamil; 

b. Peningkatanan pelayanan, jaringan pelayanan dan sistem rujukan 

kesehatan; 

c. Peningkatan pelayanan gawat darurat sampai ke lini terdepan; 

d. Peningkatan status wanita baik dalam pendidikan, gizi, masalah 

kesehatan wanita dan reproduksi dan peningkatan status sosial 

ekonominya; dan 

e. Menurunkan tingkat fertilitas yang tinggi melalui program 

keluarga berencana. 

II.1.1.4. Olahraga Bagi Ibu Hamil 

Memelihara kebugaran saat hamil juga diperlukan untuk 

menjaga janin tetap sehat. Namun tidak semua jenis olahraga dapat 

dilakukan oleh ibu hamil. Berikut adalah beberapa olahraga yang baik 

bagi kesehatan ibu hamil1: 

a. Jalan Kaki 

 Jalan kaki dapat memperkuat kesehatan paru-paru dan jantung, 

memacu jantung sehingga aliran darah ke seluruh tubuh lebih 

                                                           
1 Fitri Syarifah, “8 Olahraga yang Cocok untuk Wanita Hamil”, Liputan 6, 

http://health.liputan6.com/read/2094907/8-olahraga-yang-cocok-untuk-wanita-hamil diakses pada 

9 Maret 2016 Pk. 13.04 

http://health.liputan6.com/read/2094907/8-olahraga-yang-cocok-untuk-wanita-hamil
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baik, khususnya aliran darah dari pembuluh darah balik (vena) di 

kaki. Jalan kaki juga dapat meningkatkan stamina, memperkuat 

otot-otot, terutama otot tungkai, dan menghilangkan stress. Selain 

itu dapat melatih jantung janin agar lebih sehat.  

b. Menari 

 Menari adalah bentuk latihan yang paling menyenangkan. 

c. Pilates 

 Melakukan Pilates selama kehamilan akan membantu tetap rileks 

saat melahirkan. Pilates membantu mengurangi sakit otot perut, 

mengurangi sakit punggung dan melancarkan proses persalinan. 

d. Yoga 

 Latihan yoga saat hamil dapat mengurangi ketegangan, 

meningkatkan mood dan melancarkan persalinan. 

e. Aerobik atau Zumba 

 Latihan aerobik atau zumba memang memerlukan gerakan yang 

aktif. Tapi ibu hamil yang ingin ikut gerakan ini hanya melakukan 

beberapa gerakan yang nyaman. 

f. Kegel 

 Tubuh memproduksi hormon yang disebut relaksin selama 

kehamilan. Hormon ini melembutkan sendi dan ligamen yang 

membuat proses kelahiran lebih mudah. Latihan Kegel 

memperkuat otot-otot di dasar panggul. 

g. Sepeda Statis 

 Bukan hanya sehat, mencoba sepeda statis saat hamil juga dapat 

meningkatkan oksigen ke otak bayi. 

h. Renang 

 Berenang adalah cara terbaik untuk mengurangi risiko kecelakaan 

saat hamil. Tekanan di air memberikan kemudahan bagi ibu untuk 

bergerak. 
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 II.1.1.5. Perawatan bagi Ibu Hamil 

Pada masa kehamilan, perawatan fisik sangat dibutuhkan oleh 

ibu hamil. Perawatan tersebut tidak serta merta hanya fisik, namun 

juga berpengaruh pada kondisi psikologis sang ibu karena dapat 

menenangkan batin. Berikut adalah beberapa perawatan bagi ibu 

hamil2: 

1. Pijat 

 Posisi terbaik pemijatan bagi ibu hamil adalah duduk atau tidur 

miring. Bila ibu memilih posisi tidur miring, hindari bertumpu 

pada satu sisi saja agar tidak merasa lelah/tegang. Pemijatan 

umumnya berupa pengusapan dan penekanan  sedemikian rupa 

yang gerakannya tidak merangsang terjadinya kontraksi. Wilayah 

pemijatan boleh seluruh tubuh, kecuali perut. Utamakan 

pemijatan pada wilayah punggung, pinggang dan kaki karena 

selama masa kehamilan, bagian-bagian itulah yang kerap terasa 

pegal-pegal. 

2. Berendam 

 Berendam bermanfaat sebagai relaksasi pada ibu hamil. Suhu air 

yang ideal adalah yang hangat-hangat kuku atau tidak boleh lebih 

dari 37º C. Suhu yang terlalu panas dapat merangsang terjadinya 

kontraksi. Lama berendam cukup 10 menit dan gunakan bahan 

alami untuk berendam seperti susu. 

3. Creambath 

 Manfaat perawatan akan makin terasa jika dilengkapi pemijatan 

lembut pada kulit kepala, seperti menyehatkan dan menyegarkan 

kulit kepala dan akar-akar rambut. Pijatan juga diyakini dapat 

melancarkan peredaran darah di kepala sehingga zat-zat makanan 

yang diperlukan untuk rambut dapat teresap dengan baik.  Khusus 

                                                           
2 http://www.tabloid-nakita.com/read/1375/perawatan-spa-untuk-ibu-hamil diakses pada 2 Mei 

2016 

http://www.tabloid-nakita.com/read/1375/perawatan-spa-untuk-ibu-hamil
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untuk wanita hamil, creambath dilakukan sambil tiduran untuk 

mengurasi rasa penat. 

4. Facial 

 Perawatan wajah dengan  krim-krim tertentu sekaligus pemijatan 

ringan saat facial dapat melancarkan peredaran darah di wajah 

sehingga wajah pun jadi tampak lebih bersinar. 

5. Scrub 

 Dengan melakukan scrub, kulit hitam bisa jadi lebih bercahaya. 

Scrub boleh dioleskan ke seluruh tubuh termasuk bagian perut. 

6. Manicure-Pedicure 

 Tidak sekadar mempercantik penampilan kuku jari, manicure dan 

pedicure dapat mengembalikan kesehatan kuku terutama bagian 

kutikula, sekaligus menjaga kesehatan dan kelembapan kulit 

tangan dan kaki. 

7. Boreh 

 Boreh adalah membalurkan masker rempah-rempah (seperti jahe, 

jeruk, cinnamon dan lain sebagainya) ke seluruh tubuh, kemudian 

tubuh di tutup dengan selimut sekitar 20 menit. Sensasi hangat 

yang ditimbulkan di seluruh tubuh dapat membuat ibu hamil 

merasa lebih nyaman. 

II.1.2. Adaptasi Psikologis dan Fisiologis Ibu Nifas3 

Periode post partum (peurperium) adalah jangka waktu 6 

minggu, yang dimulai setelah kelahiran bayi sampai pemulihan 

kembali organ-organ reproduksi seperti sebelum kehamilan. Banyak 

faktor yang mempengaruhi proses pemulihan ini, termasuk tingkat 

energi, kenyamanan psikologis dan fisik, kesehatan bayi baru lahir, 

perawatan dan motivasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

profesional, dimana pada periode ini lebih ditekankan pada 

kesejahteraan ibu dan respon dari bayinya. Untuk memberikan 

                                                           
3 Tutik Rahayu, “Adaptasi Psikologis dan Fisiologis Ibu Postpartum”, diunduh dari 

fik.unissula.ac.id pada 10 Maret 2016 Pk. 13.29 
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perawatan yang bermanfaat bagi ibu, bayi dan keluarganya, perawat 

harus menggunakan pendekatan yang holistik. Periode post partum 

dibagi menjadi 3 yaitu: 

a. Immediately post partum: berlangsung sampai 24 jam pertama post 

partum; 

b. Early post partum: berlangsung sampai minggu pertama post 

partum; 

c. Late post partum: berlangsung minggu ke 2-6 post partum. 

Reva Rubin (1977) membagi fase postpartum pada 3 fase, yaitu :  

a. taking in (berlangsung hari 1-2 post partum): fase pasif, ibu 

membutuhkan bantuan orang lain untuk memenuhi kebutuhan 

sehari-hari karena ibu mengalami ketidaknyamanan fisik pasca 

melahirkan. Ibu membutuhkan istirahat untuk memulihkan 

kekuatan fisiknya. 

b. taking hold (berlangsung hari 2-3 post partum): fase aktif, ibu 

mulai tertarik merawat bayinya. Pada fase ini ibu sebaiknya ibu 

diberi pendidikan kesehatan tentang perawatan bati dan 

mempraktekkan dengan pengawasan. 

c. letting go: ibu mulai mendefinisikan kembali perannya. 

Selain ketiga fase tersebut diatas, ibu juga mengalami adaptasi 

psikologis, yaitu: 

a. Abandonment adalah perasaan tidak berarti dan dikesampingkan. 

Sesaat setelah persalinan, ibu merasa menjadi pusat karena semua 

orang menanyakan keadaan dan kesehatannya. Beberapa jam 

setelah itu, perhatian orang-orang di sekitar mulai ke bayi dan ibu 

merasa “cemburu” kepada bayi. 

b. Disappointment adalah perasaan orang tua yang merasa kecewa 

terhadap kondisi bayi karena tidak sesuai yang diharapkan saat 

hamil. 

c. Pospartal Blues, 80% wanita post partum mengalami perasaan 

sedih yang tidak mengetahui alasan mengapa sedih. Ibu sering 
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menangis dan lebih sensitif. Pospartal blues juga dikenal sebagai 

baby blues. Kejadian ini dapat disebabkan karena penurunan kadar 

estrogen dan progesteron. Pada beberapa wanita dapat disebabkan 

karena respon dari ketergantugan pada orang lain akibat kelelahan, 

jauh dari rumah dan ketidaknyamanan fisik. 

II.1.3. Karakteristik Anak4 

Perkembangan kemampuan dasar anak memiliki suatu pola yang tetap 

dan berlangsung secara berurutan. Periode tumbuh kembang anak dibedakan 

menjadi 4 berdasarkan kelompok usia, yaitu: 

 Masa prenatal 

 Masa bayi usia 0-12 bulan 

 Masa anak balita usia 12-60 bulan (1-5 tahun) 

 Masa pra sekolah usia 60-72 bulan (5-6 tahun) 

Pada masing-masing masa tersebut, harus dipantau pertumbuhan dan 

perkembangan anak agar dapat dilakukan stimulasi tumbuh kembang sesuai 

dengan usianya. 

II.1.3.1. Perkembangan Bayi Usia 0-12 Bulan5 

Pada masa neonatal (0-28 hari) terjadi adaptasi lingkungan dan 

terjadi perubahan sirkulasi darah serta organ-organ mulai berfungsi. 

Pada usia 29 hari hingga 11 bulan terjadi pertumbuhan yang pesat. 

a. Kemampuan motorik 

 0-3 bulan 

Motorik kasar : mengangkat kepala, guling-guling, menahan 

kelapa tetap tegak 

Motorik halus : melihat, meraih dan menendang mainan 

gantung, memperhatikan benda bergerak, melihat benda-

benda kecil, memegang benda, meraba dan merasakan bentuk 

permukaan 

                                                           
4 Diah Widyatun, “Stimulasi Berdasarkan Tahapan Perkembangan Bayi Balita”, 

http://jurnalbidandiah.blogspot.co.id/2012/04/stimulasi-berdasarkan-tahapan.html diakses pada 12 

Maret 2016 Pk. 10.21. 
5 Ibid. 

http://jurnalbidandiah.blogspot.co.id/2012/04/stimulasi-berdasarkan-tahapan.html
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 3-6 bulan 

Motorik kasar : menyangga berat, mengembangkan kontrol 

kepala, duduk 

Motorik halus : memegang benda dengan kuat, memegang 

benda dengan kedua tangan, makan sendiri, mengambil benda-

benda kecil 

 6-9 bulan 

Motorik kasar :merangkak, menarik ke posisi berdiri, 

berjalan berpegangan, berjalan dengan bantuan 

Motorik halus : memasukkan benda kedalam wadah, 

bermain gendering, memegang alat tulis dan mencoret-coret, 

bermain mainan yang mengapung di air, membuat bunyi-

bunyian, menyembunyikan dan mencari mainan 

 9-12 bulan 

Motorik kasar : bermain bola, membungkuk, berjalan 

sendiri, naik tangga 

Motorik halus : menyusun balok/kotak, menggambar,  

bermain di dapur 

b. Kemampuan bicara dan bahasa 

 0-3 bulan : prabicara, meniru suara-suara, mengenali 

berbagai suara 

 3-6 bulan : mencari sumber suara, meniru kata-kata 

 6-9 bulan : menyebutkan nama gambar di buku majalah, 

menunjuk dan menyebutkan nama gambar-gambar 

 9-12 bulan : menirukan kata-kata, berbicara dengan boneka, 

bersenandung dan bernyanyi 

c. Kemampuan sosialisasi dan kemandirian 

 0-3 bulan : memberi rasa aman dan kasih saying, mengajak 

bayi tersenyum, mengajak bayi mengamati benda-benda dan 
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keadaan di sekitarnya, meniru ocehan dan mimik muka bayi, 

mengayun bayi, menina bobokkan 

 3-6 bulan : bermain “ciluk ba”, melihat dirinya di kaca, 

berusaha meraih mainan 

 6-9 bulan : mulai bermain atau 'bersosialisasi' dengan orang 

lain, mulai melambaikan tangan jika ditinggal pergi, mulai 

membalas lambaian tangan orang lain. 

 9-12 bulan : minum sendiri dari sebuah cangkir, makan 

bersama-sama, menarik mainan yang letaknya agak jauh 

II.1.3.2. Perkembangan Anak Usia 1-5 Tahun6 

Pada usia tiga tahun pertama, pertumbuhan dan perkembangan 

sel-sel otak masih berlangsung dan terjadi pertumbuhan serabut-serabut 

syaraf, sehingga membentuk jaringan syaraf dan otak yang kompleks. 

a. Kemampuan motorik 

 12-15 bulan 

Motorik kasar : berjalan tanpa pegangan sambil menarik 

mainan yang bersuara, berjalan mundur, berjalan naik dan 

turun tangga, berjalan sambil berjinjit, menangkap dan 

melempar bola 

Motorik halus : bermain balok dan menyusun balok, 

memasukkan dan mengeluarkan benda ke dalam wadah, 

memasukkan benda yang satu ke benda lainnya 

 15-18 bulan 

Motorik kasar : bermain di luar rumah, bermain air, 

menendang bola 

Motorik halus : meniup, membuat untaian 

 18-24 bulan 

Motorik kasar : melompat, melatih keseimbangan tubuh, 

mendorong mainan dengan kaki 

                                                           
6 Diah Widyatun, Op. Cit. 
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Motorik halus : mengenal berbagai ukuran dan bentuk. 

Bermain puzzle, menggambar wajah atau bentuk, membuat 

berbagai bentuk dari adonan kue/ lilin mainan 

 24-36 bulan 

Motorik kasar : latihan menghadapi rintangan, melompat 

jauh, melempar dan menangkap bola besar 

Motorik halus : membuat gambar tempelan, memilih dan 

mengelompokkan benda-benda menurut jenisnya, 

mencocokkan gambar dan benda, konsep jumlah, bermain 

menyusun balok-balok 

 36-48 bulan 

Motorik kasar : Menangkap bola kecil dan melemparkan 

kembali, berjalan mengikuti garis lurus, melompat dengan satu 

kaki, melempar benda-benda kecil ke atas, menirukan binatang 

berjalan, berjalan jinjit secara bergantian 

Motorik halus : Memotong dengan menggunakan gunting, 

menempel guntingan gambar sesuai dengan cerita, menempel 

gambar pada karton, belajar 'menjahit' dengan tali rafia. 

menggambar/menulis garis lurus, bulatan,segi empat, huruf 

dan angka, menghitung lebih dari 2 atau 3 angka, menggambar 

dengan jari, memakai cat, mengenal campuran warna dengan 

cat air, mengenal bentuk dengan menempel potongan bentuk 

 48-60 bulan 

Motorik kasar : lomba karung, main engklek, melompat tali 

Motorik harus : Mengenal konsep "separuh atau satu", 

menggambar dan atau melengkapi gambar, menghitung 

benda-benda kecil dan mencocokkan dengan angka, 

menggunting kertas (sudah dilipat) dengan gunting tumpul, 

membandingkan besar/kecil, banyak/sedikit, berat/ringan, 

belajar 'percobaan ilmiah', berkebun 
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b. Kemampuan bicara dan bahasa 

 12-15 bulan : membuat suara dari barang-barang yang 

dipilihnya, menyebutkan nama bagian tubuh, melakukan 

pembicaraan 

 15-18 bulan : bercerita tentang gambar di buku/ majalah, 

permainan telepon-teleponan, menyebut berbagai nama 

barang 

 18-24 bulan : melihat acara televise, mengerjakan perintah 

sederhana, bercerita tentang apa yang dilihatnya 

 24-36 bulan : menyebut nama lengkap anak, bercerita tentang 

diri anak, menyebut berbagai jenis pakaian, menyatakan 

keadaan suatu benda 

 36-48 bulan : berbicara dengan anak, bercerita mengenai 

dirinya, bercerita melalui album foto, mengenal huruf besar 

menurut alphabet di Koran/ majalah 

 48-60 bulan : belajar mengingat-ingat, mengenal huruf dan 

symbol, mengenal angka, membaca majalah, mengenal 

musim, mengumpulkan foto kegiatan keluarga, mengenal dan 

mencintai buku, melengkapi dan menyelesaikan kalimat, 

menceritakan masa kecil anak, membantu pekerjaan dapur 

c. Kemampuan bersosialisasi dan kemandirian 

 12-15 bulan : menirukan pekerjaan rumah tangga, melepas 

pakaian, makan sendiri, merawat mainan, pergi ke tempat-

tempat umum 

 15-18 bulan : belajar memeluk dan mencium, membereskan 

mainan/membantu kegiatan di rumah, bermain dengan teman 

sebaya, permainan baru, bermain petak umpet 

 18-24 bulan : mengancingkan kancing baju, permainan yang 

memerlukan interaksi dengan teman bermain, membuat 

rumah-rumahan, berpakaian, memisahkan diri dengan anak 
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 24-36 bulan : melatih buang air kecil dan buang air besar di 

WC/ kamar mandi, berdandan/ memilih pakaian sendiri, 

berpakaian sendiri 

 36-48 bulan : mengancingkan kancing Tarik, makan pakai 

sendok garpu, membantu memasak, mencuci tangan dan kaki, 

mengenal aturan/batasan 

 48-60 bulan : membentuk kemandirian dengan memberi 

kesempatan mengunjungi temannya tanpa ditemani, membuat 

atau menempel foto keluarga, membuat mainan/boneka dari 

kertas, menggambar orang, mengikuti aturan 

permainan/petunjuk, bermain kreatif dengan teman-temannya, 

bermain “berjualan dan berbelanja di toko” 

II.1.3.3. Stimulasi Bagi Anak Berdasarkan Usia7 

Stimulasi tumbuh kembang anak yang tepat sesuai dengan 

usianya dapat mempengaruhi pertumbuhan sinapsis, dengan demikian 

kecerdasan anak makin tinggi dan bervariasi. Berikut adalah stimulasi 

bagi anak berdasarkan kelompok usia: 

a. Usia 0–3 bulan, berikan rasa nyaman, aman dan menyenangkan 

dengan memeluk, menggendong, menatap mata, mengajak anak 

tersenyum. Gerakkan benda berwarna mencolok/berbunyi, 

sehingga anak terangsang untuk meraih dan memegang mainan. 

b. Usia 3–6 bulan, ajaklah bayi bermain “cilukba”, ajari bayi 

tengkurap, telentang, bolak-balik dan duduk. 

c. Usia 6–9 bulan, panggil namanya, ajari anak bersalaman, tepuk 

tangan, bacakan dongeng, rangsang anak untuk duduk dan berdiri 

sambil berpegangan. 

d. Usia 9–12 bulan, ajari bayi menyebut mama, papa, kakak, 

memasukkan mainan ke dalam wadah, minum dari gelas, 

                                                           
7 Admin, “Stimulasi Tumbuh Kembang Anak Sesuai Usianya”, 

http://www.taranatureepa.co.id/stimulasi-tumbuh-kembang-anak-sesuai-usianya/ diakses pada 12 

Maret 2016 Pk. 12.13 

http://www.taranatureepa.co.id/stimulasi-tumbuh-kembang-anak-sesuai-usianya/
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menggelindingkan bola, berlatih berdiri dan berjalan sambil 

berpegangan. 

e. Usia 12–18 bulan, mulailah melatih anak mencorat coret dengan 

pensil warna, menyusun kubus, puzzle sederhana, memasukkan 

dan mengeluarkan benda dari wadah, bermain dengan boneka, 

sapu, lap dsb. Ajari anak berlatih berjalan tanpa berpegangan, 

berjalan mundur, memanjat tangga, menendang bola, melepas 

celana, mengerti dan melakukan perintah sederhana (mana bola, 

pegang ini, masukkan ini, ambil itu), tunjukkan berbagai benda 

sambil menyebutkan namanya. 

f. Usia 18–24 bulan, mengenal bagian tubuh, tanyakan gambar atau 

sebutkan nama binatang dan benda di sekitar rumah, ajari 

kegiatan sehari-hari (makan, minum, mandi), menggambar garis, 

mewarnai, mencuci tangan, mengenakan pakaian, main lempar 

bola, melompat, dsb. 

g. Usia 2–3 tahun, latihlah anak mengenal warna, bermain kartu, 

boneka, masak-masakan, menggambar garis, lingkaran, 

menggunakan kata sifat (besar-kecil, panas-dingin, tinggi-rendah, 

dsb), menyebutkan nama teman, menghitung benda, mengenakan 

pakaian, menyikat gigi dan toilet training. 

h. Setelah 3 tahun, selain mengembangkan kemampuan 

sebelumnya, stimulasi juga diarahkan untuk kesiapan bersekolah, 

antara lain; memegang pensil, menulis, berhitung, kemandirian, 

berbagi dengan teman, dsb. 

II.1.3.4. Penyakit Umum pada Anak Usia 0-5 Tahun 

Anak-anak terutama balita sangat rentan pada berbagai macam 

penyakit. Hal tersebut dikarenakan belum sempurnanya sistem imun 

pada tubuh anak. Berikut terdapat 10 penyakit yang umum dialami 

oleh anak (Laurent & Reader, 2007): 
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a. Batuk-batuk 

 Penyebab paling umum adalah ISPA (infeksi saluran pernapasan 

atas), selain itu terdapat pula penyebab lain seperti lender dari 

hidung yang mengalir ke tenggorokan, asma, bronkiolitis, batuk 

rejan atau pneumonia. 

b. Diare 

 Diare dapat disebabkan oleh gastroenteritis, alergi atau tidak bias 

menoleransi suatu makanan. Diare p.ada batita terkadang 

disebabkan oleh sistem pencernaan yang belum sempurna 

c. Sulit bernapas 

 Gangguan ini pada umumnya disebabkan saluran udara pada bayi 

masih kecil, namun dapat juga dikarenakan asma, bronkiolitis 

atau pneumonia. 

d. Sakit telinga 

 Sakit telinga pada bayi biasanya disebabkan adanya infeksi pada 

telinga bagian tengah dan luar yang mengakibatkan bayi sering 

kali menarik-narik telinganya. 

e. Menangis berlebihan 

 Penyebab medis yang dapat menyebabkan kondisi ini yaitu sakit 

perut, nyeri pada tulang atau adanya infeksi tulang. 

f. Demam 

 Pada umumnya demam merupakan pertanda terjadinya infeksi 

yang disebabkan oleh bakteri maupun virus. 

g. Kejang (konvulsi) 

 Kejang dapat terjadi karena demam tinggi, selain itu dapat pula 

karena epilepsy dan kejang hari kelima, yaitu kejang tanpa alas 

an khusus pada bayi baru lahir dalam keadaan sehat. 

h. Ruam 

 Ruam yang timbul pada balita disebabkan oleh banyak hal, sepert 

penyakit infeksi, alergi, eksim dan juga infeksi kulit. 

 



 

27 
 

i. Sakit perut 

 Salah satu penyebab paling umum adalah sembelit (konstipasi) 

atau susah buang air besar. 

j. Muntah  

 Muntah bisa disebabkan oleh infeksi seperti gastroenteritis, 

infeksi saluran kemih, keracunan makanan atau masalah 

struktural misalnya refluks atau stenosis pilorik. 

II.2. Rumah Sakit 

Kesehatan merupakan faktor penentu kualitas kehidupan seseorang. Sarana 

kesehatan seperti Rumah Sakit, puskesmas dan klinik sangat dibutuhkan guna 

menunjang kesehatan. Rumah Sakit merupakan salah satu sarana kesehatan yang 

memiliki fasilitas terlengkap dibanding sarana kesehatan lainnya. 

 II.2.1. Pengertian Rumah Sakit 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 

Tahun 2014 Tentang Klasifikasi Dan Perizinan Rumah Sakit, Rumah Sakit 

didefinisikan sebagai institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.  

Selain itu, beberapa pengertian Rumah Sakit yang dikemukakan oleh para 

ahli (Azrul Azwar, 1996), diantaranya : 

a. Menurut Assosiation of  Hospital Care (1947) Rumah Sakit adalah pusat 

dimana pelayanan kesehatan masyarakat, pendidikan serta penelitian 

kedokteran diselenggarakan. 

b. Menurut American Hospital Assosiation (1974) Rumah Sakit adalah 

suatu alat organisasi yang terdiri tenaga medis professional yang 

terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan 

pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang berkesinambungan, 

diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien. 

c. Menurut Wolper dan Pena (1997) Rumah Sakit adalah tempat dimana 

orang sakit mencari dan menerima pelayanan kedokteran serta tempat 
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dimana pendidikan klinik untuk mahasiswa kedokteran, perawat dan 

tenaga profesi kesehatan lainya diselenggarakan. 

 II.2.2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

Sebagaimana diatur dalam UU Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit, Rumah Sakit memiliki tugas memberikan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna. Untuk memenuhi tugas tersebut, maka Rumah 

Sakit harus melaksanakan fungsi-fungsinya sebagai berikut: 

a. Menyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan 

sesuai dengan standar pelayanan Rumah Sakit 

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan 

medis 

c. Menyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan 

d. Menyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan 

 II.2.3. Klasifikasi Rumah Sakit 

Rumah Sakit harus mempunyai kemampuan pelayanan sekurang-

kurangnya pelayanan medik umum, gawat darurat, pelayanan keperawatan, 

rawat jalan, rawat inap, operasi/bedah, pelayanan medik spesialis dasar, 

penunjang medik, farmasi, gizi, sterilisasi, rekam medik, pelayanan 

administrasi dan manajemen, penyuluhan kesehatan masyarakat, 

pemulasaran jenazah, laundry, dan ambulance, pemeliharaan sarana Rumah 

Sakit, serta pengolahan limbah.8  

Rumah Sakit dibedakan berdasarkan pendirian dan penyelenggaraan 

menjadi Rumah Sakit Pemerintah, Rumah Sakit Pemerintah Daerah dan 

Rumah Sakit Swasta. Bentuk Rumah Sakit dibedakan menjadi tiga (3) bentuk, 

                                                           
8 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 340/Menkes/Per/III/2010 Tentang  

Klasifikasi Rumah Sakit 
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yaitu Rumah Sakit menetap, Rumah Sakit bergerak dan Rumah Sakit 

lapangan. 

a. Rumah Sakit menetap 

 Rumah Sakit menetap merupakan Rumah Sakit yang didirikan secara 

permanen untuk jangka waktu lama untuk menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perseorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. 

b. Rumah Sakit bergerak 

 Rumah Sakit bergerak merupakan Rumah Sakit yang siap guna dan 

bersifat sementara dalam jangka waktu tertentu dan dapat dipindahkan 

dari satu lokasi ke lokasi lain. Rumah Sakit bergerak dapat berbentuk 

bus, kapal laut, karavan, gerbong kereta api, atau kontainer. 

c. Rumah Sakit lapangan 

 Rumah Sakit lapangan merupakan Rumah Sakit yang didirikan di lokasi 

tertentu selama kondisi darurat dalam pelaksanaan kegiatan tertentu yang 

berpotensi bencana atau selama masa tanggap darurat bencana. Rumah 

Sakit lapangan dapat berbentuk tenda di ruang terbuka, kontainer, atau 

bangunan permanen yang difungsikan sementara sebagai Rumah Sakit. 

Sedangkan berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, Rumah Sakit 

dibedakan menjadi dua yaitu Rumah Sakit Umum (RSU) dan Rumah Sakit 

Khusus (RSK).9 Rumah Sakit umum adalah Rumah Sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit. Sedangkan 

Rumah Sakit Khusus adalah Rumah Sakit yang memberikan pelayanan utama 

pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, 

golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. 

Klasifikasi Rumah Sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 56 Tahun 2014 berdasarkan pada pelayanan, sumber daya manusia, 

peralatan dan bangunan serta prasarana.  

                                                           
9 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 tentang  Klasifikasi dan 

Perizinan Rumah Sakit 
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a. Rumah Sakit Umum Tipe A adalah Rumah Sakit Umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik luas 

dan sub spesialistik luas. 

b. Rumah Sakit Umum Tipe B adalah Rumah Sakit Umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medis sekurang-

kurangnya 11 spesialistik dan sub spesialistik terbatas. 

c. Rumah Sakit Umum Tipe C adalah Rumah Sakit Umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medis 4 spesialistik 

dasar. 

d. Rumah Sakit Umum Tipe D adalah Rumah Sakit Umum yang 

mempunyai fasilits dan kemampuan pelayanan medis dasar dan minimal 

2 spesialistik dasar. 

Sedangkan Rumah Sakit Khusus diklasifikasikan menjadi tiga (3), 

yaitu sebagai berikut: 

a. Rumah Sakit Khusus Tipe A adalah Rumah Sakit Khusus yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit pelayanan medik 

spesialis dan pelayanan medik subspesialis sesuai kekhususan yang 

lengkap. 

b. Rumah Sakit Khusus Tipe B adalah Rumah Sakit Khusus yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit pelayanan medik 

spesialis dan pelayanan medik subspesialis sesuai kekhususan yang 

terbatas. 

c. Rumah Sakit Khusus Tipe C adalah Rumah Sakit Khusus yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit pelayanan medik 

spesialis dan pelayanan medik subspesialis sesuai kekhususan yang 

minimal. 
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 II.2.4. Alur Sirkulasi Pasien di Rumah Sakit 

Gambar 2.1 Alur Sirkulasi Pasien di Rumah Sakit Umum 

Sumber: Direktorat Bina Upaya Kesehatan, 2012 

 

II.3. Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak 

II.3.1. Pengertian Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak 

Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak adalah salah satu kualifikasi 

Rumah Sakit yang memberikan satu pelayanan utama yaitu pelayanan 

kesehatan khusus bagi ibu dan anak. Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSKIA) 
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adalah Rumah Sakit yang melayani kesehatan ibu dan anak, meliputi ibu pada 

masalah reproduksi dan anak berumur sampai dengan 18 tahun (Departemen 

Kesehatan, 2010). 

II.3.2. Kriteria Klasifikasi Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak 

Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak memiliki kriteria khusus 

sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 340/Menkes/Per/III/2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit, yaitu 

sebagai berikut: 

Tabel 2.1. 
Lingkup Pelayanan Rumah Sakit Ibu dan Anak 

No. Lingkup Pelayanan Kelas A Kelas B Kelas C 

1. Pelayanan Spesialistik Kebidanan dan 

Kandungan Umum 

+ + + 

2. Pelayanan subspesialistik Kebidanan 

dan Kandungan: 

a. Fetomaternal (perinatologi 

kebidanan) 

b. Onkologi Ginekologi 

c. Kesehatan reproduksi 

d. Obgyn sosial 

e. Uro-ginekologi Rekonstruksi 

 

 

+ 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

 

+ 

 

- 

- 

- 

- 

 

 

- 

 

- 

- 

- 

- 

3. Pelayanan Spesialis Anak Umum + + + 

4. Pelayanan Subspesialistik Anak: 

a. Perinatologi 

b. Neurologi 

c. Hematologi - Onkologi 

d. Nefrologi 

e. Gastrohepatologi 

f. Respirologi 

g. Alergi Imunologi 

h. Endokrinologi 

i. Nutrisi dan Metabolik 

j. Kardiologi 

k. Gawat Darurat Anak 

l. Infeksi dan Penyakit Tropis 

m. Tumbuh kembang dan Pediatri 

Sosial 

 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

 

+ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

+ 

- 

- 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

5. Pelayanan Spesialis lainnya: 

a. Spesialis Bedah Anak 

b. Spesialis Rehabilitasi Medik 

c. Spesialis Mata 

d. Spesialis THT 

e. Spesialis Kulit dan Kelamin 

f. Spesialis Bedah Umum 

g. Spesialis Penyakit Dalam 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

- 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

 

- 

- 

- 

- 

- 

+ 

+ 
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h. Spesialis Anestesi 

i. Spesialis Radiologi 

j. Spesialis Patologi Klinik 

k. Spesialis Patologi Anatomi 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 

- 

- 

6. Pelayanan Gigi + + - 

7. Pelayanan Psikolog + - - 

8. Pelayanan Rawat Inap + + + 

9. Pelayanan Rawat Jalan + + + 

10. Pelayanan Gawat Darurat + + + 

11. Pelayanan Rawat Intensif (ICU, HCU, 

PICU, NICU) 

+ + 

(HCU, 

NICU) 

+ 

(HCU) 

12. Pelayanan Bersalin + + + 

13. Pelayanan Operasi + + + 

14. Pelayanan Darah + + - 

15. Pelayanan Radiologi + + - 

16. Pelayanan Laboratorium + + + 

17. Pelayanan Farmasi + + + 

18. Pelayanan Gizi + + + 

19. Pelayanan Penunjang Non Medik: 

a. Sterilisasi 

b. Laundry 

c. Pemulasaraan Jenazah 

d. IPSRS 

e. IPLRS 

 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 

 

 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 
Sumber: Permenkes RI no.340/Menkes/Per/III/2010 

 

Tabel 2.2. 
Sumber Daya Manusia pada Rumah Sakit Ibu dan Anak 

No. Jenis Kegiatan 

Kelas A Kelas B Kelas C 

Total 
Tenaga 

Tetap 
Total 

Tenaga 

Tetap 
Total 

Tenaga 

Tetap 

I Medis       

1. Dokter Spesialis Obstetri – 

Ginekologi 

4 2 2 1 1 - 

 Dokter Subspes. Fetomaternal 1 - - - - - 

 Dokter Subspes. Obgyn Sosial 1 

 Dokter Subspes. Onkologi 

Ginekologi 

1 

 Dokter Subspes. 

Uroginekologi konst. 

1 

 Dokter Subspes. Kesehatan 

reproduksi 

1 

2. Dokter Spesialis Anak 4 2 2 1 1 - 

 Dokter Subspes. Alergi 

Imunologi 

Sub- 

Spes 

Min. 1 

sesuai 

- Sub- 

Spes 

Min. 1 

sesuai 

- - - 

 Dokter Subspes. 

Endokrinologi 
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 Dokter Subspes. 

Gastrohepatologi 

pela-

yanan

nya 

pela-

yanan

nya  Dokter Subspes. Nutrisi dan 

Metabolik 

 Dokter Subspes. Hematologi 

dan Onkologi 

 Dokter Subspes. Kardiologi 

 Dokter Subspes. Nefrologi 

 Dokter Subspes. Neurologi 

 Dokter Subspes. Gawat 

Darurat 

 Dokter Subspes. Pencitraan 

Anak 

 Dokter Subspes. Pencitraan 

Anak 

 Dokter Subspes. Infeksi Tropis 

 Dokter Subspes. Perinatologi 

 Dokter Subspes. Respirologi 

 Dokter Subspes. Tumbuh 

Kembang 

3. Dokter Spesialis Lainnya: 

a. Spesialis Bedah Anak 

b. Spesialis Rehabilitasi 

Medik 

c. Spesialis Mata 

d. Spesialis THT 

e. Spesialis Kulit Kelamin 

f. Spesialis Bedah Umum 

g. Spesialis Penyakit Dalam 

h. Spesialis Anestesi 

i. Spesialis Radiologi 

j. Spesialis Patologi Klinik 

k. Spesialis Patologi Anatomi 

 

 

1 

 

1 

 

1 

1 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

1 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

- 

- 

 

1 

 

1 

 

1 

1 

1 

 

- 

 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

- 

 

1 

 

1 

 

1 

1 

- 

 

- 

 

II Keperawatan dan Bidan    

 Keperawatan 100 50 25 

1. S2 Keperawatan + PONEK    

2. S1 Keperawatan + PONEK    

3. D3 Keperawatan + PONEK    

 Bidan 50 25 12 

4. D4 Kebidanan terlatih PONEK    

5. D3 Kebidanan terlatih PONEK    

6. D1 Kebidanan terlatih PONEK    
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III Kefarmasian    

1. Apoteker 1 1 1 

2. D3 Farmasi/ Asisten Apoteker 1 1 1 

 

IV Laboratorium    

1. S1 Analis Kesehatan 1 1 1 

2. S2 Analis Kesehatan 1 1 1 

 

V. Gizi    

1. S1 Gizi Klinik/ dietisien 1 1 1 

2. D4 Gizi Klinik/ dietisien 1 1 1 

3. D3 Gizi Klinik/ dietisien 1 1 1 

4. D1 Gizi Klinik/ dietisien 1 1 1 

 

VI Rekam Medis    

1. S1 Rekam Medis 1 1 1 

2. D3 Rekam Medis 1 1 1 
Sumber: Permenkes RI no.340/Menkes/Per/III/2010 

 

Tabel 2.3. 
Peralatan pada Rumah Sakit Ibu dan Anak 

No. Nama Peralatan Kelas A Kelas B Kelas C 

1. Pelayanan Umum + - - 

2. Pelayanan Spesialis Obstetri-Ginekologi 

a. Laparoskopi Operatif Set 

b. Laparatorry Set 

c. Sectio Set 

d. Hiseterctomy Set 

e. Colposcopy 

f. Alat Kauterisasi 

g. Alat Punksi 

h. Bone Densitometry  

i. Peratalan khusus bayi tabung 

j. USG 

k. Implant Kit 

l. IUD kit 

m. Pap Smear Kit 

n. Dilatasi Dan Curetase Set 

o. CTG 

 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

- 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

 

- 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

- 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

3. Pelayanan Spesialis Anak 

a. Ventilator 

b. Bedside Monitor 

c. CPAP 

d. Incubator  

e. ECG 

f. Phototerapy 

g. Infusion Devices 

h. Peritoneal Dialysis 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

 

- 

- 

- 

+ 

- 

+ 

+ 

- 
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i. Haemodialisis 

j. Brain Mapping 

k. EEG 

l. Endoscopy 

m. Colonoscopy 

n. pH meter 

o. Ecgocardiography 

p. Orchidometer 

q. Ottium pemeriksaan gula 

r. Spirometri 

s. BMP 

t. Skin Prick Tets 

u. Infant Warmer 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

+ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

+ 

4. Pelayanan Darah + + + 

5. Rekam Medis + + + 

6. Pelayanan Spesialis lainnya + + - 

7. Pelayanan Spesialis Penunjang lainnya + + - 

8. Pelayanan Rawat Inap + + + 

9. Pelayanan Rawat Darurat + + + 

10. Pelayanan Operasi + + + 

11. Pelayanan Rawat Intensif + + - 

12. Pelayanan Persalinan + + + 

13. Pelayanan Radiologi + + + 

14. Pelayanan Laboratorium + + + 

15. Pelayanan Gizi + + + 

16. Pelayanan Farmasi + + + 

17. Pelayanan Rehabilitasi Medis + + - 
Sumber: Permenkes RI no.340/Menkes/Per/III/2010 

 

Tabel 2.4. 
Sarana dan Prasarana pada Rumah Sakit Ibu dan Anak 

No. Instalasi/ Ruangan Kelas A Kelas B Kelas C 

A. Instalasi Rawat Jalan    

1. Gigi + + - 

2. KIA + + + 

3. Spesialis + + + 

4. Subspesialis + + - 

5. Ruang Menyusui + + + 

6. Ruang Penyuluhan + + + 

7. Ruang Konseling + + + 

B. Instalasi Rawat Inap Ibu    

 Total TT Rawat Inap Ibu dan Anak >100 

TT 

50-100 

TT 

25-50 

TT 

1. Ruang Tindakan + + + 

2. Ruang Isolasi + + - 

3. Ruang Rawat Gabung + + + 

4. Gudang Alat + + + 

5. Kamar Mandi + + + 

6. Ruang Perawat/ Bidan + + + 
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7. Kamar Cuci Alat + + + 

8. Ruang Pekarya + + - 

9. Ruang Istirahat (1 toilet) + + - 

10. Ruang Tunggu (1 toilet) + + + 

11. Pantry + + + 

12. Ruang Penyuluhan + + + 

13. Ruang Dokter Jaga + + + 

C. Ruang Rawat Inap Anak    

1. Ruang Rawat + + + 

2. Ruang Tindakan + + + 

3. Ruang Observasi + + - 

4. Ruang Isolasi + + - 

D. Ruang Pendukung    

1. Ruang Menyusui + + + 

2. Ruang Tindakan + + + 

3. Ruang Observasi (lamp) + + + 

4. Ruang Perawat + + + 

5. Tempat Penyimpanan ASI + + + 

E. Ruang Bersalin    

1. Ruang Administrasi + + + 

2. Ruang Persiapan Pasien + + + 

3. Ruang Bersalin + + + 

4. Ruang Observasi + + + 

5. Ruang Isolasi + + + 

6. Kamar Pemrosesan Alat + + + 

7. Ruang Bidan/ Perawat/ Dokter + + + 

8. Ruang Pemeriksaan + + + 

9. Ruang Alat Pembersih + + + 

10. Gudang Perlengkapan Habis Pakai + + + 

11. Gudang Perlengkapan Tidak Habis 

Pakai 

+ + + 

12. Kamar Mandi + + + 

13. Ruang Tunggu + + + 

F. Instalasi Gawat Darurat    

1. Ruang Resusitasi + + + 

2. Ruang Tindakan + + + 

3. Ruang Tunggu + + + 

4. Toilet + + + 

G. Instalasi Pusat Sterilisasi + - - 

H. Instalasi Laboratorium    

1. Ruang Pengambilan Sampel + + + 

2. Ruang Pemeriksan Sampel + + + 

3. Gudang Perlengkapan Habis Pakai + + + 

4. Gudang Perlengkapan Tidak Habis 

Pakai 

+ + + 

5. Kamar Cuci Alat + + + 

6. Lemari Instrumen + + + 

7. Toilet + + + 
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I. High Care Unit (HCU)    

1. Ruang Pasien Dewasa + + - 

2. Ruang Perinatal + + - 

3. Ruang Resusitasi & Tindakan + + - 

4. Ruang Isolasi + + - 

5. Ruang Dapur ASI + + - 

6. Ruang Dokter Jaga + + - 

7. Ruang Perawat Jaga + + - 

8. Kamar Mandi + + - 

9. Gudang Perlengkapan Habis Pakai + + - 

10. Gudang Perlengkapan Tidak Habis 

Pakai 

+ + - 

11. Ruang Sterilisasi + Lemari Instrumen + + - 

J. NICU/PICU + + - 

K. ICU + + - 

L. Ruang Operasi    

1. Mesin Anestesi + + + 

2. Bedside Monitor + + + 

3. Dc Shock + + + 

4. Ventilator + + + 

5. Ambubag: Dewasa, Anak dan Neonatus + + + 

6. Peralatan SC + Laporotomy + + + 

7. Peralatan Sterilisasi + Lemari Instrumen + + + 

8. Ruang Operasi Utama + + + 

9. Kamar Ganti Staf + + + 

10. Ruang Ganti Brankar + + + 

11. Toilet + + + 

12. Tempat Antisepsis/ Cuci Tangan 

Operator 

+ + + 

13. Ruang Gas Medis + + + 

14. Ruang Dokter + + + 

15. Ruang Perawat + + + 

16. Ruang Pemulihan + + + 

17. Kantor + + + 

M. Instalasi Radiologi + + - 

N. Instalasi Laboratorium + + + 

O. Instalasi Patologi Anatomi + + - 

P. Instalasi Farmasi + + + 

Q. Instalasi Gizi + + + 

R. Instalasi Rehabilitasi Medis + - - 

S. IPSRS + + + 

T. IPLRS + + + 

U. Rekam Medis + + + 

V. Ruang KDRT + - - 
Sumber: Permenkes RI no.340/Menkes/Per/III/2010 

 

Tabel 2.5. 
Administrasi dan Menejemen pada Rumah Sakit Ibu dan Anak 

No. Administrasi dan Menejemen Kelas A Kelas B Kelas C 
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1. Status Badan Hukum + + + 

2. Struktur Organisasi + + + 

3. Tata Laksana/ Tata Kerja/ Uraian Tugas + + + 

4. Peraturan Internal Rumah Sakit + + + 

5. Komite Medik + + + 

6. Komite Etik & Hukum + + + 

7. Saluran Pemeriksaan Internal + + + 

8. Surat Izin Praktik Dokter + + + 

9. Perjanjian Kerjasama Rumah Sakit dan 

Dokter 

+ + + 

10. Akreditasi RS + + + 
Sumber: Permenkes RI no.340/Menkes/Per/III/2010 

II.3.3. Jenis Pelayanan di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak 

Sama seperti Rumah Sakit pada umumnya, Rumah Sakit Khusus Ibu 

dan Anak harus memiliki 4 jenis pelayanan, yaitu pelayanan promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif. Berdasarkan UU Nomor  36  Tahun  2009 

Tentang Kesehatan, berikut adalah pengertian dari keempat jenis pelayanan 

tersebut: 

a. Pelayanan  kesehatan  promotif  adalah  suatu  kegiatan dan/atau 

serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih  mengutamakan  

kegiatan  yang  bersifat  promosi kesehatan.  

b. Pelayanan  kesehatan  preventif  adalah  suatu  kegiatan pencegahan 

terhadap suatu masalah kesehatan/penyakit. Pelayanan kesehatan ini 

dapat berupa imunisasi rutin, program KB, penyuluhan tentang kesehatan 

ibu dan anak, konsultasi rutin ibu dan anak, dll. 

c. Pelayanan  kesehatan  kuratif  adalah  suatu  kegiatan dan/atau   

serangkaian   kegiatan   pengobatan   yang ditujukan  untuk  

penyembuhan  penyakit,  pengurangan penderitaan akibat penyakit, 

pengendalian penyakit, atau pengendalian  kecacatan  agar  kualitas  

penderita  dapat terjaga seoptimal mungkin. Pelayanan kuratif 

diantaranya adalah persalinan, operasi, pengobatan, dll. 

d. Pelayanan   kesehatan   rehabilitatif   adalah   kegiatan dan/atau  

serangkaian  kegiatan  untuk  mengembalikan bekas  penderita  ke  dalam  

masyarakat  sehingga  dapat berfungsi  lagi  sebagai  anggota  masyarakat  

yang  berguna untuk  dirinya  dan  masyarakat  semaksimal  mungkin 
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sesuai dengan kemampuannya. Pelayanan kesehatan rehabilitatif dapat 

dilaksanakan dengan perawatan pasca melahirkan, perawatan bayi, dll. 

II.3.4. Alur Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

Pelayanan kesehatan KIA merupakan salah salah satu pelayanan 

minimal yang harus dimiliki oleh Rumah Sakit. Menurut Pedoman 

Pelaksanaan Program Rumah Sakit Sayang Ibu dan Anak (Direktorat Jenderal 

Bina Pelayanan Medik, 2009), berikut adalah alur pelayanan maternal dan 

perinatal di Rumah Sakit: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Alur Pelayanan Maternal dan Perinatal di Rumah Sakit 

Sumber: Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik, 2009 

II.3.5. Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

Sistem rujukan adalah sistem jaringan pelayanan kesehatan yang 

memungkinkan terjadinya pelimpahan tanggung jawab atas problem yang 

timbul baik secara vertikal maupun horizontal kepada yang lebih mampu. 

Pelimpahan tanggung jawab tersebut meliputi berbagai jenis rujukan, yang 

dapat dibedakan sebagai berikut (Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik, 

2009): 

a. Rujukan medis; 

b. Rujukan kesehatan; dan 

- Dr. Obsgyn/ 

- Dokter Anak/ Dokter/ Bidan 
- Laboratorium 

- Radiologi 

Administrasi 

Keuangan 

Instalasi 

Farmasi 

Kamar 

Tindakan 

Kamar Operasi 

Kamar 

Bersalin 

Bank Darah 

Rawat Inap/ 

Nifas 

Bangsal 

Perinatologi 

Maternal

Perinatal 

Instalasi/ 

Unit Gawat 

Darurat 

Poliklinik 

Antenatal, Gizi, 

KB, Imunisasi, dll 
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c. Rujukan manajemen. 

Berikut adalah skema rujukan dan jenjang pelayanan untuk kesehatan 

ibu dan anak: 

 

Gambar 2.3 Skema Rujukan dan Jenjang Pelayanan 

Sumber: Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik, 2009 

II.3.6. Tinjauan Pengguna dan Kegiatan di Rumah Sakit Khusus Ibu dan 

Anak 

Ditinjau dari pengguna dan kegiatan di Rumah Sakit Khusus Ibu dan 

Anak, terdapat 3 golongan pengguna dan kegiatannya, yaitu sebagai berikut: 

a. Pasien 

 Pasien berobat jalan (out patient) 

 Pasien rawat inap (in patient)  

b. Pengelola/karyawan 

 Tenaga medis 

 Tenaga medis perawat 

 Tenaga non medis 

c. Pengunjung 
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II.4. Persyaratan Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak 

Persyaratan pada Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak pada hakekatnya sama 

dengan persyaratan pada Rumah Sakit Umum. 

II.4.1. Persyaratan Teknis Bangunan 

Sebagaimana diatur oleh Departemen Kesehatan RI (2008) dalam 

Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Rumah Sakit, berikut adalah 

persyaratan teknis bangunan Rumah Sakit: 

a. Lokasi Rumah Sakit hendaknya mudah dijangkau oleh masyarakat, 

bebas dari pencemaran, banjir dan tidak berdekatan dengan rel kereta api, 

tempat bongkar muat barang, tempat bermain anak, pabrik industri, dan 

limbah pabrik. Lokasi Rumah Sakit sesuai dengan rencana umum tata 

kota. 

b. Luas lahan untuk bangunan tidak bertingkat minimal 1,5 kali luas 

bangunan. Sedang luas lahan untuk bangunan bertingkat minimal 2 kali 

luas bangunan lantai dasar. 

c. Bangunan Rumah Sakit harus kuat, utuh, terpelihara, mudah dibersihkan 

dan dapat mencegah penularan penyakit serta kecelakaan. Bangunan 

yang semula direncanakan untuk fungsi lain hendaknya tidak dialih 

fungsikan menjadi sebuah Rumah Sakit. 

d. Luas bangunan disesuaikan dengan jumlah tempat tidur (TT) dan 

klasifikasi Rumah Sakit. Bangunan minimal adalah 50 m² per tempat 

tidur. 

e. Perbandingan jumlah tempat tidur dengan luas lantai untuk ruang 

perawatan dan ruang isolasi sebagai berikut: 

1.  Ruang bayi 

 Ruang perawatan minimal 2 m²/TT 

 Ruang isolasi minimal 3,5 m²/TT 

2. Ruang dewasa/anak 

 Ruang perawatan minimal 4,5 m²/TT 

 Ruang isolasi minimal 6 m²/TT 
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f. Rumah Sakit mempunyai sistem air bersih yang memenuhi persyaratan 

kesehatan yang berlaku. Persediaan air bersih memadahi dan disalurkan 

langsung ke bangunan Rumah Sakit. 

g. Rumah Sakit menyediakan tenaga listrik dan penyediaan air bersih yang 

memenuhi persyaratan esehatan setiap hari selama 24 jam terus menerus. 

Tersedia pula Catu Daya Pengganti Khusus (CDPK) atau sumber  

Uninterrupted Power Suplay (UPS) bagi peralatan medik yang vital. 

h. Rumah Sakit mempunyai sistem pengolahan air limbah, incinerator dan 

pembuangan sampah sesuai dengan peraturan yang berlaku. Terdapat 

prosedur untuk penyimpanan hingga pembuangan limbah yang efektif 

dengan meminimalkan polusi yang mungkin diakibatkan oleh limbah 

tersebut. 

i. Rumah Sakit mempunyai area parkir yang memadahi. Idealnya minimal 

satu tempat parkir untuk setiap 10 tempat tidur dan tersedia tempat 

sampah setiap radius 20 m. 

j. Ruang bangunan yang digunakan untuk ruang perawatan mempunyai: 

 Rasio tempat tidur dengan kamar mandi 10 TT : 1 

 Bebas serangga dan tikus 

 Kadar debu maksimal 150 μg/m3 udara dalam pengukuran rata-rata 24 

jam 

 Tidak berbau (terutama H2S dan atau NH3) 

 Pencahayaan 100-200 lux 

 Suhu 26-27º C (dengan AC) atau suhu kamar (tanpa AC) dengan 

sirkulasi udara yang baik 

 Kelembaban 40-50% (dengan AC) kelembaban suhu ambien (tanpa 

AC) 

 Kebisingan < 45 dBA 

k. Tersedia ruang pertemuan dan sarana komunikasi bagi staf medik untuk 

memperlancar pelaksanaan tugas-tugas anggota staf medik. 

l. Tanda (signal) hendaknya merupakan sebuah sistem grafis yang efektif 

dirangkai dengan bantuan visual dan rangkaian alat untuk menyediakan 
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informasi, arah, orientasi, identifikasi, daerah terlarang, perimgatan, serta 

hal yang perlu diperhatikan untuk optimalnya kinerja operasionalisasi 

Rumah Sakit. 

m. Fasilitas toilet terpisah hendaknya disediakan untuk pasien dan 

karyawan, laki-laki dan perempuan dengan rasio 1 toilet untuk 10 

Tempat Tidur atau 1 toilet untuk 20 karyawan. 

II.4.2. Zonasi dan Hubungan Antar Ruang 

Rumah Sakit dirancang dengan sistem zonasi (zoning) baik zonasi 

berdasarkan privasi kegiatan maupun zonasi pelayanan. Zonasi Rumah Sakit 

berdasarkan privasi kegiatan dibagi menjadi berikut (Direktorat Jenderal Bina 

Pelayanan Medik, 2008): 

a. Zona Publik 

Area yang mempunyai akses cepat dan langsung terhadap lingkungan luar 

misalnya unit gawat darurat, klinik rawat jalan, administrasi, apotek, 

rekam medik dan kamar mayat. 

b. Zona Semi Publik 

Area yang menerima beban kerja dari zona publik tetapi tidak langsung 

berhubungan dengan lingkungan luar, misalnya laboratorium, radiologi 

dan rehabilitasi medik. 

c. Zona Privat 

Area yang menyediakan perawatan dan pengelolaan pasien, missal gedung 

operasi, kamar bersalin, ICU/ICCU dan ruang perawatan. 

d. Zona Penunjang 

Area yang menyediakan dukungan terhadap aktivitas Rumah Sakit, 

misalnya ruang cuci, dapur, bengkel dan CSSD. 

Sedangkan zonasi berdasarkan pelayanan terdiri dari (Direktorat Bina 

Upaya Kesehatan, 2012): 

a. Zona Pelayanan Medik dan Perawatan yang terdiri dari : ruang rawat 

jalan, ruang gawat darurat, ruang rawat inap, ruang perawatan Intensif, 

ruang operasi, ruang rehabilitasi medik, ruang kebidanan, ruang 
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hemodialisa, ruang radioterapi, ruang kedokteran nuklir, ruang transfusi 

darah/bank darah. 

b. Zona Penunjang dan Operasional yang terdiri dari : ruang farmasi, ruang 

radiodiagnostik, laboratorium, ruang diagnostik terpadu, ruang 

sterilisasi/CSSD), dapur utama, laundri, pemulasaraan jenazah dan 

forensik, ruang sanitasi, ruang pemeliharaan sarana. 

c. Zona Penunjang Umum dan Administrasi yang terdiri dari : Bagian 

Kesekretariatan dan Akuntansi, Bagian Rekam Medik, Bagian Logistik/ 

Gudang, Bagian Perencanaan, Sistem Pengawasan Internal (SPI), Bagian 

Pendidikan dan Penelitian, Bagian Personalia, Bagian Pengadaan, 

Bagian Informasi dan Teknologi (IT). 

Area pelayanan yang terdapat di Rumah Sakit harus fungsional satu 

dengan lainnya, dengan kata lain saling mendukung karena saling berkaitan 

secara fungsi. Persyaratan dari area pelayanan adalah sebagai berikut 

(Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik, 2008): 

a. Pelayanan darurat letaknya harus menjamin kecepatan akses dan 

mempunyai pintu masuk yang terpisah. 

b. Pelayanan administrasi, kantor administrasi umum hendaknya 

berdekatan dengan pintu utama Rumah Sakit. Kantor pengelola Rumah 

Sakit dapat terletak pada area khusus. 

c. Pelayanan operasi hendaknya terletak dan dirancang tidak terganggu oleh 

kebisingan dan dapat mencegah aktivitas yang menimbulkan kebisingan. 

d. Pelayananan klinik anak tidak diletakkan berdekatan dengan pelayanan 

paru, namun sebaiknya berdekatan dengan pelayanan kebidanan. 

e. Pelayanan persalinan terletak dan dirancang untuk mencegah lalu lintas 

aktivitas yang tidak berhubungan. Ruang persalinan hendaknya tidak 

bising dan steril. Ruang perawat sebaiknya terletak pada lokasi yang 

dapat mengamati pergerakan pasien. Perawatan hendaknya terpisah 

tetapi mempunyai akses yang cepat dari ruang persalinan. 

f. Pelayanan perawatan ggendaknya terpisah dari zona public. Ruang 

perawat (nurse station) hendaknya terletak pada lokasi yang dapat 
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mengamati pasien, dengan rasio minimal satu ruang perawat untuk setiap 

35 unit tempat tidur. Pada setiap ruangan harus tersedia wastafel dengan 

air mengalir. 

g. Kamar dan bangsal hendaknya mempunyai ukuran luas yang cukup 

untuk bekerja dan pergerakan pasien. Toilet/ kamar mandi pasien 

mempunyai akses cepat pada kamar atau bangsal. 

h. Persyaratan luas ruangan sebaiknya berukuran minimal: 

 Ruang periksa 3 x 3 m2 

 Ruang tindakan  3 x 4 m2 

 Ruang tunggu 6 x 6 m2 

 Ruang utilitas 3 x 3 m2 

i. Jumlah tempat tidur untuk RS umum kelas D adalah minimal 50 TT, 

kelas C adalah minimal 100 TT, dan kelas B adalah minimal 200 TT. 

Jumlah Tempat Tidur untuk Rumah Sakit Khusus minimal 25 TT. 

II.4.3. Sirkulasi dan Aksesibilitas 

Ruang perawatan hendaknya cukup bagi pergerakan bebas pasien, 

baik ketika menggunakan tempat tidur, usungan/ brankar atau kursi roda. 

Sirkulasi untuk perpindahan pasien dari satu area ke area lain tersedia dan 

dalam kondisi bebas setiap saat. Berikut adalah persyaratan sirkulasi Rumah 

Sakit secara umum (Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik, 2008): 

a. Koridor untuk akses bagi pasien dan peralatan hendaknya memiliki lebar 

minimum 2,44 m. 

b. Koridor yang tidak digunakan untuk akses tempat tidur, usungan, atau 

transportasi peralatan memiliki lebar 1,83 m. 

c. Ramp atau elevator hendaknya disediakan bagi area bantuan medik, dan 

perawatan untuk bangunan bertingkat. 

d. Ramp hendaknya disediakan sebagai akses masuk Rumah Sakit yang 

ketinggiannya tidak sama dengan bagian luar. 

e. Syarat maksimal kemiringan ramp adalah 7º. 
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II.4.4. Persyaratan Ruang 

Masing-masing ruang pada Rumah Sakit memiliki persyaratan yang 

harus dipenuhi. Berikut adalah persyaratan ruang pada Rumah Sakit Ibu dan 

Anak yang diadaptasi dari persyaratan ruang pada Rumah Sakit Umum kelas 

B dengan penggolongan ruang berdasarkan pelayanannya (Direktorat Bina 

Upaya Kesehatan, 2012): 

II.4.4.1. Pelayanan Medik dan Perawatan 

a. Ruang Rawat Jalan (poliklinik) 

 Letak Poliklinik berdekatan dengan jalan utama, mudah 

dicapai dari bagian administrasi, terutama oleh bagian rekam 

medis, berhubungan dekat dengan apotek, bagian radiologi 

dan laboratorium. 

 Ruang tunggu di poliklinik, harus cukup luas. Ada 

pemisahan ruang tunggu pasien untuk penyakit infeksi dan 

non infeksi. 

 Sistem sirkulasi pasien dilakukan dengan satu pintu (sirkulasi 

masuk dan keluar pasien pada pintu yang sama). 

 Klinik-klinik yang ramai sebaiknya tidak saling berdekatan. 

 Klinik anak tidak diletakkan berdekatan dengan Klinik Paru, 

sebaiknya Klinik Anak dekat dengan Kllinik Kebidanan. 

 Sirkulasi petugas dan sirkulasi pasien dipisahkan. 

 Pada tiap ruangan harus ada wastafel (air mengalir). 

 Letak klinik jauh dari ruang incenerator, IPAL dan bengkel 

ME. 

 Memperhatikan aspek gender dalam persyaratan fasilitas 

IRJ. 

b. Ruang Gawat Darurat 

 Area IGD harus terletak pada area depan atau muka dari 

tapak RS. 
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 Area IGD harus mudah dilihat serta mudah dicapai dari luar 

tapak rumah sakit (jalan raya) dengan tanda-tanda yang 

sangat jelas dan mudah dimengerti masyarakat umum. 

 Area IGD harus memiliki pintu masuk kendaraan yang 

berbeda dengan pintu masuk kendaraan ke area Instalasi 

Rawat Jalan/Poliklinik, Instalasi rawat Inap serta Area Zona 

Servis dari rumah sakit. 

 Untuk tapak RS yang berbentuk memanjang mengikuti 

panjang jalan raya maka pintu masuk ke area IGD harus 

terletak pada pintu masuk yang pertama kali ditemui oleh 

pengguna kendaraan untuk masuk ke area RS. 

 Untuk bangunan RS yang berbentuk bangunan bertingkat 

banyak yang memiliki ataupun tidak memiliki lantai bawah 

tanah (Basement Floor) maka perletakan IGD harus berada 

pada lantai dasar (Ground Floor) atau area yang memiliki 

akses langsung. 

 IGD disarankan untuk memiliki Area yang dapat digunakan 

untuk penanganan korban bencana massal (Mass Disaster 

Cassualities Preparedness Area). 

 Disarankan pada area untuk menurunkan atau menaikan 

pasien (Ambulance Drop-In Area) memiliki sistem sirkulasi 

yang memungkinkan ambulan bergerak 1 arah (One Way 

Drive / Pass Thru Patient System). 

 Letak bangunan IGD harus berdekatan dengan Ruang 

Operasi RS, Ruang Perawatan Intensif, Ruang Radiologi, 

Ruang Kebidanan, Ruang Laboratorium, dan Bank Darah 

RS. 

c. Ruang Rawat Inap 

 Perletakan ruangannya secara keseluruhan perlu adanya 

hubungan antar ruang dengan skala prioritas yang diharuskan 

dekat dan sangat berhubungan/ membutuhkan. 
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 Kecepatan bergerak merupakan salah satu kunci 

keberhasilan perancangan, sehingga blok unit sebaiknya 

sirkulasinya dibuat secara linier/lurus (memanjang). 

 Konsep Rawat Inap yang disarankan “Rawat Inap Terpadu 

(Integrated Care)” untuk meningkatkan efisiensi 

pemanfaatan ruang. 

 Apabila Ruang Rawat Inap tidak berada pada lantai dasar, 

maka harus ada tangga landai (ramp) atau lift khusus untuk 

mencapai ruangan tersebut. 

 Bangunan Ruang Rawat Inap harus terletak pada tempat 

yang tenang (tidak bising), aman dan nyaman tetapi tetap 

memiliki kemudahan aksesibilitas dari sarana penunjang 

rawat inap. 

 Sinar matahari pagi sedapat mungkin masuk ruangan. 

 Alur petugas dan pengunjung dipisah. 

 Ruang Rawat Inap anak disiapkan 1 ruangan neonatus. 

 Lantai harus kuat dan rata tidak berongga, bahan penutup 

lantai, mudah dibersihkan, bahan tidak mudah terbakar. 

 Pertemuan dinding dengan lantai disarankan berbentuk 

lengkung agar memudahkan pembersihan dan tidak menjadi 

tempat sarang debu/kotoran. 

 Plafon harus rapat dan kuat, tidak rontok dan tidak 

mengumpulkan debu. 

 Tipe R. Rawat Inap adalah VVIP, VIP, Kelas I, Kelas II dan 

Kelas III 

 Stasi perawat harus terletak di pusat blok yang dilayani agar 

perawat dapat mengawasi pesiennya secara efektif, 

maksimum melayani 25 tempat tidur. 
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d. Ruang Perawatan Intensif 

 Letak bangunan ruang perawatan intensif harus berdekatan 

dengan ruang operasi 

 RS, ruang gawat darurat, laboratorium dan ruang radiologi. 

 Harus bebas dari gelombang elektromagnetik dan tahan 

terhadap getaran. 

 Gedung harus terletak pada daerah yang tenang. 

 Aliran listrik tidak boleh terputus. 

 Harus tersedia pengatur kelembaban udara. 

 Sirkulasi udara yang dikondisikan seluruhnya udara segar 

(fresh air). 

 Ruang pos perawat (Nurse station) disarankan menggunakan 

pembatas fisik 

 transparan/ tembus pandang (antara lain kaca tahan pecah, 

flexi glass) untuk 

 mengurangi kontaminasi terhadap perawat. 

 Perlu disiapkan titik grounding untuk peralatan elektrostatik. 

 Tersedia aliran Gas Medis (O2, udara bertekanan dan 

suction). 

 Pintu kedap asap dan tidak mudah terbakar, terdapat 

penyedot asap bila terjadi kebakaran. 

 Terdapat pintu evakuasi yang luas dengan fasilitas ramp 

apabila letak instalasi 

 ICU tidak pada lantai dasar. 

 Ruang ICU/ICCU memiliki Tingkat Ketahanan Api 2 jam. 

 Pertemuan dinding dengan lantai dan pertemuan dinding 

dengan dinding tidak boleh berbentuk sudut/ harus 

melengkung agar memudahkan pembersihan dan tidak 

menjadi tempat sarang debu dan kotoran. 

e. Ruang Operasi 
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f. Instalasi Kebidanan 

 Letak bangunan ruang kebidanan harus mudah dicapai, 

disarankan berdekatan dengan ruang gawat darurat, ruang 

perawatan intensif dan ruang operasi. 

 Bangunan harus terletak pada daerah yang tenang/ tidak 

bising. 

 Ruang bayi dan ruang pemulihan ibu disarankan berdekatan 

untuk memudahkan ibu melihat bayinya, tapi sebaiknya 

dilakukan dengan sistem rawat gabung. 

 Memiliki sistem sirkulasi udara yang memadai dan tersedia 

pengatur kelembaban udara untuk kenyamanan termal. 

 Harus disediakan pintu ke luar tersendiri untuk jenazah dan 

bahan kotor yang tidak terlihat oleh pasien dan pengunjung. 

 Limbah padat medis yang dihasilkan dari kegiatan kebidanan 

dan penyakit kandungan ditempatkan pada wadah khusus 

berwarna kuning bertuliskan limbah padat medis infeksius 

kemudian dimusnahkan di incenerator. 

g. Ruang Rehabilitasi Medik 

 Lokasi mudah dicapai oleh pasien, disarankan letaknya dekat 

dengan instalasi rawat jalan/ poliklinik dan rawat inap. 

 Ruang tunggu dapat dicapai dari koridor umum dan dekat 

pada loket pendaftaran, pembayaran dan administrasi. 

 Disarankan akses masuk untuk pasien terpisah dari akses 

masuk staf. 

 Apabila ada ramp (tanjakan landai), maka harus diperhatikan 

penempatan ramp, lebar dan arah bukaan pintu dan lebar 

pintu untuk para pemakai kursi roda serta derajat kemiringan 

ramp yaitu maksimal 7º. 
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 Untuk pasien yang menggunakan kursi roda disediakan toilet 

khusus yang memiliki luasan cukup untuk bergeraknya kursi 

roda. 

II.4.4.2. Area Penunjang dan Operasional 

a. Ruang Farmasi 

 Lokasi ruang farmasi harus menyatu dengan sistem 

pelayanan RS. 

 Antara fasilitas untuk penyelenggaraan pelayanan langsung 

kepada pasien, distribusi obat dan alat kesehatan dan 

manajemen dipisahkan. 

 Harus disediakan penanganan mengenai pengelolaan limbah 

khusus sitotoksis dan obat berbahaya untuk menjamin 

keamanan petugas, pasien dan pengunjung. 

 Harus disediakan tempat penyimpanan untuk obat-obatan 

khusus seperti Ruang untuk obat yang termolabil, narkotika 

dan obat psikotropika serta obat/ bahan berbahaya. 

 Gudang penyimpanan tabung gas medis RS diletakkan pada 

gudang tersendiri (di luar bangunan instalasi farmasi). 

 Tersedia ruang khusus yang memadai dan aman untuk 

menyimpan dokumen dan arsip resep. 

 Mengingat luasnya area RS kelas B, maka untuk 

memudahkan pengunjung RS mendapatkan pelayanan 

kefarmasian, disarankan memiliki apotek-apotek satelit 

dengan fasilitas yang sama dengan apotek utama. 

b. Ruang Radiodiagnostik 

 Lokasi ruang radiologi mudah dicapai, berdekatan dengan 

ruang gawat darurat, laboratorium, ruang perawatan intensif, 

dan ruang operasi RS. 

 Sirkulasi pasien dan pengantar pasien disarankan terpisah 

dengan sirkulasi staf. 
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 Ruang konsultasi dilengkapi dengan fasilitas untuk membaca 

film. 

 Dinding/pintu mengikuti persyaratan khusus sistem labirin 

proteksi radiasi. 

 Ruangan gelap dilengkapi exhauster. 

 Tersedia pengelolaan limbah radiologi khusus. 

c. Ruang Sterilisasi Pusat 

Lokasi CSSD memiliki akses pencapaian langsung ke ruang 

operasi. 

 Sirkulasi udara/ventilasi pada bangunan CSSD dibuat 

sedemikian rupa agar tidak terjadi kontaminasi dari tempat 

penampungan bahan dan instrumen kotor ke tempat 

penyimpanan bahan dan instrumen bersih/steril. 

 Area barang kotor dan barang bersih dipisahkan (sebaiknya 

memiliki akses masuk dan keluar yang berlawanan) 

 Lantai tidak licin, mudah dibersihkan dan tidak mudah 

menyerap kotoran atau debu. 

 Pada area pembilasan disarankan untuk menggunakan sink 

pada meja bilas kedap air dengan ketinggian 0.80 – 1,00 m 

dari permukaan lantai, dan apabila terdapat stop kontak dan 

saklar, maka harus menggunakan jenis yang tahan percikan 

air dan dipasang pada ketinggian minimal 1.40 m dari 

permukaan lantai. 

 Dinding menggunakan bahan yang tidak berpori. 

d. Ruang Laboratorium 

 Letak laboratorium/sub laboratorium mudah dijangkau, 

disarankan untuk gedung RS bertingkat, laboratorium 

terletak pada lantai dasar, dan dekat dengan instalasi rawat 

jalan, instalasi bedah, ICU, Radiologi dan Kebidanan. Untuk 

laboratorium forensik letaknya di daerah non publik (bukan 

area umum). 
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 Dinding dilapisi oleh bahan yang mudah dibersihkan, tidak 

licin dan kedap air setinggi 1,5 m dari lantai (misalnya dari 

bahan keramik atau porselen). 

 Lantai dan meja kerja laboratorium dilapisi bahan yang tahan 

terhadap bahan kimia dan getaran serta tidak mudah retak. 

 Akses masuk petugas dengan pasien/pengunjung disarankan 

terpisah. 

 Pada tiap-tiang ruang laboratorium dilengkapi sink 

(wastafel) untuk cuci tangan dan tempat cuci alat. 

e. Bank Darah/ Unit Transfusi Darah (BDRS/ UTDRS) 

 Laboratorium skrining darah dilengkapi bak pencuci (sink) 

untuk membersihkan peralatan laboratorium. 

 Ruangan harus mudah dibersihkan, tidak menggunakan 

warna-warna yang menyilaukan. 

 Stop kontak pada ruang penyimpanan darah dilengkapi 

dengan Catu Daya Pengganti Khusus (CDPK/UPS) 

 Memiliki sistem pembuangan air yang baik. 

f. Ruang Diagnostik Terpadu 

 Lokasi mudah dicapai, berdekatan dengan instalasi rawat 

jalan. 

 Ruang konsultasi dilengkapi dengan fasilitas untuk membaca 

film. 

g. Ruang Pemulasaraan Jenazah dan Forensik 

 Kapasitas ruang jenazah minimal memiliki jumlah lemari 

pendingin 1% dari jumlah tempat tidur (pada umumnya 1 

lemari pendingin dapat menampung 4 jenazah)/ tergantung 

kebutuhan. 

 Ruang jenazah disarankan mempunyai akses langsung 

dengan beberapa ruang lain yaitu ruang gawat darurat, ruang 
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kebidanan, ruang rawat inap, ruang operasi dan ruang 

perawatan intensif. 

 Area tertutup, tidak dapat diakses oleh orang yang tidak 

berkepentingan. 

 Area yang merupakan jalur jenazah disarankan berdinding 

keramik, lantai kedap air, tidak berpori, mudah dibersihkan. 

 Akses masuk-keluar jenazah menggunakan daun pintu 

ganda/ double. 

 Disediakan garasi ambulan jenazah. 

 Disarankan disediakan lahan parkir khusus untuk 

pengunjung rumah duka, jumlah disesuaikan dengan 

kebutuhan. 

h. Ruang Dapur Utama dan Gizi Klinik 

 Mudah dicapai, dekat dengan Ruang Rawat Inap sehingga 

waktu pendistribusian makanan bisa merata untuk semua 

pasien. 

 Letak dapur diatur sedemikian rupa sehingga kegaduhan 

(suara) dari dapur tidak mengganggu ruangan disekitarnya. 

 Tidak dekat dengan tempat pembuangan sampah dan kamar 

jenazah. 

 Lantai harus dari bahan yang tidak berpori dan tidak licin. 

 Mempunyai area masuk bahan makanan mentah yang tidak 

bersilangan dengan alur makanan jadi. 

 Harus mempunyai pasokan air bersih yang cukup dan 

memenuhi persyaratan baku mutu air minum. 

 Pada area pengolahan makanan harus mempunyai langit-

langit yang tinggi dilengkapi ventilasi untuk pembuangan 

udara panas selama proses pengolahan. 

 Pada dapur bangunan bertingkat harus disediakan fan 

pembuangan (exhaust fan) dengan kapasitas ekstraksi 
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minimal 60 liter/detik yang hanya boleh dioperasikan pada 

waktu memasak. 

 Harus dilengkapi dengan sistem proteksi kebakaran. 

i. Laundry 

 Tersedia keran air bersih dengan kualitas dan tekanan aliran 

yang memadai, air panas untuk desinfeksi dengan 

desinfektan yang ramah terhadap lingkungan. Suhu air panas 

mencapai 70°C dalam waktu 25 menit (/ 95°C dalam waktu 

10 menit) untuk pencucian pada mesin cuci. 

 Peralatan cuci dipasang permanen dan diletakkan dekat 

dengan saluran pembuangan air limbah serta tersedia mesin 

cuci yang dapat mencuci jenis-jenis linen yang berbeda. 

 Tersedia saluran air limbah tertutup yang dilengkapi dengan 

pengolahan awal (pre-treatment) khusus laundry sebelum 

dialirkan ke IPAL RS. 

 Untuk linen non-infeksius (misalnya dari ruang-ruang 

administrasi perkantoran) dibuatkan akses ke ruang 

pencucian tanpa melalui ruang dekontaminasi. 

 Tidak disarankan untuk mempunyai tempat penyimpanan 

linen kotor. 

j. Ruang Sanitasi  

 Lokasi incenerator dan IPAL jauh dari area pelayanan pasien 

dan instalasi dapur rumah sakit. 

 Lingkungan sekitar incenerator dan IPAL harus dijaga 

jangan sampai orang yang tidak berkepentingan memasuki 

area tersebut. 

 Segera dilakukan pembakaran limbah padat medis. 

 Pembuangan abu hasil pembakaran incenerator harus 

dilakukan secara periodik. 
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 Area Penampungan sementara limbah padat non-medis harus 

dijaga kebersihan dan kerapihannya. 

k. Ruang Pemeliharaan Sarana (MEE) 

 Terletak jauh dari daerah perawatan dan gedung penunjang 

medik, sebaiknya diletakan di daerah servis karena banyak 

menimbulkan kebisingan. 

II.4.4.3. Area Penunjang Umum dan Administrasi 

a. Bagian Kesekretariatan dan Akuntansi 

 Penempatan area penunjang umum dan administrasi sedapat 

mungkin mudah dicapai. 

 


