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2.1  Terminologi Judul
A Rumah Sakit
e Rumah sakit adalah Institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

pelayanan kesehatan peroranga

pelayanan rawat Inap, _rawat-jalan,dar gawat darurat (Menkes, No

™

\ al dari sel-sel

secara paripurna yang menyediakan

enkes/Per/111/2010).
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Kanker % nyak
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menjadissel kanker: D perke nnnya, sel-
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pagian tubuh lainn

jaringan t yang be

sel kanker dapat menyebar a sehingga dapat menyebabkan
kematian.(Yayasan Kanker Indonesia, 2015).
C. Doloksanggul
Doloksanggul adalah salah satu kota di provinsi Sumatera Utara, Indonesia.
Dari definisi di atas, maka disimpulkan bahwa rumah sakit adalah

organisasi/institusi/gedung/pusat  bersifat paripurna dan kompleks yang

menghadapi, menangani, dan merawat orang sakit khusus penderita kanker.



2.2 Pengertian Rumah Sakit Secara Umum

Menurut organisasi kesehatan dunia yang berada di bawah naungan PBB
(Perserikatan Bangsa-Bangsa), yaitu: WHO ( World Healt Organization, 2018)
mendefenisikan bahwa rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi
sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna
(konprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit
(preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit merupakan pusat pelatihan bagi tenaga

kesehatan dan pusat-@»

Sedangkan menurut 2010) Ruma

institus an kese a{wNwapg Wel‘eﬁgqan an esehatan

na yang menyedlakan pelayan

it adalah

dan ga

LOOO

/gédt&)gt Qﬂ& par

menghadap gani, dan merawat ofang sakit khusus pe anker.
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pleks yang

2.2.2 Kilasifikasi Rumah
Beberapa jenis perbedaan rumah.s aitu:

1 Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan semua jenis penyakit mulai dari yang bersifat dasar sampai dengan
sub spesialis.

2 Rumah sakit khusus merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan

kesehatan berdasarkan jenis penyakit tertentu atau sesuai dengan disiplin ilmu.
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3 Rumah sakit pendidikan, rumah sakit umum yang dipergunakan untuk tempat
pendidikan tenaga medik tingkat S1, S2, dan S3.
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan, 2010, Rumah sakit khusus dapat
dibedakan menjadi 3 kelas :
a. Rumah Sakit khusus Kelas A
Berdasarkan fungsinya, rumah sakit khusus Kelas A menyelenggarakan

atau digunakan untuk pelayanan,pendidikan, dan penelitian secara terpadu dalam

bidang pendidikan Werm berlanjut.
b Riffteh saki khus.-‘

Stmmwﬁl“ﬂ}?qsy atan/juml Dat tidur

dan mak5|mal 100 tempat tid

S Kelas C‘

\ ‘ -‘ tidur
eMmpa nma@mgognp tum

minimal 2

1ah sakit kanker‘dl Kota Doloksange asifikasikan
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Pada perap

sebagai Rumah Sakit Kelas

2.3 Fungsi Rumah Sakit
Menurut SKN (Sistem Kesehatan Nasional), Peraturan Menteri Kesehatan,

2010:

1. Memberikan Pelayanan rujukan medik spesialis dan subspesialis

2. Menyediakan dan menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat

penyembuhan dan pemulihan pasien
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3. Sebagai sarana pendidikan dan pelatihan dibidang kedokteran dan kedokteran
gigi jenjang diploma, dokter, dokter gigi, dokter spesialis, dokter gigi spesialis
konsultan, magister, dokter dan pendidikan berkelanjutan di bidang
kodekteran.

Sedangkan menurut Undang-Undang No.44 tahun 2009 Tentang rumah sakit,

fungsi rumah sakit adalah :

1.  Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuali

dengan standa@
2. Penyelenggaraan dan “erorangan me ’ )

g g pari r-nﬁrtjr‘gba&lquqaﬁlgtip ses b
Iam, gka pEngQa'p

é penapi I""" ologi

atan dengan
me anetika ilmu pengetahuan bidang kese!
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Dengan demikian dapat: disimpulkan, bahw

elayanan

medis.

ndidikan dan pelatlhan sum

emampuan dala @am pember

Iltlan_mw

blda 0

fungsi rumah sakit kanker

adalah sebagai tempat penyelenggaraan ayanan pengobatan, pemulihan dan
pemeliharan kesehatan sesuai standar pelayanan rumah sakit serta penyelenggaraan

pelatihan dan penelitian kesehatan bidang kanker.
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2.3.1 Kepemilikan

Kepemilikan rumah sakit dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu milik

pemerintah dan milik swasta.

a. Rumah sakit pemerintah memiliki dan diselenggarakan oleh :
1. Departemen Kesehatan

2. Pemerintah Daerah

3. Departemen Hankam

4. Badan US&hW
b. RuiMah sakit swasta, “ :
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2.4 W

Penya

000

,LO00O0,
dalaﬁ:myglfit yang timbul 2

abnormal ah tanp ’E?U?&[EW"F‘Y“ erang ja

fan Tain dari tubuh,

pertumbuhan sel-sel
N\

ain. Sel-sel

kanker dapat menyerang kebe alui darah dan sistem limfe. (

Yayasan Kanker Indonesia Pusat, 2018
Kanker sering dikenal oleh masyarakat sebagai tumor, padahal tidak semua
tumor adalah kanker. Tumor adalah segala benjolan tidak normal atau abnormal.
Tumor dibagi dalam 2 golongan, yaitu: tumor jinak dan tumor ganas. Kanker adalah
istilah umum untuk semua jenis tumor ganas.
Kanker dapat menimpa semua orang, pada setiap bagian tubuh dan pada

semua golongan umur, namun lebih sering menimpa orang yang berusia 40 tahun.
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Umumnya sebelum kanker meluas atau merusak jaringan sekitarnya, penderita
tidak merasakan adanya keluhan ataupun gejala. Bila sudah ada keluhan atau gejala
biasanya penyakit sudah lanjut.

Gejala-gejala kanker menurut Yayasan Kanker Indonesia Pusat, 2018:

1. Waktu buang air besar atau kecil ada perubahan kebiasaan atau gangguan.

2. Alat pencernaan terganggu dan susah menelan.

3. Suara serak atau batuk yang tak sembuh-sembuh.

4. Terdapat benjola@»
5. Andeng-andeng (tahi IaIN, menjadi se
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g abnormal keluar dari tubuh.
.1.\~ at terus tumbuh

besar dan

ok yanglid&_nay_sembu
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nodnesia Pusat

Kanker merup /r !
berdasarkan Yayasan Kanke 18) dalam kategori yang lebih
luas, yaitu :

1. Carcinoma adalah kanker yang dimulai dari kulit atau pada jaringan yang
mencakup garis atau organ internal.

2. Sarcoma adalah kanker yang dimulai di tulang, tulang rawan, lemak, otot,

pembuluh darah, atau lainnya yang mendukung jaringan penghubung.
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3. Leukimia adalah kanker yang dimulai dari jaringan pembentuk darah seperti
sum-sum tulang dan menyebabkan sejumlah besar sel darah abnormal diproduksi

dan memasukkan darah.

4. Lymphoma dan Myeloma adalah kanker yang dimulai di sel-sel kekebalan
tubuh.
5. Central Nervous System Cancer adalah kanker yang dimulai di jaringan otak

dan sum-sum tulang belakang

Secara ring@acam seperti: Kanker
Serviks, Kanker Usus Besa“é,: Kanker Kelenjar Thyroid,

i ‘ er Pankreas, Kanker Laring Kanker
Kank

las Jari,

Kanker
3 faring,

nal, Kanker Otak, Kanker Pay
Lambu

anke.r_VaQa, Multi M

Tu i\: inga <anker a /1 mpedud, Kanker
Mata, Leukimia, Ka ru—,piQ, keraQ y alit, " Kanker Prostat,
-\‘ ":‘__’-

.’ Kerongkongan," Kanker KantongE dan Kanker
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Kanker Pe

Adreal.
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Tabel 2. 1 Presentasi Penderita Kanker di Indonesia tahun 2018

Kanker Payudara 30,9%
Kanker Leher Rahim 17,2%
Kanker Ovarium 7,1%
Kanker Usus Besar 5,8%
Kanker Tiroid 4,2%

QUALITY
BERASTAGI

Sumber : World Health Organization (WHO) tahun 2018

=
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Data penderita Kanker di Kabupaten Humbang Hasundutan Tahun 2017-2021 :

Tabel 2. 2 Tabel Penderita Kanker di Kabupaten Humbang Hasundutan

Doloksanggul 14

2 Pollung 9 11 10 10 10
3 Lintong 11 10 8 7 16
Nihuta !
4 Tarabintang 13 16 13 14 22
\ |
5 Parlilitan 8 9 7 10 11
Jumlah  Humbang ‘ | 287

‘ Hasundutan ‘ ’

QUALITY
BERASTAGI
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2.4.2 Pembagian Jenis Pelayanan kanker pada Perencanaan

A. Pelayanan kanker kulit dan kelamin
a. Kanker Kulit

Kanker kulit adalah kelainan pada sel kuit yang disebabkan oleh mutasi pada
DNA sel yang membuat pertumbuhan sel cepat, usia sel lebih panjang dan sel
kehilangan sifat dasarnya. Kanker kulit umumnya terjadi pada kulit yang sering

terkena sinar matahari. Namun, kondisiini juga dapat terjadi pada bagian kulit yang

tidak terkena sinar matahari

Kulitménurtit Alodokter (2048

diagnosis Wer kulit
h beri@tﬁd@asie

kulit adalah * QUALITY

BERASTAGI
o Memiliki kulit putih

o Sering terpapar sinar matahari

. Tahi lalat

o Usia

o Kulit yang pernah terbakar sinar matahari (sunburn)
o Actinic keratosis

o Riwayat kanker kulit pada anggota keluarga

o Pelemahan sistem imun

o Terapi radiasi

o Paparan bahan kimia tertentu
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Setelah diagnosis dilakukan, dokter akan menetukan tingkat keparahan
kanker kulit yang diderita berdasarkan stadiumnya sebagai berikut :
o Stadium 0 menunjukkan bahwa jaringan kanker masih berada di tempat
dimana ia muncul pertama kali dan belum menyebar (in situ).
o Stadium 1 menunjukkan bahwa jaringan kanker masih kecil dan belum

menyebar.

. Stadium Z@mbuh namun belum

L ]
QUALITY
BERASTAGI
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* Metode yang yang dilakukan untuk penanganan kanker kulit:
Pembedahan atau operasi bedah eksisi yang dikombinasikan dengan cangkok kulit
untuk pengangkatan sel-sel kanker dan mencegah agar tidak menyebar.
Pembedahan mikrografik Mohs (Mohn micrographic surgery/MMS) Metode ini
digunakan jika sel-sel kanker dikhawatirkan untuk menyebar atau terjadi pada
bagian kulit yang sangat penting,

o Kuretese

Metode ini diterapkan pada kankernon-melanoma yang berukuran sangat kecil.

Disi ter akan melakukan pengerokan jaringan kanker gga tersisa

UNIVERSITAS |

akan-stihusdingin

untuk mem

e Terapifotodina QUALITY
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Digunakan untuk pengobata er sel"basal, penyakit bowen, dan keratose
asitinik. Krim ini menggunkan krim tertentu untuk membuat kulit kanker

menjadi lebih sensitif.
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e Radiologi

Menggunakan satu atau beberapa dosis sinar bertenaga tinggi untuk membunuh

sel-sel kanker.

e Kemoterapi

Digunakan ketika kanker kulit berukuran besar utuk dilakukakan operasi bedah.

b. Kanker Payudara

Kanker payudara adalah.tumor-ganas yangst (bentuk di jaringan payudara.

Tumor ga erupaka '-'""A s berkembang cepat ke
<
enyeggr kefbgglan';lrjﬁxs .

anita namuiapat terjadi

O0O0
yebab e Gayara
1. Jenis kelamin ita 100 ka'h-leb+h senng—dﬂlagno

Memiliki'payudara besariméngalami mestruasi dinilserta monopause usia lanjut
BERASTAGI
iko lain penyebab

+*

2018)

dari pada pria.

juga bisa menjadi faktor re anker payudara.

2. Usia, usia tua merupakan faktor resiko utama yang menjadi penyebab kanker
payudara.

3. Riwayat keluarga, jika salah satu anggota keluarga didiagnosis kanker

payudara, anggota keluarga yang lain dapat berpotensi tinggi mengalami kanker

payudara.

+ Jenis terapi standar untuk kanker payudara
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1. Pembedahan
o Bedah konservatif, yaitu: mengangkat sel kanker beserta kelenjar getah

bening yang terlibat.

o Mastektomi total, yaitu: pengangkatan seluruh payudara yang terkena
kanker.
o Modified radical mastectomy (mastektomi radikal yang dimodifikasi),

yaitu: mengangkat seluruh payudara yang terkena kanker, kelenjar getah bening di

bawah ketiak, separﬁwian otot dinding dada.

LJ
2. i radiasi

Terapi nuh sel

menggunakan sinar xbertenaga it 100

Tln
agar seI sel kar .q
4. Ke

QUALITY
Terapi kanker menggunakan ebat-obatan untt

enghambat pertumbuhan kanker.
5. Terapi hormon
Terapi kanker untuk menghambat kerja hormon dan mencegah perkembangan sel

kanker.

6. Terapi target
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Terapi yang megguanakan obat-obatan atau bahan kimia lain untuk menyerang sel

kanker secara spesifik.

o Antibodi monoklonal

o Penghambat tirosin kinase

o Cyclin-dependent kinase inhibitors
B. Pelayanan Penyakit dalam

a.  Kanker usus&

2r usus besar at jenis kanker yafig menyerang

an terakhir pada‘sistem gnqemgnl panus enderita
an orang- orulansm diata
ali de.ngan_pemhentuk

beru e Adenoma ~Gump

mmo 00,

secara tldak e el
o—""’
&

QUALITY
g dapat meningKatks

besar menurut Alodokter, (2018):

* Beberapa faktor ya resiko terkena kanker usus

1. Terlalu banyak mengonsumsi daging merah

2. Kekurangan serat

3. Mengonsumsi minuman beralkohol

4. Merokok

5. Mengalami kelebihan berat badan atau obesitas

6. Menderita diabetes
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7. Kurang olahraga

8. Memiliki orangtua atau saudara kandung yang menderita kanker usus besar
9. Menderita familial adenomatous polyposis (FAP) atau ganguan genetika
+ Tahap perkembangan kanker usus besar

1. Stadium 1. Pada tahap ini kanker sudah mulai tumbuh di dalam usus
namun belum menyebar karena masih terhalang dinding usus.

2. Stadium 2. Pada tahap ini kanker telah menyebar ke seluruh dinding usus

besar bahkan beresik@
A berdekatan
) dari

3. adium 3. Pada tah 3 ing yang letakn
‘ n jauh
i ' paru-

i 1 elah dipenuhiglehkanker; + .

ahap ini merupakan tahap a
¥/

dan hatt.

Padthg_g_nl jug

u&ﬁa&}m

y

paru

——

, S —
+ Tak gnesis atau pemerikshan kanker usus
QUALITY
1. Sismoidoskopi merupakan-pemeriksaan-usus besar melalui anus, alat ini

berbentuk selang kecil yang dilengka pu dan kamera diujungnya.

2. Kolonoskopi merupakan pemeriksaan usus besar melalui anus. Alat ini lebih
panjang sehingga dapat menjangkau lebih dalam ke usus besar dan kamera yang
dipasang pada ujung alat tersebut.

3. Kolonoskopi virtual, pemeriksaan ini disebut juga dengan CT

Colonography. Pemeriksaan ini dilakukan jika pasien tidak dapat menjalani

kolonoskopi biasa karena alasan medis tertentu. Di dalam kolonoskopi virtual,
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selang dimasukkan ke anus. Gas kemudian akan dipompa melalui selang hingga
usus akan sedikit mengembang. Setelah itu dokter akan bisa mengamati keadaan

usus dari segala sudut dengan bantuan CT Scan.

+ Metode untuk penanganan kanker usus besar
1. Kemoterapi merupakan cara untuk membunuh sel-sel kanker melalui

pemberian sejumlah obat-obatan

2. Radioterapi @anker namun metode
pengoba diologidenga“'sinar radiasi atau'sinar Xx.

pi internal,; Pada, smetode | ini \u§u aka dengan
ioaktif yang diletakkan di sebe

al. Pada_m&e_lm sel-s ancurkan

OO

radioterapi I /(,, aﬁsa1u~e3| sebe u___o_pe?as

dengan“memancarkan oe b t|n roses

\‘

3. Op Akan enanwan kanker usus besar @ ) tergantung

dari tingkat keparahan penyebaran-kanker. Opefasi dilakukan jika tidak bisa melalui

kolonoskopi sehingga dilakukan mela perasi atau laparoskopi.

b. Leukimia
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Kanker darah atau leukimia adalah kanker yang menyerang sel-sel darah putih. Sel
darah putih merupakan sel darah yang berfungsi melindungi tubuh terhadap benda
asing atau penyakit.

* Faktor-faktor meningkatnya resiko kanker darah :

1. Faktor keturunan atau genetika,

2. Pernah menjalani pengobataan kanker

3. Pernah mengalami pajanan terhadap radiasi tingkat tinggi atau zat-zat kimia
tertentu 0

4, ok

fawwwfms |

erupakan terapl paling

oterapi mggunakan
Eefefe

2. Ra 0 kan\n%e%b rl,de

untuk meng

an sinar X

an menghambatbertumbuhan se

QUALITY
atau stem cell merupakan teknik mengganti sumsum

3. Transplantasi sel ind
tulang yang sudah rusak dengan yang-seh

4. Terapi terfokus untuk menyerang bagian-bagian rentan dalam sel-sel kanker
5. Terapi biologis untuk membantu sistem kekebalan tubuh mengenali dan

menyerang sel-sel kanker.
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C. Kanker lambung
Kanker lambung adalah jenis kanker yang menyerang sel-sel lapisan dalam
lambung yang memproduksi cairan seperti lendir (mukus). Sebagian besar

penderita kanker lambung berusia 55 tahun ke atas.

* Faktor-faktor yang meningkatkan resiko terkena kanker lambung

menurut Alodokter, (2018)

1. Merokok ¢

‘ run K8 s dan perenis elain k-
\ rmamQ__O__O_

G )

8. Me abat dekat berpenyaklt kanker lambul

QUALITY
lainnyas & T A

bungﬁ_lamvaktu lama

am kambung

Menderita jenis kank
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+ Tahapan perkembangan kanker lambung

1. Stadium 1, kanker berada pada jaringan di dalam lambung dan menyebar
pada kelenjar getah bening sekitarnya.

2. Stadium 2, kanker tumbuh dalam lapisan otot dinding lambugn dan
menyebar semakin banyak ke kelenjar getah bening.

3. Stadium 3, seluruh lapisan lambung sudah dipenuhi kanker atau banyak

pertumbuhan kanker kecil yang menyebar pada kelenjar getah bening.

4. Stadiu«-pada tahap ini sudah
semakin parah dan m“ jauh.
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QUALITY
ggunakanssinarxya

cairan yang mengandung zat barium:

selang ke d

4. X-ray, pengecekan akan dikombinastkan dengan
5. CT-Scan, pemeriksaan ini dapat membantu dokter mengetahui seberapa
jauh perkembangan kanker di dalam lambung.

6. Bedah laparoskopi, pemeriksaan ini dilakukan dengan cara memasukkan
alat berkamera melalui irisan kecil yang dibuat oleh dokter pada bagian perut bawah

pasien.
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7. USG, pemeriksaan ini menggunakan gelombang ultrasound ini bertujuan
melihat apakah kanker lambung telah meyerang organ hati.

8. Radiologi, membunuh sel-sel kanker dengan menggunakan pancaran energi
radiasi. Metode ini diterapkan pada kanker stadium tinggi.

9. Kemoterapi, pengobatan untuk membunuh sel-sel kanker melalui obat-
obatan.

10.  Operasi, penanganan kanker lambung tergantung dengan tingkat

penyebaran kanker @
€r paru-paru “

eclffsgiy B &) P !

paru (organ yang berfungsi

kedalam darah s up napﬂja&em_buang «

o) . OO 00,

hanyak .li' oleh

paru-paru

perokok aktif'da

Y —
+  Fal of yang dapat méningkatkan resiko
QUALITY

menurut Alodokter (2018), e R AL TAC

1. Perokok aktif, perokok bera pun pasif.
2. Memiliki anggota keluarga dengan kanker paru-paru.
3. Kontak dengan racun, seperti: asbes, kromium, nikel, arsenik, jelaga pada

tempat kerja.
4. Terkena paparan radon (gas radioaktif).

5. Hidup pada lingkungan yang tercemar limbah kimia.
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6. Memiliki sistem kekebalan tubuh dari genetika yang lemah atau akibat

human immunodeficiency virus (HIV).

* Metode untuk penanganan kanker paru-paru
1. Kemoterapi, menggunakan obat-obatan khusus untuk mengecilkan atau
membunuh kanker.

2. Terapi radiasi, menggunakan sinar berenergi tinggi (mirip dengan sinar x)

untuk membunuh kado
3. Terapi target, meng“iq:diberikan da

darah enghancurk @PWW@W?%@%” sel-s

pembuluh

Kanker or / er mulut adalah kanker yang terj

QUALITY
Kanker dapat terjadi pada bagian mulut. mana.saja,

ingan mulut.

perti : bibir, lidah, pipi, gusi,
dasar mulut, langit-langit lunak da nus dan tenggorokan. Namun pada

umumnya terjadi pada mulut,bibir maupun lidah.
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* Faktor-fator yang dapat meningkatkan resiko kanker mulut menurut

Alodokter (2018)

1. Penggunaan tembakau (merokok, cerutu, pipa atau mengunyah tembakau)
2. Penggunaan alkohol

3. Infeksi HPV (Virus menular seksual)

4. Riwayat keluarga dengan kanker mulut sebelumnya

5. Sistem imun yang lemah

-

i, me vaedwntuxge Jhancurka el kanker.
ggunakan obatOobatan via o ‘ /"" rea
unaka??ahgmgn.yan -s’ ntuk

dm& ah M

meng ham Da

O QUALITY
5. CT Scan BERASTAGI
6. MRI

7. Endoskopi

8. PET Scan

9. Biopsi
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2.4.3 Faktor yang Dapat Meningkatkan Resiko Terkena Kanker menurut
Kalahkan Kanker (2018)

A Usia

Kanker bisa memakan waktu berpuluh puluh tahun untuk muncul. Itu sebabnya
mengapa kebanyakan kasus ditemukan pada mereka yang berusia 65 tahun atau
lebih tua. Walaupun lebih umum ditemukan pada orang dewasa, kanker juga bisa

ditemukan pada orang tanpa batasan usia bahkan bisa ditemukan pada anak-anak.

B.  Kebiasaan H@
Faktor ks resiko umu VAR~ QI

UNIVERSITAS |

ahari yang berlebihan

BERASTAGI
C. Sejarah Keluarga
Hanya sebagian kecil dari kanker yang terjadi karena kondisi. Jika dalam garis
keluarga anda ada yang mengidap kanker, kemungkinan diturunkan mutasi-mutasi
sel dalam DNA ke generasi berikutnya lebih besar. Penting untuk diingat juga
bahwa walaupun ditemukan mutasi genetis tidak berarti bahwa anda akan memiliki

kanker.
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D.

Kondisi Kesehatan

Beberapa kondisi kesehatan yang kronis seperti radang usus besar bisa terjadi resiko

untuk tumbuhnya sel kanker. Jika memang anda memiliki kondisi seperti ini untuk

segera melakukan pemeriksaan lebih lanjut untuk mengetahui lebih pasti

E.

F.

Terinfeksi Virus dan Memiliki Keberadaan Bakteri

a. Terkena vingeksi seksual menular Virus Human Papiloma (HPV),

b. Terinfeksi vi@aﬂker Hati.

C.

meningkatkan resiko kanker leher rahim.

Tefinfeksi Virus Hu“'(HlV), meningka

ah bening (lymhoma) dan:Kaposi.Sarcoma

an resiko

pakteri Pylori, meningkatkan resiko kank dan kanker

QUALITY
mphoma):: A

Lingkungan dan Papara

kelnjar getah bening

a tertentu

Lingkungan yang mengandung unsur-unsur kimia yang berbahaya yang bisa

meningkatkan resiko kanker, Seperti perokok aktif bahkan perokok pasif yang

dikelilingi para perokok ataupun anda tinggal bersama perokok dan terpapar oleh

asap rokok untuk waktu yang lama, Hal ini bisa memicu tumbuhnya sel kanker.

Zat-zat kimia lainnya yang ada dirumah atau dikantor, Seperti asbes dan besi juga

sering diasosiakan dengan meningkatnya resiko tumbuhnya sel kanker.
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2.4.4 Penanganan Penyakit Kanker

Penanganan penyakit kanker dilakukan dengan beberapa cara, pada pertama kali
pasien datang akan dilakukan periksa dini untuk mengetahui apakah gejala-gejala
yang dialami pasien positif kanker ataupun penyakit lainnya. Periksa dini
dilakukan dengan cara melakukan menurut Kalahkan kanker, (2018):

1. Pemeriksaan sitologi dan patologi anatomi

Pemeriksaan patologi anatomi adalah pemeriksaan dengan cara melakukan

diagnosis berdasarka@&iksaaan ini ada dua
pemeriksaan,dasar yang diI“Qi: dan sitologi opatologi

adalah sadh jaringan tubuh, sedangkan sitologi adz % riksaan dari

g kemudian dlproses yaitu dla
|krosl§_g
; Maﬁ. . Lx
O O O O

\c
i(rontgen khusus unfuk payudara

QUALITY
BERASTAGI

o USG (Ultrasonograf
o Peneropongan tubuh bagian da
o Endoskopi

. Kalposkopi

o Laparoskopi

° MRI dan CT Scan
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Selanjutnya jika pasien divonis menderita penyakit kanker, maka tahapan
selanjutnya adalah pasien melakukan pengobatan-pengobatan ataupun melakukan
pembedahan (operasi). Keduanya akan dilakukan secara kombinasi. Pembedahan
berupa pengangkatan sel kanker atau transplantasi organ sedangkan pengobatan
dilakukakn dengan cara :

o Terapi radiasi

Kemoterapi (pemberian obat pembunuh sel-sel kanker)

. Imminotera@
g telah rusak).....

i hormon

a embang o Sl sebagai
R 4 e ‘

2.5 . d an/R65y69 is

25.1 Persya an. m d-an.Khusus

D we@UB\rLPe*a)@na Penunja

Kesehatan Kementrian Ke %’&ﬁéiﬁ%ﬁb Syaratan dan Kriterian ruang

.r

an sel yang dapat ber

Me ) dan Sarana

meliputi :
A. Persyaratan Umum
a. Pengelompokan ruang berdasarkan kelompok aktivitas yang sejenis hingga

tiap kegiatan tidak bercampur dan tidak membingungkan pengguna bangunan.
b. Peletakan ruangan terutama secara keseluruhan perlu adanya hubungan
antar ruang dengan skala prioritas yang diharuskan dekat dan sangat

berhubungan/membutuhkan.
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C. Akses pencapaian ke setiap blok/ruangan harus dapat dicapai dengan
mudah.

d. Kecepatan bergerak merupakan salah satu kunci keberhasilan perencanaan,
sehingga blok unit sebaiknya sirkulasinya dibuat secara linear/lurus (memanjang)
e. Jumlah kebutuhan ruang harus disesuaikan dengan kebutuhan jumlah pasien
yang akan ditampung.

f. Sinar matahari pagi sedapat mungkin masuk ke dalam ruangan.

g.  Alur petuga@

g d @q@slt@sgtﬁw,hgrﬂsﬁda at \ grsyaratan

7

Khust ‘é
b. Pas c oba&?m@mqwn tumor,

ganggrein , dan sebagamya). RS

QUALITY
lisah'(mengeluarkan's

tertentu h ha!d _Lahka

C. Pasien yang gaduh g a dalam ruangan).

d. Lokasi pos perawat sebalk jJauh dari ruang rawat inap yang
dilayaninya, sehingga terhadap pasien menjadi lebih efektif dan efisien.
2.5.2 Persyaratan Lokasi Rumah Sakit

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2015 hal 25 Tentang

Persyaratan Teknis Bangunan dan Prasaranan rumah Sakit Persyaratan dan kriteria

ruang meliputi :
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A. Geografis
a. Kontur tanah
Kontur tanah mempengaruhi perencanaan struktur, arsitektur, dan
mekanikal elektrikal rumah sakit. Selain itu kontur tanah juga berpengaruh terhadap
perencanaan sistem drainase, kondisi jalan terhadap tapak bangunan dan lain-lain.
Lokasi Rumah Sakit sebagai berikut:

1. Berada pada lingkungan dengan udara bersih dan lingkungan yang tenang.

2. Bebas dari @polusi atmosfer yang

d | g dari berbagal &

L
gunung yang rawan terhadap tz

sungai sung"_ atau bada

000
m\g:g)al patah an'a
awan tsunami. ‘

QUALITY
8. Tidak di daerah rawan banjiris &4 & 1T AC !

6. T|

7. Tid

9. Tidak dalam zona topan.
10. Tidak di daerah rawan badai
11. Tidak dekat stasiun pemancar.

12. Tidak berada pada daerah hantaran udara tegangan tinggi.
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B. Peruntukan Lokasi
Bangunan rumah sakit harus diselenggarakan pada lokasi yang sesuali
dengan peruntukannya yang diatur dalam ketentuan tata ruang dan tata bangunan

daerah setempat.

a. Aksesibilitas Untuk Jalur Transportasi dan Komunikasi

Lokasi harus mudah dijangkau oleh masyarakat atau dekat ke jalan raya dan

tersedia infrastruktuiwedia transportasi umum,
pedestrian, jalur-jalur yang “

b. kir

; UNIVERSITAS |
2rance dan, perencanaan prasarana parki sangat
penti ase arkir dgljag_misgk ke akan'men banyak

laha \K ungﬁn%aucahan pé ds idealnya.adalah
37,5m2 S/d JU A‘

D at’tjd@(s%h nglg Ja
—_fi—
menyesuai

ast kendaraan) atau

—
-

sosial ekonomi' daerah setempa parkir harus

QUALITY
arKir - Penyediaanpar

dilengkapt dengan rambu di pekarangan tidak boleh
mengurangi daerah penghijauan yang ditetapkan.
C. Utilitas Publik

Rumah sakit harus memastikan ketersediaan air bersih, pembuangan air
kotor/limbah, listrik, dan jalur telepon selama 24 jam.
d. Fasilitas Pengelolaan Kesehatan Lingkungan

Setiap rumah sakit harus dilengkapi dengan fasilitas pengelolaan kesehatan

lingkungan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
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C. Bentuk Bangunan

a. Bentuk denah bangunan rumah sakit sedapat mungkin simetris guna
mengantisipasi kerusakan yang diakibatkan oleh gempa.

b. Massa bangunan rumah sakit harus mempertimbangkan sirkulasi udara dan
pencahayaan, kenyamanan dan keselarasan dan keseimbangan dengan lingkungan.
C. Perencanaan bangunan rumah sakit harus mengikuti Rencana Tata

Bangunan dan Lingkungan (RTBL), yang meliputi persyaratan Koefisien Dasar

Bangunan (KDB), @i@eﬁsien Daerah Hijau
(KDH), Garis Sempadan Ba“ Sepadan Pagar(GSP).
O

ola p

|~

maupun

bangunan. rumah sakit, baik sec

engan kebutuhan pelayanan

an

i alam

an  kondi "9 angan

‘ (
ruma B¢ kebuwa_&aeﬁﬂ sete /

S 4 Msjele]e)

manajemen rume
—
4

QUALITY
BERASTAGI

D. Struktur Banguna
a. Struktur bangunan rumaf arus direncanakan dan dilaksanakan
dengan sebaik mungkin agar kuat, kokoh, dan stabil dalam memikul
beban/kombinasi beban dan memenuhi persyaratan keselamatan (safety),
serta memenuhi persyaratan kelayanan (serviceability) selama umur
bangunan dengan mempertimbangkan fungsi bangunan rumah sakit.

b. Kemampuan memikul beban baik beban tetap maupun beban sementara

yang mungkin bekerja selama umur layanan struktur harus diperhitungkan.
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d.

=h

b.

C.

d.

e.

. aﬂJ( th an galgs'la

Penentuan mengenai jenis, intensitas dan cara bekerjanya beban harus
sesuai dengan standar teknis yang berlaku.

Struktur bangunan rumah sakit harus direncanakan terhadap pengaruh
gempa sesuai dengan standar teknis yang berlaku.

Pada bangunan rumah sakit apabila terjadi keruntuhan, kondisi strukturnya
harus dapat memungkinkan pengguna bangunan menyelamatkan diri.

Untuk menentukan tingkat keandalan struktur bangunan harus dilakukan

pemeriksaa@uai dengan pedoman
: atau standar y“[akukan atau didampingi oleh

miliisertifikasi sesuai 74, |
‘ rumah

Luas Lantai Bangunan
untuk rumah

an keb'u_tu_hg_owuas I

i 4 e

sa l B mlnlmal 80 m2/ tempat tidur
QUALITY

Perhitungan perkiraan, kebutuhan total ‘luas lantai bangunan untuk rumah

sakit umum kelas C minimal'6 empat tidur.
Perhitungan perkiraan kebutuhan total luas lantai bangunan untuk rumah
sakit umum kelas D minimal 50 m?/ tempat tidur.

Kebutuhan luas lantai bangunan untuk rumah sakit khusus dan rumah sakit

pendidikan disesuaikan dengan kebutuhan.
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F. Desain Komponen Bangunan Rumah Sakit
e Atap
o Atap harus kuat, tidak bocor, tahan lama dan tidak menjadi tempat
perindukan serangga, tikus dan binatang pengganggu lainnya.
e Langit-langit
o Langit-langit harus kuat, berwarna terang, dan mudah dibersihkan,
tidak mengandung unsur yang dapat membahayakan pasien, tidak

berja@

Rangka langi US

gi la [qr]g;th;'lgaqggqmwga‘ 80 m, dan tinggi di selasar

ninimal 2,40 m.
-Ianglt_dj_rlggan_operas
perasdp e.rawat .r” langit

IlKLmt etaharl_a_apl (

npat- tem&at yan ’g membu&hk an tingka an ruangan
tertentu maka, lampu<lampu ‘pénérangan ruangan dipasang pada
plafon (recessed).
e Dinding dan Partisi
o Dinding harus keras, rata, tidak berpori, kedap air, tahan api, tahan
karat, harus mudah dibersihkan, tahan cuaca dan tidak berjamur.

o Warna dinding cerah tetapi tidak menyilaukan mata.
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Khusus pada ruangan-ruangan yang berkaitan dengan aktivitas
pelayanan anak, pelapis dinding dapat berupa gambar untuk
merangsang aktivitas anak.

Pada daerah yang dilalui pasien, dindingnya harus dilengkapi
pegangan tangan (handrail) yang menerus dengan Kketinggian
berkisar 80 - 100 cm dari permukaan lantai. Pegangan harus mampu

menahan beban orang dengan berat minimal 75 kg yang

berpeg@gen tangan yang ada.
Bahan pegan“t dari bahan yangstahan api,

mudah dib slr]kf@l 'Ii-}(hla,g)ls permuka bersifat

ad | p 1on

pahan kimia,

gan ya_g.n!ggu_rwlkan :
: pr

uk’ga rah yanger ber

__,—-’

ah'yang mudah terpldj api, maka dind|

QUALITY
ingkat ‘Ketahanan-Api

| bahan yang

mempunyai KA) minimal 2" jam, tahan
bahan kimia dan benturan

Pada ruang yang terdapat peralatan menggunakan gelombang
elektromagnetik (EM), seperti Short Wave Diathermy atau Micro
Wave Diathermy, tidak boleh menggunakan pelapis dinding yang
mengandung unsur metal atau baja.

Ruang yang mempunyai tingkat kebisingan tinggi (misalkan ruang

mesin genset, ruang pompa, ruang boiler, ruang kompressor, ruang
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chiller, ruang AHU, dan lain-lain) maka bahan dinding
menggunakan bahan yang kedap suara atau menggunakan bahan
yang dapat menyerap bunyi.

o Pada area dengan resiko tinggi yang membutuhkan tingkat
kebersihan ruangan tertentu, maka pertemuan antara dinding dengan
dinding harus dibuat melengkung/conus untuk memudahkan

pembersihan.

Khu@atm intensif, bahan
dinding/parti“'két Ketahanan' Api (TKA)

( al 208 | ERSITAS \
e terbuat_d ahan yang é ukaan
o de lat 'd.a\han yang merml'ik aan dengan

S yang tlcggd/ané dapat men |m
Mudah dibe l{srl-(ﬁﬂaﬁaﬁke(hi 0 gesekan.

o Penutup lantai harusbe a cerah dan tidak menyilaukan mata.

o Ram harus mempunyai kemiringan kurang dari 70, bahan penutup
lantai harus dari lapisan permukaan yang tidak licin (walaupun
dalam kondisi basah).

o Khusus untuk ruang yang sering berinteraksi dengan bahan kimia

dan mudah terbakar, maka bahan penutup lantai harus dari bahan
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yang mempunyai Tingkat Ketahanan Api (TKA) minimal 2 jam,
tahan bahan kimia.

o Khusus untuk area perawatan pasien (area tenang) bahan lantai
menggunakan bahan yang tidak menimbulkan bunyi.

o Pada area dengan resiko tinggi yang membutuhkan tingkat
kebersihan ruangan tertentu, maka pertemuan antara lantai dengan
dinding harus melengkung untuk memudahkan pembersihan lantai

(hosp«.@»

Pada ruang D3 ' medik, lanta

mefighilangkan, muatan- listrik statik: dati per ‘ ga tidak

“ i| dur-pasien

u yang tidak

arus dapat

akan petugas dari sengatan li

m%&%al

arb%] mlnlmaIQO,Cm

4

akses tempat tldtll‘ pasien memil

QUALITY
BERASTAGI

aan minimal

90 cm.

o Didaerah sekitar pir dak boleh ada perbedaan ketinggian
lantai tidak boleh menggunakan ram.

e Pintu Darurat

o Setiap bangunan rumah sakit yang bertingkat lebih dari 3 lantai

harus dilengkapi dengan pintu darurat.
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o Lebar pintu darurat minimal 100 cm membuka kearah ruang tangga
penyelamatan (darurat) kecuali pada lantai dasar membuka ke arah
luar (halaman).

o Jarak antar pintu darurat dalam satu blok bangunan gedung
maksimal 25 m dari segala arah.

o Pintu untuk kamar mandi di ruangan perawatan pasien dan pintu
toilet untuk aksesibel, harus terbuka ke luar, dan lebar daun pintu

minim@»

Pintu-pintu y“ i

| ®)|(@ '
]

(.}
ﬂ I:l R. RAWAT

PASIEN

] |
] e 00
il

EO-EORA

Gambar 2. 1: Pintu kamar mandi pada ruang rawat inap harus terbuka ke luar.

?M! !EM n“!
D!@ O 50

(Sumber : Permenkes RI, 2012)
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e Toilet/Kamar Mandi
e Toilet umum
o Toilet atau kamar mandi umum harus memiliki ruang gerak yang
cukup untuk masuk dan keluar oleh pengguna.
o Ketinggian tempat duduk kloset harus sesuai dengan ketinggian
pengguna (36 - 38 cm).

o Permukaan lantai harus tidak licin dan tidak boleh menyebabkan

genan@
pinta harus GaMGIDURE SAMGHALP.

toilet W{WWPWW dibuka

urat.

i-kun a terjadi

d r' gkapi

pll'aruambu/smbol n uarnya

6
au kamar kecil umum haru

LIty
cukup untuk masuk dan’kelus

| ‘ gerak yang

ar‘pengguna kursi roda.

o Ketinggian tempat dud oset harus sesuai dengan ketinggian
pengguna kursi roda sekitar (45 - 50 cm)

o Toilet atau kamar kecil umum harus dilengkapi dengan pegangan
rambat (handrail) yang memiliki posisi dan ketinggian disesuaikan
dengan pengguna kursi roda dan penyandang cacat yang lain.

Pegangan disarankan memiliki bentuk siku-siku mengarah ke atas

untuk membantu pergerakan pengguna kursi roda.
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o Letak kertas tissu, air, kran air atau pancuran (shower) dan
perlengkapan-perlengkapan seperti tempat sabun dan pengering
tangan harus dipasang sedemikian hingga mudah digunakan oleh
orang yang memiliki keterbatasan keterbatasan fisik dan bisa
dijangkau pengguna kursi roda.

o Permukaan lantai harus tidak licin dan tidak boleh menyebabkan

genangan.

o Pint@emudahkan pengguna

R AP PrIRRs!

urat.

6

QUALlTY

A 1
”Vgrcq-‘firun 4 cm sale

Min 160 cm

Pegangan rambat et ”

N
Kran dan selang S - - =~
pembersih w

. ~

A. DENAH [i) B TAMPAK <:>
Gambar 2.2 : Ruang gerak dalam Toilet untuk
Aksesibel.

(Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2012)
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e Koridor
Ukuran koridor sebagai akses horizontal antar ruang dipertimbangkan
berdasarkan fungsi koridor, fungsi ruang, dan jumlah pengguna. Ukuran koridor
yang aksesibilitas tempat tidur pasien minimal 2,40m.
e Tangga
o Harus memiliki dimensi pijakan dan tanjakan yang berukuran
seragam Tinggi masing-masing pijakan/tanjakan adalah 15 — 17 cm.

o Haru@i 600.

Lebar tangga [2C k membawa

gan dalam

am

aan dafurat untuk mengevakuasi pasien d

rjadinya
: i ayakan

ggian 65-80

atau situasi darurat lainnya.

at tanjakan ﬁg_bﬂluba

A0

gan rambat harus mudah q'pe ang .C
UAL
cm dari lanta &kﬂhﬁ&&iﬁﬂ(b ruksi yang mengganggu, dan
bagian ujungnya haru atau dibelokkan dengan baik ke arah
lantai, dinding atau tiang.
o Pegangan rambat harus ditambah panjangnya pada bagian ujung-
ujungnya (puncak dan bagian bawah) dengan 30 cm

o Untuk tangga yang terletak di luar bangunan harus dirancang

sehingga tidak ada air hujan yang menggenang pada lantainya.
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e RAM
o Ram adalah jalur sirkulasi yang memiliki kemiringan tertentu,
sebagai alternatif bagi orang yang tidak dapat menggunakan tangga.
o Kemiringan suatu ram di dalam bangunan tidak boleh melebihi 70,
perhitungan kemiringan tersebut tidak termasuk awalan dan akhiran
ram (curb ramps/landing).
o Panjang mendatar dari satu ram (dengan kemiringan 70) tidak boleh

Iebih@k&miringan yang lebih

rendah dapat aNg

(bordes) pada awalan atau a

tar sehmggqﬁmmgkmk

ﬂ minifmum dari ram adalah 2,40 m dengz
Si erﬂ.Qﬂ.DQﬁﬂ&mm
O O O O

S

3an datar awalan' atau akhiran su

QUALITY
tekstur sehinggatidak-licin baik di'

s memiliki

tu hujan.

o Lebar tepi pengama m(low curb) maksimal 10 cm sehingga
dapat mengamankan roda dari kursi roda atau brankar/ tempat tidur
pasien agar tidak terperosok atau keluar ram.

o Apabila letak ram berbatasan langsung dengan lalu lintas jalan

umum atau persimpangan, ram harus dibuat tidak mengganggu jalan

umum.
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o Pencahayaan harus cukup sehingga membantu penggunaan ram saat
malam hari. Pencahayaan disediakan pada bagian ram yang
memiliki ketinggian terhadap muka tanah sekitarnya dan bagian-
bagian yang membahayakan.

o Dilengkapi dengan pegangan rambatan (handrail) yang dijamin
kekuatannya dengan ketinggian yang sesuai.

(Sumber : Menteri Kesehatan, Persyaratan teknis bangunan dan

AR

Program Kegiatan .

{. putusan ‘Menteri ‘Kesehatan* Nomor, 3! ,} [PER/11

ara ( arana fisik/ruagan Rumah ' diri atas
al angunan pe8|j888kut ac :

isik di h-Sakit Kanker KelasB melip

‘BBO0" }.mr’

asaranafisik di Rumah Sakit Kanker Kelas B
A N

2.5.3

banguna perlu ada

pada

Tabel 2. 3 sarana.de
7 4

NO A “ N/UANAiN KEL SA | B | KELASC
A | PANGUNAN UT/ s e p ASTAGI

1. Bangunan/Ruang RawatiJalan + + +

2. Bangunan/Ruang Rawat Inap >100TT 50-100 TT 350 T
3. Bangunan/Ruang Gawat Darurat + + +

4, Bangunan/Ruang Tindakan operatif + + +

5. Bangunan/Ruang Intensif + + +

6. Bangunan/Ruang Radiologi + + +

7. Bangunan/Ruang Lab. Patologi Klinik + + +

8. Bangunan/Ruang Farmasi + + +

0. Bangunan/Ruang Gizi + + +
10. Bangunan/Ruang Rekam Medik + + +
11. Bangunan/Ruang Pemeliharaan S/P RS + + +
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12. Bangunan/Ruang Pemeliharaan L RS +
13. Bangunan/Ruang Sterilisasi +
14. Bangunan/Ruang Laundry +
15. Bangunan/Ruang Pemusaran Jenazah +
16. Bangunan/Ruang Administrasi RS +
17 Bangunan/Ruang  Pendidikan  dan .\
Pelatihan

18. Bangunan/Ruang Gudang +
B BANGUNAN PENUNJANG

1. Instalasi Radiologi — +
2. Instalasi Anestesi +
3.

4.
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2.5.4 Program ruang

Berdasarkan Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Direktorat Bina
upaya Kesehatan Kementerian Kesehatan (2012) terdapat jenis program kegiatan
dan ruang yang dibutuhkan untuk Rumah Sakit Kelas B, yaitu:

A. Kegiatan Utama

NO RAWAT JALAN

Ruang Administrasi

1.
2. | Ruang Pengendali ASKES
3. | Ruang Rekan@
4, 0 =
P ..
5. ci inik

[

i i
N A b
TR G dani PACAVAW

Ruang tempat pemeriksaa
15. | Ruang Laktasi

16. | Ruang khusus bagi ibu menyusui anaknya.
17. | Klinik Jiwa

18. | Toilet (petugas, pengunjung)

52



@) RAWAT INAP

Ruang Perawatan

Ruang Stasi Perawat (;Nurse Station)

Ruang Konsultasi

Ruang Tindakan

R. Administrasi/ Kantor

R. Dokter Jaga

Ruang pendidikan/ diskusi

Ruang Perawat

©| ©®| N o g A~ W N

Ruang kepala instalasi rawat inap

-
©

Ruang Lo

-
Lo

Ruang Linen Bersit

-
o

ng Linen

QUALITY
BERASTAGI
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Z
O

UNIT GAWAT DARURAT

RUANG PENERIMAAN

Ruang Administrasi dan pendaftaran

Ruang Tunggu Pengantar Pasien

Ruang Rekam Medis

Ruang Informasi dan Komunikasi

Ruang Triase

Ruang Persiapan Bencana Massal

RUANG TINDAKAN

R. Resusitasi Bedah

R. Resusitasi No

©| ® N W o 9 & W NP>

R. Tindakan Bedah
4
!" akan Non Bedah

-
©

Ruang Linen Steril

17. | Ruang Alat Medis

18. | R. Radiologi Cito (Jika diperlukan):"

19. | Laboratorium Standar &/ Khusus (Jika diperlukan)

20. | R. Dokter Konsulen

21. | R. Diskusi

22. | Ruang Pos Perawat (;Nurse Station)

23. | Ruang Perawat

24. | Ruang Kepala IGD

25. | Gudang Kotor (Spoolhoek/Dirty Utility).

26. | Toilet (petugas, pengunjung)

27. | R. Sterilisasi (jika diperlukan)
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28. | R. Gas Medis

29. | R. Loker

30. | Pantri

31. | R. Parkir Troli

32. | R. Brankar

NO RADIOTERAPI
1. | Ruang Penerimaan, Pendaftaran, pembayaran dan pengambilan hasil
2. | Ruang Administrasi dan Rekam Medis.

3. | Ruang Pemeri ~—

4. | Ruangan Tunggu Pasien e

5. 4 unggu Pasien ITHi‘I:{:Tm"A r
6.

Motllding 7 (I N IVERSITAS |

Ruang Ganti Petuga

15. | Ruang Diskusi

16. | KM/WC petugas & pasien

17. | General

18. | Tomografi

19. | Fluoroskopi

20. | Ultra SonoGrafi (USG)

21. | Angiografi

22. | CT-Scan

23. | MRI (; Magnetic Resonance Imaging)
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RAWAT INAP INTENSIF

Loker (Ruang ganti).

Ruang Perawat

Ruang Kepala Perawat

R. Dokter

Daerah rawat pasien non isolasi

Daerah rawat pasien isolasi

Sentral monitoring/nurse station.

Gudang alat medik

©| ©®| N o g A~ W N

Gudang bersih (Clean Utility)

-
©

Gudang Kotor-(Spc T

-
Lo

Ruang tunggu keluarga ~—

-
o

Administrasi

N
1.
2. P
3, . :
. Wally.
4. | Ruang Prosesing / Pro
5. | Ruang Sterilisasi
6. | Gudang Steril =
7. | Gudang Barang/Linen/ Bahan Perbekalan Baru
8. | Ruang Dekontaminasi Kereta/Troli :
9. | Ruang pencucian perlengkapan
10. | Ruang Distribusi Instrumen dan Barang Steril
11. | Ruang Kepala Instalasi CSSD
12. | Ruang Ganti Petugas (Loker)
13. | Ruang Staf/ Petugas
14. | Dapur Kecil (;Pantry
16. | KM/WC petugas & pasien
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NO LABORATORIUM

1. Ruang Administrasi dan Rekam Medis (Terdapat loket pendaftaran, loket pembayaran,
dan loket pengambilan hasil)

2. Ruang Tunggu Pasien & Pengantar Pasien

3. | Ruang Pengambilan/ Penerimaan Bahan/ Sample

4. Bank Darah

5. | Ruang Konsultasi

6. | Laboratorium Sero Imunologi

7. Laboratorium Kimia Klinik

8. Laboratorium Hematologi

9. | Laboratorium M

10. | Ruang Penyimpanan Bio Matefialu s

11. .’é Diskusi dan Istira mu:'aﬁ"A |

12. ﬁ Kefala laboratoriurn |\ S T TAS

m W ‘l oratorium

1. . 112

2. | Depo Bahan Baku Obg

3. Depo Obat Jadi

4. | Gudang Perbekalan dan Alat Kesehata

5. Depo Obat Khusus

6. Ruang Administrasi (Penerimaan dan Distribusi Obat)

7. | Konter Apotik Utama (Loket penerimaan resep, loket pembayaran dan loket
pengambilan obat)

8. | Ruang Loker Petugas (Pria dan Wanita dipisah)

9. | Ruang Rapat/Diskusi

10. | Ruang Arsip Dokumen & Perpustakaan

11. | Ruang Kepala Instalasi Farmasi

12. | Ruang Staf
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13.

Ruang Tunggu

14.

Dapur Kecil (;Pantry)

15.

KM/WC (pasien, petugas, pengunjung)

NO BANK DARAH
1. | Ruang Administrasi

2. | Ruang Tunggu

3. | Ruang Penyimpanan Darah (Blood Bank Room)

4, Laboratorium Skrining Darah (Blood Screening Lab.)
5. | Ruang Donor Dara (=N

6. | Ruang Pemberian Makanan Pa

7. R A epala dan Staf

8.

D

1.

2.

3. Ruang ',4' — v e

4, Guo N 1 1A

5. | Ruang Dekontaminasi

6. Laboratorium Otopsi

7. | Ruang Pendingin Jenazah S

8. | Ruang Ganti Pakaian APD

9. | Ruang Kepala Instalasi Pemulasaraan Jenazah

10. | Gudang instalasi forensik

11. | KM/WC petugas/ pengunjung

NO GI1ZI DAN DAPUR KLINIK
1. | Ruang Penerimaan dan Penimbangan Bahan Makanan
2. | Ruang Dekontaminasi
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Ruang Penyimpanan Bahan Makanan Basah

Ruang Penyimpanan Bahan Makanan Kering

Ruang/Area Persiapan

Ruang Pengolahan/ Memasak dan Penghangatan Makanan

Ruang Pembagian/ Penyajian Makanan

Dapur Susu/ Laktasi Bayi

© ©® N o g M ®

Ruang Cuci

Ruang Penyimpanan Troli Gizi

Ruang Penyimpanan Peralatan Dapur

Ruang Ganti Alat Pelindung Diri (APD) dan loker.

Ruang Admini

ang Kepala Instalasi

r

“LINEN DANLA
:
FEUALITY
2. | Ruang Kepala Londri W
3. Ruang Penerimaan dan Sortir
4. Ruang Dekontaminasi/ perendamani Linen
5. Ruang Cuci dan Pengeringan Linen
6. Ruang Setrika dan Lipat Linen
7. Ruang Perbaikan Linen
8. Ruang Penyimpanan Linen
9. Gudang Bahan Kimia

(Sumber :Pedoman Teknik Bangunan Rumah Sakit
Kelas B Kementerian Kesehatan, 2012)
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2.5.5 Fasilitas
Adapun fasilitas yang dibutuhkan pada rumah sakit kanker dan dibagi berbagai
pengelompokkan fungsi area yang tersusun sebagai berikut:

* Area Pelayanan Medik dan Perawatan

o Instalasi Rawat Jalan (IRJ)

o Instalasi Gawat Darurat (IGD)

o Instalasi Rawat Inap (IRNA)

. Instalasi Ra@
. 3si Rawat Inap A) E

Intensif V' & ST AL ‘

. Instal

Ing e QUALITY

e BERASTAGI
. Instalasi Gizi

o Instaasi Sterilisasi (CSSD)

o Instalasi Farmasi

o Instalasi Umum

o Laboratorium

o Instalasi Rekam Medik

o Instalasi Bank Darah

. Instalasi Pemusaran Jenazah dan Forensik
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* Area Penunjang Umum

o Lobby
o Taman terapi
o Gazebo

° Atm Galeri

. Mushalla
o Fasilitas Penginapan Keluarga
) o—
2.5.6 Kapasitas do ——
-
Menurut Peraturan eha 0 Tentang Kila i Rumah

I\

‘ enaga
Doktefl /A e — \ U
dan Kelamin

NO \Vh Kelas.A_.._ Y 4
ot TELAD |t -
2 Penvakit Kulit
dan Mulut

Radiologi 2 1

5 Gizi Medik 1 -

Sakit, J5 u dﬂlﬂikil‘;ﬂ&l&ﬁdmekﬁn ikut :
"i 2| 2.4 Jumlah‘pkter dan Pe ‘
ota ~ al
’ 6368,
Pe alar] A P -
3 Penyakit Gigi -
1

6 Umum 3 1
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2.6 Studi Banding Proyek Sejenis

> Rumah Sakit Dharmais

Rumah Sakit Dharmais dibangun pada tahun 1991-1993 oleh Yayasan

Dharmais dengan total luas 38.920m? di Jin. Letnan Jendral S. Parman, Slipi,

Jakarta. Rumah Sakit Kanker Dharmais berfungsi memberikan pelayanan kepada

masyarakat secara merata khususnya bagi penderita kanker. Berdasarkan Peraturan

Menteri Kesehatan Rl Nomor 72/Menkes/SK/1/1993 Rumah Sakit Kanker

Dharmais sebagai PWUSM rujukan tertinggi

jaringan pelayanan kankerd“

¥ UNIVERSITAS||

Profil

Sakit Kan‘Dharmals

usus I@@r@m Kela
en th@ 886

a Ja_k

Batas Wila
Utara : RSJa @daj]AC_lJ_tjdﬁzM Anak Harapan
Timur : Perm ﬁ'dérfaﬁadlfbg bu'selatan

Selatan : Rumah kantor‘dan.gedung pertokoan

Barat . Jalan tol dan JI. Letjen S.Parman
o i » ¥

| Gambar 2.3 (Rumah Saklt Kanker Dharmais Jakarta)
(Sumber: Idalamat, 2015)
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Jenis-Jenis program kegiatan dan ruang pada Rumah Sakit Dharmais :

1. Unit Produksi dan Penunjang Rumah Sakit Dharmais
1. Unit Pelayanan Medis
a. Instalasi Rawat Jalan
o Unit Diagnostik Terpadu (UDT)
o Unit Diagnostik Prosedur
o Unit Poliklinik Onkologi
e—
. Unit Rawat Singkat “e -

P UNIVERSITAS |

oliklinik Sw

IP dengaidua) tempa

P ter @et belz
elas @d@ia@G @a pL
0“\ —__—__-"
. Ruang nap kelas |1 terdiri dari 37 (tiga pult
o Ruang rawat inap Ke SQHAHaﬁéﬁn puluh dua) te

BERAS
o Rawat inap anak terdiri danigd5 (limabelas) tempat tidur

X
L—

mpat tidur

at tidur

o Ruang isolasi imunitas menurun
o Ruang rawat isolasi radioaktif
2. Instalasi rawat intensif

3. Instalasi gawat darurat

4. Instalasi bedah sentral

5. Instalasi radioterapi

6. Unit penunjang medis
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¢ Instalasi Radiologi

e Instalasi Endoskopi

¢ Instalasi Rehabilitasi Medik

¢ Instalasi Patologi Klinik dan Mikrobiologi
¢ Instalasi Bank Darah

e Instalasi Farmasi

e Instalasi Deteksi Sini dan Onkologi Sosial

7. Unit Penunjang Non Medis

e Sumber daya manusia da idi
e Rekam medik '

pemeliharaa

UNIVER
dan boga

|ngkungan

ntralOO
OOOO

\‘
C

QUALITY

» Rumah Sakit MRCC rre- erﬁa%gg‘;‘i"c;'

Bermula dari rumah sakit pertamanya di Lippo Village pada tahun 1996,
perseroan telah berkembang menjadi grup rumah sakit terbesar di Indonesia dengan
16 rumah sakit state-of-the-art yang didukung oleh 1.500 dokter dan 6.000
karyawan. Pada tanggal 12 September 2013, Perseroan yang telah berubah nama
menjadi PT Siloam International Hospitals melakukan Initial Public Offering (IPO)
dan dicatatkan pada Bursa Efek Indonesia sebagai PT. Siloam International

Hospitals Tbk. Per tanggal 31 Desember 2012, menurut Frost & Sullivan, Siloam
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Hospitals Group adalah grup rumah sakit swasta terbesar di Indonesia dalam jumlah
kapasitas dan jumlah tempat tidur operasional. Selain dari jumlah rumah sakit,
Siloam Hospitals juga menjadi rumah sakit pertama di Indonesia yang mendapat
akreditasi international dari lembaga akreditasi Joint Commission International
Accreditation (akreditasi telah dilakukan pada tahun 2007, 2010 dan 2013).
Akreditasi menguatkan posisi Siloam Hospitals sebagai rumah sakit dengan

layanan berstandar internasional.

Tipe Rumah Sakit : RS Khusus Kanker dengan Akreditasi Internasional
(Menkes, 2011)

Alamat . Jalan Garnisun Kav 2-3, Karet Semanggi, Jakarta

Selatan

Batas Wilayah

Utara . Nobu bank

Timur :  Bank BNI

Selatan :JI. Karet sawah

Barat . Kantor Telkom Indonesia
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Jenis-Jenis program kegiatan dan ruang pada Rumah Sakit MRCC Siloam

Semanggi:

2. Unit Produksi dan Penunjang Rumah Sakit MRCCC Siloam Semanggi

a. Unit penunjang non medis
e Sumber daya manusia
e Rekaman medik

e Sistem informasi

e Instalasi pemeliharaan sa
—
Instalasi gizi v —

\\ |
\". ”’P
L

QUALITY
BERASTAGI

g. Unit penunjang medis
e Instalasi rehabilitasi medik

e |nstalasi farmasi
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Tabel 2. 5. Tabel Studi Banding

NO OBJEK STUDI UTAMA PENUNJANG | PENUNJANG
BANDING SEJENIS MEDIK MEDIK
1 Rumah Sakit Kanker 1. Instalasi 1. Instalasi 1. Sumber daya
Dharmais Rawat jalan Endoskopi manusia dan
a. unit 2. Instalasi pendidikan

, diagnostik Radiologi 2. Rekam
| terpadu 3. Instalasi medik
b. unit Rehabilitas 3. Sistem
diagnostik Medik Informasi

Drosed 4, Instalasi 4, Instalasi
iklinik | i'dan Pemeliharaan

womkologi~___.Mikrobiologi saran
[ rav nstalasi
Bank Darah

e unit 175 [ 7 6 Instalasi ‘
poliklinik Farmas

alasi gizi

C

swasta.atau 7. 1n
Dete
dan

khusu

@ﬁpo
Relava¥ol

. T
4. Instalasi

Gawat Darurat
Si Instalasiy 1
+ Bedah Sentral |

6. Instalasi

»

=

o

M

2 Rumah Sakit Kanker 1. Rawat Inap | 1. Instalasi 1. Sumber daya
Mochtar Riady 2. Rawat Jalan | rehabilitasi manusia
Comprehensive Cancer medis 2. Rekam
Centre 2. Instalsi medis
(MRCCC) farmasi 3. Sistem

Informasi

4. Instalsai
pemeliharaan
sarana

5. Instalasi gizi
6. Instalasi
logistik
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akit Ka g(g{ l %Qalﬁ telah
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’ ah sakit khusus yang menangani g
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‘! kedua objek yang akan dipil
QUALITY

yaitu: ab
standz
objek
Semanggi.(MRC
saja .

Dengan de

a
\

1.Bagian 1.Bank darah 1.Pengelola
Rawat Inap 2,Bagian 2.Taman terapi
2.Bagian Sterilisasi 3.Mushalla
Rawat Jalan 3.Bagian 4.ATM Centre
3.Bagian bedah/operasi | 5.IPRS
Rumah Sakit Kanker di Kota | Rawat Intensif | 4.Unit

Doloksanggul 4.Bagian Kemoterapi
Rawat Anak 5.Farmasi
5.Bagian 6.Radiologi
Rawat Menular
6.Bagian
Gawat Darurat

anding proyek

jenis di atas,
Syarat dan

danakan

entre

dan.pe gl patan

Dharmais.

2njadi acuan

perencanaan rumah sakit kanker diKota Doloksanggul, yaitu: objek pertama namun

tidak mengesampingkan objek kedué

2.7 Pemilihan Lokasi

2.7.1 Sejarah Kota Doloksanggul

Sejarah singkat nama Doloksanggul yaitu berasal dari suatu kegiatan
masyarakat yang menghuni daerah ini. Kegiatan itu berupa suatu pesta (ulaon),
yang mana pesta itu diselenggarakan di suatu daerah yang cukup jauh, bila

ditempuh dengan jalan kaki memerlukan waktu setengah hari untuk dapat
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menempuhnya, dan jalan yang ditempuh harus melalui Doloksanggul. Pada
umumnya dalam adat Batak toba, dimana di daerah ini mayoritas dihuni oleh etnis
Batak Toba, kaum ibu harus mengenakan kebaya dan memakai sanggul (konde)
untuk menghadiri suatu pesta (ulaon). Hal itu juga sudah dilakukan oleh ibuibu pada
masa itu. Ketika mereka menempuh perjalanan menuju pesta itu, mereka kelelahan
dan beristirahat di daerah Doloksanggul dan mencopot sanggul tersebut untuk

sementara. Sesampainya di pesta mereka menyadari bahwa sanggul mereka

ketinggalan di temp@reka kembali dengan
melewatijalan yang sama, te“galan tadi sudahftidak ada lagi

lah egpmqrgapq;\gg;(mpggp) dari b d ediaman

reka. b empat itu sangat indah, lama-kelamaan‘mereka i tempat

di temg;

ertanian_di &pﬁerseb G artikan

bah 7:: Kit_ ad dganQL@mal : anggul "'|1 yang
ketinggalanda : mgreQa\ %a%ny Dolo gul.

Doloksang ah _ibukota Kabupaten Humbang

QUALITY
dari ‘daerahl Kabupaten Tapanuli Utara. Selama

itu da

Humbang

Hasundutan dulunya bagia

menjadi bagian dari Kabupaten TapanulisUtara, daerah Humbang ini merupakan

salah satu daerah yang masih cukup tertinggal baik dari segi ekonomi dan juga dari
segi pemerintahannya, karena pada masa itu mayoritas penduduknya
berpenghasilan dari bertani. Seiring dengan dikeluarkannya Undang-undang No.22
tahun 1999 yaitu yang berisi tentang otonomi daerah dalam artian daerah itu yang
mengurusi  daerahnya sendiri bagi setiap daerah di Indonesia. Dengan

dikeluarkannya otonomi daerah ini menjadi acuan bagi Humbang Hasundutan
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untuk memekarkan diri sebagai kabupaten baru. Pada tanggal 28 Juli 2003 menjadi
hari resminya Humbang Hasundutan ini menjadi sebagai Kabupaten dan beribukota
di Doloksanggul.
(Sumber: Lamtagon A. Sigalingging:Sejarah Doloksanggul dan Perkembangannya
sebagai Ibukota Kabupaten Humbang Hasundutan (2003-2010))
2.7.2 Letak Geografis Kota Doloksanggul

Kota Doloksanggul merupakan salah satu daerah kota dari 33 kabupaten/

Kota Provinsi Sum@umbang Hasundutan.

Secara Geografis letak Kota U iti inat:2.260042°N

Bukit

ggul

kepadatan penduduk 235 jiwa/km2. Kota Doloksanggju?
@’ OO O

merupakan salah satu kota tertua d; dan terbesar ar yang ada di Kabupaten Humbang

— —

sanggul memiliki luas wilayah 69,36 km2,

QUALITY

Hasundutan.

atau mencapai 0,63 % dari
2.7.3 Batas dan Luas Wilayah
Kota Doloksanggul terletak pada garis Khatulistiwa dengan batas-batas wilayah
sebagai berikut:

> Sebelah Utara

Berbatasan dengan wilayah Kecamatan Pollung.

> Sebelah Selatan

Berbatasan dengan wilayah Kecamatan Parmonangan (Kabupaten Tapanuli Utara).
> Sebelah Timur

Berbatasan dengan Kecamatan Lintong Nihuta.
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> Sebelah Barat
Berbatasan dengan wilayah Kecamatan Onan Ganjang.
Kota Doloksanggul terbagi atas 1 kelurahan dan 27 desa, yakni: Sosor

Tambok, Sihite 11, Purba Dolok, Lumban Purba, Simarigung, Saitnihuta, Aek Lung,
Purba Manalu, Pakkat, Pasaribu, Lumban Tobing, Pasar Doloksanggul, Janji, Sihite

Bonani Onan, Sileang, Sosor Gonting, Hutaraja, Parik Sinomba, Simangaronsang,

Sosor Tolong Sihite I11. e

(Sumber; :l!L’I!ﬂAl!m

UNIVERSITAS |

p

Jumlah™g A oksanB 8."8)18
a4 prefeiefon

perempuan pada-tahu 8ad"a-|ah-sebesar 24—-8-79‘le

703 jiwa. an pend k&\{lj%atlfefapo 0 ggul?2 km?,

BERASTAGI

.\. uk laki-laki 24.

Tabel 2. 6 Kepadatan penduduk menurut jenis kelamin

No | Tabel penduduk menurut jenis kelamin

1 Laki-laki 49 %

2 Perempuan 51 %

(Sumber: Badan Pusat Statistik Kab. Humbang Hasundutan, 2018)
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2.7.5 Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Kota Doloksanggul

Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Kota Doloksanggul tahun 2011-
2031 dapat selesai pada waktunya, RTRW disusun mengacu pada undang-undang
No. 26 tahun 2007 tentang penataan ruang dan peraturan pemerintah No 26 tahun
2008 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Nasional.

Dari berbagai strategis dan kebijaksanaan spesial yang berupa rencana tata

ruang perlu disusunwwngga dapat ditindak
lanjuti menjadi program- p“ta melalui presedur formal
perenc i

k

4. guna yanw@avdan;qkb,ifﬁgr‘jgm kan dala ek-proyek
kualitas sarana dan anag quQ_Baﬂ' S

masing.

ngan Struktur Tata Ru

' n dan

nya masing-

Ina meWUJudkah keseraS|an o

QUALITY
pembangunan antar wilayah, pengembanganm, kota

kegiatan
Pengembangan sistem pusat

dilakukan berdasarkan 2 (dua) Krite U% pusat kegiatan yang dikembangkan

yang pengembangannya diprioritaskan dalam 5 (lima) tahun pertama, sedangkan
pusat pusat kegiatan yang dikendalikan adalah inti pusat kota (khususnya kegiatan
perdagangan) dan mengarahkannya ke sebelah barat ke arah Matiti I dan I1.

Program pengembangan pusat regional, pusat kota dan subpusat pelayanan kota

adalah:
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1. Pengembangan Kawasan Perkotaan Baru di Desa Simangaronsang.

2. Pembangunan Kawasan Industri dan Pergudangan regional Desa Purba
Manalu dan Purba Dolok (WP Lumban Purba) berpusat di Desa Simarigung, Desa
Pasaribu berpusat di Kelurahan Pasar Doloksanggul, di Desa Pakkat Dolok dan
Desa Sosor Gonting.

3. Pembangunan pelayanan kegiatan Kota di Desa Sileang.

4. Pembangunan pusat dan sub-sub pusat pelayanan

a. Penataan pu@
embangan dan ;“Sekitarnya ser

meplangkap | kegiatan, | ekonomi, regi ‘ Pagal

pagian barat

pusat

pusat pelayanan kota (SPK Se

5. )re ti Pusat Kota'dilaksanaka ut ini:
a. \ aturan ZQDQ_O__Q._
b. Penyusuna a‘De%%R @ngQQm

4

ncana Tata BangLfnan dan L|nku »

QUALITY

C. Pe

d. Penyusunan Panduan Rancang Kota. A .
e. Peremajaan Kota dan revita i fungsi kegiatan.
f. Pengendalian kegiatan komersial/perdagangan mencakup pertokoan, pusat

belanja dan sejenisnya.
g. Pengendalian kegiatan jasa dan perkantoran skala nasional dan regional
yang meliputi jasa keuangan, jasa profesi, jasa kontraktor, jasa konsultan dan jasa

pariwisata.
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6. Adapun program penataan di setiap Wilayah Pelayanan (WP) kota

Doloksanggul di luar pusat kota dilakukan melalui kegiatan-kegiatan:

a. Penyusunan Peraturan Zonasi

b. Penyusunan Rencana Detail Tata Ruang Kota.

C. Penyusunan Rencana Tata Bangunan dan Lingkungan.
d. Penyusunan Panduan Rancang Kota.

e. Pengembangan kegiatan perdagangan skala regional.

f. Pengembangew dan kota.
engembangan wHa“‘ kota dan pe

: el IVERSITAS |
an Kegiatan industri kecil berwawas

ik invgs_tgr;n_uk_mewuj

gga antara

7. skala
bagian wilaya

S — L——
8. Pe afl_perkantoran jasa skala bagian \ a dan skala

QUALITY
BERASTAGI

bangunan.
Pengembangan untuk Penataan WilayahPélayanan (WP) Kota dilakukan melalui
kegiatan rencana yang lebih detail (terinci), peraturan zonasi, peraturan
pembangunan dan standar teknis. Untuk mewujudkan keserasian pengembangan
kegiatan pembangunan antar bagian wilayah pelayanan kota, maka setiap pusat
utama/pusat kota dan setiap sub pusat pelayanan kota perlu didukung oleh

ketersediaan dan kualitas sarana dan prasarana yang sesuai dengan skala

pelayanannya.
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2.8 Ketentuan Umum Perizinan

Ketentuan perizinan adalah ketentuan yang diberikan untuk kegiatan pemanfaattan
ruang. Ketentuan perizinan Kota Doloksanggul berfungsi sebagai:

a. Alat pengendali dalam penggunaan lahan untuk mencapai kesesuaian
pemanfaatan ruang.

b. Rujukan dalam membangun

> Ketentuan perizinan Kota Doloksanggul disusun berdasarkan:

1. Ketentuan u@pkan dan,
2. gtentuan teknis ber“'dang-undanga

UNIVERSITAS |
an terkait dengan pemanfaata

tor terkait

OOO

2.
3. mantg QahO O
4. i , angunan ‘
QUALITY
5. Dan izin lain berdasarkan peraturanperundan-undangan.

Tabel ketentuan umum peraturan zonasi Kota Doloksanggul berdasarkan undang-
undang No. 26 tahun 2007 tentang Penataan Ruang mengamanatkan bahwa materi
teknis RTRW Kota mencakup arahan pengendalian pemanfaatan ruang wilayah

yang berisi indikasi arahan peraturan zonasi, dan arahan perizinan sebagai berikut:

Tabel 2. 7 Ketentuan umum Peraturan Zonasi Kota Doloksanggul

75



	BAB II
	2.1 Terminologi Judul
	2.2 Pengertian Rumah Sakit Secara Umum
	2.3 Fungsi Rumah Sakit
	2.4 Kanker
	2.5 Standar Perancangan/Persyaratan Teknis
	2.6 Studi Banding Proyek Sejenis
	2.7 Pemilihan Lokasi


