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Gangguan muskuloskeletal (MSDs) merupakan salah satu  Data Kementerian Ketenagakerjaan dan BPJS Jawa Barat SIS g 20 19
penyebab utama disabilitas global, memengaruhi 1,7 miliar ~ Ketenagakerjaan menunjukkan peningkatan signifikan kasus J:;‘ZBT;Z:; 5 16 O mslsi
orang di dunia (WHO, 2021), dengan nyeri punggung bawah  kecelakaan kerja dan klaim jaminan kecelakaan (JKK) dari Banten 10 5 | P | s SITE PLAN
sebagai keluhan terbanyak. Di Indonesia, kecelakaan kerja  tahun ke tahun. Pada 2023, terdapat lebih dari 360.000 klaim Riau 5 . S 2 1 N A
menjadi kontributor signifikan terhadap MSDs, dengan  JKK. Sumatera Utara 0 A S, o i © instalasi
peningkatan kasus setiap tahun. Pada 2023, tercatat lebih Kepulauan Riau  |IEHH SRS MRS el B o s
dari 360 ribu klaim Jaminan Kecelakaan Kerja (JKK), dan  Pada periode Januari-Mei 2024, Provinsi Banten menempati _ DKIJakarta  EEHH & & ok ,bc}\@ N il A (service/operational area)
Provinsi Banten menempati peringkat ke-4 kasus kecelakaan  peringkat ke-4 tertinggi nasional dengan 13.909 kasus e P NS E TS . . .. W
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kerja terbanyak di Indonesia. kecelakaan kerja, yang sebagian besar menimpa pekerja B o e 5 B & & Instalasi |
penerima upah. Jumlah rumah sakit yang memiliki poli @Q\Q@@Q(&@(ﬁ@@@@@ csso (L A
Banten merupakan wilayah industri strategis dengan  spesialis/sub spesialis ortopedi terbanyak adalah Kota 2" Rawatinap | High requirement Kelompok Ruang
pertumbuhan lapangan kerja tinggi. Namun, perkembangan  Tangerang Selatan, sementara jumlah RS paling sedikit @ Jumlah Tenaga Kerja @ Jumlah Perusahaan 'gjj)‘;fgt‘;‘ess servis
ini  juga meningkatkan risiko kecelakaan kerja yang  adalah Kab. Lebak dan Kab. Pandeglang. 400000 390 2000 1926 = ) D Outatient
berdampak pada kesehatan sistem gerak pekerja. Oleh @ Diagnostics Center
karena itu, pembangunan rumah sakit ortopedi berbasis Kab. Tangerang menyerap tenaga kerja terbanyak, disusul 300000 1500 .;g;t;‘lijj_ /_,_, _________  InPatient
pendekatan motor learning menjadi urgensi, untuk oleh Kota Tangerang dan Kab. Serang. Kab. Tangerang o nstalasi A — B ety
memtfasilitasi proses pemulihan fungsi gerak pekerja industri ~ memiliki jumlah perusahaan terbanyak, diikuti oleh Kota ~ “°?°% T 1000 [y e S P W il i (out patient Publicaves
yang mengalami cedera, secara berkelanjutan dan adaptif  Tangerang dan Kab. Serang.Kabupaten Serang memiliki 150000 — ) " /éf"‘nstf!al'\\, 4 B MR
terhadap kebutuhan rehabilitasi mereka. jumlah luas kawasan industri terbesar, disusul dengan sioss o = _ B @z [ 0 LTI p——
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ortopedi dan menciptakan lingkungan rehabilitasi yang s s T A7 s & PN & q%‘\& & Q@éf"%&%g\é‘ SO\ Feg® S o
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bekerja kembali seperti semula dan dapat menjadi salah satu Kab. Serang I <3 w & ® iy - oot IR Ak PRy
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o Massa E (IRNA, administrasi, PSRS, basement
parkir pengunjung)

° Lobby, ruang tunggu, minimarket, tenant komersil

o Taman terapeutik
o Parkir petugas

° Area Servis (genset, sanitasi, IPAL)

1. online : saat melakukan aktivitaas motorik
2.offline: setelah aktivitas motorik selesai
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| neurological injury

| 2.Declarative : mentally practicing a movement need both
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aktivitas yang melibatkan physical execution of a | Fitts & Posner 5 .
otot-otot sehingga movement I . 1. cognitive phase: “what to do”, initial learning
menghasilkan gerakan I Motor Learning st y e ’
bk . | Acqulsition/nodkcaion 2.associatuive phase: “how to do”, improving focused on searc_hing

e I % ol ravermerit 3.autonomous phase: ‘how to sycceed”’, for & task solution
| mastered
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Motor Program . .
2 controlled by other I Ery > Learning Mechanisms Lantai 1 Lantai 2
combined skill to make an tactors | Definition
Syerell ioysiment | | —>  Practice Conditions + emergency/IGD diletakkan paling depan/ + emergency/IGD/bedah sentral diletakkan
} (acquisition - motorskil) T strategis agar mudah ditemukan dekat dengan IGD agar transport pasien
Foron B | ’ ocus of Attention IRJ diletakkan di depan agar mudah mudah
_ i tidak direncanakan, direncanakan, stable, I anrovementsog"?xxstmg mot) —s Feedback ditemukan dlag nostics center diletakkan dekat
ARy el i adaplable more control service & administrasi diletakkan di dengan IGD untuk efisiensi waktu
mechanism for movement \ Cognitive Engagement . . X .
belakang agar kegiatan servis tidak penanganan pasien
o, Motivation and terganggu outpatient diletakkan dekat dengan
SO eRI FERIiS public area diletakkan dekat dengan diagnostics center
outpatient inpatient diletakkan di belakang untuk
inner courtyard sebagai ruang hijau di menghindari kebisingan
PENDEKATAN ARSITEKTUR dalam rumah sakit
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matahari

Desain rumah sakit ortopedi ini didasarkan pada prinsip motor learning, dengan
menciptakan ruang yang mendukung pembelajaran motorik pasien secara
bertahap dan realistis.

STUDI GUBAHAN

mendukung aktivitas motorik spesifik agar pasien dapat belajar

Ruang Berorientasi Aktivitas melalui praktik dalam situasi nyata.

Massa utama bangunan terdiri dari 4 massa,
yaitu:
* massa A yang diperuntukkan untuk
pelayanan rawat jalan,
+ massa B untuk IGD, sentra diagnostik dan
instalasi bedah sentral,
+ massa C untuk rehabilitasi medik, dan
« massa D untuk rawat inap, ICU, kantin,
area manajemen dan area penunjang non

medik

untuk membantu adaptasi dan mempercepat proses pembelajaran

Mekanisme Feedback motorik dalam rehabilitasi.

aman dan dapat diakses oleh pengguna dengan berbagai tingkat
kemampuan fisik.

THERAPEUTIC GARDEN
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Aksesibilitas dan Keamanan

lingkungan yang menarik dapat meningkatkan motivasi pasien

LASE Maiaes untuk terlibat aktif dalam terapi.

meningkatkan interaksi pengguna dengan ruang dan pemahaman

Interaksi & Pemahaman Spasial terhadap tata letak.

semua massa bangunan  terhubung
berdasarkan prinsip continuous circulation,
yaitu sirkulasi menerus berulang dan tidak
ada sirkulasi buntu.

perkembangan kemampuan motorik berkontribusi pada kemudahan

Renting kada Siaag asi dalam menavigasi dan memanfaatkan elemen arsitektur.

desain yang mendukung pola gerakan efisien dapat mengurangi

ERS el e beban kognitif dan mempermudah aktivitas.

menggabungkan feedback sensorik dan prinsip biomekanik akan

{09 988 EROH e AR meningkatkan kenyamanan dan efektivitas penggunaan ruang.

menciptakan ruang adaptif yang responsif terhadap kebutuhan

Pendekatan Holistik
pasien dengan berbagai tingkat kemampuan motorik.

ERE

Continuous Circulation

Sirkulasi kontinu menjadi elemen kunci yang memfasilitasi pergerakan alami
dan terapeutik pasien tanpa hambatan. Rumah sakit ortopedi membutuhkan
continuous circulation karena prinsip ini mendukung proses rehabilitasi motorik
yang menjadi inti perawatan pasien ortopedi.

site context: within 4 km radius

Lantai semi- basement Lantai 1 Lantai 2

" jalan kolektor primer
. jalan tol

B «ompleks pabrik/industri

continuous circulation

key characteristics

jalan arteri primer + Dibuat semi basement karena tapaknya yang cukup berkontur dan sebagai area parkir
pengunjung.

+ Lantai 1 terdapat instalasi rawat jalan depo farmasi, IGD, hidroterapi dan ortorik
prostetik, radiologi, kantin, mushola, kantor administrasi & manajemen, dan instalasi
penunjang medik dan non medik (CSSD, laundry, gizi, ruang racik farmasi, IPSRS,

pemulasaran jenazah, dan juga taman terapeutik.

1 clear & functional zoning

N ] | design
engaging guided — strategy —

Lokasi : JI. Raya Cikande-Rangkasbitung,
Cikande, Kec. Cikande, Kabupaten Serang,
BantenLuas Lahan : 36,872 m?

Batas-batas Tapak
+ Barat JIl. Raya Cikande-Rangkasbitung (jalan kolektor
primer/provinsi), lahan kosong dan permukiman warga

strategic circulation

sEcamsb My f comtit GSB :20m « Timur :lahan kosong dan bangunan pabrik
E | KDB - 50% - Utara : bangunan pe?brik g P + Lantai 2 terQapat laboratorium, pfeda.h ser!tral, ICU, rawat inap, rawat jalan eksekutif,
”””””””””””””””””””””””””””””””” adaptability & flexibility E KLB : 1,2 (makSimum) . Selatan: Jalan Raya Cikande-Rangkasbitung (ja|an |Oka| depo farmaS|, dan Iayanan rehabllltaS| medlk'

KDH : 5% primer/kabupaten), bangunan pabrik dan permukiman warga
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