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BAB V 

PENUTUP 

5.1 KESIMPULAN 

1. Ketersediaan dan kondisi komponen fisik bangunan RSUD Kolonel Abundjani Bangko 

secara visual terhadap aspek keandalan bangunan adalah sebagai berikut : 

• Kondisi Aspek Keselamatan 

Aspek keselamatan terdiri dari 4 Komponen, yang pertama adalah komponen struktur 

bangunan yang terdiri dari struktur, arsitektur dan utilitas berada dalam kondisi baik 

sebanyak 18 gedung. Selanjutnya, kondisi komponen sistem proteksi kebakaran di 

rumah sakit yang terdiri dari akses, pasokan air, sarana penyelamatan, sistem proteksi 

pasif, sistem proteksi aktif, dan manajemen proteksi kebakaran dalam kondisi cukup 

baik sebanyak 18 gedung. Selain itu, komponen sistem proteksi petir yang terdiri dari 

terminasi udara, konduktor penyalur dan terminasi bumi berada dalam kondisi sangat 

baik sebanyak 2 gedung, kondisi cukup baik sebanyak 2 gedung, kondisi tidak baik 

sebanyak 1 gedung dan kondisi sangat tidak baik sebanyak 13 gedung. Selanjutnya, 

kondisi sistem kelistrikan rumah sakit yang terdiri dari sumber listrik, panel listrik, 

instalasi listrik dan sistem pembumian berada dalam kondisi sangat baik sebanyak 18 

gedung. Maka, nilai rata-rata aspek keselamatan bangunan gedung rumah sakit 

memiliki nilai paling rendah sebesar 3.62 dengan kondisi cukup baik, sedangkan nilai 

paling tinggi sebesar 4.67 dengan kondisi baik. 

 

• Kondisi Aspek Kesehatan 

Aspek Kesehatan terdiri dari 8 komponen yaitu komponen penghawaan bangunan yang 

terdiri dari ventilasi alami, kloset, ventilasi mekanik dan area bebas asap rokok 

menunjukkan bahwa kondisi sangat baik sebanyak 14 gedung, sedangkan dalam 

kondisi baik sebanyak 4 gedung. Selanjutnya komponen sistem pengelolaan air bersih 

yang terdiri dari kebutuhan air bersih, sumber air bersih, reservoir, penandaan 

perpipaan, sistem perpipaan, pompa dan tekanan air pada 18 gedung rumah sakit dalam 

kondisi baik. Setelah itu kondisi komponen sistem pengelolaan air limbah yang terdiri 

dari meter air limbah, penandaan perpipaan, ketersediaan saniter, kerusakan saniter, 
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grease trap, pompa, sistem perpipaan dan perpipaan vent dalam kondisi baik sebanyak 

17 gedung, dan cukup baik sebanyak 1 gedung. Selanjutnya komponen pengelolaan air 

hujan yang terdiri dari talang datar, talang tegak, screen, unit peresapan air hujan dan 

unit pemanenanan air hujan menunjukkan bahwa 18 gedung di rumah sakit dalam 

kondisi cukup baik. Selain itu, Komponen sistem pengelolaan sampah non medis di 

rumah sakit yang terdiri dari pewadahan, pemilahan, tipe wadah, pengumpulan 

sampah, TPS dan pengangkutan sampah menunjukkan bahwa 18 gedung dalam kondisi 

baik. Lalu, komponen sistem pengelolaan sampah medis yang terdiri dari pewadahan, 

pemilahan, tipe wadah, pengumpulan sampah, TPS dan pengangkutan sampah dalam 

kondisi sangat baik sebanyak 18 gedung. Selanjutnya penggunaan bahan bangunan 

yang terdiri dari bahan bangunan berbahaya dan beracun, efek silau/pantulan dan efek 

timbul peningkatan suhu berada dalam kondisi sangat baik sebanyak 16 gedung dan 

kondisi baik sebanyak 2 gedung. Terakhir, sistem pencahayaan bangunan rumah sakit 

yang terdiri dari pencahayaan alami, pencahayaan buatan dan pencahayaan darurat 

dalam keadaan sangat baik sebanyak 17 gedung dan baik sebanyak 1 gedung. Maka, 

nilai rata-rata aspek Kesehatan bangunan gedung rumah sakit memiliki nilai paling 

rendah sebesar 4.36 dan nilai paling tinggi sebesar 4.54, maka bangunan gedung 

terhadap aspek kesehatan berada dalam kondisi baik. 

 

• Kondisi Aspek Kenyamanan 

Aspek Kenyamanan terdiri dari 4 komponen yaitu komponen ruang gerak bangunan 

rumah sakit yang terdiri dari beban hunian dan perabotan dalam ruangan berada dalam 

kondisi sangat baik sebanyak 18 gedung. Selanjutnya komponen kondisi udara dalam 

ruangan yang terdiri dari temperature, kelembaban sistem pengkondisian udara dan 

perawatan berkala dalam kondisi sangat baik sebanyak 6 gedung, kondisi baik 

sebanyak 9 gedung dan kondisi cukup baik sebanyak 3 gedung. Selain itu, komponen 

getaran dan kebisingan yang terdiri dari sumber dan tingkat getaran/kebisingan berada 

dalam kondisi sangat baik 12 gedung dan kondisi baik sebanyak 6 gedung. Selanjutnya, 

pandangan dari dalam bangunan dan pandangan ke dalam bangunan berada dalam 

kondisi sangat baik sebanyak 9 gedung dan kondisi baik sebanyak 9 gedung. Maka, 

nilai rata-rata aspek kenyamanan bangunan gedung rumah sakit memiliki nilai paling 
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rendah sebesar 4.56 dengan kondisi cukup baik, sedangkan nilai paling tinggi sebesar 

5 dengan kondisi sangat baik. 

 

• Kondisi Aspek Kemudahan 

Aspek Kemudahan terdiri dari 2 komponen yaitu komponen fasilitas aksesibilitas 

horizontal bangunan yang terdiri dari pintu, selasar, koridor, pedestrian, dan jalur 

pemandu berada dalam kondisi baik 18 gedung. Selanjutnya, fasilitas aksesibilitas 

vertikal yang terdiri dari tangga dan ram berada dalam kondisi sangat baik 1 gedung, 

kondisi baik sebanyak 14 gedung, dan kondisi cukup baik 1 gedung. Maka, nilai rata-

rata aspek kemudahan bangunan gedung rumah sakit memiliki nilai paling rendah 

sebesar 3.81 dengan kondisi cukup baik, sedangkan nilai paling tinggi sebesar 4.56 

dengan kondisi sangat baik. 

 

2. Tingkat keandalan bangunan RSUD Kolonel Abundjani berdasarkan antara setiap 

bangunan dengan masing-masing aspek keandalan sebagai berikut : 

• Tingkat keandalan Aspek Keselamatan terdapat 1 gedung Andal, 3 gedung Kurang 

Andal, dan 15 gedung Tidak Andal. Selanjutnya tingkat keandalan Aspek Kesehatan 

terdapat 14 gedung Andal dan 4 gedung Kurang Andal. Berikutnya untuk tingkat 

keandalan Aspek Kenyamanan terdapat 18 gedung Andal. Terakhir untuk tingkat 

keandalan Aspek Kemudahan terdapat 2 gedung Andal dan 16 gedung Kurang Andal. 

 

3. Bangunan gedung RSUD Kolonel Abundjani Bangko memiliki tingkat keandalan yang 

beragam ini disebabkan karena terdapat beberapa temuan masalah. Untuk mengatasi 

masalah tersebut dapat dilakukan tindakan sebagai berikut : 

• Kerusakan pada kolom dan balok di gedung rawat inap VIP ini yaitu dengan cara 

melakukan pembongkaran ulang dan melakukan pembangunan ulang kembali bagian 

bangunan rusak.  

• Kerusakan pada atap dan plafon bangunan gedung rumah sakit dapat dilakukan 

tindakan perbaikan dan mengganti atap dan plafon rusak. 
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• Masalah tidak tersedianya hidran kota dan hidran rumah sakit tidak berfungsi. Maka 

pihak rumah sakit harus menyediakan hidran baik itu dengan cara bekerja sama dengan 

pihak lain ataupun menyediakan sistem hidran sendiri. 

• Permasalahan akses bagi petugas dan kendaraan pemadam kebakaran agar dapat 

melakukan relokasi bangunan gedung dan penambahan titik hidran. 

• Pihak rumah sakit harus menyediakan dan melengkapi sistem proteksi kebakaran aktif 

di rumah sakit. 

• Pihak rumah sakit harus menyediakan penambahan penangkal petir terutama bangunan 

gedung yang memiliki lebih dari 1 lantai. 

• Penghawaan dalam ruangan bangunan perlu dilakukan perbaikan dan melakukan 

penambahan fasilitas ventilasi mekanik dan air conditioner di dalam ruangan. 

• Masalah sistem perpipaan air bersih perlu dilakukan penandaan dan arah pada sistem 

perpipaan air bersih. 

• Sistem perpipaan air limbah perlu dilakukan penandaan dan arah pada sistem perpipaan 

air limbah. 

• Perlengkapan alat saniter harus segera dilakukan pemeliharaan dengan memperbaiki 

atau mengganti peralatan saniter rusak. 

• Permasalahan talang datar, talang tegak dan screen bangunan dapat dilakukan 

pengecekan dan pembersihan saluran talang datar bangunan dan pemasangan kembali 

talang tegak. 

• Sumur resapan, biopori dan RWH belum menjadi kewajiban rumah sakit untuk 

menyediakan fasilitas tersebut. 

• Penerapan 3R di rumah sakit dapat dilakukan dengan Kerjasama antara manajemen 

rumah sakit dengan pihak ketiga atau Lembaga swadaya. 

• Penggunaan sekat pada ruangan perlu direncanakan kembali tata letak ruang/benda dan 

penambahan fasilitas penghawaan dalam ruangan. 

• Sisi kaca bangunan yang terekspos langsung sinar matahari dari luar dan dalam 

bangunan harus dilakukan pemasangan gorden atau sandblast. 

• Peningkatan kondisi suhu dalam ruangan dapat di atasi dengan melakukan penambahan 

unit fasilitas pengkondisian udara secara mekanik atau alami dan penataan ulang di 

dalam ruangan. 
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• Gorden atau sandblast pada kaca cukup untuk melindungi pandangan dari dalam keluar 

dan dari luar ke dalam untuk menjaga privasi kegiatan di dalam ruangan. 

• Reduksi gangguan kebisingan dan getaran dapat dilakukan penambahan komponen 

bangunan berupa peredam kebisingan dan getaran. 

• Selasar dan atap selasar yang tidak layak perlu dilakukan pembangunan ulang kembali.  

• Akses koridor dan selasar perlu dilengkapi handrail untuk membantu orang pada saat 

berjalan.  

• Setiap pintu toilet di rumah sakit harus diubah kembali menghadap terbuka keluar.  

• Ram yang bermasalah perlu dilengkapi handrail dan membangun ulang kembali Ram 

yang memiliki sudut kemiringan curam. 

 

5.2 SARAN 

1. Temuan masalah komponen bangunan rumah sakit perlu dilakukan pengujian teknis lebih 

dalam untuk mengetahui kondisi/kerusakan pada bangunan, kesempurnaan dalam 

pengujian tingkat keandalan bangunan dan bagaimana tindakan yang tepat untuk 

menyelesaikan masalah tersebut. 

2. Komponen aspek keandalan bangunan yang belum dilengkapi oleh pihak rumah sakit perlu 

berdiskusi bersama pihak terkait yang ahli di bidangnya sehingga komponen bangunan 

yang diinginkan sesuai dengan standar teknis. 

3. RSUD Kolonel Abundjani Bangko perlu melakukan kajian perbandingan dengan rumah 

sakit lainnya di Kabupaten Merangin dalam hal aspek keandalan bangunan yang bertujuan 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan daya saing. 
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