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ABSTRAK

The COVID-19 pandemic has introduced a new philosophy in
the d of inpatient hospital facilities, including RS PKT
Bontang. Inpatient sp are no longer merely treatment areas
but integral elements in hea prevention, and well-being. The
pandemic has highlighted importance of designing facilities
that integrate safety, flexibility, sustainability to address
dynamic medical challenges. RS PKT Bon has responded by
developing adaptable spaces, such as struct patient flow
systems, the use of negative pressure ventilation, advanced
technologies to enhance service efficiency. This approach
emphasizes mental and emotional well-being by
incorporating na lighting, effective air circulation, access to
green spaces, and dedic rest areas for medical staff. These
transformations not only imp healthcare quality but also
create an environment conducive to reco and stress
reduction. Looking forward, RS PKT Bontang is committe
advancing its inpatient facilities based on the philosophy of
sustaina and adaptability. The integration of smart
technology and empat design is expected to enhance the
hospital’s resilience to future gl challenges. Thus, the COVID-
19 pandemic has become a turning poi how we view the
relationship between humans, space, and he setting a new
standard for more holistic and sustainable health facilities.

ABSTRAK

Pandemi COVID-19 telah memperkenalkan filosofi baru
dalam desain fasilitas rawat inap rumah sakit, termasuk RS
PKT Bontang. Ruang rawat inap tidak lagi sekadar area
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perawatan, tetapi menjadi elemen integral dalam proses
penyembuhan, pencegahan, dan kesejahteraan. Pandemi ini
menyoroti  pentingnya merancang  fasilitas  yang
mengintegrasikan aspek keselamatan, fleksibilitas, dan
keberlanjutan untuk menghadapi tantangan medis yang
dinamis. RS PKT Bontang telah merespons dengan
mengembangkan ruang yang adaptif, seperti sistem alur
pasien yang terstruktur, penggunaan ventilasi tekanan
negatif, dan teknologi canggih untuk meningkatkan efisiensi
layanan. Pendekatan ini juga menekankan kesejahteraan
mental dan emosional dengan mengintegrasikan
pencahayaan alami, sirkulasi udara yang efektif, akses ke
ruang hijau, dan area istirahat khusus bagi tenaga medis.
Transformasi ini tidak hanya meningkatkan kualitas layanan
kesehatan tetapi juga menciptakan lingkungan yang kondusif
untuk pemulihan dan pengurangan stres. Ke depan, RS PKT
Bontang berkomitmen untuk terus mengembangkan fasilitas
rawat inap berdasarkan filosofi keberlanjutan dan
adaptabilitas. Integrasi teknologi pintar dan desain yang
empatik diharapkan dapat meningkatkan ketahanan rumah
sakit terhadap tantangan global di masa depan. Dengan
demikian, pandemi COVID-19 telah menjadi titik balik dalam
cara kita memandang hubungan antara manusia, ruang, dan
kesehatan, sekaligus menetapkan standar baru untuk
fasilitas kesehatan yang lebih holistik dan berkelanjutan.
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1. PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 telah menjadi refleksi mendalam tentang hubungan antara manusia,
kesehatan, dan lingkungan tempat tinggal. Sebagai peristiwa global yang mengubah sistem
kesehatan secara drastis, pandemi ini menggambarkan filosofi baru dalam desain bangunan
rawat inap rumah sakit, di mana ruang tidak hanya berfungsi sebagai tempat perawatan,
tetapi juga menjadi bagian yang esensial dalam proses penyembuhan dan pencegahan
penyakit. Pandemi COVID-19 telah memicu perubahan signifikan dalam desain bangunan
rumah sakit, menekankan pentingnya lingkungan fisik dalam mendukung proses
penyembuhan dan pencegahan penyakit. Desain rumah sakit kini tidak hanya berfokus pada
perawatan medis, tetapi juga pada keselamatan dan kesejahteraan pasien serta staf. Desain
interior rumah sakit diadaptasi untuk mengurangi transmisi virus, dengan fokus pada standar
kesehatan yang ditetapkan oleh organisasi kesehatan terkemuka (Alhmoud & Cagnan, 2023).

Dari sudut pandang filosofis, bangunan rawat inap kini dilihat sebagai hasil perpaduan
antara fungsi, kemanusiaan, dan teknologi. Pandemi mengajarkan pentingnya arsitektur
rumah sakit yang mampu memenuhi kebutuhan mendesak akan keamanan, fleksibilitas, dan
keberlanjutan. Ruang- ruang yang sebelumnya bersifat tetap kini dirancang agar dapat
beradaptasi dengan kebutuhan medis yang terus berubah, seperti menghadapi lonjakan
pasien atau pengalihan fungsi ruangan secara cepat. Desain biophilic, yang mengintegrasikan
elemen alam seperti pencahayaan alami dan akses ke lingkungan hijau, terbukti mengurangi
stres dan meningkatkan kesejahteraan bagi pasien dan tenaga medis (Khatib et al., 2024).
Sirkulasi udara yang baik dan ruang istirahat yang nyaman bagi tenaga medis dapat
mengurangi kelelahan mental dan meningkatkan kepuasan kerja (Rodriguez-Labajos et al.,
2024)(Jin et al., 2022). Lingkungan fisik yang dirancang dengan baik dapat mempengaruhi
kesejahteraan emosional pasien, membantu pemulihan, dan mengurangi kecemasan serta
depresi selama masa rawat inap (Weber et al., 2022)(Sui et al., 2023)(lyendo et al., 2016).

Pandemi juga memperkenalkan pandangan baru bahwa desain rumah sakit tidak hanya
harus memenuhi kebutuhan fisik, tetapi juga harus mendukung kesejahteraan mental dan
emosional. Elemen seperti pencahayaan alami, sirkulasi udara yang baik, akses ke lingkungan
hijau, dan ruang istirahat bagi tenaga medis kini dianggap sebagai komponen utama, bukan
sekedar tambahan. Pandemi COVID-19 telah menyoroti pentingnya desain rumah sakit yang
tidak hanya memenuhi kebutuhan fisik tetapi juga mendukung kesejahteraan mental dan
emosional. Elemen seperti pencahayaan alami, sirkulasi udara yang baik, akses ke lingkungan
hijau, dan ruang istirahat bagi tenaga medis kini dianggap penting. Dimana sebelumnya
terdapat dampak psikologis yaitu pada tenaga kesehatan mengalami tingkat stres,
kecemasan, dan depresi yang tinggi selama pandemi, dengan prevalensi gejala psikologis yang
signifikan (Ali et al., 2020)(Soto-Camara et al., 2021)(Muller et al., 2020). Desain rumah sakit
yang mendukung kesejahteraan mental dapat membantu mengurangi stres dan kecemasan
di antara tenaga kesehatan. Ini termasuk pencahayaan alami, sirkulasi udara yang baik, dan
akses ke ruang hijau (Ali et al., 2020)(Muller et al., 2020).

Melihat ke depan, filosofi ini mengarahkan kita pada pengembangan rumah sakit yang
tidak hanya menjadi tempat penyembuhan, tetapi juga menjadi simbol kesiapan dan
ketahanan manusia dalam menghadapi tantangan global. Bangunan rawat inap masa depan
akan terus berkembang sebagai wujud harmoni antara teknologi, nilai kemanusiaan, dan
kesadaran lingkungan, memastikan setiap ruang dirancang dengan perhatian terhadap
empati, ketahanan, dan visi keberlanjutan. Dengan dampaknya yang besar, pandemi COVID-
19 telah mengubah cara kita memahami ruang kesehatan sebagai bagian penting dalam
kehidupan. Pandemi COVID-19 telah mengubah desain rumah sakit, khususnya bangunan
rawat inap, dengan menuntut adaptasi cepat untuk memenuhi kebutuhan darurat. Sebuah
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penelitian dari Auerbach et al menunjukkan bahwa rumah sakit memperkenalkan unit isolasi,
penggunaan teknologi untuk konsultasi jarak jauh, serta manajemen persediaan alat
pelindung diri. Desain rumah sakit masa depan diperkirakan akan semakin fleksibel, dengan
sistem ventilasi yang lebih baik dan integrasi teknologi untuk meningkatkan keselamatan
pasien dan tenaga medis. Pandemi COVID-19 telah memaksa perubahan signifikan dalam
desain rumah sakit, terutama dalam bangunan rawat inap, untuk memenuhi kebutuhan
darurat dan meningkatkan keselamatan pasien serta tenaga medis. Desain rumah sakit masa
depan diperkirakan akan lebih fleksibel, dengan sistem ventilasi yang lebih baik dan integrasi
teknologi. Rumah sakit telah memperkenalkan unit isolasi dan menekankan pentingnya
fleksibilitas dalam desain untuk mengakomodasi lonjakan pasien secara tiba-tiba (Alam et al.,
2024)(Tajudin & Amat, 2022)(Semyroz et al., 2022). Penggunaan teknologi untuk konsultasi
jarak jauh telah meningkat, memungkinkan perawatan pasien tanpa kontak fisik langsung,
yang mengurangi risiko penularan(Setola et al., 2021)(Capolongo et al., 2020)(Semyroz et al.,
2022). Manajemen persediaan alat pelindung diri dan penataan ulang ruang untuk
mendukung jarak sosial menjadi bagian penting dari desain rumah sakit (Garg,
2021)(Khotbehsara et al., 2022).

Pandemi COVID-19 telah membawa perubahan mendasar dalam desain dan pengelolaan
fasilitas kesehatan, termasuk bangunan rawat inap di RS PKT Bontang. Sebagai bagian dari
respons global terhadap krisis kesehatan, RS PKT Bontang mengadopsi pendekatan desain
yang tidak hanya berorientasi pada fungsi medis tetapi juga mencerminkan filosofi
penyembuhan holistik. Dalam konteks ini, ruang tidak lagi sekadar tempat perawatan,
melainkan elemen integral yang mendukung pencegahan, penyembuhan, dan kesejahteraan.
Rumah sakit harus dirancang dengan fleksibilitas untuk beradaptasi dengan perubahan cepat
dalam kebutuhan kesehatan, seperti yang terlihat selama pandemi COVID-19. Ini termasuk
penggunaan ruang yang dapat diubah fungsinya dan sistem yang dapat disesuaikan untuk
menangani lonjakan pasien (Marinelli, 2020)(Brambilla et al., 2021)(Akhtar & Ramkumar,
2023). Selama pandemi, banyak negara mengubah tempat umum menjadi fasilitas medis
darurat untuk meningkatkan kapasitas sistem kesehatan dengan cepat (Marinelli, 2020).

Filosofi ini tercermin dalam pengembangan ruang rawat inap yang berfokus pada
keamanan, fleksibilitas, dan kenyamanan. Pandemi menegaskan pentingnya ruang-ruang
yang dapat beradaptasi dengan kebutuhan medis yang dinamis, seperti lonjakan pasien atau
kebutuhan isolasi. RS PKT Bontang kini mengintegrasikan alur pasien yang lebih terstruktur,
penggunaan ventilasi tekanan negatif di area tertentu, dan teknologi canggih untuk
memantau kondisi pasien secara efisien. Pandemi COVID-19 telah menekankan pentingnya
desain ruang rawat inap yang dapat beradaptasi dengan kebutuhan medis yang dinamis,
seperti lonjakan pasien dan kebutuhan isolasi. RS PKT Bontang mengimplementasikan
beberapa strategi untuk meningkatkan keamanan, fleksibilitas, dan kenyamanan dalam ruang
rawat inap. Rumah sakit perlu memiliki desain yang fleksibel untuk dapat beradaptasi dengan
cepat terhadap perubahan kebutuhan, seperti peningkatan kapasitas unit perawatan intensif
dan penerapan telemedicine (Pilosof et al., 2021)(Van Heel et al., 2023). Desain yang fleksibel
juga mencakup penggunaan ruang yang dapat diubah fungsinya, seperti mengubah lobi atau
ruang konferensi menjadi ruang perawatan (Semyroz et al., 2022). Implementasi alur pasien
yang lebih terstruktur membantu dalam mengelola pergerakan pasien dan staf, mengurangi
risiko infeksi, dan meningkatkan efisiensi operasional (Nuvolari-Duodo et al., 2024)(McCaffrey
& Losurdo, 2021).

Selain aspek teknis, pendekatan ini juga memperhatikan kesejahteraan mental dan fisik
pasien serta tenaga medis. Desain ruang yang terang, akses udara segar, pemandangan hijau,
dan area istirahat untuk tenaga kesehatan telah menjadi bagian penting dari transformasi
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tersebut. Upaya ini tidak hanya meningkatkan kualitas layanan, tetapi juga menciptakan
lingkungan yang mendukung pemulihan dan mengurangi stres. Desain rumah sakit yang
mengintegrasikan elemen alam dapat mengurangi stres, mempercepat pemulihan, dan
meningkatkan kesejahteraan psikologis dan fisiologis pasien serta tenaga medis (Khatib et al.,
2024). Desain fasilitas kesehatan yang baik dapat meningkatkan kondisi kerja, keselamatan
staf, dan efisiensi kerja (Rechel et al., 2009)(Rodriguez-Labajos et al., 2024).

Ke depan, filosofi ini akan terus diterapkan di RS PKT Bontang untuk memastikan kesiapan
menghadapi tantangan kesehatan masa depan. Bangunan rawat inap akan semakin
berorientasi pada keberlanjutan, dengan memanfaatkan teknologi pintar dan prinsip desain
adaptif yang mampu merespons kebutuhan yang terus berubah. Transformasi ini menjadi
simbol dari komitmen RS PKT Bontang dalam memberikan layanan kesehatan terbaik,
sekaligus menciptakan lingkungan yang aman, nyaman, dan berdaya tahan tinggi bagi semua
pihak. Pandemi COVID-19 telah menjadi titik balik yang memperkuat kesadaran akan
pentingnya hubungan antara manusia, ruang, dan kesehatan mendorong transformasi ini
sebagai simbol komitmen terhadap layanan kesehatan terbaik. Penerapan prinsip desain
adaptif dan berkelanjutan di rumah sakit dapat meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
dengan menciptakan lingkungan yang lebih sehat dan nyaman (Labib et al., 2019)(Vdlker &
Kistemann, 2011)

2. METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan untuk mengkaji pengaruh COVID-19 terhadap perubahan
bangunan rawat inap rumah sakit menggabungkan pendekatan kualitatif dan kuantitatif.
Penelitian ini melibatkan studi kasus rumah sakit yang telah beradaptasi dengan ruang rawat
inap selama pandemi, serta wawancara dengan arsitek, manajer rumah sakit, dan tenaga
medis (Bojdani et al., 2020) (Lessa et al., 2022). Selain itu, survei mengenai desain ruang rawat
inap, penerapan teknologi, dan perubahan kebijakan selama krisis digunakan untuk
menganalisis perubahan struktural dan fungsional yang terjadi, serta dampaknya terhadap
perawatan pasien dan kesejahteraan tenaga medis. Survei dilakukan untuk mengumpulkan
data tentang desain ruang rawat inap, penerapan teknologi, dan perubahan kebijakan selama
krisis (De Angulo et al., 2021).

Serta menerapkan metode filosofi yang digunakan untuk menganalisis pengaruh COVID-
19 terhadap perubahan pada bangunan rawat inap rumah sakit menggabungkan pendekatan
humanistik dan adaptif. Pendekatan ini mengedepankan pemahaman holistik tentang
hubungan antara ruang, kebutuhan pasien, dan peran teknologi. Filosofi ini menekankan
fleksibilitas desain ruang rumah sakit untuk menghadapi situasi darurat, serta keberlanjutan
dalam inovasi. Di masa depan, desain rumah sakit diharapkan dapat terus beradaptasi dengan
perubahan kebutuhan medis dan sosial, menjaga keseimbangan antara aspek fisik dan mental
dalam menciptakan lingkungan yang aman dan mendukung penyembuhan. Desain rumah
sakit harus mengadopsi praktik berkelanjutan dan prinsip desain hijau untuk mengurangi jejak
lingkungan dan menciptakan lingkungan yang lebih sehat (Alam et al., 2024).

3. HASIL DAN DISKUSI

Pandemi COVID-19 telah mendorong perubahan besar pada desain dan fungsi bangunan
rawat inap rumah sakit, baik saat ini maupun untuk masa depan. Penelitian menunjukkan
bahwa rumah sakit harus cepat beradaptasi dengan menciptakan ruang isolasi, memperbaiki
sistem ventilasi,

serta memanfaatkan teknologi seperti telemedicine. Langkah ini bertujuan untuk
meningkatkan keselamatan, kenyamanan, dan efisiensi perawatan. Rumah sakit telah
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mengembangkan model perawatan jarak jauh menggunakan teknologi telemedicine untuk
meningkatkan keselamatan staf dan pasien. Desain unit COVID-19 membagi ruang menjadi
zona terkontaminasi dan bersih, serta mengintegrasikan teknologi audio-visual untuk
pengawasan dan komunikasi jarak jauh (Pilosof et al., 2021). Di masa depan, desain rumah
sakit diperkirakan akan lebih fleksibel, dengan ruang yang bisa disesuaikan dengan kebutuhan
medis dan sosial yang berkembang, serta memperhatikan keberlanjutan. Pandemi COVID-19
telah membawa perubahan besar pada desain dan pengelolaan bangunan rumah sakit,
khususnya ruang rawat inap, untuk meningkatkan respons terhadap penyakit menular dan
menjaga keberlangsungan pelayanan kesehatan. Berikut adaptasi perubahan pada bangunan
ruang rawat inap di RS PKT Bontang. Rumah sakit perlu mengadopsi desain yang fleksibel dan
dapat disesuaikan untuk menghadapi kebutuhan medis yang berubah, termasuk penyesuaian
ruang untuk meningkatkan kapasitas perawatan kritis (Ndayishimiye et al., 2022) (Capolongo
et al., 2020) (Makram & El-Ashmawy, 2022).

3.1 Kebutuhan Penanganan Penyakit Menular

COVID-19 menunjukkan betapa pentingnya rumah sakit untuk dapat menangani
penyakit menular dengan lebih efektif. Desain ruang rawat inap kini mempertimbangkan:
e Zona isolasi yang terintegrasi: Ruang khusus isolasi dengan ventilasi tekanan negatif
untuk mencegah penyebaran virus.

Gambar 1 Zona Isolasi
Sumber : Dokumenzasi Pribadi

e Alur pasien dan tenaga medis: Pemisahan alur masuk dan keluar pasien serta petugas
untuk meminimalkan kontak langsung.

Alur Pasiensolasi

Alur Tenaga Medis

=)
= Alur Pasien
=
==

Alur Pengunjung
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Akses Pintu Pasien Akes Pintu Pasien Akses Pintu Petugas Akses Pintu

Isolasi Pengunjung

Gambar 3 Alur Ruang Rawat Inap
Sumber : Dokumentasi Pribadi

3.2 Fleksibilitas dalam Desain Bangunan

Rumah sakit membutuhkan ruang rawat inap yang fleksibel, sehingga dapat dengan cepat
diubah menjadi ruang isolasi, ICU, atau unit lain jika terjadi lonjakan pasien. Konsep ini
mencakup:

e Penggunaan dinding dan sekat yang dapat dipindahkan.

Gambar 4 Sekat Rawat Inap
Sumber : Dokumentasi Pribadi

3.3 Teknologi untuk Mendukung Kesehatan

Penerapan teknologi dalam ruang rawat inap terus berkembang, seperti:
e Sistem monitoring pasien jarak jauh untuk mengurangi kontak langsung.

Gambar 5 Sistem Monitoring Pasien di Ruang Rawat Inap
Sumber : Dokumentasi Pribadi

e Sistem ventilasi pintar yang dapat menyaring udara dengan lebih efektif.
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Gambar 6 Sekat Rawat Inap
Sumber : Dokumenzasi Pribadi

e Material antibakteri dan antivirus untuk permukaan ruang

Gambar 7 Mazerial Antibakzerial pada Ruang Rawat Inap
Sumber : Dokumenzasi Pribadi

3.4 Fokus pada Kesejahteraan Tenaga Kesehatan

Pandemi menyoroti pentingnya menyediakan lingkungan yang aman dan nyaman bagi
tenaga kesehatan, seperti:
e Area khusus untuk penggunaan dan pelepasan alat pelindung diri (APD).

Gambar & Area Khusus APD
Sumber : Dokumenzasi Pribadi

3.5 Peningkatan Sistem Darurat dan Kapasitas Rumah Sakit

Pandemi memaksa rumah sakit untuk meningkatkan kesiapan menghadapi keadaan
darurat. Hingga saat ini dan di masa depan:
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e Desain tanggap darurat menjadi standar, termasuk area triase dan ruang perawatan
sementara.

Gambar 9 Ruang Perawatan Sementara
Sumber : Dokumentasi Pribadi

e Cadangan daya dan sumber daya medis seperti oksigen dan ventilator dirancang untuk
dapat diakses dengan mudah.

Gambar 10 Oksigen pada RuangRawat Inap
Sumber : Dokumentasi Pribadi

3.6 Penggunaan Data dan Teknologi Cerdas

Ke depan, rumah sakit semakin mengintegrasikan teknologi berbasis data, seperti:
e Pemantauan kualitas udara real-time di ruang rawat inap dengan mengecek kelembapan
ataupun suhu udara di dalam ruang rawat inap.

3.7 Ramah Lingkungan dan Berkelanjutan

Pandemi juga mendorong rumah sakit untuk lebih sadar lingkungan, seperti
menggunakan energi terbarukan, memaksimalkan pencahayaan alami, dan mengelola limbah
medis secara aman.
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Gambar 12 Pencahayaan Alami pada Ruang
Rawat Inap
Sumber : Dokumenzasi Pribadi

4. KESIMPULAN

Perubahan pada ruang rawat inap di RS PKT Bontang mencerminkan dampak pandemi
COVID- 19 yang mendorong pembaruan desain rumah sakit untuk meningkatkan keselamatan
dan kenyamanan pasien. Adopsi solusi seperti ruang isolasi dan penggunaan teknologi medis
menjadi langkah penting dalam menghadapi krisis kesehatan. RS PKT Bontang Kkini
menerapkan desain yang lebih fleksibel, mampu menyesuaikan dengan kebutuhan medis yang
terus berkembang, dan fokus pada kesejahteraan mental pasien serta tenaga medis, sambil
tetap mempertahankan keberlanjutan dan inovasi untuk masa depan.
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