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Resume

Main Idea of General District Hospital Type - C Biak Numfor
Health is the important thing in human life, but the health facility cannot
support what suppose people get. In Biak, the facility is far from standard.
even hospital in biak is reconciliation hospital for Mamberamo island
(numfor, nabire, serui, waropen, manokwari, and wamena).

Other things in papua which need to get focus is habit. people have a
unique things that their always to do. That is eat pinang (Areca catechu),
Even that is many sign was put to say “do not eat pinang”, but people

always eat pinang. because their thing pinang is a part o [

Transformation Design
Redesign of General District Hospital Biak Numfor, is
and zoning. Because both of that is the important thing

things we ignore it, will be threat for patient safety: ildi ic of

post occupancy evaluation is not save. most g i t must near
one another is place too far. and ng i

Other thing that have attention of desig each space

For the zone are separate
(middle of site), privat
site). And for the circula

nd service zone (behind of
ocus. which are out circulation and in

circulation. For out circul i ate by emergency entrance, main
entrance, si ), and Service Entrance.
beside of that thi in final design is the place for people eat
pinang, available in indoor or outdoor.

Conclusion

place to get more healthy, and for that reason must have

Support that to be true. redesign of general district hospital

answer that challenge to make hospital that save and
tolerate to local habit.
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yaitu pengamatan
langsung pada objek yang
akan diteliti
Wawancara,
yaitu tanya jawab langsung
(interview) dengan instansi
yang bersangkutan

Dokumentasi,
yaitu pengambilan gambar
atau video pada objek
yang akan diteliti
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Jalan Sriwijaya No.1 Biak Numfor - Papua

|
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Kota Biak
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Kabupaten Biak Numfor

Sejarah

Berdasarkan catatan sejarah, pada tahun 1616 Kepulauan Biak Numfor pertama kali dikenal dengan
sebutan Schouten Eilanden oleh Jacob Le Maire dan Willem Cornelizs Schoten yang berlayar melewati
wilayah ini. Pusat Pemerintah pertama ditempatkan di Anggraidi (Desa Paray) yang saat ini termasuk ke
dalam Distrik Biak Kota, kemudian tempat ini dijadikan sebagai tempat pelabuhan Kapal Dagang VOC. Pada
tahun 1919 kedudukan Anggraidi (Paray) sebagai pusat perdagangan dan pemerintahan dipindahkan ke
Bosnik sebagai pusat perdagangan dan pemerintahan yang baru. Selanjutnya Bosnik merupakan ibukota
pertama daerah Biak Numfor hingga tahun 1945 yaitu pada masa berakhirnya penguasaan Tentara Sekutu
di wilayah tersebut dan diserahkan kembali pada Hindia Belanda.

Pada tahun 1946 Pemerintah Hindia Belanda memindahkan lokasi ibukota pemerintahan dari Bosnik ke
Nicakamp (Yendidori), karena Bosnik dianggap kurang strategis dari segi pengembangan maupun
perluasan wilayah serta kelengkapan fasilitas. Tahun 1953, ibukota dipindahkan ke Biak.

Berdasarkan resolusi PBB tanggal 1 Oktober 1962 pihak Belanda menyerahkan Irian Barat (Nederland New
Guinea) pada UNTEA (United Nation Temporary Executive Authority) yang kemudian menyerahkannya
kepada Indonesia. Tonggak sejarah lain dalam peristiwa penyerahan kedaulatan ini adalah penanaman
Pohon Beringin di depan Kantor Order Afdeling Schouten Eilanden tepatnya di Lapangan Mandala Biak oleh
HPB (Hoofd Plaatselijk Bestuur) atau Kepala Pemerintahan Setempat.

Setelah bergabungnya Irian Jaya ke Republik Indonesia, maka berdasarkan UU Nomor 12 Tahun 1969
Kabupaten Biak Numfor pada waktu itu bernama Kabupaten Teluk Cenderawasih sebagai salah satu
kabupaten yang masih membawahi daerah Yapen waropen dan sebagaian daerah Paniai. Kemudian bar
berubah menjadi Kabupaten Biak Numfor berdasarkan SK Bupati Biak Numfor Nomor 61 SK/VI1/1984
tanggal 26 Juli 1984 yang wilayahnya terdiri dari : Pulau Biak, Pulau Supiori, Pulau Numfor dan Kep.
Padaido. Pada tahun 2003, Wilayah Supiori berpisah dan menjadi kabupaten tersendiri, terlepas dari
kabupaten induknya (UU No.35 tentang Pembentukan Kabupaten Supiori di Provinsi Papua). De
demikian wilayah Kabupaten Biak Numfor hingga saat ini terdiri dari : Pulau Biak, Pulau Numfgg dan
Padaido.

KEC BIAK TIMUR

LAUT uw..

Pefa Kecamatan Blak ~
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Peta Papua

Letak Geografis

Kabupaten Biak Numfor terletak pada posisi di
bawah garis khatulistiwa, antara 134 047 ‘- 136 o BT
dan 0 0 55 * - 1 0 27’ LS. Batas-batas geografis
Kabupaten Biak Numfor adalah sebagai berikut :

- Sebelah Utara : Samudera Pasifik

- Sebelah Timur : Samudera Pasifik

- Sebelah Selatan  : Selat Yapen

- Sebelah Barat : Kabupaten Manokwari

Ilcon Kabup ten Biak Numfor
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Konsep Sirkulasi

A
...... Lab. Patologi [<- - +-- > Gudang
A A
------ R. Periksa [+~ R. Steril
A A
Pengambilan :
...... > Sampel "R Bank Darah
T 2
Administrasi |-« Loker & WC
A
Lavatori > R. Tunggu R. Staff
7 A
Pasien Staff
O Bedah
R. Perawatan [¢ ICU
0 T
l R. Pemulihan
I
| T
: R. Operasi [g----- Instrumen steril-
I
| i)
| R. Sub Steril -+ R. Scrub Up
' T
I
! R. Persiapan R. Istirahat
I
| 1
: R. Stretcher R. Diskusi
________ | 7
I
Lavatori : R. Terima Loker & WC
N | A
1 | .
1 |
R. Tunggu --> Administrasi R. Staff
7 3
. T T T T :
Pengunjung Pasien Staff

A A

A

R. Kontrol

Radioterapi

O Radiologi
R. File <
T :
R.Gelap k-
T
R. CT Scan k-
i)
R. X-Ray [
T
R. Ganti k-
T
R. Stretcher Administrasi k-
/T\ N
I
Lavatori [« ->{ R.Tunggu
)
| ]
Pengunjung Pasien
0 Jenasah

R. Periksa

R. Autopsi <-
A :
Mandi Jenasah < Staff
A :
R. Pendingin k-
/:\
R.Upacara |- Pemakaman
A
I
I
1
Lavatori €= R.Tunggu K--- Pengunjung

O Fisioterapi

Gudang alat {¢-------

> R. Treatment [<------o--
> R. Terapi R .
> R. Stretcher <
v
Toilet Loker & Toilet
7 A
Administrasi R. Dokter
7 A
R. Tunggu Dokter
1\
Pasien
O Services
Service
/:\
Fasilitas RS
A A
ME < ............. > CSSD
P A
Pemeliharaan (€ owwi > Laundry
T . A
Gudang Pusat [¢ i > Instalasi Gizi
P A
Administrasi [¢ TR > Fasilitas Komersil
1\ A
Loading Dock -
T Loker & Toilet
/:\
Entrance
----- > R. Staff
A
Staff
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Air Limbah

l
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Konsep Utilitas

O Pengolahan Limbah Cair

Blower udara

Bak pemisah
creen pasir/lumpur

Bak penampung

> (bak pengendap awal)

A 4

Bak Khlorinasi

Bak pengendap akhir |

—>| Bak Aerasi |—>|
A

Daur lumpur aktif

Limbah lumpur

A 4

B Pengolahan Limbah Padat

Sampah Berbahaya

Sampah dari unit-unit
rumah sakit

Sampah Biasa

>

0 Instalasi Listrik

>I Bak pengering Iumpur|

Dibuang/dibakar |

———» Air olahan

<4— Disinfeksi

Radioaktif —»

Diserahkan kepada
BATAN untuk pengolahan

Limbah Sangat Infeksius

patologi dan anatomi —>

Pengolahan panas
dan basah (autoklav)

>

| Farmasi dan Kimia |—>

| Sintoksis

Pengembalian ke distributor /
Degrdasi Kimia dan Incinerator

Dikumpulkan kemudian dibuang
ke tempat pembuangan akhir

Dikumpulkan pada incinerator
untuk dibakar

PLN >

Gardu Travo

PLN

Main Distribution

Panel

Distribution Panel

Sub Main

O Air Panas dan Air Bersih

Disinfeksi

A

Generator

A

PDAM Meteran Air Distribusi Ke
Unit - Unit
Rumah Sakit
Sumur Air Bersih 3 > Pompa = Tangki Air
» Unit Rawat Inap
> Pemanas Air / Pipa Saluran
Boiler Air Panas
- Laundry
y
. - _| Sistem Pemadam - ,
Alat Deteksi »  Panel Alarm Aktif (Sprinkler) » Api Padam
Evakuasi Manusia
O Pembuangan Air Hujan
Unit-Unit . Sumur RIOL
"| Rumah Sakit Talang Air > BakKontrol Peresapan Kota
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Redesain Rumah Sakit Umum Daerah Kelas C, Biak Num
Tabel 2.1 Penyakit Terbanyak Biak Numfor Tahun 2008 Tabel 2.4 Jumlah Sarana Kesehatan Yang Memiliki Kemampuan Gawat Darurat Biak Numfor Tahun 2008
NO JENIS PENYAKIT JUMLAH KASUS PROSEN NO | SARANAKESEHATAN | JUMLAH saRanA [MEMCUECE KENRUPUAN SADAR
{+]
1 2 3 4 1 2 3 4 5
1 |Rumah Sakit Umum 1 1 100
1 |Malaria 12,397 42.31 2 |Rumanh Sakit Jiwa - - -
- Malaria Vivax 8,123 65.52 3 |Rumah sakit Khusus = z 2
- Malaria Mix 4 0.03 4 |Puskesmas 15 3 20
- Malaria Falciparum 283 2.28 5 |Sarana Kesehatan Lainnya 2 2 100
- Malaria Klinis 3,987 32.16
3 |Penyakit Kulit Infeksi 1,927 6.58 SUMBET T DInas Kesehatan Biak NUmTor, Z0U8.
4 Peny?k't Otot dan Jaringan 48 0.16 Tabel 2.5 JumlaRiSarana dan Prasarana Kesehatan Menurut Kecamatan Tahun 2008
5 |Scabies 1,597 5.45 e
6 [Diare 600 2.05 dr. Spesialis dr. Umum | drg. Spesialis dr. Gigi
7 |Penyakit Kulit Alergi 265 0.90 3 4 5 6
8 |Penyakit Kecacingan 903 3.08 0 13 0 3
9 |Tekanan Darah Tinggi 72 0.25 IT UMUM DAERAH 6 1 0 3
10 I;ecelali(_?f(n Idar? Keracunan 302 é 88 NAKES / DIKLAT 0 0 0 0
11 enya : L. - - TITUSI KESEHATAN LAINNYA 1 7 0 2
TOTAL AS KESEHATAN KAB 0 1 0 0
29"301 92 JUMLAH KABUPATEN 7 32 0 8
Sumber Dinas Kesehatan Biak Numfor, 2008 RASIO TERHADAP 100.000 PDDK 5.81 26.57 0.00 6.64
Tabel 2.2 Jumlah Sarana dan Prasarana Kesehatan Menurut Kecamatan Tahun 2008 Sumber - Dinas Kesehatan Biak Numfor. 2008
PUSKESMAS | . .| JUMLAH PUSLING JUMLAH umber - Linas resehatan Biak Numior, £U58.
NO DISTRIK PUSKESMAS JMLH TEMPAT PUSTU RODA | RODA AIR POSYANDU Tabel 2.6 Sarana Pelayanan Kesehatan Menurut Kemampuan Labkes dan 4 Spesialis Dasar Tahun 2008
. > - - Tl05UR - ; g - Af%A A:(I'F JUMLAH YANG MEMILIKI % YANG MEMILIKI
4 (Empat) 4 (Empat)
Biak Kota Biak Kota 1 3 2 1| 2 | - | 21| = NO( SARANA KESEHATAN [ JUMLAH | \pkes | spesiaLis | LaBkes | spesiauis
2 |Samofa Ridge 1 - 1 1 3 - 23 23 DASAR DASAR
Sumberker 1 - 2 1 5 - 12 12 L 2 3 4 5 [ 7
Yendidori Yendidori 1 - 6 1 2 B 18 18 1 |[RUMAH SAKIT UMUM 1 1 1 100 100
4 |Biak timur Bosnik 1 6 3 2 3 - 17 17 2 |RUMAH SAKIT JIWA 0 0 0 0 0
—— ! - 3 ! ! - 3 |RUMAH SAKIT KHUSUS 0 0 0 0 0
Biak Utara Korem 1 5 3 1 2 21
Werss Warse 1 i 2 1 B 21 4 |PUSKESMAS 15 15 0 0 0
7 |Biak Barat Yomdori 1 - 3 1 2 15 JUMLAH KABUPATEN 16 16 1 100 100
Ampombukor 1 - 4 1 3 2
8 |Padaido Pasi 1 2 2 - 1 1 Tabel 2.7 Jumlah Tenaga Teknis Kabupaten Biak Numfor Tahun 2008
- - e e TENAGA TEHNIS MEDIS
Wundi 1 2 1 8 ANALIS LAB |ELEKTRO MEDIK| P. RONTGENT ANASTESI FISIOTERAPHI
9 |Numfor Barat Kameri 1 - 4 1 2 - 13 13 I 2 3 - . § E
10 |Numfor Timur  |Yenburwo 1 6 2 1 2 ; 1 | 1 L P—— . g g g g
Mandori 1 - 2 p 1 : 7 7 2 |RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 3 1 2 1 2
TOTAL T m v ” 3 s 23 223 3 |INSTITUSI DIKNAKES / DIKLAT 0 0 1 0 0
Sumber : Dinas Kesehatan Biak Numfor, 2008. 4 |SARANA KESEHATAN LAIN 0 0 0 0 0
Tabel 2.3 Jumlah Sarana dan Prasarana Kesehatan Biak Numfor Tahun 2008 5 _|DINAS KESEHATAN KAB 0 0 0 0 0
SARANA KESEHATAN JUMLAH MEMILIKI SIK T — ! 2 ! )
NO SELURUHNYA JUMLAH SELURUHNYA AR . RASIO TERHADAP 100.000 PDDK 14.95 083 249 0.83 1.66
J 2 Sumber : Dinas Kesehatan Biak Numfor, 2008.
1 2 3 4 5 Tabel 2.8 Jumlah Tenaga Kesahatan Kabupaten Biak Numfor Tahun 2008
1 |Praktek Dokter ( dr. drg. Spesialis) 16 0 0.00 TENAGA KESEHATAN
T~ 3 : — NO UNIT KERJA MeDis | PERRWATE | wesmas | Farmasi cizl e | o | &
2 9 . JML % JML % JML % JML % JML % JML % JML %
3 |Polilklinik 3 1 3333 1 2 3 " i 7 | 8 9 | 10 | 11 | 12| 13 14 | 15| 16 17 18
Pusat Kesehalan Mas arakat 15 15 100 00 1 |PUSKESMAS 16 | 41.03| 200 59.7 [ 26.09 4 17.39 13 68.42 12 48 8 5294 260 54.05
4 y . 2 |BUMAH SAKIT UMUM DAERAH 12 |30.77| 118 | 3522 4 17.39 7 30.43 3 15.79 13 52 0 0 157 3264
5 |Rumah Sakit Umum (termasuk TNI) 3 1 33.33 3 [INsTITUSI DIKNAKES / DIKLAT o | o | 8 [239] 1 4348 0 | 0 | 0] 0o | o] o o] 0 9 1.87
& |Apotik 9 8 88.89 4 |SARANA KESEHATAN LAIN 10 |2564) © 0 0 (1] 8 |3a78| 0 0 0 0 0 0 18 374
Toko Obat 6 0 0.00 5 |DINAS KESEHATAN KAB 1 256 ] 269 12 | 5217 4 17.39 3 15.79 0 1] 8 47.06 7 7.69
7 _ JUMLAH KABUPATEN 39 100 335 100 23 100 23 100 19 100 25 100 17 100 481 100
JUMLAH KABUPATEN 55 26 47.27 RASIO TERHADAP 100.000 PDDK| 32.39 782 19.1
Sumber : Dinas Kesehatan Biak Numfor, 2008.
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