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ABSTRAK

Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan dituntut mampu menyediakan ruang
perawatan yang aman, nyaman, dan sesuai standar, khususnya pada unit perawatan paru yang
menangani pasien dengan karakteristik penyakit berbeda. Ruang perawatan paru tidak hanya
berfungsi sebagai ruang rawat inap, tetapi juga sebagai lingkungan yang dirancang untuk
mendukung proses penyembuhan pasien melalui pengendalian penyebaran infeksi. Tujuan dari
perancangan ini adalah untuk merencanakan penambahan ruang perawatan paru guna
menciptakan pemisahan yang jelas antara pasien dengan penyakit paru menular dan tidak menular,
sehingga risiko infeksi silang dapat diminimalkan

Kata kunci : rumah sakit, ruang perawatan paru, penambahan ruang

ABSTRACT

Hospitals, as healthcare facilities, are required to provide safe, comfortable, and standardized
treatment rooms, particularly in pulmonary care units that treat patients with diverse disease
characteristics. Pulmonary care rooms not only function as inpatient rooms, but also as environments
designed to support the patient's healing process by controlling the spread of infection. The aim of this
design is to plan the addition of a pulmonary care room to create a clear separation between patients
with infectious and non-infectious pulmonary diseases, so that the risk of cross-infection can be
minimized.

Keyword : hospital, pulmonary care room, additional space
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