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ABSTRAK

Instalasi radiologi membutuhkan perawatan khusus saat dibangun. Untuk memastikan keselamatan
radiasi, semua jenis struktur bangunan harus diperhatikan untuk memenuhi syarat proteksi radiasi.
Beberapa hal yang perlu diperhatikan saat merancang ruang pemeriksaan dengan pesawat sinar-X
adalah lokasi bangunan, letak ruang, desain ruang, tebal dinding dan perisai, dan kaca. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui tata letak ruang di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Karangnyar, khususnya ruang Radiologi, Gawat Darurat (IGD), dan ruang rawat jalan. Penelitian ini
juga ingin menentukan seberapa efektif proses pengiriman pasien. Penelitian kualitatif deskriptif ini
bertujuan untuk mengetahui tata letak instalasi radiologi di RS PKU Muhammadiyah Karanganyar.
Analisis data, reduksi data, penyajian, dan kesimpulan Obesvasi, wawancara, dan dokumentasi
digunakan untuk mengumpulkan data. Kamis, 24 Juli 2025, penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi
RS PKU Muhammadiyah Karanganyar. Instalasi Radiologi PKU Muhammadiyah Karanganyar terletak
di sebelah selatan Instalasi Gawat Darurat (IGD). Ruang rawat jalan di sebelah selatannya terdiri dari
beberapa ruangan, termasuk ruang administrasi, ruang dokter spesialis, ruang pemeriksaan
konvensional dan panoramic, ruang operator, ruang CT Scan dan ruang USG. Jarak dari Instalasi Gawat
Darurat (IGD) membuat proses mengantar pasien menjadi lebih sulit. Instalasi Radiologi RS PKU
Muhammadiyah Karanganyar terletak di sebelah selatan Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan ruang rawat
jalan. Jarak antara IGD dan rawat jalan cukup jauh, yang mengganggu keefektifan pemeriksaan.

Kata kunci : efektivitas pengantaran pasien, instalasi radiologi, tata letak ruangan

ABSTRACT

Radiology facilities necessitate considerable attention during the development process. To ensure
radiation safety, all elements of the building construction must be evaluated to meet radiation protection
standards. Key considerations when designing an examination room with an X- ray machine including
building location, room layout, room design, wall thickness, shielding, and glass specifications. This
study aims to ascertain the layout of rooms at PKU Muhammadiyah Karangnyar Hospital, focusing on
the radiology installation room, emergency room (ER), and outpatient room, as well as to evaluate the
efficacy of the patient referral procedure. This study was performed on Thursday, July 24, 2025, at the
Radiology Department of PKU Muhammadiyah Karanganyar Hospital. The Radiology Unit of PKU
Muhammadiyah Karanganyar is located to the south of the Emergency Room and the outpatient area.
The facility has multiple rooms: a patient waiting area, an administrative office, a specialist
consultation room, a standard examination room, a panoramic examination room, a surgical theater,
a CT scan room, and an ultrasound room. The transportation of patients is hindered by several
obstacles, including the 150-meter distance from the Emergency Room (ER) and the 350-meter distance
from the outpatient room, which undermines the efficacy of service for both patients and healthcare
workers. The Radiology Department at PKU Muhammadiyah Karanganyar Hospital is located to the
south of the Emergency Department and outpatient clinic. The location of the Radiology Department,
Emergency Department (ED), and outpatient clinic presents numerous challenges, particularly the
considerable distance between the ED and outpatient clinic, which hinders the efficiency of
examinations due to their distant location from the Radiology Department. Patients and ER nurses must
travel around 150 meters to the Emergency Room and about 350 meters to the outpatient ward. The
author suggests that hospital administration think about setting up a mobile radiology unit in the ER.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan
dan rawat darurat Listiyono,R. A (2014). Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
bagi masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu
pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang
harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh
masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (UU RI No.44, 2009).
Radiologi adalah cabang ilmu kedokteran yang berhubungan dengan penggunaan semua
modalitas yang menggunakan radiasi untuk diagnosis dan prosedur terapi dengan
menggunakan panduan (BAPETEN Nomor 8 Tahun 2011).

Pelayanan radiologi merupakan pelayanan untuk melakukan diagnosis yang meliputi
antara lain pelayanan radiografi konvensional, Computed Tomography Scan, Magnetik
Resonance Imaging (MRI), Mamography, dental, panoramic dan pelayanan lainnya. Pelayanan
radiologi diagnostic merupakan pelayanan penunjang yang menggunakan radiasi pengion dan
radiasi non pengion yang terdiri dari pelayanan radiodiagnostik, imaging diagnostic, dan
radiologi intervensional untuk menegakkan suatu penyakit, salah satu parameter untuk menilai
pelayanan radiologi adalah waktu tunggu (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2008)
Penelitian ini sebelumnya sudah pernah dilakukan oleh (Mulyati dkk.) di Instalasi Radiologi
RS Islam Klaten dengan hasil yang didapatkan yaitu instalasi radiologi terletak cukup strategis
karena berada tepat dibelakang IGD (Instalasi Gawat Darurat) dan poli sehingga memudahkan
akses pasien menuju instalasi radiologi. Lokasi ICU (Intensive Care Unit) dan IBS (Instalasi
Bedah Sentral) juga tidak terlalu jauh dari instalasi radiologi tepatnya berada di sebelah utara
instalasi radiologi dengan jarak kurang lebih 200 meter. Berdasarkan hasil observasi Instalasi
radiologi Rumah Sakit Islam Klaten pada ruang pemeriksaan radiografi 2 secara struktural
dinyatakan sesuai dengan ketentuan pada.

Di Instalasi Radiologi PKU Muhammdiyah Kranganyar terdapat masalah dalam jarak IGD
dengan intalasi Radiologi yang berjauhan sehingga jika terdapat pasien Gawat Darurat
membutuhkan waktu lebih lama sehingga akan menambah resiko seperti pasien trauma, stroke,
atau henti jantung. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengkaji tata latak
Instalasi Radiologi, mengetahui efektivitas pelayanan pasien dan tata letak Instalasi Radiologi
terhadap Instalasi Gawat Darurat (IGD).

METODE

Jenis penelitian ini dirancang dengan metode kualitatif. Penelitian ini berlokasi di Instalasi
Radiologi RS PKU Muhammadiyah Karanganyar. Penelitian dilakukan pada tanggal 24 Juni
2025 hingga 24 Agustus 2025. Subjek penelitian ini adalah tiga radiografer, satu kepala ruang
radiologi dan satu petugas proteksi radiasi. Objek penelitian ini adalah Evaluasi Desain tata
ruangan di Instalasi Radiologi RS PKU Muhammadiyah Karanganyar. pengumpulan data yang
dilakukan pada penelitian ini yakni observasi, wawancara, dokumentasi serta studi
kepustakaan. Dalam penelitian ini menyangkut sertifikat atau dokumen yang menyatakan
bahwa sebuah protocol penelitian telah memenuhi standar etika penelitian dan telah disetujui
oleh komite etik N0.4665/KEP-UNISA/V11/2025.

HASIL

Berdasarkan hasil observasi secara langsung, Instalasi Radiologi PKU Muhammadiyah
Karanganyar terletak di sebelah selatan Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan di sebelah selatan
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ruang rawat jalan. Seperti pada gambar satu Instalasi Radiologi PKU Muhammadiyah
Karanganyar memiliki beberapa ruangan diantaranya ruang tunggu pasien, ruang administrasi,
ruang dokter spesialis radiologi,ruang pemeriksaan konvensional, ruang pemeriksaan
panoramic, ruang operator, ruang CT Scan dan USG. Dan di Instalasi Radiologi RSPKU
Muhammadiyah Karanganyar ini selalu menggunakan regulasi BAPETEN no 4 tahun 2013.

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan mengenai tata letak ruangan Instalasi
Radiologi PKU Muhammadiyah Karanganyar ada beberapa hambatan yang di timbulkan
terhadap proses mengantarkan pasien diantaranya yaitu menganggu keefetifan pemeriksaan
dikarenakan jarak anatara IGD dan rawat jalan cukup jauh dari ruangan Instalasi Radiologi,
jika perawat IGD mengantarkan pasien dari ruangan IGD perawat harus melewati beberapa
ruangan seperti ruangan Farmasi, Laboratorium, ICU, jika pasien berada di ruang rawat jalan
pasien harus berjalan lebih jauh dari IGD ke Radiologi sehingga menyulitkan mobilitas pasien
atau peratawa IGD yang mengatar pasien menggunakan bed pasien dan kursi roda.

Selain itu jarak yang perlu di tempuh oleh pasien dari rawat jalan seperti pada gambar 2
yaitu sekitar + 350 meter dan untuk jarak yang di tempuh oleh perawat IGD yaitu = 150 meter
dari ruang Instalasi radiologi, dan sering terjadi jika ada pasien lupa atau tertinggalnya surat
pengantar dari dokter dapat mempengaruhi waktu pasien untuk melakukan pemeriksaan dan
kurangnya keefektifan terhadap pasien menuju Instalasi radiologi. Walaupun jarak dengan 1IGD
Instalasi Radiologi ini sudah terbantu dengan sistem PACS

PEMBAHASAN

Instalasi Radiologi PKU Muhammadiyah Karanganyar terletak di sebelah selatan Instalasi
Gawat Darurat (IGD) dan juga di sebelah selatan ruang rawat jalan. Instalasi Radiologi PKU
Muhammadiyah Karanganyar memiliki beberapa ruangan diantaranya ruang tunggu pasien,
ruang administrasi, ruang dokter spesialis radiologi,ruang pemeriksaan konvensional, ruang
pemeriksaan panoramic, ruang operator, ruang CT Scan dan USG. Menurut permenkes (2020)
Pasal 16 Ayat 2, bangunan dan pasarana pelayanan radiologi klinik harus mudah dijangkau
Instalasi Gawat Darurat (IGD), ruang rawat jalan, dan ruang pelayanan lainnya yang
memerlukan pelayanan radiologi klinik. Bangunan pelayanan radiologi Kklinik peling sedikit
terdiri dari ruang tunggu pasien, ruang administrasi, ruang pemeriksaan, ruang pengolahan
radiografi atau ruang operator dan ruang pembacaan.

Menurut penulis tata letak Instalasi Radiologi RS PKU Muhammadiyah Karanganyar
sudah sesuai dengan Permenkes (2020) Pasal 21 Ayat 1, setiap fasilitas pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan radiologi klinik harus bersifat efisien dan efektif dan
BAPETEN (2020) Pasal 52 Ayat 1 , karena di Instalasi Radiologi PKU Muhammadiyah
Karanganyar tidak ada pesawat radiologi yang berada satu ruang dua alat. Tata letak ruang di
PKU Muhammadiyah Karanganyar khususnya ruangan Instalasi radiologi, Instalasi Gawat
Darurat dan ruang rawat jalan, ada beberapa hambatan yang di timbulkan terhadap proses
mengantarkan pasien diantaranya yaitu menganggu keefektifan pemeriksaan dikarenakan jarak
antara IGD dan rawat jalan cukup jauh dari ruangan Instalasi Radiologi.

Menurut (Mulyati dkk., 2018) tata letak ruangan di Instalasi Radiologi merupakan suatu
hal yang perlu diperhatikan demi kelancaran dan efektinya pelayanan terhadap pasien seperti
jarak Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan ruang rawat jalan menuju Instalasi Radiologi. Menurut
permenkes (2020) Pasal 16 Ayat 2, bangunan dan pasarana pelayanan radiologi klinik harus
mudah dijangkau Instalasi Gawat Darurat (IGD), ruang rawat jalan, dan ruang pelayanan
lainnya yang memerlukan pelayanan radiologi klinik, dan menurut Permenkes (2020) Pasal 21
Ayat 1, setiap fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan radiologi klinik
harus bersifat efektif dan efektif. Menurut penulis, tata letak Instalasi Radiologi PKU
Muhammadiyah Karanganyar masih belum efektif dan belum sesuai dengan Mulyati,S dkk
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(2018) dan Permenkes (2020) Pasal 21 Ayat 1, karena dari Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan
ruang rawat jalan jarak ke Instalasi Radiologi +150 meter dari IGD dan £350 meter ruang rawat
jalan dengan jarak yang cukup jauh, terutama bagi pasien yang kondisinya lemah. Perawat IGD
pun harus mengeluarkan tenaga ekstra untuk mendampingi dan mendorong pasien menuju
Instalasi Radiologi. Dalam hal ini membuat proses pemeriksaan menjadi terasa lebih
melelahkan, baik bagi pasien maupun tenaga medis. Maka akan mengganggu proses
pelayanan. Menurut penulis hal tersebut masih sesuai dengan BAPETEN (2020) Pasal 52 Ayat,
karena di Instalasi Radiologi PKU Muhammadiyah Karanganyar tidak ada pesawat radiologi
yang berada satu ruang dua alat.

Instalasi Radiologi PKU Muhammadiyah Karanganyar terletak di sebelah selatan Instalasi
Gawat Darurat (IGD) dan di sebelah selatan ruang rawat jalan. Instalasi Radiologi berada di
jarak £150 meter dari IGD dan +350 meter dari ruang rawat jalan, sehingga memperlambat
diagnosis atau tindakan medis. Menurut penulis, tata letak Instalasi Radiologi PKU
Muhammadiyah Karanganyar belum sesuai dengan permenkes (2020) Pasal 16 Ayat 2 dan
Mulyati,S dkk (2018) yaitu tidak berada di dekat Instalasi Gawat darurat dan ruang rawat jalan.
Bangunan Instalasi Radiologi PKU Muhammadiyah Karanganyar terdiri dari beberapa ruangan
yang sesuai dengan Permenkes (2020) dan Arif, M (2017) yaitu ruangan tunggu pasien,
administrasi, ruang dokter spesialis, ruang pemeriksaan kovensional, ruang CT Scan dan USG.
Oleh karena itu jika memungkinkan ruang Instalasi Gawat Darurat di fasilitasi alat rongsent
mobile agar memper mudah mengdiagnosis pasien.

KESIMPULAN

Instalasi Radiologi RS PKU Muhammadiyah Karanganyar terletak di sebelah selatan
Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan ruang Rawat jalan. Instalasi Radiologi RS PKU
Muhammadiyah Karanganyar memiliki beberapa ruangan diantaranya ruang tunggu pasien,
ruang administrasi, ruang dokter spesialis, ruang pemeriksaan konvensional  ruang
pemeriksaan panoramic, ruang operator, ruang CT Scan, ruang USG. Tata letak ruang di PKU
Muhammadiyah Karanganyar khusus nya ruangan Instalasi radiologi, Instalasi Gawat Darurat
(IGD) dan ruang rawat jalan, ada beberapa hambatan yang di timbulkan terhadap proses
mengantarkan pasien diantaranya yaitu mengganggu keefektifan pemeriksaan dikarenakan
jarak antara IGD dan rawat jalan cukup jauh dari ruangan Instalasi Radiologi, jika perawat IGD
mengatarkan pasien dari ruangan IGD perawat harus melewati beberapa ruangan seperti
ruangan Farmasi, Laboratorium, ICU. Dan jarak yang harus di tempuh oleh pasien dan perawat
IGD yaitu, untuk jarak Instalasi Gawat Darurat £150 meter dan untuk rawat jalan £350 meter.

Tata letak Instalasi Radiologi terletak di sebelah selatan Instalasi Gawat Darurat dan ruang
rawat jalan, Instalasi Radiologi berjarak sekitar £150 meter dari IGD dan £350 meter dari ruang
rawat jalan, sehingga kondisi ini dapat menghambat kecepatan dalam proses diagnosis maupun
penanganan medis. Oleh karena itu, penulis menyarankan kepada pihak manajemen rumah
sakit untuk mempertimbangkan ruang Instlasi Gawat Darurat untuk memberikan tambahan alat
radiologi mobile untuk mempermudah diagnosis pasien.
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