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ABSTRAK

Interaks antara ruang dengen manusia secara dimensiond dgpat menimbukan dampak artroponretris, yaitu keseugian
dimens-dimas ruang terhedap dimend tubth mansia Kesesudian dimensiondl tersebut dapat menjad sdah satu tolok
ukur kenyamanan sebueh ruang bag menusia sebagal perggunanya. Tisan in marupakan hasil pendlitian peda irterior
Ruang Rawa Ingp Utamg, Gedung Likas, Rumeh Sakit Panti Rapih, Yogyakarta yang bertujuan uniuk mengetahui tingket
kenyamenen ruang secara dimersiord, dan sebagd gambaran mengersl pertingnya menperhiturgkan faktor antropometri
da amperancangan faslitasruang rawat ingp rumeh sakit.

Kata kunci: antropoetri, kenyamenan, ruang rawat i ngp rumeh sakit.

ABSTRACT

Dimensional interaction between gpace and huan can make anthropomdric inrpacts; these are the suitability of space
dimendons towvards humen dinmensons The dimensional suitakility can be the one of measurement for the confort of a
space for human asthe user. This artide is the resut of aresearch at the interior of Main Pavilion, Lukas Building, Panti
Rapih Hospital, Yogyakarta. The goal of the research is to know the confort level of the rooms dimensionally, and as a

description of the inportance corsidering anthroporretry factor inthe designing of a hospital pavilion facility.

Keywords: anthropometry, confort, hogpital pavilion

LATARBELAKANG

Rumah sakit sebagai pusat pdayanen kesshatan
merupekan suatu lembaga yang penting keberadaart
nya beg mesyarekat. Semekin tingg tardf kehidupan
mesyaakat meka semekin tingg pula tuntutannya
terhadgp penyedaan fadlites kesehatan. Fesllites
tersebut mdiputi unsur pelayanan dan unsur sarana
pelayanan berwyjud gedung beserta  perlergkapan
yang ada pada ruang-ruang di dalanmya. Kedua unsur
i mamiliki kaiten yarg erat satu dengan yarg lain
Sarana pelayanan yang memedahi akan menadi sia
Sia gpabila tidak ddukung oleh sistem pdayanaen yang
baik, demikian pua pelayanen yarg baik tidak dapat
diciptskan tapa adarya sarama pdayanan yang
mewadah.

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta sebage
rumah sakit umum yarg telah ada sgak tahun 1929,
memiliki peranan cukup besar dalam memberikan
pelayanan kesehetan bag mesyarakat. Scbagal suatu
lembaga swesta meka Rurmeh Sgkit Parti Rapih
senantiasa berupaya meningkatkan jangkauan pela
yanamya kepada mesyarakat sehingga memiliki daya
saing yang lebih kompstitif. Sdah satu upaya tersebut
addah degan penimkatan kuditas  pelayanan
Dengen samekin baiknya mutu pelayanan meka
dihargokan akan semakin meningkatkan kepercayaan
mesyarakat.

Uniuk meningkatken kuditas pdayanen tersebut
nmeka perlu didukung oleh peningkatan kuditas sarana
pdayareimya. Ruang Rawa Ingp Utama Gedung
Lukas merupekan salah satu sarana pelayanan yang
pating karea sdaga saawm ravat ingp yag
ditujukan untuk paden kelas sosid menenggh ke atas
meka perlu diciptekan kuditas yang baik untuk
meningkatkan citra Rumeh Sakit Parti Repih sebagai
rumah sakit yang mengutamekan kuditas pelayanan
kepadamasyarakat.

Di dalam gedung rawat inep, intereks terjadi
artara manuda dergan fasilitasfasllitas yang disedia-
kan seperti ruang, perabot hingga perdaan medis.
Bag staf keperawatan, fasilitasfasilitas tersebut akan
menciptakan suatu lingkungen keaja yang akan
membeikan pengauh terhadap  ativites mereka
ddam rangka pelayanan kepada pesien. Sementara
bag pesien fadlitasfaslitas terssbut merupekan
saana yag digurekan ddam ragka memulibkan
kesehatan mareka. Dengen adanya intereks antara
kedua unsur ini meka akan ada dampak antropometris,
yatu kesesusian dimensi-dimenss ruag  beserta
feslitasfaslites di dalamya terhedgp dimensi tubuh
menusia pengoung, yang dapat dijadikan suatu kajian
yag rdevan untuk mengetahu kuditas kenyamenan.
Kgian antropometri  tersebut mercekup fadlitas-
feslitas ruang peting yang bekaitan langsung
dengen pasien sebegal orientas utlama pelayanan
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Ruangruang tersebut mdliputi  ruang pasien, tailet
pasien, ruang perawat, dan koridor. Tyuan kajian in
adalah urtuk mengetahui tingkat kenyamanan fasilitas
Ruang Rawat Ingp Utama Gedung Lukas Runeh
Skit Pati Rapih Yogyakarta sebagai  gambaran
mergenal pertingya mempetimbangkan  faktor
antropometri ddam perancangan fasilites ruang rawet
inap dalam rumeh sakit.

ANTROPOMETRI RUANG PAS EN
Jenis dan Ukuran Perabot

Reznikoff (1986) menetapkan fasilitas perabot
stardar pada ruang pasien meliputi termpat tidur yang
dapat dinak-turunkan (hi-low bed), mga mekan yang
digunekan di atas tenpat tidur (over bed table), laci
sarping tempat tidur (drawer bedside), mga tingg
(over-chair table), dan kurs geriatrik dengan sandaran
punggung tinggl (high-badked geriatric chair).
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Gambar 1. Sardar Jenis dan Ukuran Perabot

Tingg tempat tidur untuk pasien yang ada di
lapangan dalam keadaan diposisikan ddam ketinggan
80 cm. Jadi terdapat peryimpargen lebih tingg 888
cm dari gandar. Namun demikian karena tenpat tidur
pasien in dapat diatur secara dektrik maka ha in
tidek akanmenjadi mesalah.

Kemudian laci sampirng temyata lebih panjang
dan lebih tingg dari standar. Dengan demikian meka
laci dapat menanpung lebih  bayak barag,
sementara mesdlah  ketinggan hd  in dgat
dischabkan karena penyesuaian terhedap ketinggan
tempat tidur pasen yang juga lebih tinggl dari standar.
Sdan itu laci samping in juga digunekan sebegal
tempat untuk menyisipkan mega mekan (over-bed
table) yaitu disamping kiri yang dapat ditarik ke aas

gpabila hendak digunekan. Ukuran ketinggan mga
mekan in dapa disesuakan dengan posis tidur
pasien. Dengan demikian meka dari seg arthropo-
metri tidek tidak ada mesalah karera pada hakekatnya
telahdirancang sesuai standar dasarnya.

Kondis mga timgg juga sama dengen leci
samping, yaitu ukurannya dibuat lebih besar. Hal ini
juga dapat dikarenakan penyesuaian terhedap tempet
tidur pasen Faslitas yang tidsk ada yaitu kurs
geriatrik dengan sandaran punggung tingg  (high
backed geriatric chair). Yang ada ialah kurs tanpa
sandaran tangan yang dibuat dari kayu jati dengen
ukuran 43 cm x 43 cm tingd sardaran punggung 85
cm dengan kemiringgn 95°. Kurs in hiasanya
digurekan untuk pengurjung.

Pand-Pand K ontrol dan Pdetakannya

Reznikoff (1986) menetapkan standar pdetaken
beberapa pard kontrd untuk ruang pesien Pand-
pand terssbut melipui ketub gas dau oksigen,
rumahen urtuk panggilan perawet, jam dgta, tomba
tanda dam stop kontak baweh, pgpan monitor

dengan perlengkgpan outlet, lampu atas tempat tidur
dan lampu tarik-ulur.
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Gambar 2. Standar Parel Kortrol dan Peletakamya

Pard  instrumen yang tidk dtemukan d
lapargan addlah jam digtd dan pgpan monitor
dengan  pelengkgpan  outlet, sedagkan pard
instrumen lainnya tertera ddam tabd di aes. Dai
tabel terscbut dapat diketahui bahwa tiga pard
instrumen dipasag lebih tigg dai standar. Karema
perlergkapan ini berada di sekitar tempat tidur pasien,
meka peninggan dari standar tesebut juga dapet
discbebkan karena penyesuaian dengan kelinggian
tempat tidur pasien.
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Area Pribadi Sekitar Tempat Tidur Perseorangan
dalam Susunan Ganda

Parero dan Zenk (1979) menetapkan lebar
minmum area termpat tidur pasien 251,5 cm, sehingga
kedua sis di samping tempat tidur pasen memiliki
lebar mesingmasirg 762 cm.

e

Gambar 4. Densh Ruag Pasien

Data lgpangen menunjukkan lebar area tempa
tidur pesien adalah 300 cm. Jadi lebar kedua sis d
samping termpat tidur pasien masngmesing adalah
105 an. Angka ini dgpat diperoleh dari lebar area
dikurang lebar tempat tidur pasien kemudian dibag
dua. Dengan denikian lebar tigp 95 dapet mencapa
105 om yag beati lebih lebar dari gandar mini-
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melnya yaitu 76,2 cm, sehingga memungkinkan untuk
srkulas atau aktivitas pada kedua Sis tempat tidur.
Bahkan kenyataan di lapangan merunjukkan bahwa
pada samping kiri tempat tidur pasienin dgpat ditaruh
sshush mga dan dua bush kurs yang biasarya
digunakan untuk pembesik.

Jarak Ruang di Depan Pintu untuk Mengakomo-
das Pemaka K urs Roda

Parero dan Zdnik (1979) menegtgpkan luas area
depan pintu 1524 cm x 1524 cm untuk mergako-
nmodas pemekal kurs roda. Sebuah kurs roda juga
dapat digunakan dalam area 1219 cm x 1219 cm,
tetapi dokad luasan in terdadu sampit dan harus
dipandang sebagai ukuranyang palingminimdl.

Daa lapangan menunjukkan bahwa lues area di
depan pintu kurang lebih 200 cm x 150 am. Dengan
demikian luasan in telah mencukupi sehimgga pasien
dapat menggunekan kursi roda pada posis jalan yang
tepat, membuka pintu dankeluar.

Jarak Lebar Pintu yang Mungkin untuk Dilalui
Tempat Tidur Standar

Parero dan Zelnik (1979) menetgpkan lebar pintu
atara 116,8 — 1219 cm addah jarak standar untuk

dapat mengekomodas  termpat tidur pasien standar
(121 cmx 99 cm).
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Gambar 5. Sandar Lebar Pintu untuk Dildui Tempat
Tidur
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Data lapargan menurjukkan bahwa lebar pintu
adalah 150 cm dengan bukaan pintu ganda, sedangkan
ukuran tempat tidur pasiemya adalah 220 cm x 90
cm. Dengan demikian meka jarak Iebar pintu ini tdah
memenuhi kriteria sehingga pintu dgpat digunakan
untuk memasukkan dan mengeluarkan tempat tidur
pasien dergan lancar.

ANTROPOMETRI TOILET PASEN

Penggunaan Toilet Dengan K urs Roda

Goldamith (1984) memberikan ilustras bebergpa
cara merggunakan tailet untuk orang yang memekai
kurd roda yaitu frontal transfer, oblique transfer,
lateral transfer, transfer through badk of chair dan
attendant-assisted transfer. Masingmesing  cara
terscbut dapat dilakukan dengen persyaratan jarak
ruang mesingmesing telah diteapkan yatu antara
150 — 200 cm ke depan aau 95 an ke samping
(dihitung dari posisi dudukan).

LuasToailet

Goldsmith (1984) memberikan bebergpa dter-
netif luasan toilet berdasarken peletakan pintu beserta
perabot utamanya yaitu dudukan dan westefel, ager

dapat mengakomodas pemekai kurs roda
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Gambar 7. Denah Toilet Paden
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Gambar 6. Standar Penggunean Toilet dengan Kurs
Roda

Data lapargan menunjukkan bahwa jarak ke arah
depan dudukan adaah 200 cm, sementara ke samping
hanya 50 cm. Hal in disdbabkan karena di samping
dudukan dipasang sebuah bek air. Dengan adanya bek
ar in meka kurs roda tidek dgpat berputar arah di
ddam ruang. Demikian juga dengan adanya penu-
runen lantai terhedap lantal ruang di luamya setingg -
6 am tegek lurus meka hd in akan menyulitkan
pengounean kursi roda. Dergan demikian berarti tailet
tidek dapat diguneken untuk mengekomodasi peme:
kai kursi roda.

Gambar 8. Standar Luas Toilet

Dengan membandingkan denah toilet yang ada di
lapamgan  meka  sebenamya  luesan  toilet  tdah
memauhi  persyaraten. Namun karena  adanya
perabot tambahan yaitu bak air d sanping duduken
meka luasan yarg ada (200 cm x 175 cm) menjadi
kurang bila harus dapat mengakomodasi pemakal
kursi roda.
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Klosg

Goldsith (1984) menetgokan jarak vertikd yang
diperlikan antara ketimggian air dan bibir dudukan
harus tidek kureng dari 20 cm Daa lgpangan
menurjukkan bahwa ketinggan air tersebut kurang
lebih sama degan ketetuan di atas. Dengan
demikian meka orang yang tidak dapat berjalan dapat
membersihkan diri tanpaberarjak dari klost.

SHanutnya Goldsmith juga menetgpkan jarak
bibir kloset dari lantai sgtinggi 47,5 cm. Data lgpangan
menurjukkan  ketinggian tersebut addah 44 cm
Dengan denikian maka ketinggian kloset Iebih rendah
dari standar, sehirgga hdl ini akan kurang sesua untuk
digunekan pemeka kurd roda yang aken
menggunekan kloset secara langsung, transfer dari
kursi rodakeklosa.

Wastafe

Goldsmith (1984) menerangkan bahwa westafd
harus disedigkan tetapi tidek perlu untuk dapat
dijangkau langsurg oleh orang yang sedang duduk d
kloset. Wadafel sebaiknya ditempatkan d pojok yang
bukan merupakan jalan tenpat orang keluar-masuk
toilet. Ketertuan ini telah sesual dengan yang ada di
|pangan.
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Gambar 9. Standar Spadd Wastafel

Goldsmith (1984) mergtapkan leber westafd
(dari depan ke bdakang) mirima 50 cm atau lebih
sedangkan panjamgya (dari 99 ke sid) tidak begtu
dipeningkan Dda lgpangan meunjukkan bahwa
lebar wastefd 44 cm dan panjagwya 43 cm jad
ukuran westafd di bawah standar sehigga akan
mengurang  keryamaren  untuk  mengakomodad
tangan, mukadan pembasahan rambt.
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Kemudian Goldsmith (1984) menganjurkan kran
air sebaknya dipasang pada jarak tidak kurang dari 10
cm ke arah depan dan mdampaui garis bibir belakang,
sata kurang lebih 10 cm di atas bibir wadtafel untuk
menyediakan ruang untuk cud tangan. Kran mode
pengungkit  lebih dianurkan untuk  memudahkan
orang yang hernya dapat merggunekan satu tangen.
Data lgpangen menunjukkan jarak kran 13 c¢cm ke
depan dan 125 cm di ates bibir wadtafdl serta meng-
gunekan moddl bukaan pengurngkit. Dengen dermikian
meka kran telah sesual dergan Sandar.

Gaddsmith (1984) juga mengatakan bahwa untuk
orang yang duduk d kurs roda ketinggian yang sesuai
urtuk hibir westafd berkisar atara 67 cm — 82 cm.
Smentaa utuk orang yang dapat  berdiri  bibir
westafd dapat dipasang hingga ketinggan 90 cm.
Data lapangan menunjukkan bahwa tingg  bibir
westafd adalah 92 cm dari lantai. Dengen demikian
meka dgpat diketahui bahwa wastafel in ditujukan
urtuk orang yang tidak menggurekan kursi roda.

Cermin

Gddsmith  (1984) mengtgpkan bahwa  untuk
orang rorma berdiri, ujung atas cermin dinding tidak
bdeh lebih rendeh dai 180 cm di aas lantai,
sementara ujung baweah tidak boleh lebih tingg deri
130cm
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Gambar 10. Sandar Peleiakan Cermin

Daa lgpangen menunjukkan balwa cermin
dipasag pada ketinggan ujurg banveh 120 cm dan
ujung aas 180 cm di das latal. Dengan demikian
nmeka ukuran dan pemesangan cermin tdah sesual
dengan standar.

Pegangan Tangan
Menurut Gddsmith (1984) pegargan tangan

yang berbentuk rd horisontal dapat dipasang pada
samping dudukan peda ketinggan sekitar 225 am di
ates bihir kloset. Panjang minimum rel addah 40 cm,
dan akan lebih bak bila diperpanjang untuk mem-
bantu orang merarik diri dari kursi roda.
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Data lgpagan menurjukkan bahwa  pegangan
tangan dipasang horisontal pada ketinggan 36 cm aas
bibir kloset, dergan panjang 38 am. Dengan demikian
meka pemesangan pegangan tangen tedalu tingg dan
ukuramnyaterlalu pendek.

ANTROPOMETRI RUANG PERAWAT

Jarak Terhadap Ruang Pasien

Makin (1992) menyatakan bahwa waktu urtuk
berjdan dan kemampuan untuk menengok  pasien
merjadi semakin  perting untuk mengatas  keter-
batasan tenaga perawet. Jika jarak pefjalanan pendek
dan supla mudah meka perawat dgpat menggunakan
waktu lebih banyak urtuk pasen Jad dgpa
ditegaskan bahwa jarek ruang perawat terhedap ruang
pasien harus sedekat mungkin sehingga menmudahkan
jangkauian

Data lgpangen merunjukkan bahwa  ruang
perawat terletak di Uyung timur deretan ruarg pasien.
Degan demikian meka untuk ruang pasien yag
terletak d sekitar ruang perawat tidak akan menjadi
masalah. Namun untuk ruang pasien yang teletak di
Ujurg Barat maka jaraknyamenjadi jauh.

Hubungan Dengan Ruang Pendukung

De Chiara dan Chdlender (1990) menyatakan
bahwa rencana ruang perawat harus manyertakan pula
ruargruany yang mengakomodas kereta penyimpan-
an linan, dat-alat dan supla lainnya yang dibawa dari
unit supld dan Serlisas sentrd. Jad jarak ruang
perawat herus sedekat mungkin dengan ruang-ruang
tersebut, dan bila ruarg berada di lanta atas maka lift
untuk barang atau ranps harus diletakkan di luarnya.

Data lgpangen merunjukkan bahwa  ruang
peravat terletek di depan ruangruang suplai/pen
dukung seperti ruang obat, ruarg linen, dgpur, dan
ruarg cud. Sedangken liftframps terletek d luarnya
ddam jarak yang pding dekat dibanding ruang-ruang
pendukuny sepeti dikemukekan d atas telah sesual.

Denah Area K erja Perawat dan Jarak Ruang

Menurut Panero dan Zdnik (1979) lebar 914 cm
addah jaak ruang minimel yang memungkinkan
antaa mga keja dengan megja belakang. Ini akan
memungkinkan akses ke mgja bdakang bag orang ke
dua sementara perawat sedang menggunekan mga
kerja. Disampirg itu juga membuat ardp-ardp mudah
terjangkau oleh perawat yang memutar kursinya ke
belakang.

Data lapargan menurjukkan balwa jarak mga
kerja dergan nmga belakang (berupa rek panjang)
adadah 175 cm. Dengan demikian akses orang kedua
ke mgja belakarg dapat dilakukan dengan leluasa.

Gambar 12. Denah Ruang Rerawa Gedung Lukas

Tampak Samping Area Kerja Perawat dan Jarak
dalam Ruang

Menurit Panero dan Zelnik (1979) keinggian
megja pelayanan harus nyaman untuk pengunjung dan
tidek mengdag pendihaan perawa. Urtuk itu
ketinggian meja pelayanan yang baik sekitar 106,7—
109,2 cm dari latai. Lebar das kepaa meja 38,1
457 cm, lebar area mgja uriuk kerja perawa 53,3-
54,6 cm dan tingg meja kerja 76,2 cm satatingg alas
duduk kurs kerja38,1—45,7 cm.

Data lapangen menurjukkan ketinggan mga
pelayanan 110 cm dari lantd, lebar das kepda mga
35 cm lebar area mgja kerja perawat 65 cm, tingy
meja kerja 76 dan tingg das duduk kurs 45 cm dai
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lantal. Dengan demikian meka dari seg beniuk dan
ukuran meka kordis mga palayanan sebagian telah
memenuhi standar.

Gambar 13. Tampak Samping Area Keja Ruang
Perawat

ANTROPOMETRI KORIDOR

Menurut Woodson (1981), karidor harus cukup
lebar sehingga orang tidek harus berjaan berheti-hati
agar tidak menabrak dinding, orang lain, atau perabot
yang menenpe pada dinding atau dibawa dengan da
dorong Data lapangan menunjukkan bahwa koridor
pada Gedurg Lukas terdiri dari koridor utama yang
memiliki lebar 250 cm dan sub-koridor yang memiliki
lebar 125 cm

Koridor utama merupakan akses utama yang
mengrubungkan sdluruh ruang d dalam  Gedung
Lukas secara langsung kecudi toilet dan teras ruang
pasen Pada koridor utama terdgpat perabat yang
meliputi: daftar rema pasien papan taa tertib, box
telepon, kotak saran, tabung pemedam dan pot-pot
tanaman. Kebanyakan dari perabot tersebut dipasang
pada dinding di sis koridor kecudi pot tenamen yang
diletakkan pada pojok-pojok koridor. Penggunearmya
meliputi  pesen beseta  keluarga/penungounya,
pengunjung, dokter den st keperawetan. Perabat
yang sering melintas adalah kursi roda, kereta mekan,
kereta injeks, kereta balut, dan tempat tidur pasien
Dengen demikian maka dapat diperhiturgkan bahwa
lebar koridor utama pding tidek herus dapat
mengekses lebar dua orang (bolak-balik) den satu
tempat tidur paden (sebaga perabot yang pding
lebar). Lebar tenpet tidur pasien addah 90 an dan
akses standar mirimun untuk tigp orang adalah 76 cm
Jadi bila dijumiankan meka lebar koridor utama yang
dibutunkan minimel addah 242 cm Dengan demikian
meka |ebar koridor utama d lapangan telah sesua
untuk dapat mengakses  kebutuhan  pergerakan
manusia danbarang yangterjad di ddamnya.
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Sub koridor merupakan akses pendukung yang
menghubungkan atar ruang pelayanan yaitu ruang
perawat, ruang korsultas dokter, ruang kepala ruang,
dapur, ruang obat, ruang linan dan ruang cuci. Pada
sup-koridor ini tidek terdgpat perabot  apepun
Fengourenya adalah seluruh staf keperawatan dengen
perabot yang sering diguneken yaitu kereta mekan,
keeta inekd, dan kerda bdut. Dengan demikian
nmeka dapat diperhitungkan bahwa lebar sub-karidor
pding tidak herus dapat mengekses lebar satu arang
dan satu kereta mekan (sebagai perabot yang paling
Iebar). Lebar kereta makan addah 50 cm dan akses

standar minimum untuk tigp orang adalah 76 cm Jedi
bila djumldkan meka Iebar subkoridor yang
dibutubkan minima adalah 126 cm. Dengen demikian
meka lebar sub-koridor yang eda di lapargan sangat
mnmal uniuk dgpat mengekses kebutuhan perge-
rakan maenusiadan berangyang terjadi di ddamnya

S MPULAN

Dai uraian di atas dgpat dketahui bahwa mesing-
nmesing faslitas ruang memiliki tingkat kesesuaian
artropometri yang berbeda-beda. Ruang pasien kese-
Suaian terdapat pada jenis perabot yang disediakan,
luas area pribadi sekitar tempat tidur pesien, jarak
ruang depan pintu untuk mengekomodas  perrekal
kus roda, dan jaak lebar pintu urtuk keluar
mesukrya tempat tidur pasien Peada tollet standar
yang digunskan temyata standar untuk orang normdl.
Pada ruang perawet, letaknya tidek optima untuk
mengakses sduruh ruang pasien, tetgpi optimal untuk
mengekses ruangHuang  pendukung yang  meliputi:
ruang abat, ruang linan, dapur, dan ruang cuci. Area
keja d ddam ruag peravat sendii  memiliki
dimensi-dimersi yang idedl. Sedangkan pada koridor
ukurantukuran yarg diguneken teleh sesuali untuk
dapat mengakomodasi kebutuhen pergerakan manusia
nmeupun barap.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak
sanua fadlitas ruang yang ada tdah memenuhi
standar antrgpometri.  Untuk  fasilitas-fadlitas yang
tdah memenuni standar, optimelisas kenyamananmnya
pun bervariad dari tingkat kenyamaren yang minimal
hingga optimal. Untuk beberapa  faglitas  tidak
memenunl pasyardan kenyamen karena tidek tepat
ddam pemilihen dadar antropometri.  Dengan
evauas in meka jeladah balwa petimbangan
artropometri pada fasilitas ruang rawat ingp rumah
skit ddam tingkatan yang detal pelu  untuk
diperhatikan agar kenyamanan yarg optimal dapat
diciptakan.
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