
 
 

82 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Aksesibilitas Bangunan Secara Keseluruhan: 

- Berdasarkan penilaian, sebagian besar elemen aksesibilitas di Rumah 

Sakit Latersia sudah sangat baik, dengan banyak komponen 

mendapatkan skor 4, yang menunjukkan bahwa fasilitas dan elemen desain 

memenuhi atau bahkan melebihi standar aksesibilitas yang diharapkan. 

Skor total tertinggi pada beberapa bagian adalah 4, yang berarti bahwa 

sebagian besar elemen bangunan telah dirancang dengan 

mempertimbangkan keselamatan dan kenyamanan pengguna, termasuk 

mereka yang memiliki keterbatasan fisik. 

2. Skor tehadap variabel yang ada 

- Ramp : 

Penilaian pada aksesibilitas ramp tidak dapat dilakukan, karena ramp pada 

rumah sakit umum Latersia belum ada maka dari itu ramp disini (dalam 

kategori "Tidak Aksesibel") 

- Tangga: 

Total kontribusi: 3.800 

Skor: 30 yaitu 99,97% (dalam kategori " Aksesibel") 

-  Lift: 

Total kontribusi: 40 

Skor: 40 dari 40, yaitu 100% (dalam kategori "Aksesibel")
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3. Tingkat Kesesuaian Standar Aksesibilitas: 

- Berdasarkan skor total kontribusi yang dihitung, bangunan ini 

kemungkinan besar berada pada kategori "Aksesibel" (Skor antara 95% 

- 100%). Sebagian besar variabel mendapat skor 4, yang berarti hampir 

semua elemen aksesibilitas telah diterapkan dengan baik, meskipun ada 

beberapa sub variabel yang mendapatkan skor lebih rendah (misalnya skor 

3 atau 2), yang menunjukkan ada ruang untuk perbaikan pada beberapa 

aspek tertentu. 

 

5.2 Saran 

Be.rdasarkan hasil e.valuasi yang Anda lakukan te.rhadap akse.sibilitas di 

Rumah Sakit Umum Late.rsia, be.rikut adalah be.be.rapa saran yang dapat diusulkan: 

1. Pe.ningkatan Infrastruktur Akse.sibilitas 

Ramp: Se.ge.ra re.ncanakan pe.mbangunan ramp di lokasi strate.gis yang te .lah 

diide.ntifikasi, untuk me.mfasilitasi akse.sibilitas bagi pe.ngguna kursi roda dan 

individu de.ngan mobilitas te.rbatas. Pastikan ramp me.me.nuhi standar ke.miringan 

dan le.bar yang dite.tapkan dalam pe.raturan. 

2. E.valuasi Sub-variabe.l yang Tidak Me.me.nuhi Standar 

Lakukan pe.nilaian me.ndalam te.rhadap sub-variabe.l yang tidak me.me.nuhi 

standar, dan prioritaskan pe.rbaikan di are.a-are.a de.ngan ke.butuhan paling 

me.nde.sak. Libatkan pihak te.rkait, se.pe.rti arsite.k dan insinyur sipil, untuk 

me.rancang solusi yang e.fe.ktif. 
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3. Pe.ngawasan dan E.valuasi Be.rkala 

Te.tapkan tim khusus yang be.rtanggung jawab untuk me.lakukan pe.ngawasan 

dan e.valuasi be.rkala te.rhadap fasilitas akse.sibilitas. Hal ini pe.nting untuk 

me.mastikan bahwa se.mua pe.rbaikan yang dilakukan te.tap se.suai de.ngan standar 

yang be.rlaku dan untuk me.ngide.ntifikasi ke.butuhan tambahan. 

4. Penelitian selanjutnya sebaiknya melakukan pengumpulan data lapangan terkait 

penggunaan tangga dan lift di rumah sakit umum latersia, termasuk observasi 

langsung mengenai pergerakan dan aksesibilitas bagi penyandang disabilitas. Data 

ini dapat mencakup informasi tentang tingkat kepadatan penggunaan, keluhan 

pengguna, serta pengamatan terhadap kondisi fisik tangga dan lift yang ada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


