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BABxIV 

PROGRAMx&xANALISAxRANCANGAN 

4.1 Analisa KeterkaitanxMasalah DenganxElemen Arsitekturx 

Terkait masalah yang dijelaskan sebelumnya di rumusan masalah. 

Membuat rumah sakit yangxfungsional,xaman, nyaman,xdan indahxbagi 

pasienxmaupun penguna dirumah sakit. dengan pendekatan green arsitektur 

memerhatikanxunsur-unsur lingkungan darixsegi pencahayaan, 

penghawaan,xsistemxpengolahan air dan hemat energi sehingga 

menciptakanxperancanganxyangxramahxlingkunganxSerta pemilihan tapak 

yangxstrategisxdanxmudahxdijangkau. 

Dapat disimpulkan dari masalah tersebut, untuk fungsional, aman, 

nyaman bagaimana merancang rumah sakit sesuai dengan standar yang 

sudah ditentukan oleh kementrian Kesehatan republic indonesia, kemudian 

teman arsitektur bagaimana dalam merancang rumah sakit umum tipe c kita 

dapat menerapkan prinsip arsitektur hijau seperti pembangunan 

berkelanjutan, pelestarian air/daur ulang air, efisiensi energi, bahan 

bangunan terbarukan, kualitas ruangan dan lingkungan. Terkait dengan 

tapak bagai mana kita memili lokasi yang dapat dengan mudah dijangkau 

seperti dekat dengan jalan poros. 

4.2 KebutuhanxFasilitas 

Kebutuhan fasilitas rumah sakit umum tipe c di jelaskan dalam 

bentuk table sebagai berikut: 

Tabel 4.1 fasilitas rumah sakit umum tipe c 

No Primer Penunjang Servis 

1 Instalasixrawatxjalan Kantin Parkir 

2 Instalasixgawat darurat Musholah Pos jaga 

3 Instalasi rawat inap Minimarket Panel listrik 

4 Instalasixperawatanxintensif (ICU) ATM Lift 

5 

Instalasixkebidananxdan 

penyakitxkandungan (obstetri 

danxginekologi) 

Ipal Tangga 

6 Instalasixbedahxsentral (COT) Gas medis Lavatory 

7 Instalasixfarmasix(pharmacy)    
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8 Instalasixradiologi    

9 Instalasixsterilisasixpusat (CSSD)    

10 Instalasixlaboratorium    

11 Instalasixrehabilitasixmedik    

12 
Bagianxadministrasixdan 

kesekretariatanxrumahxsakit 

   

13 Instalasixgizixatauxdapur    

14 Instalasixpencucianxline/londri    

15 
Bengkelxmekanikalxdanxelektrikal 

(workshop) 

   

Sumber. Analisa penulis, 2022 

4.3 Kebutuhan Kapasitas 

Berdasarkan pedomanxrumahxsakitxumum tipexcxsebagaixberikut: 

1. RumahxSakitxUmumxKelasxC harus mempunyai fasilitas dan 

kemampuanxpelayananxmedikxpalingxsedikitx4 (empat) Pelayanan 

MedikxSpesialisxDasarxdanx4x(empat)xPelayananxSpesialis Penunjang 

Medik. 

2. Pada PelayananxMedikxDasarxminimalxharus ada 9 (sembilan) orang 

dokterxumumxdanx2x(dua) orang dokterxgigixsebagaixtenaga tetap. 

3. PadaxPelayananxMedikxSpesialisxDasar harus ada masing-masing 

minimalx2x(dua)xorangxdokterxspesialis setiap pelayanan dengan 2 

(dua) orang dokterxspesialisxsebagaixtenagaxtetapxpada pelayanan yang 

berbeda. 

4. PadaxsetiapxPelayananxSpesialisxPenunjangxMedik masing-masing 

minimalx1x(satu)xorangxdokterxspesialisxsetiapxpelayanan dengan 2 

(dua) orangxdokterxspesialisxsebagaixtenagaxtetapxpada pelayanan 

yang berbeda. 

5. Perbandinganxtenagaxkeperawatanxdanxtempatxtidur adalah 2:3 dengan 

kualifikasixtenagaxkeperawatanxsesuaixdenganxpelayanan di Rumah 

Sakit. 

6. Jumlahxtempatxtidurxminimalx100x(seratus)xbuahxdanxmaksimal 300 

(tigaratus)xbuah. 

4.4 DiagramxAktivitas 
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4.4.1 Instalasixrawat jalan 

Alurxkegiatan pada instalasixrawat jalan dapat dilihat sebagai 

berikut : 

 

Diagram 4.1xAlurxKegiatanxPadaxInstalasi Rawat Jalan 

Sumber. Pedomanxrumahxsakitxumum tipe c 

4.4.2 Instalasixgawatxdarurat 

Alurxkegiatan Pada InstalasixGawat Daruratxdapat dilihat 

sebagai berikut: 

 
Diagram 4.2 Alur KegiatanxPadaxInstalasixGawat Darurat. 

Sumber. Pedomanxrumahxsakitxumum tipe c 

4.4.3 Instalasixrawatxinap 

Alurxkegiatan pada instalasixrawat inapxdapat dilihat sebagai 

berikut : 
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Diagram 4.3 AlurxKegiatan Pasien, Petugas danxAlatxPadaxInstalasi Rawat 

Inap. 

Sumber. Pedomanxrumahxsakitxumum tipe c 

4.4.4 Instalasixperawatanxintensif (;icu) 

AlurxKegiatan di InstalasixICU ditunjukkan sebagai berikut: 

 

Diagram 4.4  Alur KegiatanxPadaxInstalasixICU 

Sumber. PedomanxRumahxsakitxumum tipe c 

4.4.5 Instalasix kebidanan dan penyakitx kandungan (obstetrix dan    

ginekologi) 

AlurxKegiatan Pada InstalasixKebidanan dan Penyakit 

Kandunganxditunjukkan sebagai berikut : 



  

 

54 
 

 

Diagram 4.5 Alur KegiatanxPada InstalasixKebidanan danxPenyakit Kandungan. 

Sumber. Pedomanxrumah sakit umumxtipe c 

4.4.6 Instalasixbedahxsentral (;cot/centralxoperationxtheatre) 

AlurxKegiatanxPadaxInstalasixBedah Sentral ditunjukkan 

sebagaixberikut : 

 

Diagram 4.6 AlurxKegiatan PadaxInstalasixBedah Sentral. 

Sumber. Pedomanxrumah sakit umumxtipe c 

4.4.7 Instalasixfarmasi (;pharmacy) 
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Diagram 4.7 AlurxKegiatan Pada InstalasixFarmasi. 

Sumber. Pedomanxrumah sakit umumxtipe c 

4.4.8 Instalasixradiologi 
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Diagram 4.8 AlurxKegiatanxPadaxInstalasixRadiologi 

Sumber. Pedomanxrumahxsakit umum tipe c 

4.4.9 Instalasixsterilisasi pusat (cssd/centralxsupplyxsterilization 

departemen) Instalasixlaboratorium 

Alurxkegiatan pada Instalasixlaboratorium adalah sebagai 

berikut: 

 

Diagram 4.9 Alur Kegiatan Pada Instalasi Laboratorium. 

Sumber. Pedomanxrumah sakit umumxtipe c 

4.4.10 Instalasixrehabilitasixmedik 

 

xDiagram 4.10 AlurxKegiatan Pada InstalasixRehabilitasi Medik. 

Sumber. Pedomanxrumah sakit umumxtipe c 
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4.4.11 Bagian administrasixdan kesekretariataxrumah sakit 

Alurxkegiatan pada Instalasi PemulasaraanxJenazah adalah 

sebagai berikut : 

 

Diagram 4.11 AlurxKegiatan Pada InstalasixPemulasaraan Jenazah 

Sumber. Pedomanxrumah sakit umumxtipe c 

4.4.12 Instalasixgizi/dapur 

Alur kegiatan pengelolaanxmakanan pada InstalasixDapur Utama 

dan GizixKlinik RS adalah sebagai berikut : 

 

Diagram 4.12 Alur kegiatanxpengolahan, penyimpanan dan pendistribusianxmakanan rumah 

sakit. 

Sumber. Pedoman rumah sakitxumum tipe c 

 

4.4.13 Instalasixpencucian linen/ londri (;laundryx) 

Alur kegiatanxpadaxInstalasixPencucianxLinen/Laundryxadalah 

sebagai berikut : 
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Diagram 4.13 Alur KegiatanxPadaxInstalasixPencucianxLinen/Laundry 

Symber. Pedomanxrumah sakit umum tipe c 

 

4.4.14 Bengkelxmekanikal danxelektrikal (;workshopx) 

Alur kegiatan pada BengkelxMekanikal dan Elektrikalxadalah 

sebagai berikut : 

 

Diagram 4.14 Alur KegiatanxPada BengkelxMekanikal danxElektrikal (;Workshop). 

Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 

 

 

4.5 Jenis Dan Besaran Ruang 
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4.5.1 Instalasixrawatxjalan 

Kebutuhan ruang fungsi dan luasan di jelaskan dalam tabel berikut: 

Tabel.4.2 KebutuhanxRuang, Fungsixdan LuasanxRuang serta KebutuhanxFasilitas 
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Sumber. Pedoman rumah sakitxumumxtipe c 
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4.5.2 Instalasixgawatxdarurat 

Kebutuhan ruang fungsi danxluasan instalasixgawatxdarurat di jelaskan 

dalam tabel berikut: 

Tabel.4.3 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan Ruangxserta Kebutuhan Fasilitas 

 



  

 

63 
 

 



  

 

64 
 

 



  

 

65 
 

 

Sumber. Pedoman rumah sakitxumumxtipe  c
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4.5.3 Instalasi rawat inap 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixrawatxinap di jelaskan dalam 

tabel berikut: 
Tabel.4.4 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedomanxrumah sakit umum tipe c 

4.5.4 Instalasixperawatanxintensif (;icu) 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixperawatanxintensif di 

jelaskan dalam tabel berikut: 
Tabel.4.5 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumah sakit umum tipe c 
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4.5.5 Instalasix kebidananx danx penyakit kandungan (obstetrix dan    

ginekologi) 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixkebidanan danxpenyakit 

kandunganxdi jelaskan dalamxtabel berikut: 
Tabel.4.6 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 
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4.5.6 Instalasixbedahxsentralx(;cot/centralxoperation theatre) 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixbedahxsentral di jelaskan 

dalam tabelxberikut: 
Tabel.4.7 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 
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4.5.7 Instalasi farmasi (;pharmacy) 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixfarmasi di jelaskan dalam 

tabel berikut: 
Tabel.4.8 KebutuhanxRuang,xFungsi dan LuasanxRuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedomanxrumah sakit umum tipe c 

4.5.8 Instalasi radiologi 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixradiologi di jelaskan dalam 

tabel berikut: 
Tabel.4.9 KebutuhanxRuang,xFungsixdan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 
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4.5.9 Instalasixsterilisasixpusatx(cssd/centralxsupply sterilization 

departemen) 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixsterilisasi pusatxdi jelaskan 

dalam tabel berikut: 
 Tabel.4.10 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 
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4.5.10 Instalasi laboratorium 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixlaboratorium di jelaskan 

dalam tabel berikut: 
Tabel.4.11 KebutuhanxRuang,xFungsixdanxLuasan Ruang sertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 
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4.5.11 Instalasixrehabilitasixmedik 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixrehabilitasixmedik di 

jelaskan dalam tabel berikut: 
Tabel.4.12 KebutuhanxRuang,xFungsixdan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pemodan rumahxsakit umum tipe c 
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4.5.12 Bagianxadministrasixdanxkesekretariataxrumahxsakit 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixadministrasixdan 

kesekretariatanxdi jelaskan dalam tabel berikut: 
Tabel.4.13 KebutuhanxRuang,xFungsixdan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

88 
 

4.5.13 Instalasi gizi/dapur 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixgizi/dapur di jelaskan dalam 

tabel berikut: 
Tabel.4.14 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 

4.5.14 Instalasixpencucianxlinen/xlondri (;laundry) 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan instalasixpencucian line/londrixdi 

jelaskan dalam tabel berikut: 
Tabel.4.15 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 

4.5.15 Bengkelxmekanikalxdanxelektrikalx(;workshop) 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan bengkelxmekanikalxdanxelekrikal di 

jelaskan dalam tabel berikut: 
Tabel.4.16 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Pedoman rumahxsakit umum tipe c 

4.5.16 Penunjang 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan penunjang di jelaskan dalam tabel 

berikut: 
Tabel.4.17 KebutuhanxRuang,xFungsixdan Luasan Ruang sertaxKebutuhan Fasilitas 

 

Sumber. Analisa penulis, 2023 

4.5.17 Servis 

Kebutuhan ruangxfungsixdan luasan servicexdi jelaskan dalam tabel 

berikut: 
Tabel.4.18 KebutuhanxRuang,xFungsi dan Luasan RuangxsertaxKebutuhan Fasilitas 
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Sumber. Analisa penulis, 2023 

4.5.18 Parkir 

1. Parkirxmobil ambulancex 

a. Parkir mobil 

Diasumsikan jumlah kendaraan mobil ambulance.  

Tabel 4.19 Kebutuhan Ruang luar 

No Fasilitas Luas 

1 kapasitas 5 kendaraan 5 

2 standar parkir mobil (2.50 X 5.00) 12.50 m2 

Jumlah 62.5 m2 

Sumber: Data Arsitek 

2. Parkirxpegawai/pengelolah 

Asumsi pegawai yang memakai kendaraan adalah 80% x 82 orang = 

56 orang 

4.6 Parkir mobil 

Diasumsikan karyawan yang memakai mobil yaitu 25%. Maka 

25% dari 56 orang adalah 14 Orang.  

No Fasilitas Luas 

1 kapasitas 14 kendaraan 14 

2 standar parkir mobil (2.50 X 5.00) 12.50 m2 

Jumlah 175 m2 

Sumber: Data Arsitek 

4.7 Parkir motor 

Diasumsikan karyawan yang memakai motor yaitu 75%. Maka 

75% dari 56 orang adalah 24.75 dibulatkan 25 orang. 

No Fasilitas Luas 

1 kapasitas 25 kendaraan  25 

2 standar parker motor (0.90 x 1.80) 1.62 m2 

Jumlah 40.5 m2 

Sumber: Data Arsitek 

3. Parkir tamu  
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KebutuhanxSatuanxRuangxParkirxRumah Sakit sesuai Pedoman 

PenyelenggaraanxParkirx272/HK.105/DRJD/96x= 118 kendaraan 

denganxjumlah 200 tempat tidur. 

a. parkir mobil 

Asumsi pengunjung yang memakai mobil adalah 30% 

Maka 30% x 118 orang = 35 orang 

No Fasilitas Luas 

1 kapasitas 35 kendaraan 35 

2 standar parkir mobil (2.50 X 5.00) 12.50 m2 

Jumlah 437.5 m2 

Sumber: Data Arsitek 

b. parkir motor 

Asumsi yang memakai motor adalah 70% 

Maka 70% x 118 orang = 83 orang 

No Fasilitas Luas 

1 kapasitas 83 kendaraan 83 

2 standar parkir motor (0.90 X 1.80) 1.62 m2 

Jumlah 134.46 m2 

Sumber: DataxArsitek 

4. Pos jaga 

No fasilitas  Luas 

1 diasumsikan (4 X 3) x 2 pos 24 m2 

Sumber: DataxArsitek 

4.5.19 Rekapitulasi 

Rekapitulasi ruangxfungsixdan luasan rumah sakit di jelaskan dalam tabel 

berikut: 
Tabel 4.20 Rekappitulasi 

No Primer Luas  Sat  

1 Instalasixrawat jalan 440 m2 

2 Instalasixgawat darurat 394,6 m2 

3 Instalasixrawat inap 1453,8 m2 

4 Instalasixperawatan intensif (ICU) 340 m2 

5 Instalasixkebidanan dan penyakit kandungan (obstetri dan ginekologi) 207,2 m2 

6 Instalasixbedah sentral (COT) 293,2 m2 

7 Instalasixfarmasi (pharmacy) 217 m2 

8 Instalasixradiologi 189 m2 
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9 Instalasixsterilisasi pusat (CSSD) 223 m2 

10 Instalasixlaboratorium 218 m2 

11 Instalasixrehabilitasi medik 297 m2 

12 Bagianxadministrasi dan kesekretariatan rumah sakit 372 m2 

13 Instalasixgizi atau dapur 134 m2 

14 Instalasixpencucian line/londri 97 m2 

15 Pemulasaranxjenazah 147 m2 

16 Bengkelxmekanikal dan elektrikalx(workshop) 118 m2 

  Total.  5140,8 m2 

  Penunjang    

1 Café  150 m2 

2 Musholah 35.1 m2 

3 Minimarket 150 m2 

4 ATM 15.6 m2 

  Total  350,7 m2 

  Service    

1 Gasxmedis 96 m2 

2 Ipal 16  m2 

3 Lift pasien 6,9 m2 

4 Lift pengunjung 3,92 m2 

5 Ruang genset 12 m2 

6 Ruang AHU 24 m2 

7 Ruang panel listrik 8 m2 

8 Tangga 33 m2 

  Total  199,82 m2 

  Ruang Luar    

1 Pos jaga 24 m2 

  Total 24 m2 

  Total keseluruhan 5691,32 m2 

Sumber. Analisa penulis 2023 

4.6 OrganisasixRuang 

Analisa ruang bertujuan untuk menentukan dan mempertimbangkan 

pemilihan jenis organisasi ruang yang sesuai untuk membantu kegiatan 

pengguna yang ada didalam bangunan rumah sakit umum tipe c yang 

dirancang. Jenis-jenis organisasi ruang antara lain: 
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4.6.1 OrganisasixRuangxLinier  

Bentukxlinierxadalah susunan bentuk-bentuk berurutan dalam 

baris. Garisxlurusxbisaxdidapatkan dengan mengubah proporsi bentuk 

atau mengatur serangkaian bentukxsepanjangxgaris.xDeretan bentuk 74 

bisa berupaxpengulanganxatauxmemilikixkesamaan, diatur secara 

terpisah atauxdenganxunsurxlainxseperti dinding atau jalan. 

a. Garis lurus bisa dipotong atau dibelokkan sesuai kondisi setempat, 

seperti topografi atau tumbuhan yang ada di area tersebut. 

b. Garis lurus bisa ditempatkan di depan sebagai sisi ruang luar atau 

membentuk bidang masuk ke ruang di belakangnya. 

c. Bentuk linier bisa dibatasi sebagian. 

d. Bentuk linier bisa diarahkan secara vertikal sebagai unsur menara 

untuk menciptakan titik fokus dalam ruang. 

e. Bentuk linier bisa berfungsi sebagai unsur pengatur yang 

memungkinkan penempatan berbagai unsur lain di sekitarnya. 

 

Gambar 4.1 Organisasi ruang linear 

Sumber. Google 2023 

4.6.2 Pemilihanxorganisasi ruang 

Dari organisasi ruang yangxsudah dijelaskan sebelumnya paling 

tempatxmengunakan organisasi ruangxlinear karena: 

1. Bentuk garisxlurusxdapatxdipotong-potong atauxdibelokkan sebagai 

penyesuaianxterhadapxkondisixsetempat seterti topografi, 

pemandanganxtumbuh-tumbuhan,xmaupunxkeadaanxlainxyang ada 

dalam tapak.  
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2. Bentuk garisxlurusxdapatxdiletakkanxdimuka atauxmenunjukkan 

sisi suatuxruangxluarxatauxmembentukxbidangxmasuk ke suatu 

ruang di belakangnya. 

3. Bentukxlinierxdapatxdimanipulasixuntukxmembatasixsebagian.  

4. Bentukxlinierxdapatxdiarahkanxsecaraxvertikalxsebagai suatu unsur 

menaraxuntukxmenciptakanxsebuahxtitik dalam ruang.  

5. Bentukxlinierxdapatxberfungsixsebagaixunsurxpengatur sehingga 

bermacam-macamxunsurxlainxdapat ditempatkan disitu. 
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INSTALASI RADIOLOGI 

INSTALASI 

GAWAT 

DARURAT 

INSTALASI 
KEBIDANAN DAN 

KANDUNGAN 

PULANG 

SEHAT 
KELUAR    

INSTALASI PERAWATAN INTENSIF 

INSTALASI BEDAH 

INSTALASI RAWAT JALAN 

PENDAFTARAN / ADMINISTRASI 

INSTALASI RAWAT 
INAP KEBIDANAN 

INSTALASI RAWAT INAP 

INSTALASI PEMULASARAAN JENAZAH 

INSTALASI LABORATORIUM 

4.6.3 Organisasixalurxsirkulasi 

PasienxSakitxMasuk 

Diagram 4.15 Alurxsirkulasixpasienxdixdalam rumah sakit umum 

Sumber. Pedomanxrumahxsakitxumum tipe c 
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4.7 PersyaratanxRuang 

4.7.1 Tabel persyaratanxruang 

Persyaratan ruang di jelaskan dalam tabel berikut: 
Tabel 4.21  Persyaratanxruang 

No Nama Ruang 
pencahayaan Penghawaan Kedap Suara 

Alami Buatan Alami Buatan Alami Buatan 

1 instalasixrawatxjalan √ √ √ √ √   

2 instalasixrawatxdarurat √ √ √ √ √   

3 rawat inap √ √   √   √ 

4 instalasixperawatanxintensif (icu)   √   √   √ 

5 instalasixkebidananxdan penyakit 

kandungan (obstetrixdan ginekologi) 

√ √   √   √ 

6 instalasixbedahxsentralx(cot)   √   √   √ 

7 instalasixfarmasix(pharmacy) √ √   √ √   

8 instalasixradiologi √ √   √ √   

9 instalasixsterilisasixpusat   √   √   √ 

10 instalasixlaboratorium √ √ √ √ √   

11 instalasixrehabilitasixmedik √ √ √   √   

12 bagianxadministrasixdanxkesekretariatan 

rumah sakit 

√ √ √ √ √   

13 instalasixgizi/dapur √ √ √ √ √ x 

14 instalasixpencucianxlinen/londri √ √ √ √ √   

15 bengekelxmekanikalxdan elektrikal √ √ √ √ √   

Sumber. Analisaxpribadix2022 

4.8 AnalisaxTapak  

4.8.1 LokasixTapak 

Dalam pemilihan lokasixtapak yangxsesuaixuntuk Perencanaan 

RumahxSakitxUmum Tipe C, maka perluxdixcarixlokasi yang sesuai 

denganxkegiatanxdanxdapat mewadahi kegiatanxtersebut, maka perlu 

dipertimbangkanxpenempatanxlokasixdengan fungsi bangunan, sehingga 

dapat menunjangxkeberadaanxfungsi bangunan. Setelah melihat 

beberapaxkriteriaxyangxdisampaikan, Lokasi tapak terletak di 

KecamatanxKondaxKabupatenxKonawexKeletanan dengan dasar 

pertimbanganxxPertimbanganxsebagaixberikut: 
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Gambar.4.2 Lokasixtapak 

Sumber. Googlexmaps 2022 

1. Luas tapak ± 13.015 m² 

2. Kondisi tanah Gromosol 

3. Batas site : 

• Sebelah utara berbatasan pemukiman warga 

• Sebelah selatan berbatasan dengan mesjid 

• Sebelah barat, berbatasan dengan lahan kosong 

• Sebelah timur, berbatasan dengan jalan poros andoolo-kendari 

Adapun penentuan lokasi tapak yang baik maka perlu adaya 

beberapa pertimbangan, adapun hal-halxyangxperluxdixpertimbangkan 

adalahxsebagaixberikut: 

a. Luas area yang dapat memungkinkan untuk pengadaan Rumah Sakit 

Umum Tipe C 

b. Terlatak di daerah yang aman dan strategis. 

c. Lokasi yang mudah di jangkau semua sarana dan parasarana. 
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d. Kemudahan dalam pencapaian. 

4.8.2 Bentuk Tapak 

Bentuk tapak datar tidak memiliki kontur pada area tersebut 

dengan memiliki luas lahan ± 13.015 m2. Bentuk tapak memiliki bentuk 

simetris dengan 4 sisi. Sisi tapak yang menghadap jalan langsung yakni 

jalan poros Kendari-andoolo. 

 

Gambar. 4.3 Bentuk tapak 

Sumber. Google mapas 2022 

1. Potensi  

• Tapakxberadaxpadaxkawasanxyangxdiperuntukan sebagai suatu 

pusatxkawasanxolahragaxdan komersil.  

•  Memilikixaksebilitasx(pencapaian) yangxbaik.  

2. Kendala  

• Lokasixtapakxyangxberadaxdidekat jalan sehingga kebisingan 

menjadixtopikxyangxharusxdikajixdengan seksama.  

• Tapakxberadaxpadaxkawasanxpemukiman penduduk.  

3. Solusi  

• Desainxbangunanxharusxdibuatxsemenarik mungkin.  

• Sistemxvegetasixbangunanxditataxdenganxbaikxuntuk mengatasi 

kebisinganxyangxterjadixpada site.  
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• Penataanxsistemxsirkulasixyangxbaikxsehingga mengurangi 

kepadatanxpadaxkawasanxtersebut. 

Alternatif pengembangan 1. 

Menempatkan bangunan rumah sakit ditengah site agar 

mempermudah penataan sirkulasi di dalam site. 

 

Gambar 4.4 Analisa bentuk 

Sumber. Analisa pribadi 2022 

Alternatif peengembangan 2 

Menempatkan ipal rumah sakit di pojok belakang tapak 

karena terdapat bahan kimia yang dapat membahayakan penghuni 

rumah sakit  

 

Gambar 4.5 Analisaxbentuk 

Sumber. Analisaxpribadi 2022 

4.8.3 Peraturan Pada Tapak 

Peraturan zonasi untuk kawasan perkantoran memiliki 

ketentuan umum yang mencakup hal berikut, sesuai dengan poin c: 
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c. Ketentuanxmengenai jenisxkegiatan yang diperbolehkan, 

diperbolehkan dengan syarat, dan yang tidak 

xdiperbolehkan,xmeliputi: 

• Kegiatanxyang diperbolehkan mencakup 

kegiatanxperkantoranxswastaxdan/atauxpemerintah. 

• Kegiatanxyang diperbolehkan denganxsyarat mencakup 

kegiatanxjasa lainxyang tidak mengganggu,xpermukiman 

menengahxdan/atauxatas,xserta kegiatanxkomersial. 

• Kegiatanxyang tidak diperbolehkanxmencakup kegiatan 

industrixdanxkegiatan lain yangxtidak terkait denganxfungsi 

utamaxkawasan perkantoran. 

d. Ketentuanxmengenai intensitasxpemanfaatanxruangxmeliputi: 

• Batas maksimum KoefisienxWilayah Terbangunx(KWTx) 

adalahx60%. 

• Batas maksimum Koefisien Dasar Bangunan (KDB) adalah 

60%. 

• KoefisienxDasarxHijau (xKDH) memiliki persyaratan 

minimal sebesar 30%. 

• Bangunan dapat memiliki ketinggian dixatas 5xlantai dengan 

persyaratanxtertentu. 

• GarisxSempadan Bangunanx(GSBx) harus berjarakxsetengah 

dari lebar RuangxMilik Jalan, ditambahxsatu meter 

jikaxlebarxRuang MilikxJalan melebihix8xmeter. 

4.8.4 Topografi Tapak 

Kawasana tapak merupakan tanah Gromosol yang memiliki 

kedalaman rata-rata 50cm untuk mencapai tanah keras, dengan 

kemiringan tanah 0-1 % sehingga termasuk dalam golongan jenis tanah 

yang datar. 
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Gambar. 4.6 topografi tapak 

Sumber. Google maps 2022 

Kondisi topografi pada tapak merupakan lahan kosong dan 

terbuka yang ditumbuhi tumbuhan rumput, semak-semak dan pepohonan 

liar. 

1. Potensi  

• Tapak berada pada kawasana tanah datar 

•  Memiliki tanah gromosol yang memiliki kedalaman rata-rata 

untuk mencapai tanah keras 

4.8.5 Ukuran Tapak 

Ukuran tapak dari lokasi yang ditentukan sebesar ±13.015 m2, 

berdasarkan data ukur melalui google maps. 

 

Gambar. 4.7 ukuran tapak 

Sumber. Google maps 2022 

 

4.8.6 Akses Sekitar Tapak 
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Akses sekitar tapak hanya memiliki akses jalan poros andoolo-

kendari dua jalur yang dilewati oleh kendaraan umum seperti truk, bus, 

mobil pribadi, motor, sepedah dan angkutan umum (angkot). Kemudian 

untuk lebar jalan 6 meter, tebal jalannya 15 cm, mengunakan material 

aspal. Untuk kepadatan kendaraan sekitar lokasi site tidak sering terjadi.  

 

Gambar 4.8 akses sekitar tapak 

Sumber. Google maps 2022 

1. Potensi  

• Memiliki aksebilitas (pencapaian) yang baik.  

2. Kendala  

• Akses kelokasi tapak hanya memiliki satu akses. 

3. Solusi  

• Membuat sirkulasi masuk dan keluar tapak yang berbedah agar 

alur sirkulasi lancer 

Alternatif pengembangan 1 

Membuat tempat pemberhentia kendaraan atau halte di depan site 

agar mempermudah pengunjung untuk masuk ke dalam rumah sakit.  
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Gambar. 4.9 Akses sekitar tapak 

Sumber. Analisa pribadi 2022 

4.8.7 Komponen Alami Pada Tapak 

Terdapat tumbuhan rumput, semak-semak dan pepohonan 

disekitaran lokasi tapak merupakan pohon jati, kelapa, manga dan 

rambutan. 

 

 

Gambar. 4.10 Komponen alami pada tapak 

Sumber. Google maps 2022 

1. Potensi  

• Memiliki vegetasi yang cukup baik dapat difungsikan sebagai 

peneduh dan vegetasi yang tidak terlalu berdampak terhadap 

bangunan dapat dihilangkan 

Alternatif pengembangan 1 

Membersihkan vegetasi dan menyisakan vegetasi di pingir 

site agar memudahkan penataan site. 
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Gambar. 4.11 Analisa vegetasi 

Sumber. Goole maps 2022 

Alternatif pengembangan 2 

Menata site sedemikian rupa tampah menghilangkan vegetasi 

di area site. 

 

Gambar. 4.12 Sirkulasi pada tapak 

Sumber. Goole maps 2022 

4.8.8 Sirkulasi 

Akses menuju tapak hanya berada di arah depan tapak yaitu jalan 

poros andoolo Kendari yang memiliki tipe jalan dua jalur.  
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Gambar. 4.13 Sirkulasi pada tapak 

Sumber. Goole maps 2022 

1. Potensi 

• Jalan disekitar lokasi dilalui oleh angkot.  

Alternatif pengembangan 1 

Membuat sirkulasi masuk UGD, Servis, Umum berbeda agar 

mempermudah akses masuk ke dalam. 

 

Gambar. 4.14 Analisa sirkulasi  

Sumber. Analisa pribadi 2022 

Alternatif pengembangan 2 

Menempatkan akses sirkulasi servis luar tapak agar tidak 

menganggu kenyaman di area sekitar site. 
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Gambar. 4.15 Analisa sirkulasi 

Sumber. Analisa pribadi 2022 

4.8.9 Utilitas 

Infrastruktur sekitar tapak hanya terdapat jaringan listrik dan 

drainase. Sedangkan untuk jalur pejalan kaki dan jaringan air bersih 

masih belum ada. 

 

 

Gambar. 4.16 Utilitas 

Sumber. Google maps 2022 

1. Potensi  

• Memiliki jaringan listrik dan drainase  

2. Kendala  

• Belum adanya jaringan air bersih dan jalur pejalan kaki 

3. Solusi  

• Menyediakan kebutuhan air bersih dari sumur galian dalam 

• Menyediakan jalur pejalan kaki disekitar tapak 
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Alternatif pengembangan 1 

Membuat sumur galian dalam dan tempat penampungan air 

kemudian untuk listrik membuat gardu PLN. 

 

Gambar. 4.17 Analisa utilitas 

Sumber. Analisa pribadi 2022 

Alternatif pengembangan 2 

Pengunaan solar panel sebagai alternatif daya listrik dan jalur 

pendestrian sebabagai akses pejalan kaki. 

 

Gambar. 4.18 Solar panel 

Sumber. Pinterest 2022 
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Gambar. 4.19 Solar panel 

Sumber. Pinterest 2022 

4.8.10 Kondisi Iklim 

Orientasi matahari dan angin dapat berpengaruh pada perancangan 

yang berkaitan dengan tingkat kenyamanan pengguna, seperti cahaya 

matahari pada pagi hari sangat bermanfaat bagi tubuh, Sinar matahari 

pagixmengenaixarahxdepanxbangunan dan sinar matahari sore mengenai 

bagianxbelakangxbangunanxfrekuensixanginxkebanyakanxdan kencang 

berasalxdarixbarat daya. 

 

Gambar. 4.20 Kondisi iklim 

Sumber. Google maps 2022 

1. Potensi  

• Pengolahan sinar matahari sebagai sumber pencahayaan. 

• Anginxyangxberhembusxdarixarah barat daya cukupxlamban 

dikarenakanxdaerahxdisekitarxareaxperumahanxpenduduk. 

• Pepohonan yang beradaxdisekelilingxtapakxdapat membuffer 

debuxdanxasapxkendaraanxyangxlewat. 
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2. Kendalax 

• Penghawaanxsisixbaratxbangunanxharusxmendapatkan perhatian 

khusus. 

• Asapxdanxdebuxdarixjalan berpotensi masukxkedalamxtapak 

melaluixhembusanxangin 

3. Solusix 

• Sisixbangunanxsebelahxbaratxdiolah sedemikianxrupaxagar 

dapatxmenetralisirxpanasxmatahari. 

• Penggunaanxmaterialxkacaxsebagaixpemasukxcahayaxalami 

• Memberikanxbufferxberupaxvegetasixdipinggirxterluarxtapak. 

• Mengolahxmassaxbangunanxyang dapat mengalirkan pergerakan 

anginx 

Alternatif pengembangan 1 

Orientasixbangunanxterhadapxsinarxmataharixdanxarahxangin 

untuk merespon cahaya dan udara langsung. 

 

Gambar 4.21 Analisa iklim 

Sumber. Analisa pribadi 2022 

Alternatif pengembangan 2 

Membuat bukaan jendela dan pintu tidak menghadap 

langsung matahari dan arah angin. 
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Gambar 4.22 Analisa iklim 

Sumber. Analisa pribadi 2022 

4.8.11 Sensory 

Kebisingan terbesaran berada didepan lokasi site yang disebabkan 

oleh arus kendaraan. Kemudian untuk kebisingan sedang berada 

disamping kiri dan kanan site yang disebabkan oleh pemukiman warga 

sekitar tapak. 

 

 

Gambar. 4.23 Sensory 

Sumber. Google maps 2022 

1. Potensi  

• Sirkulasixdalamxsite berpotensi sebagaixpenghasilxkebisingan 

danxjalanxdidepanxsite.  

2. Kendala 
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• Vegetasixyangxadaxdisekeliling site saatxinixdinilai belum 

mampuxmembufferxkebisinganxyangxditimbulkan oleh sirkulasi 

kendaraanxdarixluarxsite.  

3. Solusi 

• Memberikanxbufferxberupaxvegetasixdipinggirxterluarxtapak. 

• Perletakanxareaxpublicxpadaxdaerahxyangxmendapat tinggkat 

kebisinganxtertinggi. 

• Mengunakanxmaterialxdindingxyangxkedapxsuara 

Alternatif pengembangan 1 

Area public diletakan dekat dengan area kebisingan 

sedangkan untuk area privat diletakan di area yang jauh dari 

kebisingan dan menambahkan buffer berupa vegetasi. 

 

Gambar 4.24 Analisa sensory 

Sumber. Analisa pribadi 2022 

Alternatif pengembangan 2 

mengunakan dinding kedap suara kemudian menambahkan 

material fasad pada bangunan agar dapat menyaring suara dari luar 

juga dapat mempercantik fasad bangunan. 
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Gambar. 4.25 Analisa sensory 

Sumber. Pinterest 2022 

4.9 AnalisaxBentuk 

4.9.1 IdexBentuk 

Karakter utama yang akan ditonjolkan dalam bentuk bangunan 

yang ada dalam rumah sakit adalah karakter bentuk yang dinamis dan 

atraktif dengan menggabungkan bentuk-bentuk dasar dan 

melakukanpenambahan dan pengurangan pada bentuk-bentuk tersebut. 

Analisa bentuk dasar: 
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4.9.2 Metode/strategi pengembangan/transformasi 

Terdiri dari susunan bentuk-bentuk berurutan dalam baris. 

Bentuk garis lurus atau linier dapat diperoleh melalui perubahan 

proposional dalam dimensi bentuk atau pengaturan serangkaian bentuk 

sepanjang garis. Dalam kasus ini, deretan bentuk dapat berulang atau 

memiliki kesamaan dan diatur bersama dengan unsur lain yang 

terpisah seperti dinding atau jalan. 

a. Garis lurus dapat dipotong atau dibelokkan untuk menyesuaikan 

dengan kondisi setempat seperti topografi atau pemandangan 

tumbuhan. 

b. Garis lurus dapat diletakkan di depan sebagai sisi ruang luar atau 

membentuk pintu masuk ke ruang di belakangnya. 

c. Bentuk linier dapat dimanipulasi untuk membatasi sebagian area. 

d. Bentuk linier dapat diarahkan secara vertikal sebagai unsur menara 

untuk menciptakan titik dalam ruang. 

e. Bentuk linier dapat berfungsi sebagai pengatur sehingga berbagai 

unsur lain dapat ditempatkan di dalamnya. 

4.9.3. Proses transformasi 
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Gambar 4.26 Alternatif 1 

Sumber. Analisa pribadi 2022 

 

Gambar 4.27 Alternatif 2 

Sumber. Analisa pribadi 2023 
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4.9.4. Skematik bentuk 

 

Gambar 4.28 Skematik Alternatif 1 

Sumber. Analisa pribadi 2022 

 

Gambar 4.29 Skematik Alternatif 2 

Sumber. Analisa pribadi 2023 
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4.9.5. Analisa Ruang 

a. analisa prioritas ruang 

Ruangxoperasixadalah unit di rumah sakit yang digunakan 

untuk melakukanxtindakanxoperasixelektifxmaupun darurat yang 

membutuhkan kondisi steril dan persyaratan khusus. Ruangan harus 

cukupxluasxuntuk memungkinkan pergerakan petugas di sekitar 

peralatan bedah.xDesainxruangxoperasixharusxmemperhatikan faktor 

keamanan dengan tingkat yang tinggi. 

1. Alur pelayanan bedah. 

 

Diagram 4.16 Alur pelayanan bedah 

Sumber. Pedoman teknis ruang operasi 2022 
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b. Syarat kamar operasi: 

1. Pintu harus memiliki lebar minimal 1,2 m dan tinggi minimal 2,1 

m, terdiri dari dua daun pintu, dan harus selalu tertutup. 

2. Pintu masuk harus sulit dibuka atau ditutup. 

3. Sekitar sepertiga bagian pintu harus terbuat dari kaca tembus 

pandang. 

4. Setidaknya satu sisi ruang operasi harus memiliki kaca. 

5. Ukuran minimal ruang operasi adalah 6x6 m² dengan tinggi 

minimal 3 m. 

6. Pertemuan lantai, dinding, dan langit-langit harus berlengkung. 

7. Plafon harus rapat, kuat, dan tidak berlubang, serta terbuat dari 

bahan yang kuat, aman, dan setidaknya 2,70 m dari lantai. 

8. Dinding harus terbuat dari porselen, vinil, atau dicat dengan cat 

tembok yang aman, tidak mudah pudar, dan berwarna terang. 

9. Lantai harus terbuat dari bahan yang kuat, tahan air, mudah 

dibersihkan, rata, tidak licin, dan berwarna terang, seperti vinil 

atau keramik. 

10. Lampu operasi harus dipasang secara seimbang, dengan jumlah 

yang memadai dan ketinggian yang sesuai. Harus ada gantungan 

lampu bedah dengan profil baja double INP 20 yang dipasang 

sebelum plafon. 

11. Pencahayaan ruangan harus sekitar 300-500 lux, sedangkan meja 

operasi harus memiliki pencahayaan sekitar 10.000-20.000 lux 

dengan warna cahaya yang sejuk atau sedang, tanpa bayangan. 

12. Ventilasi sebaiknya menggunakan sistem AC terpisah dengan 

filter bakteri untuk setiap ruang operasi. Pemasangan AC minimal 

2 meter dari lantai, dan aliran udara bersih masuk dari atas ke 

bawah. Ruang bedah ortopedi atau transplantasi organ harus 

menggunakan sistem udara UCA (Ultra Clean Air). 

13. Suhu ruangan idealnya antara 20-26°C dan harus tetap stabil. 

14. Kelembaban ruangan harus berada pada rentang 50-60%. 
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15. Tingkat kebisingan ruangan harus di bawah 45 dB. 

16. Tidak diperbolehkan adanya hubungan langsung dengan udara 

luar, sehingga harus ada ruang antara. 

17. Untuk melihat ke dalam ruang operasi, hubungan dengan ruang 

scrub-up harus dilengkapi dengan jendela kaca mati, sedangkan 

hubungan dengan ruang steril dari area sterilisasi alat cukup 

dilakukan melalui loket yang dapat dibuka/tutup. 

18. Pemasangan gas medis sebaiknya dilakukan melalui jalur sentral, 

baik di bawah lantai maupun di atas plafon. 

19. Di bawah meja operasi harus dipasang kabel anti petir yang 

terletak di bawah lantai. 

20. Harus ada sistem pembuangan gas anestesi yang aman. 

21. Ruang operasi harus dilengkapi dengan fasilitas pengumpulan 

limbah medis. 

 

Gambar 4.30 Contoh ruang operasi besar rumah sakit 

Sumber. Pedoman teknis ruang operasi 2022 
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Gambar 4.31 Contoh ruang operasi kecil rumah sakit 

Sumber. Pedoman teknis ruang operasi 2022 

 

Gambar 4.32 Denah ruang penyimpanan peralatan atau bahan untuk pembedahan 

Sumber. Pedoman teknis ruang operasi 2022 
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Gambar 4.33 Contoh ruang operasi minor 

Sumber. Pedoman teknis ruang operasi 2022 

 

Gambar 4.34 denah ruang induksi atau persiapan 

Sumber. Pedoman teknis ruang operasi 2022 

4.10 Analisa Struktur  

Analisa struktur bangunan rumah sakit berdasarkan standar rumah 

sakit melibatkan beberapa faktor kunci yang harus dipertimbangkan. Berikut 
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adalah beberapa aspek yang biasanya menjadi bagian dari analisa struktur 

bangunan rumah sakit berdasarkan standar rumah sakit: 

1. Kekuatan Struktur 

Bangunan rumah sakit harus dirancang untuk memiliki kekuatan 

struktural yang memadai, mampu menahan beban yang diantisipasi, 

termasuk beban dari peralatan medis, instalasi, dan lalu lintas manusia. 

2. Tata Letak dan Ruang 

Tata letak bangunan rumah sakit harus didesain dengan 

memperhatikan fungsi dan kebutuhan klinis. Pemisahan ruang antara 

area layanan seperti ruang operasi, ruang perawatan intensif, ruang rawat 

inap, dan ruang rawat jalan harus diperhatikan dengan baik. 

3. Sirkulasi dan Kelancaran Lalu Lintas 

Sistem sirkulasi dalam bangunan rumah sakit penting untuk 

memastikan kelancaran lalu lintas pasien, staf medis, dan peralatan. 

Koridor, tangga, dan lift harus dirancang dengan memperhatikan 

aksesibilitas, keamanan, dan efisiensi. 

4. Keamanan Kebakaran 

Bangunan rumah sakit harus mematuhi standar keamanan 

kebakaran yang ketat. Ini termasuk pemasangan sistem peringatan 

kebakaran, pencegahan penyebaran asap, pemadaman api, dan rute 

evakuasi yang jelas. 

5. Kebersihan dan Sanitasi  

Struktur bangunan rumah sakit harus dirancang dan dilengkapi 

dengan mempertimbangkan kebersihan dan sanitasi yang tinggi. Ini 

melibatkan pemasangan sistem sanitasi yang tepat, seperti sistem 

pembuangan limbah medis dan sanitasi yang memadai di area seperti 

toilet dan ruang operasi. 

6. Aksesibilitas 

Bangunan rumah sakit harus ramah aksesibilitas untuk memastikan 

bahwa pasien dengan kebutuhan khusus, seperti kursi roda, dapat dengan 
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mudah bergerak melalui bangunan. Ini termasuk pintu yang cukup lebar, 

lift yang sesuai, dan fasilitas pendukung lainnya. 

7. Perlindungan Radiasi 

Jika ada fasilitas medis yang menggunakan peralatan radiologi atau 

nuklir, bangunan harus dirancang untuk melindungi pasien, staf, dan 

masyarakat umum dari radiasi yang berlebihan. Ini melibatkan 

penggunaan bahan bangunan yang tepat dan tata letak yang 

meminimalkan paparan radiasi. 

4.11 Analisa Utilitas 

Analisa utilitas rumah sakit berdasarkan standar rumah sakit 

melibatkan penilaian dan perencanaan sistem utilitas yang sesuai dengan 

persyaratan standar dan regulasi yang berlaku. Berikut adalah beberapa 

aspek utilitas yang biasanya dianalisis dalam konteks rumah sakit 

berdasarkan standar rumah sakit: 

1. Listrik 

Standar rumah sakit biasanya mengatur kebutuhan listrik yang 

mencakup pemasangan sistem distribusi listrik yang memadai, daya 

cadangan (genset), dan perlindungan terhadap gangguan listrik. Standar 

juga mungkin mencakup persyaratan penggunaan sumber daya listrik 

yang hemat energi dan perlindungan keamanan elektrikal. 

2. Air Bersih 

Standar rumah sakit mungkin menetapkan persyaratan untuk 

pasokan air bersih yang mencukupi untuk kebutuhan umum, sanitasi, dan 

pelayanan medis. Standar juga dapat mencakup persyaratan kualitas air, 

pengolahan air, dan pencegahan infeksi terkait air. 

3. Sanitasi dan Limbah 

Standar rumah sakit biasanya mengatur persyaratan sistem sanitasi 

yang mencakup pembuangan limbah medis, pembuangan air limbah, dan 

perlindungan terhadap pencemaran lingkungan. Standar juga dapat 
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mencakup pengelolaan limbah medis, termasuk pengolahan, pemilahan, 

dan pembuangan yang aman. 

4. HVAC (Pemanas, Ventilasi, dan Pendingin Udara) 

Standar rumah sakit seringkali mengatur persyaratan sistem HVAC 

yang mencakup suhu, kelembaban, sirkulasi udara, dan filtrasi udara 

yang sesuai untuk menjaga kondisi yang nyaman dan sehat di seluruh 

bangunan rumah sakit. Standar juga mungkin memuat persyaratan 

pengendalian infeksi terkait udara. 

5. Sistem Ganda 

Beberapa standar rumah sakit mungkin mengharuskan adanya 

sistem ganda (redundansi) untuk utilitas kritis seperti listrik, air, dan 

HVAC. Ini bertujuan untuk memastikan kelangsungan operasi yang tidak 

terganggu dalam situasi darurat atau gangguan. 

6. Keselamatan dan Keamanan 

Standar rumah sakit seringkali mencakup persyaratan keamanan 

utilitas, termasuk perlindungan terhadap kebakaran, kebocoran gas, dan 

kejadian darurat lainnya. Standar juga mungkin menetapkan persyaratan 

untuk pemeliharaan rutin, inspeksi, dan pengujian sistem utilitas. 

4.12 Zoning  

4.12.1 Zoning Makro 

Dalam konteks merancang bangunan rumah sakit, ada 

beberapa faktor yang dapat dipertimbangkan untuk mengorganisir 

zona-zona di dalamnya. Berikut ini adalah beberapa zona yang umum 

ditemukan dalam perencanaan rumah sakit: 
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Gambar 4.35 Zoning Makro 

Sumber. Analisa pribadi 2023 

 

a. Zona penerimaan dan registrasi: Area ini digunakan untuk 

pendaftaran pasien, proses administrasi, dan penerimaan awal. 

b. Zona pemeriksaan dan diagnosa: Ini adalah area di mana pasien 

menjalani pemeriksaan fisik, tes laboratorium, dan diagnosa awal. 

c. Zona perawatan: Ini adalah area di mana pasien dirawat, baik di 

kamar individu maupun ruang perawatan bersama. Zona ini harus 

didesain dengan mempertimbangkan kebutuhan privasi, 

kenyamanan, dan aksesibilitas pasien. 

d. Zona pembedahan: Ini adalah area di mana prosedur bedah 

dilakukan. Zona ini harus didesain dengan mempertimbangkan 

kebersihan, sterilisasi, dan peralatan medis yang diperlukan. 

e. Zona fasilitas pendukung: Ini meliputi ruang tenaga medis, ruang 

sterilisasi, ruang utilitas, ruang persediaan, dan fasilitas layanan 

pendukung lainnya. 

f. Zona fasilitas umum: Ini meliputi area ruang tunggu, kafetaria, 

toilet umum, dan ruang konferensi yang digunakan oleh staf, 

pengunjung, dan keluarga pasien. 

g. Zona administrasi dan manajemen: Ini adalah area yang digunakan 

untuk kegiatan administratif dan manajemen rumah sakit, termasuk 

ruang kantor, ruang rapat, dan ruang staf. 
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4.12.2 Zoning Mezzo 

Zoning dalam konteks mezzo arsitektur menunjukkan 

pengorganisasian ruang atau area dalam suatu bangunan atau 

kompleks bangunan yang mengakomodasi fungsi-fungsi yang 

berbeda. Zoning dalam mezzo arsitektur biasanya merujuk pada 

pengelompokan ruang atau area berdasarkan penggunaan atau 

kegiatan yang serupa atau terkait. 

 

Gambar 4.36 Zoning Mezzo 

Sumber. Analisa pribadi.2023


