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ABSTRAK 

Perancangan rumah sakit umum tipe C dengan konsep green building dan pendekatan pada new normal di Bukit Bestari 

Tanjungpinang bertujuan untuk mengakomodasi kebutuhan fasilitas kesehatan masyarakat yang tahan terhadap pandemic serta 

menjadi bagian dari reklamasi pasca tambang sehingga akan menciptakan rumah sakit yang fleksibel mampu beradaptasi terhadap 

kondisi normal maupun pandemic dan meningkatkan nilai lahan disuatu kawasan . Perancangan rumah sakit ini berfokus pada unit 

instalasi rawat inap (IRNA).  

Metode perancangan di awali dengan isu kekurangan rumah sakit umum tipe C di Tanjungpinang Selatan (Bukit Bestari), 

isu pandemic COVID19, isu reklamasi lahan pasca tambang dan green building. Kemudian dirumuskan menjadi permasalahan 

umum yaitu bagaimana merancang rumah sakit umum tipe C di Bukit Bestari Tanjungpinang sebagai strategi reklamasi tambang 

bauksit berbasis green building dan pendekatan pada new normal, dengan variable new normal hospital, green building, reklamasi 

pasca tambang, dan kajian site. Setelah itu dilakukan sintesis berdasarkam variable yang telah ditentukan dan dikelompokan 

menjadi massa dan tata massa, ruang dan tata ruang, selubung bangunan, tata lanskap, infrastruktur, dan struktur. 

Penerapan green building merujuk pada konsep GBCI, aspek yang digunakan adalah appropriate site development, dan 

indoor health and comfort. Perancangan rumah sakit pada unit instalasi rawat inap (IRNA) menyediakan 108 unit tempat tidur 

pada mode normalnya yang terdiri dari kelas VIP (28%), kelas I (28%), kelas II (22%), dan kelas III (22%). Kemudian pada mode 

pandemic semua kelas rawat inap dapat di ubah menjadi kelas III dengan kapasitas tempat tidur menjadi 168 unit dan kenaikan 

presentase kapasitas tempat tidur sebesar 64%, scenario ini didapat dengan adanya integrasi flexible room pada unit IRNA. Massa 

bangunan dibagi menjadi 2 zona yaitu COVID19 dan non COVID19 yang di hubungkan dengan koridor, kemudian massa 

dihadapkan ke azimuth 60° dan disusun secara split level mengikuti kemiringan kontur dari elevasi terendah di arah timur dan 

meninggi ke arah barat secara repitisi sehingga ruang rawat inap mendapatkan sinar ultraviolet dari jam 07.00-10.00 secara 

maksimal satu tahun penuh dan mendapat view ke luar bangunan. Pada selubung koridor dan beberapa unit rawat inap yang tidak 

membutuhkan tekanan udara negative mengintegrasikan passive cooling untuk mencegah terjadinya infeksi nosocomial.  

Pengujian keberhasilan desain rumah sakit dapat dilihat dari building performance berupa presentase area dasar hijau yang 

bebas dari struktur sebesar 31%, green area sebesar 57%, presentase IRNA dengan view pemandangan ke luar bangunan 91%, 

flexible room yang dapat menambah kapasitas bed hingga 64%, zoning space, separation of circulation dan indoor quality yang 

menangkap sinar ultraviolet dengan pembayangan pada ruang rawat inap maksimal 30% menggunakan suntool. Maka perancangan 

rumah sakit dinilai telah berhasil, sesuai pada indikator keberhasilan yang telah ditetapkan. 

 

Keywords: Rumah sakit, reklamasi pasca tambang, green building, new normal, tanjungpinang 
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ABSTRACT 

The design of a type C general hospital with a green building concept and a new normal approach on Bukit Bestari, 

Tanjungpinang is intended to accommodate the public necessity for the health facilities as a resistance for the pandemics and 

becomes a part of post-mining reclamation so it will create a flexible hospital which has a capability for adapting to the normal 

conditions or the pandemic conditions and also increasing the land value in a certain area. The design of this hospital will focus 

on the inpatient unit. 

The method for this design will begin with some issues like the lack of type C public hospital on the South Tanjungpinang 

(Bukit Bestari), the COVID-19 pandemic issue, the issue of post-mining land reclamation, and the green building. Then it will be 

formulated into a general problem which was how to design a type C general hospital on Bukit Bestari Tanjungpinang as a strategy 

for bauxite mine reclamation which based on green building and the new normal approach, with the variables of a new normal 

hospital, green building, post-mining reclamation, and site studies. After that, the synthesis is being carried out based on the 

variables that have been already determined and it will be classified into mass and mass planning, space and spatial planning, 

building envelope, landscape planning, infrastructure, and structure. 

The application of the green building refers to the GBCI concept, some aspects that will be used are the appropriate site 

development, and indoor health and comfort. The design of the hospital on the inpatient unit will provide 108-bed units on the 

normal mode which consisting of the VIP class (28%), the first class (28%), the second class (22%), and the third class (22%). 

Then in pandemic mode, all of the inpatient classes could be changed into the third class so the bed capacity was increased to 168 

units and it will increase the percentage for the bed capacity up to 64%, this scenario is obtained by the integration of flexible 

rooms on the inpatient unit. The mass of the building will be divided into 2 zones which were COVID-19 zone and Non-COVID-

19 zone and it will be connected into the corridor, then the masses will be faced into an azimuth of 60° and arranged with a split 

level concept by following the slope of the contour from the lowest elevation on the east part and it will rising on until the west 

part by repetition so the inpatient rooms will get the Ultraviolet rays from 07.00-10.00 o'clock which has a maximum capacity of 

it for the entire year and it will get a view into the outside part of the building. On the corridor envelope and some inpatient units 

which do not require a negative air pressure that will be integrated by passive cooling to prevent nosocomial infections. 

The examination for the succession of this hospital design could be noticed on the building performance like the percentage 

of the green-based area which was free from the structure with amount of 31%, a green area which has the minimum amount of 

57%, the percentage of inpatient unit which has a view to the outside part of the building at least has 91%, flexible rooms that 

could be increased the bed capacity up to 64%, zoning space, separation of circulation and indoor quality that will capture an 

ultraviolet light with a maximum capacity of 30% for shadowing on the inpatient room by using a sun tool. So this hospital design 

is considered to be successful, according to the indicator of succession which has been set. 

Keywords: Hospital, post-mining reclamation, green building, new normal, Tanjungpinang 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

1.1.1 Fasilitas Kesehatan 

Kesehatan adalah kebutuhan primer setiap individu karena segala aspek kehidupan berkaitan erat dengan kesehatan. Untuk 

memenuhi upaya pengembangan pada bidang kesehatan, dibutuhkan sarana dan prasarana beserta tenaga kesehatan dalam 

pemenuhan fasilitas kesehatan pada masyarakat seperti rumah sakit. Berdasarkan  Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 

Tahun 2009 menyebutkan bahwa rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan  yang meliputi peningkatan, pencegahan, 

penyembuhan, dan pemulihan. 

Rumah sakit merupakan kebutuhan utama bagi suatu kota untuk menjamin pemenuhan fasilitas perawatan kesehatan 

masyarakat. Terutama di suatu kawasan yang sedang berkembang menuju urbanisasi dengan diikuti laju pertumbuhan penduduk 

yang tinggi seperti yang terjadi di kota Tanjungpinang. 

Table 1. 1 Proyeksi penduduk menurut kabupaten/kota dan jenis kelamin tahun 2010 - 2020 

 

 Sumber : www.bps.co.id, 2019 

Dari tabel diatas, terlihat bahwa pertumbuhan kepadatan penduduk di kota Tanjungpinang berada di posisi kedua terpadat 

setelah kota Batam dengan presentase 1,33%. Salah satu faktor penyebabnya adalah karena wilayah ini merupakan ibukota provinsi 

dan merupakan Kawasan Ekonomi Khusus Indonesia. Namun hal ini tidak di imbangi dengan fasilitas kesehatan, kota 

Tanjungpinang hanya memiliki 3 rumah sakit. 
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Table 1. 2 Rumah Sakit di Propinsi Kepulauan Riau yang terdaftar di Badan Pusat Statistik 

 

Sumber : www.kepri.bps.go.id, 2016 

Menurut data yang tersedia hingga 2016 jumlah bed yang ada di rumah sakit Tanjungpinang yang terdaftar di Badan Pusat 

Statistik sebesar 397. 

 

 

Gambar 1. 1 Persebaran Rasio Tempat Tidur Rumah Sakit Per 1.000 2018 

Sumber : Kementrian Kesehatan, 2018 

 Dari data diatas disimpulkan bahawa Kepulauan Riau memiliki rasio 1,44 yang artinya terdapat 1 tempat tidur yang 

disediakan untuk 1.000 penduduknya. Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization), rasio ideal yang 

direkomendaikan bed to population ratio  disetiap negara sebesar 5:1.000, atau penyediaan 5 tempat tidur untuk 1.000 

penduduknya. Dari data jumlah penduduk di kota Tanjungpinang tahun 2020 sebesar 213.592, dengan populasi penduduk sebesar 

itu maka tempat tidur yang harus disediakan oleh rumah sakit yang mengacu pada rasio 5:1000 adalah sebesar : 

X = (Jumlah Penduduk / 1000) x 5 

Jadi jumlah tempat tidur yang harus disediakan adalah sebesar (213.592 / 1000) x 5 = 1.067 bed. Sehingga dapat disimpulkan 

dari data penduduk dan jumlah tempat tidur Tanjungpinang belum memenuhi rasio ideal tersebut. Untuk mengestimasi populasi 

penduduk dimasa yang akan datang dapat dihitung dengan rumus : 
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Pn = P0 {1 + (r.n)} 

Dimana : 

Pn  = Jumlah penduduk pada tahun ke – n 

P0  = Jumlah penduduk pada awal perhitungan 

r    = Laju pertambahan penduduk pertahun 

n    = Selisih waktu 

Berdasarkan perhitungan tersebut maka populasi penduduk Tanjungpinang pada 10 tahun kedepan (2030) di estimasikan 

mencapai 241.359. Ini berarti bahwa kebutuhan tempat tidur dirumah sakit bertambah menjadi 1.206. Jumlah tempat tidur yang 

tersedia pada tahun 2020 sebesar 397 bed, sehingga terdapat kekurangan tempat tidur di tahun 2020 sebesar 809 bed. Dalam 

memenuhi kewajiban menyediakan fasilitas kesehatan ini bukan hanya tanggungan pemerintah.  

Menurut undang-undang no. 9 Tahun 1960 tentang kesehatan mewajibkan masyarakat terlibat swasta agar berpartisipasi 

untuk memberikan  fasilitas kesehatan yang diperkirakan dapat menampung 20% yaitu 161 bed. Dengan demikian maka fasilitas 

kesehatan yang harus disediakan oleh pemerintah Tanjungpinang sebesar 648 bed. Tanjungpinang sebagai Ibu Kota memiliki 2 

unit rumah sakit kelas B yaitu RSUD Raja Ahmad Tabib dan RSAL.Dr.Midiyato S serta 1 unit rumah sakit kelas C yaitu RSUD 

Tanjung Pinang yang tersebar di Tanjungpinang Timur, Tanjungpinang Kota, dan Tanjugpinang Barat. Sedangkan Tanjungpinang 

Selatan atau Bukit Bestari belum memiliki rumah sakit (bppsdmk.kemkes.go.id, 2021). 

Rumah Sakit Kelas A

Rumah Sakit Kelas B

Rumah Sakit Kelas C/D

Puskesmas/Balkesmas

Puskesmas Pembantu

Posyandu

Masyarakat

Dokter Praktek Swasta

Bidan Praktek Swasta

Provinsi

Kabupaten

Kecamatan

Kelurahan

Posyandu Posyandu Posyandu

 

Gambar 1. 2 Skema Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan di Indonesia 

Sumber :  Permenkes No. 01 tahun 2012 

Jumlah rumah sakit di Tanjungpinang masih kurang dari yang seharusnya memiliki 4 unit yang tersebar di 4 kawasan kota, 

sedangkan saat ini Tanjungpinang hanya memiliki 3 unit. Sehingga untuk memenuhi kebutuhan tersebut berdasarkan skema pada 

sistem rujukan pelayanan kesehatan di Indonesia maka akan dirancang rumah sakit kelas C yang memiliki taraf sekelas RSUD 

Tanjung Pinang. 

http://bppsdmk.kemkes.go.id/
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1.1.2 Fenomena Pemekaran Kota 

Dalam meratakan pengembangan kawasan Provinsi Kepulauan Riau menetapkan pulau Dompak untuk dijadikan pusat 

pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau yang meliputi kecamatan  Bukit Bestari yang disahkan dengan diterbitkannya Surat 

Keputusan (SK) Nomor 30 Tahun 2007. Hal ini merupakan strategi pemerintah Tanjungpinang agar pertumbuhan penduduk dan 

pengembangan kawasan merata. Pengembangan jalan raya dompak dan lengkapnya infrastruktur di sekitarnya sehingga 

menyebabkan pemekaran kota ke arah selatan yaitu zona WP2. 

 

 

Gambar 1. 3 Rencana Pembagian Wilayah Pengembangan Kota Tanjungpinang 

Sumber : Bapeda Kota Tanjungpinang , 2014 

Dengan pemekaran kota ke arah bukit bestari atau dompak untuk meratakan pertumbuhan penduduk, maka juga dibutuhan 

fasilitas-fasilitas penunjang masyarakat yang akan berkembang ke arah selatan ini salah satunya yang wajib disediakan adalah 

fasilitas kesehatan. Dalam permenkes Nomor 30 Tahun 2019 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit dijelaskan bahwa 

persebaran rumah sakit harus dilakukan dengan merata pada setiap wilayah provinsi dan kabupaten/kota yang berpedoman pada 

rasio jumlah tempat tidur, persebaran penduduk, dan akses masyarakat sesuai dengan ketentuan yang ada pada Undang-Undang. 

Di Tanjungpinang terdapat zoning distribusi rumah sakit hanya berfokus di Tanjungpianang barat dan timur, sehingga di arah 

selatan kota masih kekurangan akan fasilitas kesehatan. 
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Table 1. 3 Persebaran fasilitas kesehatan di Tanjungpinang 

 

Sumber : Bappeda Kota Tanjungpinang , 2014 

 

Gambar 1. 4 Peta persebaran rumah sakit Kota Tanjungpinang 

Sumber : google maps, 2021 

Dari tabel dan peta persebaran rumah sakit di atas terlihat bahwa kawasan Bukit Bestari/Dompak belum memiliki rumah 

sakit, sementara itu ada fenomena pengembangan kawasan ke arah selatan yaitu pulau Dompak. Atas dasar tersebut pemilihan site 

rumah sakit kelas C ini akan direncanakan di kawasan Bukit Bestari zona WP2. Diharapkan rumah sakit ini dapat memfasilitasi 

kesehatan penduduk yang berkembang ke arah selatan.  
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1.1.3 Isu Sustainability di Kota Tanjungpinang 

 

 

Gambar 1. 5 Peta Tanjungpinang 

Sumber : Bappeda Kota Tanjungpinang , 2020 

Kota Tanjungpinang secara geografis terletak di Pulau Bintan,berada pada posisi 0° 50’ sampai dengan 0° 59’ Lintang Utara 

dan 104° 23’ sampai 104° 34’ Bujur Timur (Bappeda, 2014 : II-1). Dengan luas wilayah sekitar 23.950 Ha, terdiri dari daratan, 

lautan dan beberapa pulau. Total daratan memiliki luas 13.154 Ha, dan selebihnya 10.796 adalah luas wilayah lautan. Letak Kota 

ini sangat strategis karena berdekatan dengan Batam sebagai kawasan perdagangan bebas dan Negara Singapura sebagai pusat 

perdagangan dunia. 

Kota Tanjungpianng merupakan pusat pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau. Batas Administrasi Kota ini berbatasan 

langsung dengan  Kota Batam dan Kabupaten Bintan, yaitu sebagai berikut : 

- Sebelah Utara : Kecamatan Bintan Utara Kab. Bintan dan Kota Batam. 

- Sebelah Timur : Kecamatan Bintan Timur Kab. Bintan. 

- Sebelah Selatan : Kecamatan Bintan Timur Kab. Bintan. 

- Sebelah Barat : Kecamatan Galang Kota Batam 

Ketinggian pada tiap wilayah di Kota Tanjungpinang berdasarkan data dari Bappeda yaitu memiliki ketinggian 0 – 50 meter 

diatas permukaan laut hingga mencapai ketinggian 400-an meter diatas permukaan laut dengan didominasi kemiringan lereng yang 

relative datar (Bappeda, 2014 : II-6). 
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Table 1. 4 Jenis Batuan dan Penyebarannya di Wilayah Kota Tanjungpinang 

 

Sumber : Bapeda Kota Tanjungpinang , 2014 

Tanjungpinang memiliki jenis batuan Granit (Trg) dengan luas ± 20% yang tersebar di pulau Dompak dan wilayah perbukitan 

dibagian timur kota ditambah dengan letaknya geografis yang sangat strategis sehingga hal ini yang merupakan faktor banyaknya 

tambang bauksit di Tanjungpinang.  

 

 

Gambar 1. 6 Pertambangan Bauksit 

Sumber : liputan6.com, 2016 

Dikutip dari Bapeda Kota Tanjungpinang, sektor pertambangan dan penggalian  mengalami laju pertumbuhan sebesar 

3,26% pada tahun 2014 dibandingkan dari laju percepatan yang terjadi di tahun 2011 dengan laju pertumbuhannya sebesar 3,04%. 

Maraknya tambang bauksit baik legal maupun ilegal menyebabkan isu lingkungan seperti degredasi kualitas lingkungan. Dikutip 

dari kompasiana.com, adanya kegiatan penambangan bauksit yang di eksploitasi dengan begitu luas sekali di Tanjungpinang 

menyebabkan kerusakan yang sangat membahayakan lingkungan. Jika hal ini dilakukan terus menerus akan berakibat bagi generasi 

yang akan datang (kompasiana.com, 2015).  

 



THE PANDEMIC RESILIENT HOSPITAL 

8 

 

Gambar 1. 7 Peta Distribusi Pohon di Kota Tanjungpinang 

Sumber : Nurul Arafah, 2017 

Table 1. 5 Ruang Terbuka Hijau di Kota Tanjungpinang 

No Kecamatan Luas (M2) Luas (Ha)

1 Kecamatan Bukit Bestari 831.827,00 83,18

2 Kecamatan Tanjung pinang Kota 1.920.599,00 192,06

3 Kecamatan Tanjungpinang Timur 12.014.536,00 1.201,45

4 Kecamatan Tanjung pinang Barat 334.314,36 33,43

Luas RTH Kota Tanjung pinang 15.101.276,36 1.510,13

Presentase Luas RTH Terhadap Luas 

Daratan Tanjungpinang
11,4804% 11,4804%

 

Sumber : BAPPELITBANG Kota Tanjungpinang, 2017 

Tanjungpinang dengan luas wilayah sekitar 23.950 Ha, pada tahun 2014 memiliki ruang terbuka hijau (RTH) seluas 1.611,74 

dengan presentase 12,25% (Bapeda Kota Tanjungpinang ,2014). Sementara itu pada tahun 2017 ruang terbuka hijau di 

Tanjungpinang berkurang menjadi 11,48% (BAPPELITBANG Kota Tanjungpinang, 2017). Berdasarkan PERDA no.10 tahun 2014 

tentang RTRW Kota Tanjungpinang pada pasal 32 yang menjelaskan bahwa ruang terbuka hijau (RTH) minimum memenuhi porsi 

30% dari luas luas wilayah darat yang tersebar di seluruh kecamatan di wilayah Kota Tanjungpinang, sehingga presentase RTH di 

Kota Tanjungpinang masih belum memenuhi kondisi yang ideal. 

Adanya aktivitas pertambangan bauksit turut serta dalam menurunkan persentase RTH dengan menyebabkan lahan yang 

semula hijau menjadi gundul dan menimbulkan lubang-lubang dan kontur lahan bekas tambang sehingga perlu adanya reklamasi 

pasca tambang. Terdapat beberapa strategi untuk mereklamasi tambang menurut jurnal “Strategi Reklamasi Lahan Pasca 

Tambang” dan jurnal “Perencanaan Reklamasi Lahan Bekas Penambangan”, ialah pengolahan lahan yang baik dengan dengan 
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konsep kembali ke alam atau reklamasi lahan bekas tambang secara hayati serta mengembalikan/meningkatkan nilai lahan dan 

pengendalian erosi, sehingga daerah bekas tambang dapat dimanfaatkan dengan tidak hanya di kembalikan ke area hijau saja tetapi 

bisa dimanfaatkan sebagai setting lingkungan binaan. Untuk meningkatkan nilai lahan maka pada perancangan rumah sakit tipe C 

di Bukit Bestari Tanjungpinang seperti yang terlihat pada gambar 1.4 akan di rancang dilahan pasca tambang. 

Adapun lahan pasca tambang yang terdapat di kawasan Bukit Bestari Tanjungpinang sehingga perlu dilakukan reklamasi 

pasca tambang yang tersebar dibeberapa titik lokasi sebagai berikut. 

1

2

3

Lokasi 1

Lokasi 2

Lokasi 3

Titik Lokasi Pasca Tambang

Lokasi jauh dari
fasilitas kota

Lokasi Berada di Pusat Kawasan
Pengembangan Kota Tetapi Akses
dan Infrastruktur Kota Masih Minim

Lokasi Berada di Pusat Kawasan
Pengembangan Kota dan Infrastruktur
dan Fasilitas Kota Dekat Dengan Site

 

Gambar 1. 8 Lokasi Pasca Tambang di Bukit Bestari Tanjungpinang 

Sumber : Google Maps, 2021 

Terdapat tiga lokasi alterternatif site di Bukit Bestari yang memiliki potensi dan kelebihan masing-masing, sehingga untuk 

menentukan 1 lokasi site yang dipilih maka akan ditentukan berdasarkan matrix kriteria pemilihan lokasi rumah sakit dari 

“Pedoman Teknis Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit Kelas C “ dan kriteria reklamasi pasca tambang. 

         

Gambar 1. 9 3 Alternatif Lokasi Site 

Penilaian pada matrix dilakukan berdasarkan potensi dan keadaan masing-masing tiga alternatif lokasi site dari radius 500m 

dengan skor penilaian 1-4.  
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Table 1. 6 Matrix Kriteria Pemilihan Lokasi 

Lokasi 1 Lokasi 2 Lokasi 3

Skor  Skor Skor

Aksesibilitas 2 4 3

Kontur Tanah 1 2 2

Fasilitas Parkir 4 4 4

Utilitas Publik 1 4 3

Bebas dari Kebisingan 4 3 3

Total 16 21 19

Kriteria

Reklamasi Pasca 

Tambang
4 4 4

 

Berdasarkan penilaian tabel 1.6 maka site yang dipilih untuk di rancang rumah sakit umum tipe C sebagai strategi reklamasi 

pasca tambang yaitu pada lokasi 2. 

 

Gambar 1. 8 Lokasi Site Terpilih 

Dalam kriteria strategi untuk mereklamasi lahan pasca tambang untuk mengembalikan nilai lahan maka harus dilakukan 

penghijauan kembali, ada beberapa kriteria pengolahan lahan untuk penghijauan kembali salah satunya kriteria prinsip green 

building pada greenshiptools GBCI, terdapat salah satu konsep yang membahas pengolahan lahan yaitu appropriate site 

development dengan kode (ASD). Adapun beberapa kriteria pada appropriate site development terdapat dua kriteria yang relevan 

untuk menjawab terkait penghijauan kembali, yang pertama yaitu area dasar hijau dengan code (ASD P), kriteria ini membahas 

presentase area dasar hijau yang harus disediakan bangunan pada suatu lahan. yang kedua yaitu site landscaping dengan code 

(ASD 5), kriteria ini membahas persentase ruang terbuka hijau (RTH) yang harus disediakan bangunan. Sehingga kriteria besarnya 

bagaimana merancang bangunan yang mempertimbangkan area dasar hijau dan site landscaping dilahan pasca tambang. 

Menurut Peraturan Menteri ESDM  Nomor 07 Tahun 2014, kriteria keberhasilan reklamasi lahan pasca tambang tidak 

hanya dengan penatagunaan lahan, mengembalikan penghijaun kembali, dan revegatsi saja tetapi juga pengendalian erosi, sehingga 

dalam menyelesaikan isu sustainability terkaiti lahan pasca tambang diselesaikan dengan kriteria green building yaitu pada 

parameter appropriate site development  dan kriteria reklamasi pasca tambang yaitu dengan parameter pengendalian erosi. 
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1.1.5 Fenomena New Normal Covid19 

Bersamanya dengan gencarnya urbanisasi, kini dunia dihadapkan dengan bencana COVID19 yang ditemukan di 31 Desember 

2019 di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Dan pada tangga 30 Januari 2020 WHO (World Health Organization) menetapkan 

COVID19 sebagai keadaan darurat Kesehatan Masyarakat yang Mersahkan Dunia (KKMMD) /Public Health Emergency of 

International Concern (PHEIC) dan pada tanggal 11 Maret 2020, ditetapkanya COVID19 sebagai pandemic oleh WHO.  

Kondisi ini tentunya mengubah tatanan pola hidup dan kebiasaan manusia, bahkan tipologi arsitektur akan bergeser mengikuti 

normal yang baru. Kondisi ini mengantarkan pada signifikanya keberlanjutan tipologi bangunan khususnya pada rumah sakit. 

Rumah sakit saat ini menjadi fasilitas garda terdepan yang dibutuhkan untuk memerangi pandemi, dengan demikian rumah sakit 

harus siap beradaptasi untuk menghadapi tatanan di era new normal saat ini dan di masa yang akan datang. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka perlunya tipologi rumah sakit yang dapat merespon isu-isu yang ada. 

Menurut jurnal ‘The Pandemic Resilient Hospital: How Design Can Help Facilities Stay Operational and Safe’, terdapat 7 

prinsip desain perawatan kesehatan yang tahan pandemic yaitu fleksibilitas, surge ready, supports well-being, clean air and 

surfaces, isolate, contain & separate, flow, digital/physical. Secara umum prinsip desain ini berfokus pada digitalisasi sistem rumah 

sakit, fleksibilitas desain sirkulasi dan tata ruang dalam yang memisahkan zona infeksi dan non infeksi serta pengendalian kualitas 

udara dalam ruangan yang sehat dan nyaman bagi pasien (Indoor Quality). Melihat prinsip desain tersebut, didalam green building 

pada greenshiptools GBCI terdapat salah satu prinsip desain yang berkaitan dengan kualitas udara yaitu indoor health and comfort. 

Terdapat kriteria yang akan digunakan yaitu Outdoor Air introduction dengan kode (IHC P) yang membahas kualitas kesehatan  

udara pada suatu ruangan yang dinilai dari introduksi udara luar yang sesuai, environmental tobacco smoke control dengan kode 

(IHC 2) yang membahas bagaimana mengurangi pencemaran asap rokok disuatu gedung untuk menjaga kesehatan user bangunan, 

outside view dengan kode (IHC 4) yang membahas bagaimana mengurangi kelelahan mata dengan memberi pemandangan jarak 

jauh dan penyediaan koneksi visual ke luar gedung, thermal comfort dengan kode(IHC 6) yang membahas bagaimana menjaga 

kenyamanan suhu dan kelembababn udara ruangan yang dikondisikan stabil untu meningkatkan produktivitas pengguna gedung. 

Persebaran rumah sakit yang belum merata di kawasan Bukit Bestari yang sedang dikembangkan menjadi pusat kota 

membuat urgensi kebutuhan rumah sakit tipe C. Terdapat lahan pasca tambang bauksit di Tanjungpinang khususnya di Bukit 

Bestari yang harus di reklamasi pasca tambang dan dimanaafaatkan untuk mengembalikan nilai lahan, isu ini dapat direspon dengan 

green building. Di samping itu kini dunia dihadapkan fenomena pandemic COVID19 sehingga perlunya pendekatan khusus pada 

tipologi rumah sakit yang tanggap. Oleh karena itu maka dibuatlah Perancangan Rumah Sakit Umum Tipe C Di Bukit Bestari 

Tanjungpinang Sebagai Strategi Reklamasi Tambang Bauksit Berbasis Green Building Dan Pendekatan Pada New Normal. 
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1.1.6 Masterplan 

Pada lokasi pasca tambang yang dipilih adapun 

site yang dipilih untuk dirancang rumah sakit, site dipilih 

berdasarkan pertimbangan letaknya yang dekat dengan 

supporting infrastructure kota seperti adanya jaringan 

jalan, jaringan drainase, jaringan air bersih, penanganan 

air hujan kawasan, jaringan penerangan, dan jaringan 

underground cable. 

 

 

 

Setelah site ditentukan maka dibuat 

masterplan blok massa. Rumah sakit umum 

kelas C memiliki beberapa unit instalasi 

blok massa seperti IRJ, IGD, IRNA, ICU, 

kebidanan, bedah, farmasi, radiologi, CSSD, 

labolatorium, hemodialisa, rehabilitas, 

secretariat, pemulasaran jenazah, gizi/dapur/ 

laundry, dan bengkel ME. Pada perancangan 

ini akan mengambil blok massa yaitu 

Intalasi Rawat Inap (IRNA) COVID19 dan 

non COVID19. 
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1.2 Kajian Awal Tema Perancangan 

1.2.1 Rumah Sakit New Normal COVID19 

Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit merupakan bagian integral dalam organisasi sosial dan kesehatan 

yang memiliki fungsi mengadakan pelayanan kesehatan paripurna, penyembuhan penyakit, dan pencegahan penyakit kepada 

masyarakat.  

Rumah sakit new normal COVID19 adalah rumah sakit yang mengintegrasikan protokol kesehatan di era new normal dalam 

bangunanya. Terdapat 7 prinsip desain perawatan kesehatan yang tahan pandemic yaitu fleksibilitas, surge ready, supports well-

being, clean air and surfaces, isolate, contain & separate, flow, digital/physical. Secara umum prinsip desain ini berfokus pada 

digitalisasi sistem rumah sakit, fleksibilitas desain sirkulasi dan tata ruang dalam yang memisahkan zona infeksi dan non infeksi 

serta pengendalian kualitas udara dalam ruangan yang sehat dan nyaman bagi pasien. Adapun kriteria parameter yang diambil yaitu 

flexible room dengan mengintegrasikan flesksibilitas pada ruang yang dapat multi fungsi untuk mode normal dan mode pandemi, 

zoning space dengan memisahkan melalui zoning tempat yang infeksi dan non infeksi, separation of circulation dengan 

memisahkan sirkulasi berdasarkan status user sehingga meminimalisir terjadinya penularan di rumah sakit (The Pandemic Resilient 

Hospital, 2021). 

1.2.2 Green Building 

Green Building merupakan pendekatan untuk merancangan suatu bangunan yang mengintegrasikan beberapa aspek dalam 

tahapan perencanaan, perancangan, pembangunan sampai ke pengelolaan gedung yang berfokus pada faktor keberlajutan 

lingkungan dan kesehatan pengguna bangunan. Green Building bertujuan untuk memperbaiki kondisi lingkungan yang terkena 

dampak negatif dari suatu aktivitas sehingga lingkungan dapat terjaga kebelanjutanya. 

Indonesia sebagai negara dengan musim tropis juga memiliki standart pedoman green building yaitu GBCI (Green Building 

Council Indonesia). Terdapat beberapa kategori pada prinsip green building GBCI, untuk mendasain bangunan baru maka diambil 

kategori Greenship untuk bangunan baru / new building. Pada perancangan rumah sakit ini akan menggunakan prinsip desain 

appropriate site development (ASD), dan dan indoor health and comfort (IHC). 

Kriteria appropriate site development (ASD) mengangkat isu kerusakan lingkungan yang dapat dipulihkan dengan 

penghijauan pada landscape, bangunan dan aspek lain yang memperhatikan keberlanjutan akan ramah lingkungan sehingga 

keberadaannya membawa dampak positif pada lingkungan sekitarnya. Tanjungpinang memiliki isu kerusakan lingkungan yang 

disebabkan oleh tambang bauksit sehingga lahan gundul dan menimbulkan lubang-lubang bekas tambang yang merusak daur 

hidrologi dapat dipulihkan dengan konsep appropriate site development yang relevan dengan kriteria area dasar hijau (ASD P) 

dengan parameter adanya area lansekap berupa vegetasi (softscape) yang bebas dari struktur bangunan dan struktur sederhana 

bangunan taman (hardscape) di atas permukaan tanah atau di bawah tanah minimal 10% dari luas total lahan, site landscaping 
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(ASD 5) dengan parameter adanya area lansekap berupa vegetasi (softscape) yang bebas dari bangunan taman (hardscape) yang 

terletak di atas permukaan tanah seluas minimal 40% luas total lahan. 

Kriteria kedua adalah indoor health and comfort (IHC), kriteria ini berkaitan dengan pertimbangan untuk kesehatan dan 

kenyamanan user dalam bangunan. Dalam merancang Rumah sakit new normal prinsip desain juga berfokus pada pengendalian 

kualitas udara dalam ruangan yang sehat dan nyaman bagia pasien, sehingga prinsip ini relevan dengan kriteria yang ada pada 

indoor health and comfort. Adapun kriteria yang di ambil adalah Outdoor Air introduction (IHC P) dengan parameter desain 

ruangan yang menunjukkan adanya potensi introduksi udara luar minimal sesuai dengan standar ashrae 62.1-2007 atau standar 

ashrae edisi terbaru, outside view (IHC 4) dengan parameter apabila 75% dari net lettable area (nla) menghadap langsung ke 

pemandangan luar yang dibatasi bukaan transparan bila ditarik suatu garis lurus, dan tingkat kebisingan (IHC 7) dengan parameter 

tingkat kebisingan pada ruang rawat inap tidak lebih dari atau sesuai standart PERMENKES. 

 

1.2.3 Reklamasi Pasca Tambang 

Reklamasi pasca tambang pada perancangan ini direspon dengan menjadikan lokasi pasca tambang menjadi site perancangan 

dengan pendekatan pada green building dengan kriteria appropriate site development sehingga nilai lahan yang sebelumnya 

negative menjadi positive. Selain meningkatkan nilai lahan ada kriteria keberhasilan reklamasi yang harus dipenuhi yaitu pencehana 

erosi.  

Pencegahan erosi pada lahan pasca tambang dapat dilakukan dengan beberapa tolak ukur yang pertama adalah revegetasi 

pada area landscape sehingga selain menciptakan kembali area hijau juga akar pada vegetasi dapar menahan laju air sehingga dapat 

meminimalisir erosi. Adapun beberapa jenis vegetasi yang dapat menahan erosi sehingga akan di integrasikan pada landscape yaitu 

pohon mahoni dan rumput gajah. 
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1.3 Kajian Tipologi 

1.3.1 Klasifikasi/ Tipe Fasilitas Kesehatan 

Fasilitas kesehatan memiliki klasifikasi berdasarkan tipenya yaitu rumah sakit umum, rumah sakit khusus, dan 

klinik/puskesnas. Adapun pengertian dari masing-masing tipe fasilitas kesehatan sebagai berikut : 

a. Rumah sakit umum yaitu fasilitas pelayanan kesehatan yang melayani berbagai jenis penyakit, dengan di tunjang oleh 

fasilitas kesehatan yang lengkap.  

b. Rumah sakit khusus yaitu fasilitas pelayanan kesehatan yang melayani jenis penyakit khusus seperti rumah sakit stroke, 

rumah sakit anak, dan sebagainya 

c. Klinik/Puskesmas yaitu fasilitas kesehatan dengan lingkup pelayanan yang lebih kecil dari rumah sakit. 

 

1.3.2 Klasifikasi Rumah Sakit Umum Pemerintah 

1. Rumah sakit umum kelas A yaitu rumah sakit dengan fasilitas dan kemampuan pelayanan medis spesialis luas dan 

subspesialis luas 

2. Rumah sakit umum kelas B yaitu rumah sakit dengan fasilitas dan kemampuan pelayanan medis spesialis minimal 11 

jenis 

3. Rumah sakit umum kelas C merupakan rumah sakit dengan fasilitas dan kemampuan pelayanan medis minimal 4 spesialis 

dasar 

4. Rumah sakit kelas D merupakan rumah sakit dengan fasilitas dan kemampuan medis pada pelayanan medis dasar 

 

1.3.3 Klasifikasi Rumah Sakit Kelas C 

Rumah sakit umum kelas c memiliki tingkat fasilitas dan kemampuan pelayanan medis minimal 4 spesialis darsr dan 4 

spesialis penunjang. 
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1.3.4 Alur Sirkulasi Pasien di Dalam Rumah Sakit Umum Kelas C 

 

Gambar 1. 9Alur Sirkulasi Pasien di Dalam Rumah Sakit Umum Kelas C 

Sumber : KEMENKES RI, 2012 

 

1.3.5 Zonasi 

Zonasi pada rumah sakit di atur perletakannya berdasarkan tingkat resiko penularannya, adapun zonasi area sebagai berikut: 

- Area risiko rendah, yaitu area dengan tingkat privasi publik seperti administrasu, ruang meeting, dan sebagainya 

- Area risiko sedang, yaitu pada area IRNA non penyakit menular, dan poliklinik rawat jalan 

- Area risiko tinggi, yaitu pada ruang ICU/ICCU, laboratorium, pemulasaran jenazah dan sebagainya. 

- Area risiko sangat tinggi, yaitu area dengan tingkat privasi tinggi seperti ruang bersalin, IGD, ruang bedah, dan patologi. 
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Gambar 1. 10 Zoning Rumah Sakit Berdasarkan Pelayanan Pada RS Pola Pembangunan Vertikal 

Sumber : Sumber : KEMENKES RI, 2012 

 

Gambar 1. 11 Zoning Rumah Sakit Berdasarkan Pelayanan Pada RS Pola Pembangunan Horizontal 

Sumber : Sumber : KEMENKES RI, 2012 

 

 

Gambar 1. 12 Contoh gambar akses pintu masuk RS 

Sumber : Sumber : KEMENKES RI, 2012 
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1.4 Kajian Preseden 

1.4.1 Ng Teng Fong General Hospital 

  
Gambar 1. 13 Ng Teng Fong General Hospital 

Sumber: futurarc.com 

Ng Teng Fong General Hospital mengusung konsep biophilic yang di integrasikan pada ruang luar dan dalam. Ventilasi, 

view dan pengalaman nature dapat dirasakan ditiap-tiap unit sehingga menjadi environmental healing bagi pasien. 

  
Gambar 1. 14 Room layout Ng Teng Fong General Hospital 

Sumber: futurarc.com 

Zoning space pada rumah sakit ini sangat unik, dengan mengeksplorasi gubahan massa sehingga tercipta ventilasi alami pada 

koridor. Pada unit ruangan pasien layout tempat tidur didesain dengan di arahkan pada bukaan sehingga pasien mendapatkan view 

keluar dan dengan integrasi kaca nako sehingga udara alami dapat masuk ke ruangan.  



THE PANDEMIC RESILIENT HOSPITAL 

19 

1.4.2 Orlando Regional Medical Center 

 

Gambar 1. 15 Orlando Regional Medical Center 

Sumber: orlandohealth.com 

 

Gambar 1. 16 Ward room Orlando Regional Medical Center 

Sumber: orlandohealth.com 

Dibuka pada tahun 2015 dan merupakan bagian dari kampus rumah sakit yang lebih besar. Memiliki flex pod khusus yang 

berfungsi untuk perawatan mendesak saat dalam mode normal, dan dapat beralih ke mode pandemi dengan menekan satu tombol. 

Inovasi tersebut telah diterapkan selama pandemi saat ini dan telah dilaporkan sangat meningkatkan kenyamanan dan keamanan 

staf. Setiap ruang pemeriksaan memiliki tiga dinding standar, dan dinding kaca dengan pintu untuk memaksimalkan jarak pandang 

sekaligus memaksimalkan pemisahan fisik antar pasien. Dengan menekan tombol, unit dapat beralih ke tekanan negatif dengan 

100% udara luar untuk melindungi staf dan pasien. Saat berada dalam mode pandemi, pod memiliki pintu masuk dan ruang tunggu 

sendiri untuk memisahkan secara fisik dari unit lainnya. 
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1.4.3 Inter Continental Shanghai 

 
Gambar 1. 17 Inter Continental Shanghai 

Sumber: archdaily.com 

Inter Continental Shanghai merupakan hotel underground pertama di dunia, konsep bangunan ini sangat unik karena dibangun 

dilahan bekas tambang sedalam 88 meter yang berisi air  dan kondisi tapak tersebut dimanfaatkan dengan integrase kosep hotel 

yang out of the box. Bangunan ini turut serta dalam memperbaiki lahan bekas tambang sehingga nilai green pada lokasi yang 

tadinya minus menjadi plus. 

 

Gambar 1. 18 Inter Continental Shanghai 

Sumber: archdaily.com 

Pada area air bekas tambang disulap menjadi view yang bagus sehingga konsep nature akan dirasakan pada user hotel 

tersebut. 

https://www.ihg.com/intercontinental/hotels/us/en/shanghai/shghe/hoteldetail
https://www.ihg.com/intercontinental/hotels/us/en/shanghai/shghe/hoteldetail
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1.5 Peta Isu Non Arsitektural 

 

KEBUTUHAN RUMAH SAKIT

Kekurangan rumah sakit tipe C

di Tanjungpinang Selatan

( Bukit Bestari)

PANDEMI COVID19

Rumah sakit harus mempunyai

fleksibilitas tinggi untuk

merespon New Normal

ISU SUSTAINABILITY

Reklamasi lahan pasca tambang 

bauksit dan green building

Bagaimana Merancang Rumah Sakit Umum Tipe C di Bukit Bestari Tanjungpinang

sebagai Strategi Reklamasi Tambang Bauksit Berbasis Green Building

dan Pendekatan pada ?New Normal
 

Gambar 1. 19 Peta Isu Non Arsitektural 

Penulusuran isu non arsitektural dimulai dari mengamati fenomena yang terjadi di Kota Tanjungpinang. Isu yang pertama 

yaitu kekurangan rumah sakit tipe C di Tanjungpinang Selatan (Bukit Bestari) yang disebabkan oleh persebaran rumah sakit yang 

belum merata dan munculnya fenomena pemekaran kota ke arah selatan yaitu di Bukit Bestari tetapi dikawasan tersebut belum 

memiliki rumah sakit sehingga hal ini akan berdampak kepada fasilitas kesehatan masyarakat yang berkembang di selatan kota. 

Kemudian terdapat isu terkait dengan sustainability yaitu maraknya pertambangan bauksit membuat kerusakan lingkungan 

dan Tanjungpinang yang menyebabkan menurunya RTH setiap tahunya, aktivitas ini juga menyebabkan lubang-lubang bekas 

galian sehingga perlunya reklamasi dan reboisasi untuk mengembalikan kondisi lahan. Ditengah isu-isu tersebut kini dunia juga 

dihadapkan dengan isu pandemic COVID19, sehingga memunculkan kebiasaan yang baru (New Normal) dalam segala aktvitas. 

Dari isu-isu tersebut maka diturunkan permasalahan arsitektural yaitu bagaimana merancang rumah sakit umum tipe C di 

Bukit Bestari Tanjungpinang sebagai strategi reklamasi tambang bauksit berbasis green building dan pendekatan pada new normal. 
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1.6 Peta Konflik 

 

Rumah Sakit New Normal

Infrastruktur

Massa dan Tata Massa

Ruang dan Tata Tuang

Selubung Bangunan

Tata Lanskap

New Normal Hospital Green Building Reklamasi PascaTambang

Appropiate Site

Development

Indoor Air Healt

and Comfort

Pengendalian

ErosiStruktur

Bagaimana Merancang Rumah Sakit Umum Tipe C di Bukit Bestari Tanjungpinang

sebagai Strategi Reklamasi Tambang Bauksit Berbasis Green Building

dan Pendekatan pada ?New Normal

Zoning Space

Separation
of Circulation

Flexible Room

Indoor
Quality

 

Gambar 1. 20 Peta Konflik 

Dari permasalahan arsitektural kemudian diturunkan variable dan parameter yang relevan untuk menjawab isu. Variabel yang 

pertama yaitu new normal hospital dengan parameter flexible room, zooning space, separation of circulation, dan indoor quality. 

Variabel kedua yaitu green building yang mengambil standart pedoman green building yaitu GBCI (Green Building Council 

Indonesia), dengan parameter pada appropriate site development, dan indoor health and comfort. Variabel yang ketiga yaitu 

reklamasi pasca tambang dengan parameter pengendalian erosi. 

Dengan penentuan variabel kemudian diturunkan masing-masing parameter dan dihubungkan dengan perkara desain berupa 

massa dan tata massa, ruang dan tata ruang, selubung bangunan, tata lanskap, infrastruktur , dan struktur sehingga didapat 

permasalahan khusus yang akan diselesaikan pada perancangan. 
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1.7 Rumusan Masalah 

1.7.1 Rumusan Masalah Umum 

Bagaimana merancang rumah sakit umum tipe c di bukit bestari tanjungpinang sebagai strategi reklamasi tambang bauksit 

berbasis green building dan pendekatan pada new normal? 

 

1.7.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Bagaimana merancang massa dan tata massa rumah sakit new normal berdasarkan zoning space dan appropriate site 

development ? 

2. Bagaimana merancang ruang dan tata ruang rumah sakit new normal berdasarkan flexible room, zoning space, separation 

of circulation , dan indoor quality dengan prinsip indoor healt and comfort? 

3. Bagaimana merancang selubung bangunan ruang rumah sakit new normal berdasarkan indoor quality prinsip indoor healt 

and comfort? 

4. Bagaimana merancang tata lanskap rumah sakit new normal berdasarkan zoning space, dan separation of circulation 

dengan prinsip appropriate site development dan pengendalian erosi? 

5. Bagaimana merancang infrastruktur rumah sakit new normal berdasarkan flexible room, indoor quality dengan prinsip 

indoor healt and comfort? 

6. Bagaimana merancang struktur rumah sakit new normal dengan prinsip flexible room dan pengendalian erosi? 

 

1.8 Tujuan Perancangan 

1.8.1 Tujuan Umum 

Merancang rumah sakit umum tipe c di bukit bestari tanjungpinang sebagai strategi reklamasi tambang bauksit berbasis green 

building dan pendekatan pada new normal.  

 

1.8.2 Tujuan Khusus 

1. Merancang massa dan tata massa rumah sakit new normal berdasarkan zoning space dan appropriate site development. 

2. Merancang ruang dan tata ruang rumah sakit new normal berdasarkan flexible room, zoning space, separation of 

circulation , dan indoor quality dengan prinsip indoor healt and comfort. 

3. Merancang selubung bangunan ruang rumah sakit new normal berdasarkan indoor quality prinsip indoor healt and 

comfort. 

4. Merancang tata lanskap rumah sakit new normal berdasarkan zoning space, dan separation of circulation dengan prinsip 

appropriate site development dan pengendalian erosi. 
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5. Merancang infrastruktur rumah sakit new normal berdasarkan flexible room, indoor quality dengan prinsip indoor healt 

and comfort 

6. Merancang struktur rumah sakit new normal dengan prinsip flexible room dan pengendalian erosi 

 

1.9 Lingkup Batasan Perancangan 

Perancang rumah sakit umum tipe c di bukit bestari tanjungpinang sebagai strategi reklamasi tambang bauksit berbasis green 

building dan pendekatan pada new normal ini memiliki lingkup batasan sebagai berikut : 

1. Bangunan yang akan dirancang merupakan rumah sakit tipe C 

2. Perancangan akan berfokus pada blok massa instalasi rawat inap (IRNA) 

3. Dalam penataan bangsal berpedoman kepada PERMENKES tentang pedoman teknis bangunan rumah sakit kelas C pada 

integrasi tata ruang, sirkulasi dan masterplan yang telah di atur. 

4. Kriteria green building GBCI yang digunakan meliputi : 

a. Area dasar hijau (ASD P) yang mengangkat isu kerusakan lingkungan, dan site landscaping (ASD 5) yang mengangkat 

isu kurangnya RTH disuatu kawasan 

b. Outdoor Air introduction (IHC P), outside view (IHC 4), dan tingkat kebisingan (IHC 7) 

 

1.10 Metode Perancangan  

Pada perancangan rumah sakit new normal ini terdapat 4 tahapan. Tahapan pertama adalah penelusuran masalah dengan 

mengkaji isu-isu dan fenomena yang ada melalui pengamatan langsung paada lokasi site dan tidak langsung dari jurnal dan artikel.  

Kemudian masuk ke tahap kedua yaitu analisis penelusuran masalah dari isu non arsitektural kemudian diturunkan menjadi 

permasalahan arsitektural. Setelah diturunkan menjadi permasalahan arsitektural kemudian dilakukan kajian tipologi melalui jurnal 

dan sumber lainya yang relevan sehingga akan didapat variabel new normal hospital, green building, dan reklamasi pasca tambang 

yang memiliki parameter masing-masing untuk dijadikan tolak ukur keberhasilan desain. 

Pada tahap ketiga yaitu sintesis dari hasil kajian data yang didapat dari penentuan parameter kemudian dihubungkan dengan 

masing-masing perkara desain sehingga mendapatkan permasalahan khusus untuk menyelesaikan perancangan. 

Tahap keempat yaitu transformasi desain, pada tahap sudah didapat desain dari hasil kajian dan rumusan masalah yang 

kemudian dilakikan simulasi dan uji desain untuk menjawab rumusan masalah. Skema metode perancanga dapat dilihat di skema 

1.21 
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Gambar 1. 21 Skema Metode Perancangan 
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1.11 Metoda Uji Desain 

 Metode uji desain secara ringkas dapat dilihat dari matrik  

Table 1.6 Matrix Uji Design 
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1.12 Keunggulan, Originalitas dan Kebaruan 

1.12.1 Keunggulan Desain 

Perancangan rumah sakit umum tipe C di Bukit Bestari Tanjungpinang ini memiliki novelty pada konsep yang diangkat, salah 

satunya adalah bangunan ini di rancang dilahan bekas tambang sehingga rumah sakit ini menjadi bagian dari reklamasi pasca 

tambang dan meningkatkan nilai lahan yang semula negative menjadi positif dengan mengintegrasi konsep green building dari 

GBCI dengan kriteria dari appropriate site development dan pengendalian erosi. 

Selain itu rumah sakit ini juga merespon isu new normal dengan mengintegrasikan prinsip dan strategi desain yang diambil 

dari hasil riset ‘Principles for Pandemic-Resilient Healthcare Design’, pedoman teknis perancangan rumah sakit, dan digabungkan 

dengan strategi desain green building dari GBCI yang secara umum memiliki konsep bagaimana suatu rumah sakit dapat fleksibel 

secara desain untuk tanggap akan kebutuhan kapasitas dan memudahkan aksesibilitas, memisahkan sirkulasi dan zona infeksi dan 

non infeksi serta pengendalian kualitas udara dalam ruangan yang sehat dan nyaman bagi pasien (Indoor Quality). Sehingga akan 

didapat suatu tipologi arsitektur rumah sakit yang tanggap pandemic. 

 

1.12.2 Originalitas dan Kebaruan Desain 

 

Rumah Sakit Umum Daerah di Soreang dengan Pendekatan Biophilic Dalam Menciptakan Lingkungan Penyembuh 

Oleh : Fathia Ayunia Maulani/15214025/ITB 

Pendekatan : Biophilic 

Konsep  : Rumah sakit dengan pendekatan biophilic dalam menciptakan 

lingkungan penyembuh 

Kesamaan   : Fungsi bangunan 

Perbedaan   : Lokasi site dan konsep bangunan 

 

Rumah Sakit Kelas B Plus di Yogyakarta 

Oleh  : Novri Ilham/99 512 226/UII 

Pendekatan : Green building 

Konsep  : Rumah sakit dengan penerapan konsep garden hospital 

Kesamaan  : Fungsi bangunan 

Perbedaan  : Lokasi site dan konsep bangunan 
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Rumah Sakit Umum Berkonsep Healing Environment di Kecamatan Cileungsi 

Oleh  : Atiek Fajriati/Universitas Indraprasta PGRI 

Pendekatan  : Healing environment 

Konsep  : Rumah sakit dengan konsep healing environment 

Kesamaan  : Fungsi bangunan 

Perbedaan  : Lokasi site dan konsep spesifik bangunan 

  

Bangunan Komersial Hotel Transit di Kawasan Aerotropolis Sindutan-Palihan Yogyakarta Dengan Pendekatan Green 

Building 

Oleh  : Novri Ilha Muhamad Rafif Naufal /16512029/UII 

Pendekatan  : Green building 

Konsep  : Hotel transit berdasarkan prinsip green building pada kawasan  

        aerotropolis sindutan-palihan berbasis water sensitive 

Kesamaan  : Konsep green building 

Perbedaan  : Lokasi site dan fungsi bangunan 

Perancangan Apartemen di Tambakbayan, Sleman, Yogyakarta Dengan Pendekatan Bangunan Hijau 

Oleh  : Suci Ramadhanti/16512172/UII 

Pendekatan  : Green building 

Konsep  : Hunian vertikal berupa apartemen di tambakbayan yang dapat 

menjawab permasalahan keterbatasan lahan dan ruang hijau secara umum dan permasalahan tapak secara khusus 

Kesamaan  : Konsep green building 

Perbedaan  : Lokasi site dan fungsi bangunan 
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1.13 Gambaran Awal Rancangan (Design Hypotheses) 

Tahapan desain diselesaikan dengan melakukan prosedur penyelesaian berupa studi awal mengenai isu kebutuhan rumah 

sakit berdasarkan feasibility study di Kota Tanjungpinang, kemudian di kaji isu-isu lingkungan yaitu isu kerusakan lahan akibat 

tambang bauksit dan isu global yang sedang terjadi saat ini yaitu new normal pandemic. Kemudian muncul permasalahan dan 

kosep desain bagaimana merancang rumah sakit umum tipe c di bukit bestari tanjungpinang sebagai strategi reklamasi tambang 

bauksit berbasis green building dan pendekatan pada new normal. Dalam penyelesaian desain diambil variable dan parameter dari 

jurnal, dan sumber yang relevan terkait 3 variabel yaitu new normal hospital, green building, dan reklamasi pasca tambang.  

Pada variable new normal hospital didapat parameter dari jurnal ‘The Pandemic Resilient Hospital’ dan jurnal ‘‘The design 

of an adaptive healing room for stroke patients’ yaitu flexible room, zoning space, separation of space, dan indoor quality. Variabel 

kedua green building didapat parameter dari GBCI yaitu appropriate site development, dan indoor health and comfort. Variabel 

ketiga reklamasi pasca tambang dengan parameter pencegahan erosi. Dari parameter yang ada selanjutnya di tentukan indikator 

yang menjadi tolak ukur dalam keberhasilan desain dan dilakukan uji desain yang berbasis pada simulasi. 
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BAB II 

PENELUSURAN PERSOALAN DESAIN 

2.1 New Normal Hospital 

2.1.1 Kajian Tipologi 

2.1.1.1 Definisi Rumah Sakit  

Rumah sakit berdasarkan “Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 340/MENKES/PER/III/2010”, adalah lembaga pelayanan 

kesehatan yang mengadakan pelayanan kesahatan untuk perorangan secara maksimum yang mengadakan pelayanan rawat 

jalan, rawat inap, dan gawat darurat, penunjang medik dan non medik. Sedangkan rumah sakit umum merupakan rumah sakit 

dengan pelayanan medis yang meliputi semua penyakit. 

2.1.1.2 Karakteristik Rumah Sakit 

Terdapat kriteria karakteristik dalam perencanaan dan perancangan fisik bangunan rumah sakit yang baik antara lain: 

1) Memiliki arsitektur yang bagus 

a. Dapat menghasilkan dampak yang baik pada komunitas 

b. Menunjukan komposisi yang bagus 

c. Memiliki nilai yang estetis baik internal maupun eksternal 

2) Sesuai terhadap lingkungan 

a. Ramah akan lingkungan 

b. Sesusai dengan peruntukan lahan perencanaan kota 

3) Ramah lingkungan dan nyaman bagi pengguna 

a. Memiliki vista bangunan yang menarik dalam skala manusia 

b. Akses main entrance yang jelas dan mudah terlihat 

c. Sirkulasi jalur yang mudah dan sederhana 

d. Ruang dalam yang nyaman dan memiliki view keluar bangunan 

e. Memiliki daylighting dan penghawaan pasif pada semua ruang  

f. Kenyamanan dan privasi 

g. Mengintegrasikan pencahayaan, warna, ruang dan seni sebagai upaya healing bagi pasien 

h. Memiliki landscape yang menarik 

4) Aksesibilitas yang mudah 

a. Akses untuk ambulance 
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b. Transportasi umum 

c. Mobil damkar 

d. Kendaraan service 

e. Parking area yang mecukupi 

f. Mengintegrasikan Walkable 

g. Akses ramah difabel 

5) Memenuhi Standar Bangunan Kesehatan 

a. Berdasar standar yang ada 

b. Hubungan antar fungsi 

c. Memenuhi aspek bangunan rumah sakit sesuai peraturan yang ada 

 

2.1.1.3 Klasifikasi Rumah Sakit Umum Kelas C 

 Rumah sakit umum kelas C merupakan rumah sakit yang memiliki kemampuan pelayanan medis 4 spesialistik dasar dam 

4 spesialis penunjang medik. Berdasarkan “Peraturan Menteri Kesehatan RI No.3 Tahun 2020”, rumah sakit umum kelas C 

harus memiliki jumlah kapasitas tempat tidur yang dapat ditampung paling sedikit 100 (seratus) tempat tidur. 

 

1. Perhitungan Jumlah Tempat Tidur  

Penentuan jumlah kapasitas tempat tidur yang akan di sediakan pada perancangan rumah sakit kelas C ini berdasarkan 

kajian analisis sebaran fasilitas kesahatan untuk mengetahui kebutuhan tempat tidur di Bukit Bestari. Perancangan rumah 

sakit kelas C ini bertujuan untuk memenuhi kebutuhan fasilitas kesehatan dan sebagai rujukan rumah sakit kelas D atau 

puskesmas yang ada di kawasan Bukit Bestari. Sehingga perhitungan untuk menentukan jumlah tempat tidur yang 

disediakan oleh rumah sakit Kelas C yang dirancang akan berorientasi pada data sebaran penduduk di bukit bestari dan 

jumlah puskesmas yang akan merujuk. Prinsip umum pada perhitungan ini yaitu mengestimasi kebutuhan tempat tidur di 

Bukit Bestari berdasarkan rasio yang ideal dari WHO yaitu 5:1000, kemudian di kurangi dengan tempat tidur yang telah 

tersedia di setiap puskesmas. Analisis perhitungan sebagai berikut : 

Table 2. 1Jumlah Penduduk di Kota Tanjungpinang 2017 

 

Sumber : BPS Kota Tanjungpinang , 2017 
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Table 2. 2Banyaknya Fasilitas Kesehatan Menurut Kecamatan di Kota Tanjungpinang, 2016 

(1) (6)

Bukit Bestari 12

Tanjungpinang Timur 8

Tanjungpinang Kota 2

Tanjungpinang Barat 5

Jumlah/Total 132 27

1 2 1 39 -

3 10 7 5

1 4 3 42 1

1 - 1 16 4

(2) (3) (4) (5) (7)

- 4 2 35 -

Kecamatan                                  

Subdistrict

Rumah Sakit 

Hospital

Rumah Bersalin 

Maternity Hospital

Polindes Village 

Mater nity

Puskesmas/Public 

Health Center

Maternal & Child 

Health Center

Balai 

Kesehatan   

Clinic/

 

Sumber : BPS Kota Tanjungpinang , 2018 

X ={(Jumlah Penduduk / 1.000) x 5} - { jumlah puskesmas x jumlah tempat tidur puskesmas} 

X = {(58.978 / 1.000) x 5} – { 2 x 50} 

X = 195  

Berdasarkan perhitungan analisis tersebut maka jumlah tempat tidur yang akan di sediakan pada perancangan 

rumah sakit kelas C di Bukit Bestari adalah 195 unit.  

 

2. Kebutuhan Luas Lantai Pada Tahap Masterplan Pengembangan 

Berdasarkan “Pedoman Teknis Sarana dan Prasarana Rumah Sakit Kelas C“, kebutuhan luas lantai untuk rumah sakit 

umum ( non pendidikan) disarankan memiliki kapasitas 80m2 sampai dengan 110 m2 setiap tempat tidur, sehingga luas 

lantai yang diperkirakan dalam perancangan rumah sakit kelas C di Bukit Bestari adalah: 

X = 80 (m2) /tempat tidur) x Jumlah tempat tidur 

X = 80m2 x 195 

X= 15.600 m2 

Estimasi perhitungan kebutuhan luas lantai ini digunakan sebagai acuan perbandingan pada perhitungan building size 

yang telah di tambahkan dengan pendekatan new normal nanti. 

 

2.1.1.4 Uraian Bangunan Rumah Sakit 

1. Instalasi Rawat Jalan 

Instalasi Rawat Jalan atau poliklinik merupakan sarana pelayanan kesehatan pada salah unit rumah sakit yang melayani 

konsultasi, pemeriksaan, dan pengobatan secara singkat oleh tiap-tiap dokter spesialis dibidangnya untuk pasien yang tidak 

memerlukan pelayanan rawat inap. Poliklinik juga berperan sebagai sarana diagnosa dini dan pemeriksaan pada pasien 

untuk pertama kali sebelum dilakukan tahap pengobatan lanjut. 
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1) Adapun cakupan pelayanan kesehatan ditingkat rumah sakit kelas C antara lain: 

a) Poliklinik penyakit dalam 

b) Poliklinik anak 

c) Poliklinik bedah 

d) Poliklinik Kebidanan 

 

2) Analisis Kebutuhan dan Luasan Ruang 

Dalam analisa kebutuhan dan luasan ruang yang digunakan berorientasi pada standar new normal Physical Distancing. 

 

Gambar 2. 1Standar Physical Distancing di Setiap Negara 

Sumber: katadata.co.id 

Menurut penelitian jurnal medis The Lancet, risiko penularan virus dapat dikurangi dan terbukti secara efektif 

dengan menjaga jarak. Adapun protokol Physical Distancing yang diterapkan diberbagai negara dengan berbagai jarak 

dan persentase tingkat penularannya, jarak 1 meter di terapkan di Indonesia, China, Prancis, dan Singapura dengan 

risiko penularanya sebesar 13%, namun ada beberapa negara seperti Spanyol, Inggris, dan Kanada yang menerapkan 

jarak 2 meter dengan risiko penularan yang sangat rendah yaitu 3%. Sehingga untuk mendapatkan tingkat 

keamanan pada rumah sakit new normal maka dalam menentukan besaran ruang menggunakan standart 

perhitungan 2m/orang. 

a) Jumlah kunjungan pasien rawat jalan 

Pada anailis jumlah kunjungan pasien rawat jalan dilakukan dengan mengambil data kunjungan pasien dari tahun 

2015-2019, kemudian dilakukan perhitungan rata-rata pertahun dan perhari sehingga mendapat jumlah kapasitas 

yang harus disediakan adalah 80 orang. Adapun tabel analisis seperti yang terlihat pada tabel 2.3. 
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Table 2. 3Prediksi Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan 

Tahun
Prediksi Jumlah 

Kunjungan Pasien

Rata-

rata/tahun

Rata-

rata/hari

2015 29280

2016 29349

2017 29073

2018 29418

2019 29487

29321 80

 

Sumber: Harsi, 2019 

b) Kebutuhan dan Besaran Ruang 

Adapun kebutuhan dan besaran ruang yang dianalisis berdasarkan standart new normal dan jumlah kunjungan pasien 

sebagai berikut. 

Table 2. 4Kebutuhan dan Besaran Ruang Instalasi Rawat Jalan 

No

Uraian 

Bangunan 

Rumah Sakit

Kebutuhan Ruang Jumlah
Kapasitas 

(orang)

Standart 

(m2)

Luasan 

Ruang 

(m2)

Total

1 R. Tunggu Khusus 1 20 2 40

2 Rontgen khusus 1 20 20

3 R. Konsultasi khusus 1 25 25

4 Toilet 8 3 24

5 Ruang ganti petugas (donning Doffing) 1 4 4

6 R.Tunggu utama 1 80 2 160

7 R.Pengendali ASKES 1 12 12

8 R.Administrasi 1 16 16

9 R. Rekam medis 1 16 16

10 R. Tunggu poli 1 25 2 50

11 R. Periksa&konsultasi dokter spesialis 1 25 25

12 R. Tindakan poli penyakit dalam 1 25 25

13 R. Tindakan diagnostik poli anak 1 25 25

14 R. Laktasi 1 16 16

15 R. Tindakan diagnostik poli bedah 1 25 25

16
Ruang Diagnostik Poli 

Kebidanan/ Kandungan
1 25 25

17 R. Tindakan diagnostik poli umum 1 25 25

18 R. Tindakan diagnostik poli mata 1 25 25

19 R. Tindakan diagnostik poli THT 1 25 25

20 R.  Diagnostik poli gigi dan mulut 1 25 25

21
R. Diagnostik poli kulit & penyakit 

kelamin
1 25 25

22 Toilet (petugas, pengunjung) 8 3 24

328,5

Instalasi Rawat 

Jalan 

COVID19

Instalasi Rawat 

Jalan non 

COVID19

985,5

Sirkulasi 50%  
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c)   Alur Kegiatan Instalasi Rawat Jalan 

 

Gambar 2. 2Alur Kegiatan Instalasi Rawat Jalan 

Sumber: Pedoman Teknis Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit Kelas C 

3) Persyaratan Khusus 

Pada dasarnya poliklinik memiliki konsep yang telah ditentukan antara lain: 

a) Poliklinik dalam peletakanya berdekatan dengan entrance utama, bagian administrasi, rekam medis, apotik, 

radiologi, dan labolatorium. 

b) Lobby poliklinik didesain cukup luas, dan terdapat 2 zona lobby yaitu infeksi dan non infeksi 

c) Pada sistem sirkulasi pasien di integrasikan dengan konsep 1 arah 

d) Pada poli-poli dengan tingkat keramaian yang tinggi tidak diletakan beredekatan 

e) Pada poli anak tidak ditempatkan dekat dengan poli paru, tetapi poli kebidanan 

f) Rumah sakit memiliki pemisahan sirkulasi antara petugas dan pasien 

g) Setiap ruangan memiliki wastafel 

h) Poliklinik berjauhan dengan instalasi IPAL, dan ME 

i) Terdapat ruang sterilisasi untuk alat yang digunakan 
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2. Instalasi Gawat Darurat 

Rumah sakit wajib memiliki IGD (instalasi gawat darurat) dengan kemampuan : 

a) Melaksanakan pemeriksaaan pertama pada perkara gawat darurat 

b) Melaksanakan stabilisasi dan resusitasi 

c) IGD wajib mengadakan pelayanan 24 jam selama 1 minggu 

d) Terdapat dokter spesialis 4 besar on-call 

1) Lingkup Sarana Pelayanan 

A. Program pelayanan UGD 

1. Kegawatan tidak darurat 

2. Cito Lab 

3. Cito Darah 

4. Cito Depo Farmasi 

5. Cito Operasi 

6. Cito Unit Perawatan Tinggi 

B. Pelayanan Kegawatdaruratan UGD : 

1. Penyakit Dalam 

2. Bedah 

3. Obgyn 

4. Anak 

5. Kardiovaskuler 

 

2) Analisis Kebutuhan dan Luasan Ruang 

Dalam analisa kebutuhan dan besaran ruang dilakukan dengan menerapkan standar new normal seperti yang dijelaskan 

pada gambar 2.1 dan analisa pada jumlah pasien, kebutuhan ketenagaan IGD. Adapun perhitunganya sebagai berikut. 

a) Ketenagaan Dokter 

Pada instalasi gawat darurat terdapat dokter spesialis on call yang terdiri dari : 

1. Spesialis anak 

2. Spesialis penyakit dalam 

3. Spesialis kebidanan 

4. bedah 
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dan dokter jaga yang dibagi menjadi 3 shift (1-1-1), sehingga pada IGD membutuhkan 2 ruangan yaitu untuk dokter 

spesialis on call dan dokter jaga. 

b) Ketenagaan Perawat 

Analisis perhitungan perawat IGD ialah berdasarkan pada jam perawan untuk setiap pasien dalam waktu 24 jam dan 

jumlah kunjungan pasien IGD, analisa perhitungan berdasarkan gabungan rumus lokakarya PPNI dan Philipine: 

(Jumlah jam perawatan x 52 minggu x 7 hari x jumlah kunjungan )    (+ 10 %) 

(41 mg x 40 jam) 

Sehingga 

Jumlah jam perawatan = 1 jam 

Jumlah kunjungan  =  30 pasien/hari 

                            =  (1 jam x 52 mg x 7 hr x 30 psn) +  10 % 

                                                          1640 

                         =  ( 14590 )  +   10 %       =  +   8,8 orang   

                                            (1640) 

                           = 9 Orang  

  Dari perhitungan di atas di dapat kebutuhan ketegaan perawat berjumlah 9 orang yang kemudian di bagi menjadi 3 

shift, sehingga ruang yang dibutuhkan untuk perawat adalah 3 ruangan. 

c) Kebutuhan dan Besaran Ruang 

Adapun kebutuhan dan besaran ruang yang dianalisis berdasarkan standart new normal, kunjungan pasien, dan 

kebutuhan ketenagaan dokter serta perawat sebagai berikut. 
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Table 2. 5Kebutuhan dan Besaran Ruang IGD 

No

Uraian 

Bangunan 

Rumah 

Sakit

Kebutuhan Ruang Jumlah
Kapasitas 

(orang)

Standart 

(m2)

Luasan 

Ruang 

(m2)

Total

1 Ruang administrasi 1 4 5 20

2 R. Tunggu pengantar pasien 1 30 2 60

3 R. Rekam medis 1 12 12

4 R. Triase 1 25 25

5 R. Persiapan bencana massal 1 10 3 30

6 R. Resusitasi 1 20 20

7 R. Tindakan bedah 1 25 25

8 R. Tindakan non bedah 1 36 36

9 R. Tindakan anak 1 25 25

10 R. Tindakan kebidanan 1 25 25

11 R. Persiapan operasi 1 5 7,2 36

12 R. Operasi 1 36 36

13 R. Pemulihan operasi 1 5 7,2 36

14 R. Observasi 1 5 7,2 36

15 R. Farmasi 1 4 4

16 R. Linen steril 1 4 4

17 R. Alat medis 1 8 8

18 R. Radiolologi 1 6 6

19 Labolatorium standart 1 4 4

20 R. Dokter konsulen 2 2 9 18

21 R. Pos perawat 3 3 5 15

22 R. Perawat 3 3 6 18

23 R. Kepala IGD 1 1 16 16

24 Gudang kotor 1 6 6

25 Toilet 2 6 3 18

26 R. Sterilisasi 1 4 4

27 R. Gas medis 1 3 3

28 R. Loker 1 4 4

29 Pantry 1 4 4

30 R. Parker troli 1 2 2

31 R. Brankar 1 3 3

279,5

INSTALASI 

GAWAT 

DARURAT
838,5

Sirkulasi 50%  
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d) Alur Kegiatan Instalasi Gawat Darurat 

 

Gambar 2. 3Alur Kegiatan Instalasi Gawat Darurat 

Sumber: Pedoman Teknis Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit Kelas C 

3) Persyaratan Khusus 

a) IGD dalam peletakanya berada di depan rumah sakit 

b) IGD mudah di akses dari jalan raya dan terlihat jelas oleh masyarakat umum 

c) IGD memiliki akses masuk yang berbeda dari unit lain di rumah sakit 

d) Pada site rumah sakit dengan bentuk memanjang menghadap jalan raya maka entrance IGD diintegrasikan pada 

entrance yang pertama kali di akses oleh kendaraan masuk ke rumah sakit 

e) Pada rumah sakit yang memiliki bentuk bangunan bertingkat maka IGD di integrasikan di lantai GF 

f) IGD memiliki tempat untuk menampung korban bencana massal 

g) Pada area drop off  ambulance disarankan untuk membuat sistem sirkulasi 1 arah sehinga ambulance dapat bergerak 

one way 

h) Disarankan letak IGD dekat dengan instalasi beda sentral 

i) IGD juga berdekatan dengan ICU/ICCU 

j) Disarankan IGD dan instalsai kebidanan memiliki jarak yang dekat 

k) Disarankan IGD dan instalasi laboratorium memiliki jarak yang dekat 

l) Disarankan IGD dan instalasi radiologi memiliki jarak yang dekat 

m) IGD pada peletakanya berdekatan dengan BDRS (Bank Darah Rumah Sakit) 
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3. Instalasi Rawat Inap 

1) Lingkup Sarana Pelayanan 

Pada instalasi rawat inap lingkup aktifitas meliputi pelayanan medis, keperawatan, gizi, rekam medis, administrasi, 

serta pelayanan untuk pasien dan keluargas seperti menunggu, berdoa, konsultasi medis, berdoa, mandi, dan 

sebagainya. 

Adapun cakupan pelayanan pada instalasi rawar inap sebegai berikut. 

a. Keperawatan 

b. Pelayanan medis 

c. Pengambilan sample Lab. 

d. Gizi 

e. Konsultasi Anestesi 

f. Rehab medis 

g. Konsultasi Radiologi 

h. Farmasi 

i. Pelayanan penunjang 

 

2) Analisis kebutuhan dan besaran ruang 

Dalam analisis kebutuhan dan besaran ruang dilakukan dengan menggunakan standar new normal seperti yang 

terlihat pada tabel 2.1 dan perhitungan kebutuhan ketenagaan dokter, perawat dan tipe rawat inap. 

a) Tipe Rawat Inap 

Tipe ruang rawat inap dibagi menjadi beberapa kelas yaitu VIP (1 tempat tidur), kelas I ( 2 tempat tidur), kelas II 

(4 tempat tidur), dan kelas III (6 tempat tidur). Adapun besaran dan presentase pembagian kelas ruangan yang 

digunakan untuk menampung 108 tempat tidur sebagai berikut: 

VIP ( 30,6 m2) 28% 

kelas I ( 30,6 m2) 28% 

kelas II ( 61,2m2 ) 22% 

kelas III ( 61,2m2 ) 22% 

b) Ketenagaan Dokter 

Pada instalasi rawat inap terdapat 1 dokter jaga sesuai bangsal rumah sakit, pada perancangan rumah sakit kelas C 

rawat inap memiliki 4 bangsal sehingga kapasitas dokter jaga berjumlah 4 orang.  
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c) Ketenagaan Perawat 

Kebutuhan ketenagaan perawat didasarkan pada perhitungan 1 stasi perawat melayani 10 tempat tidur sehinga: 

Kebutuhan perawat = jumlah tempat tidur / 10 

 = 196 / 10 

= 20 perawat 

d) Alur Kegiatan 

Alur kegiatan pada instalasi rawat inap dapat dilihat pada bagan alir berikut : 

 

 
Gambar 2. 4Alur Kegiatan Pasien Instalasi Rawat Inap 

Sumber: Pedoman Teknis Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit Kelas C 
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Table 2. 6Kebutuhan dan Besaran Ruang Rawat Inap 

No Kelompok Unit Kebutuhan Ruang
Tingkat 

Privasi
View

Tekanan 

Udara 
Jumlah

Kapasitas 

(orang)

Standart 

(m2)

Luasan 

Ruang 

(m2)

1 Kamar VIP Privat view ke luar Negative 8 1 30,6 244,8

2 Kamar kelas I Privat view ke luar Negative 8 2 30,6 244,8

3 Kamar kelas II Privat view ke luar Negative 3 4 61,2 183,6

4 Kamar kelas III Privat view ke luar Negative 3 6 61,2 183,6

5 R.Tindakan Privat x Negative 1 25 25

6 R. Stasi perawat semi publik x Seimbang 4 4 16

7 R. Konsultasi semi publik view ke luar Seimbang 1 16 16

8 R. Administrasi/kantor publik view ke luar Seimbang 1 4 4

9 R.Dokter jaga Privat view ke luar Seimbang 1 20 20

10 R. Perawat Privat x Seimbang 4 9 36

11 R. Kepala Irna Privat view ke luar Seimbang 1 16 16

12 R. Linen bersih Privat x Seimbang 1 16 16

13 R. Linen kotor Privat x Seimbang 1 9 9

14 Gudang kotor Privat x Seimbang 1 9 9

15 Toilet publik x Seimbang 4 3 12

16 Pantry Privat x Seimbang 1 9 9

17 Gudang bersih Privat x Seimbang 1 18 18

18 Janitor Privat x Seimbang 1 4 4

19 R. Evakuasi pasien semi publik x Positive 1 34 34

20 Gas Medis Privat x Seimbang 1 9 9

21 R. Elektrikal Privat x Seimbang 1 4 4

22 Kamar VIP Privat view ke luar Seimbang 8 1 30,6 244,8

23 Kamar kelas I Privat view ke luar Seimbang 8 2 30,6 244,8

24 Kamar kelas II Privat view ke luar Seimbang 3 4 61,2 183,6

25 Kamar kelas III Privat view ke luar Seimbang 3 6 61,2 183,6

26 R. Stasi perawat Privat x Seimbang 1 25 25

27 R. Konsultasi semi publik x Seimbang 4 4 16

28 R.Tindakan semi publik view ke luar Positive 1 16 16

29 R. Administrasi/kantor publik view ke luar Seimbang 1 4 4

30 R.Dokter jaga Privat view ke luar Seimbang 1 20 20

31 R. Perawat Privat x Seimbang 4 9 36

32 R. Kepala Irna Privat view ke luar Seimbang 1 16 16

33 R. Linen bersih Privat x Seimbang 1 16 16

34 R. Linen kotor Privat x Seimbang 1 9 9

35 Gudang kotor Privat x Seimbang 1 9 9

36 Toilet publik x Seimbang 4 3 12

37 Pantry Privat x Seimbang 1 9 9

38 Gudang bersih Privat x Seimbang 1 18 18

39 Janitor Privat x Seimbang 1 4 4

40 R. Evakuasi pasien semi publik x Seimbang 1 34 34

41 Gas Medis Privat x Seimbang 1 9 9

42 R. Elektrikal Privat x Seimbang 1 4 4

1113,8

3341,4

Instalasi Rawat 

Inap COVID19

Instalasi Rawat 

Inap non 

COVID19

Sirkulasi 50%

Total  
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3) Persyaratan Khusus 

a) Pengaturan tata ruangan pada IRNA di letakan berdasarkan tingkat hubungan antar ruang 

b) Kecepatan pada aksesibel diprioritaskan sehingga disarankan menggunakan sikulasi linear 

c) Konsep pada instalasi rawat inap disarankan terpadu (integrasted care) sehingga tercipta efisiensi pemanfaatan 

ruang 

d) IRNA dengan lantai bertingkat harus menyediakan ramp atau lift khusus bagi difabel 

e) Instalasi rawat inap (IRNA) harus diletakan di lokasi dengan tingkat kebisingan yang rendah 

f) Sinar ultraviolet/ sinar matahari pagi disarankan masuk keruangan pasien yang membutuhkan 

g) Sirkulasi petugas dan pengunjung terpisah 

h) Pada ruang rawat inap 4 spesialis dasar memiliki ruang isolasi 

i) Pada ruang rawat inap anak disediakan 1 ruangan neonatus 

j) Lantai pada IRNA memiliki bahan yang rata dan tidak berongga, untuk bahan penutup pada lantai dapat terbuatdari 

vinyl atau keramik yang rata, mudah dalam perawatan, dan tidak mudah terbakar 

k) Pada sudut pertemuan lantai dan dinding dibuat dengan lengkung sehingga mudah dalam pembersihan 

l) Pada plafon harus kuat, bersih dan bahan tidak menghasilkan kotoran 

m) Pada ruang rawat inap pasien terdiri dari kelas VIP, (1 tempat tidur), Kelas I (2 tempat tidur), Kelas II (4 tempat 

tidur) dan Kelas III (6 tempat tidur)  

n) Pada pasien denngan kasus tertentu harus dipisahkan 

Pasien dengan penyakit menular 

Pasien yang menimbulkan bau dalam pengobatan 

Pasien yang mengeluarkan suara yang menyebabkan kurangnya aspek kenyamanan bagi pasien lain 

o) Nursestation terletak di pusat blok agar mudah melayani pasien , maksimum 1 nursestation melayani 25 tempat 

tidur 
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4. Administrasi Dan Kesekretariatan Rumah Sakit 

Penempatan administrasi memiliki kedekatan dengan poliklinik dan mudah dicapai 

1) Lingkup Sarana Pelayanan 

a) Direksi rumah sakit 

b) Komite medis 

c) Kesekretariatan 

d) Kepala keperawatan 

e) Kepala keuangan 

f) Kepala pelayanan 

g) Satuan pengawasan internal 

 

2) Kebutuhan dan Besaran Ruang 

Table 2. 7Kebutuhan dan Besaran Ruang Sekretariat 

No

Uraian 

Bangunan 

Rumah Sakit

Kebutuhan Ruang Jumlah
Kapasitas 

(orang)

Standart 

(m2)

Luasan 

Ruang 

(m2)

Total

1 Ruang Konferensi 1 150 150

Ruang Direksi 1 16 16

2 R. Sekretaris direktur 1 6 6

3 R. Rapat dan diskusi 1 20 20

4 R. Kepala komite medis 1 16 16

5 R. Komite medis 1 30 30

6 R. Kepala bagian keperawatan 1 20 20

7 R. Kepala bagian pelayanan 1 16 16

8
R. Kepala bagian keuangan 

dan program
1 16 16

9
R. Bagian staf keuangan dan 

program
1 30 30

10

R. Kepala bagian 

kesekretariatan dan rekam 

medis

1 16 16

11
R. Bagian kesekretariatan dan 

rekam medis
1 30 30

12
R. SPI (satauan pengawas 

internal)
1 30 30

13 R. Arsip/file 1 20 20

14 R. Tunggu 1 15 2 30

15 Janitor 1 4 4

16 Dapur kecil 1 9 9

17 KM/WC 2 6 3 18

190,8

ADMINISTRASI 

DAN 

KESEKRETARI

ATAN RUMAH 

SAKIT

667,8

Sirkulasi 40%  
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5. Skrining 

Skrining merupakan area yang disediakan untuk new normal, dimana area ini berfungsi menskrining, 

mengelompokan suatu individu yang masuk kedalam rumah sakit untuk di keategorikan terindikasi COVID19 atau 

tidak. 

1) Lokasi tempat skrining : 

a) Lokasi skrining diletakan dekat dengan entrance rumah sakit yaitu pada IGD dan IRJ 

b) Memiliki aksesibel yang ramah bagi pasien dan pengunjung dengan tingkat keamanan yang terjaga 

c) Skrining memiliki lokasi yang cukup luas agar tidak terjadi antrian 

d) Sirkulasi dibuat satu arah baik bagi pasien dan pengunjung 

e) Ruang skrining harus memiliki pasif desain pada sistem penghawaannya 

 

2) Kebutuhan dan Besaran Ruang 

Table 2. 8Kebutuhan dan Besaran Ruang Skrining 

No

Uraian 

Bangunan 

Rumah Sakit

Kebutuhan Ruang Jumlah
Kapasitas 

(orang)

Standart 

(m2)

Luasan 

Ruang 

(m2)

Total

1 Ruang staff 2 2 9 18

2 Bilik Individu 2 1 4 8

3 Lobby 1 10 2 20

23

SKRINING
69

Sirkulasi 50%  

 

3) Alur skrining 

 

Gambar 2. 5Ilustrasi ruang skrining 

Sumber: Panduan Teknis Pelayanan Rumah Sakit Adaptasi Kebiasaan Baru 
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6. Unit Service 

Kebutuhan dan Besaran Ruang  

Table 2. 9Kebutuhan dan Besaran Ruang Unit Service 

No
Uraian Bangunan 

Rumah Sakit
Kebutuhan Ruang Jumlah

Kapasita

s (orang)

Standart 

(m2)

Luasan 

Ruang 

(m2)

Total

1 Ruang Lift 6 4,5 27

2 R. Tangga darurat 6 12 72

3 MEP 4 4 16

4 Mushola 1 46,4 46,4

5 Gudang 1 17,8 17,8

6 Mortuary 1 36,7 36,7

7 VRV 1 12 12

8 Pump Room 1 36,7 36,7

9 Powerhouse 1 36,7 36,7

10 STP Room 1 36,7 36,7

67,6Sirkulasi 20%

UNIT SERVICE
405,6

 

 

2.1.1.5 Program Ruang 

Program ruang secara keseluruhan untuk rumah sakit dapat dilihat pada tabel 2.10. Keseluruhan unit rumah sakit 

ini memiliki luasan sebesar 6.306 m2 yang terdiri dari skrining, administrasi dan kesekretariatan rumah sakit, instalasi 

gawat darurat COVID19, instalasi gawat darurat non COVID19, instalasi gawat jalan COVID19, instalasi rawat jalan 

non COVID19, instalasi rawat inap COVID19, instalasi rawat inap non COVID19, dan unit servis. 

Table 2. 10Program Ruang 

No Kebutuhan Ruang
Tingkat 

Privasi
View

Tekanan 

Udara 
Jumlah

Kapasitas 

(orang)

Standart 

(m2)

Luasan 

Ruang 

(m2)

1 Skrining Publik x Positive 1 12 69 69

2
Administrasi dan Kesekretariatan 

rumah sakit
Privat x Positive 1 667,8 667,8

3 Instalasi Gawat Darurat COVID19 Publik x Positive 1 419,25 419,25

4
Instalasi Gawat Darurat non 

COVID19
Publik x Negative 1 419,25 419,25

5 Instalasi Gawat Jalan COVID19 Semi publik x Negative 1 169,5 169,5

6 Instalasi Rawat Jalan non COVID19 Publik x Positive 1 816 816

7 Instalasi Rawat Inap COVID19 Privat view ke luar Negative 1 54 1114 1670

8 Instalasi Rawat Inap non COVID19 Privat view ke luar Positive 1 54 1114 1670

9 Unit Service Publik x Positive 1 405,6 405,6

6306,4Total  
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Dari program ruang pada tabel 2.10 dapat diketahui total besaran ruang yang diperlukan dalam perancangan 

rumah sakir ini. Adapun property size keseluruhan rumah sakit ini yang terbagi menjadi 5 kategori yaitu emergency 

sebesar 14%, outpatient sebesar 16%, inpatient 53%, pengelola 11%, dan service 6%. Property size lebih detail dapat 

dilihat pada gambar 2.6. 

 

Gambar 2. 6Property Size 

Setelah mengetahui kebutuhan dan program ruang keseluruhan unit rumah sakit umum kelas C dengan pendekatan new 

normal maka dibuatlah matrix program ruang dan hubungan antar ruang yang sesuai, yang akan di jadikan sebagai pedoman 

perancangan pengembang kawasan untuk master rumah sakit. Matrix dapat dilihat pada tabel. 

Table 2. 11Matrix Program Ruang 

 

14%

16%

53%

11%

6%

Property Size

Emergency Outpatient Inpatient Pengelola Service
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Dari kebutuhan dan matrix ruang yang telah dibuat, kemudian dapat diketahui organisasi antar setiap unit rumah sakit 

yang dapat dilihat pada gambar. Organisai ruang yang telah dibuat dijadikan sebagai acuan dalam membuat tata 

pengembangan master plan rumah sakit. Entrance diawali dengan skrining untuk mengidentifikasi individu masuk kategori 

indikasi terinfeksi COVID19 atau tidak, kemudian individu memasuki zonasi ruang sesuai dengan hasil skrining, terdapat 2 

zoning dan sirkulasi utama pada rumah sakit ini yaitu area COVID19 dan non COVID19 yang dipisahkan secara sirkulasi 

dan zoning ruang, pada zona COVID19 sirkulasi dibuat searah. Dengan scenario ini diharapkan rumah sakit dapat fleksibel 

beradaptasi dimasa yang akan datang dan pengguna rumah sakit dapat beraktivitas dengan aman dan nyaman. 

 

Gambar 2. 7Organisasi Atar Unit Rumah Sakit 

 

 

 

 

 

 

 



THE PANDEMIC RESILIENT HOSPITAL 

49 

2.1.1.6 Master Plan 

Adapun rencana pengembangan kawasan master plan pada rumah sakit umum kelas C di Bukit Bestari ini dapat dilihat 

pada gambar. 

 

Gambar 2. 8 Master Plan 

Pada perancangan rumah sakit ini akan berfokus pada instalasi rawat inap COVID19 dan instalasi rawat inap non 

COVID19. 
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2.1.1.6 Infrastruktur Rumah Sakit 

1. Sistem Proteksi Kebakaran 

a. Sistem Proteksi Pasif 

Sistem proteksi pasif diintegrasikan berdasarkan tingkat resiko kebakaran, bentuk ruang, material bangunan yang 

digunakan , dan jumlah user rumah sakit. Rumah sakit memiliki kriteria sistem proteksi kebakaran sebagai berikut : 

1) Rumah sakit memiliki sistem struktur yang mampu menahan kebakaran secara stabil. 

2) Rumah sakit memiliki kompartemenisasi dan kontruksi yang dapat : 

a) Melindungi pengguna rumah sakit dari kebakaran yang terjadi di ruangan lain. 

b) Mengontrol kebakaran agar api tidak menjalar ke bangunan lain 

c) Terdapat akses masuk untuk petugas pemadam kebakaran 

3) Pada bukaan seluruh bangunan dan utilitas harus dilindungi dan terdapat fire stop agar api tidak merambat dan 

menjamin kompartemenisasi bangunan. 

 

Gambar 2. 9 Contoh integrasi kompartemenisasi bangunan 

Sumber: Keselamatan Bangunan Gedung 

b. Sistem Proteksi Aktif 

Rumah sakit memiliki sistem proteksi aktif untuk mencegah kebakaran menggunakan peralatan deteksi dan pemadam 

yang di integrasikan pada titik-titik ruangan dan bekerja secara otomatis sehingga rumah sakit memiliki tingkat safety 

terhadap bahaya kebakaran. 
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Gambar 2. 10Bagan Rencana Sistem Pemadam Kebakaran 

Sumber : KEMENKES RI, 2012 

2. Sistem Komunikasi Dalam Rumah Sakit 

Sistem komunikasi rumah sakit di integrasikan untuk keperluan internal bangunan dan eksternal bangunan. Seperti 

penyediaan sistem telfon dan tata suara, sistem evakuasi suara, dan sistem nurse call. Itegrasi sistem tata suara untuk 

keadaan darurat dilakukan sesuai standart teknis dan pedoman yang berlaku. 

a. Sistem Telepon dan Tata Suara 

Pada instalasi sistem komunikasi telepon dan tata komunikasi gedung harus dipertimbangkan pada secara peletakan 

agar mudah diamati, dioperasikan, maintenance, dan tidak mengganggu dan membahayakan bangunan dan sistem instalasi 

lainnya seperti interferensi gelombang elektro magnetik, dan lainya. Adapun sistem komunikasi dalam rumah sakit yang di 

operasionalkan yaitu : 

a) Sistem pesawat telefon central dengan sistem PABX 

b) Line intercom yang menghubungkan beberapa instalasi dan beberapa nurse station 

c) Line audio sebegai media pengumumumn dan radio  
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b. Sistem Panggil Perawat (Nurse Call) 

Sistem nurse call di integrasikan sebagai media komunikasi antara perawat dan pasien. Sistem ini memudahkan 

panggilan terhadap perawat ketika dibutuhkan oleh pasien untuk tindakan medis. Menurut Hatmoko, A., U., et.al.(2010), 

merekomendasikan maksimal 1 nurse station melayani 20 tempat tidur. 

Adapun kriteria dalam perancangan sistemnya 

a) Nurse station diletakan pada tiap-tiap lantai yang mana masing-masing lantai terdapat 1 nurse station 

b) Bed Side Call ditarik parallel ke Ceiling Speaker Sub 

c) Emergency pull cord di integrasikan pada tiap toilet dan di terkoneksi dengan ceiling speaker 

d) Nurse reset di integrasikan pada pintu kamar dan terkoneksi dengan ceiling speaker 

e) Lampu koridor diintegrasikan didepan kamar, dan setiap kamar 1 lampu terkoneksi dengan ceiling speaker 

f) Dari setiap ceiling speaker sub ditarik ke nurse station melalui 1 ceiling speaker sub dengan satu tarikan menuju 

nurse station. 

g) Kapasitas jumlah nurse station mengikuti jumlah ceiling speaker. Contoh jika jumlah ceiling speaker ada 20 buah 

(untuk 20 room) maka kapasitas nurse station yaitu 20 kamar. 

h) Masing-masing lantai memiliki sistem sendiri yang terpiash dengan lantai lainya 

i) Ceiling speaker sub juga dapat di gunakan untuk microphone.  

 

Gambar 2. 11 Skema Sistem Nurse Call 

Sumber : suricon.co.id 
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3. Sistem Penangkal Petir 

Sistem instalasi penangkal petir harus dapat melindungi rumah sakit yang meliputi seluruh bagian rumah sakit, 

termasuk instalasi peralatan dan manusia sebagai user rumah sakit. 

 

4. Sistem Kelistrikan 

a) Rumah sakit kelas C memiliki kapasitas daya listrik ± 300 KVA s/d 600 KVA. Adapun perhitungannya yaitu 3 

KVA/bed sehingga untuk 196 tempat tidur membutuhkan 588 KVA. 

b) Sumber listrik meliputi PLN dan genset untuk emergency 

c) Terdapat ruang UPS minimal 2 x 3 m2 yang di integrasikan dekat ICU, ICCU, dan terdapat pendingin ruangan 

d) Terdapat emergency lighting yang di integrasikan pada ruang-ruang tertentu 

 

5. Sistem Pencahayaan 

a) Rumah sakit harus memiliki bukaan untuk memasukan pencahayaan alami secara optimal, yang disesuaikan dengan 

fungsi ruangan rumah sakit 

b) Pencahayaan buatan juga harus direncanakan dengan tingkat iluminasi sesuai fungsi ruangan, dan 

mempertimbangkan asepek efisiensi untuk penghematan energi. 

c) Pencahayaan di rumah sakit juga harus sesuai dengan standar kesehatan yang berlaku terkait intensitas cahaya 

sebagai berikut : 

Table 2. 12 Indeks Pencahayaan Menurut Jenis Ruang di IRNA 

No Ruang atau Unit
Intensitas 

Cahaya (lux)
Keterangan

1

Ruang Pasien             

- saat tidak tidur          

- saat tidur

                                  

100 - 200              

maks.50          

Warna cahaya sedang

2 Koridor Minimal 100

3 Tangga Minimal 100 Malam hari

4 Toilet Minimal 100  

Sumber : KEMENKES RI, 2012 

6. Sistem Fasilitas Sanitasi 

1) Air Bersih 

Sistem air bersih rumah sakit pada perencanaannya dilakukan secara optimal dan tepat untuk memenuhi 

kebutuhan pelayanan rumah sakit. Sistem air bersih juga perlu di integrasikan secara efektif dan efisien. Adapun 

beberapa asumsi dasar perencanaan sistem penyediaan air bersih untuk rumah sakit adalah sebagai berikut : 
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a) Perhitungan kebutuhan rumah sakit untuk air bersih yaitu 700 liter/ tempat tidur/hari. Sehingga untuk kapasitas 196 

tempat tidur maka air bersih yang harus disediakan perhari adalah 196 x 700 = 137.200 liter/hari atau 137 m3/hari. 

b) Sumber air bersih menggunakan sumur dangkal, sumur dalam, atau PDAM. 

c) Sistem jaringan di integrasikan dengan sederhana dan terlindungi oleh shaft agar mudah untuk sistem kontrol dan 

pemeliharaan. 

d) Arah distribusi tegak lurus mengikuti bangunan 

e) Semua jaringan air bersih berada diluar bangunan dan merupakan jaringan bawah tanah 

f) Kebutuhan air bersih yang disuplai menggunakan sistem perpipaan dari rooftank dan ground tank yang juga 

berfungsi sebagai water treatment dan reservoir set. 

g) Zona distribusi air bersih pada rumah sakit di integrasikan pada pendekatan / pengelompokan bangunan. 

h) Distribusi air minum dan air bersih pada tiap kamar menggunakan pipa dengan tekanan positive 

i) Terdapat fasilitas air panas dan uap yang terdiri atas sistem perpipaan, unit boiler dan kelengkapannya untuk di 

distribusikan. 

 

Gambar 2. 12 Skema Sistem Distribusi Air Bersih Pada Bangunan 

Sumber : KEMENKES RI, 2012 
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2) Sistem Pengolahan dan Pembuangan Limbah 

Pengelolaan limbah cair pada perencanaanya berpedoman pada sistem yang efidien, optimal dalam prmbuatan 

dan pengoperasian. Tujuan utama pengolahan limbah yaitu untuk menurunkan zat pencemar organic dan angka kuman 

sehingga limbah tidak membahayakan lingkungan. 

Adapun beberapa asumsi dasar untuk merencanakan sistem pengolahan limbah cair rumah sakit yaitu sebagai berikut : 

a) Maksimum kapasitas pelayanan adalah 300 tempat tidur 

b) Perhitungan volume limbah cair rumah sakit dapat dilakukan dengan asumsi 80% konsumsi air bersih akan 

terbuang menjadi limbah cair. Sehingga kapasitas pengolahan limbah cair yang dibutuhkan adalah 700 

liter/hari/bed x 196 bed x 80% = 109.760 liter/hari atau 110 m3 

c) Sistem jaringan menghindari perletakan dibawah bangunan atau ruang fungsional kecuali ruang sirkulasi agar 

memudahkan pemeliharaan, perawatan, dan pemantauan. 

d) Terdapat elemen lansekap berupa tanaman dengan tinggi 120cm yang meutupi area pengolahan limbah cair. 

 

Gambar 2. 13 Skema Sistem Distribusi Pengolahan Air Limbah 

Sumber : KEMENKES RI, 2012 
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3) Sistem Drainase dan Pengolahan Air Hujan 

Sistem drainase di integrasikan dengan mempertimbangkan elevasi permukaan tanah, jaringan drainase kota, dan 

permeabilitas tanah. 

a) Semua bangunan dan perkaranganya tersedia sistem penyaluran air hujan 

b) Pada daerah tertentu, air hujan wajib diresapkan atau di alirkan ke sumur resapan sebelum di alirkan ke drainase 

kota 

c) Air hujan di perbolehkan untuk dimanfaatkan sesuai ketentuan yang berlaku 

d) Jika belum ada drainase kota maka penyaluran air hujan dilakukan dengan cara lain yang dibenarkan 

e) Sistem penyaluran air hujan harus di pertimbangkan agar tidak terjadi endapan serta penyumbatan pada saluran. 

f)  

7. Sistem Instalasi Gas Medis 

Sistem instalasi gas medis dan vakum medis harus mempertimbangkan jenis dan tingkat bahayanya saat direncanakan. 

Integrasi sistem gas medis juga harus direncanakan dengan menimbang aspek efisiensi baik dari pengoperasian dan 

pemeliharaan. Adapun sistem gas medis yang ideal di integrasikan yaitu sentral, pada sistem ini memiliki beberapa 

keunggulan antara lain : 

a) Memiliki efisiensi pada tenaga yang digunakan untuk mengangkut  tabung oksigen 

b) Memudahkan distribusi pada bangunan yang memiliki berjangkauan jauh 

c) Kemudahan dalam melakukan perhitungan penggunaan oksigen 

Pada distribusi oksigen dikendalikan di ruang sentral/ruang kontrol gas medis dan didistribusikan melalui pipa 

bertekanan ke ruangan yang membutuhkan seperti IGD, instalasi rawat inap dan ruangan lainya melalui outlet. Integrasi 

ruang kontrol/ruang kontrol gas medis di letakan di antara bangunan medis sentral. 

Pada perencangan dan pelaksanaanya terdapat persyaratan dalam mengintegrasikan sistem gas medis antara lain : 

a) Ruang gas medis memiliki akses lokasi ke luar dan masuk untuk memudahkan pemindahan peralatan, silinder, dan 

lainya. 

b) Memiliki pintu gerbang yang dapat dikunci untuk di jaga keamanannya 

c) Jika perletakanya diluar maka perlu adanya dinding atau pagar yang tahan api agar terlindungi 

d) Jika perletakanya didalam bangunan maka perlu adanya integrase interior yang tahan api/ sulit terbakar, sehingga 

ruangan sekurang-kurangnya dapat menahan api untuk rentang 1 jam. 

e) Dilengkapi dengan lampu/indikator yang di integrasikan diluar ruang penyimpanan untuk menunjukan kapasitas 

gas medis yang tersedia 

f) Dilengkapi dengan rak, pengikat atau rantai untuk mengamankan silinder agar tidak roboh 



THE PANDEMIC RESILIENT HOSPITAL 

57 

g) Dipasok dengan daya listrik sesuai standart sistem kelistrikan esensial. 

h) Rak, penyangga, dan lemari memiliki bahan yang tahan terhadap api/sulit terbakar 

 

Gambar 2. 14 Skema Instalasi Gas Medis 

Sumber : mekarabadipratama.co.id 

 

8. Sistem Pengendalian Kebisingan 

Kenyamanan terhadap kebisingan merupakan keadaan dimana tingkat kebisingan disuatu ruangan tidak mengganggu 

pendengaran, kenyamanan, dan kesehatan seserorang dalam beraktifitas diruangan. Gangguan kebisingan dapat 

menimbulkan resiko cacat pendengaran, sehingga perlu dilakukan perancangan pengendalian akustik yang tepat pada 

bangunan khususnya rumah sakit untuk memproteksi gangguan tersebut. Dalam upaya mendapatkan kenyamanan terhadap 

kebisingan rumah sakit harus mempertimbangkan beberapa sumber kebisingan seperti jenis kegiatan serta penggunaan 

peralatan, adapun perlunya pengendalian integrasi material, vegetasi dan lainnya pada bangunan sehingga dapat mengontrol 

akustik. 
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Adapun standart persyaratan kebisingan yang ideal untuk rumah sakit khususnya pada instalasi rawat inap sebagai 

berikut.  

Table 2. 13 Tabel Indeks Kebisingan Menurut Jenis Ruang 

No Ruang atau Unit
Maksimum Kebisingan (Waktu pemaparan 8 jam dan satuan 

dBA)

1

Ruang Pasien             

- saat tidak tidur          

- saat tidur

                                                                                                     

45                                                                                                

40

2 Koridor 40

3 Tangga 45

4 Lobby 45

5 Ruang Isolasi 40  

Sumber : KEMENKES RI, 2012 

 

9. Sistem Hubungan Horizontal dalam Rumah Sakit 

a) Rumah sakit memiliki integrasi fasilitas dan aksesibilitas didalam bangunan yang mudah, nyaman, dan aman bagi 

semua user bangunan khususnya bagi orang yang berkebutuhan khusus.  

b) Penyediaan fasilitas dan aksesibilitas didalam bangunan juga harus memperhatikan akses evakuasi khususnya bagi 

orang yang berkebutuhan khusus 

c) Bangunan rumah sakit memiliki kemudahan hubungan horizontal dengan adanya integrasi pintu dan koridor yang 

memadai untuk menunjang fungsi bangunan 

d) Pada penerapan pintu harus mempertimbangkan ukuran, jenis sampai arah bukaan pintu yang disesuaikan dengan 

fungsi masing-masing ruang dan aspek keselamatan 

e) Koridor sebagai penghubung antar ruang harus mempertimbangkan fungsi ruang, fungsi koridor serta jumalah user 

 

10. Sistem Hubungan (Transportasi) Vertikal dalam Rumah Sakit 

Bangunan rumah sakit yang bertingkat atau berbeda elevasi harus mengintegrasikan akses untuk sarana hubungan 

vertikal antar lantai/elevasi berupa ram, tangga, lift, eskalator, dan travelator untuk terselenggaranya fungsi bangunan. 

Persyaratan Teknis 

a) Sarana hubungan vertikal pada perencanaan jumlah, konstruksi, dan ukuran harus mempertimbangkan fungsi, luas, 

dan user bangunan, serta aspek keselamatan. 

b) Pada rumah sakit yang memiliki ketinggian di atas lima lantai harus memiliki lift untuk sarana hubungan vertikal 

c) Rumah sakit menyediakan sarana hubungan vertikal untuk orang yang berkebutuhan khusus. 
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Adapun persyaratan teknis pada masing-masing transportasi vertikal rumah sakit antara lain : 

1.  Ramp 

Ramp merupakan transportasi vertkal yang berupa sirkulasi dengan tingkat kemiringan tertentu, ramp juga 

digunakan sebagai alternatif  bagi user bangunan yang tidak dapat mengakses tangga seperti orang dengan kebutuhan 

khusus. 

Adapun persyaratan ramp standart yang ideal sebagai berikut: 

a) Ramp memiliki kemiringan tidak melebihi 7° 

b) Ramp dengan kemiringan 7° memiliki panjang mendatar tidak lebih dari 900cm 

c) Ramp memiliki lebar minimum 120cm dengan tepi pengaman 

d) Pada bordes awalan atau akhiran harus lebar dan datar dengan ukuran minimum 160cm sehingga memungkinkan 

untuk memutar kursi roda 

 

Gambar 2. 15 Tipikal Ramp 

Sumber : KEMENKES RI, 2012 

 

e) Pada permukaan datar atau akriran ramp memiliki lantai yang tidak licin sehingga harus memiliki tekstur 

f) Ramp memiliki pengaman berupa low curb dengan lebar 10 cm 

g) Ramp dilengkapi dengan pencahayaan yang cukup 

h) Ramp dilengkapi dengan handrail dengan ketinggian sesuai standart (80cm) 
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1. Tangga 

Tangga merupakan transportasi vertikal yang dibuat dengan mempertimbangkan kemiringan, ukuran, dan 

tanjakan yang sesuai. 

Adapun persyaratan tangga standart yang ideal sebagai berikut: 

a) Tangga memiliki pijakan/tanjakan dengan tinggi 15-17cm 

b) Tangga memiliki kemiringan kurang dari 60° 

c) Tangga memiliki lebar 120cm 

d) Dilengkapi dengan handrail 

 

Gambar 2. 16 Tangga 

Sumber : KEMENKES RI, 2012 

 

e)  Pegangan pada tangga memiliki ketinggian 65-80cm dari lantai 

f) Pada tangga yang berada diluar bangunan dirancang agar tidak terdapat air hujan yang menggenang 
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2.2.2 Flexible Room 

1. Flexible room adalah ruang yang di buat dengan pendekatan suatu desain yang memungkinkan ruang tersebut dapat 

digunakan untuk bermacam-macam fungsi kegiatan dan susunan ruanganya dapat diubah/diadatasi sesuai kebutuhan tanpa 

mengubah tatanan bangunan. 

Adapun kriteria dalam pertimbangan fleksibilitas yaitu : 

a) Segi teknik, yaitu kepraktiasan, kecepatan, resiko rusak kecil, tidak banyak aturan , dan memenuhi persyaratab ruang. 

b) Segi ekonomis, yaitu murah dari segi cost pembangunan dan pemeliharaan. 

 

1) Terdapat tiga konsep fleksibilitas menurut Toekio (2000), yaitu : 

1) Ekspansibilitas yaitu konsep fleksibilatas yang mengintegrasikan pendekatan desain ruang dan bangunan yang dapat 

menampung pertumbuhan melalui perluasan 

2) Konvertibilitas yaitu konsep dimana suatu ruang dan bangunan dapat memungkinkan dilakukanya perubahan tata atur 

pada satu ruang. 

3) Versatibilitas yaitu konsep dimana suatu ruang dapat memiliki sifat multi fungsi. 

 

2) Fleksibiltas terdiri dari beberapa jenis kategori berdasarkan jumlah perubahan dan tingkat stabilitas dari perubahan 

tersebut. 

a) Adaptability 

Sebuah bangunan mampu menyesuaikan dengan perubahan dan mendukung berbagai fungsi tanpa adanya 

modifikasi pada elemen strukturnya. elemen bangunan yang dapat beradaptasi mencakup desain open plan dan 

perubahan sementara seperti furnitur serta modular. perubahan ini menyediakan ruang multi-fungsi. 

b) Mobility 

Bangunan dirancang untuk dapat dipindahkan ke lokasi berbeda dengan rentang waktu tertentu dengan dibongkar 

pasang sesuai kebutuhan pengguna 

c) Transformability 

Bangunan yang dapat ditransformasikan meliputi perubahan dalam ruang interior atau eksterior melalui 

perubahan pada komponen bangunan seperti atap, sekat atau dinding. 

 

2. Analisis perancangan konsep flexible room 

Adapun analisis konsep flexible room yang akan di integrasikan pada perancangan rumah sakit kelas C di Bukit 

Bestari Tanjungpinang  : 
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1) Ekspansibilitas 

Konsep ini memiliki keunggulan yaitu memberikan kelebihan luas ruang secara nyata dengan menambah ruang 

secara horizontal dan vertikal. Namun kekuranganya apabila diterapkan pada rumah sakit adalah secara vertikal tidak 

memungkinkan karena terkait building code, sedangkan secara horizontal tidak memungkinkan karena lahan yang 

akan di rancang berkontur tajam. 

2) Konvertibilitas 

Konsep ini memiliki keunggulan yaitu dapat mengubah layout pada tata ruang dalam sesuai kebutuhan sehingga 

bangunan akan adaptable  kebutuhan sirkulasi, tataruang dimasa yang akan datang. Kekuranganya adalah perubahan 

layout dan sirkulasi ruang secara ukuran tidak menambah luasan pada bangunan. 

3) Versalitilitas 

Konsep ini memiliki keunggulan yaitu dengan sistem multi fungsi sehingga luasan ruangan dapat optimal dan 

adaptable menyesuaikan kebutuhan fungsi ruang di masa yang akan datang. Kekurangan pada konsep ini adalah 

dengan konsep multi fungsi sehingga memerlukan pengolahan bentuk ruangan secara modular agar memudahkan 

perubahan fungsi. 

Berdasarkan anilisis dari ketiga konsep tersebut maka pada perancangan rumah sakit umum kelas C di 

Bukit Bestari Tanjungpinang akan mengintegrasikan konsep konvertibilitas dan versalitilitas yang 

dikombinasikan sehingga terdapat ruang yang fleksibel secara multi fungsi dan tata ruang untuk  merespon 

lonjakan kebutuhan rawat inap untuk pasien di mode pandemic dan pada mode normal dapat digunakan 

sebagai fungsi ruang lain. 

 

3. Analisis jenis fleksibilitas yang di integrasikan 

Pada perancangan rumah sakit umum kelas C di Bukit Bestari Tanjungpinang mengintegrasikan jenis fleksibilitas 

adaptability yang dapat menyediakan ruang multi fungsi yang dapat digunakan untuk mengakomodasi kebutuhan rumah 

sakit di masa pandemic. Adapun kriteria yang digunakan pada fleksibel adaptability antara lain: 

1) Open plan 

 

Gambar 2. 17 Layout bed pada bangsal rumah sakit 
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Open plan atau bangsal pada instalasi rawat inap dapat di integrasikan untuk mengakomodasi lonjakan kebutuhan 

tempat tidur di masa pandemic. Di mode normal rawat inap rumah sakit terdiri dari kelas VIP (1 tempat tidur), kelas I 

(2 tempat tidur), kelas II (4 tempat tidur), kelas III/bangsal (6 tempat tidur). Sedangkan di mode pandemic pada kelas 

VIP, kelas I, dan kelas II akan di ubah menjadi kelas III/bangsal. 

Komponen pada Room Entry dan Bedside 

 

Gambar 2. 18 Komponen pada Room Entry dan Bedside 

Sumber : The Pandemic Resilient Hospital 
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Fleksibilitas pada Infrastruktur 

 

Gambar 2. 19 Infrastruktur Penunjang Medis Pada Head Bed 

Sumber : The Pandemic Resilient Hospital 

Pada ruang rawat inap rumah sakit terdapat infrastruktur yang harus direncanakan untuk pengintegrasianya, 

seperti pada 1 set headbed yang terdapat outlet gas medis, wireless nurse call button, Schneider electric, dan saklar. 

Infrastruktur tersebut harus terintegrasi dengan baik dan rapi sehingga pada instalasinya dilakukan di dinding ruang 

rawat inap. Pada masa pandemic khususnya COVID19 beberapa alternative metode telah dilakukan dan dikembangkan 

untuk mengatasi pandemic seperti vaksinasi, terapi dan lainya, sehingga pada rumah sakit harus memiliki fleksibilitas 

juga terhadap teknologi yang kedepanya akan di integrasikan pada rumah sakit seperti terapi ultraviolet, sauna dan 

lainya. Untuk menanggapi hal tersebut maka perlu direncanakan media infrastruktur agar nantinya mudah di 

integrasikan pada rumah sakit khususnya pada rawat inap sehingga dinding khusus untuk core infrastruktur perlu 

direncanakan untuk memudahkan instalasi teknologi untuk melawan virus kedepanya. 

 

Gambar 2. 20 Skematik Peletakan Dinding Infrastruktur 
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2) Moveable wall (partition)  

 

Gambar 2. 21Skematik Moveable Wall Pada Modul IRNA 

Moveable wall di integrasikan pada ruang instalasi rawat inap sebagai dinding fleksibel yang dapat merubah 

dari kelas rawat inap menjadi bangsal jika terjadi lonjakan kebutuhan tempat tidur. Pada mode normal instalasi rawat 

inap terdiri dari kelas VIP (1 tempat tidur), kelas I (2 tempat tidur), kelas II (4 tempat tidur), kelas III/bangsal (6 

tempat tidur). Sedangkan di mode pandemic pada kelas VIP, kelas I, dan kelas II akan di ubah menjadi kelas 

III/bangsal. Dengan adanya moveable wall ruang rawat inap dapat dengan mudah mengubah layout sesuai kebutuhan 

rumah sakit. 

 

3) Modular 

 

Gambar 2. 22 Modular Design 

Integrasi desain berbasis modular memudahkan fleksibilitas suatu ruang untuk dapat cepat beradaptasi memnuhi 

kebutuhan yang akan datang, sehingga perlunya menganalisis modul ruang dan modul terkecil yang di integrasikan 

pada rancangan. Adapun analisis modul sebagai berikut: 
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Table 2. 14 Analisis modul 

Ruang Ukuran Modul Modul Material Ukuran Modul Modul Material Ukuran Modul Modul

Kamar VIP 30,6 m2 30,6 Baja 12m 12 Pipa HDPE 12m 12

Kamar kelas I 30,6 m2 30,6 Kabel Tray 3m 3

Kamar kelas II 61,2 m2 30,6 Pipa Galvanis 12m 12

Kamar kelas III 61,2 m2 30,6 PVC Limbah 6m 6

Modul Fungsi Modul Struktur Modul Utilitas

30,6

12

3

Kawat Beton 

Polos 12m 12

 

 

Dari analisis modul fungsi, struktur, dan utilitas didapat grid modul terkecil dalam perancangan yaitu 0,6m. 

Sehingga modul ini juga akan di integrasikan untuk menentukan grid fungsi ruang agar fleksibel. Adapun layout tempat 

tidur rumah sakit pada mode normal dan pandemic dapat dilihat pada gambar. 

      

Gambar 2. 23 Layout Bed Mode Normal dan Pandemic 

Penentuan besaran ruang didapatkan dari analisis kebutuhan luasan/tempat tidur, pada 1 set tempat tidur membutuhkan 

luasan 7,2 m2 sehingga dalam 1 bangsal untuk menampung 6 tempat tidur membutuhnkan luas 61,2m2 yang telah ditambah 

dengan instalasi service (toilet). Dengan penerapan modular pada ruang sehingga memudahkan ruang untuk adaptive 

merubah layout menjadi mode pandemic atau mode normal. 

Berdasarkan kajian jenis fleksibilitas maka tata ruang rumah sakit pada IRNA akan mengintegrasikan konsep 

konvertibilitas dan versalitilitas pada flesibilitasnya. Dengan mengintegrasikan open plan, moveable wall dan berbasis 

pada modular sehingga ruang rawat inap dapat fleksibel di ubah sesuai kebutuhan rumah sakit. 
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2.2.3 Zoning Space 

1. Dalam rumah sakit terdapat zoning berdasarkan tingkat privasi kegiatan yaitu: 

a) Zona publik 

Zona ini memiliki akses langsung dengan lingkaran outdoor rumah sakit, adapun contoh unit dizona ini yaitu IGD, 

IRJ, apotek, dan poliklinik. 

b) Zona semi public 

Zona ini yang menerima tetapi tidak berhubungan langsung terhadap lingkungan luar rumah sakit, biasanya zona ini 

merupakan area yang menerima tanggungan kerja dari zona public, adapun contoh zona ini yaitu rehabilitasi medik, 

radiologi, dan laboratorium. 

c) Zona privat 

Zona ini merupakan area yang dibatasi bagi pengunjung rumah sakit, umumnya area tertutup, adapun contoh unit 

dizona ini yaitu instalasi rawat inap (IRNA), ICU, instalasi bedah, dan instalasi kebidanan. 

 
Gambar 2. 24 Zoning Rumah Sakit Berdasarkan Pelayanan Pada RS Pola Pembangunan Horizontal 

Sumber : Sumber : KEMENKES RI, 2012 
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2. Zonasi ruang rumah sakit pada adaptasi new normal 

Zonasi ruang merupakan pembagian jenis ruangan pelayanan medis yang didasarkan atas kesamaan kegiatan atau 

fungsi tertentu. Dalam adaptasi kebiasaan di new normal untuk mencegah penularan COVID-19 antara penderita/gejala 

COVID19 dan non COVID19. Sehingga zonasi rumah sakit berdasarkan resiko penularan COVID19 dibagi menjadi 2 yaitu 

:  

Zona COVID-19 Zona Non-COVID-19
 

 

1) Zona COVID19 

Merupakan zona pelayanan pasien COVID19 langsung dan tidak langsung sehingga terdapat tingkat risiko 

penularan infeksi COVID19 terbilang cukup tinggi. Zona ini merupakan area bagi suspek, pasien, probable yang 

dikonfirmasi terinfeksi COVID19. Adapun beberapa unit yang termasuk dalam zona COVID19 antara lain: 

a) Zona pelayanan : zona rawat jalan COVID19, IGD COVID19, IRNA COVID19, isolasi COVID19, ICU/HCU 

COVID19, ruang bersalin COVID19, ruang bedah COVID19 

b) Zona penunjang : zona laboratorium COVID19, bagian gizi COVID19, radiologi COVID19, kamar jenazah 

COVID19, dan zona IPAL 

Kedua zona tersebut dipisahkan melalui ruangan jika mungkinkan. Jika terdapat keterbatasan dalam membagi 

zona tersebut maka opsinya yaitu :  

Pada zona COVID19 dan non COVID19 yang perlu dipisahkan secara ruang atau dibatasi ruangannya maka dapat 

dilakukan dengan mengintegrasikan partisi yang dilengkapi dengan tanda yang jelas serta pada sirkulasinya 

menggunakan sistem satu arah. 

a) Pada  rumah sakit dengan sumber daya manusia (SDM) yang memadai maka zonasi pelayanan dibagi menjadi 

dua yaitu COVID19 dan non COVID19 

b) Pada rumah sakit dengan sumber daya manusia (SDM) yang tidak memadai maka dibagi berdasarkan jadwal 

shift. 

c) Jika pada rumah sakit tidak memiliki area/ruangan yang tidak memungkinkan untuk adanya pemisahan zona 

COVID19 dan non COVID19 maka agar menghindari risiko penyebaran virus dilakukan dengan membagi 

jadwal, shift, dan pelayanan dengan diikuti sterilisai pada tiap shift sesuai protocol yang berlaku 
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2) Zona non COVID19 

 zona dimana tingkat risiko penularan infeksi COVID19 rendah karena tidak memiliki hubungan langsung pada 

zona dan pelayanan COVID19. Adapun beberapa unit yang termasuk dalam zona non COVID19 antara lain: 

a) Unit administrasi : yaitu area admistrasi, ruang meeting, ruang pendaftaran, ruang rekam medis, dan gudang 

logistic. 

b) Unit pelayanan : yaitu area seperti poloklinik, IGD non COVID19, IRNA non COVID19, ICU/HCU non 

COVID19, ruang kebidanan non COVID19, dan ruang bedah non COVID19 

c) Area penunjang : yaitu area seperti radiologi non COVID19, labolatorium non COVID19, farmasi non 

COVID19, dan layanan lainyan yang non COVID19 

 

 
Gambar 2. 25 Zoning Rumah Sakit new Normal 

 

Berdasarkan kajian zoning pada adaptasi new normal di atas dapat disimpulkan yaitu rumah sakit memiliki 

2 zonasi utama berdasarkan tingkat risiko penularan COVID19 yaitu zona COVID19 dan zona non COVID19 

,yang lebih baik jika pembagian kedua zona tersebut didesain dalam bentuk tata ruangan yang terpisah 

melalui massa bangunan. 
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2.2.4 Separation of Circulation 

Pada sistem sirkulasi pada rumah sakit dibagi menjadi 2 yaitu sirkulasi eksternal dan internal 

A. Sirkulasi ekternal 

Merupakan sirkulasi yang ada diluar bangunan. Adapun pengelompokan pada sirkulasi eksternal antara lain: 

a) Sirkulasi gawat darurat, merupakan sirkulasi yang menuju langsung ke area IGD. Pada sirkulasi ini didesain agar dapat 

dengan cepat menuju IGD tanpa adanya hambatan 

b) Sirkulasi umum, merupakan sirkulasi bagi pengunjung umum untuk memasuki area rumah sakit seperti menuju ke 

poliklinik, kunjungan pada IRNA, dan sebagainya. 

c) Sirkulasi staf, merupakan sirkulasi khusus bagi petugas medis dan non medis untuk menuju ke area aktivitasnya masing-

masing 

d) Sirkulasi barang dan servis, merupakan sirkulasi untuk kepentingan penurunan barang dan servis seperti drop-off pada 

intalasi gizi, pemeliharaan IPAL, dan sirkulasi Damkar 

Adapun perhitungan jumlah mobil untuk menentukan kebutuhan parkir, pada dasarnya untuk 4 tempat tidur di IRNA  

diperlukan 1 parkir mobil yang harus disediakan, sehingga : 

Kebutuhan parkir         = Jumlah tempat tidur/4 

= 196 / 4 

= 49 mobil 

Kebutuhan luas parkir = jumlah mobil x standar parkir 1 mobil 

= 49 x (2,5 x 5)m2 

= 612,5 m2 

A. Sirkulasi Internal 

Sirkulasi internal merupakan sistem sirkulasi yang ada pada dalam bangunan berdasarkan hubungan ruang dan fungsi 

terkait, adapun fasilitas sirkulasi internal terdiri dari : 

a) Koridor yang menghubungkan antar ruang, adapun minimal lebar pada koridor yaitu 2,5 meter 

b) Tangga sebagai transportasi vertikal antar lantai dan ramp sebagi transportasi vertikal untuk kaum difabilitas 

c) Sirkulasi dilengkapi dengan pintu emergency yang mudah dijangkau 

d) Pada sirkulasi dilengkapi dengan petunjuk sehingga memudahkan hubungan dan komunikasi antar ruang 

e) Fasilitas koridor yang menghubungkan massa 

f) Failitas koridor untuk utilitas dan services 
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B. Area Sirkulasi 

Adapun standart sirkulasi yang di integrasikan untuk menentukan perbandingan luas ruangan dan sirkulasi berpedoman 

pada buku Time Saver Standard for Building Types, 2nd edition antara lain : 

a) 5% - 10% ( minimal luas sirkulasi ) 

b) 20% ( keleluasaan ) 

c) 30% ( kenyamanan fisik ) 

d) 40% ( kenyamanan psikologi ) 

e) 50% ( tuntutan kegiatan spesifik tertentu ) 

f) 70% - 100% ( keterkaitan multi kegiatan ) 

Sehingga pada rumah sakit new normal yang membutuhkan tuntutan spesifik kegiatan akan menggunakan 

standar 50%. 

 

C. Analisis sirkulasi rumah sakit pada adaptasi new normal  

Pada sirkulasi rumah sakit adaptasi new normal dibedakan menjadi 2 bagian utama yaitu sirkulasi COVID19 dan non 

COVID19. Adapun alur setiap unitnya sebagai berikut: 

1. Sirkulasi COVID19 

1) Area Rawat Jalan (RJ) COVID-19 

Area ini merupakan tempat rawat jalan bagi pasien yang terindikasi COVID19 

Adapun protocol di area ini : 

a) Pasien akan di daftarkan oleh petugas registrasi 

b) Pada kegiatan konsultasi poliklinik dilakukan di ruang IRJ risiko tinggi oleh dokter 

c) Selanjutnya diakukan sweb dan tes pemeriksaan COVID19 lainya sesuai protocol yang berlaku 

d) Jika tidak dilakukan perawatan maka pasien pulang dengan surat pengantar dan melakukan isolasi mandiri 

e) Jika perlu dilakukan perawatan maka pasien di arahkan ke IRNA khusus COVID19 

 

Fasilitas dan prasarana yang direkomendasikan 

a) Wastafel dilengkapi dengan hand sanitizer yang diletakan di setiap entrance ruangan 

b) Physical distancing pada lobby > 1 meter 

c) Memiliki sistem penghawaan yang baik 

d) Terdapat barrier transparant antara petugas dan pasien 

e) Terdapat partisi pembatas antar zona 
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f) Pengunjung dan pengantar pasien tidak dibolehkan memasuki area 

g) Terdapat tempat sampah dengan warna yang dibedakan sesuai jenis sampah 

h) Pada IRJ COVID19 terdapat ruangan untuk swab dengan dilengkapi ventilasi sesuai standart 

 
 

 

2) Area Instalasi Gawat Darurat (IGD) khusus COVID 

Area ini merupakan tempat dimana pasien IGD yang terindikasi COVID19 mendapatkan tidakan dan observasi. 

Area IGD COVID19 dan non COVID19 dipisahkan oleh partisi pembatas sementara/permanen. Pasien tidak 

diperbolehkan kembali ke IGD non COVID19 setelah memasuki area COVID19, dan petugas jika ingin keluar ke area 

non COVID19 wajib melalui ruang doning/doffing. 

Adapun protocol di area ini : 

a) Pasien mendapatkan pemeriksaan dan tindakan oleh dokter 

dan perawat sesuai kebutuhan 

b) Pada penanganan selanjutnya pasien memiliki gejala atau 

terindikasi COVID19 diperiksaan dan di swab 

c) Jika tidak dilakukan perawatan maka pasien pulang dengan 

surat pengantar dan melakukan isolasi mandiri 

d) Jika perlu dilakukan perawatan maka pasien di arahkan ke 

IRNA khusus COVID19 

e) Jika pada hasil pemeriksaan swab pasien dinyatakan bebas 

COVID19 maka pasien dipindahkan ke IRNA non COVID19 
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3) Area Perawatan (IRNA) khusus COVID 

   Area ini merupakan tempat dimana pasien dari IRJ dan IGD yang terdiaknosis COVID19 mendapatkan perawatan 

inap/perawatan lebih lanjut, petugas melewati protocol di ruang doning/doffing jika ingin keluar dari IRNA.  IGD 

COVID19 dan non COVID19 dipisahkan melalui partisi sementara/permanen. Terdapat ruang khusus untuk kegiatan 

transfer obat dan sample labolatorium. Pengantar dan pengunjung keluarga pasien tidak diperbolehkan memasuki area 

IRNA COVID19. 

Jika pasien dinyatakan sembuh dan diperbolehkan pulang: 

a) Pasien tidak diperbolehkan membawa barang dari ruang isolasi untuk dibawa pulang 

b) Pasien memakai pakaian yang tidak terkontasminasi selama perawatan berlangsung 

c) Pakaian pasien yang terkontaminasiboelh dibawa pulang dengan syarat dikemas secara tertutup dan dicuci 

sebersih mungkin menggunakan deterjen 

Adapun ruang perawatan yang direkomendasikan : 

a) Memiliki sistem penghawaan dengan sirkulasi udara yang baik 

b) Jarak antar tempat tidur minimum 1,5m 

c) Area perawaatan COVID19 diberi partisi pemisah agar tidak menularkan 

ke area non COVID19 

d) Pengantar dan pengunjung keluarga pasien tidak boleh memasuki area 

perawatan 

e) Dilengkapi dengan fasilitas wastafel beserta hand sanitizer 

f) Terdapat tempat sampah yang dibedakan warnanya sesuai jenis sampah 

g) Toilet zona COVID19 dan non COVID19 dipisahkan 

h) Memiliki sirkulasi searah 

 

2. Sirkulasi non COVID19 

1) Area Rawat Jalan (IRJ) non COVID-19 

  Area ini merupakan tempat dimana pasien melakukan layanan kesehatan medis secara singkat ke masing-masing 

dokter spesialias yang dituju dengan tingkat risiko penularan COVID19 yang rendah sehingga ada partisi pembatas 

sementara/permanen kecuali pada batas area COVID19. Sirkulasi pada enterance dan exit dipisahkan, jika pasien 

membutukan perawaran lebih lanjut maka pasien diarahkan ke IRNA non COVID19. 
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2) Area Instalasi Gawat Darurat (IGD) non COVID-19 

  Area ini merupakan tempat dimana pasien yang tidak terindikasi COVID19 mendapat pemeriksaan dan diagnosa 

secara cepat 

3) Area Rawat Inap dan Ruang Tindakan non COVID-19 

  Area ini merupakan tempat rawat inap yang bebas dari COVID19 bagi pasien yang mebutuhkan perawatan 

inap/perawatan lebih lanjut. Tidak ada partisi semetara/permanen diarea ini dan pengantar/pengunjung keluarga pasien 

boleh memasuki area ini 

 

Secara skematik sirkulasi rumah sakit pada adaptasi new normal dapat dilihat pada tabel 

 
Gambar 2. 26 Skematik Sirkulasi Rumah Sakit Pada Adaptasi New Normal 

Sumber: Panduan Teknis Pelayanan Rumah Sakit Adaptasi Kebiasaan Baru 

Berdasarkan kajian sirkulasi dan rekomendasi untuk adaptasi new normal, rumah sakit memiliki 2 

sirkulasi utama yaitu sirkulasi COVID19 dan non COVID19 sehingga tata ruang dalam harus didesain dengan 

mempertimbangkan aspek pemisahan sirkulasi tetapi tetap dapat terhubung dengan ruang-ruang lain agar 

fleksibel dapat dengan mudah merubah fungsi ruang pada mode pandemic dan mode non pandemic. Pada 

lanskap juga memiliki pemisah sirkulasi COVID19 dan non COVID19. 
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2.2.5 Indoor Quality 

1. Sistem Penghawaan (Ventilasi) 

A. Umum 

a) Setiap unit rumah sakit memiliki pengawaan aktif atau pasif yang baik dan sesuai kebutuhan 

b) Rumah sakit memiliki selubung bukaan untuk memasukan penghawaan/ventilasi alami ke dalam ruangan tertentu 

B. Persyaratan Teknis 

a) Bila tidak memungkinkan untuk mengintegrasikan penghawaa alami maka dilakukan dengan penghawaan aktif 

dengan spesifikasi sesuai standar yang berlaku 

b) Persyaratan teknis dalam pengadaan sistem penghawaan antara lain: 

1) SNI 03 – 6572 - 2000 atau edisi terbaru 

2) SNI 03 – 6572 - 2000 atau edisi terbaru 

Pada ruangan rumah sakit memiliki kriterian ventilasi dan hubungan tekanan yang berbeda dimasing-masing ruang 

sepeti pada tabel 2.15 

 

Table 2. 15 Tabel Hubungan Tekanan dan Ventilasi secara umum dari area tertentu di rumah sakit 

 

P = Positif. N = Negatif, E = sama, ± = kontrol langsung secara terus menerus di butuhkan e 
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Dari tabel 2.9 terlihat bahwa terdapat beberapa kriteria perlakuan tekana dan ventilasi di ruang rumah sakit untuk 

mendapatkan kualitas udara dalam ruang yang baik. Untuk menjaga dan meningkatkan kualitas ruang ada beberapa 

pendekatan kriteria desain, salah satunya kriteria prinsip green building pada greenshiptools GBCI. Terdapat kosep 

desain pada green building yang membahas kualitas suatu ruangan yaitu indoor air health & comfort (IHC), adapun 

kriteria yang membahas kualitas udara pada IHC yaitu introduksi udara luar dengan code (IHC P).  

Kriteria di atas membahas untuk menjaga dan meningkatkan kualitas udara dalam ruang maka dapat 

dengan melakukan introduksi udara luar ruang sesua dengan kebutuhan laju ventilasi untuk kesehatan 

pengguna gedung. Adapun indikator yang digunakan yaitu desain ruangan yang menunjukan adanya potensi 

introduksi udara luar minimal sesuai dengan standar ASHRAE 62.1-2007 atau Standar ASHRAE edisi terbaru. 

 

C. Sistem aliran udara Rumah Sakit adaptasi new nomal 

Pada sirkulasi udara di rumah sakit adaptasi new normal beberapa ruang harus memiliki kualitas udara yang baik 

khususnya pada rawat inap dan zona COVID19, ruang-ruang tersebut harus memiliki tekanan negative dengan memfilter 

udara yang masuk dan keluar melalui hepa filter pada ruang-ruang isolasi. Adapun skema penghawaan pad rumah sakit 

new normal. 

 
Gambar 2. 27 Skema aliran udara Rumah Sakit 

Sumber: Panduan Teknis Pelayanan Rumah Sakit Adaptasi Kebiasaan Baru 
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Gambar 2. 28 Skema sistem penghawaan adaptasi new normal di ruang isolasi COVID19 

Sumber : The Pandemic Resilient Hospital 

 

Dari skema di atas sistem infrastruktur khususnya pada zona isolasi COVID19 menggunakan sistem AC 

VRV pada sistem penghawaanya dan dilengkapi dengan hepa filter. Pada ruang-ruang isolasi yang 

membutuhkan tekanan udara negative harus diletakan diperbatasan indoor dan outdoor untuk memudahkan 

instalasi exhaust fan.  
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2. Sistem Pengkondisian Udara 

Umum 

a) Ruangan harus memiliki kelembaban, tekanan, dan tingkat temperature termal yang sesuai untuk kenyamanan user 

Table 2. 16 Tabel Standar Suhu, Kelembaban, dan Tekanan Udara Menurut Fungsi Ruang atau Unit. 

  

 

b) Untuk memperoleh kondisi udara yang nyaman dalam ruangan maka perlu mempertimbangkan : 

1) Letak geografis, orientasi bangunan terhadap matahari, fungsi ruang, dan material bangunan 

2) Memiliki perawatan yang mudah 

3) Sustainable dan ramah terhadap lingkungan 

 

Untuk pengkondisian udara pada ruang tertentu di rumah sakit maka perlu menjaga kenyamanan suhu  dan 

kelembaban udara di ruangan rumah sakit sesuai kriterianya. Dalam menjaga pengkondisian udara disuatu ruang ada 

beberapa pendekatan kriteria desain, salah satunya kriteria prinsip green building pada greenshiptools GBCI. Terdapat 

kosep desain pada green building yang membahas pengkondisian udara yaitu indoor air health & comfort (IHC), 

adapun kriteria yang membahas kualitas udara pada IHC yaitu kenyamanan termal dengan code (IHC 6). Kriteria ini 

membahas menjaga kenyamanan suhu dan kelembaban udara ruangan yang dikondisikan stabil untuk meningkatkan 

produktivitas pengguna gedung. 

Adapun indikatornya yaitu menetapkan perencanaan kondisi termal ruangan secara umum pada suhu 250C dan 

kelembaban relative 60%. 
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3. Sinar Ultraviolet 

Sinar ultraviolet/sinar UV merupakan radiasi gelombang elektromagnetik dari matahari yang sampai ke bumi. Sinar 

ultraviolet ini tidak terlihat oleh mata manusia, tetapi beberapa hewan seperti kupu-kupu, burung, dan lebah dapat dengan 

jelas melihat sinar UV. Sinar ultraviolet memiliki beberapa manfaat salah satunya pada kesehatan adalah membentuk 

vitamin D yang berfungsi untuk meningkatkan imunitas tubuh manusia, efek dari vitamin D ini sendiri dapat menceah 

infeksi pada tubuh untuk melawan penyakit, seperti multiple schlerosis, jantung, flu, autoimun dan kanker. 

Meningkatkan imunitas tubuh juga berperan dalam melawan pandemic COVID19 pada saat ini, khususnya pada 

pasien dirumah sakit sehingga perlunya integrasi bangunan yang terencana untuk merespon sinar UV untuk meningkatkan 

imunitas tubuh para pasien. Adapun waktu yang ideal untuk mendapatkan sinar ultraviolet seperti yang terlihat pada gambar 

UV density. 

 

 

Gambar 2. 29 Gambar UV density 

Sumber : (shutterstock, 2020) 

 

Berdasarkan gambar UV density terlihat tingkat sinar ultraviolet yang berada di jam-jam tertentu. Waktu terbaik 

untuk mendapatkan sinar ultraviolet yang baik yaitu dari jam 7.00 – 10.00 karena di antara jam tersebut radiasi sinar 

ultraviolet tidak berlebihan jika mengenai kulit sehingga dapat memperoleh manfaat sinar UV yang baik. 
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2.2 Green Building 

Green Building merupakan sebuah pendekatan rancangan pada bangunan dari tahap perancangan, konstruksi, 

operasional, sampai dengan pemeliharaan yang mempertimbangkan aspek sustainability melalui efisiensi dalam mengunakan 

sumber daya alam, ramah lingkungan, dan aspek lainnya untuk menciptakan bangunan yang memiliki nilai dan kualitas tinggi 

serta berkelanjutan. 

Konsep green building  memiliki banyak kriteria pendekatan desain yang ada di beberapa negara dan instansi. Adapun 

kriteria-kriteria standar yang digunakan dengan mempertimbangkan kondisi geografis serta iklim disuatu negara. Indonesia 

merupakan negara dengan iklim tropis lembab yang mempunyai 2 musim. Adapun kriteria standar green  building yang dapat 

digunakan di Indonesia yaitu GBCI (Green Building Council Indonesia). Pada prinsip GBCI memiliki beberapa kategori, 

sehingga untuk merancang rumah sakit umum tipe C di Bukit Bestari Tanjungpinang akan menggunakan Greenship untuk 

bangunan baru / new building. Terdapat beberapa kriteria yang digunakan pada perancangan rumah sakit umum tipe C di Bukit 

Bestari Tanjungpinang sebagai strategi reklamasi tambang bauksit berbasis green building dan pendekatan pada new normal 

yaitu appropiate site development dan indoor health and comfort. 

2.2.1 Appropiate Site Development 

Appropriate site development digunakan untuk merespon isu pada perancangan yaitu reklamasi pasca tambang. 

Adapun kriteria dalam appropriate site development yang digunakan pada perancangan rumah sakit ini yaitu area dasar 

hijau dengan code (ASD P), indikator yang digunakan berupa adanya area lansekap berupa vegetasi (softscape) yang bebas 

dari struktur bngunan dan struktur sederhana bangunan taman (hardscape) diatas permukaan tanah atau dibawah tanah 

minimum 10% dari luas total lahan sehingga : 

Minimum area dasar hijau  = luas lahan x 10% 

= 13.500 m2 x 10% = 1.350 m2 

Berdasarkan analisis perhitungan di atas maka luas minimum area pada tata landscape yang harus disediakan 

adalah 1.350 m2 berupa vegetasi (softscape). 

Kriteria berikutnya pada appropriate site development yang digunakan yaitu lansekap pada lahan dengan code 

(ASD5), indikator yang digunakan berupa adanya area lansekap berupa vegetasi (softscape) yang bebas dari bangunna 

tanaman (hardscape) yang terletak di atas permukiman tanah seluas minimal 40% luas total lahan. luas area yang 

diperhitungkan adalah temasuk yang disebut di prasyarat 1, taman di atas basement, roof garden, terrace garden, dan wall 

garden. Maka 40% dari 13.500 m2 adalah 5.400 m2 total green area yang meliputi vegetasi taman, roofgarden, terrace 

garden, dan wall garden, sehingga eksplorasi pada bentuk massa harus mempertimbangkan adanya konsep vegetasi 

yang akan di integrasikan pada bangunan.  
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Studi Preseden Integrasi Green Area 

Yishun Community Hospital 

     

Gambar 2. 30 Yishun Community Hospital 

Sumber : (Archdaily, 2020) 

Pada yishun community hospital green area di integrasikan pada roof garden, taman pada groundfloor dan koridor yang 

didesain secara estetik sehingga vegetasi bukan hanya sebagai pemenuhan kriteria green area saja tetapi juga sebaga healing 

environment pada pasien dan user lainya. Vegetasi juga di integrasikan pada selubung rumah sakit untuk memfilter cahaya 

kritis yang mengenai bangunan 

2.2.2 Indoor Health and Comfort 

Indoor health and comfort / kesehatan dan kenyamanan dalam ruangan merupakan kriteria yang digunakan pada 

perancangan rumah sakit untuk menciptakan ruangan yang nyaman bagi pasien, staf medis, dan pengguna gedung lainnya. 

Adapun kriteria dalam indoor health and comfort yang digunakan yaitu kendali asap rokok di lingkungan dengan code (IHC 

2) dengan tolak ukur memasang tanda “Dilarang Merokok di Seluruh Area Gedung” dan tidak menyediakan bangunan/ area 

khusus untuk merokok di dalam gedung. 

Kriteria kedua yaitu pemandangan keluar gedung dengan code (IHC 4) dengan tolak ukur apabila 75% dari net lettable 

area (NLA) menghadap langsung ke pemandangan luar yang dibatasi bukaan transparan bila ditarik suatu garis lurus. 

Kriteria ketiga yaitu tingkat kebisingan dengan code (IHC 7) dengan tolak ukur sesuai pada tabel indeks kebisingan menurut 

jenis ruang di rumah sakit. 

Sehingga dari kriteria di atas bangunan memiliki  75% dari luas total rawat inap 5.144 m2 sebesar 3.858 m2. 

Untuk mendapatkan view keluar bangunan maka setiap ruang-ruang pada IRNA harus menghadap keluar 

bangunan dengan selubung transparent. Ruang pada IRNA perletakannya berjauhan dengan jalan umum sumber 

kebisingan dan mengintegrasikan material peredam akustik. 
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Studi Preseden Selubung Bangunan 

Ng Teng Fong General Hospital 

    

Gambar 2. 31 Ng Teng Fong General Hospital 

Sumber : (Archdaily, 2020) 

Rumah sakit ini memiliki presentase view keluar yang besar pada ruang instalasi rawat inapnya. Presentase view keluar 

bangunan di lakukan dengan membuat bukaan transparan berupa jendela nako dan sliding door sehingga selain view keluar 

ruangan juga mendapat daylighting yang baik. Untuk merespon cahaya kritis rumah sakit ini mengintegrasikan balkon-balkon 

dengan pola melengkung sebagai shading dan juga fasadn, balkon ini juga digunakan sebagai sarana  

 

Nantong First People’s Hospital 

    

Gambar 2. 32 Ng Teng Fong General Hospital 

Sumber : (Archdaily, 2020) 

Rumah sakit ini mengintegrasikan bukaan transparan besar sehingga 90% ruangan memiliki view keluar dan 

daylighting yang baik, untuk memfilter cahaya kritis pada bangunan ini mengaplikasikan sirip-sirip yang disusun secara 

repitisi. Persentase view keluar dan daylighting yang besar didapat karena massa bangunan yang didesain pipih sehingg 

meminimalisir ruang-ruang yang tidak berhadapan langsung ke luar. 

https://www.greshamsmith.com/project/nantong-peoples-hospital/
https://www.greshamsmith.com/project/nantong-peoples-hospital/
https://www.greshamsmith.com/project/nantong-peoples-hospital/
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2.3 Reklamasi Pasca Tambang 

Reklamasi pasca tambang pada perancangan ini direspon dengan menjadikan lokasi pasca tambang menjadi site 

perancangan dengan pendekatan pada green building dengan kriteria appropriate site development sehingga nilai lahan yang 

sebelumnya negative menjadi positive. Selain meningkatkan nilai lahan ada kriteria keberhasilan reklamasi yang harus 

dipenuhi yaitu pencehana erosi.  

2.3.1 Pencegahan Erosi 

Pencegahan erosi pada lahan pasca tambang dapat dilakukan dengan beberapa tolak ukur yang pertama adalah revegetasi 

pada area landscape sehingga selain menciptakan kembali area hijau juga akar pada vegetasi dapar menahan laju air sehingga 

dapat meminimalisir erosi. Adapun beberapa jenis vegetasi yang dapat menahan erosi sehingga akan di integrasikan pada 

landscape yaitu pohon mahoni dan rumput gajah. 

Tolak ukur yang ke dua adalah dengan membuat struktur dinding penahan tanah untuk mencegah terjadinya erosi pada 

lahan yang akan dibangun sehingga safety pada bangunan terkendali. Adapun studi preseden terkait integrase bangunan pada 

lahan reklamasi tambang sebagai berikut. 

     

Gambar 2. 33 Inter Continental Shanghai 

  Sumber : (Archdaily, 2020) 

Bangunan ini dibangun dilahan pasca tambang dengan kedalaman 88m dengan bentuk massa yang mengikuti pola pada 

kontur sehingga tidak dilakukan cut and fill pada perancanganya. Struktur bangunan menggunakan sistem rangka dengan 

core, struktur bangunan terpisah atau tidak bersentuhan langsung dengan dinding tanah pasca tambang sehingga 

meminimalisir beban tanah yang ditimbulkan oleh bangunan. 

Dari kajian pengendalian erosi pada lahan pasca tambang dilakukan dengan beberapa tolak ukur yaitu melakukan 

revegetasi pada landscape dengan menggunakan vegetasi yang dapat meminimalisir erosi seperti rumput gajah dan 

mahoni, sedangkan pada struktur bangunan membuat dinding penahan tanah. Mengintegrasikan massa bangunan 

yang merespon kontur lahan pasca tambang sehingga meminimalisir cut and fill 
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2.4 Kajian Site 

2.4.1 Nature 

 

A. Topografi 

Site yang merupakan lahan pasca tambang memiliki 

kondisi lahan yang berkontur yang cukup curam dibeberapa 

titik dengan bentuk kontur yang memanjang dari utara ke 

selatan. Pada site sendiri terdapat 4 kontur dengan interval 

masing-masing-masing 4 meter, dan terdapat 3 kontur yang 

berdekatan sehingga menciptakan perbedaan interval hingga 

8 meter. Dengan begitu maka perancangan rumah sakit 

harus dilakukan dengan tepat dalam memanfaatkan 

kondisi site dan meminimalisir adanya cut and fill pada 

tapak. 

 

B. Sun Position and climate 

Pergerakan matahari tahunan pada lokasi site perancangan 

dibagi menjadi 2 bagian yaitu arah sinar matahari yang 

ditangkap pada azimuth 45° - 135° dan arah sinar matahari 

yang di hindari pada azimuth 330° - 180°. Dalam merespon 

COVID19 matahari ultraviolet dibutuhkan untuk 

meningkatkan imunitas tubuh melalui vitamin D yang 

terbentuk dari sinar ultraviolet, sehingga pada perancangan 

ini massa bangunan pada IRNA akan menangkap sinar 

ultraviolet dari jam 7 – 10 pada azimuth 45° - 135°. Pada 

selubung transparent untuk menangkap ultraviolet perlu 

adanya shading untuk mengontrol cahaya kritis yang 

masuk ke ruangan. 

 

 

 

Gambar 2. 34 Topografi Site 

Gambar 2. 35 Sun Position and climate 
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Table 2. 17 Pergerakan Matahari 21 Juni, 21 September, 21 Desember 

 

Sumber : www.sunearthtools.com 

 

   

 

C. Wind Rose 

Dari data wind rose di kawasan Bukit Bestari 

Tanjungpinang terdapat potensi angin dari azimuth 210° dan 

245° dengan kecepatan angina 10 – 15 km/h. Potensi aliran 

angin ini dapat dimanfaatkan untuk meminimalisir beban 

termal banguan. Sehingga pada explorasi penemuan 

gubahan massa dan selubung perlu mempertimbangkan 

potensi angin untuk dimaanfatkan menjadi passive 

cooling pada bangunan. 

 

 

 
Gambar 2. 36 Wind Rose 
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2.4.2 Man Made 

A. Building Code 

Luas lahan  : 13.500 m2 

KDB         : 60 % 

KLB  : 2 

GDB  : 15m ( dari as jalan) 

Tinggi bangunan  : 32 m 

Luas total bangunan max : 13.500 x 2 = 27.000 

Luas lantai dasar maksimal : 8.100 m 

Sempadan bangunan  : 15 m 

 

 

 

 

B. Supporting Infrastructure 

 

Gambar 2. 38 Supporting Infrastructure 

Lokasi site berada dikawasan kota yang sedang dikembangkan menjadi pusat kota sehingga infrastruktur kota relative 

terjangankau di capai, seperti adanya jaringan jalan, jaringan drainase, jaringan air bersih, penanganan air hujan kawasan, 

jaringan penerangan, dan jaringan underground cable. 

Gambar 2. 37 Site 
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2.5 Rumusan Persoalan Design 

2.5.1 Massa dan Tata Massa 

Rumusan persoalan desain yang harus diselesaikan pada massa dan tata massa rumah sakit ini yaitu : 

1. Tata massa rumah sakit memiliki 2 zonasi utama berdasarkan tingkat risiko penularan COVID19 yaitu zona COVID19 

dan zona non COVID19. 

2. Tata massa pada masterplan harus menyediakan green area sebesar 40% dari 13.500 m2 yaitu 5.400 m2  yang meliputi 

vegetasi taman, roofgarden, terrace garden, dan wall garden. 

3. Tata massa pada IRNA harus menghadap langsung keluar bangunan dengan presentase 75% 

4. Tata massa harus menangkap sinar ultraviolet dari jam 7 -  10 pada azimuth 45°-135°. 

5. Tata massa harus merespon potensi angin pada azimuth 210° dan 245° sebagai passive cooling bangunan dibeberapa 

ruang 

6. Tata massa harus mengikuti kondisi kontur yang berundak yang merespon kontur lahan pasca tambang sehingga 

meminimalisir cut and fill 

2.5.2 Ruang dan Tata Ruang 

1. Tata ruang rumah sakit memiliki daya tamping tempat tidur sejumlah 196 unit yang meliputi VIP (13%), kelas I (13%), 

kelas II (33%), kelas III (33%). 

2. Tata ruang harus memenuhi ruang sesuai program ruang 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9, 2.10. 

3. Tata ruang mengintegrasikan fleksibilitas konvertibilitas dan versalitilitas dengan menjadikan IRNA dapat flesksibel 

berubah pada mode normal dan pandemi. 

4. Tata ruang Rumah sakit memiliki 2 sirkulasi utama yang dipisahkan yaitu sirkulasi COVID19 dan non COVID19 

dengan flow satu arah  

5. Tata ruang memiliki 2 zonasi utama berdasarkan tingkat risiko penularan COVID19 yaitu zona COVID19 dan zona 

non COVID19. 

6. Pada ruang-ruang isolasi yang membutuhkan tekanan udara negative harus diletakan diperbatasan indoor dan outdoor 

untuk memudahkan instalasi exhaust fan. 

7. Minimal luasan ruangan 3.858 m2 pada rawat inap memiliki akses view ke luar bangunan. 

8. Ruang IRNA memiliki bukaan transparent ke arah 60° untuk mendapatkan sinar ultraviolet. 

2.5.3 Selubung Bangunan 

1. Minimal total luas lantai 3.858 m2 memiliki bukaan transparent untuk view keluar bangunan. 

2. Selubung fasad memiliki window to wall ratio sebesar 75% untuk view keluar bangunan. 
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3. Selubung dengan bukaan transparan perlu adanya shading dan sirip yang disesuaikan dengan luas bukaan yang ada 

sehingga dapat meminimalisir/memfilter cahaya di jam kritis yang masuk ke bangunan. 

4. Selubung pada bukaan transparant menggunakan material kaca yang dapat mereduksi panas sinar ultraviolet yang 

masuk 

5. Selubung perlu mempertimbangkan potensi angin untuk dimaanfatkan menjadi passive cooling pada bangunan. 

6. Selubung bangunan harus mempertimbangkan kendali akustik yang sesuai standart untuk pasien 

2.5.4 Tata Lanskap 

1. Pada lanskap juga memiliki pemisah sirkulasi COVID19 dan non COVID19 

2. Minimum luas lanskap 1.350 m2 merupakan vegetasi (softscape) yang bebas dari struktur bngunan dan struktur 

sederhana bangunan taman (hardscape) diatas permukaan tanah atau dibawah tanah. 

3. Minimum luas 5.400 m2 merupakan green area yang meliputi vegetasi taman, roofgarden, terrace garden, dan wall 

garden. 

4. Revegetasi pada landscape dengan menggunakan vegetasi yang dapat meminimalisir erosi seperti rumput gajah dan 

mahoni. 

2.5.5 Infrastruktur 

1. Infrastruktur harus terintegrasi dengan baik dan mampu memfasilitasi fleksibilitas yang ada pada IRNA 

2. Infrastruktur harus sesuai standart pada rumah sakit 

3. Sistem infrastruktur IRNA khususnya pada isolasi COVID19 menggunakan AC VRV pada sistem penghawaanya dan 

dilengkapi dengan hepa filter, exhaust fan serta filter. 

4. Memasang tanda “Dilarang Merokok di Seluruh Area Gedung” dan tidak menyediakan bangunan/ area khusus untuk 

merokok di dalam gedung. 

2.5.6 Struktur 

1. Modul struktur didapat dari modul satuan terkecil yaitu 0,6m untuk memudahkan integrase flexible room pada rumah 

sakit, adapun modul struktur yang digunakan yaitu grid 7,2m 

2. Pada struktur bangunan membuat dinding penahan tanah dengan mengintegrasikan pada massa bangunan yang 

merespon kontur lahan pasca tambang sehingga meminimalisir cut and fill. 
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BAB III 

PENYELESAIAN PERSOALAN DESAIN 

3.1 Penyelesaian Massa dan Tata Massa 

Penyelesaian massa dan tata massa pada perancangan 

rumah sakit new normal ini adalah dengan memisahkan 2 zonasi 

utama IRNA yaitu zonasi massa COVID19 dan non COVID19 

yang masing-masing memiliki akses yang berbeda.  

Kedua zona massa IRNA di integrasikan terpisah dari 

massa rumah sakit utama dengan zona aktifitas umum seperti 

IGD, poliklinik, secretariat, kebidanan, rehabilitas dan lainya 

sehingga meminimalisir resiko penularan virus di rumah sakit.  

 

 

Respon massa dan tata massa selanjutnya yaitu merespon matahari dan angin yang mengenai bangunan. Rumah sakit 

merespon matahari dengan menangkap sinar ultraviolet pada IRNA dari jam 7 - 10 pada azimuth 45°-135° sebagai media 

terapi meningkatkan imunitas tubuh sehingga perlu memaksimalkan pada orientasi massa. Kemudian massa juga merespon 

arah  dan kecepatan angin pada azimuth 210° dan 245° sebagai passive cooling bangunan dibeberapa ruang. Adapun beberapa 

alternatif massa sebagai berikut : 

Alternatif massa 1 

Pada alternative 1 bentuk gubahan massa merespon sinar 

ultraviolet pada warna biru dengan menghadap pada 

azimuth 60° dan merespon angin pada azimuth 210° dan 

245° pada garis biru. Pada alternatif ini massa dapat optimal 

mendapat sinar ultraviolet dan juga dapat optimal pada 

strategi passive cooling dari angin yang mengenai 

bangunan dan melewati koridor, tetapi dengan penyusunan 

repetisi ini menimbulkan beban termal pada bangunan yang 

cukup besar karena repetisi massa menghadap timur dan 

barat. 

Gambar 3. 1 Zonasi Master Plan Rumah Sakit 

Gambar 3. 2 Alternatif Massa 1 
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Alternatif massa 2 

Pada alternatif 2 bentuk gubahan massa merespon sinar 

ultraviolet dengan menghadap langsung pada azimuth 90° 

yang terlihat pada warna biru dan merespon angin pada 

garis kuning dari azimuth 210° dan 245°. Pada alternatif ini 

massa dapat optimal mendapatkan sinar ultraviolet dan 

optimal pada strategi memasukan angin ke koridor, tetapi 

orientasi massa tegak lurus ke arah timur dan barat sehingga 

membuat beban thermal cahaya kritis dari matahari yang 

mengenai bangunan cukup besar. 

 

 

 

 

 

 

Alternatif massa 3 

Pada alternatif 3 bentuk gubahan massa merespon sinar 

ultraviolet dengan menghadap pada azimuth 60° yang 

terlihat pada warna biru dan merespon angin pada azimuth 

210° dan 245°. Pada alternatif ini massa dapat optimal 

mendapatkan sinar ultraviolet dan tidak tegak lurus kearah 

timur dan barat. Orientasi massa ini juga meminimalisir 

cahaya kritis dari barat yang terlihat pada garis kuning dan 

merespon angin pada garis biru dari azimuth 210° dan 245° 

sebagai passive cooling sehingga beban termal yang 

ditimbulkan oleh matahari minim.  

 

 

 

 

Gambar 3. 3 Alternatif Massa 2 

Gambar 3. 4 Alternatif Massa 3 



THE PANDEMIC RESILIENT HOSPITAL 

91 

Respon berikutnya yaitu membandingkan ke 2 alternative dalam memaksimalkan presentase 75% view keluar 

bangunan dan respon massa terhadap potensi angin pada azimuth 210° dan 245° 

Alternatif massa 1 

Pada alternatif 1 orientasi massa menghadap ke 

view sehingga presentase view keluar bangunan 

besar. Penyusunan massa juga memungkinkan respon 

terhadap angin dari azimuth 210° dan 245° baik 

karena angina dapat dimasukan kekoridor bangunan. 

Tetapi dengan penyusunan massa seperti ini sehingga 

membentuk koridor dari utara ke selatan tidak 

memungkinkan untuk digunakan karena kondisi 

kontur yang curam dari utara ke selatan. 

 

 

Alternatif massa 2 

Pada alternatif 2 susunan massa merespon 

angin pada azimuth 210° dan 245° sebagai passive 

cooling dengan memasukan angina ke koridor 

bangunan sehingga dapat mendinginkan thermal 

bangunan. Tetapi dengan orientasi massa ini view 

keluar bangunan tidak maksimal sehingga presentase 

view keluar bangunan kecil. 

 

 

Alternatif massa 3 

Pada alternatif 3 massa memiliki presentase 

view keluar bangunan yang baik karena bukaan 

transparent tepat mengarah view sehingga presentase 

view cukup besar. Massa juga merespon angin dari 

azimuth 210° dan 245° sebagai passive cooling 

bangunan tetapi dengan penyusunan massa ini arah 

angin belum maksimal dalam mendinginkan koridor. 
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Dari beberapa pertimbangan pada respon zonasi, orientasi bangunan terhadap matahari, angin, dan view 

keluar bangunan terlihat bahwa alternatif 3 memiliki banyak keunggulan, sehingga pada perancangan rumah sakit 

kelas C di Bukit Bestari Tanjungpinang pada IRNA akan menggunakan gubahan massa pada alternatif 3. 

 

 
Gambar 3. 5 Perspektif Konsep Massa Merespon Sinar Ultraviolet  

 

Terlihat pada alternatif 3 massa berorientasi ke azimuth 60° dan disusun berundak dari timur ke barat membentuk split 

level sehingga membuat semua ruang mendapat sinar ultraviolet di jam 7-10 dan dengan massa yang mengikuti kontur dengan 

penyusunan massa repetisi elevasi semakin tinggi ke arah barat sehingga sirkulasi antar ruang baik karena terbentuk ramp 

landai akibat repetisi tersebut sebagai sirkulasi antar ruang di lahan berkontur ini. 

 

Gambar 3. 6 Potongan Konsep Massa Merespon Sinar Ultraviolet 
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Respon selanjutnya adalah dengan mengintegrasikan green area pada bangunan untuk mendapatkan 5.400 m2 total 

green area yang meliputi vegetasi, taman, roofgarden, terrace garden, dan wall garden. Pada perancangan rumah sakit pada 

bangunan IRNA ini green area akan di integrasikan roofgarden pada luas atap yang tidak digunakan untuk mechanical 

electrical (ME), green koridor berupa healing garden, dan penghijauan vegetasi yang di integrasikan di arah barat untuk 

memfilter cahaya kritis yang mengenai bangunan. 

 

Gambar 3. 7 Konsep Green Area 

Selanjutnya respon massa terhadap kontur lahan pasca tambang dengan mengintegrasikan massa bangunan yang 

berundak dan disusun secara repetisi dimana tiap modul yang disusun memiliki hirarki elevasi yang makin tinggi ke arah 

barat sehingga menciptakan split level pada elevasi bangunan. Dengan adanya split level ketinggian tiap modul sehingga 

perbedaan elevasi di lahan pasca tambang terdapat sirkulasi ramp alami yang menghubungkan tiap modul ruang dari elevasi 

terendah sampai ke elevasi tertinggi. Integrasi massa bangunan seperti ini meminimalisir cut and fill pada site dan dapat 

menahan tanah dari erosi. Adapun visual konsepnya sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 8 Konsep Massa Merespon Kontur 



THE PANDEMIC RESILIENT HOSPITAL 

94 

3.2 Penyelesaian Ruang dan Tata Ruang 

Program Ruang 

Program ruang instalasi rawat inap pada rumah sakit ini dapat dilihat pada tabel, dengan total luas lantai 3.340 m2. 

Pada instalasi rawat inap rumah sakit ini memiliki kapasitas 108 tempat tidur yang terdiri dari kelas VIP(28%), kelas I(28%), 

kelas II (22%), dan kelas III (22%). Dimensi ruangan merupakan hasil dari modul terkecil yang di integrasikan yaitu 0,6m. 

Rumah sakit ini membagi 2 zona utama yaitu zona COVID19 dan non COVID19 sehingga pada instalasi rawat inap (IRNA) 

memiliki 2 zona. Adapun program ruang instalasi rawat inap yang di integrasikan sebagai berikut : 

Table 3. 1 Program Ruang IRNA 

No Kelompok Unit Kebutuhan Ruang
Tingkat 

Privasi
View

Tekanan 

Udara 
Jumlah

Kapasitas 

(orang)

Standart 

(m2)

Luasan 

Ruang 

(m2)

1 Kamar VIP Privat view ke luar Negative 8 1 30,6 244,8

2 Kamar kelas I Privat view ke luar Negative 8 2 30,6 244,8

3 Kamar kelas II Privat view ke luar Negative 3 4 61,2 183,6

4 Kamar kelas III Privat view ke luar Negative 3 6 61,2 183,6

5 R.Tindakan Privat x Negative 1 25 25

6 R. Stasi perawat semi publik x Seimbang 4 4 16

7 R. Konsultasi semi publik view ke luar Seimbang 1 16 16

8 R. Administrasi/kantor publik view ke luar Seimbang 1 4 4

9 R.Dokter jaga Privat view ke luar Seimbang 1 20 20

10 R. Perawat Privat x Seimbang 4 9 36

11 R. Kepala Irna Privat view ke luar Seimbang 1 16 16

12 R. Linen bersih Privat x Seimbang 1 16 16

13 R. Linen kotor Privat x Seimbang 1 9 9

14 Gudang kotor Privat x Seimbang 1 9 9

15 Toilet publik x Seimbang 4 3 12

16 Pantry Privat x Seimbang 1 9 9

17 Gudang bersih Privat x Seimbang 1 18 18

18 Janitor Privat x Seimbang 1 4 4

19 R. Evakuasi pasien semi publik x Positive 1 34 34

20 Gas Medis Privat x Seimbang 1 9 9

21 R. Elektrikal Privat x Seimbang 1 4 4

22 Kamar VIP Privat view ke luar Seimbang 8 1 30,6 244,8

23 Kamar kelas I Privat view ke luar Seimbang 8 2 30,6 244,8

24 Kamar kelas II Privat view ke luar Seimbang 3 4 61,2 183,6

25 Kamar kelas III Privat view ke luar Seimbang 3 6 61,2 183,6

26 R. Stasi perawat Privat x Seimbang 1 25 25

27 R. Konsultasi semi publik x Seimbang 4 4 16

28 R.Tindakan semi publik view ke luar Positive 1 16 16

29 R. Administrasi/kantor publik view ke luar Seimbang 1 4 4

30 R.Dokter jaga Privat view ke luar Seimbang 1 20 20

31 R. Perawat Privat x Seimbang 4 9 36

32 R. Kepala Irna Privat view ke luar Seimbang 1 16 16

33 R. Linen bersih Privat x Seimbang 1 16 16

34 R. Linen kotor Privat x Seimbang 1 9 9

35 Gudang kotor Privat x Seimbang 1 9 9

36 Toilet publik x Seimbang 4 3 12

37 Pantry Privat x Seimbang 1 9 9

38 Gudang bersih Privat x Seimbang 1 18 18

39 Janitor Privat x Seimbang 1 4 4

40 R. Evakuasi pasien semi publik x Seimbang 1 34 34

41 Gas Medis Privat x Seimbang 1 9 9

42 R. Elektrikal Privat x Seimbang 1 4 4

1113,8

3341,4

Instalasi Rawat 

Inap COVID19

Instalasi Rawat 

Inap non 

COVID19

Sirkulasi 50%

Total  
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Kebutuhan ruang instalasi rawat inap (IRNA) pada rumah sakit umum kelas C ini didapat dari analisis tipologi rumah 

sakit umum disertai dengan pendekatan new normal yang membutuhkan perhatian khusus pada sirkulasi, zoning, jarak dan 

fasilitas lain yang bersifat fleksibel. Kebutuhan ruang tersebut juga mengacu pada standar ruang rumah sakit yang ada, dengan 

berfokus pada unit IRNA. Sedangkan untuk unit yang lain akan di integrasikan saat pengembangan kawasan rumah sakit 

pada skala masterplan. Setelah mengetahui kebutuhan ruang rumah sakit umum kelas C dengan pendekatan new normal 

maka dibuatlah matrix program ruang dan hubungan antar ruang yang sesuai, yang akan dijadikan sebagai pedoman dalam 

merancang instalasi rawat inap (IRNA) pada rumah sakit umum kelas C di Bukit Bestari Tanjungpinang. Dapat dilihat pada 

tabel. 

Table 3. 2 Matrix Program Ruang 
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Setelah menentukan matriks program ruang untuk menentukan hubungan kedekatan ruang maka kemudian akan 

didapat organisasi hubungan antar ruang yang dapat dilihat pada gambar. Dalam menentukan tata ruang pada instalasi rawat 

inap rumah sakit akan berpedoman pada organisasi ruang yang telah ditentukan. Entrance diawali dengan memasuki lobby 

pengantar setelah sebelumnya melalui skrining/identifikasi individu untuk menentukan zona, terdapat 2 zoning dan sirkulasi 

utama pada rumah sakit ini yaitu area COVID19 dan non COVID19 yang dipisahkan secara sirkulasi dan zoning ruang, pada 

zona COVID19 sirkulasi dibuat searah. Setelah memasuki lobby maka individu akan di arahkan menuju ruang sesuai 

kebutuhan masing-masing. 

 

 

Gambar 3. 9 Organisasi Ruang Antarunit dan Zonasi 
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Respon selanjutnya pada tata ruang yaitu mengintegrasikan konsep konvertibilitas dan versalitilitas pada ruang IRNA. 

Konsep fleksibilitas pada IRNA dikaji melalui beberapa level yaitu building level, unit level, dan room level sehingga 

fleksibilitas dapat terintegrasi dengan saling berhubungan. Adapun pada building level mengkaji fleksibilitas terkait zoning, 

akseibilitas, infrastruktur, dan ventilasi yang terlihat pada gambar. 

 

Gambar 3. 10 Konsep Fleksibilitas pada building level 

Fleksibilitas pada building level mengkaji beberapa konsep desain dimulai dari entrance yang didesain khusus 

memisahkan zona antara COVID19 dan non COVID19 kemudian aksibilitas dengan mengintegrasikan RAMP handfree yang 

menghubungkan antar split level sehingga  pada sirkulasi vertikal tidak menggunakan lift yang memiliki potensi penyebaran 

virus. Infrastruktur pada IRNA juga direncanakan dengan mengintegrasikan infrastruktur room yang diletakan berdasarkan 

zona, infrastruktur room juga mencakup instalasi infrastruktur penunjang medis seperti gas medis. Fleksibilitas pada building 

level juga mengintegrasikan setiap massa menghadap ke azimuth 60° untuk mendapatkan sinar ultraviolet dalam 1 tahun 

penuh sehingga dapat membantu user didalam bangunan untuk meningkatkan imunitas secara alami. Ventilasi pada koridor 

di rencanakan dengan membuat ventilasi alami dan integrasi healing garden sehingga koridor fleksibel selain menjadi akses 

penghubung tetapi juga sebagai tempat healing environment bagi pengguna bangunan. 
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Selanjutnya pada unit level mengkaji fleksibilitas terkait penghawaan masing-masing unit, konsep fleksibilitas pada 

scenario ekspansi jumlah tempat tidur untuk dapat dengan cepat berubah dari mode normal ke mode pandemic, sampai ke 

sistem nurstation. Adapun visualisasi konsep fleksibilitas pada unit level yang dapat dilihat pada gambar. 

 

Gambar 3. 11 Konsep Fleksibilitas pada unit level 

Fleksibel pada unit level mengkaji konsep desain yang di integrasikan mulai dari penyediaan infrastruktur room sebagai 

tempat untuk integrasi infrastruktur penunjang seperti sistem penghawaan vrv sampai gas medis yang dibuat terpusat 

berdasarkan zona yang dan outputnya didistribusikan ke tiap unit dalam 1 zona. Kemudian scenario pada konsep ekspansi 

jumlah tempat tidur yaitu dengan merancang tempat untuk emergency bed sehingga jika memasuki mode pandemic instalasi 

ekspansi jumlah tempat tidur lebih mudah dan cepat beradaptasi. Pada unit level juga mengkaji konsep sistem pelayanan 

IRNA yaitu dengan merencanakan 1 nursestation ditiap-tiap lantai dan mengintegrasikan donning doffing room untuk 

digunakan di mode pandemic untuk safety perawat dan tim medis. Pada sistem penghawaan pada masing2 unit menggunakan 

sistem penghawaan aktif yaitu sistem vrv sedangkan pada koridor menggunakan sistem penghawaan pasif sehingga koridor 

juga fleksibel dan safety selain menjadi akses juga sebagai media healing. 
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Pada room level mengkaji fleksibilitas terkait modul ruang yang di gunakan, konsep ekspansi jumlah bed yang 

terintegrasi sehingga mudah digunakan, scenario moveable wall yang digunakan untuk mengubah layout ruang rawat inap 

dari mode pandemic ke mode normal atau sebaliknya, dan konsep fleksibilitas infrastruktur seperti penyediaan dinding 

infrastruktur yang di integrasikan pada ruang dengan pertimbangan kemudahan dalam instalasi infrastruktur penunjang medis 

yang digunakan sekarang hingga kemungkinan di massa yang akan datang.  

Konsep fleksibel pada ruang rawat inap VIP, kelas I, dan kelas II yang dapat diubah menjadi bangsal (kelas III) sehingga 

rumah sakit memiliki kapasitas tambahan tempat tidur sampai 64% jika dibutuhkan. Adapun penyelesaian desain yang 

dilakukan yang pertama adalah dengan menentukan modul untuk menentukan besaran ruang IRNA. Adapun modul yang 

yang digunakan yaitu 0,6m. Kemudian menentukan grid struktur dengan pertimbangan 1 grid dapat menampung 1 bangsal 

dengan kapasitas 6 tempat tidur seperti yang terlihat pada gambar. 

         

Pada dinding ruangan mengintegrasikan moveable wall sehingga ruang dapat fleksibel dalam mengubah layoutnya, 

pada mode pandemi ruang VIP, kelas I, dan kelas II dijadikan sebagai bangsal jika terjadi lonjakan kebutuhan tempat tidur 

dan pada mode normal ruangan dapat kembali menjadi ruang rawat inap sesuai kelasnya. 
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Untuk mendapatkan fleksibilitas pada ruang rawat inap yang dapat merubah layout untuk ekspansi tempat tidur juga 

dibutuhkan perencanaan infrastruktur yang terintegrasi pada ruang rawat inap seperti pada 1 seat head bed memiliki instalasi 

gas medis, wireless nurse, call button, Schneider electric, dan saklar sehingga akan di rencanakan dinding khusus 

infrastruktur sebagai media untuk instalasi infrastruktur penunjang medis. Adapun visualisai konsep pada room level seperti 

pada gambar. 

 

Gambar 3. 12 Konsep Fleksibilitas pada room level 

Respon selanjutnya yaitu ruangan pada instalasi rawat inap khususnya pada ruang isolasi memiliki peletakan 

diperbatasan indoor dan outdoor untuk memudahkan instalasi exhaust fan, ruangan memiliki akses view keluar bangunan, 

dan pada bukaan transparent ruangan mengarah ke azimuth 60° untuk mendapatkan sinar ultraviolet. Adapun visualisai 

konsep seperti pada gambar. 
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3.3 Penyelesaian Selubung Bangunan 

Pada respon selubung bangunan yang pertama yaitu dengan membuat bukaan transparant untuk view keluar bangunan 

dari minimal total luas lantai 3.858 m2 dan selubung fasad yang memiliki window to wall ratio sebesar 75% untuk view 

keluar bangunan. Selain itu bangunan pada IRNA juga merespon sinar ultraviolet sebagai terapi imunitas bagi pasien 

sehingga strategi konsep pada selubung bagunan yaitu dengan membuat keseluruhan massa dan bukaan transparant 

menghadap ke azimuth 60° sehingga selain mendapatkan view bangunan juga mendapat sinar ultraviolet satu tahun penuh. 

Adapun visualisai konsep seperti pada gambar. 
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Selanjutnya dengan adanya bukaan untuk mendapat view keluar bangunan dan mendapat sinar ultraviolet ke azimuth 

60° dari jam 7-10, maka diperlukan shading untuk mengontrol cahaya kritis yang masuk ke ruangan pada jam 10 ke atas pada 

kemiringan sudut 51°. Adapun perhitungan panjang shading sebagai berikut. 

Rumus : 

SH = PH . TAN(Ω) 

Maka 

4m = PH . TAN(Ω) 

PH = 4 / 9 

PH = 0,44 m = 45 cm 

 

Jadi panjang shading yang digunakan untuk mengontrol 

cahaya kritis di jam 10 ke atas pada massa yang 

menghadap ke azimuth 60° adalah 45 cm. 

 

Pada respon selanjutnya yaitu konsep pada material bukaan transparant yang dapat mereduksi panas dari sinar 

ultravioler yang masuk ke ruangan 

 

Gambar 3. 14 Konsep Selubung Massa 

Material pada selubung transparant menggunakan sunergy glass sehingga panas matahari dari sinar ultraviolet dapat 

terfilter dan sinar matahari langsung tetap masuk ke ruangan untuk media terapi imunitas tubuh pasien. 

Gambar 3. 13 Skematik Shading Massa 
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Respon selanjutnya pada selubung yaitu mempertimbangkan potensi angin untuk dimanfaatkan menjadi passive 

cooling pada bangunan. Adapun visualisai konsep pada selubung bangunan sebagai berikut. 

 

       

Gambar 3. 15 Konsep Passive Cooling Koridor 

Penyusunan massa dalam membentuk koridor merespon angin dari azimuth 210°, sehingga secara pasif bangunan ini 

memanfaatkan angin yang dimasukan melalui koridor sebagai pasive cooling. Konsep passive cooling pada koridor juga 

diselaraskan dengan koridor yang juga dijadikan sebagai healing garden bagi pasien sehingga strategi selubung saling 

terhubung. 

Respon selanjutnya pada selubung bangunan yaitu mempertimbangkan kendali akustik yang sesuai standart untuk 

pasien di IRNA dengan strategi peletakan dan penggunaan material pada interior bangunan. Adapun visualisa konsepnya 

sebagai berikut. 

 

Pada dinding ruang rawat inap menggunakan material berlayer untuk mengontrol 

akustik, adapun material yang digunakan dari lapisan luar menggunakan concrete karena 

berperan sebagai penahan tanah dilahan berkontur, kemudian pada interiornya 

menggunakan lapisan gypsum dan mineral wall selain untuk kepentingan akustik mineral 

wall juga berperan sebagai reduksi termal dan dapat memperlambar penyebaran api 

karena sifatnya yang dapat menahan suhu yang tinggi. 
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3.4 Penyelesaian Tata Lansekap 

Penyelesaian terhadap tata lansekap dilakukan dengan konsep memisahkan sirkulasi COVID19 dan non COVID19, 

pada tata lansekap kedua zona IRNA tidak memiliki hubungan secara sirkulasi sehingga keamanan pasien di zona non 

COVID19 terjaga dari infeksi virus. Adapun visualisasi konsep pada tata lansekap IRNA seperti yang terlihat pada gambar. 

 

Respon selanjutnya pada lansekap yaitu dengan menyediakan area hijau yang bebas dari struktur bangunan sebesar 

1.350 m2, dan menyediakan green area dengan minimum luas 7.700 m2 yang di integrasikan pada taman, dan roofgarden. 

Pada green area tata lansekap juga dialokasikan dengan penanaman vegetasi seperti rumput gajah, pohon mahoni, tanjung, 

dan cempaka. Penanaman vegetasi ini selain sebagai perindang juga sebagai filter paparan sinar matahari dan memiliki daya 

serap air yang tinggi sehingga dapat mencegah erosi. 

 

Gambar 3. 16 Konsep Tata Lanskap 
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3.5 Penyelesaian Infrastruktur 

Respon terhadap infrastruktur pada instalasi rawat inap (IRNA) yang pertama dilakukan dengan merencanakan sistem 

infrastruktur yang terintegrasi untuk memfasilitasi konsep fleksibilitas pada kamar rawat inap yang fleksibel dapat mudah 

berubah secara layout pada mode pandemic dan non pandemic sesuai kebutuhan. Konsep ekspansibilitas pada jumlah tempat 

tidur di ikuti dengan instalasi infrastruktur penunjang medis pada tiap-tiap tempat tidur, seperti pada 1 headbed memiliki 

intaslasi untuk gas medis, wireless nurse, call button, Schneider electric, dan saklar sehingga sistem infrastruktur dapat siap 

mengikuti konsep fleksibilitas pada kamar rawat inap. Adapun konsep fleksibel infrastruktur seperti yang terlihat pada 

gambar. 

 

Gambar 3. 17 Konsep Infrastruktur Pada Ruang Pasien 

Pada 1 modul ruang memiliki maksimal daya tampung maksimal 6 tempat tidur, sehingga pada 1 modul ruang 

menginstallasi 6 headbed yang di integrasikan sesuai layout perencanaan 6 tempat tidur. Dengan penyediaan integrasi 

headbed sehingga memudahkan pada installasi penambahan tempat tidur pada saat mode pandemic. 

Respon selanjutnya yaitu integrasi sistem infrastruktur yang sesuai standart pada rumah sakit. Adapun sistem 

infrastruktur yang akan diintegrasikan pada IRNA rumah sakit ini meliputi sitem proteksi kebakaran, komunikasi, penangkal 

petir, kelistrikan, pencahayaan, sanitasi, gas medis, dan transportasi bangunan. Pada sistem kebakaran menggunakan sistem 

proteksi pasif yang berupa kompartemen dan aktif yang berupa sprinkler dan hydrant. 
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Selanjutnya respon terhadap sistem komunikasi yaitu pada nursecall. Pada instalasi rawat inap terdapat 1 nursestation 

untuk 1 lantai sehingga sistem komunikasi pada tiap unit rawat inap berpusat pada masing-masing nursestation yang ada 

dilantainya. Adapun konsep sistem komunikasi nursecall pada unit rawat inap seperti yang terlihat pada gambar. 

 

Gambar 3. 18 Konsep Sistem Komunikasi 

Sistem komunikasi pada instalasi rawat inap ini menggunakan sistem wireless pada nursecall yang di integrasikan di 

ruang pasien dan ditoilet pasien, wirelesss indication light yang di integrasikan di koridor sehingga pada sistem komunikasi 

tidak membutuhkan instalasi kabel. 

Selanjutnnya infrastruktur pada sistem sanitasi yaitu pada sistem distribusi air bersih dan air limbah. Pada distribusi 

sistem air bersih menggunakan PDAM dan sumur dangkal yang dipompa ke ground water tank yang berada pada unit instalasi 

air bersih kemudian dipompa ke upper tank dan didistribusikan ke tiap unit IRNA. Adapun skema pada sistem air bersih 

seperti yang terlihat pada gambar. 
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Gambar 3. 19 Skema  Sistem Distribusi Air Bersih 

Respon selanjutnya yaitu pada skema sistem distribusi air limbah IRNA. Pengolahan limbah dari rumah sakit harus 

efisien dalam pembuatan dan pengoperasian serta pengolahan limbah harus menurunkan zat pencemar organic dan tidak 

membahayakan lingkungan. Adapun analisa perhitungan volume limbah cair dilakukan dengan saumsi 80% konsumsi air 

bersih akan terbuang menjadi limbah cair. Sehingga kapasitas pengolahan limbah cair yang dibutuhkan adalah 700 

liter/hari/bed x 196 bed x 80% = 109.760 liter/hari atau 110 m3. Adapun skema sistem distribusi limbah seperti yang terlihat 

pada gambar. 

 

Gambar 3. 20 Skema  Sistem Distribusi Air Bersih 
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Pada sitem transportasi pada instalasi rawat inap (IRNA) direspon dengan mengintegrasikan RAMP sebagai 

transportasi vertikal dan horizontal. Bentuk site yang memiliki kontur berundak sehingga tata massa dan ruang merespon 

dengan membuat konsep split level dan repetisi berundak pada bangunan dari elevasi terendah sampai ke elevasi tertinggi. 

Dari respon tersebut maka terbentuk RAMP yang menghubungkan antar unit sehingga IRNA sehingga energy transportasi 

menjadi efisien dan dapat ramah bagi kaum difabel. Adapun kemiringan RAMP yang ada pada IRNA dapat dilihat pada 

gambar. 

 

RAMP Koridor 

 

RAMP Utama 

Gambar 3. 21 Konsep Barrier Free Design 

Pada RAMP koridor dan utama pada perencaannya berpedoman pada standart kemiringan untuk kaum difabel yaitu 

maksimal 6°, sedangkan pada RAMP koridor dan utama memiliki kemiringan 2° dan 5° sehingga kaum difabel dapat 

mengakses dengan nyaman ke seluruh bangunan IRNA. 
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Respon selanjutnya yaitu sistem penghawaan aktif  pada instalasi rawat inap menggunakan sistem VRV yang 

dilengkapi dengan hepa filter, exhaust fan serta filter. Sistem VRV pada IRNA diintegrasikan berdasarkan zoning yaitu zona 

IRNA COVID19 yang membutuhkan tekanan negative dan non COVID19 dengan tekanan seimbang. Adapun skema sistem 

VRV yang di integrasikan pada IRNA seperti yang terlihat pada gambar. 

 

 

Gambar 3. 22 Konsep Ssistem VRV 

 

Sistem VRV terpusat pada masing-masing zone yang kemudian udara  didistribusikan di semua unit yang menggunakan 

sistem penghawaan aktif pada ruangannya. 
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3.6 Penyelesaian Struktur 

Penyelesaian pada struktur direspon dengan mengintegrasikan modul satuan terkecil yaitu 0,6m untuk memudahkan 

integrasi flexible room pada instalasi rawat inat (IRNA). Adapun modul struktur yang digunakan pada tiap unit yaitu grid 

7,2m, dengan sistem struktur yang di integrasikan secara modular pada tiap unit IRNA sehingga membentuk ruang yang 

dapat fleksibel dan efisien terhadap ruang. Adapun konsep modular struktur pada IRNA dapat dilihat pada gambar. 

 

Gambar 3. 23 Konsep Grid Struktur 

Respon pada struktur selanjutnya yaitu dengan membuat struktur yang dapat menahan tanah dan mengintegrasikan 

massa bangunan yang merespon kontur lahan pasca tambang dengan mengikuti kontur yang berundak sehingga 

meminimalisir cut and fill dan mempertahankan bentuk kontur. Adapun konsep pada struktur dan massa bangunan seperti 

yang terlihat pada gambar 

 

Gambar 3. 24 Potongan Konsep Massa Bangunan Terhadap Kontur 

Dengan massa dan struktur yang merespon kontur maka terbentuk bangunan dengan konsep split level yeng tersusun 

berundak dari elevasi terendah sampai ke elevasi tertinggi. Konsep split level juga di ikuti dengan struktur dinding penahan 

tanah dengan diameter 300cm pada tiap-tiap split level sehingga menurunkan beban tanah yang berpotensi erosi. 
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Konsep massa dan struktur dengan sistem split level secara perspektif dapat dilihat pada gambar. Modul-modul struktur 

pada tiap unit disusun secara repetisi dan berundak membentuk kesatuan sistem struktur yang rigid tanpa menghilangkan 

estetika. 

 

 

Gambar 3. 25 Persektif Konsep Struktur Bangunan Terhadap Kontur 
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3.7 Rumusan Penyelesaian Desain 

3.7.1 Massa dan Tata Massa 

1. Membagi 2 zona melalui massa  

2. Penerapan pada besaran presentase gubahan massa terhadap tapak sebesar 50%, 10% perkerasan jalan dan 40% untuk 

area hijau 

3. Massa secara keseluruhan menghadap ke view luar bangunan 

4. Massa menangkap sinar ultraviolet pada azimuth 45°-135° di jam 7-10. 

5. Massa memasukan angin pada azimuth 210° dan 245° sebagai passive cooling melalui koridor. 

6. Massa disusun secara berudak dan split level mengikuti bentuk kontur. 

 

3.7.2 Ruang dan Tata Ruang 

1. Ruang disusun berdasarkan program ruang yang telah dibuat dengan besar ukuran menyesuaikan ukuran grid ruangan  

2. Ruang memiliki tingkat fleksibilitas pada kamar pasien 

3. Tata ruang memiliki 2 sirkulasi da zona utama yaitu COVID19 dan non COVID19 

4. Ruang pasien menghadap view keluar bangunan dan sinar ultraviolet pada azimuth 45°-135° di jam 7-10. 

 

3.7.3 Selubung Bangunan 

1. Selubung bangunan memiliki bukaan transparant dengan window to wall ratio sebesar 75%  untuk view keluar bangunan 

dan sinar ultraviolet 

2. Selubung bangunan dengan bukaan transparant memiliki shading untuk memfilter cahaya kritis 

3. Selubung pada bukaan transparant menggunakan kaca sunergy glass 

4. Selubung pada koridor memanfaatkan penghawaan pasif  

5. Selubung bangunan pada kamar pasient menggunakan material untuk meredam akustik dan menahan panas. 

 

3.7.4 Tata Lanskap  

1. Tata lanskap memilki area hijau seluas 7.700m2 dengan presentase 57% yang ditanami vegetasi pencegah erosi. 

2. Tata lansekap memiliki pemisah sirkulasi COVID19 dan non COVID19. 

 

3.7.5 Infrastruktur 

1. Infrastruktur memiliki fleksibilitas pada kamar IRNA 

2. Sistem infratruktur di integrasikan sesuai standart pada rumah sakit 

3. Sistem AC VRV di integrasikan berdasarkan zona COVID19 dan non COVID19 
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3.7.6 Struktur 

1. Struktur menggunakan sistem modular dengan grid 7,2m 

2. Struktur dibuat dengan sistem split level dan di lengkapi dinding penahan tanah 
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   BAB IV 

TRANSFORMASI DESAIN 

4.1 Rancangan Skematik Massa dan Tata Massa 

Pada tapak massa memiliki persentase tarhadap site yaitu 50% gubahan massa, 10% perkerasan, dan 40% area hijau. 

Massa dan tata massa pada instalasi rawat inap (IRNA) dibagi menjadi 2 zona berdasarkan risiko penularan infeksi virus 

yaitu zona COVID19 dan non COVID19 sehingga kedua zona ini dipisahkan melalui pengelompokan tata massa dan sirkulasi 

yang tidak saling berhubungan. Untuk menjaga safety pengunjung pada unit utama rumah sakit seperti unit administrasi, 

IGD, poliklinik, kebidanan dan sebagainya sebagai layanan umum sehingga massa pada instalasi rawat inap (IRNA) 

dipisahkan secara tata massa dan diletakan dibelakang unit utama.  

Respon selanjutnya yaitu untuk mendapatkan sinar ultraviolet pada azimuth 45°-135° di jam 7-10, dan mendapatkan 

view keluar bangunan maka setiap massa pada IRNA menghadap pada azimuth 60°, dengan tiap modul massa yang disusun 

secara split level dengan elevasi yang semakin tinggi dari timur ke barat sehingga semua modul massa mendapatkan sinar 

ultraviolet dan view ke luar bangunan yang maksimal. 

 

Gambar 4. 1 Transformasi Massa 
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Untuk mendapatkan potensi angin dari azimuth 210° dan 245° maka massa disusun secara split dan membentuk koridor 

pada azimuth tersebut sehingga angin dapat dimasukan melalui koridor sebagai pasive cooling. Konsep passive cooling pada 

koridor selain sebagai sirkulasi juga dimanfaatkan sebagai healing garden bagi pasien. 

Selanjutnya untuk merespon kontur lahan pasca tambang massa bangunan di integrasikan secara berundak dan disusun 

secara repetisi dimana tiap modul massa yang disusun memiliki hirarki elevasi yang makin tinggi dari timur ke arah barat 

sehingga menciptakan split level pada elevasi bangunan. Split level antar modul dihubungkan dengan RAMP kemiringan 2° 

dan 5° sehingga selain meminimalisir cut and fill pada site dan dapat menahan tanah dari erosi tetapi juga memiliki sirkulasi 

yang ramah difabel. 

 

 

Gambar 4. 2 Section Massa 01 

 

 

Gambar 4. 3 Section Massa 02 
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4.2 Rancangan Skematik Ruang dan Tata Ruang 

Ruang pada unit instalasi rawat inap (IRNA) dibuat mengikuti program ruang yang telah ditentukan dengan 

penyesuaian terhadap grid modul. Tata ruang juga diintegrasikan secara linear dengan berhirarki, dimana tiap modul ruang 

yang disususun memiliki repetisi perbedaan elevasi pada tiap modul ruangnya yang semakin tinggi dari timur ke barat 

sehingga modul ruang menciptakan sistem split level dan perbedaan elevasi yang dihubungkan dengan RAMP antar modul 

kemiringan 2° dan RAMP antar unit kemiringan 5°. Modul ruang yang disusun secara split level diplotingkan pada site 

dengan mempertimbangkan kontur lahan pasca tambang sehingga terbentuk hirarki split level yang merespon kontur. 

Setiap modul-modul ruang yang disusun kemudian dihadapkan ke azimuth 60° untuk mendapatkan view keluar 

bangunan dan ruang mendapatkan sinar ultraviolet 1 tahun penuh di jam 07.00 – 10.00. Modul ruang yang dihadapkan ke 

azimuth 60° juga membuat ruang tidak tegak lurus menghadap ke arah timur dan barat sehingga meminimalisir panas dari 

cahaya kritis yang mengenai bangunan. 

 

Gambar 4. 4 Exploded 
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Respon selanjutnya yaitu fleksibilitas pada instalasi rawat inap (IRNA) direspon melalui beberapa level yaitu building 

level, unit level, dan room level sehingga fleksibilitas dapat terintegrasi dengan saling berhubungan. Pada building level ruang 

dan tata ruang didesain dengan memiliki 2 sikulasi khusus yaitu zona COVID19 dan non COVID19. Kemudian pada 

aksisbilitas transportasi vertikal menggunakan RAMP landai dengan kemiringan 2° dan 5° sehingga meminimalisir 

penggunaan lift yang memiliki potensi penyebaran virus, adapun jarak jangkau dari IRNA ke unit utama yaitu 60 meter. 

Infrastruktur pada IRNA seperti pada gas medis dan penghawaan aktif vrv yang direncanakan dengan mengintegrasikan 

infrastruktur room yang diletakan berdasarkan zona yaitu COVID19 dan non COVID19 sehingga IRNA memiliki 2 ruang 

infrsatruktur. Fleksibilitas pada building level juga mengintegrasikan setiap massa menghadap ke azimuth 60° untuk 

mendapatkan sinar ultraviolet dalam 1 tahun penuh sehingga dapat membantu user didalam bangunan untuk meningkatkan 

imunitas secara alami. Ventilasi pada koridor di rencanakan dengan membuat ventilasi alami dan integrasi healing garden 

sehingga koridor fleksibel selain menjadi akses penghubung tetapi juga sebagai tempat healing environment bagi pengguna 

bangunan. 

Fleksibilitas pada unit level dilakukan dengan menyediakan ruang emergency bed yang di integrasikan di ruang rawat 

pasien untuk memudahkan dalam scenario ekspansi jumlah tempat tidur pada saat mode pandemic. Pada masing-masing unit 

lantai IRNA terdapat 1 nursestation yang dilengkapi dengan ruang donning doffing room untuk digunakan di mode pandemic 

sebagai safety perawat dan tim medis. Koridor selain sebagai aksesibilitas juga sebagai media healing sehingga pada tata 

ruang pada koridor memiliki area hijau yang didesain sebagai healing garden. 

Pada room level untuk mengakomodir konsep fleksibilitas pada ruang rawat inap yang dapat merubah ruang VIP, kelas 

I, dan kelas II menjadi bangsal (kelas III) menambah 64% tempat tidur maka dibuat moveable wall yang digunakan untuk 

mengubah layout ruang rawat inap dari mode pandemic ke mode normal atau sebaliknya, dan konsep fleksibilitas 

infrastruktur seperti penyediaan dinding infrastruktur untuk kebutuhan penunjang medis seperti 1 seat head bed memiliki 

instalasi gas medis, wireless nurse, call button, Schneider electric, dan saklar yang di integrasikan pada ruang dengan 

pertimbangan kemudahan dalam instalasi infrastruktur penunjang medis yang digunakan sekarang hingga kemungkinan di 

massa yang akan datang. Adapun layout flesibilitas pada ruang IRNA ketika memasuki pada mode normal dan mode 

pandemic dapat dilihat pada gambar 4.5 dan 4.6. 
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Mode Normal 

   
Mode Pandemic 

 

   
Gambar 4. 5 IRNA Plan (Normal Mode) dan  IRNA Plan (Pandemic Mode) 
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Denah Ruang Rawat Inap Tiap Kelas 
 

            
 

             

Gambar 4. 6 Denah Ruang Rawat Inap Tiap Kelas 
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4.3 Rancangan Skematik Selubung Bangunan 

Selubung bangunan pada ruang prioritas yang membutuhkan view keluar bangunan dan sinar ultraviolet terdapat 

bukaan transparant dengan minimal window to wall ratio sebesar 75% yang menghadap ke azimuth 60° sehingga ruangan 

mendapatkan sinar ultraviolet satu tahun penuh dan tidak tegak lurus dengan arah timur dan barat. Bukaan transparant pada 

semua modul IRNA menggunakan glass window frame stainless dengan material transparant sunergy glass sehingga panas 

matahari dari sinar ultraviolet dapat terfilter dan sinar matahari langsung tetap masuk ke ruangan untuk media terapi imunitas 

tubuh pasien. Pada bukaan tranparant untuk meminimalisir cahaya kritis pada jam 10 ke atas pada kemiringan sudut 51° yang 

menimbulkan gangguan visual akibat silau matahari maka dibuat shading dengan panjang 50 cm. 

 

Gambar 4. 7 Skematik Ruang IRNA COVID19 & NON COVID19 
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Gambar 4. 8 Skematik Fasad IRNA 

 

Gambar 4. 9 Detail Fasad IRNA 

 

 

Gambar 4. 10 Eksterior Fasad IRNA 
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Selanjutnya pada selubung koridor menggunakan strategi penghawaan pasif desain dengan menangkap arah angin 

terbesar pada azimuth 210° dan 245° yang dimasukan melalui selubung vertical garden sehingga angin dapat masuk ke 

koridor dan cahaya kritis dari arah barat dapat terfilter. 

 

Gambar 4. 11 Skematik Passive Cooling Koridor 

Pada ruang IRNA untuk aspek keyamanan pasien terhadap kebisingan maka dilakukan strategi peletakan yaitu IRNA 

terletak berjauhan dengan jalan raya dan menggunakan material pada interior bangunan untuk mengontrol akustik pada ruang. 

Adapun material selubung yang digunakan dari layer terluar (eksterior) yaitu concrete, kemudian pada interiornya digunakan 

mineral wall untuk meredaam kebisingan dan sebagai material penghambat kebakaran dan di finish oleh metrial gypsum dan 

cat. Adapun detail aksonometri pada layer dinding rawat inap sebagai berikut. 



THE PANDEMIC RESILIENT HOSPITAL 

123 

 
Gambar 4. 12 Komponen Selubung Bangunan IRNA 

4.4 Rancangan Skematik Tata Lanskap  

Penyelesaian pada tata lanskap dilakukan dengan menyediakan area hijau sebesar 1.350 m2 yang bebas dari struktur 

dan menyediakan green area dengan luas 7.700m2 yang meliputi lanskap, healing garden dan roofgarden. Pada green area 

tata lansekap dialokasikan dengan penanaman vegetasi seperti rumput gajah, pohon mahoni, tanjung, dan cempaka. 

Penanaman vegetasi ini selain sebagai perindang juga sebagai filter paparan sinar matahari dan memiliki daya serap air yang 

tinggi sehingga dapat mencegah erosi. Pada green area di koridor dijadikan sebagai healing garden degan ditanami bunga 

morning glory (ipomoea violacea), bergamot (monarda), camomile (chamaemelum nobile), echinacea (echinacea purpurea), 

dan marigold (calendula officinalis). Adapun aksonmetri yang menunjukan tata lanskap dapat pada gambar. 
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Gambar 4. 13 Skema Siteplan 

 

 

4.5 Rancangan Skematik Infrastruktur 

Penyelesaian terhadap infrastruktur pada instalasi rawat inap (IRNA) dilakukan dengan merencanakan sistem 

infrastruktur yang terintegrasi khususnya pada ruang pasien yang memiliki konsep fleksibilitas dapat menambah jumlah 

tempat tidur pada mode pandemic, seperti pada 1 headbed memiliki intaslasi untuk gas medis, wireless nurse, call button, 

schneider electric, dan saklar. Fasilitas penunjang medis tersebut diinstalasi pada titik tertentu sehingga sistem infrastruktur 

dapat siap mengikuti konsep fleksibilitas pada kamar rawat inap. 

Selanjutnya sistem infrastruktur yang di integrasikan pada IRNA meliputi sistem proteksi kebakaran, sistem 

komunikasi, penangka petir, kelistrikan, pencahayaan, sanitasi, gas medis, dan transportasi bangunan. Pada sistem 

keselamatan kebakaran menggunakan sistem proteksi pasif yang berupa kompartemen dengan membuat setiap modul yang 
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disusun memiliki material tembok untuk menahan penyebaran api dan sistem proteksi aktif yang berupa sprinkler dan 

hydrant. 

 

Gambar 4. 14 Skema Evakuasi Kebakaran 

Selanjutnya pada infrastruktur sistem komunikasi IRNA dilakukan dengan mengintegrasikan 1 nursestation untuk 1 

lantai sehingga sistem komunikasi pada tiap unit rawat inap berpusat pada masing-masing nursestation yang ada dilantainya. 

Sistem komunikasi pada instalasi rawat inap ini menggunakan sistem wireless pada nursecall yang di integrasikan di ruang 

pasien dan ditoilet pasien, wirelesss indication light yang di integrasikan di koridor sehingga pada sistem komunikasi tidak 

membutuhkan instalasi kabel. 

Selanjutnya penyelesaian terhadap sistem sanitasi yaitu sistem distribusi air bersih dan air limbah. Pada distribusi air 

bersih menggunakan PDAM dan sumur dangkal sebagai sumber air bersih dan dipompa ke ground water tank yang berada 

pada unit instalasi air bersih kemudian dipompa ke upper tank dan didistribusikan ke tiap unit IRNA. Pada sistem distribusi 
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air limbah cair dari toilet disalurkan ke bak kontrol kemudian menuju sumur resapan dan saluran kota melalui pipa tertutup, 

sedangkan pada limbah padat disalurkan menuju bak kontrol dan STP (septic tank) kemudian ke sumur resapan. Limbah dari 

landry disalurkan ke bak penangkap deterjen dan disalurkan ke STP kemudian ke sumur resapan. Dan pada limbah dari 

kitchen disalurkan ke grease trap dan menuju ke STP kemudian ke sumur resapan. 

 

Gambar 4. 15 Skema Distribusi Air Bersih 
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Gambar 4. 16 Skema Distribusi Air Kotor 
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Pada sistem drainase memanfaatkan kondisi site yang miring sebagai media distribusi air drainasi dari bangunan 

menuju ke saluran darainasi tertutup dan bak kontrol kemudian disalurkan menuju ke sumur resapan. Dengan keadaan kontur 

yang memiliki elevasi rendah ditengah site sehingga sumur resapan di integrasikan diantara massa IRNA COVID19 dan non 

COVID19. Hal ini juga meminimalisir potensi air tergenang ditengah site karena dijadikan area resapan. 

 

 
Gambar 4. 17 Skema Sistem Drainase 
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Rancangan skematik berikutnya yaitu dengan merencanakan system gas medis untuk mengakomondasi infrastruktur 

penunjang medis yang terintegrasi. Gas medis di integrasikan secara terpusat dengan pembagian atas zona COVID19 dan 

non COVID19, yang masing-masing zona memiliki ruang gas medis terpusat kemudian didistribusikan melalui pipa tembaga 

gas medis yang di integrasikan pada plafond koridor menuju ke dinding infrastruktur masing-masing unit. 

 

 

Gambar 4. 18 Skema Sistem Gas Medis 
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Sistem transprtasi vertical pada IRNA menggunakan RAMP landai dengan kemiringan pada koridor 2° dan pada 

penghubung antar lantai 5°. Dengan integrasi RAMP pada IRNA sehingga energy transportasi menjadi efisien dan kaum 

difabel dapat mengakses dengan nyaman ke seluruh bangunan IRNA. 

 

Gambar 4. 19 Skema Barrier Free Design 
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Selanjutnya pada sistem penghawaan aktif IRNA menggunakan sistem VRV yang dilengkapi dengan hepa filter, 

exhaust fan serta filter. Sistem VRV pada IRNA diintegrasikan berdasarkan zoning yaitu zona IRNA COVID19 yang 

membutuhkan tekanan negative dan non COVID19 dengan tekanan seimbang. 

 

Gambar 4. 20 Skema Penghawaan Aktif 
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4.6 Rancangan Skematik Struktur 

Penyelesaian terhadap struktur dilakukan dengan mengintegrasikan modul ruang yang telah ditentukan dengan modul 

terkecil 0,6m untuk memudahkan integrasi flexible room. Selanjutnya pada modul struktur unit menggunakan gris 7,2m yang 

disususn secara modular repetisi secara linear sehingga struktur antar modul saling mengikat. Bangunan yang dibangun 

dilahan pasca tambang dengan susunan massa split level maka di ikuti dengan struktur dinding penahan tanah dengan 

diameter 300cm pada tiap-tiap split level sehingga menurunkan beban tanah yang berpotensi erosi. 

 

Gambar 4. 21 Skema Axo Structure 
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BAB V 

HASIL RANCANGAN DAN UJI DESAIN 

5.1 Deskripsi Hasil Rancangan 

5.1.1 Program Ruang dan Property Size 

Tabel 5. 1 Program Ruang IRNA 

No Kelompok Unit Kebutuhan Ruang
Tingkat 

Privasi
View

Tekanan 

Udara 
Jumlah

Kapasitas 

(orang)

Standart 

(m2)

Luasan 

Ruang 

(m2)

1 Kamar VIP Privat view ke luar Negative 8 1 32,4 259,2

2 Kamar kelas I Privat view ke luar Negative 8 2 32,4 259,2

3 Kamar kelas II Privat view ke luar Negative 3 4 64,8 194,4

4 Kamar kelas III Privat view ke luar Negative 3 6 64,8 194,4

5 R. Stasi perawat semi publik x Seimbang 4 12,7 50,8

6 R. Konsultasi semi publik view ke luar Seimbang 1 9 9

7 R.Dokter jaga Privat view ke luar Seimbang 1 12,5 12,5

8 R. Perawat Privat x Seimbang 4 19,6 78,4

9 R. Kepala Irna Privat view ke luar Seimbang 1 21,5 21,5

10 Gas Medis Privat x Seimbang 1 21,5 21,5

11 Toilet publik x Seimbang 4 3 12

12 Gudang Privat x Seimbang 1 12 12

13 Janitor Privat x Seimbang 2 4 8

14 Emergency Bed Privat x Seimbang 15 9,6 144

15 R. Linen kotor Privat x Seimbang 1 12 12

16 R. VRV Privat x Seimbang 1 12 12

17 R. Elektrikal Privat x Seimbang 1 12 12

18 Kamar VIP Privat view ke luar Negative 8 1 32,4 259,2

19 Kamar kelas I Privat view ke luar Negative 8 2 32,4 259,2

20 Kamar kelas II Privat view ke luar Negative 3 4 64,8 194,4

21 Kamar kelas III Privat view ke luar Negative 3 6 64,8 194,4

22 R. Stasi perawat semi publik x Seimbang 4 12,7 50,8

23 R. Konsultasi semi publik view ke luar Seimbang 1 9 9

24 R.Dokter jaga Privat view ke luar Seimbang 1 12,5 12,5

25 R. Perawat Privat x Seimbang 4 19,6 78,4

26 R. Kepala Irna Privat view ke luar Seimbang 1 21,5 21,5

27 Gas Medis Privat x Seimbang 1 21,5 21,5

28 Toilet publik x Seimbang 4 3 12

29 Gudang Privat x Seimbang 1 12 12

30 Janitor Privat x Seimbang 2 4 8

31 Emergency Bed Privat x Seimbang 15 9,6 144

32 R. Linen kotor Privat x Seimbang 1 12 12

33 R. VRV Privat x Seimbang 1 12 12

34 R. Elektrikal Privat x Seimbang 1 12 12

1312,9

3938,7

Instalasi Rawat 

Inap COVID19

Instalasi Rawat 

Inap non 

COVID19

Sirkulasi 50%

Total  

Program ruang instalasi rawat inap pada rumah sakit memiliki total luasan lantai 3.340 m2. IRNA pada mode normalnya 

memiliki kapasitas 108 tempat tidur yang terdiri dari kelas VIP(28%), kelas I(28%), kelas II (22%), dan kelas III (22%) dan 

pada mode pandemic memiliki kapasitas 168 tempat tidur dengan kenaikan hingga 64% dari mode normal, yang didapat 

dengan mengubah layout kelas VIP, kelas I, dan kelas II menjadi bangsal. 
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Dari program ruang pada tabel 5.1 dapat diketahui total besaran ruang yang diperlukan dalam perancangan rumah 

sakit ini. Adapun property size IRNA rumah sakit ini yang terbagi menjadi 3 kategori yaitu patient sebesar 69%, 

pengelola 15%, dan service 16%. Property size lebih detail dapat dilihat pada gambar 5.1. 

 
Gambar 5. 1 Property Size 

69%

15%

16%

Property Size

Patient Pengelola Service
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5.1.2 Rancangan Kawasan Tapak 

 
Gambar 5. 2 Siteplan 

Tapak diintegrasikan dengan KDB site sebesar 50% dengan luas 6.760m2, 40% sebesar 5.460 di gunakan sebagai green 

area untuk fungsi resapan air, dan 10% sebesar 1280 sigunakan sebagai perkerasan. Adapun KLB pada site yang di 

integrasikan sebesar 0,5 dan sempadan bangunan sebesar 20 m. Tapak memiliki satu entrance utama di arah barat dengan 

system satu arah yang dapat mengakses kesegala unit termasuk IRNA kemudian berakhir pada satu pintu keluar utama pada 

arah timur. IRNA di terletak dilahan berkontur dengan integrasi split level dari elevasi terendah pada site sampai ke elevasi 

tertinggi. Adapun akses yang di intgrasikan pada IRNA adalah RAMP dengan kemiringan 2° dan 5°. 
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5.1.3 Rancangan Bangunan 

IRNA memiliki 2 zona yaitu IRNA COVID19 dan non COVID19 yang masing-masing disusun secara split level. IRNA 

direncanakan dengan 2 mode yaitu normal dan pandemic. Ketika pada mode normal IRNA memiliki ruang rawat inap dengan 

pembagian kelas VIP, kelas I, kelas II, dan kelas III dengan kapasitas 108 bed. Pada mode pandemic semua kelas dijadikan 

bangsal dengan kapasitas 168 bed dan presentase kenaikan kapasitas 64%. Adapun IRNA plan dapat dilihat pada gambar 5.3 

 
Gambar 5. 3 IRNA plan 
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Adapun partial plan pada masing-masing kelas VIP, kelas I, kelas II, dan kelas III yang menunjukan layout ruang pada 

rawat inap dapat dilihat pada gambar 5.4. 

Section bangunan yang menunjukan system integrasi split level pada lahan berkontur dapat dilihat pada gambar 5.5. 

 

          

 

           
Gambar 5. 4 Partial Plan 
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Gambar 5. 5 Section 
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Gambar 5. 6 Section Kawasan S-05 

 

 
Gambar 5. 7 Section Kawasan S-06 
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5.1.3 Rancangan Selubung Bangunan 

Rancangan selubung bangunan pada IRNA di desain dengan modul yang sama untuk merespon sinar ultraviolet dari 

jam 07.00-jam 10.00. Adapun detail selubung pada modul IRNA dapat dilihat pada gambar 5.6 

 
Gambar 5. 8 Detail Selubung 

 

Kemudian modul disusun menghadap azimuth 60° dengan system split level meninggi dari arah timur ke arah barat 

sehingga semua ruang-ruang rawat inap dapat secara maksimal mendapatkan sinar ultraviolet dari jam 07.00-10.00 dan view 

keluar bangunan. Adapun elevation pada IRNA COVID19 dan non COVID19 dapat dilihat pada gambar 5.7 dan 5.8. 
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Gambar 5. 9 Elevation IRNA COVID19 
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Gambar 5. 10 Elevation IRNA non COVID19 
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5.1.3 Rancangan Interior dan Eksterior 
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5.1.3 Rancangan Sistem Struktur 

Struktur pada IRNA menggunakan system struktur rangka dengan grid 7,2m yang disusun secara modular repetisi 

linear sehingga struktur antar modul saling mengikat. Pada struktur pondasinya modul IRNA menggunakan struktur retaining 

wall yang di integrasikan pada tiap modul unit split level untuk menahan tanah dari risiko longsor dan struktur pondasi batu 

kali yang dikombinasikan dengan pondasi plat. Adapun axonometri struktur dapat dilihat pada gambar 5.9. 

 

Gambar 5. 11 Axonometri Struktur 
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5.1.3 Rancangan Sistem Utilitas 

System distribusi air bersih menggunakan system downfeed yang mana air bersih bersumber dari PDAM kemudian di 

simpan diground water tank dan dipompa menuju ke upper tank yang ada dirooftop massa utama, seteleh air tersimpan di 

upper tank yang ada pada rooftop massa air bersih didistribusikan menggunakan system downfeed ke tiap unit IRNA yang 

membutuhkan air bersih. Adapun skema rancangan distribusi air bersih dapat dilihat pada gambar 5.10. 

 
Gambar 5. 12 Rancangan Distribusi Air Bersih 
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Selanjutnya pada sistem distribusi air kotor dibedakan menjadi dua yaitu cair dan padat. Pada sistem distribusi air kotor 

cair dar toilet disalurkan ke bak kontrol kemudian menuju ke sumur resapan, sedangkan pada limbah padat disalurkan menuju 

bak kontrol dan STP (septic tank). Limbah dari floordrain dan laundry disalurkan ke bak penangkap deterjen dan diresapkan 

di sumur resapan. Pada limbah dari kitchen disalurkan ke grease trap dan menuju ke sumur resapan. 

 
Gambar 5. 13 Rancangan Distribusi Air Kotor 
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Sistem darinase pada bangunan memanfaatkan kondisi site yang miring dengan menyalurkan darinase air menuju ke 

kontur terendah ditengah site melalui saluran darainasi tertutup dan bak kontrol kemudian disalurkan menuju ke sumur 

resapan. Dengan titik kontur ditengah site yang dijadikan sebagai area resapan air sehingga meminimalisir potensi adanya 

genangan di tengah site. Adapun Rancangan sistem drainase dapat dilihat pada gambar 5.12. 

 
Gambar 5. 14 Rancangan Sistem Drainase 
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5.1.3 Rancangan Sistem Akses Difabel dan Keselamatan Bangunan 

Rancangan pada sistem akses difabel dilakukan dengan mengintegrasikan massa split level sehingga menggunakan 

RAMP pada sebagai sistem transportasi vertical pada setiap ruang IRNA. Adapun kemiringan RAMP yang digunakan yaitu 

pada koridor 2° dan pada penghubung antar lantai 5°. Dengan integrasi RAMP pada IRNA sehingga energy transportasi 

menjadi efisien dan kaum difabel dapat mengakses dengan nyaman ke seluruh bangunan IRNA. IRNA juga menyediakan 

toilet khusus difabel masing-masing zona COVID19 dan non COVID19 dan guiding block pada RAMP sehingga 

memudahkan kaum difabel dalam beraktifitas di instalasi rawat inap(IRNA). Adapun rancangan sistem barrier free design 

dan detail RAMP antar unit dapat dilihat pada gambar 5.13 dan 5.14. 

 
Gambar 5. 15 Rancangan Barrier Free Design 
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Gambar 5. 16 Detail RAMP Antar Unit 

Selanjutnya pada sistem keselamatan bangunan terhadap kebakaran menggunakan sistem proteksi pasif berupa 

kompartemement dengan membuat tiap modul yang disusun memiliki material berupa insulation mineral wool yang dapat 

menghambat penyebaran api antar unit dan sistem proteksi aktif yang berupa sprinkler dan hydrant. Bangunan juga 

mengintegrasikan evacuation signage untuk mengarahkan pengguna bangunan untuk keluar bangunan menuju ke evacuation 

assembly point. Adapun rancangan keselamatan bangunan dapat dilihat pada gambar 5.15. 

 
Gambar 5. 17 Rancangan Keselamatan Bangunan 
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5.1.3 Rancangan Detail Arsitektural Khusus 

Pada tiap modul IRNA mengintegrasikan green roof pada penutup atapnya, pengintegrasian green roof dipilih untuk 

merespon kondisi iklim di Tanjungpinang yang tinggi sehingga panas matahari yang masuk kebangunan telah terfilter oleh 

green roof. Penggunaan green roof juga di pilih untu memenuhi syarat indicator ASD pada presentase 40% green area, 

sehingga indicator tersebut dapat tercapai oleh adanya integrasi ini. Adapun detail green roof dapat dilihat pada gambar 5.16. 

 

 
Gambar 5. 18 Detail Green Roof 
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5.2 Uji Design 

5.2.1 Pengujian Flexible Room  

Pengujian fleksibel room dilakukan dengan perhitungan persentase tempat tidur di dalam instalasi rawat inap (IRNA) 

yang mampu menambah kapasitas tempat tidurnya dari mode normal ke mode pandemic dengan kenaikan persentase minimal 

60%. Adapun denah IRNA pada mode normal dan pandemic dapat dilihat pada gambar. 

 
IRNA plan 
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Dari gambar IRNA plan di atas didapat : 

Jumlah tempat tidur mode normal           : 108 

Jumlah tempat tidur pada mode pandemic :168 

Persentase kenaikan tempat tidur : 64% (Tercukupi) 

Dari perhitungan di atas di simpulkan bahwa fleksibilitas room pada ruang rawat inap telah tercukupi 100% dengan 

persentase kenaikan tempat tidur hingga 64% sehingga desain dikatakan berhasil. 

 

5.2.2 Zoning Space  

Pengujian zoning space dimaknai dengan adanya pemisah antara zona COVID19 dan non COVID19 melalui tata 

massa. Terlihat pada gambar siteplan dibawah menunjukan bahwa pada instalasi rawat inap (IRNA) memiliki 2 massa yang 

terpisah yaitu IRNA COVID19 dan IRNA NON COVID19 untuk mencegah terjadinya infeksi nosocomial sehingga desain 

dikatakan berhasil 100% 
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5.2.3 Separation of Circulation  

Pengujian pada Separation of Circulation dimaknai dengan adanya pemisah sirkulasi mulai dari siteplan yaitu sirkulasi 

servis, sirkulasi IGD, sirkulasi pengunjung utama, dan sirkulasi penunjang medis maka dimaknai keberhasilan 50%. 

Sedangkan pada bangunan adanya pemisah sirkulasi antara pasien, penunjang medis dan servis maka dimakna keberhasilan 

50%. Adapun gambar yang menunjukan sirkulasi pada rumah sakit dapat dilihat pada gambar. 

 

 
Pada gambar diatas terlihat bahwa pemisahan sirkulasi pada tata lanskap sudah baik dengan pemenuhan semua syarat 

yang ditentukan sehingga mendapat keberhasilan 50%, sedangkan pada bangunan pemisahan dilakukan dengan menyediakan 

akses untuk servis dan penunjang medis memasuki bangunan tetapi pada dalam bangunan akses masih menyatu sehingga 

pemaknaan keberhasilan desain mendapatkan 25%.  Dari pengujian di atas disimpulkan bahwa desain berhasil dengan 

mendapatkan tingkat keberhasilan 75%. 
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5.2.4 Pengujian Sinar Ultraviolet pada Ruang IRNA  

Pengujian sinar ultraviolet dilakukan dengan menggunakan softwere suntool. Ruangan yang di uji merupakan ruang 

rawat inap pasien yang diprioritaskan mendapat sinar ultraviolet dari jam 07.00-10.00. Uji desain menggunakan softwere 

suntool bertujuan untuk mengetahui persentase sinar matahari yang dimaknai sebagai sinar ultraviolet yang masuk langsung 

ke ruangan dalam satu tahun penuh, sehingga indikator keberhasilan ditentukan desain ditentukan dengan persentase sinar 

matahari langsung yang masuk keruangan dan tidak terbayangi oleh shading maksimal 30%. Massa pada keseluruhan 

bangunan IRNA menghadap ke azimuth 60° untuk menangkap sinar ultraviolet dan menghindari arah tegak lurus timur dan 

barat, adapun siteplan dan tampak pada azimuth 60° sebagai berikut. 

 

Siteplan 

 

 

Tampak Pada Azimuth 60° 
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Pada pengujian desain softwere suntool menggunakan data beberapa bulan untuk mengetahui sinar matahari dalam satu 

tahun yaitu bulan Juni, Agustus, dan Desember. Uji desain pada bulan Juni dapat dilihat pada gambar 

 

Gambar 5. 19 Uji Suntool Tanggal 21 Bulan Juni 

Pada bulan Juni terlihat bahwa ruangan pada IRNA mendapatkan sinar ultraviolet yang maksimal dari jam 07.00-10.00 

dengan shading maksimal 19% dikarenakan massa yang menghadap ke azimuth 60° sehingga pada bulan Juni ruangan 

mendapatkan sinar ultraviolet yang maksimal. 

 

 

 

 



THE PANDEMIC RESILIENT HOSPITAL 

159 

 

 

 

Selanjutnya uji desain sinar ultraviolet pada bulan Agustus dapat dilihat pada gambar 

 

Gambar 5. 20 Uji Suntool Tanggal 21 Bulan Agustus 

Pada bulan Agustus ruangan pada IRNA juga mendapatkan sinar ultraviolet yang maksimal dengan shading 22%. Arah 

sinar yang masuk ke ruangan tidak tegak lurus dikarenakan massa yang menghindari arah timur dan barat yang tegak lurus. 
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Selanjutnya uji desain sinar ultraviolet pada bulan Desember dapat dilihat pada gambar 

 

Gambar 5. 21 Uji Suntool Tanggal 21 Bulan Agustus 

Pada bulan Agustus ruangan pada IRNA mendapatkan sinar ultraviolet dengan maksimal shading 30%. Pada bulan ini 

ruangan mendapatkan sinar ultraviolet dengan presentase terendah tetapi tetap mendapatkan sinar ultraviolet pada jam 07-

00-10.00. 

Dari pengujian desain menggunakan softwere suntool pada beberapa bulan kritis yaitu Juni, Agustus, dan Desember 

terlihat bahwa ruangan mendapatkan sinar ultraviolet satu tahun penuh dengan presentase sinar ultraviolet terbanyak pada 

bulan Juni dan terendah pada bulan Desember sehingga desain 100% berhasil. 
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5.2.5 Pengujian Presentase Green Area 

Tolak ukur pengujian yaitu memiliki green area yang bebas dari struktur sebesar 10% dan memiliki minimal green 

area sebesar 40% yaitu seluas 5.400m2 yang meliputi lanskap, garden, dan roof garden. Dapat dilihat pada gambar siteplan 

bangunan ini telah sesuai pada capaian yang diwajibkan dengan menyediakan 4.820 m2 green area yang bebas dari struktur 

dan 7.700m2 green area yang meliputi lanskap, healing garden, dan roof garden. 

ASD P1 ( Indikator = 10% dari luas lahan merupakan vegetasi )

Luas Basic Green Area minimal 10% dari Luas Area Klaim = 1.350   m2

Luas Green Area yang disediakan oleh Site (Massa IRNA & Massa Utama)

Luas Green Area yang disediakan oleh Site (Keseluruhan Massa)

Tercapai

= 10% X 13500 m2

5460 40%

4220 31%

 

ASD 5 Lansekap pada Lahan 40%

Luas Area Klaim atau jumlah m2 13.500     m2

Kebutuhan luas Area Hijau (prasyarat) 5.400      m2

Green area yang disediakan oleh site, roof garden, dan healing garden 7.700 m2

Tercapai  

 

Dari pengujian di atas terlihat bahwa desain berhasil memenuhi kriteria persyaratan desain pada penyediaan green area 

dengan tingkat keberhasilan 100%. 
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5.2.6 Pengujian View Keluar Bangunan  

Pengujian view keluar bangunan dilakukan dengan menghitung persentase luas bangunan yang mendaptkan view 

keluar bangunan dengan minimal persentase 75% maka desain dikatakan berhasil. Adapun gambar arah view dan perspektif 

bukaan transparent pada unit IRNA dapat dilihat pada gambar 5.22 dan 5.23. 

 

 
Gambar 5. 22 Arah View Pada IRNA 

 

 

 
Gambar 5. 23 Perspektif Bukaan transparant pada tiap unit IRNA 

Kelas Luas unit L. tidak dapat view L. yang mendapat viewPresentase

VIP 32,4 3,8 28,6 88%

Kelas I 32,4 3,8 28,6 88%

Kelas II 64,8 3,8 61 94%

Kelas III 64,8 3,8 61 94%

91%Rata-rata  

Dari perhitungan table diatas didapat bahwa IRNA telah mencuki persyaratan luas bangunan yang mendapatkan view 

dengan presentase rata-rata yang didapatkan sebesar 91% sehhingga desain dikatakan berhasil. 
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5.2.7 Pengujian Pengendalian Erosi 

Pemaknaan keberhasilan pada pengendalian erosi dilakukan dengan mengintgerasikan vegetasi pada tata lanskap 

dengan presentase minimal area tajuk vegetasi 50% yang menutupi area hijau bebas struktur. Adapun gambar siteplan yang 

menunjukan area vegetasi sebagai berikut. 

 

Siteplan 

Luas Area tajuk UNTUK MEMENUHI minimal 50% Area Hijau sebesar 2.110 m2 2.110      m2

Ditambahkan jumlahnya setiap jenis pohon (20, 2, 2) sbb:

Pohon Kecil (d = 1,5m) 3,0                 m2 62           bt 186         m2

Pohon Sedang (d = 3,0 m) 28,0               m2 26           bt 728         m2

Pohon Besar (d = 6,0 m) 36,0               m2 34           bt 1.224      m2

Luas Area tajuk TELAH MEMENUHI minimal 50% Area Hijau sebesar 2.138 m2 2.138      m2  

Dari perhitungan di atas disimpulkan bahwa desain telah memenuhi prasyarat dengan menyediakan vegetasi seluas 

2.138 m2 dengan jumlah vegetasi 122 pohon. 
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5.2.7 Matrix Keberhasilan Uji Desain 

Setelah dilakukan pengujian desain maka dihitung persentase tingkat keberhasilan desain terhadap masing-masing 

variable dan indicator. Adapun Tabel keberhasilan desain dapat dilihat sebagai berikut. 

Tabel 5. 2 Matrix Keberhasilan Uji Design 

Variabel Parameter Keberhasilan

Persentase 

Keberhasilan 

Variabel

Presentase 

Keberhasilan 

Keseluruhan

Flexible Room 100%

Zooning Space 100%

Separation of 

Circulation
75%

Indoor Quality 100%

Appropriate Site 

Development
100%

Indoor Health and 

Comfort
100%

Reklamasi Pasca 

Tambang
Pengendalian Erosi 100% 100%

Perancangan Rumah Sakit Umum Tipe C di Bukit Bestari Tanjungpinang sebagai Strategi

Reklamasi Tambang Bauksit Berbasis Green Building dan Pendekatan pada New Normal 

New Normal 

Hospital
94%

96%

Green Building 100%

 

 

Perancangan rumah sakit umum tipe C di Bukit Bestari Tanjungpinang sebagai strategi reklamasi tambang bauksit 

berbasis green building dan pendekatan pada new normal dikatakan berhasil setelah dilakukan uji desain dengan presentase 

keberhasilan desain 96%. 
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BAB VI 

EVALUASI DESAIN 

Tahapan evaluasi desain pada Perancangan Rumah Sakit Umum Tipe C di Bukit Bestari Tanjungpinang Sebagai Strategi 

Reklamasi Tambang Bauksit Berbasis Green Building dan Pendekatan Pada New Normal ini dilakukan setelah mendapatkan hasil 

evaluasi secara menyeluruh. Evaluasi desain ini dilakukan untuk melengkapi dan menyempurnakan desain. Evaluasi desain dapat 

dilihat pada gambar teknis yang telah direvisi dibawah ini. Hasil evaluasi penyempurnaan desain dapat dilihat pada bagian sistem 

drainase bangunan dilahan berkontur dan sistem gas medis yang terintegrasi pada rumah sakit. 

6.1 Integrasi Sistem Drainasi 

Sistem drainasi perlu adanya integrasi pada site sebagai penyelesaian atas implikasi yang ditimbulkan oleh solusi 

perancangan bangunan dilahan pasca tambang. Hal ini direspon dengan memanfaatkan kondisi site yang miring sebagai 

media distribusi air drainasi dari bangunan menuju ke saluran darainasi tertutup dan bak kontrol kemudian disalurkan menuju 

ke sumur resapan. Dengan keadaan kontur yang memiliki elevasi rendah ditengah site sehingga sumur resapan di integrasikan 

diantara massa IRNA COVID19 dan non COVID19, sedangkan drainase pada lanskap di resapkan ke sumur resapan. Hal ini 

juga meminimalisir potensi air tergenang pada site karena dijadikan area resapan. 
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Drainase pada bangunan seperti pada roofgarden dan healing garden di alirkan melalui selokan ke bak kontrol 

kemudian menuju saluran drainasi tertutup dan berujung ke sumur resapan. Adapun gambar potongan bangunan dan detail 

green roof yang menunjukan drainase pada bangunan dapat dilihat pada gambar berikut. 
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6.2 Emergency Bed Storage 

Konsep fleksibilitas ruang rawat inap pada scenario peletakan tempat tidur telah di akomodasi dengan 

mengintegrasikan emergency bed yang mudah dijangkau sehingga dapat memudahkan instalasi namun perlu adanya 

penyempurnaan lagi yaitu memastikan tempat tidur yang disimpan tetap bersih dan tidak berdebu. Sehingga pada 

perencanaanya menyediakan ruang emergency bed yang diletakan dekat dengan ruang rawat inap dengan daya tampung 4 

bed/ruang rawat inap. Ruangan didesain tertutup seperti ruang isolasi sehingga tempat tidur yang disimpan tetap steril dan 

terhindar dari debu. Adapun rencana peletakan dan visual ruang emergency bed sebagai berikut. 
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6.3 Integrasi Gas Medis 

Sistem infrastruktur penunjang medis perlu adanya rencana sistem infrastruktur gas medis yang terintegrasi pada unit 

IRNA sebagai sebuah kesatuan sistem. Penyempurnaan dilakukan dengan merencanakan system gas medis untuk 

mengakomondasi infrastruktur penunjang medis yang terintegrasi. Gas medis di integrasikan secara terpusat dengan 

pembagian atas zona COVID19 dan non COVID19, yang masing-masing zona memiliki ruang gas medis terpusat kemudian 

didistribusikan melalui pipa tembaga gas medis yang di integrasikan pada plafond koridor menuju ke dinding infrastruktur 

masing-masing unit. 
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6.4 Indoor Air Quality 

Salah satu syarat penting untuk ruang rawat inap adalah terjadinya pertukaran udara di dalam ruang. Hal ini direspon 

dengan mengintegrasikan healing garden pada koridor sehingga konsep koridor semi terbuka dan memungkinkan udara 

alami bertukar dengan baik. Strategi pasif cooling juga di integrasikan pada beberapa ruang rawat inap yang tidak 

membutuhkan isolasi tekanan udara negative sehingga pada pasien tetap mendapat penghawaan alami tanpa keluar ruangan. 

Adapun integrasi penghawaan alami pada ruang rawat inap sebagai berikut. 
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6.5 Material 

Rumah sakit ada beberapa hal-hal penting dalam perancangannya yang perlu diperhatikan seperti penggunaan handrail 

pada sirkulasi pasien, material yang rata dan mudah dibersihkan, pemilihan warna terang dan bahan bangunan yang tidak 

berpori, tidak mudah kotor dan berjamur. Sehingga pemilihan material dan warna pada rumah sakit berpedoman kepada 

standarisai yang telah ditetapkan. Adapun konsep material dan visualisasinya sebagai berikut. 
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6.6 Respon Pandemic 

Respon terhadap pandemic berdasarkan hasil evaluasi perlu dilakukan penyempurnaan pada adanya desain yang sesuai 

dengan pelayanan khusus COVID19 dan mempertimbangkan pembagian zona COVID19 dan non COVID19. 

Penyempurnaan desain ini di integrasikan dengan membuat jendela khusus pada ruang rawat inap COVID19 dengan ruangan 

yang membutuhkan isolasi khusus untuk digunakan sebagai media penyaluran keperluan pasien seperti makanan dan lainnya. 

Adapun visualisai konsep dari jendela khusus pada ruang rawat inap COVID19 sebagai berikut. 

 

Jendela khusus pada ruang rawat inap COVID19 di integrasikan pada beberapa unit isolasi dengan kebutuhan tekanan 

udara negative. Konsep ini juga berperan dalam mencegah terjadinya infeksi nosokomial (infeksi di rumah sakit, termasuk 

covid19). 
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Selanjutnya untuk merespon terjadinya naik turunnya kebutuhan tempat tidur yang tak terduga maka rumah sakit harus 

siap untuk menghadapi kebutuhan tersebut. Adapun penyempuranaan desain hasil evaluasi yaitu dengan mengintegrasikan 

koridor penghubung antara massa IRNA COVID19 dan massa non COVID19 sehingga kedua massa dapat fleksibel 

digunakan untuk perawatan COVID19 dan non COVID19 sesuai kebutuhan. Adapun konsep koridor penghubung massa 

dapat dilihat pada gambar dibawah ini. 
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