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4.2 Tinjauan Master Plan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.
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Gambar 4.2.1 Master Plan RSO Surakarta

Kondisi eksisting tapak yang terdapat pada Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta saat ini masih belum sesuai dengan rencana masterplan yang telah
dibuat. Pembangunan yang belum tercapai adalah pembangunan gedung rawat inap,

asrama perawat, bangunan sentral medik dan juga guest house.
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Asrama Perawat

IRNA dan
Sentral Medik

Gambar 4.2.2 Bangunan yang masih dalam tahap pengerjaan

Pada master plan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ini
apabila dilihat dari potensi yang dimiliki sangat memungkinkan bagi pihak rumah sakit
jika menginginkan pengembangan master plan agar menjadi sebuah rumah sakit yang
mengusung konsep Green Hospital. Hal ini dikarenakan pada masterplan yang ada
dapat terlihat bahwa lahan dari Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
ini sendiri memiliki lahan terbuka yang luas dengan luas lahannya yang kurang lebih
seluas 10,3 hektar. Dan pada master plan yang ada sangat kurang terlihat dimanfaatkan
secara maksimal, dengan penataan lahan terbuka yang tidak diolah dengan peletakan
vegetasi yang sepadan. Dari master plan ini akan dianalisa tentang beberapa elemen

yang ada dengan mempertimbankan visi misi dan konsep Green Hospital itu sendiri.
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4.2.1 Zonasi Fungsi Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.
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Gambar 4.2.3 Zonasi RSO Surakarta

Jika mengacu pada master plan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
yang ada, apabila dilihat dari fungsi tiap massa bangunan pada lahan rumah sakit maka
dapat Kita lihat pengelompokan zona rumah sakit berdasarkan fungsi itu sendiri.

Terdapat empat zona yang membagi seluruh wilayah Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr.
R. Soeharso Surakarta. Zona pertama adalah zona luar atau zona publik. Pada zona ini
terdapat beberapa massa bangunan yaitu, bangunan UGD, Musholla, Farmasi, Instalasi
rawat jalan, Executive in-out patient, rumah dinas direktur rumah sakit, dan Guest Housei.
Zona kedua adalah zona semi-publik yang terdapat massa bangunan pelayanan medic

sentral dan diagnostic, Laboratorium, dan rehabilitasi medic.

Zona yang ketiga adalah zona inti atau zona privasi. Pada zona ini terdapat beberapa
massa bangunan yaitu bangunan Gedung Operasi, Kamar bersalin, ICU, ICCU, sentral
gas medik, instalasi rawat inap, dan asrama perawat. Dan zona yang terakhir yaitu zona
servis atau zona penunjang. Di dalam zona tersebut terdapat bangunan dapur,

laundry,IPSRS, Bengkel, dan restaurant.
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4.2.2 Sistem Jaringan Utilitas Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.

Gambar 4.2.4 Jaringan Utilitas RSO Surakarta

Pada master plan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, system
jaringan utilitas utuk pengelolaan air limbah pada lahan rumah sakit, tidak memiliki
sistem yang terhubung secara langsung. Sehingga setiap beberapa massa bangunan
memiliki penampungan yang berdiri sendiri. Pada akhirnya system yang berjalan
membutuhlan truk pengangkut untuk memindahkan limbah dari penampungan menuju
IPAL yang terdapat pada bagian depan lahan rumah sakit.
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Diagram 4.2.1 Alur distribusi pengelolaan Limbah Master Plan RSO
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Gambar 4.2.5 Sistem Jaringan Listrik RSO Surakarta

Melihat pada mater plan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta,
Sistem jaringan utilitas untuk system jaringan listrik pada rumah sakit terbagi menjadi
dua jalur utama. Yang pertama berada pada sisi sebelah barat yang memberikan energy
untuk massa UGD, sebagian IRNA, Instalasi Gizi, sentral gas medik, asrama perawat,
dan laundry. Sedangkan pada jalur yang kedua memberikan daya untuk Instalasi rawat
jalan, pelayanan sentral medik, executive in-out patient, rumah dinas direktur rumh
sakit, guest house, convention hall, restaurant, bengkel dan IPSRS.

Meskipun aliran daya listrik pada system ini berasal dari PLN, dari pihak rumah sakit
juga menyediakan persediaan sumber sendiri yang digunakan apabila terjadi hal yang
tidak dapat diduga sebelumnya. Misalnya sumber listrik dari PLN mati. Sumber ini
berasal dari genset yang berada pada zona servis, tepatnya pada bagian belakang dari
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ini. Sehingga daya listrik tetap
dapat mengalir untuk mendukung agar kegiatan pada rumah sakit tetap dapat berjalan

dengan baik.
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4.2.3 Sistem Sirkulasi Kendaraan Bermotor Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta.
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Gambar 4.2.6 Sistem Sirkulasi Kendaraan Bermotor RSO Surakarta

Sirkulasi kendaraan bermotor yang terdapat pada Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta memiliki dua pintu utama yang difungsikan untuk masuk dan keluar
wilayah kawasan rumah sakit. Dua pintu ini digunakan sebahai satu pintu masuk dan satu pintu

keluar. Sehingga terdapat satu pintu yang digunakan dengan dua arah.

Sirkulasi di dalam kawasan antara sirkulasi bagi karyawan maupun sirkulasi bagi
pengunjung tidak memiliki perbedaan. Sehingga seluruh bangunan rumah sakit dapat dicapai
oleh semua pihak yang berada dalam kawasan rumah sakit. Pada koridor panjang yang terletak
pada tengah kawasan atau di sebelah taman, merupakan sirkulasi kendaraan bermotor yang
memiliki peneduh yang besar sehingga dibandingkan dengan sirkulasi yang lain, koridor ini

merupakan koridor yang paling sejuk.

4.2.4 Jalur Pejalan Kaki Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.
Pada master plan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ini tidak
memberikan perancangan khusus untuk sirkulasi pejalan kaki. Hanya terletak pada beberapa

titik tertentu yang memiliki sirkulasi khusus bagi pejalan kaki.



83

Kondisi jalur pejalan kaki yang berada dalam eksisting kawasan Rumah Sakit Ortopedi
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ini berada pada beberapa tempat yang ada pada tapak. Setiap
jalur tidak memiliki desain yang mewadahi pejalan kaki yang tetap dan tidak memiliki jalur
khusus penyandang cacat. Beberapa sistem sirkulasi yang ada sebagian besar hanya berada

pada taman.

Sirkulasi bagi pejalan kaki luar yang berada pada kawasan Rumah Sakit Ortopedi Prof.
Dr. R. Soeharso Surakarta ini tidak terlihat sistem sirkulasi yang membagi antara sirkulasi bagi
pengunjung, pasien maupun karyawan rumah sakit. Antara sirkulasi kendaraan bermotor
dengan pejalan kaki hampir tidak terlihat perbedaan yang membagi fungsi dari koridor jaln

yang berada di luar bangunan, dalam kawasan rumahsakit

Gambar 4.2.7 Jenis Perkerasan Pada RSO
Surakarta

Perkerasan yang digunakan pada jalur sirkulasi pejalan kaki yang ada memiliki beberapa
macam jenis dan pola perkerasan. Dimana perbedaan uang ada terjadi akibat masa
pembangunan yang berbeda antar satu dengan yang lain. Sirkulasi hanya diwadahi dengan

adanya jalur saja, dengan sedikit elemen penunjang untuk pengguna jalan.
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Gambar 4.2.8 Jalur Pejalan Kaki RSO Surakarta

4.2.5 Sistem Area Parkir Kendaraan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta.

Pada Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, area parkir telah disediakan
beberapa titik pada wilayah tapak. Peletakan kantung-kantung parkir sudah terbagi menjadi
dua jenis menurut jenis dari kendaraan bermotor pada umumnya, yaitu area parkir sepeda
motor dan parkir kendaraan bermotor roda empat.

Gambar 4.2.9 Area Parkir RSO Surakarta
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Seiring berjalannya waktu, maka bertambah pula intensitas penggunaan kendaraan
bermotor baik oleh pengunjung maupun karyawan menyebabkan kebutuhan area parkir yang
lebih besar menjadikan cukup banyak beberapa tempat yang awalnya bukan difungsikan
sebagai area parkir beralih fungsi menjadi tempat parkir. Terutama bagi penguunaan area parkir
mobil yang menjadi cukup banyak memakan koridor jalan yang ada.

Gambar4.2.10 Area Parkir Eksisting
RSO Surakarta

4.2.6 Elemen Penanda Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.

Elemen penanda pada Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta sudah
memiliki penanda yang cukup baik dan memadai untuk menjalankan fungsinya. Hanya pada
beberapa tempat saja yang mesih memiliki kekurangan informasi tata letak dalam wilayah

rumah sakit.

Kebanyakan pada Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ini, elemen
penanda yang berada pada interior bangunan lebih mudah di pahami oleh penghuni rumah sakit
daripada elemen penanda yang berada pada eksterior Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta. Seperti peta wilayah rumah sakit yang berada pada pintu gerbang kurang

dapat terlihat jelas ketika pengunjung melewati daerah tersebut.
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Gambar 4.2.11 Peletakan Penanda RSO Surakarta

4.2.7 Elemen Vegetasi dan Taman Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta.
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Gambar 4.2.12 Peletakan Vegetasi RSO Surakarta

Vegetasi yang berada pada tapak Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
memiliki keragaman yang cukup banyak. Peletakan dari vegetasi tersebut tidak diletakkan

secara merata pada keseluruhan wilayah Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
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Surakarta. Pada daerah yang memiliki ketinggian bangunan dan aktifitas yang padat berada
pada wilayah yang minim peletakan vegetasi yang mendukug. Peletekan vegetasi paling padat
berada pada koridor jalan tengah tapak dan wilayah utara tapak.

Penempatan vegetasi pada daerah taman rumah sakit diletakkan pada sekeliling taman.
Sedangkan wilayah tengah tapak hanya ditumbuhi dengan rumput.



