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4.3.3 Desain Sistem Jaringan Utilitas Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta.

Keterangan :

Man Hole

Gambar 4.3.1 Sistem Jaringan Utilitas
Hasil dari desain yang mengacu pada konsep green hospital, maka sistem
jaringan utilitas harus memiliki desain yang effisien. Untuk menanggapi hal ini maka
sistem jaringan utilitas didesain agar terintegrasi secara keseluruhan sehingga akan
lebih effisien dalam perawatannya nanti. Sistem drainase yang ada pada kawasan
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ini pada dasarnya berpedoman
pada persyaratan yang berlaku dalam sistem drainase terutama dalam pengolahan air

limbah yang dihasilkan dari aktifitas kegiatan yang berlangsung dalam rumah sakit.
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Diagram 4.3.1 Alur pengelolaan limbah rumah sakit
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Diagram 4.3.2 Alur sistem jaringan elektrikal tapak

Jaringan utilitas ini juga memerlukan perawatan tersendiri yang berkala,
sehingga untuk memberikan kemudahan dalam perawatan sistem pengolahan air
limbah Sistem drainase pada Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
ini dapat dipusatkan menjadi satu saluran dengan pemisah didalamnya untuk
memisahkan saluran saluran lain seperti saluran jaringan listrik, maupun telepon,
ataupun air bersih. Sehingga pada kawasan rumah sakit view yang ada juga tidak lagi
terganggu oleh sistem jaringan listrik bila menggunakan tiang untuk menghubungkan
jaringan listrik dalam kawasan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.

Bangunan

Saluran distribusi air bersih

..... N

Do

Saluran air hujan

Saluran jaringan kelistrikan

Diagram 4.3.3 Alur distribusi drainage system
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Diagram 4.3.4 Pengolahan air hujan
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Terymatt Tariaman

Air hujan yang jatuh pada atap bangunan akan ditampung ke dalam sebuah bak
penampungan air hujan yang tertanam di dalam tanah dan akan digunakan kembali untuk
menyiram taman yang ada pada kawasan rumah sakit.

System ini digunakan untuk memnuhi kebutuhan rumah sakit yang sedang
dikembangkan menuju sebuah Green Hospital. Penggunaan kembali air hujan ini dapat
menghemat 50% liter air untuk digunakan sebagai penyiram tanaman.

LUAS KEBUTUHAN AIR LIMBAH YANG Air hujan yang

NO. GEDUNG - BERSIH DIKELUARKAN ' '
(m3) (m3) digunakan kembali

1 ]iGD 1773.5 266.0 212.8 106.4
2 | MASIID 256.0 38.4 30.7 15.4
3 | POLIKLINIK 1757.4 263.6 210.9 105.4
4 | EX. IN-OUT PATIENT 2500.0 375.0 300.0 150.0
5 | RUMAH DINAS 902.8 135.4 108.3 54.2
6 | GUEST HOUSE 896.2 134.4 107.5 53.8
7 | IRNAKELAS 1 & VIP 3139.0 470.9 376.7 188.3
8 | SENTRAL MEDIK 2840.0 426.0 340.8 170.4
9 | IRNAKELAS 2 1387.0 208.1 166.4 83.2
10 | CONVENTION HALL 1717.5 257.6 206.1 103.1
11 | INSTALASI GIZI 1000.0 150.0 120.0 60.0
12 | SENTRAL GAS MEDIS 190.0 28.5 22.8 11.4
13 | ASRAMA PERAWAT 752.0 112.8 90.2 45.1
14 | REKAM MEDIS 437.0 65.6 52.4 26.2
15 | ADMISSION & RESTAURANT 805.0 120.8 96.6 48.3
16 | LAUNDRY 1474.0 2211 176.9 88.4
17 | SUMUR ARTESIS 124.9 18.7 15.0 7.5
18 | RUANG GENSET 150.0 22.5 18.0 9.0
19 | Ipsrs 273.0 41.0 32.8 16.4
20 | WORKSHOP 4435 66.5 53.2 26.6
21 | pABRIK KURSI RODA 600.0 90.0 72.0 36.0
Total 23418.8 3512.8 2810.3 1405.1
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4.3.4 Desain Sistem Sirkulasi Kendaraan Bermotor Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta.

[JaO_ ==

Gambar 4.3.2 Sistem sirkulasi kendaraan bermotor

Sistem sirkulasi kendaraan bermotor pada masterplan dari Rumah Sakit
Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta tidak memberikan pembedaan antara sirkulasi
karyawan maupun pengunjung. Karyawan dan pengunjung merupakan dua pelaku
aktifitas yang berada dalam kawasan rumah sakit, dimana keduanya memiliki aktifitas
dan kepentingan yang berbeda. Keduanya juga memiliki kebutuhan atau tingkat

kecepatan yang berbeda dalam melaksanakan aktifitasnya masing-masing.

Diagram 4.3.5 konsep sistem sirkulasi kendaraan

Keperluan yang berbeda dan aktifitas yang berbeda tentunya membutuhkan
jalur sirkulasi yang berbeda agar aktifitas dai kedua pelaku ini dapat berjalan lebih
efektif. Baik dalam effisiensi waktu maupun tingkat kenyamanan atau juga dalam segi
keamanan. Dengan adanya sistem sirkulasi yang jelas sebenarnya dapat memberikan

kefektifan dan kelancaran dalam proses pelayanan rumah sakit sendiri.
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Diagram 6 pembagian pelaku dan aktifitas pengguna rumah sakit

Oleh karena itu pada konsep perancangan sistem sirkulasi kendaraan bermotor
dalam kawasan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ini perlu adanya
sistem sirkulasi kendaraan bermotor yang jelas. Sistem sirkulasi yang terdapat pada
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta dibedakan menjadi tiga sirkulasi
utama. Dimana dari tiga sirkulasi tersebut terbentuk karena adanya dua pelaku aktifitas
utama dalam rumah sakit yaitu karyawan dan pengunjung. Dari dua pelaku tersebut
maka dapat dihasilkan tiga sistem sirkulasi. Dimana tiga sirkulasi tersebut adalah
sirkulasi karyawan (petugas medis, petugas non medis, karyawan umum), sirkulasi
pengunjung (tamu, keluarga pasien), sirkulasi karyawan dan pengunjung (sirkulasi
yang dapat dilalui oleh kedua-duanya).

SIRKULASI KARYAWAN
Y 4 Yeme— -

PETUGAS MEDIS

PETUGAS PARA MEDIS
KARYAWAN UMUM

| H “ >\ 2 '-u ( ) ] ‘.
2
’ Ll )hl].A\ =

5
o
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SIRKULASI PENGUNJUNG > o 00

KELUARGA PASIEN ﬂ ﬁ
®

SIRKULASI KARYAWAN &  seuisine ﬂ-—!

PENGUNJUNG
—————— -> dodb

PETUGAS MEDIS
PETUGAS PARA MEDIS

KARYAWAN UMUM
TAMU )

KELUARGA PASIEN

Diagram 7 Pembagian jalur berdasarkan pengguna rumah sakit
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Sistem sirkulasi pada rumah sakit merupakan hal yang sangat penting bagi
aktifitas yang berlangsung didalamnya. Mengacu dari hal tersebut tidak dapat
dilupakan bahwa perancangan rumah sakit harus mempertimbangkan kondisi-kondisi
yang diluar dugaan sepert ibencana alam ataupun kebakaran. Oleh karena itu perlu
adanya perancangan sistem jalur evakuasi pada kawasan rumah sakit.

Menurut persyaratan sarana evakuasi pada rumah sakit yang tertera pada
pedoman sarana dan prasarana rumah sakit, terdapat dua persyaratan diantaranya adalah
sebagai berikut.

i. Persyaratan Umum.
Setiap bangunan rumah sakit harus menyediakan sarana evakuasi bagi

orang yang berkebutuhan khusus termasuk penyandang cacat yang meliputi

1. sistem peringatan bahaya bagi pengguna,

2. pintu keluar darurat, dan

3. Jalur evakuasi yang dapat menjamin pengguna bangunan rumah sakit
untuk melakukan evakuasi dari dalam bangunan rumah sakit secara
aman apabila terjadi bencana atau keadaan darurat.

ii. Persyaratan Teknis.

1. Untuk persyaratan sarana evakuasi pada bangunan rumah sakit harus
dipenuhi standar tata cara perencanaan sarana evakuasi pada bangunan
gedung.

2. Dalam hal masih ada persyaratan lainnya yang belum mempunyai SNI,
dapat digunakan standar baku dan pedoman teknis yang diberlakukan

oleh instansi yang berwenang.
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4.3.5 Desain Sirkulasi Pedestrian Ways Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta.

Dari analisa terhadap sirkulasi pedestrian yang terdapat pada Rumah Sakit
Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, dapat dilihat bahwa sirkulasi pedestrian
yang ada pada kawasan rumah sakit tidak memiliki desain tersendiri bahkan hampir
tidak memiliki pembedaan sirkulasi pejalan kaki dengan sirkulasi kendaraan
bermotor. Oleh karena itu maka diperlukan perancangan sirkulasi pejalan kaki yang
mewadahi bagi pengguna rumah sakit baik itu karyawan maupun pengunjung.

= [ =4

el

Gambar 4.3.3 Sistem sirkulasi pejalan kaki

Untuk memberikan sebuah sirkulasi pejalan kaki yang mengacu pada konsep
green hospital dimana konsep yang digunakan diharapkan mampu memberikan
perlindungan dan kenyamanan bagi pasien dan pengunjung lainnya, maka bagi pejalan
kaki juga harus diwadahi untuk memperoleh perlindungan dan kenyamanan bagi

pejalan kaki Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.

Diagram 4.3.8Pembagian sirkulasi berdasarkan pengguna
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Diagram 4.3.9 Pembagian zona dan aktifitas pelaku

Sirkulasi pejalan kaki yang digunakan nantinya diharapkan memberikan
perlindungan tidak hanya bagi pejalan kaki, tapi tidak menutup kemungkinan juga
dapat memberikan kenyamanan pada bangunan maupun yang lain agar integrasi antar
komponen tetap terjaga dengan baik dan sesuai dengan konsep yang diinginkan.
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Diagram 10 Hubungan zona dari kebutuhan pengguna rumah sakit
Dari analisa yang ada bagi sirkulasi pejalan kaki, dapat dilihat bahwa tidak adanya
pembedaan sirkulasi dapat menimbulkan ketidaknyamanan pejalan kaki. Maka
terdapat tiga alternatif desain yang dapat dipakai dalam merancang sirkulasi pejalan
kaki pada Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Alternatif desain

tersebut adalah sebagai berikut:

a. Alternatif 1

Sewage Water Treatment Plan

Gambar 4.3.4Alternatif 1 jalur pejalan kaki
Menyediakan sirkulasi pejalan kaki sederhana untuk mewadahi pejalan
kaki dengan memberikan jarak antara jalur pejalan kaki dengan sirkulasi
kendaraan bermotor. Jarak tersebut dapat diisi dengan vegetasi yang dapat

digunakan sebagai pembatas. Dengan memberikan jarak tersebut diharapkan
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mampu memberikan sedikit privasi bagi pejalan kaki dan juga dapat
mengurangi dampak polusi yang disebabkan oleh kendaraan bermotor yang
melintas.

Alternatif desain yang pertama ini dapat digunakan pada koridor-koridor
jalan yang memiliki lebar yang tergolong sempit. Karena jarak antar sirkulasi
dapat disesuaikan dengan lebar koridor jalan yang ada. Dengan demikian
pemilihan vegetasi yang akan diletakkan juga menyesuaikan dengan lebar jarak

yang ada.

. Alternatif 2

Bangunan

..........

Sewage Water Treatment Plan

Gambar 4.3.5Alternatif 2 jalur pejalan kaki
Alternatif desain sirkulasi pejalan kaki yang kedua ini menyediakan
sirkulasi pejalan kaki dimana terdapat jarak yang cukup lebar antara sirkulasi
pejalan kaki dengan sirkulasi kendaraan bermotor maupun dengan bangunan.

Pada jarak tersebut diletakan vegetasi yang berfungsi sebagai barier.

Penggunaan barier pada alternatif kedua ini diharapkan mampu
memberikan kenyamanan dan perlindungan yang lebih bagi pejalan kaki dan
mampu berfungsi untuk mengurangi polusi langsung terhadap bangunan.
Dengan adanya vegetasi sebagai barier tentunya akan berdampak cukup
signifikan dalam memberikan kenyamanan dan perlindungan baik baik pejalan

kaki maupun bangunan yang terdapat pada sirkulasi pejalan kaki.
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c. Alternatif 3

Sewage Water Treatment Plan

Gambar 4.3.6 Alternatif 3 jalur pejalan kaki

Pada alternatif sirkulasi pejalan kaki yang ketiga ini menyediakan
sebuah sirkulasi pejalan kaki yang didesain dengan memberikan jarak yang
cukup lebar antara sirkulasi pejalan kaki dengan sirkulasi kendaraan bermotor
dan juga dengan bangunan yang ada di sebelahnya. Dengan adanya jarak yang
cukup lebar ini maka dapat diaplikasikan konsep barier ganda.

Penggunaan barier ganda ini mengunakan vegetasi yang difungsikan
sebagai barier itu sendiri yang diletakan pada setiap jarak yang ada pada sisi-
sisi sirkulasi pejalan kaki. Dengan penggunaan barier ganda ini, diharapkan
mampu memberikan kenyamanan dan perlindungan yang sangat signifikan.
Barier ganda ini diharapkan mampu mereduksi lebih banyak polusi bagi
bangunan yang terdapat di sisi sirkulasi pejalan kaki ini. Selain itu diharapkan
mampu memberikan kanyamanan yang tinggi bagi pejalan kaki yang
menggunakan sirkulasi tersebut akibat dari produksi oksigen yang lebih banyak

dari vegetasi yang diletakan sebagai barier.

Gambar 4.3.7 perspektif jalur pejalan kaki
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4.3.6 Desain Area Parkir Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.

Area parkir Mobil

Area parkir
Sepeda motor

Gambar 4.3.8 Area parkir rumah sakit
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Diagram 4.3.11 Konsep pmusatan pulosi akobat kendaraan bermotor

Area parkir merupakan salah satu hal yang wajib diperhitungkan dalam
mendesain sebuah bangunan rumah sakit. Untuk perhitungan jumlah parkir minimal
yang harus disediakan sudah memiliki persyaratan tersendiri melalui Keputusan
Direktur Jendral Perhubungan Darat nomor: 272/HK.105/DRJD/96 Tentang Pedoman

teknis penyelenggaraan fasilitas parkir.
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Pihak rumah sakit yang menginginkan jumlah parkir lebih dari jumlah minimal
rumah sakit sehingga dibutuhkan tempat parkir yang lebih banyak lagi. Sehubungan
dengan konsep green hospital yang dipakai, maka dibutuhkan sebuah tempat parkir
terpusat yang dapat menjadi pemusatan penggunaan gas emisi dari kendaraan
bermotor yang terdapat pada kawasan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso

Surakarta.
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Gambar 4.3.9 desain area parkir
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4.3.7 Desain Elemen Penanda Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.
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Gambar 4.3.10 Peletakan elemen penanda

Penanda merupakan elemen rumah sakit yang perlu diperhatikan dalam
perancangannya. Hal ini berkaitan dengan kemudahan pengguna rumah sakit untuk
mencari suatu lokasi. Hal ini menjadi sangat penting jika melihat keadaan darurat
yang bisa saja terjadi. Sehingga effisiensi dalam penggunaan waktu disaat keadaan
darurat dapat lebih singkat karena dengan perancangan yang terorganisir orang akan
lebih mudah menemukan lokasi yang ingin dicapai.

Diagram 4.3.12 Fungsi elemen penanda
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Pada kawasan Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta,
perancangan elemen penanda ini dapat dibagi menjadi dua yaitu elemen independent
signage dimana peletakannya berdiri sendiri dan wall mounted signage dimana
penanda ini menempel pada sebuah sisi bangunan. Kedua penanda ini diletakkan
pada titik-titik yang memerlukan pengarah dengan sudut elevasi yang tidak terlalu

menjulang tinggi.
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Diagram 4.3.13 pembagian jenis penanda
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Gambar 4.3.11 Konsep pemasangan penanda

4.3.8 Desain | aman (Healing ENVIrontment) Kuman Sakit Urtopeal Pror. Dr. K. Soeharso

Surakarta.
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Diagram 4.3.14Konsep desain taman rehabilitas
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Konsep dari desain taman ini berangkat dari fungsi taman pada umumnya. Dari hasil
analisa yang didapat, maka didapatkan 2 zona yang mewadahi fungsi dari taman itu sendiri.
Yaitu zona aktif dan zona pasif. Dimana zona aktif memiliki kecenderungan untuk orang
bergerak lebih banyak. Sedangkan zona pasif memiliki kencenderungan untuk digunakan

sebagai tempat beristirahat.

Zona Aktif :

Tempat Olahraga Pasien

Zona Pasif :

Tempat menunggu dan
heristirahat

Gambar 4.3.12 Zonasi taman
Jika diimplementasikan ke dalam lokasi taman yang akan dibangun, dimana merupakan
sebuah taman dalam rumah sakit, maka dapat dikelompokan aktifitas yang berkaitan dengan
kegiatan didalamnya yaitu tempat menunggu bagi pasien dan kolega pasien, dan tempat bagi
pasien itu sendiri untuk sarana pemulihan melalui terapi di ruang luar ataupun untuk olah raga

bagi pasien.



113

4.3.9 Desain Peletakan Vegetasi Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.
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Diagram 4.3.15Pengelompokan Tanaman

Vegetasi merupakan suatu makhluk hidup yang dapat memproduksi oksigen

dan menyerap karbondioksia. Dengan adanya perancangan peletakkan vegetasi

maka selain dapat meningkatkan kadar oksigen dalam kawasan Rumah Sakit

Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, vegetasi dapat pula memberikan view

yang positif untuk pengguna rumah sakit sehingga orang didalamnya dapat

menikmati kenyamanan view yang dihasilkan dari peletakan vegetasi itu sendiri.
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Diagram 4.316 Pengelompokan tanaman berdasarkan fungsi

Pada perancangan peletakan vegetasi pada kawasan Rumah Sakit Ortopedi

Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ini, vegetasi yang akan ditanam juga merupakan

beberapa jenis vegetasi yang mampu menyerap oksigen dengan kadar yang cukup
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besar. Seperti kelengkeng, trembesi, bunga sepatu, mahoni, devil’s ivy, bungur, dadap
merah, sanseveira serta tanaman bunga.

B Cl
b ER)
| .’.‘;. g b
P TP "v.~ = : 2
£
. ‘H‘
l.
= e |
i"' i — HHH
. LE"E; ] .. ‘;:3 i
e —
. o |® - .
o |s @ I—H
£ o
7 QN’.‘_’
2 ik
. 8000
i : s i\
:’9‘ ; . 1"' :
e
Gambar 4.3.13 peletakan vegetasi
Kapasita Produksi
Jenis Kendaraan pas[ s Uit satuan Jumlah satuan
Parkir | Carbon/Kendaraan
Mobil 135 235| gram gas karbon | 31725 | gram gas karbon
Sepeda Motor 300 75| gram gas karbon | 22500 | gram gas karbon
Total 54225 | gram gas karbon

Tabel 4.3.1 Produksi polusi kendaraan bermotor dalam tapak
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No Nama Umum Nama Ilmiah Daya Serap CO2
(Kg/pohon/tahun)

1 |Angsana Prerocarpus indicus 109
2 |Asam Phitecelobium Dulce 848
3 |Bunga Sepatu Hibiscus rosa sinensis 203
4 |Bungur Lagerstroema speciosa 160.14
5 |Bugenvil Bougainvillea glabra 45 44
6 |Dadap merah Ervthrina Cristagalli 4355
7 |Kelengkeng Nephelium longanum 12.35
& |Kenanga Canangium odoratum 756.59
9 |Kirai Payung Fellicium decipiens 404 83
10 |MNusa Indah Mussaendah ervihrophylla 5353
11 [Mahoni Swettiana mahagoni 29573
12 |Matoa Pornetia Pinnata 32976
13 |Sawo Kecik Manilkara kauki 36.19
14 |Tanjung Mimusops Elengi 3429
15 |Trembesi Samanea saman 28448 39
16 |Bavam merah Iresine herbstii 18.86
17 |Pacing Costus speciosus 1527
18 |Rumput manila Zovsia matrella 2258

Total 30758.01

Tabel 4.3.2 Reduksi tanaman terhadap polusi

Dari data perhitungan diatas dapat terlihat bahwa penggunaan tanaman dapat mereduksi
jumlah yang cukup besar polusi yang dihasilkan oleh kendaraan bermotor yang berada dalam

tapak. Bahkan berpotensi untuk menjadi pembantu paru-paru kota.
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4.3.10 Desain Building Protection Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta.

Keterangan :

. Titik Hydrant

== Alur Evakuasi Awal

&> Alur Evakuasi Akhir

Gambar 4.3.14 Jalur evakuasi dan peletakan fire protection

Sistem sirkulasi pada rumah sakit merupakan hal yang sangat penting bagi
aktifitas yang berlangsung didalamnya. Mengacu dari hal tersebut tidak dapat
dilupakan bahwa perancangan rumah sakit harus mempertimbangkan kondisi-kondisi
yang diluar dugaan sepert ibencana alam ataupun kebakaran. Oleh karena itu perlu
adanya perancangan sistem jalur evakuasi pada kawasan rumah sakit.

Menurut persyaratan sarana evakuasi pada rumah sakit yang tertera pada
pedoman sarana dan prasarana rumah sakit, terdapat dua persyaratan diantaranya adalah
sebagai berikut.

iii. Persyaratan Umum.

Setiap bangunan rumah sakit harus menyediakan sarana evakuasi bagi

orang yang berkebutuhan khusus termasuk penyandang cacat yang meliputi

1. sistem peringatan bahaya bagi pengguna,

2. pintu keluar darurat, dan
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3. jalur evakuasi yang dapat menjamin pengguna bangunan rumah sakit
untuk melakukan evakuasi dari dalam bangunan rumah sakit secara
aman apabila terjadi bencana atau keadaan darurat.

iv. Persyaratan Teknis.

3. Untuk persyaratan sarana evakuasi pada bangunan rumah sakit harus
dipenuhi standar tata cara perencanaan sarana evakuasi pada bangunan
gedung.

4. Dalam hal masih ada persyaratan lainnya yang belum mempunyai SNI,
dapat digunakan standar baku dan pedoman teknis yang diberlakukan
oleh instansi yang berwenang.

Pada perancangan jalur evakuasi pada luar bangunan dalam kawasan Rumah
Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ini jalur evakuasi terbagi menjadi dua.
Jalur evakuasi yang pertama adalah jalur evakuasi untuk menuju pada titik evakuasi
awal dan kemudian diteruskan menuju jalur evakuasi yang kedua yang berakhir pada
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titik evakuasi akhir.

TITIK EVAKUASI TITIK EVAKUASI AKHIR

Diagram 4.3.17 konsep sistem evakuasi rumah sakit



