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ABSTRAK 

 

Berbicara tentang masalah kesehatan merupakan topik yang tidak akan habisnya untuk dibahas dan diteliti. Saat ini di Sumba Timur masalah kesehatan merupakan hal yang dapat 

mempengaruhi kesejahteraan masyarakat dari segi kualitas hidup dan juga ekonomi masyarakat, salah satu contohnya adalah masalah covid-19 yang menjadi kekhawatiran terbesar 

masyaraat saat ini. Selain masalah covid-19, sebelummnya juga Sumba Timur terkenal dengan masalah penyakit paru-paru lainnya seperti TBC, ISPA, Brokitis maupun Asma yang memiliki 

indeks kuantitas penderita yang tinggi. Permasalahan yang timbul adalah kenyataan adanya fasilitas kesehatan dengan alat medis dan tenanga medis masih kurang membuat pelanyanan 

kesehatan di kabupaten Sumba Timur belum terlaksana secara maksimal. Oleh sebab itu dibutuhkan Klinik/Rumah Sakit Khusus yang dapat fokus dalam penyembuhan penyakit menular 

paru-paru. Dalam perancangan fasilitas kesehatan khusus dibutuhkan strategi yang baik agar Rumah Sakit tersebut mampu menampung fungsi fasilitas kesehatan dengan baik yang sesuai 

dengan standar yang berlaku, serta memiliki suasana ruang dan lingkungan yang baik untuk proses penyembuhan, yaitu dengan pendekatan terapeutik dan healing environment. Desain 

dengan pendekatan ini diharapkan dapat menciptakan fasitas kesehatan dengan kualitas bangunan dan fungsi bangunan yang baik, mengurangi tingkat penularan (cross infections) 

antarpasien atau pasien ke tenaga medis, maupun sebaliknya dan juga memiliki dampak yang baik bagi kenyamanan pasien dan para tenaga medis. 

Kata kunci : Rumah Sakit Khusus, Paru-Paru, terapeutik, healing environment, cross infection. 
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ABSTRACT 

 

Health issue is a topic that will never end to be discussed and researched. Currently in East Sumba health issues are things that can affect people's welfare in terms of quality of life and 

also the economy, for example is the Covid-19 which is the biggest concern of the community at this time. Beside that, previously East Sumba was also known for other lung disease 

problems such as tuberculosis, ARI, bronchitis and asthma which had a high number of sufferers index. The problem that arises is the fact that the existence of health facilities with medical 

equipment and medical personnel is still lacking, that caused the health services in East Sumba district are not optimal. Therefore a Special Clinic/Hospital is needed which is focus on 

curing lung infectious diseases. In designing special health facilities, a good strategy is needed so that the hospital is able to properly accommodate the functions of health facilities in 

accordance with applicable standards, also has a good atmosphere and environment for the healing process, namely with a therapeutic approach and healing environment. Design with this 

approach is expected to create health facilities with good building quality and function, reduce the rate of cross-infection between patients or patients to medical personnel, and vice versa 

and also have a good impact on the comfort of patients and medical personnel. 

Keywords: Special Hospitals, lungs, tuberculosis, ISPA, bronchitis, asthma, Covid-19, therapeutic, healing environment, cross infection, patients, medical personnel. function 

standard.  



Latar Belakang: PermasalahanFenomena

Metode Pengolahan Data
Literatur

Programing

Analisis Masalah

Pendekatan 

1

Bagaimana merancang klinik khusus paru-paru 
yang bisa memenuhi kebutuhan pasien  & tenaga 
medis dari segi kebutuhan ruang dan tatanan ru-
ang dengan standar yang sudah ditetapkan. 

Bagaimana agar klinik ini tidak memberikan 
dampak negatif bagi lingkungan dan penduduk 
sekitar

Bagaimana meralisasikan pendekatan terapeutik 
dan healing environment ke dalam desain agar 
terciptanya lingkungan perawatan dan lingkun-
gan kerja yang nyaman, kualitas bangunan yang 
baik.

Bagaimana mendesain sistem struktur yang baik 
untuk site

Penggunaan pendekatan terapeutik dan healing 
environment dengan:
Keyword:
Bioclimatic Design, Holistic Sustainability, Har-
monizing Spaces, Building Health, Radiation,.
Untuk mencapai: 
-Kenyamanan, keamanan, ketenangan
-Pembentukan ruang dengan standar dan kual-
itas kesehatan yang baik (pengaturan pencaha-
yaan alami dengan bukaan transparan dan pen-
gaturan pengudaraan dengan memanfaatkan 
filtrasi alami (ruang hijau).
Alat ukur pencapaian:
-Envi met (simulasi sirkulasi udara outdoor)
-Sefaira (simulasi lux dan panyebaran cahaya in-
door)
-Simscale/ Designbuiler (simulasi sirkulasi uda-
ra indoor)

-Survey Site
-Survey RSK.Lindimara (Zoning & keterse-
diaan fasilitas)

-Direktur RSK. Lindimara dr Henryanto Irawan

-Buku Arsitektur
-Internet

-Pengertian Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus.
-Pengelompokan tipe Rumah Sakit (minimal bed total & 
perunit)
-Persyaratan ruang lingkup RS Paru-paru
-Nilai median rasio untuk menentukan jumlah keterse-
diaan fasilitas Kesehatan (FKTP) pada suatu wilayah. 
“Kemkes 2017”.
-Perhitungan jumlah TT (tempat tidur) pasien,/ perhitun-
gan BOR.
-SOP penanganan pasien dari tipe penularan (kontak, 
droplet, airborne). “RSUD dr.Soedarso Prov. Kalimantan 
Barat tahun 2018” (SOP APD )
-Tahapan penanganan pasien (waktu, aktifitas, kegiatan).
SOP)
-Cross infection antara pasien yang sudah mau sembuh 
dan baru sakit.
-Kaidah jalur evakuasi
-Arsitektur terapeutik
-Healing environment
-Standar hubungan ruang dan zoning di RS
-Proporsi ruang gerak
-Transportasi vertikal (lift & tangga)
-Parameter kualitas aliran udara, stategi menjaga kualitas
-Pedoman ventilasi untuk Rumah Sakit infeksius
-Ruang Rawat inap khusus untuk setiap tipe penyakit 
paru.
-Cahaya

- Rumah Sakit Tuberkulosis, Haiti
(Sstrategi yang digunakan adalah dengan system sirkulasi 
udara dengan ventilasi, ruang hijau berupa taman dan tirai 
vertical pemisah antar ruang.)

-Garden-Hospital in Cartogena, Colombia
(Rumah Sakit yang desainnya memungkinkan user men-
gakses ruang hijau dengan mudah)

-Fiona Stanley Hospital, Australia
(Desain Rumah Sakit yang mementingkan kualitas lingkun-
gan dan konsep berkelanjutan dengan daur ulang.

Fungsional

Arsitektural

Survey

Wawancara

Studi Pustaka

Studi Literatur

Studi Preseden

Ide Desain

-User
(Pengelompokkan users)

-Analisa Kegiatan User
(Analisa kegiatan & pengelokkan fungsi bangunan sesuai 
dengan tingkat infeksius)

-Program Ruang

-Masalah Kesehatan Di Sumba Timur (masalah kehatan paru-pa-
ru)
-Kebisaan masyarakat lokal yang mempercepat penularan 
- Jenis Penyakit Menular Paru-Paru dan Karakteristiknya:
-Media Penyebaran
-Masa inkubasi 
-Lingkungan tubuh virus/bakteri
-Proses Pengobatan
-Karakteristik Pasien

- Lokasi dengan jumlah Pasien penyakit menular paru-paru ter-
tinggi di Sumba Timur.

-Kelompok usia pasien 

-Fasilitas Kesehatan yang tersedia

-Analisis Fungsional 
(Tatanan masa bangunan berdasarkan 
fungsi,sirkulasi)

-Kriteria Site
(Kategori penilaian dan penentuan site)

-Pemilihan Site

-Analisis Site
(Analisis termal, dan sirkulasi/akses)

Perancangan Rumah Sakit Khusus Paru-Paru (Pratama) di Sumba Timur 
dengan Pendekatan Terapeutik dan Healing Environment

Helensia Olivia Irawan
(61170183)Kerangka Berfikir

Manajemen Resiko-Utilitas

-Alur Pengolahan Limbah
-Jalur Evakuasi
-Utilitas Air Bersih
-Utilitas Listrik

Bioclimatic Design

-Alternatif gubagan
-Simulasi thermal
-Pemilihan bentuk gubahan 
masa

Harmonizing Spaces
-Zoning bagian infeksius dan 
non infeksius

Building Health
-Jenis bukaan dan material un-
tuk pencahayaan
-Jenis pengudaraan (alami, mes-
in, campuran)
-Fasade,atap

Holistic Sustainability
-Ruang-ruang dengan penguda-
ran alami, mesin, dan campuran
-Pemanfaatan cahaya matahari 
(solar sistem)
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BAB 1
Latar Belakang:

Fenomena

Permasalahan

Pendekatan
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Latar Belakang:
Paru-paru merupakan organ penting bagi manusia da-
lam menjalankan sistem respirasi, yaitu adanya proses 
pertukaran antara oksigen dari udara luar yang masuk 
ke paru-paru dengan karbon dioksida yang berasal dari 
dalam darah. Namun jika organ ini memiliki gannguan 
maka tentunya akan menghambat proses tadi, dan orang 
yang memiliki gangguan paru-paru memiliki ciri atau 
gejala, seperti batuk yang beralansung secara terus-me-
nerus, sesak nafas, dan juga memiliki napas yang pendek 
disertai dengan mengi (suara khas seperti siulan saat 
seseorang menarik atau menghembuskan napas). 
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Menular

Jenis Penyakit Penyebab Penularan

TBC: 

Pneumonia:

SARS/MARS
/COVID-19

Asma:

Bronkitis
Kronis:

Enfisema: 

Droplet 
(air liur).

Airborne
(udara).

K o n t a k 
langsung/dari 
barang.

Perokok aktif dan pasif

Polusi udara paparan uap 
bahan kimia dan pemba-
karan bahan bakar

ISPA:

Bronkitis
Akut

Kelompok
 usia rentan

Masa inkubasi dan 
pengobatan

3-14 hari

3-6 bulan

1 minggu

7-14 hari

2-3 minggu

-

> 3 bulan
-tahunan

10-14hari 
(khasus ringan)

anak-anak 
& lansia

+- 25-50an 
thn

<5 thn

Semua 
umur

> 40 thn

> 40 thn

anak-anak 
& lansia

anak-anak 
& lansia

Jenis penyakit paru-paru yang ada di Sumba TimurJenis penyakit paru-paru yang ada di Sumba Timur Sumber: Halodoc (kemkes), Halosehat (kemkes), Wawancara dr. Sumber: Halodoc (kemkes), Halosehat (kemkes), Wawancara dr. 
Henry (Dokter RS Lindimara Sumba Timur) Henry (Dokter RS Lindimara Sumba Timur) 

Tidak Menular

Lingkungan ideal Perkembangan 
virus/bakteri

60%

20 30 40 50 60

1 bulan

3-21 hari

16-48 
jam20

30

40

SUHU:

KELEMBAPAN:

SIRKULASI UDARA:

Lingkungan Memperburuk 

Proses Pemeriksaan Proses 
Pengobatan

Pengobatan Umum

Pengobatan Lan-
jutan

Dengan antibiotik untuk 
bakteri dan jamur 

Dengan antivirus 
untuk virus.

Obat-obatan yang 
membantu meredakan 
gelaja.

Terapi/rehabilitasi paru 
dengan olahraga

Pembedahan 
transplantasi

Pemeriksaan Umum

Menanyakan keluhan 
yang dirasakan, ri-
wayat kesehatan.

Pemerikasan tanda vital:

Pemerikasan fisik:

Analisis 
Gas Darah

P e m e r i k-
saan darah

Rongten paru-pa-
ru & jantung

Swab test 	
& tes dahak.

Pemeriksaan Lanjutan

Yang terakhir ada tradisi adat yaitu cium hidung (Hongi) 
yang memiliki makna persaudaraan, penghormatan ter-
hadap yang lebih tua, dan tanda kejujuran. Tradisi ini di-
gunakan sebagai salah satu penyambutan atau salam bagi 
tamu dan biasanya juga dilakukan saat di acara adat dan 
kebiasaan atau tradisi ini masih berlangsung sampai seka-
rang. Namun hal ini juga bisa memiliki dampak yang buruk 
jika salah satu orang memiliki penyakit menular paru-pa-
ru karena resiko penularan lewat aiborne dan droplet.

Tradisi makan sirih pinang di Sumba 
Timur memiliki kebiasaan yang buruk 
yaitu suka membuang ludah bekas 
sirih pinang yang beresiko menular-
kan penyakit secara droplet maupun 
airborne.

Selanjutnya ada kebiasaan merokok yang dapat mem-
perburuk kondisi paru-paru.

Kebiasaan yg memperbu-Kebiasaan yg memperbu-
ruk penularanruk penularan

Anggota keluarga yang berkumpul untuk 
menjaga pasien mungkin hal yang baik dan 
bisa memberikan kekuatan pada pasien tapi, 
resiko penularan penyakit ke keluarga pasien 
juga tinggi dan dapat menggangu waktu isti-
rahat pasien
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Aspek yang mempengaruhi de-Aspek yang mempengaruhi de-
sain gejala penderitasain gejala penderita

Sumber:Sumber:
Kementrian Kesehatan Republik IndonesiaKementrian Kesehatan Republik Indonesia

1-500org

501-1000org

1001-1500org

2001-2500org

1501-2000org

TBCISPA BRONKITISASMA

Kecamatan Kota 
Waingapu

Kecamatan
Pandawai

Kecamatan
Kambera

>2500orang

Lokasi dengan Jumlah Lokasi dengan Jumlah 
Pasien terbanyak.Pasien terbanyak.

Sumber:Sumber:
Dinas Kesehatan Sumba Dinas Kesehatan Sumba TimurTimur

8.356 orang

4.493 orang

Kecamatan 
Kota Waingapu

Kecamatan
Pandawai

Kecamatan
Kambera

812 orang

Fenomena:

Jumlah fasilitas Keseha-Jumlah fasilitas Keseha-
tantan

Apotek 
(1)

Puskesmas
(25)

Rumah
Sakit
(3)

Rumah
Sakit Khusus

(0)

Poliklinik
(4)

IsueIsue

Peta persebaran pasien terbanyak se Sumba Timur berdasaarkan data 
Kemkes Kabuten Sumba TImur.

Menular

Jenis Penyakit

TBC: 

Pneumonia:

SARS/MARS
/COVID-19

Asma:

Bronkitis
Kronis:

Enfisema: 

ISPA:

Bronkitis
Akut

Tidak Menular

Gejala

Batuk

Kelelahan, berk-
eringat dimalam 
hari.

Demam, meng-
gigil

Kehilangan naf-
su makan, Berat 
badan turun

90%

10%

1.

2.

3.

Fasilitas Kesehatan di Sumba Timur hanya ada fasilitas kesehatan untuk umum  dan fasilitas kes-
ehatan untuk menangani masalah kesehatan khusus seperti penyakit paru-paru masih kurang, 
padahal di Sumba Timur sendiri masalah kesehatan paru-paru merupakan masalah kesehatan 
yang memiliki jumlah khasus yang tinggi.

Sumber:Sumber:
Dinas Kesehatan Sumba Dinas Kesehatan Sumba TimurTimur
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FungsionalFungsional

Permasalahan

Alur sirkulasi

Tatanan ruang/
Zoning

Standar 
Dinkes.

IPAL

Persyaratan lingkungan terapi menurut 
terapeutik.

Enable Social supports

Zona publik (sosial) & Privat

Reduce/eliminate enviero-
ment stressors

Provide positive distraction

Akses yang mudah

ArsitekturalArsitektural

Sirkulasi 
udara baik

Pencahayaan 
dalam ruang

baik

Landscape 

outdoor,

indoor

PendekatanPendekatan

KeamanKetenanganKenyamanan

Keyword:

Bioclimatic-
Design.

Holistic Sus-
tainability.

Harmonizing 
Spaces.

B u i l d i n g 
Health.

Radiasi

Cross infection

Typologi ruang 
rawat inap

SimulasiSimulasi

Reason:

Healing EnvironmentHealing Environment

Therapeutic/terapeutik:
Arsitektur terapeutik atau bisa 
disebut sebagai ‘healtcare archi-
tecture’ yaitu desain/pendekatan 
yang berfokus kepada pasien den-
gan demikian, arsitektur terapeutik 
berperan dalam menciptakan ruang 
berdasarkan perilaku usernya un-
tuk memenihi kebutuhan fungsional 
dan kebutuhan mental usernya.

Healing Environment:
Pendekatan design yang fokus per-
ancangannya adalah keseimban-
gan lingkungan, dimana lingkungan 
yang dibentuk agar dapat menjadi 
lingkungan terapi untuk usernya 
dengan perancangan ruang yang 
sehat dengan memberikan dampak 
negatik seminimnya pada lingkun-
gan sekitar.

Envi-met:
Aplikasi ini digunakan untuk mem-
berlihatkan arah sirkulasi udara 
outdoor dengan suhunya. Aplikasi 
ini dapat membuat grafik pergerah-
an udara sekitar bangunan yang ada. 
Aplikasi ini berguna untuk pemili-
han bentuk dan tatanan bangunan.

Sefaira:
Aplikasi ini digunakan untuk mem-
berlihatkan kualitas pencahayaan 
dan nilai lux yang ada di ruang da-
lam/indoor.

Design Buillder:
Aplikasi ini digunakan untuk mem-
berlihatkan sirkulasi udara yang ada 
dalam ruangan indoor.
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Harmonizing Spaces

Building HealthBioclimatic Design

Manajemen Resiko-Utilitas

-Alternatif gubagan
-Simulasi thermal
-Pemilihan bentuk gubahan masa

-Zoning bagian infeksius dan non 
infeksius

-Jenis bukaan dan material untuk 
pencahayaan
-Jenis pengudaraan (alami, mesin, 
campuran)
-Fasade,atap

-Alur Pengolahan Limbah
-Jalur Evakuasi
-Utilitas Air Bersih
-Utilitas Listrik
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Bioclimatic Design

Alternatif Gubahan Masa

Simulasi Termal (arah angin&suhu udara)

Alternatif 1 Alternatif 2 Alternatif 3

LT.2LT.1

Bangunan bermasa tebal, cukup ban-
yak bangunan yang tertutupi hingga 
tidak mendapatkan sirkulasi udara 
dengan maksimal

Karena bangunan dibelakang 
lebih tinngi, di lantai atas 
mendapat surkulasi udara.

Bangunan sebelah kanan 
mendapat lebih banyak 
sirkulasi udara alami dan 
bagian paling kiri mendapat 
paling sedikit sirklasi udara.

Semua masa memiliki tinggi 
yang sama, sehingga bangu-
nan bagian paling kiri hanya 
mendapat sirkulasi/perger-
akan udara yang kecil

Bangunan yang saling mem-
blok lebih sedikit hingga 
potensi pergerakan udara 
alami sampai dari bangunan 
paling kanan ke bangunan 
paling kiri.

Bagunan bagian kanan yang 
dibuat lebih tinggi sehingga 
terjadi perputaran udara. 
dari bangunan rendah ke 
tinggi, ke bangunan rendah 
lagi.

Paling banyak menerina udara

Banyak area dengan per-
putaran udara yang minim.

Bangunan tebal

Area dengan perputaran 
udara lebih banyak.

Cukup banyak area den-
gan perputaran udara yang 
minim.

Bangunan tipis

Area dengan perputaran 
udara lebih banyak.

Ada perpitaran udara yang 
cukup baik diantara bangu-
nan.

Bangunan tipis
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Harmonizing Spaces

Triase pasien&wali

Skrining staff

Skrining pasien&wali

Lobby & R.tunggu khu-
sus

Administrasi

Kantor pengelola & 
staf

Service&ME

Poliklinik rawat jalan

Farmasi

Laboratorium

Radiologi

Laundry

CSSD

Dapur

Doctor&Nurse 
station

UGD umum

UGD anak

Operasi

Dapur

Kamar Jenzah

ICU

NICU

R. Isolasi (tipe1 umum)

R. Isolasi (tipe1 anak)
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Keterangan:

Pasien/Pengunjung (Non In-
feksius)

Pasien Infeksius

Staff medik

Staff non medik

Infeksius Rendah

Infeksius Sedang

Infeksius Tinggi

Zonasi Fungsi

Penghubung Antar Bangunan/Fungsi

1
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Menghubungkan antar bangunan atauantar 
fungsi bangunan dengan koridor terbuka, dan 
langsung terhubung dengan taman 
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Harmonizing Spaces

48

Cemara merupakan pohon yang rimbun 
dan memiliki bentuk dan wangi yang khas. 
Tanaman ini bisa dijadikan pagar alami 
untuk membatasi site.

Pohon Cendana 
merupakan pohon 
khas Sumba Timur 
dan NTT yang terke-
nal memiliki aroma 
yang wangi. pohon 
ini juga rimbun 
dapat digunakan se-
bagai shading dan 
juga media healing 
karena beraroma.

Penerapan Terapeutik

Penerapan Terapeutik 
(Provide positive distraction)

S e l a s a r / k o r i d o r 
pengubung. Atap 
sebagian transparan 
dengan kaca untuk 
pencahayaan alami 
dan dinding yg se-
bagian bolong untuk 
sistem pengudaraan 
yang baik.

Penerapan Terapeutik 
(Provide positive distraction)

Taman terapi 2
Dengan pengolahan ta-
manan, path dari paving 
dan tempat duduk diantara 
pepohonan.

Penerapan Terapeutik 
(Provide positive distraction)

Taman terapi 1
Dengan pengolahan ta-
manan, path dari paving 
dan tempat duduk dian-
tara pepohonan. Dan den-
gan tambahan peairan 
sebagai variasi dan juga 
media untuk mereduksi 
getaran suara

Penerapan Terapeutik 
(Provide positive distraction)

Taman terapi 3 (Rooft 
garden)
Sebagai pengganti area 
hijau yang digunakan 
untuk membangun ban-
gunan, dan sebagai me-
dia untuk mereduksi 
panas yang masuk ke 
bangunan.

Ilustrasi Penerapan
Ilustrasi Penerapan

Ilustrasi Penerapan

Ilustrasi Penerapan
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Building Health

Mekanisme Sirkulasi Udara di R. Isolasi

Balkon

Exhaust

Intake 
(dengan 
Flitrasi)

Pipa Pembuangan
Pipa Udara Bersih

Mekanisme Sirkulasi Udara di R. Konsultasi

Mekanisme Sirkulasi Udara di R. Skrining

Poliklinik Rawat JalanRuang Staff Ruang Tunggu

Sirkulasi udara campuran alami dan mekanikal 
dengan menggunakan exhaust fan dan HEPA filter 
untuk menyaring udara yang akan dibuang keluar

Sirkulasi udara campuran alami dengan meman-
faatkan bukaan yang besar

Metode mekanikal dimana udara yang masuk dengan AC lalu udara 
kotor dibuang dengan exhaust fan dengan HEPA filter

Sirkulasi udara campuran alami dan mekanikal 
dengan menggunakan exhaust fan dan HEPA filter 
untuk menyaring udara yang akan dibuang keluar

Sirkulasi udara alami den-
gan beberapa sisi dinding 
hanya dilapisi bambu yang 
berjarak. 

Sirkulasi udara cam-
puran alami dan me-
kanikal dengan meng-
gunakan exhaust fan 
dan HEPA filter untuk 
menyaring udara yang 
akan dibuang keluar
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Building Health

Bagian bangunan yang menghadap Timur dan Barat dan dengan fungsi 
bangunan yanga butuh cahaya alami diberikan vegetasi sebagai shading 
agar radiasi cahaya/panas tidak masuk berlebihan kedalam bangunan.

Alami+Buatan (Lampu)

Pencahayaan alami den-
gan beberapa sisi dinding 
hanya dilapisi bambu yang 
berjarak agar cahaya ma-
tahari dapat masuk secara 
maksimal dipagi sampai 
siang hari.

Buatan (khusus)

Pencahayaan di ruang khu-
sus yaitu fungsi ruang tin-
dakan, karena miliki stan-
dar lux pencahayaan yang 
berbeda dibandingkan 
fungsi ruang lainnya. Con-
toh ruang operasi.

50

Simulasi pemanfaatan cahaya 
maksimal dia area timur dan barat

Strategi konsep

Bagian timur dan 
barat bangunan 
m e n g g u n a k a n 
fasad dengan ori-
entasi kaca/bu-
kaan yang miring 
untuk memini-
malisir cahaya 
dan panas yang 
langsung masuk 
kedalam bangu-
nan.

Ilustrasi Penerapan
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Manajemen Resiko-Utilitas

Limbah Padat

Air Bersih BencanaListrik

Triase pasien&wali

Skrining staff

Skrining pasien&wali
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Sampah umu,sisa 
makanan

Sampah peralatan me-
dis

Distribusi

Penampungan sampah 
umum sementara

Penampungan sampah 
medis semantara

Akses masuk keluar 
mobil sampah umum-
dan sampah medis

A

B C

D

Distribusi cai-
ran limbah umum 
(Wastafel,KM/WC)

Distribusi cairan Pelar-
ut/ Kimia

Bak kontrol -> pe-
misah lemak

Bak ekualisasi ->Pros-
es biologi

Bak kholasi -> pem-
buangan umum
 
Bak penampungan se-
belum dibawa ke pen-
golahan B3

A

B

C

D

PDAM

Penampungan+Pompa

Distribusi

BA

B

A PDAM -> Panel

Panel

Genset -> Panel

Distribusi

B

A

B

Akses mobil kebakaran

Titik Kumpul

Akses tercepat ke titik 
kumpul

51



Perancangan Rumah Sakit Khusus Paru-Paru (Pratama) di Sumba Timur 
dengan Pendekatan Terapeutik dan Healing Environment

Helensia Olivia Irawan
(61170183)BAB 5

52

X (m)
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00

Y 
(m

)

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

N

 ENVI-met  <Right foot>

Figure 1: guide 12.00.00 
01.10.2022

x/y Cut at k=0 (z=0.2000 m)

Wind Speed 
 below 0.17 m/s
 0.17 to 0.33 m/s
 0.33 to 0.49 m/s
 0.49 to 0.65 m/s
 0.65 to 0.81 m/s
 0.81 to 0.97 m/s
 0.97 to 1.13 m/s
 1.13 to 1.29 m/s
 1.29 to 1.45 m/s
 above 1.45 m/s

Min: 0.01 m/s
Max: 1.61 m/s

Objects 
Buildings

Flow v 
2.00 m/s
4.00 m/s
6.00 m/s
8.00 m/s
10.00 m/s

X (m)
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00

Y 
(m

)

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

N

 ENVI-met  <Right foot>

Figure 1: guide 12.00.00 
01.10.2022

x/y Cut at k=0 (z=0.2000 m)

Potential Air Temperature 
 below 24.35 °C
 24.35 to 24.56 °C
 24.56 to 24.76 °C
 24.76 to 24.97 °C
 24.97 to 25.17 °C
 25.17 to 25.37 °C
 25.37 to 25.58 °C
 25.58 to 25.78 °C
 25.78 to 25.98 °C
 above 25.98 °C

Min: 24.15 °C
Max: 26.19 °C

Objects 
Buildings

Flow v 
2.00 m/s
4.00 m/s
6.00 m/s
8.00 m/s
10.00 m/s

TRANSFORMASI DESIGN SITE

Kecepatan angin di tiap bangunan cikup 
ideal dengan kecepatan terendah diantara 
0,17-0,33, dimana kecapatan itu sudah 
termasuk dalam kecepatan minimal kece-
patan angin yang ideal untuk kenyamanan 
termal yaitu 0,15-0,25 m/s.

Suhu udara di site cenderung 
rendah yaitu dikisaran 24,35-
25 derajat celcius dimana an-
gka ini merupakan suhu yang 
ideal untuk kenya- manan 
beraktifitas.
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TRANSFORMASI DESIGN

Lantai 1

Lantai 2

Lantai 3

Bangunan disusun 
selang seling agar leb-
ih dinamis dan area 
yang kosong bisa di-
gunakan sebagai area 
tunggu terbuka untuk 
meninimalisis cross 
infection.

GUBAHAN MASA LAMA GUBAHAN MASA BARU

SITEPLAN BARU BANGUNAN PENUNJANG

8 fungsi bangunan (xray, lab, farmasi, 
poli, lobby administrasi, bedah, icu 
dan ugd) dibagung menjadi satu di 
satu bangunan dengan bentuk bangu-
nan yang lebih tipis dan memanfaat-
kan ruang antara terbuka sebagai area 
komunal untuk mencegah penumpuk-
kan dipasien/pengunjung di satu area 
tertutup.

Area taman terbuka 
di tengah bangunan.
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TRANSFORMASI DESIGN
Bentuk
persegi 
panjang

Peletakan bangu-
nan fungsi isolasi di 
bagian saling ber-
hadan

Penambahan fungsi  
utilitas dan ruang 
terbuka diantara 
bangunan isolasi

Penambahan ju-
mah lantai sesuai 
dengan kebutuhan 
ruang. 

Udara lebih ban-
yak masuk di area 
tengah bangunan 
sehingga perpu-
taran udara lebih 
baik dan memin-
imalisir cross in-
fection

dalam ruang perawatan / kamar isolasi 
mendapat sinar matahari yang cukup 
sepanjang hari (sDA 75%). Namun ti-
dak silau disiang hari (ASE 10%)

GUBAHAN MASA LAMA

GUBAHAN MASA BARU UNIT ISOLASI/RAWAT INAP

Total efektifitas cahaya 
pada gedung 89%.

Area kamar perawatan/
isolasi.

Area ruang terbuka 
dengan taman.

Area lift, tangga, saft, 
dan ramp
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