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ABSTRAK

Penyakit Tuberculosis menjadi salah satu penyakit serius yang saat ini ditangani oleh tenaga kesehatan secara global dan di Indonesia. Tindakan pencegahan
Tuberculosis di Kecamata Kabanjahe masih sangat minim untuk menyediakan fasilitas penunjang dalam proses penyembuhan pasien. Di tahun 2020 Kabupaten
Karo, angka Tuberculosis berjumlah 416 pasien dan menjadikan ini sebagai penyakit nomor 1 di Kabanjahe. Untuk mengurangi penyebaran penyakit Tuberculosis
dan mempercepat penyembuhan pasien, Sanatorium menjadi fasilitas yang sangat memadai dan menjadi prioritas dalam pembangunan di daerah yang jauh dari
permukiman/perkotaan. Dengan menggunakan pendekatan Arsitektur Modern, Sanatorium dapat disesuaikan untuk mengoptimalkan kebutuhan penggunanya.
Fungsi bangunan merupakan faktor yang sangat penting sebagai parameter selama proses perancangan untuk memenuhi kebutuhan pengguna dan

pengguanaan ruang yang lebih efisien seperti penerapan balkon privat dalam mendapatkan sinar matahari ketika berjemur.

Kata Kunci : Tuberculosis, Sanatorium, Arsitektur Modern, Perancangan, TBC Paru



ABSTRACT

Tuberculosis is one of the serious diseases currently being treated by health workers globally and in Indonesia. Tuberculosis prevention measures in Kabanjahe
District are still very minimal in providing supporting facilities in the patient healing process. In 2020, Karo Regency, the number of Tuberculosis patients was 416
and made this the number 1 disease in Kabanjahe. To reduce the spread of Tuberculosis and accelerate patient healing, the Sanatorium is a very adequate facility
and a priority in development in areas far from settlements/urban areas. By using a Modern Architecture approach, the Sanatorium can be adjusted to optimize
the needs of its users. The function of the building is a very important factor as a parameter during the design process to meet user needs and more efficient use
of space such as the application of a private balcony to get sunlight when sunbathing.

Keywords: Tuberculosis, Sanatorium, Modern Architecture, Design, Pulmonary TB
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A Latar Belakang

Tuberkulosis Paru

TBC paru merupakan suatu
penyakit infeksi kronmis vyang
dapat dikaitkan dengan tempat
tinggal di daerah urban,
fingkungan yang padat.

Infeksi Nosokomial

Infekzius Mosokomial merupa-
kan suatu infeksi yang terjadi

ketika seoranag pasien
mendapatkan perawatan di
rumah sakit atau pusat

layanan kesehatan lainnya.

Relevansi Sanatorium

Sanatorium digunakan
sebagai tempat peristirahatan
untuk penyakit khusus denagan
jangka waktu vyang sangat
lama.

B Fenomena

Pekerjaan

Sektor pertanian menjadi penye-

-+ Fasilitas RSUD

i
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I Fasilitas RSUD Kabanjahe vang
! tidak memadai dalam rehabilitasi,
akan sangat membutuhkan puszat
sanatorium.

I Konteks lklim

I Kelembaban di kabanjahe tidak
| sesuai dengan standar kebutuhan
| penyembuhan pasien TB paru, yang
I mencapail 89%.

———

C Rumusan Permasalahan
Fungsional

Bagaimana mengoptimalkan area rehabilitasi menjadi ruang
terapi melfalul konsep keruangan effect restorative?

Bagaimana ruang sosial dapat menciptakan sense of community
dengan pengguna lainnya agar tidak terjadinya infeksi silang?

Arsitektural

Bagaimana mengorientasikan massa bangunan vang dapat
mengintegrasikan ruang isolasi dalam mengoptimalkan sinar ma-
tahari dan sirkulasi udara sebagai sarana proses penyembuhan
pasien?

Bagaimana mendezain ruang ideal untuk menurunkan perzentase
kelembaban dari 89% menjadi T0% (standar) proses penyembuhan
pasien TB paru?

D Ide/Solusi
Kelengkapan fasilitas

Kelengkapan fasilitas sanatorium dan rehabilitas
memiliki kriteria sesual dengan : Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 240/Menk-
es/Perfl11/2010

Pengolahan Massa pada Site

Aklimatizasi zonasi bangunan dan tata letak massa
terhadap kebutuhan pasien TBC paru untuk pengopti-
malan cahaya alami dan sirkulasi udara

o e e e e

12 Aktivitas pasien yang dianjur- §
Vkan oleh dokter untuk tahap!

rehabilitasi dan kebutuhan ruang |
1 yang diperlukan

E Metode
Data Primer

A.Wawancara i o i
_ 1 B. Observasi Tipologi
Mengumpulkan responden melalu

; i : [ :
formulir yang diberikan terkait: \:Remgenm tian kehatuhaw aang

[

i

1

i

o ) 2. Hubungan Ruang I
1. Fasilitas untuk menunjang :
1

1

proses penyembuhan di RSUD
Kabanjahe

y 3- Sirkulasi
14. Sistem proses penyembuhan
idengan penerapan rehabilitas

e

IC. Observasi Alternatif Data Sekunder

I gjte 1. Peraturan Menteri Kesehatan
| Republik Indonesia Homaor
1. Bentuk & Ukuran Tapak 340/Menkes/Per/I11/2010 : Krite-

2. Aksesbilitas ke Tapak ria klasifikasi rumah sakit khusus

1 3. Sarana dan prasarana pada paru

1 Tapak 2. Peraturan Menteri Kesehatan
:“- Batas-batas tapak Republik Indonesia  MNomor
5- Kondisi drainase pada tapak  340/Menkes/Per/111/2010 : Krite-
16 Cahaya Alami (Lux Meter) ria klasifikasi rehabilitasi medik

1 3. Kementrian Kesehatan RI,

-'|Humnr 27 tahunm 2017 : Tentang
IKebutuhan Ruang Sanatarium

F Tinjauan Pustaka

Behabilitasi

a. Jenis terapi dalam
rehabilitasi

b. Azpek pelayanan
rehabilitas:

Ruang isolasi

a. Pelayanan ruang isclasi
& Pencegahan Infeksi
b. Kategori Ruang Isclasi

Studi Preseden

a.Paimio Sanatorium : orientasi massa, tata layout zonasi
b.Zonestraal Sanatorium : akses & sirkulasi, pembagian zonasi
C GHESKIO Hospital - Mengoptimalkan ruang courtyard untuk
pencahayaan sebagai proses terapi pasien T8 paru.

Sanatorium - 2.Menganilisa kebutuhan ruang
pasien TB Paru sesual prosedur
a. Pengguna yang B ; ;
. : . rehabilitas pasten dar awal
terlibat di Sanatorium :
sampai penyembuhan.
b. Aktivitas dan Kebutuhan
Ruang 3.Analisa  hubungan  antar
ruang untuk menguranai infeksi
: silang
G An.a'IISlS 4 Analisis kualitas pencaha-
Permasalahan Fungsional yaan alami dengan menggu-

1. Analisa aktivitas staff nakan fux meter.

medis/dokter untuk menentukan
pola zonasi sesuai fungsi ruang

PUSAT SANATORIUM TBC PARU

Permasalahan Arsitektural

Bagaimana mendesain ruang
ideal untuk menurunkan kelem-
baban dari 89% menjadi 70% {
standar) proses penyembuhan
pasien TB Paru

Analisis Konteks Site
Analisis Arah Sirkulasi Angin
Analisis Persebaran Cahaya
Alami
Analiziz Tatanan massa
Analisis Zonasi
Aktivitas

Sesuai

H Programm Ruang

Klasifikasi Aktivitas Pengguna

1. Aktivitas Rehabilitas & Terapi
Pazien

. Aktivitas Staff Mediz dan Dokter

CAktivitas Pengelola Service
CAktivitas Pengunjung

4w Lxd a3

Klasifikasi Kebutuhan Ruang

1. Klaszifikasi Fungsi Rehabilitas
2. Klasifikasi Fungsi Penunjang
3. Klasifikasi Funasi Pengelola f
4, Klasifikasi Funagsi Service

L

I Ide Desain ;
'

Konsep Ruang dan Massa b

1. Aklimatizsasi tata letak massa
pasien dan staff medis

2. Pengelompokan zonasi sesuai
tingkat penularan & Hubungan
ruang

3. Optimilizasi Gubahan Massa

4 Optimilisasi Orientasi Massa

’
=1 Konsep Struktur

DI KABANJAHE

Penentuan zonasi ruang isolasi

area rehabilitas lainnya

dengan

Efisiensi ruang melalui layout tata ruang
dalam dan ruang luar

Pengolahan tapak untuk meengoptimalkan
penyembuhan pasien TB paru melalui
proses terapi

Analisis Orientasi Bangunan
Analisis Utilitas Eksisting

Analisiz Tata Ruang Dalam & Luar

Analisis Sirkulasi Pengguna

Pembagian Zonasi Ruang

1. Penyesuaian Program Ruang sesuai dengan

a_ Berdasarkan penularan yang rendah

b. Berdasarkan penularan yang sedang

c. Berdasarkan penularan yang tinggi

d. Berdasarkan penularan sangat tingai
Z. Hubungan antar ruang

I 1. Mengidentifikasi sistem struktur

yang sesuai dengan site
2. Mengidentifikasi material yang
sesual dengan site

Konsep Pencapaian Effect Restorative

1. Penerapan HMorizontal Window untuk
mencapai pencahayaan dan penghawaan
alami pada ruang isolasi pasien

2. Pengolahan landscape sebagai area terapi
pasien melalui penerapan courtyard

i e e e o e o e e e -

e
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atar Belaka ng PUSAT SANATORIUM TBC PARU

DI KABEANJAHE

\ ‘ Kasus TBC di Indonesia ’ Klasifikasi Penyakit Tuberkulosis Umur dan Jenis Kelamin Pasien TE Paru

Berdasarkan Organ ® Tuberkulosis Paru Kementrian Kesehatan Republik indonesia 2023

Tubuh ® Tuberkulosis Ekstra Paru

Selaput | | -
Tulang ' | IPersendian!

TB Paru BTA Positif

B P W L

Berdasarkan Hasil

Pemeriksaan Dahak TB Paru BTA Negatif Jumlah pasien TBC di tahun 2021-2022 tertinggi adalah
laki-laki pada kelompok 45-54 tahun, sedangkan pasien
Foto Toraks ( bentuk berat & perempuan pada kelompok umur 15-24 tahun. Laki-laki

Berdasarkan Kepar- ringan ) lebih rentan terhadap TBC paru karena merokok dan
ahan Penyakit konsumsi alkohol, yang dapat melemahkan kekebalan

TB Ekstra paru ringan & berat tubuh

Berdasarkan @ Pasien Baru Lama Rawat Inap TB Paru

Riwayat Pengobatan - - ;
Menurut WHO, penderita TEC di Indonesia setiap tahunnya ' - @ Pasien Kambuh (Relaps) /I Manifestasi

meningkat dimana jumlah kasus tahun 2017 mencapai ] LY A ) .
443 670, sehingga tahun 2021 mencapai estimasi 969.000 Klasifikasi Gejala Penyakit Tuberkulosis 84%
kasus. Di Indonesia mencatat lima provinsi lebih dari 50% . \

kasus the yang dilaporkan pada tahun 2018 salah satunya “
Sumatera Utara 35.035 kasus. oy = -
Fad's e
X (r@;; CdId

57 %

Sesak

Batuk

Demam Batuk  Sesak Nyeri Berat Malaise
e Host Mapas Dada Badan
- Orang yang merokok penyebab
Fd TBC Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2020
f A (Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Tuberkulosis)
e gent
| FAKTOR Bakteri Mycobacterium Tu-
\ TBC berculosis Karakteristik Individu Faktor TB Paru Data. yang: dikumpatkan:oleh RSUD Soedarso pada bulan
\ - November 2012 menunjukkan bahwa durasi rawat inap
~, M Environment 50-bY4 . @ 7~ rata-rata adalah 7-12 hari, tergantung pada tingkat kepar-
= kepadatan hunian menjadi .l. n# t? ] ahan tuberkulosis paru.
penyebab TBC Paru. ‘oby
Umur Jenis Pekerjaan Status Riwayat Juhermin, A {2079). Hubungan Lama Rawat Inap Dengan Tingkat
Kelamin Gizi Penyakit Sires
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atar Belakang

Infeksi Nosokomial

N ——

Pasien TBC akan diisclasi di sanatorium yang berfungsi
sebagail tempat peristirahatan dan rehabilitasi dengan
jangka waktu yang sangat lama.

Suatu infeksi yang terjadi ketika seorang pasien mendapat-
kan perawatan di rumah sakit atau pusat layanan kesehatan
lainnya.

Dampak tidak ada

Sanatorium

® Faktor Eksogen

usia, jenis kelamin,
kekebalan tubuh &
penyakit bawaan

Faktor Endogen

Lama rawat di rumah sakit, prasa-
rana yang digunakan, lingkungan &
tenaga medis yang merawat

O

Tidak ada Pasien TBC rerali_han
sanatorium ke RSUD ungsi RS
Khusus

Sanatorium Pakem di Kali-
urang beralih fungsi menjadi
Panti Asih sebagai tempat
penyandang tuna grahita

Fenempatan
Pasien

Pengendalian
Lingkungan

Pengolahan
Limbah

Pasien dengan penyakit menular melalui droplet seperti
tuberkulosis harus dimobilisasi dan dibatasi di lingkungan
institusi medis. Lingkungan pasien dan kamar harus tetap
bersih dan kering, dengan sirkulasi udara yang lancar dan
cukup sinar matahari.

PUSAT SANATORIUM TBC PARU
DI KABANJAHE

Penularan Infekst Nosokomial

Penularan Infeksi nosckomial lebih sering terjadi di
ruang rawat intensi (rawat inap) dan adanya percam-
puran pengolahan linen antara pasien infeksius
dengan non infeksius.

9-10%——

Memperoleh

Infeksi |
Nosokomial 2':] % 3 U o
[#]
Perawatan
di ICU

Zusandy:, A K., Sommeng;, F., Muga;, |. M_.-Aryants;, & Amir, 2. P

(2021). Bakten Penyebab Infeks: Nosockomial di Ruang Rawat

Inap. Fakumi MedicalJournal: Jurnal Mahasiswa Kedokteran
1{2), 97-103

o0
O
O
o

p—a

ASUD Dr Soetomo Surabaya membagi zona infeksi
dengan zona non infeksi untuk mengurangi penyeba-
ran ke pasien yang melakukan rawat inap dengan
jangka waktu 3x24 jam. Selain itu membedakan sirku-
lasi masuk dan keluar pasien infeksius dengan petu-
gas medis.

Sumber : Pembagian Zona Berdasarkan Area Resiko infeksi D
Lingkungan REUD DR Soetomo
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enomena

| Kasus TBC di Kabanjahe

| LI

A N TR
— Ty, % !

h ”ilb prd{\?n"h :.'__,-"":':' ” Werek
(Karo "S=of_-=7" "

- Persentase
perekono-
mian di Ka-
MEERe b upaten
BASIS Karo

Salah satu struktur perekonomian yang sangat kuat di Ka-
banjahe adalah pertanian, yang dimana berperan penting
dan berkontribusi sebesar 52 88% untuk PORB Karo pada
tahun 2018.

Penyebab Tuberkulosis

B
“_ Kurang Menyebar
Petani _ W '-':'ersadamn“ - TBC
C L L L
Timbul
* Gejala

i
Sebagai pelaku dan penderita, petani memiliki kedudukan
ganda untuk terkena penyakit TBC paru.

L
Pestisida P ii

Sinaga, J., Murliyan:, & Saleh, ¥. D, (2017). Paparan pestisida terhadap
wejadian penyakit paru obstruktif kronis pada petani d1 Sumatera Utara
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Usia Produktif TBC

Jenis Kelamin & Usia Pasien TB Paru 2020 & 2023

15% 85%
. 2020
416 kasus
2023 .
325 kasus
Perempuan Laki-laki

Rata-rata umur yang terkena penyakit paru (TB) di Kabanja-
he berumur 60 tahun dan dapat dikaitkan dengan pekerjaan
yang paling dominan yaitu pertanian.

Komparasi Data RS Paru Cisarua

hitps://www. rspg-cr=arua.co.id/penunjang-medis

Tersedia program

Adanya rehabilitas
medik

gl©]

£

Rawat Jalan/
Poliklinik

Ruang Isolasi
{15 Tempat Tidur)

£z

r=z1_J/
Instalasi Instalasi Instalasi Instalasi
Farmasi Radiologi Gizi Fisioterapi

PUSAT SANATORIUM TBC PARU
DI KABANJAHE

Upaya Saat Ini

-".r.'-. I h"‘\-
- y
"4 | e
Kurang ,/ I b
Motivasi 1 , Keterbatasan
- ko | akses
S — /
Yo i
- L5
o e S
'__,.-'-"_"-'1.:"-
- oy
Kurang R "l Kurang Peran
- - . '\
Sosialisasi\ w Kader
b1 "\.‘_ _‘__..-l-lh
L —_—
!
A\
' @

“‘_,‘ -@h

¥ n

l.". L r
-..HSkrlﬂll'lg

/
¢  Program Obat
/1 DOTS

Persyaratan |klim

N at—

No | Iklim Standar Kabanjahe
I Pencahayaan alami 60 Tux -
dalam ruangan
2 Pencahayaan buatan 50-300 lux
dalam ruangan
3 Suhu 18-30°C 17.4-23,6°C
4 Kelembaban 40%-T0%% £9%-90%%
3 Ventilasi 15% luas lantm -

rkan Kepmenkes Rl No. 829/ Menkes/ SK/ VII/
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PUSAT SANATORIUM TBC PARU
DI KABANJAHE

ermasalahan

Alur Permasalahan

Pekerjaan menjadi awal muncul-
nya bakteri TB seperti sektor
pertanian

Fistk rumah yang tidak memadai
sepertli pencahayaan dan sirkulasi
udara pada setiap ruangan !
o Kurang sadarnya warga Kaban-
_ jahe terhadap bahayanya TB
paru

Bagaimana mengoptimalkan area rehabilitasi menjadi ruang Bagaimana mendesain ruang ideal untuk menurunkan
terapi melalui konsep keruangan effect restorative? persentase kelembaban dari 89% menjadi 70% (standar)
proses penyembuhan pasien TB paru?

Sasaran Pada Objek Perancangan

Terbatasnya akses dari pedesaan Pengolahan
ke pusat kota Kabanjahe untuk : I g Bentuk
melakukan skrining Bagaimana ruang sosial dapat menciptakan sense of com-
munity dengan pengguna lainnya agar tidak terjadinya infek-
si silang?
’/'\J . Kebutuhan
P Pengobatan masih dilakukan di Permasalahan Arsitektur Ruang
@ Iinggungan rumah
o

Tata
Kebutuhan Pasien TB di Kabanjahe Ruang
Bangunan Ruang
Sanatorium Isolasi

Pengolahan
Tapak

Pasien
TR Faru

Bagaimana mengorientasikan massa bangunan yang dapat Kualitas Udars
Fenguniune )l mengintegrasikan ruang isolasi dalam mengoptimalkan & Sirkulasgi
sinar matahari dan sirkulasi udara sebagai sarana proses
penyembuhan pasien?

Ferawat

Ruang Ruang
Edukasi Sosial
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TUGAS AKHIR | PROGRAMMING



KONSEP'
DESAIN




onsep esain

Konsep Gubahan Massa

'--—!---r—l'-"-#i"

o€

Site lebih domininan dikelilingi oleh persawahan
warga setempat, sehingga menjadikan lokasi ini
lebih efektif untuk proses penyembuhan pasien dan
jauh darn perkotaan.

Membedakan zonasi infeksius dan non infeksius yang
bertujuan mengurangil terjadinya cross sirkulasi di
dalam bangunan

PUSAT SANATORIUM TBC PARU 5 7
DI KABANJAHE

Akses basement

Meninggikan level bangunan dari permukaan
jalan, untuk mengantisipasi masuknya air banjir
ke dalam bangunan.

Pengaplikasian Inner courtyard bertujuan untuk men-
ciptakan zona pemisah atau ruang transisi antara
zonasi infeksius dan non infeksius. Mencitpakan ruang
interaksi antar pasien non-infeksi keluarga dan medis.

Sirkulasi kendaraan staf medis dan pengunjung yang
dibedakan, akan menciptakan zonasi-zonasi di dalam
bangunan untuk meminimalisir infeksius nosokomial.

N

Zona Transisi

Menyediakan zona transisi antar bangunan utama ke
bangunan isolasi berupa koridor penghubung sebagai
akses medis. Ramp didesain untuk mengantisipasi
keadaan darurat seperti daya listrik mati total.

WAHYUDI KRISTOBER SUGIHEN | 61190455
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onsep esain

I Konsep Gubahan Massa

Bangunan
IPAL

Bangunan isolasi menjadi wadah untuk pemisahan Menyediakan Pengolahan air limbah infeksius dan
pasien infeksius dengan non-infeksius. Orientasi ban- non-infeksius,yang bertujuan untuk memfilter sebelum
gunan isolasi dari arah Tenggara-Barat Laut, berperan dibuang ke saluran kota.

penting untuk penyembuhan pasien serta membunuh

bakteri TE.

L '\._“'k.

]
= N

Al |\

:
[}

£
-
I

o JF____.__

Mengintegrasikan ruang rawat inap dengan landscape Berjemur di rooftop menciptakan pengalaman berada di
site melalul penyediaan balkon, yang akan difungsikan ruang terbuka dan mengurangl rasa seperti terisolasi.
juga sebagai tempat berjemur pasien. Selain 1tu juga, akses matahari langsung menuju ke

seluruh rooftop bangunan.

PUSAT SANATORIUM TBC PARU
DI KABANJAHE

i

Pada bagian barat bangunan utama merupakan area
dormitory staff medis. Untuk menjaga privasi dan
sinar matahari dari barat, maka akan diberikan berupa
shading vertikal yang bisa difungsikan juga sebagai
drop off.



onsep D

Suhu rata-rata
tahunan di Kabu-
~=. paten Karo berkisar

s e b e s ar
10.000-171.000 lux.

Site
e 33
Maximum
30 "‘__*__‘_‘/\—’\_*__’__‘
2 Average
-__..———E i = = B ———a—g
20 =
15
10
Jan Mar May Jul Sep Hov
Sumber - https:/fapp.formit autodesk com/

Perhitungan Daylight Factor

DF= Ei/Eo x 100% Eo = lluminasi pada
DF= Daylight Factor ruang luar
Et = Hluminasi pada satu titik

dalam ruang
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Perhitungan Daylight Factor Overlit &

Underlit
Areas

S

B uUnderlit
Overlit

Zona Isolasi

Y. 4
—
o

22 5°C.  lHuminasi »
yang dihasilkan . : i
cahaya  matahari Overlit menunjukkan area yang paling terang dan tepat

berada di dekat tempat tidur pasien, sedangkan underlit-
menunjukkan area yang kurang cahaya (kamar mandi dan
antercom)

-

LI ]
L R
LR ]
LRI ]

=

Daylight

= Factor

CQJ;] »

Orientation
Adjustment

Memisahkan
Zona Isolasi

Organisasi

Ruang Factor

Annual
Daylight
Visualisation

B o
W s

T A " = i 144, 1k e 13%

Daylight Factor

DF= Ei/Eo x 100%

4.02% = Ei/10.000 lux x 100%
402 lux = Ei

Ei = 402 Lux
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Rata-rata setiap kamar
isolasi  mendapatkan
cahaya matahan berk-
isar 402 lux per tahun-
nya.

Standar minimal penerangan yang sangat baik berkizar
300 lux (50%) sesuai cahaya alami yang diambil dari jam
03.00-12.00 WIB
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T S Jl_-.\,.:' 5
‘Sirkulasi

= Sirkulasi Pejalan Kaki == == = Sirkulasi Kendaraan Staff

= == Sirkulasi Kendaraan Pengunjung Sirkulasi Staff medis

Sirkulasi Pengunjung

= == Sirkulasi Ambulans IGD & Jenazah —

Paszien Non-Infeksius

Pasien Infeksius

Siteplan
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I PUSAT SANATORIUM TBC PARU
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Konsep Utilitas

Utilitas Air Bersih & Air Limbah

| Nacol Tank Maaf Tank
dir Daur Ulang &ir Bersih -

oW 2w E@ﬂgﬂ low 2w v [aw fow 2w fow 2w
O o = pu U J’ o T | a
e ] | e | | fostlow | 6w 2w wi(ew | fow 2w | e

Limbah

IE_El Infeksus

oW W il G B B W B

IPAL

1
=

—
g
q
F'

Septic I =
Infeksius IFAL ‘I Tank | E ! | FDAM
|
= A ¥ ~
Sumur Oround Water Tank Oround Water Tank
Rezapan i~ Air Daur Ulang Air Dersih
— Toilet » Inlet Chamber
: - : |
w— Pipa Sumber Air Bersih . :: T P Bak Nelrahisas:
=== Pipa Air Bersih o — Fem. = Pen_Medis > [
: : a IGD Jenazah - Bak Ekualisasi
=== Pipa Air Daur Ulang — — ] - |
. T Dapur -
m— Pipa Black Water N B y P Grease Trap [ Bak Aerasi
Pipa Grey Water 4 |_ _
_ o ] IRJ Bak Lumpur |4— | Bak Sedimentasi
=== Pipa Air Limbah Infeksius | |
Farmasi Post Treatment |
Klorinisasi  p---------—-=--=----]
Sand Filter & Karbon Filter
Saluran e
_____ sy Air Kota €— Bak Monitoring Bak Effluent Post Treatment |
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| Konsep Utilitas

Sistem Kebakaran

® Sprinkler - 1 . - - - : - . " a . " . . =
Hydrant Box
[: ™ & | & o X & [l - & & o & _ﬁ
F " - ——
Hfdrant . n : n- 4 : 2 m 2 W 2 n 2 n w
Pillar
ﬂ T Siamese Connection
I {’W
Alarm
Ground Water Tank
| Air Bersih deckesiF gD I\w
Sistem Elektrikal
'1 1 ] i
PLN S0P
[ IJ . | — o T -
| | . .
UPS ! SDP uPs |
= o L 0. o
|| Ues || SDOP
- : L — v
4 “:"TFSE' LYMDP Censet Trafa ]
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f )

IIEi.IIII

Hiflle=HEE==
1N}

I|!|Il EE!--

— . e — ———— — S —

Sistem Tata Udara Lt.1

B Ducting Supply AHU Detail Utilitas Udara

B Ducting Exhaust AHU ] ITE = : .
B ran coil unit ‘\\ = g . 4— _’

IR Supply Air | ": =Tk _ [ 1" .
B Exhaust Air ' N - et

Denah Distribusi udara Lt.1

Isometri Distribusi udara Lt.1
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Sistem Tata Udara Lt.2

Skema Utilitas Udara Ruang

-
“'H.R e s
L -

Pada sistem udara pada ruang operasi
dan ICU, harus dipisahkan dengan AHU
lainnya agar tidak menyebabkan infeksius
ke ruangan lainnya. Sistem tipe udara
pada ruang operasi menggunakan Lami-
nar Air Flow yang berada di lingkupan
area operask.

[ oy o s e [
IENN=EEEnN

IENIsEEEEN

il
=

Denah Distribusi udara Lt .2

B Ducting Supply AHU [ Exhaust R.Operasi
B Ducting Exhaust AHU [l Supply Air Ruang

B Fan Coil Unit Operasi
B supply Air B HEPA FILTER
B cxhaust Air

Isometri Distribusi udara Lt.2
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, Konsep Utilitas

Sistem Tata Udara Lt.3

B Ducting Supply AHU
B Ducting Exhaust AHU
B Fan coil Unit

il Supply Air
B cxhaust Air

Exhaust AHU
Supply AHU

Denah Distribusi udara Lt.3

i .
f -. )
AN T =
~F
¥
.
-‘ .=
-..l e — . S— T
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I Konsep Utilitas
Bangunan lsolasi Pasien AHU
B supply Air Exhaust Air
HEPA Net
- Exhaust Air Supply Air

Skema Distribusi Udara Bangunan Isolasi
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Exhasut Cabinet

I;
\

PUSAT SANATORIUM TBC PARU
DI KABANJAHE

Exhasut cabinet berfungsi mentralisir udara yang keluar dari ruang i1solasi.
Pada komponen pendukung exhaust cabinet sudah terdapat pra-filter,hepa
filter
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