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ABSTRAK

Keberadaan klinik sudah ada di Banda Acch, diantaranyva Klimk Utama
Cempaka Lima dan Klinik Pratama Kimia Farma Diponegoro 37. Kondisi kedua
klintk memang sudah memenuhi standar peraturan kementrian kesehatan
{pemenkes), namun belum bisa dyadikan medical center dikarenakan masih kurang
fasilitas bangunan terkait kelengkapan. kenvaman dan keamanan pengguna
bangunan belum terpenuhi Permasalahan im1 wvang menvebabkan perlu di
rencanakan Medical Center di Banda Aceh vang sesuai klasifikasi permenkes klinik
Utama Rancangan tersebut berlokasi di jalan Prof Ali Hasyvimi. Pango Rava, Kec.
Ulee Kareng_ Kota Banda Aceh

Dalam merancangan Medical Center di Banda Aceh ini, bangunan
menyesuatkan tema arsitektur kontemporer. Ideologi dalam bangunan tersebut
Double Coding Stvle vaitu gabungan dari dua gaya atan stvle arsitektur, vaitu
Arsitelctur Kontemporer dengan Arsitektur Hightech. Adapun Style (ragam)
mengenai Arsitektur Kontemporer vang akan di terapkan yvaitu Fariable Space with
surprise. Yang meliputi kondist lahan fungsi bangunan. dan tampak bangunan.
Sedangkan untuk Arsitektur Hightech bangunan tersebut banvak menonjolkan
material kaca pada fasad bangunan_

Luas lahan pada perancangan Medical Center di Banda Aceh adalah 15000
m’. dengan massa bangunan tunggal dan terdiri dari beberapa ruang poli. igd. ruang
lobi, laboratorium, farmasi, ruang rawat wnap, rawat jalan, ruang kantor dan
penunjang lainnva. KDB pada site ini ialah 9.000 m?. dengan KLB 22.500m’. dan
G5B pada site vaitu 11 m_ Kapasitas bangunan Medical Center di Banda Aceh vaitu
15 Poli termasuk poli Multi-Spesialis dan 40 Kamar Tidur | serta dilengkapi dengan
fasilitas sarana dan prasarana vang lengkap dengan sesuai standar fasilitas Medical
Center.

Kata Kunci: Arsitektur, Arsitektur Kontemporer, Banda Aceh, Medical Center
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Setiap orang membutuhkan status kesehatan vang batk guna menopang
semua aktrvitas hidupnva. Demi mencapai status kesehatan vang diharapkan seseorang
membutuhkan bantuan dari pithak lamn. Adapun pihak lain vang dimaksud adalah
fasilitas pelavanan keschatan Masyarakat dapat memperoleh pelayanan keschatan
melalui dokter, dokter spesialis, dokter gigi, perawat, bidan, serta apoteker. Masyarakat
pada umumnya lebih cenderung memilih fasilitas pelayanan keschatan vang mampu
menerima dengan baik, luas dan lengkap.

Masyarakat Banda Aceh sekarang 11 vang rata-rata memliki kesibukan vang
padat dengan waktu vang sempit lebth memilih untuk mencari pelayanan kesehatan
vang menawarkan kemudahan dan kenyamanan Apalagi jika dihadapkan dengan
situasi dimana pasien harus mendapatkan nyjukan dari dokter umum ke dolcter spesialis
dan pengecekan laboratorium hingga mengambil obat di apotek Masyarakat
menginginkan fasilitas pelayanan keschatan vang lengkap dalam satu tempat.

Banda Aceh memiliki banvak rumah sakit dan puskesmas disetiap kecamatan.
Terlepas dan hal 1tu masih banyak juga masyarakat vang mencan fasilitas pelayanan
keschatan swasta vang dirasa lebih memenuhi kebutuhan mereka. Salah satu dari
fasilitas kesehatan tersebut adalah medical center. klinik_ atau praktik dokter bersama.
Adapun klinik vang ada di Banda Aceh salah satunya adalah Khimik Utama Cempaka
Lima

Savangnya Klinik Cempaka Lima di Banda Aceh berupa toko-toko (ruko)
yvang digabungkan Sehingga bangunan tersebut sulit untuk menvediakan lahan parkir,

ruang tunggu vang masih kurang. serta ruang praktik vang dibuat seadanyva dan



terkadang tidak ada fasilitas-fasilitas vang dibutuhkan karena kurangnva tempat di
klinikk tersebut. Demi mencapai kebutuhan klinik yvang memada, pemilik harus
menyvewa'membeli ruke dizebelahnyva untuk memperbesar klintkk namun terkadang
ditemukan permasalahan vang membuat ekspansi klinik terkendala.

Klinik Utama Cempaka Lima Banda Aceh memiliki 31 ruang praktik dokter |
yvang bisa dikatakan terlengkap di Banda Aceh untuk saat imi. Mereka memang
menyediakan lahan parkir Namun tetap saja kurang bagi pasien vang setiap harni
jumlahnya melebihi kapasitas hingga ratusan pasien dalam sehan sehingga pasien
masih memarkirkan kendaraan mereka di bahu jalan dan menvebabkan kemacetan lalu
lintas di jalan utama di depan klimk tersebut. Ruang tunggu pasien memang cukup luas
dan bisa menampung puluhan pasien vang sedang mengantri, akan tetapi masih banvak
pasien vang kehabisan tempat dan menunggu di lobi1. Ruang praktik dokter yang hanva
disekat-sekat dan tanpa rancangan khusus. Klimk Cempaka Lima juga menyediakan
apotek vang disertai dengan gudang obat. Namun sangat disayangkan pasien juga
membutuhkan ruang radiologi vang masih belum tersedia di klinik tersebut.

Oleh karena 1tu, Medical Center di Banda Aceh membenkan kemudahan
dalam pelayanannva dengan menvediakan fasilitas yang lebth lengkap. Tidak hanya
praktik dokter multi spesialis vang memliki 15 poli. pada Medical Center di Banda
Aceh juga terdapat apotek_ laboratorium, ruang radiologi, ruang fisiologi, IGD, rawat
inap hingga 7 hari. ruang operast dan penunjang klinik lainnya. Tata ruang vang lega
dan memadai juga harus menjadi perhatian di dalam perancangan Medical Center di
Banda Aceh in1 demi kenyamanan pengguna batk pasien ataupun pengunjung di tempat

tersebut.

1.2 Maksud dan Tujuan
121 Maksud

Adapun Maksud dari perencanaan Medical Center di Banda Aceh adalah
sebagai berikut:



1.  Menyediakan pusat pelavanan kesehatan vang lengkap sesuai dengan standar

Medical Center,

2. Menyediakan pusat pelavanan keschatan vang mengutamakan kenyvamanan
dan kemudahan pengguna
1.22. Tujuan

Tujuan perencanaan Medical Center di Banda Aceh ini adalah:
1. Membangun sarana dan prasarana vang lengkap untuk dokter dan masyarakat.
2. Menvediakan pusat keschatan atau Medical Center dengan kenvamanan dan
keamanan yvang sesua dengan standar dan klasifikas:1 Medical Center.
1.3. Identifikasi Masalah
Dalam perancangan Medical Center di Banda Aceh ini terdapat beberapa
permasalahan Adapun permasalahan dalam proses perancangan adalah sebagai
berikut:
1. Bagaimana merencanakan Medical Center di kota Banda Aceh vang sesuat
dengan standar dan klasifikasi vang sudah ditetapkan?
2. Bagammana menerapkan tema  Arsitektur Kontemporer dengan
mengimplemantasikan Medical Cenrer di Kota Banda Aceh?
1.4. Referensi Tugas Akhir
Untuk Referensi Tugas Akhir sejenis vang sesuai dengan jenis rancangan vaitu
Medical Center, maka Referensi Tesis Perancangan vang merupakan hasil rancangan:
Nama Mahasiswa : Razqgyan Mas Bimatyugra Jat:

Nim 3216207009

Tudul : Klinik Kesehatan Anak Interaktif
Tema - Arsitektur Penilaku

Tahun 12018

Lokasi perancangan terletak di JI. Airlangga. (Gubeng, Kota Surabava Lokasi
perancangan merupakan area kosong vang saat 11 digunakan untuk parkir sementara

dokter, ppds dan mahasiswa koas UNAIE. Pendekatan desain yvang digunakan dalam



perancangan Klinik Kesehatan Anak Interaktif. Surabaya in1 memilih tema Arsitektur
Penlaku sesuai dengan penelitian penulis.

Konsep umum perancangan penulis klinik keschatan anak adalah memberikan
suasana seperti lavaknya taman bermam anak dengan pendekatan mnteraktif bagi
pelakunva Pendekatan interaktif dilakukan sebagai bentuk mendukung proses
penvembuhan pasien. Hal im ditemukan saat bagaimana tenaga medis selalu berusaha
melakukan interaksi aktif pada setiap pasiennva. Apabila dikaitkan dengan metode
rancangan tahap penetapan konsep klinik kesehatan anak dengan memberikan suasana
seperti layaknva taman bermain anak dengan pendekatan interaktif bagi pelakunya
termasuk ke dalam tahap identifi force.

Gambar 1.1 Konzep Tapak Refrensi Tugas Alkhir
(Sumber: Razqvan Mas Bimatyugra Jati, 2018)
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(Gambar 1.2 Layout Plan Refrensi Tugas Akhir
(Sumber: Razgvan Maz Bimatyugra Jati, 2018)

Gambar 1.3 Denah It 1 dan 2 Refrensi Tugas Akhi
(Suomber: Razgvan Mas Bimatyugra Jati, 2018)

Gambar 1.4 Potongan Refrens Tugas Akhir
(Sumber: Razqvan Mas Bimatyugra Jati, 2018)



1. Konsep Fasad
Konsep fasad vang berbentuk rubik yang berfungsi sebagai pelindung dan sinar
matahari langsung dan memberikan kesan cera agar anak-anak merasa nyaman. Dapat
dilihat pada gambar berikut:
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Gambar 1.5 Tampak Ba.ngunanRaf:mmTugas Alkhir
(Somber: Razqvan Maz: Bimatyugra Jati. 2018)
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2. Konsep Zonast

Untuk zonasi ruang dalam bangunan secara gans besar dipilah menjadi zona
publik dan privat Bagaimana hubungan antar pengguna dalam bangupnan tersebut
dengan ruang-ruang yang melingkupinya memjadi perhatian dalam pertimbangan
perancangan  Strateg: yvang dilakukan dengan membuat area-area penghubung antar
zona ruang publik maupun privat. Dalam tesis perancangan penulis area-area zona
publik (area penerimaan) dioptimalkan menjadi area penghubung antar ruang pada
zona privat (area pemerniksaan dan area terapi) (gambar 5.8).

Gambar 1.6 Konsep Zonasi Bangunan Befrensi Tugas Akhir
(Sumber: Razgvan Mas Bimatyugra Jati, 2018)



3. Interior
Untuk suasana ruang dalam (mntenior) pada lantai satu, tampilan pada dinding
antar ruang diberikan omamen-ornamen edukasi berupa gambar makhluk hidup
dengan pemberian wama yang memberikan keceriaan Sedangkan pada lantai dua
pemilihan ornamen dan wamna berdasarkan keterdukungan terhadap konsentrasi pada

pasien.

Hrm 4
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Gambar 1.7 Konzep Interior Refrensi Tugas Abhir
(Sumber: Razgvan Maz Bimatyogra Jat, 2018)
4. Konsep Ruang Luar

Pada eksterior bangunan pada area masuk ke dalam tapak menggunakan
pengaturan pecapaian tidak langsung dengan pengaturan lansekap tanaman vang
memiliki bunga berwarna seperti tanaman tabebuia berwarna kuning dan merah muda.
Sedanglkan untuk area pintu masuk ke dalam bangunan diberikan perbedaan ketinggian
level lantai dan dengan menggunakan selubung bangunan berupa mozatk warna-warna
vang sering dijumpai pada mainan anak.
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Gambar 1.8 Konsep Ruang Luar Refrenzi Tugas Akhir
(Somber: Razqyvan Maz Bimatyugra Jati, 2018)

1.4.1. Kesimpulan Referensi Tugas Akhir Sejenis
Kesimpulan vang dapat diambil pada Refrensi Razgyan Mas Bimatvugra Jati
vang berjudul Klinik Kesehatan Anak Interaknif i 1alah:

1. Memisahkan antara sirkulasi manusia dan pengguna kursi roda. Begitu juga
kendaraan roda 2_ roda 4. dan mobil emergency

2. Menerapkan standarisasi membangun Klinik pada bangunan sesuai dengan
peraturan dan standar vang ada.

3. Menpgunakan konsep bentuk vang memperhatikan kodisi pengguna dan
lingkungan vang berupa kebutuhan pemakai. standar, fungsi kondisi iklim,
tapak, penghijau dan sirkulasi.

4. Menerapkan zonasi pada area tertentu pada Medical Center serta memperhatikan
kenvamanan dan kemudahan bagi pengguna.

5. Pemilihan wama vang tepat, seperfi pengunaan warna vang netral pada interior

dan warna cerah pada exterior bangunan sesuai dengan fungsi mang_



1.5. Batasan Perancangan
Lingkup pembahasan dititikberatkan sesuai masalah-masalah lingkup disiplin
ilmu arsitektur, antara lain -

1. Fungsional aspek vang menekankan kebutuhan, perilaku dan fungsi ruang dan

segi sirkulasi, dan pola massa bangunan, vang menunjang dalam perencanaan

dan perancangan Medical Center di Banda Aceh.

2. Arsitektural, aspek in1 menekankan pada konsep perencanaan dan perancangan
Medical Center di Banda Aceh yang berfokus pada estetika, bentuk, struktur dan

sistetn utilitas serta tema vakni Arsitektur Kontemporer.

bad

Lingkungan, sebagai wadah penghubung pemakai dan bangunan, pembahasan

lebih ditekankan pada analisis tapak, tampak dan penataan ruang luar.
1.5.1. Ruang Lingkup Pembahasan

1.

!‘u.i'

Lad

Tapak tepilih disesuaikan dengan peruntukan lahan kawasan sesuai dengan
Fencana Umum Tata Ruang Wilayah (RTRW) kota Banda Aceh.

Pembahasan terhadap kasus perancangan dibatas:i pada hal-hal vang
berhubungan dengan latar belakang, kegiatan edukati serta kegiatan vang
bersifat studi banding antara medical center lainnva yang ada di indonesia

maupun di luar negeri.

. Pembahasan tentang manusia (pemakai) sebagai pengguna dalam proses

perancangan nanti, pemakat lebih ditekankan pada jumlah / kapasitas
sesual standar yvang dapat ditampung dalam sebuah bangunan Medical
Center di Banda Aceh.

. Bangunan Medical Center di Banda Aceh direncanakan akan dibangun

dilahan berkontur dengan jumlah lantai maksimal 4 serta bermassa tunggal.



BABII
DESKRIPSI PROYEK RANCANGAN

21 STUDILITERATUR
2.1.1 Deskripsi Umum

Deskripsi umum dari perancangan ini adalah sebagai berikut:

1. Judul provek : Medical Center D1 Banda Aceh
2. Klasifikasi : Klinik Utama

3. Lokasi : Banda Aceh

4 Tema . Arsitektur Kontemporer

3. Pemilik Provek : Swasta

2.1.2 Pengertian Judul

Menurut Shadily dan Kamus Inggris — Indonesia (2003), Medical | 'medikal/
yang berhubungan dengan pengobatan, medis. m. books buku-buku kedokteran. m.
certificate surat keterangan dokter. m. doctor dokter, m. examination pemeriksaan
badan. m. jurisprudence ilmu hukom kedokteran. m. school fakultas kedolkteran m.
treatment perawatan dokter. (Kamus Ingegris - Indonesia)

Menurut Shadily dari Kamus Inggris — Indonesia (2003), Center /sentar’ kb.
1 pusat. c. of attraction pusat perhatian. nerve c. pusat urat saraf, pusat persarapan.
trade c¢. pusat perdagangan 2 bagian tengah the ¢. of the room bagian tengah
ruangan. 3 (soccer) penyerang tengah. in the ¢. di tengah-tengah. in the c. of the
road di tengah-tengah jalan

Kota Banda Aceh adalah ibukota Provinst NAD. Dahulu kota i1 bemama
Kutaraja. kemudian sejak 28 Desember 1962 namanva diganti menjadi Banda
Aceh Sebagai pusat pemernintahan. Kota Banda Aceh vang telah berumur 803 tahun
int (berdasarkan Perda Aceh No 5/1988_ tanggal 22 Apnl 1203 ditetapkan sebagai
hari jadi1 Kota Banda Aceh) menjadt pusat kegiatan ekonomi, politik, sosial, dan
budaya.

Medical Center di Banda Aceh adalah pemenksaan medis yang
berhubungan dengan pengobatan yvang bertempat di Kota Banda Aceh.

10
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2.1.2.1 Klasifikasi Medical Center
Medical Center merupakan pusat pelayanan pengobatan medis berskala
kecil atau klimik vang setara dengan pukesmas dengan kegiatan didalamnya
bersamaan dengan kegiatan medis vang dilakukan di Rumah Sakit maka
berhubungan dengan standard dan klasifikasi ruang pada Klinik Utama
Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomeor 14 Tahun 2021
Tentang Standar Kegiatan Usaha Dan Produk Pada Penyelenggaraan Penizinan
Berusaha Berbasis Risiko Sektor Kesehatan, pada pasal 1 menetapkan Standar
Usaha Klinik:
2.1.2.2 Standar Usaha Klinik
1. RUANG LINGKUP
Standar 1im1 mengatur kegiatan klimik dalam penvelenggaraan perawatan
kesehatan dan pengobatan fisik vang menyediakan pelayanan rawat jalan dan/atau
rawat inap, baik di klinik pemenntah maupun di klimk swasta.
- KBLI: 86104 Aktivitas Klinik Pemenntah dan
-  EKBLI: 86105 Aktrvitas Klimk Swasta
2. ISTILAH DAN DEFINISI
a. Klimik -adalah fasilitas pelavanan Kesehatan vyang menyelenggarakan
pelayanan Keschatan yang menyediakan pelayvanan medik dasar dan/atau
spesialistik secara komprehensif.
b. Klinitk Pemenntah adalah Khlinik vang diselenggarakan oleh Pemerintah,
pemerintah daerah. L.embaga pemerintah, TNI dan POLRL
c. Kliik Swasta adalah Klinik vang diselenggarakan oleh masyarakat, baik
perorangan. badan usaha maupun badan hukum.
d. Klinik Pratama adalah Klinik vang menyelenggarakan pelayanan medis dasar.
e. Klinitk Utama adalah Khnik yang menyelenggarakan pelayanan medis
spestalistik atau pelavanan medik dasar dan spesialistilkc.
f Tenaga Keschatan adalah setiap orang vang mengabdikan dini dalam bidang

Kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/ataun  keterampilan melalu
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pendidikan di bidang kesehatan vang untuk jenis tertentu memerlukan
kewenangan untuk melakukan upayva kesehatan

. Pelayanan Kefarmasian adalah suatu pelavanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien vang berkaitan dengan sediaan fanmasi dengan maksud
mencapai hasil yvang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien.

. Pelayanan Rawat Jalan adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis,
pengobatan, rehabilitasi medis dan pelayanan keschatan lainnya tanpa
menginap.

Pelayanan Rawat Inap adalah pelavanan pasien untuk observasi. diagnosis,
pengobatan, rehabilitasi medis dan atau upava keschatan lainnyva dengan
menginap.

Pelayanan Rawat Rumah (Home Carel adalah pelayanan pasien dengan
kondisi tertentu di rumah (mobilisasi pasien sulit, pasien lansia dengan
penyakit kronis dan lain sebagainva) untuk observasi, pengobatan. rehabilitas:
medis pasca rawat inap. Pasien yang dilayani harus memiliki rekam medis di
klinik vang memberikan pelayanan home care.

. Pemernntah Pusat adalah Presiden Republik Indonesia yvang memegang
kekuasaan pemenntahan negara Republik Indonesia vang dibantu oleh Walkal
Prestden dan Menteri sebagaimana dimaksud dalam Undang-Undang Dasar
Republik Indonesia Tahun 1945,

Pemerintah Daerah adalah Kepala Daerah sebagai unsur penvelenggara
pemerintahan daerah vang memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan vang
menjadi kewenangan daerah otonom.

. Menter1 adalah Menten vang menyvelenggarakan urusan pemenntahan di
bidang kesehatan

. Darektur Jenderal adalah Direktur Jenderal pada Kementerian Kesehatan vang

tugas dan tanggung jawabnya di bidang pelavanan keschatan.

3. PENGGOLONGAN USAHA

Penggolongan Usaha Klinik berdasarkan kemampuan pelayanannya, terdin
atas 2 (dua) jenis vaitu:

1} Klinik Pratama; dan
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Klinik Utama. Klinik Utama dapat menvelenggarakan pelayanan medik
spesialistik berdasarkan sistem organ dan/atau cabang/disiplin ilmu pada
satu atau lebih bidang spesialistik.

. Penggolongan Usaha Klinik berdasarkan penyelenggaraan pelayanan, terdin

atas 2 (dua) jenis yaitu:

1) Klinik rawat jalan; dan/atan

2} Klinik rawat mnap.
Penggolongan Usaha Klinik berdasarkan kepemilikan modal. terdinn atas 2
(dua) jenis yatu:

1) Klinik Penanaman Modal Dalam Negeri (PMDN); atau

2)

Klinik Penanaman Modal Asing (PMA) Klinik dengan PMA hams
berbentuk Klinik Utama

PERSYARATAN UMUM USAHA

Persyaratan Umum

(1
2

3)

)

(&)

6

(7)

&

Badan hukum publik, untuk Klinik Pemenintah

Kliik Swasta dengan Pelayanan Rawat Jalan dapat berbentuk orang
perorangan_ badan usaha atau badan hukum.

Klinik Swasta dengan Pelayanan Rawat Inap dapat berbentuk badan usaha
atau badan hukum.

Klinik dengan Penanaman Modal Asing hanya berbentuk badan hukum
Perseroan Terbatas.

Dokumen Surat keterangan dari dinas kesehatan kabupaten'kota mengenat
pertimbangan persetujuan pendirian Klinik

Dokumen profil Klinik meliputi nama dan alamat lengkap. vis1, mist,
struktur organisasi dan waktu penvelenggaraan Klinik

Dokumen self assessment Klinitk meliputi kemampuan pelavanan Klinik,
pelayanan penunjang medik (kefarmasian dan laboratorium), pemenuhan
persyaratan sarana prasarana_ peralatan dan SDM.

Durasi pemenuhan standar oleh pelaku usaha untuk perizinan baru selama

3 (tiga) bulan, sejak NIB diterbitkan.
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b. Persyaratan perpanjangan sertifikat standar:

1)

3)

Dokumen sertifikat standar usaha Klinik atau surat 1zin operasional Klimik
sebelumnya vang masih berlaku.

Dokumen self assessment Klinik meliputi kemampuan pelayvanan Klinik,
pelayanan penunjang medik

(kefarmasian dan laboratorium), pemenuhan persyaratan sarana
prasarana, peralatan dan SDM.

¢. Persyaratan Perubahan

1)

Izin Berusaha Klinik vang masih berlaku.

surat pernvataan penggantian badan hukum_ nama Klinik, kepemilikan
modal, jemis Klintk, dan/atau Alamat Klinik, vang ditandatangam pemilik
Klinik

dokumen perubahan NIB; dan/atau

Self assessment Klinik yang meliputi kemampuan pelavanan Klinik
pelayanan penunjang medik (kefarmasian dan laboratorium), pemenuhan
persyaratan sarana, prasarana, peralatan dan SDM.

Perubahan terhadap sertifikat standar Klinik dilakukan dalam hal terjadi
perubahan:

(a) Kepemilikan modal (PMA/PMDN):

(b) Jenis Klimik:

(c) Pelavanan dari rawat inap ke rawat jalan atau sebaliknva;

(d) Penambahan pelayanan; dan/atau

{e) Alamat Klinik

5. PERSYARATAN KHUSUS USAHA

Daftar sarana_prasarana, bangunan_peralatan dan daftar obat-obatan dan bahan

habis pakai;

. Daftar SDM sesuai dengan kewenangan dan kompetensi dan struktur

Organisast;

Daftar jenis pelayanan kesehatan pada Klinik;
Dokumen Surat Izin Praktik (5IP) semua tenaga keschatan vang bekerja di

Klinik;



Dokumen perjanjian kerja sama pembuangan limbah bahan berbahava dan
beracun (B3); dan

Dokumen Izin Mempekenjakan Tenaga Asmg (IMTA) bila klinik
mempekerjakan Tenaga Kerja Warga Negara Asing (TK-WNA).

. SARANA

Klinik memailiki sarana_ prasarana peralatan dan prosedur untuk:
1) menjamin mutu pelayanan;
2) memastikan keamanan_ keschatan dan keselamatan kerja petugas Klimk
{tenaga kesehatan dan nonkeschatan); dan
3) pengendalian dan penanganan limbah medis vang dihasilkan (tidak
termasuk pengangkutan, pengolahan dan pemusnahan).
. Klinik memastikan dan menjaga kondisi lingkungan (sumber air, kualitas air,
kecukupan air dan sirkulasi udara) serta pasokan listrik untuk menjamin mutu
pelayanan di Klinik
Klinik memiliki peralatan pemeriksaan dan peralatan pendukung pelayanan
Keschatan vang bersih, terawat dan terkualifikasi serta terkalibras:.
. Area Fungsional Klinik_ minimal terdini dari:
1) Ruang penerimaan;
2) FBRuang pelayanan medik;
3) Ruang penunjang medik; dan
4} Ruang penunjang non medik
Design sarana dengan memperhatikan beberapa aspek antara lain:
1) BANGUNAN
a) Lokasi Klhimik mudah diakses, paling sedikit oleh 1 (satu) unit
kendaraan roda 4 (empat).
b) Struktur bangunan kuat. kokoh, dan stabil dalam menahan beban/
kombinasi beban.
c) Bangunan Klinik harus bersifat permanen dan tidak bergabung fisik
bangunannya dengan tempat tinggal perorangan. kecuali untuk Klinik

di apartemen_ perkantoran. rumah toko., rumah susun,  pusat
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perbelanjaan, dan bangunan vang sejenis dengan akses yang terpisah

dan kegiatan lain vang bukan merupakan pelayanan Klimik

Bangunan Klinik harus memperhatikan fungsi keamanan. kenvamanan,

dan kemudahan dalam emberian pelayanan serta perlindungan

kesehatan dan keselamatan bagi semua orang termasuk penvandang

disabilitas, anak-anak dan lanjut usia.

Rancangan tata ruang agar memperhatikan fungst sebagai fasilitas

pelayanan kescehatan.

Klinik vang terletak di kantor harus memenuhi persyaratan:

(1) Pintumasuk Klinik harus terpisah dengan pintu masuk ke ruangan
lain, apabila terdapat ruangan lain diluar pelayanan Klinik.

{(2) Ruangan Klintk tidak boleh bergabung dengan ruangan lain
yvang bukan merupakan bagian Klimik

Klinik vang terletak di apartemen dan rumah susun harus memenuhi

persyaratan:

{1} Klinik terletak di area fasilitas umum.

(2) Pintu masuk Klinik terpisah dengan pintu masuk untuk mangan
lain diluar pelayvanan klinik.

(3) Ruangan Klinik tidak boleh bergabung dengan ruangan lain vang
tidak berthubungan dengan pelayanan Khinik

Klinik vang terletak di dalam gedung pusat perbelanjaan tidak melavani

rawat map, operasit sedang benisiko hingga besar, pelayanan yang

membutuhkan observas:t pasca tindakan berisiko besar vang dapat

mengakibatkan timbulnya infeksi silang.

Tata letak ruang pelavanan pada bangunan Klinik diatur dengan

memperhatikan zonasi Klinik sebagai bangunan fasilitas pelavanan

kesehatan.

Komponen bangunan dan material hams kuat dan lavak sesuat dengan

kebutuhan pelayanan.
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Menvediakan fasilitas dan aksesibilitas yang menjamin terwujudnva

kemudahan, keamanan dan kenyamanan bagi penyandang disabilitas

dan lanjut usia_

Kawasan di dalam Klimk harus bebas rokok.

Klnik memiliki papan nama dengan menyebutkan kemampuan

pelavanannya dan alamat Klinik, memiliki ukuran sunimal 1 (satu)

meter dengan dasar putth, huruf hitam vyang paling seddat

mencantumbkan:

(1) Jenis Klinik: pratama atau utama;

(2) Nama Klinik;

{3) Kekhususan untuk Khnik utama: organ, bidang, cabang
ilmu/disiphin 1lmu, jenis layanan: dan

{4) Jam operasional Klinik

Nama dokter/dokter spesialis. dokter gigi/dokter gigi spesialis wajpb

dicantumkan di ruang tunggu Khimk

EKlnik vyang menyelenggarakan pelayanan kefarmasian wajib

memasang papan nama apoteker.

2) RUANG

a)

b)

Bangunan Klinik paling sedikit terdin atas:

(1) Ruang pendaftaran:

(2) Ruang administrasi;

(3) Ruang tunggu:

{4) Ruang konsultasi:

{5) Ruang tindakan;

(6) Ruang/pojok ASI;

(7) Kamar mandi/'we; dan

{8) Ruang lain sesuvai dengan kebutuhan

Klinik rawat jalan vang menvelenggarakan pelavanan kefarmasian dan
klinik pelayanan rehabilitas: medik, pecandu narkotik, psikotropik, dan

zat adiktif lainnya. harus memiliki ruang/instalas: farmasi.
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Ruang vang memiliki kesamaan fungsi dapat bergabung secara fisik

namun memilikt fungst masing-masing.

Ruang sebagaimana dimaksud pada huruf (a) no mor (1) sampai dengan

(3) dapat berzabung fisik tetap:r memiliks fungsi masing-masing.

Ruang sebagaimana dimaksud pada huruf (a) nomor (4) dan (5) dapat

bergabung fisik tetapt memiliki fungsi masing-masing.

Selain persyaratan sebagaimana dimaksud pada huruf (b), Klinik yvang

menyelenggarakan pelavanan rawat inap harus memilika:

(1) Ruang rawat map:

(2) Ruang gawat darurat;

{3) Fuang staf klinik;

{4) Instalast'ruang farmasi;

{3) Fuang laboratorium; dan

(6) Ruang dapur gizi.

Ruang/instalas: farmasi sebagaimana dimaksud pada huruf (b) dan (f)

sekurang-kurangnyva memaliki fungsi sebagai:

(1) Penerimaan resep;

{2} Pelayanan resep dan peracikan;

(3) Penyerahan dan pemberian informasi Sediaan Farmasi Alat
Kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP);

{4) Konseling;

{3) Penyimpanan Sediaan Farmasi Alat Kesehatan dan BMHP; dan

{6) Penyimpanan administrasi dan penvimpanan data kefarmasian.

Klinik vang menvelengoarakan pelayanan kefarmasian disesuaikan

dengan peraturan yang mengatur mengenai pelavanan kefarmasian di

Klinik

Klinik vang tidak menvelenggarakan pelayanan kefarmasian harus

memiliki leman khusus penyvimpanan obat darurat dan bahan medis

habi1s pakai.

Obat darurat dan bahan medis habis pakat di Klinik ditetapkan oleh

Menteri.
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k) Klinik Rawat Inap harus memailiki tempat tidur pasien paling sedilat 5
{lima) tempat tidur dan paling banyak 10 (sepuluh) tempat tidur.
I) Standar ruang Klinik Pratama dan Klinik Utama tercantum dalam tabel

2.1 benkut:
i Enang Klinik Pratama Klinik Utama dan Medical Center
N NAMA Klinik Klinik | Medical g 2
O | RUANGAN  Pratama  Utama Centre R RN
A. RUANG PENERIMAAN
1. | Ruang Luaz mang dizesuaikan dengan
Administrasi jumliah petuzas dan
(ontuk fungsi penyimpanan rekam medik.
pendaftaran Fuang biza bergabung tapi
pembayaran + I + + memilili fungsi masing-masing
rekam medik | vang jelas.
dan Buang perkantoran dipizakan
perkantoran) dengan ruang administrazi
pelayanan
[ 2 Fuang 4 il L Luas disesuaikan kebutnhan
Tungsu kapasitas pelayanan.
Dapat digabungkan dengan
+ + + ruang admiiztrasi.
Dilenglkapi dengan ursi dan
tempat zampah tertutep.
| Nyaman bagi pasien.
B. RUANG PELAYANAN MEDIK
3. | Ruang | Luas paling sedikit 7 (tujuh) m?
Pemeriksaan | Dizediakan wastafel dan fasilitas
Umnm/ desinfelrsi tangan
Buang | Tidak perlo ada pada klinik yang
Konsultasi/ l khosoz memberikan pelayanan
Driagnostik & £, ) Gigi dan Mulot
I : Sesuai dengan kebutuhan
| masing-masing spesialistik.
| Pemeriksaan diagnostic dapat
berzatu atau terpizah dengan
mang konsultazi.
Contoh:pemeribzaan USG
| 4| Ruang 1 Apabila terpisah dari ruang
Tindakan pemerikzaan, loas paling sedikit
7 {tajuh) m?
Buang Pemeriksaan Umum /
+ + + Konsultasi dapat bergabung
dengan ruang Tindakan
Jika Buang Pemeriksaan
UmpmEonsultazi bergabung
dengan Fuang Tindakan maka
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luas roang paling sedikit dapat
menampung 2 (dua) tempat tidur
{1 (zatu) votuk tempat tidur
perikza pmum ronsultasi dan 1
{zatu)) vatok tempat tindalkan)
dan dibatasi dengan tiral. Sesuai
dengan persyaratan dan jends
tindakan.

(]

Gawat
Darurat

Lua: paling sedikit 7 {tojuh) m?
Terletak di bagian depan
bangunan
Tersedia minimal:

o Tempat tider

periksa‘tindakan
o Emergency kit
o Ouwtlet ‘tabung oksigen

Ruang Rawat
Inap

Luasz dizeznaikan dengan jumish
termpat tidor (3-10 TT)

Jarak antar teps tempat tidur
paling sedikit 1 meter.

Lebar bukaan pintu minimal 1.2
{zatu koma dua) meter, bukasn
mengarah ke Inar

Harus tersedia kamar mandi
mudah diakses.

Ruang
Pelavanan
Gigi dan
Mulut

+i-

Lua: minmmal 9 (Sembilan) m?
{setelah diizi alat-alat
kedolkteran gigi mazih
memungkinkan untok
kecubupan mobilitas dan
kenyamanan operator serta
pasien).

Jomlah mangan menyespaikan
dengan dental vnit yang tersedia.
Tersedia daya dan instalasi
listrik.

Persalinan

Luaz min 12 (dua belas) m?*
Harus tersedia di klinik vang
melakukan pelayanan
persalinan.

Fuang Nifas/
Fauang Inap
Tz dan Bayi

Lua: minimal 6 {enam’} m?
Bagi Klinik vang menyediakan
pelayanan persalinan hams ada
ruang nifas/rawat inap ibu dan
bayi dengan kapasitas paling
zedikrit 1 {satu) tempat tidur
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10:

Ruang
Fadiclogi

C. RUANG PENUNJANG MEDIK

i
py

Luaz ruangan dan persyaratan
lainnva mengikuti peraturan
perundang-undancan vang
berlakn.

Untuk pelayanan mobdils x ray
periapikal pada gigi tidak
memerlukan mangan khusus.

Farmasi

=+
Tt

I_ua..*.;e;}reauaikan dengan
kebutehan pelayanan, vang
dapat memenuhi fongs: votuk
pelayanan (penerimazn resep,
penyiapan, peracikan,
penyverahan). penyimpanan
Sediaan Farmasi dan Alat
Keszehatan, konseling dan arsip
zesnat kebotuhan

Ruvang dilengkap: dengan
pengatur vdara dan kelembaban
serta memenuhi aspek
keamanan, zamtas danventilas:
Toangan.

12.

Laboratorin

Luaz sesuai kebutnhan

Lantai. dinding berwarna terang
dan mudah dibersihkan serta
tidak bercelah dan tidak
bersudut

Lampu dengan cahaya putih
Buangan dilenclapi dengan
pengatur udara dan kelembaban
zerta memenuhi aspek
keamanan zanitasi dan ventilasi
ruangan.

Fasilitas /
Ruang Steril

Untuk Elinik rawat jalan dapat
bergabung dengan mangan lain.
Untuk rawat inap hams tersedia
ruangan tersendiri, dengan hzas
sesuai kebutuhan

D. RUANG PENUNJANG NON MEDIK

14| Ruang ARSI + + * Luaszesuai kebutuhan
15. | Gudang : * Luas zesnai kebutuhan
Umom ki .
16. | Kamar » Jumlah kamar mandi'WC
Mandi/ WC disesuatkan dengan kebutuhan
+ + «  memperhatikan kebutuhan

peayandang  dizabilitas dan
lanzia.
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* Bukaan daun pintu mengarah
keloar.

* Pengecualian untuk Klinil yvang
ada di pusat perbelanjaan WC
bergabung dengan vang ada di
pusat perbelanjaan

= W terdapat railing / pegangan.

17. | Bnang Jaga , + Luas zesuai kebutohan
Petugas
Fuang Dapur . = Luas sesvai kebutohan,
/ Pantri '
Parkir + Luas zesuai kebutohan
Kendaraan i ¥ +
Eermotor
Tempat I +  Lupas sesupai kebutuhan.
Parkir +i- | - o
Ambulans | |
Keterangan : (+) Harus Ada, (+/-) Boleh ada, Boleh tidak

3) PRASARANA
Prasarana Klinik harus dalam keadaan terpelihara dan berfungsi dengan
baik Prasarana Klinik paling sedikit terdin atas:

a. Sistem penghawaan (ventilasi):
(1) Suhu udara dizettap ruvangan disesuatkan untuk memberikan
kenyamanan dengan memperhatikan sirkulasi udara.
(2) Ventilasi ruangan pada bangunan Klinik dapat berupaventilasi
alami dan'atau ventilasi mekamis (kipas angin, Air Conditioner).
b. Sistem pencahavaan:
(1) Bangunan Klinik harus mempunyai pencahayaan alami dan atau
pencahavaanbuatan.
{2) Tingkat pencahayaan rata-rata yang direkomendasikan sebesar 200
— 350 lux (disesuaikan dengan fungsi ruangan).
c. Sistem air dan sanitasi:
Sistem sanitasi Klink terdiri dari subsistem air bersih. subsistem
pembuangan air kotor dansubsistem pengelolaan limbah termasuk
limbah bahan berbahava dan beracun (B3)

(1) Subsistem air bersith
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Subsistem air bersth harus direncanakan dan dipasang dengan
mempertimbangkan sumber air  bersth  dan  sistem
pengalirannva.

Sumber air bersith dapat diperoleh langsung dan sumber air

berlangganan dan atau sumber air lainnya.

(2) Subsistem pembuangan air kotor vang memenuhi persyaratan

kezehatan.

(3) Subsistem pengelolaan limbah dilakukan melalui pengelolaan

Iimbah yang sesuai dengan peraturan perundangan vang berlaku.
Pelaksanaann pembuangan dan pemusnahan limbah dapat
dilakukan melalui kerja sama dengan pihak ketiga vang dibuktikan

dengan dokumen perjanjian kerjasama.
d. Pengolahan limbah cair, dilaksanakan sesuai denganperaturan yvang

berlaku:

e. Sistem kelistrikan:

{1} Umom: Sistem kelistnikan danpenempatannva harus mudah
dioperasikan, diamati, dipelithara. tidak membahayvakan tidak

menganggu lingkungan, bagian bangunan dan mnstalasi lain.
(2) Sumber Dava Listrik

(a)

(b)

Tersedia sumber dayalistrik normal yang cukupsesuai dengan
kebutuhanpelavanan.  Sumber dayva listnk  normal
diperolehdari sumber daya listrikberlangganan seperti
PLNdan/atau sumber davalistrik dann pembangkitlistrik
sendirt.

Tersedia sumber dava listnnk darurat seperti generator listrik
atau Uninterruptible Power Supply (UPS) untuk menjamin
kesinambungan pelavanan, terutama bagi Kliuk vang

memiliki peralatan vang tidak boleh putus dar power supplv.

f Sistem gas medis:

(1) Paling sedikit tersedia Oksigen untuk penanganan pasien dalam
keadaan gawat darurat. Jika diperlukan dalam pemberian
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pelayanan keschatan dapat ditambahkandengan ketersediaan gas
medislamnya.

(2} Jumlah vang tersedia mimimall (satu) tabung dan lebih daril (satu)
tabung untuk Klimk dengan rawat inap.

(3) Tabung oksigen digunakan di ruang tindakan dan ruang rawat mnap.

(4) Setiap tabung oksigen vang digunakan harus dipastikan layak
pakai.

. Sistem proteksi kebakaran:

(1) Tersedia alat pemadam apt nngan (APAR) paling sedikit 2 (dua)
tabung untuk memproteks: kemungkinan terjadinya kebakaran
juga mempertimbangkan [uas ruangan dan jumlah ruangan vang
ada.

{2) Pemasangan alat pemadam kebakaran diletakkan pada dinding
dengan ketinggian kurang lebith 1 (satu) meter dan permukaan
lantai, dilindungi sedemikian rupa untuk mencegah kemungkinan
kerusakan atau pencurian.

h. Sistem proteksi petir.

1. Ambulans: Pelayanan ambulans wajib disediakan oleh Klinik dengan
pelayvanan rawat inap dan Klinik

1. vang melayvani tindakan berisiko

k. Sistem komunikasi

4) PERALATAN
Peralatan meliputt peralatan Kesehatan dan non kesehatan pada jenis-jenis
ruang vang ada dalam bangunan sesuai area fungsional Klimik.
2.1.2.3  Tujuan Medical Center
Menurut Undang—Undang Menteri Kesehatan No 44/2009 pada pasal 3,
Rumah Sakit memiliki tujuan sebagai berikut:
1. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan;
2. Memberikan perlindungan terhadap keschatan pasien. masvarakat,
lingkungan romah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit;
3. Meningkatkan mutu dan mikempertahankan standar pelavanan rumah sakit;



4. Memberikan kepastian hulkum kepada pasien, masvarakat dan sumber dava
manusia di rumah sakit.
2.1.2.4 Fungsi Medical Center
Menurut Undang—Undang Mentenn Kesehatan No 44/2009 pada pasal 3,
Rumah Sakit memiliki fungsi sebagai benkut:

1. Penyvelenggaraan pelavanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelavanan rumah sakit; Pemeliharaan dan peningkatan
kesehatan perorangan melalui pelayanan keschatan vang paripurna tingkat
kedua dan ketiga sesuai dengan kebutuhan medis;

2. Penvelenggaraan pendidikan dan pelatthan sumber dayva manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan; dan

3. Penvelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penggunaan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka pemingkatan pelayanan keschatan dengan
memperhatikan etika pengetahuan bidang keschatan.

22  Studi Objek Sejenis
2.2.1 Survei Objek Sejenis
Nama Medical Center : Klinik Cempaka Lima Kota Banda Aceh

Alamat : Jin. Tgk. Daud Breuch Beurawe, Kec. Kuta Alam_ Kota
Banda Aceh

Klasifikasi : Klinik Utama

Status Kepemilikan : Swasta

Kapasitas Dokter - 34 dokter Spesialis, 12 dokter umum, dan 8 dokter
gigi umum (34 Dolkter)

Jumlah Tenaga Kega - Perawat. Apotek, Atlm (Laboratorium), dan C5
{Cleaning Service) 80 Orang

Luas Lahan - 1.655 m?
Luas Bangunan -1.200 m?

Pada awalnva Klinik Cempaka Lima 1n1 tidak untuk masvarakat pengguna
BPJS. Namun kimi Klinik ini sudah bekenja sama dengan pemernntah membuat
pengunjung Klinik meningkat pesat dengan adanva asurans: baik i1tu BPIS,
Inhealth, dil. Serta menjadi salah =zatu Klinik dengan dokter spesialis vang lengkap.
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Klinik Cempaka Lima Banda Aceh ini adalah Klinik dengan tingkat
keramaian pengunjung yang sangat tinggi di Banda Aceh dengan pengunjung
perhar rata-rata 200-450 orang vang datang ke klinik, dengan fasilitas vang baik
dari sarana dan prasarana serta tenaga ahli vang dibutuhkan juga alasan klinik 1
menjadi tujuan bagi para masyarakat vang ingin berobat.

Adapun Fasilitas vang ada di Klinik Cempaka Lima adalah: Poliklinik
Umum, Gigi. dan multi-Spesialis lamnya, Bank Darah, Laboratorium, Farmasi,
UGD, ATM. Kantin dan_ Parkir.

b

Gambar 2.1 Tampak Depan Elinik Cempalkea Tima
Sumber: Dolkumen pribadi, 2023

Adapun Beberapa pelavanan dan sarana yvang diberikan oleh Klinik

Cempaka Lima saat 11 Adalah:
Tabel 2.2 Fazilitas Klinik cempalka 5
1. IGD 9. Rupang Manajer
2. Laboratorinm 10. Buang Dokter
3. Apotik 11. Ruang Rapat (Berkumpnl)
4. Pendaftaran 12. Kantin
5. FBuang Tunggu 13. Ruang ATM
6. Buang Praktek Dokter Spesialis 14. Buang BPJS
7. Ruang Perawat 15. Parkir Roda2 & 4
3. Ruang Karyawan

Sumber: Analisis Pribads, 2023

Adapun Kekurangan dan kelebihan pada Khnik Cempaka Lima Banda Aceh
secara arstiektur 11 vartu dan kelebihan vang terdapat seperti pemisahan sirkulas:
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kendaraan antara jalur kendaraan umum dan jalur Ambulan ke IGD dibagian depan
site. Sirkulasi manusia didalam bangunan central dan linear untuk mempermudah
pelayvanan, terdapat petunjuk arah evakuasi dan terdapat pemisah kamar/ruang

sesual jemis penyakt;

Gambar 2.2 . penyakit ruang dipisah
Sumber: Dokumen pribadi, 2023

Perbedaan keramik antara koridor menggunakan keramik halus dan kamar
mandi keramik kasar Memilika IPAL dan menggunakan ruang gas medis sentral
untuk mempermudah pengontrolan dan menggunakan sistem parkir otomatis untuk

menjaga keamanan kendaraan

Gambar 2.3 Parkir Klinik Cempaka Lima
Sumber: Doknmen pribadi, 2023

Adapun kekurangannya adalah area parkir yang minim dari roda 2 (dua)
dah 4 (Empat) sehingega saat puncak keramaian para pengunjung parkir di sepanjang
badan jalan menimbulkan kemacetan, dikarenakan banyvaknya pengunjung vang
memarkirkan kendaraan diluar site, penempatan ruang vang masth kurang baik
karena ruang pendaftaran, lobby dan resepsionis masih mengganggu area sirkulast.
Area sitkulasi di depan ruang poli tidak cukup luas namun digunakan sebagai ruang
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tunggu serta kurangnya kursi tunggu untuk menampung ratusan pengunjung dan
pasien tiap harinva sehingga terjadi berdesakan

2.2.2 Studi Banding Proyek Sejenis
2.2.2.1 Kemang Medical Center, Jakarta

Arsitek : Kemang Medical Care
Alamat : Kemang, Jakarta
Klasifikasa = : Klimk Utama

Luas - 6500 m*

Tahun - 2008

Gambar 2 4: Tampak Kemang Medical Cenfer
Sumber: Arcdaily 2023

Kemang Medical Center adalah bangunan dengan 6 Lanta1 hingga lantai
atap, dengan lokasi di Jakarta Selatan. dari segi bentuk pemilik bangunan tidak
ingin memiliks klimk dengan pendekatan konvensional desain fasad bangunan
dibuat menvatu dengan sekitarnyva dengan menggunakan pola jalinan panel beton
plester dan kaca warna Hal i1 untuk meniru area sekitar vang didominasi oleh
bangunan komersial yang tidak mencolok dengan papan nama komersial yang
berwarna-warni, dan pada saat vang sama meningkatkan lkualitas mterior klimik

dengan menghasilkan pancaran wama vang bervariasi untuk setiap ruangan.
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Gambar 2 5: Detaitl Tampak Kemang Medical Center
Sumber: Arcdaily 2023

Bangunan i memiliki luas lahan 6500 m persegi, dengan dua masa

bangunan terdapat 30 kamar, 135 tempat tidur. Bangunan 1m berdin sejak 2008,
fasilitas pelayanan vang diberikan antara lain Unit Gawat Darurat (UGD), Klinik
Rawat Jalan, Medical Check-Up (MCU). Kamar Operasi Unit Pelayanan
Hemodialisis, Pediatric Intensive Care Unit (PICU), Fatensive Care Unit (ICU),
Klinik Ortopedi, Klintk Memon, ruang bersalin_ ruang pertemuan, recepsionist, dan
fasilitas lamnnyva

Gambar 2 §: Lay Out Plan
Sumber: Arcdaily 2023
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Gamibar 2.7- Area Tunggu dan Lobby
Sumber: Arcdaily 2023

Pada dasarmya Medical Center itu adalah sebuah bangunan fasilitas
kesehatan vang sama hanva dengan tingkat rumah sakit. namun vang membedakan
bisa dikatakan seperti fasihitasnyva lebih mewah dan mengutamakan kenyamanan
pengguna dan pengunjung, seperti pada Kemang Medical Cenfer ini. luas lahan
vang tidak begitu luas namun dengan fasilitas dan kenyamanan yang sangat baik
dan mewah, menjadikan Kemang Medical Cenfer ini sebagai tujuan masyarakat

menengah keatas untuk berobat.

Gambar 2 8: Area Kamar & Buang Publik
Sumber: Arcdaily 2023

Ruangan kamar pada Medical Cemnter im1 hanva dua jenis yaitu Vip dan VVIP,
dengan beberapa ruang public bagi pasien vang indah dan baik, system
pencahayaan vang alami juga membuat bangunan sepertt dingin dan terbuka,
sehingga pasien tetap dapat menghirup cahaya segar dan udara segar, pada
bangunan Kemang Medical Center in1 sangat memperhatikan fasilitas utama bagi
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kesehatan maupun bagi pengunjung. seperti tamu pasien. hingga pendamping
pasien, setiap ruang rawat inap memiliki sofa bagi tamu.

2.2.2.2 Klinik Erha, Medan, Indonesia

Agsitek - Klinik Erha
Alamat : Medan
Klasifikasi = : Klinik Pratama
Luas : 858 m?

Tahun - 2009

Gambar 2.0 Tampak Depan Klinil Erha
Suomber: Arcdaily 2024

Perencanaan dan pemrograman dasar proyvek ini adalah menciptakan ruang-
ruang fungsional Salah satu syaratnya adalah memisahkan sirkulast publik dan staf,
sehingga dokter dan pasten hanva akan bertemu di ruang konsultast'perawatan.

Gambar 2.10 Tampak Depan Erha
Sumber: Arcdaily 2023
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Fasad bangunan menjadi elemen penting dalam memberikan kesan menank.
Hal 11 diwujudkan dengan pemasangan lampu LED pada transom struktur.

Fasad transparan memberikan pencahavaan alami di dalam gedung pada siang
hari, terutama di area publik. Interior gedung didominas: warna hangat dan netral,

juga dengan pencahayaan lembut vang menciptakan suasana intim_

Gambar 2.11 Tampak Depan Klinik Erha
Sumber: Arcdaily 2023

Karena keterbatasan ruang, bangunan ditinggikan untuk menciptakan lebih
banyak ruang untuk area parkir dan kebutuhan lainnya Area drop off terletak di
lantai vang sama dengan area parkir.

b 212 Area Parkir
Sumber: Arcdaily 2023
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Gambar 2.13 Ruang Pertemuan dan Ruang Tungzo
Sumber: Arcdaily 2023

Gam

Sumber: Arcdaily 2023

Diharapkan. keberadaan gedung imi akan memngkatkan nilar komersial
kawasan tersebut dan juga memberikan dampak positif bagi kawasan tersebut.
Klimk 1 dibangun sebagai jawaban atas kebutuhan tambahan (perawatan
kecantikan) masyarakat di Medan

Gambar 215 Denah It Dasar Klinik Erha
Sumber: Arcdaily 2024



Gambar 2.16 Denah It 1 dan I Klinik Erha
Sumber: Arcdaily 2024

Gambar 2.17 Denah It 3 dan 5 Klinik Etha
Sumber: Arcdaily 2024

2.2.2.3 Jacobs Medical Centre, San Dhego, Amerika Serikat

Gambar 2.18 Tampak Depan Jacob Medical Center
Sumber: Arcdaily 2023

34
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Jacobs Medical Center adalah Medical Center vang Berada di neraga USA atau
Amerika Serikat, bangunan ini berfungsi tunggal, dengan luas lahan 509 500 m*

dan baru dibuka pada tahun 2017

Pelayanan Medical Center ini terdiri dari:

Tabel 2.3 Fasilitas Jacobs Medical Centre

1. Pelayanan medis

2. Pelayanan Penunjang

o Medical Check Up

» Dokter Umunm

* Ares perawatan Kanleer

« Dokter Spesialis/Sub-Spesializ meliputi -
Penyalit Dalam Syaraf THT, Pam_Kulit
dan Kelamin, Jantung, Asma dan Alergi,
Paikiatri, rehabilitasi medik. ruang bedah
khusus, mang operasi, dan Bedah Tulang.

Laboratorivm
Patolog: Klinik
X-Ray

USG (Ultrasonogra)
Tredmall

Ehuosus  pasien
rawat inap dan
sate kamar hanya
satn pasien.

Sumber: Analizis Pribads, 2023

e

‘Gambar 2.19 Site Plan Jacob Medical Center

Sumber: Arcdaily 2023
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Bentuk bangunan dari Jacobs Medical Center in1 terinspirast dart bentuk vang
tidak geometr: dengan penyusunan jajargenjang, segitiga vang digunakan sebagai
pemecah angma, bangunan i1 termasuk banguna tinggi vang memiliks 10 lantai.
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Gambar 2 .20 Denah [t dasar Medical Center
Sumber: Arcdaily 2023

Gambar 2.21 Kamar VVIP dan VIP
Sumber - Aredaily 2023

Gambar 222 Koridor & Pusat Informasi
Sumber - Aredaity 2023
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Gambar 2.25 Area Tunggne Kamar & Area Tuaggu Pendaftaran
Sumber : Arcdaily 2023

Jacobs Medical Center adalah sebuah Medical Center dengan Taraf Type A
dengan tingkat fasilitas vang sangat lengkap tentu dengan kenvamanan dan fasilitas
vang lengkap membuat Medical Center 1mi tidak murah jika berobat pada Medical

Center 1.
223 Kesimpulan Studi Banding Provek Sejenis
Kesimpulan dari studi banding proyek sejenis dapat dilihat dan tabel dibawah mi:
Tabel 2 4 Kesimpulan Studi banding Provek Sejenis

- Kemang Medical
No | Keterangan Klinik Erha Jacobs Medical Center
Center
1. Laokasi Jakarta Selatan Medan TSA
2. | Elasifilas Elinik Utama Elinik Pratama Klinik Utama
Status
3. Swasta Swasta Swasta
Eepemilikan
Kapazitaz
4. | Tempat I35 TT 1I0TT 245TT
Tidur
5. | Fazilitas 1} (UGD), 1) Ruang 1) Medical Check Up
2} Klinik Rawat Tunggu , 2) Dokter Umum
Jalan, 2} RBmang Lobby, |3) Area Perawatan Kanker
3} Medical Cherk- |3) Ruang 4) Dokter Anak
LUp (MCTI), Praktek, 3) Poli Bedah,
4} Eamar Operast, | 4) Apotik, &) Poli Eebidanan
3} UnitPelayanan |3) Kamar Terapi |7/ Poli Kandongan,
Hemodialisis, 6) Rupang Kantor |& Poli Penyakit Dalam,
7} Ruang Kantin |9) Poli Syaraf
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6) Pediatric 8) Area 180 Poli Tht,
Intenzive Care Playground 11} Poli Pam,
Chiet (PICLT, 9) Ruang 12} Poli Kulit
Ty Intemsive Care R 13} Poli Eelamin,
Unit (ICTT), 14} Poli Jantung.
2) Elinik Ortopedi. 13} Poli Asma Dan Alergi,
9) Klinik Memori, 16) Poli Psikiatri,
10) Buang bersalin, 17} Behabilitazi Medik,
11} Fuoang Kantor 18) Buang Bedah Khusus,
12% Fuoang Restoran 19) Buang Operasi,
13} Bunang 20) Bedah Tulang
Becepaionis 21} Laboratorium Patologi
14} Bnang Pertemuan Klinil
Dan Lainnyva 22) X-Ray
23} Usg (Llirasonogra)
24) Trednull
23) Eonsultasi Gizi
26) Buang Kantor
27} Rpang Pertemuan
28) Ruang Mezeum Sem
29) Buang Bermain
300 Restoran
7. | Bentuk Perzegi Perszegi Panjang Tak beraturan
EKontruksi
2. Strulctur Baja Strultur Baja Struktur Baja
bangunan
Fazad )
9. Modern Modern Modern
bangunarn
10. | Luas lahan 2,600 m? 38.500 m? 509.500 m?
Jomfah
11. 6 Lantai 6 Lantai 10 Lantai
lamtar
Masza
1Z. Masza Banvak Maszza Tunggal Mazza tunggal
bangunan

Sumber: Analizis 2023
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Rangkuman dan standar klinik dan studi banding proyek sejenis diatas

maka dapat diambil beberapa unsur yvang nantinya akan diaplikasikan pada

perancangan, yvatu:

1.

I

Medical Center di Banda Aceh direncanakan sebagai pusat kesehatan vang
berfungsi sebagai pusat pelavanan kesehatan vang memilika standar Klinik
Utama.

Desain harus memperhatikan sirkulasi, kenyamanan, keamanan, dan fungsi
bagi pengguna baik itu pengelola. dokter atau tim medis lamnnyva, dan juga

pengunjung.

. Medical Center melayani pelavanan Unit Rawat Jalan, Unit Eawat Darurat,

Penunjang Medis, Penunjang Klinik, dan Unit Penunjang Nonklinik,

. Unit rawat jalan (poliklinik) yvang disediakan adalah 12 poli vaitu: Ruang

Tindakan_ Poli Umum,_ Poli Gigi dan Mulut, Poli Spesialis Anak, Poli Spesialis
Bedah Poli Penvakit Dalam, Poli Kebidanan dan Kandungan, Poh Spesialis
Mata, Poli Spesialis T-H-T, Poli Spestalis Jantung dan Pembuluh Darah, Poli
Spesialis Saraf. Poli Spesialis Kulit dan Kelamin, dan Poli Spesialis Bedah Gigt
dan Mulut

Unit Penunjang Medik terdin dari Penunjang yaitu; Pelayanan Radiologi,
Pelayanan Rehabilitast Medik, Apotek, dan Laboratorium.

. Unit Penunjang Klinik terdiri dari; Perawatan Intensif Pelayvanan Darah,

Pelayanan Imunicare, Pelayvanan Farmasi. dan Rekam Medik

. Unit Penunjang Non Klimik vartu: Ruang Seminar, Pemulas Jenazah Jasa

BogaDapur, Pelayanan Pemeliharaan Fasilitas, Pengelola Limbah dan
Sampah, Gudang, Ambulance, Komunikasi, Pemadam kebakaran Pengelola
Gas Medik, dan Penampungan Air Bersih.
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23 STUDI TEMA SEJENIS
2.3.1.1 Latar Belakang Pemilihan Tema

Tema vang digunakan dalam perencanaan Medical Center di Banda Aceh
adalah arsitektur kontemporer. Arsitektur kontemporer merupakan salah satu
pendekatan dalam merancang secara global. Kontemporer merupakan suatu gava
berbeda vang bertujuan untuk melakulkan suatu perubahan yvang terjadi di masa kimi
{(modern). Istilah kontemporer sama artinya dengan modern atau sesuatu yang up to
date, tetapt dalam desain kerap dibedakan Istilah 1 digunakan untuk menandai
desain vyang lebth maju, fleksibel, vanatif dan inovatif, batk secara bentuk,

tampilan, jenis material. pengolahan material, maupun teknologt vang dipakai.

Desain arsitektur cabang dari moedern yvang lebih komplek dan inovatif biasa
juga disebut desamn vang kontemporer, misalnyva, dekonstruks:, postmodern, atau
high tech. Arsitektur kontemporer menonjolkan bentuk unik, di luar kebiasaan,
atraktif. dan sangat komplek Permainan bentuk dan warna menjadi modal
menciptakan daya tarik bangunan Selain 1tu permainan tekstur sangat dibutuhkan.
2.3.1.2 Pengertian Tema Arsiktektur Kontemporer

Arsitektur kontemporer merupakan suatu bentuk karyva arsitektur vang
sedang terwujud di masa sekarang dan masa akan datang. Karya ini1 dibangun dalam
satu dekade terakhir dan cukup menggambarkan perkembangan arsitektur di
Indonesia. Arsitektur kontemporer merupakan salah satu pendekatan dalam
merancang secara global sehingga bamyak ahli vang mengemukakan pendapat
mengenal pengertian dari arsitektur kontemporer, di antaranya sebagai berikut:

1. Konnemann (2000), (World of Contemporary Architecture) “Arsitektur
Kontemporer adalah gava arsitektur yvang bertujuan untuk memberikan
contoh suatu kualitas tertentu terutama dari segi kemajuan teknologi dan juga
kebebasan dalam mengekspresikan suatu gaya arsitektur.”™

2. Y. Sumalyo (1996). Arsitektur Kontemporer Akhir Abad XIX dan Abad XX
“Kontemporer adalah bentuk-bentuk aliran arsitektur yang tidak dapat
dikelompokkan dalam suatu aliran arsitektur atau sebaliknva berbagai
arsitektur tercakup di dalamnya’™
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3. L Hilberseumer (1964). Comtemporary Architects 2 ~Arsitektur Kontemporer
adalah suatu style aliran arsitektur tertentu pada eranya vang mencerminkan
kebebasan berkarva sehingga menampilkan sesuatu vang berbeda. dan
merupakan suatu aliran baru atau penggabungan dari beberapa gava arsitektur
lainya.

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut. maka dapat disimpulkan
mengenal pengertian Arsitektur Kontemporer, yatu gaya aliran arsitektur yvang
muncul pada akhir abad 20 sampai dengan saat 1m dan juga menampilkan sesuatu
yang berbeda dengan menampilkan kualitas tertentu terutama dan segi penggunaan
teknologi dan juga kebebasan dalam menampilkan suatu gava arsitektur.

Prinsip desain arsitelotur kontemporer menampilkan style vang lebih baru
dan terkini Gava lama yvang disebut sebagai kontemporer akan menghasilkan
bentuk disan arsitektur vang lebth segar dan berbeda dengan lainya.

Gava arsitektur kontemporer menampilkan bentuk-bentuk unik, atrakuf,
dan sangat komplek Pemilihan warna dan bentuk terntentu menjad: ide awal dalam
menciptakan daya tarik bangunan Permainan tekstur sangat dibutubkan dan dapat
diciptakan dengan sengaja. misalnyva memilih material alanmi vang bertekstur khas,
seperti kavu. Schirmbeck, E. (1988).
2.3.1.3 Klasifikasi Tema Arsitektur Kontemporer
Erntikos Arsitektur Charles Jencks (1981), memberikan klasifikasi Arsitektur
Kontemporer sebagai benikut:

1. Ideologi adalah suatu konsep vang memberikan arah, tujuan dan maksud agar
pemahaman arsiteltur kontemporer bisa lebih terencana dan sistematis.
a) Double Coding Style
Adalah gabungan dan dua gaya atau Stvle Arsitektur, vaitu Arsitektur Kontemporer
dengan arsitektur lamnnya.
b) Popular and Pluralist
Gagaszan vang luas dan umum serta tidak terikat terhadap teori tertentu, tetapi
memilik fleksibilitas vang banyak ragam. sehingga lebih baik dan pada gagasan
tunggal.

¢} Semiotic-Form
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Penampilan dan gava bangunan mudah dimengerti, Karena bentuk—bentuk vang
ada menyiratkan makna tujuan dan maksud tertentu.

dl Tradition-and-Choice
Merupakan pengaruh tradisi dan penerapannya secara tertentu sehingga dapat
disesuaikan dengan maksud dan tujuan perancang.

el Artist-or-Client
Merupakan dua hal dasar vaitu: Bersifat sem1 dan Bersifat umum yang menjadi
tuntutan perancangan schingga mudah dimengerti secara umum.

1 Elitist and Participative
Merupakan kebersamaan serta mengurang: sikap egois seperti dalam arsitektor
modern.

g} Piecemeal
Merupakan Penerapan unsur—unsur dasar yvang diterapkan sebagian saja dan tidak
menyeluruh. Unsur—unsur dasar seperti: Sejarah, Arsitektur Vernacular dan Lokasi
Perancangan.

h) Architect Asrepresentative-and-Activist
Arsitek berperan aktif dalam perancangan dan juga berlaku sebaga1 wakil
penerjemah dari keinginan klien.
Dari beberapa ideclogt diatas Medical Center di Banda Aceh termasuk kedalam
Double Coding 5Style adalah gabungan dan dua gaya atau sfyle arsitektur, yvaitu
Asrsitektur Kontemporer dengan arsitektur lainnya
2. Style (ragam) adalah gaya — gaya dalam arsitekrur kontemporer sehingga
memberikan pengertian mengenail pemahaman bentuk cara. rupa dan sebagainva
yvang khusus mengenat arsitektur kontemporer.
a) Hyvbrid Expression adalah Penampilan bangunan yang merupakan hasil

gabungan unsur—unsur kontemporer dengan unsur arsitektur lainva.
b) Complexity merupakan pengembangan i1de—ide mengenai karaktenstik

kontemporer vang berpengaruh pada perancangan awal sehingga

menghasilkan perancangan vang bersifat kompleks.
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c) Variable Space with swrprise merupakan perubahan bentuk, ruang dan lainnva
yvang tercipta akibat kejutan atau momentum tertentu, misalnya: warna, detail
elemen arsitelctur. suasana interior dan lamn—lain.

d) Conventional and Abstract Form merupakan penampilan bangunan yang
menampilkan bentuk konvensional dan bentuk-bentuk vang rumit (popular),
sehingga mudah dimengertt maksud dan tujuannyva.

e) Eclectic merupakan penampilan bangunan vang memiliki campuran langgam—
langgam vang saling berhubungan secara konsisten.

f} Varible Mixed Aesthetic Depending on Context Expression on comntent and
semaic appropriateness toward function, merupakan penampilan bangunan
yvang memilik gabungan unsur estetis dan fungs: yang tidak mengacaukan
fungsi.

g) Pro Or Organic Applied Ornament, merupakan penampilan bangunan vang
mencerminkan kedinamisan sesuatu yang ttimbul dan kava ornamen.

h) Pro Or Represemtation, adalah menampilkan bentuk-bentuk vang berbeda
dengan lainya sehingga dapat mempernelas arti, fungsi. makna dan tujuan.

1) Pro-metaphor adalah hasil pengizian bentuk—bentuk tertentu dan diterapkan
pada desain bangunan sehingga orang dapat dengan mudah menangkap arti dan
fungst bangunan.

1) Pro-Historical reference merupakan penampilan bangunan vang menunjulkan
nilai-nilai sejarah pada rancangan agar menegaskan ciri-cirt bangunan

k) Pro-Huwmor merupakan penampilan bangunan yvang mempunyai nilai humoris,
sechingga penghum diajak untuk lebih menikmatinya.

1) Pro-simbolic merupakan penampilan bangunan vang menyiratkan simbol-
simbol yvang mempenmudah artimaksud dan tujuan vang dikehendaki
perancang.

Dari beberapa siyle (ragam) diatas Medical Center di Banda Aceh termasuk

kedalam Variable Space with Surprise.

3. Ide Desain merupakan gagasan awal dalam perancangan suatu karva

Pengertian ide-ide desain dalam Arsitelour Kontemporer 1alah merupakan suatu
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gagasan perancangan vang mendasari atau menjadi titik awal karakteristik

Arsitektur Kontemporer.

a)

b)

c)

d)

h)

a)

b)

Contextual Urbanism and Rehabilitation, merupakan suatu kebutuhan akan
fasilitas yvang berhubungan langsung denpgan suatu lingkungan perkotaan.
Functional Mixing, memupakan Gabungan beberapa fungsi bangunan yvang
menjadi tuntutan awal dalam perancangan suatu karya arsitektur.
Mannerist and Barogue. merupakan suvatu Kecenderungan untuk
menonjolkan dan membedakan din

All Phetorical Means merupakan penampilan bangunan yang memiliki
bentuk vang berarti.

Skew Space and Extensions, merupakan penampilan serta Pengembangan
rancangan vang asimetris-dinamis.

Ambiguity merupakan penampilan bangunan vang memilika ciri-cin vang
mendua atau berbeda tetapi: masth dalam satu fungsi tertentu.

Trends to Asymetrical Symetry adalah Menampilkan bentuk-bentuk yang
berkesan keasimetrisan vang seimbang.

Bersifar hi-tech merupakan penampilan bangunan vang menggunakan
elemen-eleman struktur sangat dominan dengan penggunaan material
bangunan dart era modern seperti kaca, beton | dan baja vang di ekspose,
serta pemilihan wama- warna vang menunjukkan suatu arsiteloror teknologi
canggih.

Berdasarkan beberapa ide desain diatas Medical Center di Banda Acch

menerapkan 1de desain vang bersifat hi-tech.
2.3.1.4 Prinsip Tema Arsitektur Kontemporer
Berikut prinsip arsticktur kontemporer menurut Egon Schirmbeck (1988):

Banguman vang kokoh
Dalam prinsip im1 gaya arsttektur kontemporer menerapkan sistem struktur

dan konstruksi bangunan vang kuat dan menggunakan material modern, sehingoa
selain bangunan menjad: kokoh juga akan memberi kesan kekinian.

Gubahan vang ekspresif dan dinamis



Agrsitektur Kontemporer menggabungan berbagat elemen gayva arsitelctur
tanpa ada satu elemen gava arsitektur yang menonjol. Gubahan massa bangunan
bergaya arsitektur kontemporer tidak berbentuk terlalu formal atau kaku (berbentuk
kubus’kotak) tetapt memadukan beberapa bentuk dasar geometn sehingga
bangunan memben kesan ekspresif dan dinamis.

¢} Konsep ruangan terkesan terbuka

Bangunan bergava Arsitektur Kontemporer menggunakan elemen dinding
dari kaca pada dinding antar ruang atau koridor, hal ini bertujuan untuk
mengoptimalisast bukaan selingga memben kesan bangunan yang terbuka dan
tidak massif Bukaan-bukaan besar, skylight, pengadaan void rumah hingga
pemanfaatan material kaca atau material transparan lamnya ditemukan dalam
bangunan-bangunan dengan gava arsitektur kontemporer.

d) Harmonisasi ruangan vang menyatu dengan ruang luar

Penggunaan Courtvard seperti area komunal atau taman di dalam bangunan
dan di1 luar bangunan vyang bertujuan agar bangunan dapat menciptakan
keharmonisan dengan lingkungan

el Memiliki fasad yang transparan

Pengaturan kenyamanan pada bangunan Arsitektur Kontemporer harus
dapat dirasakan oleh semua kalangan baik orang normal maupun orang difabel,
schingga pengguna bangunan dapat merasa nyaman dalam beraktivitas.

P Eksplorasi elemen lansekap area vang berstruktur

Dalam desainnyva, gayva arsitektur kontemporer selalu mempertahankan
vegetast asli pada tapak atau site vang selaranva tidak mengganggu sirkulasi di
dalam ataupun di luar site. Penambahan vegetas: sebagai elemen pembatas antara
satu bangunan dengan bangunan lain serta sebagal pemberi kesan sejuk pada area
lingkungan bangunan_ sehingga tidak hanva sekedar member: variasi rancangan
lansekap, tapi hingga memanfaatkan lingkungan dan alam sebagai bagian dan
bangunan 1tu sendiri baik dari segi visual hingga fungsi.



45

2.3.1.5 Ciri- Ciri Arsitektur Kontemporer
Menurut Gunawan, E. (2011) indikas: sebuah arsitektur disebut sebagai

arsitektur kontemporer meliput: 4 aspek. yvartu:

1.
2
3.
4.

Ekspresi bangunan bersifat subjeknf,

Kontras dengan hngkungan sekitar,

Bentuk simple dan sederhana namun berkesan kuat_

Memiliki image, kesan, gambaran, serta penghavatan yang kuat

Berikut prinsip Arsitektur Kontemporer menurut Ogin Schirmbeck:

e o P

e

f.

Bangunan vang kokoh

Gubahan vang ekspresif dan dinamis

E onsep ruang terkesan terbuka

Harmonisasi ruangan vang menyatu dengan ruang luar,
memiliki fasad transparan

Kenyvamanan Hakiki

Eksploras: elemen lansekap area vang berstruktur.

Beberapa ciri lain dan Arsitekiur Kontemporer Louis Kahn meliputi:

.

d.

L=

Artikulasi adalah bagian badan bangunan yvang akan memperjelas ruag-
ruang atau lantai-lantai “pelayanan’ dan “dilayani’,

Ruang harus bersifat mengundang untuk dipakai_

Harmoni diantara bahan. bentuk dan proses pabrikasi, jadi rancang hams
mempertimbangkan hukum-hukum vang menjadi dasar penyesuaian
bahan,

Pembatasan terhadap satu atau beberapa bahan,

Penekanan bentuk ruang sesuai dengan karakternya, pencarian.

2.3.1.6 Interpretasi Tema

Berikut adalah interpretas: tema kontemporer vang akan diterapkan pada
Medical Center di Banda Aceh:

Tabel 2.5 Interpretasi Tema

| 1 |Gubahan vang ekspreaif Gubahan massa tidal berbentul formal (kotalk) tetapi
dan dinamis dapat memadokan beberapa bentuk dasarsehingga
memberikan kesan ekspresif dan
Dimamis.
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| 2 [Konsep ruang terkesan terbuka

Pengpunaan dinding darl kaca, antara rpang dan
koridor {dalam bangunan) dan optimalizasi bukaan
zehingga memberitzan kesan bangunan

terbuka dan tidak masiv.

3 ilmmunisas?éﬁang Luar dan dalam

4 Memiliki fasad yatg transparan

Penerapan courtyard sehingga memberikan suasana
ruang terbuka di dalam bangunan

Pemisahan mang luar dengan muang dalam

dengan menggunakan perbedaan pola lamtai atau
bahan lantai.

”F-aisadml':ra.ugmm mengguﬂaEan bahan tranzparan

memberikan kesan terbuka, untukoptimalizasi cahava
vang masuk ke ruang selkalious mensundang orang
untuk datang memberikan kezan terbuka.

5 [Kenyamanan Hakiki

Kenyamanan tidak hamya dirasakan cleh beberapa
orang zaja (mis : orang normal) tetapi juga dapat
dirasakan oleh kanm difabel Misalnya penggunaan
ramp uatuk akses ke antar lantai.

6 [Eksplorasi Elemen Lanzekap

Mempertahankan vegetasi vang kiranya dapat
dipertahantcan vang tidak menggangoy sirkulazidiloar

mavpen dalam site.

Penerapan vegetasi sebagsi pembataz antara zato
bangunan dengan bangunan lain

menghadirkan jents vegetasi yang dapat
memberikan kesan sejuk pada site zehingga semaliin
menarik perhatian orang untuk datang,

-]

Bangpnan yang kokch

Menerapkan sistem struktor dan konstrukst vanglkuat
zerta material modern sehinpgs memberi kesan

|
Sumber: Analisis Pribadi, 2023

2.3.1.7 Penerapan Tema Pada Bangunan

Penerapan tema pada bangunan mengambil klasifikasi ideologi berupa

Double Coding Stvle adalah gabungan dan dua gava atau siyle arsitektur, yaitu

Arsitektur Kontemporer dengan arsitektur lainnva.

Untuk style (ragam) gaya — gava dalam arsitektur kontemporer sehingga

memberikan gaya ataupun bentuk mengambil klasifikasi dan Fariable Space with

Swrprise merupakan perubahan bentuk, ruang dan lammnva vang tercipta akibat

kejutan atau momentum tertentu, misalnyva: warna, detail elemen arsitektur, suasana

interior dan lain—lain.
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Selain 1tu ide desain vang nantinya akan diterapkan pada bangunan bersifat
EBersifat hi-tech merupakan penampilan bangunan yang menggunakan elemen-
eleman struktur sangat dominan dengan penggunaan material bangunan dari era
modern seperti kaca, beton, dan baja vang di ekspose, serta pemilihan warna- warna
vang menunjukkan suatu arsitektur teknologi canggih.

Dalam desain Medical Center Banda Aceh vang akan diterapkan adalah-
1. Bangunan vang kokoh

Sistern struktur dan konstruksi bangunan vang kuat dan menggunakan
material modern, sehingga selain bangunan memjadi kokoh juga akan memben
kesan kekiman dan modern

Gambar 2.24 The Capital Gate Tower in Abu Dhabi
(Sumber:www.archdaily com, 2023)

2. Gubahan vang ekspresif dan dinamis
Gubahan massa bangunan tidak berbentuk terlalu formal atau kaku (berbentuk
kubus/'kotak) tetapt memadukan beberapa bentuk dasar geometri sehingga
bangunan membeni kesan ekspresif dan dinamis dengan penggunaan garis
melengkung, terutama pada bagian eksteriomnya

Gambar 2 25 Museum Guggenheim Bilbao, Spanyol
(Sumber: www.guggenheim-bilbao_eunsz, 2023)
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3. Konsep ruangan terkesan terbuka dan memiliki fasad transparan
Desain interior terdin dari bukaan-bukaan besar, shylight, pengadaan void
hingga pemanfaatan matenal kaca atau matenal transparan lainnva

Gambar 2.26 La Foundaiion Louis Vilton
(Sumber: www huftonanderow com/projects gallery/louis-vuitton-foundation, 2023
Penerapan Matenial Pada Bangunan
1. Bangunan yang kokoh
Jenis Kontruksi vang dipakai vaitu kontruksi baja dan beton bertulang.
a. Penerapan material baja vaitu pada rangka bangunan dan rangka atap.
b. Penerapan material beton yaitu pada struktur bawah/pondasi dan juga

pada s1s1 interior bangunan.

Gambar 227 The Capital Gate Tower, Abu Dhabi
(Sumber: https:/www_archdaily com 820854 ‘capital -zate-rmym_ 2023}

2. Gubahan yang ekspresif dan dinamis

-

Gambar 2 28 Penggbmgan Beberapa Bentuk Dasar e‘l:ri
{Sumber: hitps://'www arsimedia com/2019/06 pengertian-konsep-desain-arsiteldur html 2023)
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(Gubahan massa vang terdini dart penggabungan beberapa bentuk dasar
agar terkesan dinamis dan kekinian serta tidak monoton untuk itu diperlukan
penggunaan material vang ramah lingkungan serta penggunaan struktur baja agar
setiap gubahan bisa terbentuk dengan baik dan kokoh

— LT

Gambar 220 Penggunaan Baja Terlihat Pada Strukinr Yang Mengikat Rangla Bangnunan
{Sumber: https:'‘www huftenanderow com/projects/gallery/loviz-voitton-foundation, 2023)

3. Konsep ruangan terkesan terbuka dan memiliki fasad terbuka
Bagian interior yvang diperlihatkan keluar dengan penggunaan material

penutup vang transparan. seperti jenis kaca laminated serta adanya skylight
sehingga menambah kesan ruang terbuka dan luas.

=

" —— —_
= " N
e e T

Gambar 2.30 Pengpunaan Kaca Pada Material Penutup
{Sumber: https 2/ wrarw huftonanderow com‘projects/gallery/loniz-voitton-foundation, 2023)

Gambar 2. 31 Skylight pada bangunan _
(Sombe: hitpswww hnftonanderow, com/projects/zallery/lovizs-vuitton-foundation, 2023)



232 Studi Banding Tema Sejenis

2.3.2.1 La Foundation Louis Vuiton, Paris
Nama Provek : La Foundation Louis Vuiton
Lokasi : Paris

Arsitek : Frank Gehry

Tahun Berdini - 2006

Fungsi - Museum

Gambar 2.32 View Eksterior La Foundation Louis Fuifon
{Sumber: https/'warw. huftonanderow com/projects/gallery/loviz—voitton-foundation, 2023)

Bangunan imi terinspirasi saat Frank Gehry mengunjung: taman, dan
membayangkan arsitektur pada bangunan kaca Grand Palais, dan juga oleh struktur
kaca, seperti Palmarium_ vang dibangun untuk Jardin d'Acclimatation pada tahun
1893 bangunan juga dirancang sesuai dengan prinsip pendirian taman lanskap abad
ke-19 yvang menghubungkan bangunan dengan Jardin d' Acclimatation di utara, dan
Bois de Boulogne di selatan.

Gambar 233 View Eksterior pada bangunan
(Sumber: https:/'www. huftonandcrow.com/projects/ galleny/lounizsvuitton-foundation, 2023)

Bangunan i1 terdin dari dua lantai dengan 11 galen serta memiliki ukuran
vang berbeda (total 41 441 kaki persegi). selain 1tu bangunan 1m juga memiliki
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auditorium berkapasitas 330 kursi di lantair bawah dan teras atap bertingkat untuk
acara dan pagelaran seni. Bangunan kaca vang dihasilkan berbentuk lavar perahu
lavar yang dittup angin. Dan laver kaca Gedung memiliki konsep seolah-olah
menyelimuti "gunung es’. Galenn di lantan atas juga dilengkapr skylight vang
tersembunvi. Pada Sis1 bangunan vang menghadap Avenue Mahatma Gandhi_ tepat
d1 atas loket tiket, terdapat logo L'V besar dari baja tahan karat.

Gambar 2 34 Penzzunaan Material Baja Tahan Karat
(Sumber: https -/ www huftonanderow. com/projects/gallery lonisvuitton-foundation, 2023)

Gambar 235 Penpgunasn Material Ductal Pada Dinding
(Sumber: hitpz:/www huftonandcrow com/projects/ gallery loms-vuitton-foundation, 2023)

Bangunan juga terdir: dari1 3 600 panel kaca dan 19.000 panel beton vang
membentuk fasad disimulasikan dan kemudian dicetak oleh robot industni yang
mengerjakan model mimmiaturnva. Pada pemasangan lavar kaca in1 terbuat dari 3. 384
panel kaca berlapis. masing-masing berbeda dan melengkung khusus agar sesuai
dengan bentuk desain dan pada bagian galen ditutupi beton bertulang serat putih
yvang disebut Ductal.



2.3.2.2 Svdneyv Opera House, Australia
Nama Proyek : Sydney Opera House

Lokasi : Sydnev, Australia

Arsitek : Jorn Utzon

Tahun Berdini - 1973

Fungsi » Gedung pertunjukan teater

Sydnev Opera House merupakan bangunan yang dibangun tahun 1957
dengan fungsi sebagai gedung pertumjukkan teater, ballet, dan berbagai sem
lainnya. Konsep perancangan gedung opera ini berawal dari pengamatannva
terhadap perahu-perahu lavar dar para nelayan sehingga gedung imi termasuk ke
dalam arsitektur kontemporer dan metafora konkrit (Tangible Metaphor).

Gambar 2.36 Sydney Opera House
{Sumber : http://aehizstory wordpress.com/author/emilylamon, 2023)

Sistem struktur vang digunakan gedung Sydney Opera House ini adalah
struktur cangkang berbentuk spherical geomerry dengan bentang kurang lebih 185
meter dan ketinggian mencapai 67 meter diatas permukaan laut dan atapnya terbuat
dari 2194 bagian beton precast vang masing-masing seberat 155 ton. Kesemuanva
disatukan dengan kabel baja sepanjang 330 km_ Berat atap keseluruhan mencapai
27.230 ton yang dilapisi 1. 636. 026 keramik Swedia.




Gambar 2.37 Sydney Opera House
{Sumber: http://aehistory. wordpress.com/author/emitylamon, 2023)

{Sumber : http:/‘whe unesco org/en/list/ 166_ 2023)

2.3.3 Library and Learning Centre University of Economics Vienna,
Austria
Nama Proyek : Library, Learning, University of Economy
Lokasi - Viena, Austria
Arsitek : Zaha Hadid
Tahun Berdini : 2013
Fungsi : Perpustakaan
Luas Lahan  : 28000 m®
Perpustakaan dan Pusat Pembelajaran vang bamu berdinn sebagai blok
poligonal dann jamtung kampus Universitas yvang baru. Gans lurus eksterior
bangunan terpisah saat bergerak ke dalam_ menjadi lenglung dan cair untuk
menghasilkan ngarai mterior berbentuk bebas vang berfungsi sebagai alun-alun
publik utama di pusat, serta menghasilkan koridor dan jembatan yang memastikan

transist mulus antara nngkat vang berbeda.



QSSEESER S
Gambar 2.39 Library and Learning Centre

Somber - www.archdaily com
Denah LLC diuratkan menjadi ruang-ruang berupa atrium pusat, koridor,

dan ngarai. Blok utama gedung menampung Area Layanan, Pusat Pembelajaran,
dan Perpustakaan FEkonomi. dengan Lavanan Mahasiswa dan Manajemen

Perpustakaan terletak di blok vang lebih kecil.

Gambar 2 40 Denah Library and Learning Centre
(Sumber: www archdaily com 2023)

1

L1

Gambar 2 41 Potongan Library and Learning Centre
(Sumber: www archdaily com 2023)

Gambar 2 42 Library and Learning Centre Inferior
(Sumber: woww.archdaily com 2023)




2.3.2.4 Kesimpulan Studi Banding

Setelah mengamati dan menganalisis darn studi banding tema sejenis i,

maka didapat beberapa hal pokok vang menvangkut perancangan. vang nantinva

dapat diterapkan dalam Perancangan Medical Center di Banda Aceh mi.

Tabel 2.6 Kesimpulan Studi Banding Tema Sejenis

No. Kriteria Lih;::rg and La ann'd?tinn Louis Sydney Opers House
Learning Centre Vuiton =
1. |Lokas: Viena Austria Panis, Prancis Sidney, Australia
2. |Fungsi Perpustakaan Musenm Seni (Gedung pertunjuklkan
teater
3. |Tema Arziteltur Agsitekiur A rzitektur Kontemporer
Kontemporer Kontemporer

4. |Penerapan * Pertimbangan ikhim  |= Pertimbangan iklim F Pertimbangan iklim
Agsiteldur setempat setempat setempat
Eontemporer |+ Orientasi bangunan  [= Pengounaan Material F Pengpunaan Material

* Pengzpnaan terkini beropa panel- | terkini
Material terbaro panel kaca r Menampilkan wana azh

= Menggunakan * Menampilkan wana dari setiap material
kontruksi Beton & ashi dari setiap * Menggnnakan kontrukss
Baja Berat material Beton & Baja Berat

* Memperhhatbkan * Mengeunalran ¢ Memperlihatlan
keindahan suazana kontruksi Beton keindahan suasana
melalui dinding kaca | bertulang ductal & melalmi dinding kaca
vang luaz. Baja Berat yang lnas.

+ Memperlihatican * MhMemperlihatksn * Memperlihatican
keindahan kontruls keindahan suaszana keindahan kontrulsi
dinding dan interior. melalud dinding kaca | Atap

* Pewarnaan netral yvang loas. r Pewarnaan vang cerah
dan merata: » Memperlihatban dat merata.

» Penampilan lnar dua |  keindahan kontrukss
elemen warna Atap
kontras yang * Pewarnaan sesupai
dipizahkan oleh dengan material
sambungan kaca: pettutup kaca.
canglkang dan
bavangan.

3. |Beatuk Bentuk kubus dengan | Bentnk menyerupal Bentuk menyvernpai peraho
Bangunan fasad miring dan layer perahu vang vang terdapat pada
vertikal vang terlihat | terdapat pada cangkang jcanskang atap.




6. |Massza MMasza Tunggal Mazza Tunggal Tiga Masza
EBanpgunan
7. | Keonsep Menggunakan Struktur | Menggunakan Struktur [Menggnnakan Strukdtur
Stuktur Rangka Truss dan Fangla Baja & Beton gka Baja & Beten.
dengan HAVER
Architectural Mesh
8. |Konsep Hybrid Expressions Tangible Metaphor Tangible Metaphor
Banpunan
9. | Jumlah 5 Lanta 2 Lantai 4 Lantai
Lantai

Sumber : Analiziz 2023

Berdasarkan hasil kesimpulan ketiga studi banding tema sejenis diatas,

maka ada beberapa elemen-elemen vang dapat dijadikan sebagai acuan untuk
diterapkan pada perancangan Medical Center di Banda Aceh. Diantaranva adalah
sebagai berikut :

1

Penerapan tema arsitektur Kontemporer pada perencanaan Medical Center
di Banda Aceh im agar bentuk dan Iuas bentangan bangunan mudah
diterapkan.

Memperlihatkan keindahan suasana interior bangunan melalui dinding kaca
vang diterapkan pada area-area tertentu atau area praktik

Penggunaan wama yvang cerah dan lembut sehingga tidak menyerap panas
kedalam bangunan. penggunaan material sesuar dengan karakteristik
arsitektur kontemporer yang memilik ide desain bersifat hi-tech vang
didominasi beton, kaca baja berat dan alumunium_

Penggunaan material-material terbaru dan menampilkan wama ashi dan
setiap material.

Konsep bangunan mempertimbangkan iklim setempat.

Massa bangunan vang direncanakan adalah massa tunggal dan pola bentuk
denah disesuaikan dengan kebutuhan mang Medical Cenrer di Banda Aceh
Orientasi bangunan menvesuatkan dengan kondisi lokast tapak dan iklim_
Lanskap mengikuti konteks dengan lingkungan.




BAB IIT
METODE PERANCANGAN

i1 Lokasi
3.1.1 Peruntukan Lokasi Medical Center

Berdasarkan peraturan RTRW Kota Banda Aceh tahun 2009-2029,
pengembangan sarana kesehatan terletak di kecamatan vang minim fasilitas Kesehatan,
yang bertujuan mempermudah pencapaian bagi pasien dari lokasi vang minim faslitas
kesehatan di Banda Aceh.

3.1.2 Peraturan Lokasi Rumah Sakit

Menurut peraturan Menteri Kesehatan No: 24 Tahun 2016 tentang Persyaratan

Teknis Bangunan Dan Prasarana Rumah Sakit sebagai benkut:

1. Berada pada lingkungan dengan udara bersih dan lingkungan vang tenang.

2. Bebas darn kebisingan yang tidak semestinya dan polusi atmosfer vang datang dari
berbagai sumber.

3. Tidak ditep: lereng/dengan kaki gunung vang rawan terhadap tanah longsor. Dan
Tidak terlalu dekat dengan anak sungai. sehingga badan air yang dapat mengikis
pondasi.

4. Tidak di atas atau dekat dengan jalur patahan aktif Tidak di daerah rawan tsunami.

Tidak di daerah rawan banjir. Tidak dalam zona topan. Tidak di daerah rawan

badai.

Tidak dekat stasiun pemancar. Tidak berada pada daerah hantaran udara tegangan

:-.J'I

tinggl.
6. Jaringan Utilitas vang baik dan mudah untuk di akses
7. Lebar jalan bagian depan minimal 8 meter dan ada pembatas 2 arah jalan
Kriteria pemilihan lokast pada Medical Center di Banda Aceh ini adalah;
1. Lahantersedia1.5—2ha
2. Mudah dicapai menggunakan kendaraan umum dan pribadi



Aksesibilitas

Jarak dengan Medical Center atau rumah sakit lamnya lebih dan 2 ki
Kontur Tanah

Fasilitas Pengelolaan Kesehatan Lingkungan

e - A LS

Jaringan utilitas yvang baik:

1) Saluran air bersith (PDAM)

2} Listrik tegangan menengah (PLN)
3) Jaringan telepon (Telkom)

3.1.23 Alternatif Site
1. Jalan Sultan Malikul Shaleh, Lhong Rava. Kec. Banda Rava Kota Banda Aceh.

Garitbar 3.1 Foto Alternatif Site 1
Sumber: Dokumen pribadi, 2023

a.  Batas-batas Wilayah

- Bebelah Utara : Pertokoan
- Sebelah Timur : Jalan Sultan Malikul Shaleh
- Sebelah Barat : Lahan Kosong

- Sebelah Selatan  : Pertokoan dan Lahan Kosong
b. Luas Lahan: 2.1 Ha
c. Peraturan Pemenntah Setempat

- Koefisten Dasar Bangunan (KDB)  : 60% adalah 12 600 m2
- Koefisien Lantai Bangunan (KLB) :15x21.00=3.15Ha
- Garis Sempadan bangunan (GSB) Y AsJalan+1=%x20+1
=11 meter
d. Peruntukan lahan : Kawasan Perdangangan dan Jasa.



2. Jalan Prof Al Hasvimi Pango Rava Kec. Ulee Kareng, Kota Banda Aceh

Gambar 3.2 Foto Alternatif Site 2
Sumber: Dolmmen pribadi. 2023

a Batas-batas Wilayah

- Sebelah Urara : Jalan dan pertokoan
- Sebelah Timur : Jalan Prof Ali Hasyimi
- Sebelah Barat : Dayah Raudhatul Hikmah

- Sebelah Selatan  : Jalan dan Iahan kosong
b. Luas Lahan- 15 Ha
£ Peraturan Pemerintah Setempat

- Koefisien Dasar Bangunan (KDB) : 60% adalah 9 000 m2
- Koefisien Lantai Bangunan (KLB) :15x1300=23Ha
- Garis Sempadan bangunan (GSB) Y% AsJalan+1=%x20+1
=11 meter
d Peruntukan lahan : Kawasan Perdangangan dan Jasa

3. Jalan Medan — Banda Aceh. Lamseupeung, Kec. Lueng Bata, Kota Banda Aceh

Gambar 3.3 Foto Alternatif Site 3
Svmber: Dokumen pribadi, 2023

60
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a Batas-batas Wilayah

- Sebelah Utara - Pertokoan
- Rebelah Timur : Jalan Medan - Banda Aceh
- Sebelah Barat : Perumahan

- Sebelah Selatan  : Pertokoan
b. Luas Lahan: 1.7 Ha
c. Peraturan Pemenntah Setempat

- Koefisien Dasar Bangunan (KDB) : 60% adalah 10200 m2
- Koefisien Lantai Bangunan (KLB) :135x1700=25Ha
- (Garis Sempadan bangunan (GSB) % AsJalan+1=%x20+1
= 11 meter
d. Peruntukan lahan : Kawasan Perdangangan dan Jasa.

Tabel 3.1 Kriteria Pemilihan Site

Nilai
No Kriteria Pemilihan Mteromttl | Anernades | Aignanirs
GP'RI;: :ng Gp. Pango Raya Gp. Lueng Bata
1 | Berada pada lingkungan ndara bersih 5 3 2
N Tidak di tept lereng atan kaks 3 3 3
gunungyang rawan longsor
3 Jaringan utilitas yang baik dan 3 3 3
mudah
4 Lebar jalan minimal & meter 3 3 E !
5 Luaz lahan 1 5Ha—-3Ha 3 2
6 Jarak dengan Fumah Sakit atan 3 3 3
Medical Cenfer latonya > 2lom
T Utilitaz vang batk 3 3 3
3 View site lokasi 1 3 2
0 Kemudahan dari pesat kota ke lokasi 3 3 3
site
TOTAL 25 26 24

Svmber: Analisis Pribadi, 2023
Jadi. pada beberapa alternatif site vang sudah di analisis 1.2 dan 3 maka dar 1tu
penulis memilih site alternatif yvang 2, dikarenakan untuk kriteria yang cocok
digunakan pada perencanaan pembangunan Medical Center 1ni ada pada site vang ke
2 vang di Jalan Prof. Ali Hasyimi, Pango Raya, Kec. Ulee Kareng, Kota Banda Aceh.
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314 Lokasi Site Terpilih

Berdasarkan hasil penilaian yvang telah dilakukan terhadap ke 3(tiga) alternatif
lokast pada tabel di atas, maka lokasi vang memenuhi kriteria sebagar lokasi
perencanaan pembangunan Medical Center 1m ada pada site altenatif ke 2 berada di
Jalan Prof. Ali Hasyvimi Pango Rava, Kec. Ulee Kareng Kota Banda Aceh. Data lokasi
sebagail berikut:

Gambar 3.4 Peta RTRW Banda Areh 10723
{Sumber: ETREW Banda Aceh §2023)

e
i

Gambar 3.5 Peta Lokasi
{Sumber: Google Earth, 2023)




1)

2)
3)

4)
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Lokasi: Jalan Prof Ali Hasyvimi Pango Rava, Kec. Ulee Kareng, Kota
Banda Aceh.

Luas Lahan: 1.5 Ha

Batas-batas Wilayah

= Sebelah Utara : Jalan dan pertokoan

= Sebelah Timur : Jalan Prof Ali Hasyim
= Sebelah Barat : Lahan Kosong

Sebelah Selatan - Taman dan Lahan Kosong
» Peruntukan lahan : Kawasan Perdangangan dan Jasa

Peraturan Pemenntah Setempat

» (Garns sempadan bangunan (G5B) pada jalan sebagai berikut:
a) Jalan kolektor primer, dengan G5B minimum 9 m.
b) Jalan Lokal/Lingkungan dengan GSB mmmmum 4 m.

= Koefisiensi Dasar Bangunan (KDB)

Status site vang terpilih berdasarkan pedoman RTRW Kota Banda
Aceh termasuk lingkungan dengan kepadatan sedang, berada pada
Kawasan perdagangan dan jasa dengan KDB 80%. maka:

KDBE = Luas tapak x 80%
= 20350 x 80%
= 16280 m?
= Koefisiensi Lantai Bangunan (KLB)

Nila1 KLB berdasarkan RTRW Kota Banda Aceh termasuk kedalam
lingkungan dengan kepadatan sedang adalah 4 maka -

KLE =Luas tapak x KLB
=20330=4
=81 400 m*
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= Ketinggian Bangunan Maksimum

Nilai KLB dibagi dengan nilai KDB maka ketinggian bangunan
maksimum vang diperbolehkan adalah 4 lantai.

KIB/EDB=281400m?/ 16280 m*
=5 Lantai

Program Kegiatan

Berdasarkan Program Kegiatan vang direncanakan pada perancangan gedung

Medical Center di Banda Ach, pelaku aktivitas perlu dikelompokkan atas kegiatan

berdasarkan kepentingan nya menjadi:

1.

¥

Kelompok Kegiatan Utama (kegiatan medis dan penunjang medis)

?. Kelompok mengelola (kegiatan administrasi Medical Center)
3.

Kelompok servis (instalasi gizi'dapur. laundry, pengurusan jenazah, satpam,
IPSRS, IPAL. mekanmikal dan elekrikal. AC/ACU)

. Kelompok penunjang / pelengkap (ATM. kantin mushola dan mimimarket).

Tema vang digunakan dalam perencanaan Medical Center di Banda Aceh

adalah arsitektur kontemporer Arsitektur kontemporer merupakan salah sato

pendekatan dalam merancang secara global Kontemporer merupakan suatu gava
berbeda yvang bertujuan untuk melakukan suatu perubahan vang terjadi di masa kini

{modem). Istilah kontemporer sama artinva dengan modern atau sesuatu yang up to
date, tetap1 dalam desain kerap dibedakan Istilah 1m digunakan untuk menandai desain
vang lebih maju, fleksibel, variatif dan inovatif, baik secara bentuk, tampilan, jenis

material. pengolahan material, maupun teknolog: vang dipakai

Desain arsitektur cabang dan modern vang lebih komplek dan inovatif biasa

juga disebut desain yvang kontemporer, misalnya, dekonstruks:, postmodern, atau high
tech. Arsitektur kontemporer menonjolkan bentuk unik. di luar kebiasaan_ atraktif. dan

sangat komplek. Permamnan bentuk dan warna menjadi modal menciptakan daya tark

bangunan Selain 1tu permainan tekstur sangat dibutuhkan



13 Kerangka Pikir

Medical Center di Banda Aceh

¥

Latar Belakang
Dibptuhkan Medical Center karena belum zangsupnya KElinik atan Medical vang
sodah ada untok memberikan pelayanan berupa kemudahan dan kenyamanan dalam
memenuhi kebutuhan masyarakat yvang lengkap dan menampong penpunjong atau
pasien zehinges menimbullan beberapa mazalah serta kehadiran pralbtel dokter di
pertokoan yang tidak sesuai dengan fungzi bangunan.

v

Aaksud & Tojuan

ry

Miksod
1. Menvediaksn pusat pelayenan kesehatan vang lenpglap sesum dengan standar Medical
Center.

2. Menvediakan pusat pelayvanan keschatsn vang mengotamalian kenyvamanan dan kemudahan
o

Tujuan:

. Membangun sarana dan prasarana yang lenglap pnmk dolter dan masyarakat

2. Menyediakan puzat kesehatan atan Medical Center densan kenyemanan den keamanan
vang zesuai dengan standar dan klasifilasi Medical Center.

v

Identifilasi Masalah

1. Bagaimana merencanakan Medical Center di kota Banda Aceh yang sesuai denpan = [#
standar dan klasifikasi vang sudah ditetapkan?

2. Bapaimana menerapkan tema Arsitelinr Eontemporer dengan [* 7
mengimplemantazilan Medical Center di Kota Banda Aceh?

Literatur & Studi Banding Studi Site Tapak Pengumpulan Data
1. Fasilitas Medical Center - 1. Ulkuoran site L 1. ‘Studi literatur
2. Program mang 2. Peraturan 2. ‘Stuodi banding
3. Kajian tema pemerintah
Analisis

1. Analisiz fungsional berupa; studi aktivitas, kebutuhan mang,
besaran mang hubungan antar ruang dan organizasi rang.

. Analiziz tapak yarm: eksisting site. analisiz klimatologi
vegetasi, sirkulass dan view.

. Analiziz bangunan vaitn bentuk struldur dan utilitas

v
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Konsep Desain & Feedback
Hasil Desain. PR o PO

Skema 3.1 Kerangka Pikir
Sumber: Analisis, 2023

Lh



BABIV
ANALISIS PERANCANGAN

4.1 Anmnalisis Fungsional
Pada bagian 1 diyelaskan bagian analisis yvang berkaitan dengan fungsi
bangunan_ seperti jenis pemakai, jumlah pemakai,
kegiatan, kebutuhan ruang, organisasi ruang, program ruang, dan
persvaratan teknis Medical Center di Banda Aceh.
4.1.1 Analisis Pemakai
Pemakai pada Medical Center di Banda Aceh dapat dikelompokkan
menjadi:
1) Pengunjung
Pengunjung in1 mempakan orang- orang vang datang untuk berobat atau
hanya sekedar mengunjungi vang ada di Medical Center.
a. Pasien (meliputi Pasien Umum_ BPJS. dan Asuransi Lain)
1} Pasien Gawat Darurat
2) Pasien Rawat Jalan
3) Pasien Rawat Inap
b. Non Pasien
1) Eeluarga Pasien
2) Tamu Khusus Medical Center
2) Tenaga Medis
a. Dokter Poli Umum, Dokter Poli Gigi dan Dokter Multi-Spesialis.
b. Asisten Dolter: Perawat, Bidan. Fekam Medik
c. Apoteker, Laboratorium, Radiologi
3) Pengelola
a.  Owner/ Pemilik Medical Center di Banda Aceh
b. Pimpinan, wakil ptmpinan dan kepala divisi di setiap mstalasi;
c. Staff/ Karvawan Bagian pengelola administras:

d. Bagian pengelola servis

66
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4.1.2 Analisis Jumlah Kunjungan Pasien Medical Center di Banda Aceh
Untuk menentukan jumlah kunjungan pasien di Medical Center di Banda

Aceh, maka perlu perhitungan jumlah pengunjung. Adapun asumsi vang digunakan

adalah-

Tabel 4.1 Jumlah Dolcter

NO Nama Medical Center Jumlah Dokter | Kapitasi BPJS
1 | Klimk Utama Cempaka Lima 54 dokter 42555
| Klintk Pratama Kimia Farma 37
2 . 5 dokter 1.806
Dhuponegoro

Sumber; Analiziz Pribadi 2023
Dengan jumlah dokter Spesialis pada medical atau klinik yvang sudah ada

di Banda Acch. asums1 pasien pada setiap dokter 1alah minimal 20 pasien perhari.
Maka pada perancangan Medical Cenfer di Banda Aceh mi menggunakan 12
Poliklinik dengan jumlah pasien perhari mimimal 240 pasien Standar lamnva
berupa pengouna BPJIS target memiliki kapitas: 20.000 peserta, pada Medical
Center di Banda Aceh. Berarti untuk untuk pasien BPJS, 20.000 (perserta) - 363
(hari) = 33 orang _ 35 : 12(jam) = 4 (4.3) pasien'jam 4x12{poli) = £48 pasien/jam.
Belum termasuk Pasien Umum dan Pasien Asuransi Lainnva Bisa dipastikan dalam
10 tahun kedepan Jumlah Kunjungan Pasien Medical Center di Banda Aceh, baik
itu pasien BPJS, Umum, dan Asuransi bisa mencapai 60 pasienjam dan 60x12{jam)
= 720 pasien'hari. Namun tidak selamanva pasien itu sakit, berarti dapat
diasumsikan 600 pasien'hari Jumlah Kunjungan Pasien vang datang ke Medical
Center di1 Banda Aceh
4.1.3 Analisis Kebutuhan Ruang

Dalam perencanaan Medical Center di Banda Aceh pengelompokan
kegiatan pemakai adalah sebagai berikut:
Tabel 4.2 Tdentifikcazi Pemalai Abtifitas dan Kebutuhan Buang

Kelompok
Pemalkcai Alktifitas Kebutuhan Ruang
Kegiatan
_ ) — Memarkirkan — Parkiran
Pengunjung | Pasien
Kendaraan
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1. Pasien Rawat Mendaftar R_ Penenimaan
Darurat Menunggu R TungguTob:
2. Pasien Rawat Jalan Diperiksa E_ Pemeriksaan
3. Pasien Rawat Inap Konsultasi Poliklinik
Operasi R Oprasi
Membely/ Apotik
Mengambil Obat
Belanja Mim Market
Tidur Istirahat E_ Rawat Inap
Makan — Mimum Kantin
Shalat Musholla
Buang Air Totlet
Pengantar pasien Memarkirkan Parkiran
Kendaraan
Mendaftar R Penerimaan
Menunggu E. Tunggu/Lobi
Konsultas: Poliklimik
Membeli'mengaminl Apotik
Obat
Bermain Playeround
Menyusm R Laktasi
Belanja Mim Market
Makan — Minum Eantin
Shalat Musholla
Buang air Toilet
Tamu Khuosus Memarkirkan Parkiran
Kendaraan
Berkunjung
Bertanva FE_ Penerimaan
Makan — Minum Kantin
Shalat Musholla
Buang air Totlet




Tenaga

Dokter Umum_ Memarkirkan Parkiran Dokter
Dokter Gigt dan Kendaraan
Dokter Spesialis Bekerja R Dokter
Ganti Pakaian R Gant:
Menyiapkan Alat R_ Stenilisasi
Melakukan Operas E. Oprast
Memben Pelayanan Poliklimk
Radiologi
Laboratorium
Istirahat Ruang Istirahat
Tbadah Musholla
Buang Air Totlet
Perawat Medis Memarkirkan Parkiran Staf
Kendaraan
Bekena B Perawat
Ganti Pakaian B Ganti
Menyiapkan Alat F_ Sterihisasi
Membantu Operast R. Operasi
Polikhmk
Radiologt
Laboratorium
Istrahat Ruang Istirahat
Tbadah Musholla
Buang Air Totlet
Non Medis Memarkirkan Parkiran Staf
Kendaraan
Bekerja B Perawat
Ganti Pakaian R Gant:
Menjaga Keamanan Pos Satpam
Membersihkan Area B Cleaning
Medical Center Servis

Memasak
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Mencuci Pakaian

Mengelola sampah

dan Limbah

Menghidupkan
Genset

Membuang Sampah

Menyimpan Alat
Makan — Mimum
Thadah

Buang Air

Instalasi Giz

Laundry
IPSES dan [PAL

E_ Genset
TPS
Gudang
Kantin
Musholla
Toulet

Pengelola

Kepala Medical

Cenrer

Memarkirkan
Kendaraan
Bekenja
Istirahat
Tbadah
Buang Air

Parkiran Kepala
RS

R Kepala

R Istirahat
Musholla
Toulet

Wakil Kepala Medical

Center

Memarkirkan
Kendaraan
Bekerja
Istirzhat
Tbadah
Buang Air

Parksran Wakal
Kepala

R Wakil Kepala
R Istirahat
Musholla

Toulet

Kepala Bagian dan
Karyawan

Memarkirkan
Kendaraan
Bekena

Istirahat
Tbadah
Buang Air

Parkiran Staf

R Kepala
R Kera
R Istirahat
Musholla
Toilet

Sumber: Analiziz Pribadi, 2023

Setelah mengetahui pemakai dan aktifitas pemakai Medical Center di1 Banda

Aceh, maka kebutuhan ruang dapat dikelompokan sesuat zonanya masing — masing.



Tabel 4.3 Zona Ruang dan Kebutuhan Ruang
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No Jenis Zuna'Rnang Ruang
1. Publik 1 Entrace

2. Rekam Medik

3. LobyHall

4 Bagian Informast

i P Ruang ATM

6. Tempat Parkir Pasien Rawat Jalan

7= Ruang Laktasi

8. Playeroumd

9 Toilet

2. Semi Publik . Instalasi Gawat Darurat (IGD)

i Unit Rawat Jalan (Poliklinik) terdini atas:
Poli Umum_ Poli Gigi dan Mulut, Poli Spestalis
Dalam. Poli Spesialis Anak Poli Spesialis
Paru, Poli Spesialis Kebidanan dan
Kandungan Poli Spesialis THT, Poli Kulit dan
Kelamin, Poli Spesialis Bedah Gigi dan Mulut,
Poli Spesialis Mata, Poli Spesialis Jantung, Poh
Spesialis Saraf. Poli Spestalis Bedah, Poli
Spesialis Bedah Plastik & Rekonstruksi, dan
Spesialis Bedah Ortopedi.

3. Ruang Imunisasi dan vaksinas:

4 RuangKIA

5. Unit Radiclog

6. Unit Rehabilitasi Medik

¥ Unit Farmasi

g Laboratorum

9. Apotik

. Privat 1. Ruang Kepala Medical Center

2 Ruang Wakil Kepala Medical Center

3. Ruang Staf dan Karvawan

4. Ruang Penggelola Medical Center

5. Ruang Dokter
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6. Ruang Perawat
= Unit Rawat Inap
4| Servis 1. Mekanikal & Elektrikal
2. Unit Sterilisasi Pusat (CS5D)
3. AHU/AC
4. Instalasi Gizi
5. Ambulan
6. IPSES
7. TPAT
8. Gudang
9 Toilet
10. Kantin
11 Musholla

Sumber: Analisis Pribadi, 2003
4.1.4 Organisasi Ruang

Sesuai dengan kegiatan, aktifitas dan kebutuhan ruang, sehingga dapat
dilakukan pembentukan organizasi miang secara mikro dan makro, dimana
pengaturannya terkait dengan hubungan pada setiap kegiatan yang berpengaruh
pada pola sirkulas: pemakai. sirkulasi barang. penataan ruang dan penataan massa
bangunan Organsisasi ruang il merupakan gambaran mengenai hubungan antara
ruang vang disesuaikan dengan kegiatan vang berlangsung bangunan Organisast
ruang ini secara stuktor bertujuan menentukan arah dan hubungan antar ruang yang
satu dengan ruang vang lainyva Seperti karakter kepiatan. kedekatan dengan
kegiatan lain dan Penempatan ruang menjamin keselamatan. kenyamanan
pengguna dalam melakukan aktifitas didalam.

Organisasi ruang vang ada didalam Medical Center di Banda Aceh
terbagi menjadi 2 vaitu organisasi ruang makro dan organisasi ruang mikro, untuk
lebih jelasnva dapat dilihat pada skema berikut.



A. Organisasi Rnang Makro
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Sire Main
Entrance (3E) Entrance (ME)
IGD Lobby Ruang
Penunjang
Ruang Rupang : :
At T Apotik —~ Laboratoriom
Bekam Praktel L] Padioloe:
Medik Dokter =
Bawat Praktek Poli Praktek Sub: Ruang Ruang
Inap Gizi Mulot Spesializ Tindakan Steril
Bupang Bedah Buoang
Sentral Persalinann

Skema 4.1: Organizazi Ruang Maloro Medical Center di Banda Aceh

(Sumber: Permenkes dan Dokumen Pribad: 2023)

Ruang makro merupakan organisasi vang diatur secara umum dan

menjelaskan tentang hubungan antar ruang secara menyeluruh dan tata bangunan

vang menjelaskan dari arah masuk bangunan hingga sampai kearah keluar

bangunan tersebut dan menjelaskan dari ruang 1 ke ruangan lainyva sehingga saling

terthubung dan dari ruangan 1 dan lainyva.

B. Organisasi Ruang Mikro

Ruang mikro merupakan Organisasi ruang diatur secara khusus dan

menjelaskan hubungan antar ruang atau bangunan dalam satu jemis kegiatan

kegiatan lamnva.




1. Imstalasi Gawat Darurat (IGD)

I Pasien Gawat Darurat I

I

W

Ruang Triase / Screening

v

Pengantar Pazien
Daftar Administrasi

Penanganan Medis / Pemerikzan
Fizik dan Penunjang

v

v

\

v

Paszien
Dirsjulk

Pasien Disjikan
Pulanz

Pazien
Rawat Inap

Pazien
Meningzal

v

Pengambilan
Obat dan
Penvelesaian
Administrazi

o

-

Pulang

Skema 4.2: Organizasi Ruang Instalasi Gawat Darnrat
(Sumber: Permenkesz dan Analisiz Pribad:, 2023)
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Ruang Pasien Rawat Jalan
Pasi&_u
Umpm - Aonransi Verlifikator BPJS

Tempat —>  Apotik Rujuk RS
Rawat inap l i
| —
UGD l
} P
Fuang

Skema 4.3: Organizazi Ruang Pasien Rawat Jalan
(Sember: Permenkes dan Analisiz Pribads, 2023)

"""""" * = Sirkwlasi nakes

= Sirkulasi Pasien

Laboratormm



3.  Ruang Rawat Inap
B. Masuk
R. Kelnar Dokter. B Masuk Dokter, Petmoas servis
Perawat, Petugas Perawat, Petugas
Air lock
R Ganti Pna dan E. Ganti Pa dan 1
wanita Wwanita
E 3 ',” - ¥
*| Gudang Kotor
B Lepa: APD
| B Linen AlKes =
& Farmax
Pos penenmmaan barang 2 ;
Sasien #  Pos perawat
Ruang hiasukpﬁﬂﬂma?& - R Isolasi
B ——
—— \
' last. Bedah | : R
----- ! Pasien Pulang Sehat | Pemulasan jenazah
= o i o |
I
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Skema 4 4: Organizasi Ruang Pasien Bawat Inap
(Sumber: Permentkes dan Analiziz Pribadi, 2023)
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4. Laboratorium
Entrance
R Kepsls Pantry
Auang Tunggu Lodby
R pendsfran R Petugas | || R Dishasi
R. Hasil
R Pengambian sampel/ |

A ganti/shower/ oemerikasan

lepas AP

Ruang : | R Gant

E Leboratorium, € ok

R Antars |

Dudeng Regensla Banl Darah

Skema 4 5: Organizasi Ruang T aboratorium
(Sumber: Permentrez dan Analiziz Pribadi, 2023)

5. Radiologi
Entrance
|
R Adhmirmsirasy
Crudang bl Lohby & B nangen - ALTITIE AT SL ‘

pendafiaran

—’| F. Prinerikeaan |

}._. F Foonsuliasi
B OCahin Etsﬂ'-IEI
Fall Fisika |
medis
B Opocrator e

Fluoskign |'-—

R Gants
Paurid oFn

K Galap

F. Jaga
) Radioealzs

Skema 4. 6: Organizasi BEuang Radiclogt
(Sumber: Permentres dan Analizis Pribadi, 2023)




6.

Apotek
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Entrance
Rouneau
Diepot Obat B
B e HKonter Apotek
Ruang Kepala Pantry
» 5 F
Drepot 1
= »  Ruang Obat
1ads Bk
Depot Ohat
. Racik obat thmg Fuang perugas Ruang diskust ‘
i .
Gudang Fuoang Gant Rusing Arsip
Pembekalan o
Skema 4 7: Organizazi Rnang Apotel
(Sumber: Permenkes dan Analisis Pribadi, 2023)
1. Ruang Operasi
e e
i Linimalry E i CEED :u-- 4 Ko Kerie
[HAE e P o i AR ) ISR C A S
i
! . ;s Ak Felupe
l i "{ { ok & et ‘
Yo i e Gudeng Eeril Pesbox i
|| e kebanman et .
| Rlakae & Froma B Lepas ARDH
R - R B i'
GLLELIP
B Doider B Peawat | | 2 Penvimpasan Aled
[ |%za | B Antaes {Airlock) a—e B BB o AdminiaEsd
[ "ﬁﬁmﬁ ol : i e ‘pentaftioin
i % Pamia 2 Mk Fagen
B Gl L e Amuyy  [—— '—1'—'
W irsn
- Ergte Seban pmien. - TS
_______________ !
Fueug Rt Teap & — - R S
1

Skema 4.3: Organisasi Roang Operasi
{(Sumber: Permenkes dan Analisis Pribadi, 2023)




1. PBagian Bersalin
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I

Pasien inpartu dan keluarga J

e -
Pendafiran
k 4

Enang bersalin

!

[ Fuang tunggu I
Pasien

Pelayvanan bidan
s  Pemenksasn

* Penanganan
* Pengawasan

Tidak

[ —

Ruang perawatan
Paszca berzalin

J

Bk

Skema 4.9: Organizasi Buang Bagian Bersalin
{(Sumber: Permenkes dan Analisis Pribadi, 2023)



2. R. Administrasi / Kantor
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E. Direktur

Entrance
Informaszi & Lobby/R tunggu -
= — Sekretaris
security Reseptionis
W
K asi < .| B Wakil Direktur
Adm & Umnm
: Subbag. Rekam
Bag. Kevangan v =
Medik
Baz. Tata usaha . = Subbag. Perawatan
pengembangzan
Subbag. Umum Selsi Logishik
Subbag. .| Seksi Bimbinagan &
Parencanaan azphan
Subbag. Hulmum
< Seksi Pengandalian
Huomas
Selksi Etiks & Profesi | o|  SeksiPelayanan &
Ruimkan
5| Paatry
b
E. Fapat

skema 4 10: B Administras: Kantor
{Sumber: Permenkes dan Analisis Pribadi, 2023)




4.1.5 Penzoningan Ruang
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Penzoningan pada Medical Center di Banda Aceh Berdasarkan pada kriteria

dan sifat ruang vang ada. schingga menjadi beberapa zona. Zona tersebut

Berdasarkan tinjauan benikut:

o

d.

4.1.6

a
b

Karaktenstik Kegiatan vang berlangsung;

Hubungan antara kegiatan ruang dalam dengan ruang luar;

Hubungan antara kegiatan yvang berlangsung; dan

Analisis Besaran Ruang

Jumlah orang vang dapat mengakses ruang.

Analizsis Besaran ruang berkaitan dengan nama ruang. jumlah ruang,

standarisasi ukuran ruang, jenis ruang dan kapasitas ruang. Pada bagian 1 akan

dibahas tentang hal — hal vang berkaitan dengan nama ruang_ standarisasi ruang,
kapasitas adan jumlah roang
1. Area Publik Medical Center

Tabel 4 4 Besaran Ruang Area Publik

No = Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas Jumlah Luas
Ruang
‘1. |PosSatpam | 6miorg | DA | 2 S 2 bl 24m"
2. | R Informasi 2 m’/ org Permen 4 1 8 m’
' 3. | Lobby/ Hall 1.5 m’orang DA 30 4 180 m?
4. | ATM Center 2 m*/unit DA 4 1 8 m’
5. | Toilet 2 m*unit DA 4 8 64 m*
6. | Playground Min 9 m* DA = 4 36 m’
7. | R Laktasi Min 4 m* Depkes - 4 16 m*
Jumlah Total 336 m®
Sumber: Kemenles BT 2012 dan Analiziz Pribadi 2023
2. Mim Market
Tabel 4.5 Besaran Ruang Mini Market - o
: Jumlah
No | Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas Lnas
Ruang
1. | Kasir 3 m" orang DA ) 1 6m’
2. | Area Swalayan 2m? Asumsi 20 1 40 m*
3. | R Sortir 10 m" DA 1 1 10 m”
4. | R Istirahat 6 m'orang | Asumsi 2 1 12 m*
5. | Gudang 9 m’ Asumsi - 1 9m’
Jumlah Total 154 m’

Sumber: Kemenices BRI 2012 dan Analiziz Pribadi 2023




i

Kantin

Tabel 4.6 Besaran FRuang Kantin
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No J Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas s Luas
Ruang
1. | Kasir 15mYorang| DA | 2 | 1 3m?
2. |ArcaDuduk | 24m' | Asumsi 20 1 48 m’
3. | Retail 12 m? Asumsi - 1 12m*
4. | Dapur 12 m’ Asumst - 1 12 m’
5. | Gudang 9 m’ A - 1 o mt
6. | Toilet 2 m*/ orang DA 4 9 16 m’
Jumlah Total 100 m’
Sumber: Kemenles BRI 2012 dan Analizis Prnbadi 2023
4. Mushalla Mushalla dan Tempat Wuodhu
Tabel 4.7 Besaran Ruang Mushalla dan Tempat Wudhu
= L Jumlah
No | Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas Luas
Ruang
1. | R Operator 9 m’ Asumst 2 1 Sm’
2. | R Shalat 1 m?/ orang DA 20 1 20m’
| ;:fpai i 0.6 m’ DA 6 1 3.6 m’
4. | Toilet Pria 2m’ DA 3 1 6 m’
5. | Wastafle 0.8 m*/ orang DA 3 1 2 4m?
6. | Unnoir 13 m" orang DA 4 1 52m"
7 |EoEmWuler | o | DR 6 1 3.6 m?
| Wanrta i
8. | TolletWanita | 2m* | DA | 7 1 | 1anm
9. | Wastafle 08m%orang | DA 4 1 3.2m’
Jumiah Total 67 m’
Sumber: Kemenkes BI. 2012 dan Analizis Pribadi 2023
3. Rekam Medik
Tabel 4.8 Besaran Ruang Rekam Medik
%o | NamaRmng | Standar | Sumber |Kapasits| ot | raas
Ruang
' Reseptionis 3m’ petugas | Permen 3 1 9m’
1. | R Pendaftaran | 3 m? petugas | Permen | 6 1 18 m?
2. | R Asuransi | 3m? petugas | Permen z 3 18m*
12-16
1
3. | Rekam Medik k“;;gggﬂ Depkes 1 1 16 m?
pasien han
Jumlah Total 61 m’

Sumber: Kemenices BRI 2012 dan Analiziz Pribadi 2023




6. Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Tabel 4.9 Besaran Ruang IGD
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No | Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas Luas
Ruang
3ImY
1. | R Admimistrast Petugas Depkes 2 1 12m"
(Min 12 m?)
4. | R Triase Min 12 m* Depkes = 12 m?
5. | R Resusitas 12 m’ Depkes S 12 m’
R Tindakan .
6. Bedzh Min 16 m- Depkes 2TT 1 16 m’
s in:k Min 12 m? Depkes 2TT 1 12 m*
R Tindakan _ ; .
3. : Nin 12m- D 4TT 1 24 m-
Kebi epkes m
9. | R Operast Min36m® | Depkes 1TT 1 36 m"
10. | R Observasi MI‘P?% T Depkes | 4TT 2 57.6 m’
11. | R. Farmas: Mm 3 m? Depkes 2 1 6 m’
12, I R Linen Steril Min 4 m* Depkes - 1 4m’
13. | . Alat Medis Min 6 m? Depkes . 1 6 m’
14. | R Radiologi Min 4 m?* Depkes 2 1 4m’
15. | B Perawat Min 4 m? Depkes 2 1 8 m’
16. | R Kepala UGD Min 8 m* Depkes 1 8 m*
17. | R Stenlisasi Min 4 m’ Depkes % 1 4m’
18 | R Gas Medis Min 3 m’ Depkes 2 1 6m
19. | R. Parkir Troli Min 2 m? Depkes 3 1 6 m’
20. | R Branker Min 3 m? Depkes 2 1 6 m’
21. | Gudang Kotor Min4-6m’ | Depkes - 1 6 m’
22. | Toilet 2 m*/Unit Depkes 1 4 m’
Jumlah Total 249.6 m’
Sumber: Kemenbes BRI 2012 dan Analiziz Pribadl 2023
7. Unit Rawat Jalan
Tabel 4.10 Besaran Buang Unit Bawat Jalan
No | Nama Ruan Standar Sumber | Kapasitas ! Luas
< = | P Ruang
R Administrasi o .
1. | Pos Perawat 3m" petugas | Depkes 7 1 21m
2. | R Tunggu 1.5 m%orang | Depkes 20 1 30 m?
‘ ) . 3 m’/ petugas
4 | R Priksa'T : ~ D 4 s 24 m’
| Tiase (Min 12 m) epkes m-
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Sumber: Kemenkes BI. 2012 dan Analiziz Pribadi 2023
8. Instalasi Fehab Medik

Tabel 4.11 Besaran Ruang Instalasi Eehabilitas Medik

R Poliklinik i
3 24 m-umtpoli| D - 3 72 m?
5 | g m ol epkes
R Poliklinik Np e s
7. Gig:[ﬂ 30 m*/unit poli | Depkes - 2 60 m*
R Poliklinik o
8. ESe 24 miunitpoli| D - 15 360 m’
Spesialis m o epkes tm
9. | R Imumisasi Min 16 m? Depkes - 1 16 m?
10. | Gudang Steril Min 6§ m* Depkes > 1 6 m’

Jumlah Total 590 m’

No Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas ME Luas
1. | R Admumnistrast  |3m’ petugas Depkes | 4 | 1 12 m*
2. | R Tungeu 1.5 m%orang | Depkes 10 | 15 m?
4. | Loker/R. Ganti 4m’ Depkes 2 2 16 m’
5. | R Pemeriksaan 12 m’ Depkes 2 1 24m’
7. | R Kepala IRM Min6m® | Depkes 2 1 12 m*
R Terapi Rehab 7 3
g Miatal/Sosial 12 mv Depkes - 1 12m
9. | R Fistotrapt Pasif | Min 20 m* | Depkes 2 1 20 m?
' R Senam : 1 2
10. () Min 24 m Depkes 2 1 48 m
(11 |R Hidrotrapi | Min8m® | Depkes | - 1 $m’
R Terapi Okupasi
12. | & Terapi 6 m? Depkes 2 1 12 m?
vokasional
15. | Gudang Kotor 6 m’ Depkes . 1 6 m’
Dapur Kecil A 5 5
16. Min 6 m~ es 2 1 12 m
(Peniry) il S ,
17. | Toilet 2 m*Umt Depkes 3 2 12 m-

Sumber : Kemenkes BRI 2012 dan Analizis Pribad: 2023
9. Instalasi Kebidanan dan Penyvakit Kandungan
Tahel 4.12 Besaran Fuang Instalasi Kebidanan dan Penyvakbat Kandunpan

i i | Jumlah
No Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas g Luas
1. | R Tunggu 1.5 m*'orang | Depkes 15 1 225m?
2. | R Dokter 12miunmt | Depkes = 1 12m?
3. RKIA Min12m? | Depkes - 1 12 m?
g | R Perawat 9 m? Depkes . 1 9 m?
Petugas
5. | Pentry | Min6m’ Depkes = [ 1 6m
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Sumber: Kemenkes BI,2012 dan Analiziz Pribadi 2023
10. Unit Rawat Inap Kebidanan dan Kandungan
Tabel 4.13 Besaran Ruang Unit Rawat Inap Kebidanan dan Kandungan

7. i;*:ﬂt’ Pacumal | g 6% || Dopkes - 1 6 m?
8. | R Bersalin ‘Min 12m’TT | Depkes 2 1 24m’
9. | R Bayi (NICU) Min 9 m® Depkes - 2 18 m?
10. | R Perinatolog Mm 30 m? Depkes s 1 30m*
11. E_ Stenl Min 12 m* Depkes - 1 12 m*
Gudang Kotor : :
11. | (spoolhoek) Min 4 m’ Depkes - 1 4m’
12. | Parkir Brankar Min 2 m? Depkes - 4 8 m?

Jumlah Total 1635 m’

Sumber: KEemenkes BRI 2012 dan Analiziz Pribadi 2023

No Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas Sumish Luas
3 m?/
1. | R Administrasi | petugas | Depkes 4 1 12 m?
| (min9m?)
15
2. | R Tunggu | m*/orang Depkes 10 1 15 m’
, (min 16 m?)
3. | B Perawat Min 3 m* Depkes 3 1 9 m?
4. | R Dokter  Min3m® | Depkes 3 1 9 m’
5. | R Kepala | Min8m® | Depkes - 1 8 m*
6. | R Stasi Perawat Min2m® | Depkes 4 1 8 m’
8. | R Tindakan Min3m® | Depkes 4 1 12m*
9. |RInmpKelasl |[Mmn9m'TT| Depkes 1 TT 3 27 m’
10. | R mapKelas2 |[Min9m»TT| Depkes 2TT 6 54 m?
1 mang 1
11. | R Isolasi Min 10 m¥TT] Depkes | TT &1 2 20 m?
_ _ toilet

12. | R Cleaning Servis | Min3m® | Depkes 3 1 3m’
13. | Pantry | Min3m? | Depkes . 2 6 m’
14. | R Linen Bersih Min4m® | Depkes 2 1 4m?
15. | R Linen Kotor Min4m? | Depkes = 1 4m?
16. | Gudang Bersih | Min4m®? | Depkes = 1 4ml
17. | Gudang Kotor Min 4 m* Depkes = 1 4m’
18. | Toilet 2 m*Umt DA 4 2 16 m?
19. | WC Min 4 m? DA 2 9 36 m*

Jumlah Total 251 m’




11. Instalasi Bedah Sentral
Tabel 4.14 Besaran Fuang Instalasi Bedah Sentral
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.| NamaRmane | Seoodie | Sember |tk | s
Ruang
1. | R Adrunistrasi |3 m® Petugas| Depkes 5 1 15 m’
2. | R Tunggu '1.5m’orang| Depkes 10 1 20 m?
3. | R Kepala Min3m® | Depkes — 1 4m’
4. | R Dokter 9 m? Depkes - 1 9m’
5. | R Perawat 9m’ Depkes > 1 om’
6. | B Diskusi Medis 9m’ Depkes - 1 9m’
7. | R Spoolhoek |  4m Depkes = 1 4 m’
8. | R Gann Min4m® | Depkes - 2 g m’
9. | R Sterilisas Min4m® | Depkes B 1 4 m’
10. | Gudang Steril Min6m® | Depkes s 1 6m’
11 ?Efc‘i“;ai:ﬁ;ﬂ 3 Depkes 2 3 9 m’
12. | R Bedah 36 m’ Depkes : 1 36 m?
13. | R Resusitasi Min9m? | Depkes : 1 9m’
14. | R. Anaestasi Min 9 m* Depkes — 1 o9m’
15. | Toilet 2m*Unit | Depkes 3 2 20 m?
16. | Gudang Kotor 4m’ Depkes - 1 4 m’
Jumlah Total 175m’
Sumber: Kemenkes BI.2012 dan Analiziz Pribadi 2023
12. Unit Rawat Inap Bedah
Tabel 4.15 Besaran Buang Unit Rawat Inap Bedah
- . ., | Jumlah
No Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas Luas
7 Rllﬂ-'ﬂ-g
1. | R Administrasi 3;;‘?;%;‘5 Depkes 4 1 12 m?
2 | R Tunggu t;;“lg’ﬁf Depkes 10 1 16 m2
3. | R Perawat Min 0 m? Depkes 2 1 Omt
4. | R Dokter Min9m® | Depkes 4 1 om’
5. | R Kepala Min 8 m* Depkes - 1 8 m?
6. | R StasiPerawat | Mmn8m® | Depkes 4 1 8 m’
7. | B. Konsultasi 0 m? Depkes 4 1 0 m?
§. | R Tindakan 12 m? Depkes 3 1 12 m?
0. | R ImapKelas 1 Mjﬂ ? Depkes 11T 2 0 m*
mTT
10. | R Inap Kelas 2 f;llmTi Depkes 2TT 4 24 m’
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" | Min 10 1 ruang 1 TT ;
+ = '} a
12 | R Tsolasi | oy Depkes | o 1o 2 20m
13. | R Cleaning Servis | Min3m® | Depkes 1 3m?
14, [Pantry | Min3m? | Depkes 2 6 m?
15. | R LinenBersth | Min4m® Depkes - 1 4m’
16. | R Linen Kotor Min 4 m* Depkes 1 4 m’
17. | Gudang Bersih Min 4 m* Depkes - 1 4m’
18 | GudangKotor | Min4m® | Depkes 1 4 m?
. . Sesuat 3
19, | R Evakuasi Lehutl Depkes - 1 Hm
20. | Toilet | 2mMUnit | Depkes 4 2 16 m*
2. | WC | Min4m’ DA - 9 36 m?
Jumlah Total 254 m’
Sumber: Kemenkes BRI 2012 dan Analiziz Pribadi 2023
13. Kantor
Tabel 4.16 Besaran Ruang Kantor
- - . Jumlah
No Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas Luas
Ruang
2. | R Direktur Min 9m?® | Depkes 1 1 9 m*
3. | R Wakil Direktur | Min 9m’ | Depkes 1 1 9 m’
4. | R. Sekretaris Min 6 m* | Depkes 1 1 6 m*
5. | R SubBagian Min 9m’ | Depkes - 6 54 m’
6. | B Sekst Min. 9 m? Depkes - 5 35 m’
1-1.5m'/ 2
7. | K t - DA 15 1 30
Fapa " m
1-1,5 mY/ .
8. | R Tungzu . Depkes 10 1 10m
Min. 12-30 ]
9. | R Bag Pelayanan it Depkes - 1 16 m*
1-1.5 m¥ -
10. | R Pertemuan 2 DA 30 1 30 m’
orang
R Sekretaris dan -
1 } 1
11. Rt WEAhh Min 12m Depkes 1 12m
11. | R Arsip | Min 12m? | Depkes 2 1 12 m?
R. Cleaning Min 3-8 = 5
12. ' Service | e Depkes - 1 Sm
13. | Toilet ' 2-3mPunit | Depkes - 6 12 m?

Jumlah Total 240 m?

Sumber: Kemenkes BRI 2012 dan Analiziz Pribadi 2023




14. Farmasi

Tabel 4.17 Besaran Ruang Farmasi

B8

Jumlah
Ni Nama R Standar Sumb sit L
o uang _l_ umber | Kapasitas R uas
1. | R Administrasi Min 6 m* Depkes 2 1 6 m*
2. | R Tunggu 1,5 m%orang | Depkes 20 1 20 m’
; Min 6 m?
R Peracikan 7
3 Dbaf[ apoteker Depkes 2 1 24 m°
{(min 24 m%)

Depo Bahan . .
4. Baku Min 6 m’ Depkes 2 1 9 m-*
5. | Depo Obat Jadi Min 6 m* Depkes 2 1 9 m*
6. o poriinat Min 10 m? Depkes s 1 12 m’
7. | Konter Apotik Min 16 m* Depkes - 1 20 m*
8 | R Kepala 6-9 m? Depkes - 1 9 m’
9. | R Staff 9 m’ Depkes 2 1 9 m’
10. | R Petugas 9 m’ Depkes . 1 9 m’
11. | B Loker Petugas 6 m Depkes - 1 6m’
12 FD“iR“] pat 12 Deikes . 1 12 m?
13. | R Arsip 9m’ Depkes ; 1 12 m’
14 | Pantry Min & m° Depkes - 1 6 m’
_ | Gudang Alat ; - "
15. Kesehatan Moo 10 m Depkes - 1 12 m
16. | Toalet 2 m%Unit Depkes 2 7 g m’

Sumber: Kemenkes B1.2012 dan Analisiz Pribadi 2023
15. Instalasi Radiologi

Tabel 4.18 Besaran Bunang Instalasi Badiolom

Jumiah Total 183 m?

Jumlah
No | Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas Luas
| Ruang
1. | R Administrasi | 3 m?/ petugas | Depkes 4 1 12 m?
2. | R Tunggu 1,5 m%/orang | Depkes 10 1 10 m’
: 8 ;‘i’m Min8m! | Depkes 2 1 8 m?
E. Konsultas . 2
4. ks 9 m Depkes - 1 om
5. R Ahlhx e 9m’ Depkes = 1 9 m?
R Pemeriksa : < "
6. Gengral Min 12 m Depkes - 1 12 m
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| B Pemeriksaan

7. Tomotrafi Min 8 m- Depkes - 1 8m-
R Pemeriksaan
8. : Min8m' | D - 1 § m’
Fluoroskop o opkrs m
R Pemeriksaan
9. | Ultrasonografi Min 9 m? Depkes 2 1 9 m*
(USG)
10. | R. Operator Min 4 m* Depkes - 1 4m’
11. | R Mesin Min 4 m* Depkes . 1 4m?
12. | R. Ganti Pasien Min 4 m* Depkes - 1 4m’
13. | Kamar Gelap Min 6 m? Depkes - 1 9 m’
B Jaga : 5
14 ;i Min 6 m* D - 1 6 m-
cnmier m epkes m
Gudang
15. | Penyimpanan Min § m* Depkes 2 1 S m’
Berkas
17. | Toilet 2 m*/Unit Depkes 2 1 4 m’
Jumlah Total 124 m?
Sumber: Kemenlkes R1,2012 dan Analizis Pribadi 2023
16. Laboratorium
Tabel 419 Besaran BEnang [ aboratoriom
3 Jumlah
No | Nama Ruoang Standar Sumber | Kapasitas Luas
Ruang
R Admunistrasi 7 2
L. P 50 iid 3Im' petugas | Depkes 4 1 12m:
2. | R Tungzu 1.5 m%orang | Depkes 10 1 10 m’
RP bilan " 5
3. B Min6m? | Depkes . 1 6 m®
Sample
4. | Bank Darah Min 6 m’* Depkes - 1 6 m”
g [t detelops Min8m! | Depkes - 1 8 m?
Lab. Kimi e »
g [T Min8m? | Depkes " 1 8 m?
Lab.
7. | Hematologi dan Min § m* Depkes 2 1 8 m*
Uranalisis
E. Dizskusi dan = .
8 S — 16 m Depkes - 1 16 mr
9. | R KepalaLab Min 6 m* Depkes - 1 9 m’
10. | R Petugas Lab 9 m* Depkes = 1 9 m’
11. | R Cua 6-9 m* Depkes = 1 6 m’
12. | Pantry Min 6 m’ Depkes = 1 & m’
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| Gudang
13, gﬂaif:a: 6-12m’ | Depkes 2 1 12 m?
Pakai
14. | Toilet 2 m*Unit Depkes 2 1 4m’
Jumlah Total 120 m*
Sumber: Kemenices BRI 2012 dan Analiziz Pribadi 2023
17. Instalasi Gizi / Dapur
Tabel 4 20 Besaran Ruang Instalasi GiziDapur
Noil| ManaBwias || Stabr | Swwbee | Rt ol | T
Ruang
1 | R Admiisg, 2 PO e 2 1 6 m’
| (tmin 6 m?)
2. | R Kepala Min 6 m? Depkes = 1 6 m’
3. | R Pertemuan Min 9 m* Depkes - 1 9m’
4. | R Cleaning Servii Min 3 m’ Depkes - Im’
R. Penerimaan
5. iz.m i Min4m? | Depkes : 1 4 m?
Bahan Makanan
R Penyimpanan
6. | Bahan Makanan | Min6m’ Depkes . 1 6 m’
Basah
' R Penyimpanan
7. | Bahan Makanan | Min 9y’ Depkes - 1 9 m’
| Kering
8. | R Persiapan Min 18 m® | Depkes : 1 18 m’
' R Pengolahan
9 tn Min 16 m? Depkes = 1 16 m?
" | Penghangatan
makanarn
R Pembagian
10. | /Penmyajian Min 9 m* Depkes - 1 9 m’
Makanan
g, | Dapur Susu Min4m® | Depkes 2 1 4 m’
| Laktasi bayt
12 | i:}fgfm Min6m? | Depkes - 1 6
| R Ganti Alat
13. | Pelindung Din Min 6 m? Depkes = 1 6 m’
| (aPD)
14 | R Penyimpanan | Mm9m’ Depkes = 1 9 m*
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15. | R Cuci Min 9 m’ Depkes 5 1 9 m’
16. | Toilet Petugas 2 m’ Depkes 4 1 g m’
Jumlah Total 171 m?
Sumber: Kemenlbes BT 2012 dan Anatiziz Pribadi 2023
18. Ruang Laundry
Tabel 4.21 Besaran Ruang Laundry o
No Nama Ruan: Standar Sumber | Kapasitas + Luas
B 2 P Euang
| R Distribusidan | >/
{ : 7 -
1. Pe e pet:;g,:}j}mm Depkes 2 1 6 m
2. | R Penerimaan Min 12 m* | Depke - 1 12 m’
3. | R Kepala Min 6 m” pkes - 1 6 m’
4. | R Petugas 6m’ Depkes 1 1 6 m’
5. | R GantiPetugas | Min3m’ Depkes 1 3 9 m?
6. | B Perendaman Min 12 m’ Depkes 2 1 12 m’
E. CUCI &aﬂ i 3 3
2 Ponerstin Min 9 m Depkes - 1 9m
| B Strika dan : 2 3 il
g . Min 12 m Depkes 4 1 12m
R Penvimpanan : 3 2
9. | Linen Min 8 m Depkes 2 1 Im
10 |5 . | Min6m? | Depkes 2 1 6 m?
i1 | %E“GMM Min8m® | Depkes 2 1 8 m?
" Gudang Bahan ¥ 5 i
12. | simis Min 6 m Depkes 4 1 24 my
Jumilah Total 133 m’
Sumber: Kemenkes R12012 dan Analisis Pribadi 2023
19. Mekanikal dan Elektrikal
Tahel 4.22 Besaran Fuang Mekanilral dan Elektrileal
No Nama Ruan Standar Sumber | Kapasitas & Luas
B Ruang
3 mY
1. | R Administrasi | petugas (min | Depkes 4 1 12 m?
12 m?)
2. | B Rapat Min 9 m* Depkes ~ 1 9m’
| R_Kepala . 5 2
3 | IPSRS Min 8 m Depkes - 1 Sm
4 | R Petugas & m’ Depkes - 1 6 m’
5. | R GantiPetugas | Min3m’ Depkes - 3 9 m’
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| R Studio
6. | Gambar dan Min 6 m* Depkes 2 1 6 m?
Arsip Teknik
I 7. LF“““Ei % Fyecl Min 8 m? J?epkes 2 1 1_2 111_
8. | R Genset Min 12 m* Depkes > 12 m?
9. | R Incenerator Min 12 m’ Depkes - 1 12 m’
"R Gas Medik — ,
10. | ¢ © Min 12 m® | Depkes : 1 12 m?
11. | Gudang Min 8 m* Depkes - 1 Sm’
Jumiah Total 130 m?
Sumber: Kemenkes BI,2012 dan Anatiziz Pribadi 2023
20. Pemulasan Jenazah
Tabel 4.23 Besaran FRuang Pemulazan Jenazah
£ Jumlah
No | Nama Ruang Standar Sumber | Kapasitas Ruang Luas
. .| 3 m'/petugas 3
1. | B Admimstrast Guriin 9 522) Depkes 2 1 6 m
1.5 m*/orang 2
o = = 2
2. | B. Tunzgu (atita 16 m?) Depkes 10 1 16 m
3. | R Kepala Min 6 m” Depkes - 1 6m’
R Duka
4. | (dilengkapi Min 20 m* Depkes . 1 24 m?
| dengan toilet)
' R. Ganti Pakaian
5. | APD (dilengkapi | Min 6 m* Depkes 2 1 6 m’
| dengan tolet)
B
Dekontaminasi : 3 1
. iy Pt Min 16 m Depkes 2 1 16 m
 Jenazah
| Laboratorium e 1
2 | Otopsi Min 24 my Depkes - 1 24 m
_— 1 leman
g [E-Pemmgn pendingin | Depkes 2 1 22 m’
Jenazah . p
| min 21 m-
9. | R Jemur Alat Min 12 m* | Depkes - 1 12 m’
10. | Gudang Min 12 m? Depkes - 1 9 m’
11. | Toulet Petuga 2 m- DA 2 1 4 m’
Jumiah Total 145 m’

Sumber: Kemenkes BI,2012 dan Analiziz Pribadi 2023

Keterangan

Depkes

DA

= Departemen Keschatan

= Data Arsitek



Berdasarkan hasil perhitungan besaran ruang, jumlah total yang dibutuhkan
untuk perancangan Medical Center di Banda Aceh adalah sebagai berikut:

Tabel 4.24 Jumlah Total Besaran Ruang

No. Kelompok Kegiatan Besaran Ruang
1. Zoena Pubhk
1. | Area Publik I 336 m’ .
2. | Mini Market [ 154 m’ |
3. | Kantin | 100 m* |
4. | Mushalla dan tempat wudhu 61 m* |
Jumlah 651 m’
2. Zona Semi Publik
5. | Rekam Medik 67 m’
6. | Unit Gawat Darurat 249.6 m-
7. | Instalasi Rawat Jalan (Poliklinik) ; 590 m |
8. | Instalasi Rehabilitasi Medik | 209 m* .
9. | Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan 163.5 m* '
10. | Instalasi Farmasi — 183 o

11. | Instalasi Eawat Inap Kandungan dan

Jumlah 1.462 m’
3. Zona Semi Privat

Kebidanan =l
12 | Instalasi Radiolog: 124 m*
13. | Laboratorium 120 m’ |
14_ | Instalasi Rawat Inap Bedah 254 m-
Jumlah | 1124 m?
4. Zona Privat
15. | Instalas: Bedah Sentral 175 m?
16. | Kantor 240 m-

Jumlah

Instalast gizi / dapur

18. | Instalasi laundry |

19. | Mekambkal dan Elektrikal |

20. | Pemulasan Jenazah |

Jumlah

Jumlah Total Keseluruhan

A o e e e s T didm SRR

Sumber: Analisiz Pribadi 2023
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21. Parkir

a. Pekena
Jumlah Pekerja : 79 Tenaga Kenja
Asupmsi penguna roda 4 :30% =79 x30% =23 umt
Asumsi penguna roda 2 :T0%=T9x70% =355 unt
Asumsi Ambulan >3 unit

b. Pasien Rawat Jalan
Jumlah Tempat Tidur : 75 Tempat Tidur
Asumsi penguna roda 4 :30%=75x30%=22 umt
Aszumsi penguna roda 2 :70%=T75x70 % =35 unit

c. Pengunjung

30 % Jumlah Tempat Tidur : 37 Tempat Tidur

Asumsi penguna roda 4 :30%=37x30% =11 umt

Asumsi penguna roda 2 :T0%=37x70% =25 unit

Aczums: Bus : 2 Unat

d. Difable
3 % Jumlah seluruh kendaraan rodad =23+22+11=6
=3 Unit
Tabel 4.25 Besaran PRuang Tempat Parkir

Jems Jumlah
No K | Standar Sumber Jumlah
1. | Mobil 140 25mx5m=125m?| DA 1750 m*
2. | Mohl B 1 )
T TR T e ] s
3. | Sepeda Motor 328 Imxz2m=2m" DA 656 m*
4. | Ambulace 3 Iimx6m=18m’ DA 54 m?
5. | Bus 2 Imx 10m=730m DA 60 m*

Jumlah Total 2.650 m’

Spmber: Analiziz Pribadi 2023
4.2. Analisis Lingkungan
4.2.1. Lokasi Eksisting Site

Perencanaan lokasi pembangunan Medical Center di Banda Aceh 1m1 vang
berlokasi di Jalan Prof Al Hasyimi, Pango Raya, Kec. Ulee Kareng, Kota Banda
Aceh Lokasi berada di salah satu wilavah komersil dan permukiman di perkotaan



yang terletak di jalan Pango. Adapun kondisi eksisting menunjukkan keadaan lokast
rencana pembangunan objek pada saat mu Rencana lokasi tapak perencanaan
pembangunan Medical Center di Banda Aceh ini merupakan lahan kosong dan

berkontur rawa.

Gambar 4.1: Peta Lokas=i Site
{Sumber: Google Earth, 2023 & RTRW Banda Aceh)

4.2.2. Kondisi Eksisting Site

Gambar 4.2: Peta Lokasi
{Sumber: Google Earth, 2023)

1. Batasan — Batasan Site:

a. Sebelah Utara - Jalan dan pertokoan
b. Sebelah Timur : Jalan Prof Al Hasyimi
c. Sebelah Barat : Dayah Raudhatul Hikmah

d. Sebelah Selatan : Jalan dan Lahan Kosong



2. Kondisi Site
a. Kondis1 kepadatan penduduk sedang
b. Peruntukan lahan kawasan Pelayanan Umum dan permukiman warga

c. Jalan utama 2 Jalur

96

d. Berlokasi di dekat pusat kota Banda Aceh = 6 km

e. Kendaraan umum melewat site

4.2.3. Ukuran Site
Dalam perancangan Ukuran Site di perlukan untuk proses perancangan
vang disesuatkan dengan peraturan (RTRW) Banda Aceh sesuai lokasi Site:

a.  Luasan Site

b.

- 15200 m?

- Datar

- 60 % x 15.000 m* = 9.000 m*

- 1.5 % 25.000 m”= 22,500 m’
‘Y Asjalan+1=%x20+1=11m

4.2.4. Potensi Site
Kelebithan Site pada lokasi i1 dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4 26 EKelehihan Site

Gambar 4.3 Ukuran Site
{Sumber: Analizsis Pribadi, 2023)

No

Kelebihan Site

Lokas=1 Site

a Tanah mendukung kontruksi

b. Pencapaian mudah
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c. Berlokasi di dekat pusat kota Banda Aceh £ 6 km

Tata Guna Lahan

2 | a. Tata guna lahan untuk kawasan Pelayanan Umum
b. Luas lahan menculkum
Aksesibilitas

3 |a Berada di_]alan utama
b. Pencapaian mudah karena berlokasi di dekat pusat kota Banda Aceh
Utilitas

Terdapat jaringan listrik, telepon dan jaringan PDAM.

Sumber: Analisis Pribadi, 2023
4.2.5. Anmalisis Iklim

Iklim tropis di Indonesia sangat mempengaruhi kenyamanan di dalam
bangunan Temperatur dan kelembaban dapat mempengaruhi semangat kerja
karyawan dan kenyamanan bagi para konsumen Tapak rancangan berorientas: ke
arah Selatan Sinar matahari siang pada pukul 12.00 - 14 00 mencapai panas
tertinggi karena radiasi matahan langsung bergabung dengan temperatur udara
yvang sudah tingg: Untuk sinar matahan sore hart mempengaruli bagian samping
bangunan sehingga solusi-solust dan penerapan penghalang matahari akan
diterapkan secara maksimal pada bagian barat.

Selain sinar matahan, daerah tropis juga dipengaruhi oleh hujan dan angin.
Intensitas curah hujan vang tinggi pada bulan April, Agustus dan November
meningkatkan jumlah air dipermukaan tanah sehingga muncul genangan atr pada
tapak. Sedangkan angin kencang di daerah tropis membawa debu pada musim
panas dan membawa air pada musim hujan ke dalam bangunan (Klimatologi Aceh,
2019).

1.  Amnalisis Matahari

Pergerakan matahari tentunya juga mempengaruhi kegiatan dalam area
Medical Center di Banda Aceh pada saat diluar ruangan, untuk 1tu perlu ada upava
penanggulangan panas yvang berlebih untuk kenvamanan pengguna




98

Gambar 4 4: Orientasi Matahari
{Sumber: Analisis Pribadi, 2023)

a.  Solusi matahari -

D

2)

3)

4

Optimalkan bukaan pada bagian matahari pagi, Penanaman pohon
cabang untuk peneduh untuk kawasan vang kurangnya vegetasi, seperti
kerai payung, angsana dll sebagai salah satu untuk pada bagian siang
han dan Kurangi bukaan vang menghadap matahan sore dikarenakan
pada saat 1tu matahari dapat menghalaukan pandangan dan silau;
Gunakan kanopi datar untuk menghindari matahan menjelang siang,
Pembuatan ruang perantara di bawah atap vang ditutup plafon Jika
terdapat banvak bukaan bisa menggunakan sun screen;

Tempatkan ruangan-ruangan vang memerlukan cahava seperti kamar
tidur. Penggunaan sun shading agar cahava tidak langsung masuk ke
bangunan. Dengan adanya penanaman pohon vang memanjang ke atas
seperti glodokan tiang cemara lilin, dll di area sebelah barat agar
menahan sinar matahan sore;

Penggunaan kanopt dengan kemiringan 33° penempatan ruangan-
ruangan vang lembab sepertt kamar mandi.

Memasukan cahava matahart denagan cara memantulkan melalu
media air, daun pohon, dil.



Gambar 4.5: Analiziz Matahari
{Sumber: Analisis Pribadi, 2023)

2.  Analisis Hujan
Provinst Aceh merupakan salah satu daerah di Indonesia yvang memiliki
curah hujan vang culup tinggi vaimu pada bulan agustus sampai bulan November.
(BMEG Banda Aceh 2023).

Gambar 4. 6: Analiziz Hujan
(Sumber: Analisis Pribadi, 2023)
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a. Solusi Pada Site:

1) Pembuatan drainase di sekitar tapak, vang disalurkan ke dramnase kota;

2) Penanaman pohon dengan jenis akar tunggang karena mampu membantu
penyerapan air;

3) Pembuatan perkerasan yvang tidak menopang beban berat seperti parkir
roda 2, pedestrian, menggunakan paving block pada area parkir dan
pedestrian, dan grass block pada area vang perlu resapan seperti tempat
wudhu musholla;

4) Pembuatan bio pori.

b.  Solusi Pada Bangunan:

1) Membuat lantai bangunan lebih tinggi dart permukaan tanah asli;

2) Membuat tritisan air pada atap = 1 m;

3) Pembuatan kanopi;

4) Drainase vang mampu memaksimalkan air hujan.

53) Peneraan pemipaan dan drainase vang sangat baik pada atap.

3. Analisis Angin
kecepatan angin maksimum di Banda Aceh vaitu 22 knot atau 32 kilometer
per jam, yang datang dari arah Barat Dava dan Barat. BMEKG Banda Aceh 2023

Gambar 4.7; Anglizis Angin
{Sumber: Analiziz Pribadi_ 2023)
a. Solusi Pada Site:
1) Penanaman pohon di sehelah barat tapak vang mampu menahan dan
menyaring angmn kencang seperti pohon cemara tiang, cemara lilin,

glodokan tiang, dll.



4.
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2) Mengarahkan angin dengan penanaman pohon vang membentuk pola
vang mengarahkan angin sesuai keinginan

Solusi Pada Bangunan:

1) Pada daerah angin kencang kurangi bukaan,

2) Gunakan kerpiak pada kawasan angin sedang untuk memasukan angin
sebagal media pendingin alami pada bangunan

3) Menghadapkan bangunan ke arah timur barat untuk memperkecil
daerah vang terkena angin kencang

4) Peletakan massa bangunan untuk mengarahkan sirkulasi angin,

Analisis Sirkulasi Pencapaian dan Parkir
Terdapat dua jalur pencapaian menuju lokasi dan kota pusat kota Banda

Aceh melalm Jalan Lapangan Blang Padang dan Jalan Lampaseh Pencapaian

menuju site bisa dicapai menggunakan kendaraan umum vattu mini bus, Trans

Kutaraja dan becak

B Parkic Roda?
[] Parkir Roda 4
B FPackir Bus

[ ] Parkir Ambulance

Gambar 4.5: Analiziz Sirkulazi dan Pencapaian
(Sumber: Analizis Pribadi, 2023)

Solust untuk pencapaian menuju lokasi site Medical Center di Banda Aceh 1m

yaitu:

a. Pemisahan sirkulasi antara sibulas: servis. sitkulasi UGD dan
sirkulasi umum, agar tidak terjadi ganguan pada sirkulasi ambulan;

b. Pembuatan kantong parkir pada pintu masuk dan keluar;

c. Pembuatan halte bagi pengguna kendaraan umum;

d. Penempatan sirkulasi servis pada area tertentu untuk mempermudah

bongkar muat barang.
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5.  Analisis Kebisingan
Suara vang berlebihan sangat mengganggu aktifitas yang sedang dilakukan.

d.

Gambar 4 9: Analisiz Kebisingan
{Sumber: Analisiz Pribadi, 2023)

Solusi pada Site:

1)

Pembuatan media peredam suara seperti:

a} Pagar;

b) Penanaman pohon;

c) Pembuatan jarak darn daerah kebisingan ke pusat kegiatan;
d) Pembuatan gunung kecil sebagai peredam suara.

Solusi Pada Bangunan:

1)

2)

Kurang bukaan pada area vang bersebelahan dengan area
kebisingan;

Penempatan ruangan vang tidak sering digunakan pada area
kebisingan tinggi seperti gudang. dan area vang kegiatan
menggunakan alat-alat yang bersuara bising;

Membuat jarak bangunan dari daerah kebisingan:

Pembuatan sun shading.

Gambar 4.10: Analiziz Fiew
{Sumber: Analisis Pribadi, 2023)
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Amnalisis view vang akan direncanakan pada perancangan Medical Center di

Banda Aceh yaitu:
a.  View Selatan bangunan menghadap ke arah taman_jalan;

b. View Barat berhadapan ke Jalan Utama vaitu jalan 2 jalur sekaligus.
c. View Utara berupa pertokoan pertokoan seperti ruko

43

Anmnalisis Bangunan

4.3.1 Analisis Struktur dan Kontruksi Bangunan
1. Struktur Bawah (Pondasi)

Struktur Bawah {pondasi) yvang akan vaitu pondasi tiang pancang dan pondasi
sumuran. karena memiliki spesifikasi sebagai bertkut:

Tabel 4.27 Jenis Pondasi

No
1

' Jenis Pondasi

Pondasi Mini

bore file

Kelebihan
Dibuat amgan sg,fstem_
pabrikasi, maka mutu beton
tegjamin.

Bisa mencapai dava dukung
tanah vang paling keras.
Dava dukung tidak hanva
dani ujung tiang. tetap: juga
lekatan pada sekeliling tiang.

. Pada pengounaan tiang

kelompok atau grup (satu
beban tiang ditahan oleh dua
atau lebih tiang), daya
dukungnya sangat kuat.

. Harga relative murah bila

dibanding pondasi sumuran

ﬁlmrangan
Untukdaera proyek yang i
masuk gang kecil sulit
untuk dilakukan
pengerjaan karena fartor
pengangkutan
Sistemn 1t baru ada di
daerah kota dan
sekitarmya.
Untuk daerah dan
penggunaan volumenya
sedikit, harganya jauh
lebih mahal

. Proses pemancangan

menimbulkan getaran
dan kebisingan
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2 | Pondasi Biava relatif murah a. Waktu pengerjaan
Sumuran b. Mampu menahan beban relatif lama karena
i _rl vang besar. harms melewati proses
s f;r—~—--| c. Tidak diperlukan alat berat. pengeboran dan
piarii e
| |
b. Tidak ekonomis.

Svmber: Analiziz Pribadi, 2023

Pada perancangan struktur bawah (pondasi) vang akan digunakan pada
Medical Center d1 Banda Aceh 1m menggunakan pondasi Tiang Pancang.

2. Struktur Tengah (Utama)

Struktur tengah antara lain Sloof, kolom, balok, dan ring balk material yvang
akan digunakan vaitu struktur baja WFE (wide flange) dan baja H-beam_ karena
memiliki spesifikasi sebagai berikut:

Tabel 4.28 Struktur Tengah

Samber: Anakais Pribads, 2023

c. Hampir tidak memiliki

‘£ Dibanding beton lebih

lentur dan lebih ningan

g Dibanding alumunium

lebih kuat

Jenis Struktur
No Kelebihan Kekurangan
tengah |
1 | Struktur Baja WF 2. Kuat tank tinggi. Bisa berkarat
{Wide Fange) b, Tidak dimakan rayap b. Lemah terhadap gava

perbedaan mila muai c. Tidak fleksibel seperti
dan susut kayu vang dapat dipotong
d. Bisa di daur ulang dan dibentuk berbagai
e. Dibanding Stainless profile
Steel lebth murah d. Tidak kokoch

e Tidak tahan api

Pada Perancangan struktur tengah Medical Center di Banda Aceh i

menggunakan Struktur Baja WF dan juga.



3. Struktur Atas (Atap)
Untuk struktur atap menggunakan kerangka atap dan menggunakan atap

miring karena menyesuatkan tema dan iklim di Indonesia dengan curah hujan

tinggi:

Tabel 4 20 Struktur Atas

No| Jenis Strukiur Atap Kelebihan Kekurangan

1 | Struktur Kerangka Mampu menghasilkan a. Bisa berkarat
Atap bentangan yang lebar b. Lemah terhadap gaya
Beban vang dihasilkan tekan.
lebih ringan c. Tidak fleksibel seperti
Pemasanagnnya lebih kavu yvang dapat
mudah dipotong dan dibentuk
berbagai profile
d. Tidak kokoh
e. Tidak tahan api
2 | Atap beton (Garden Menyejukkan Ruangan | 4.3.4  Sistem pembuatan
Roof) Di Dalam Rumah mahal

Sebagai Pelindung
Bangunan
Lapisan Penahan Air
Meningkatkan Kualitas
Udara sekitar
Peredam Suara

Sumber: Analisis Pribads, 2023

Pada Perancangan Medical Center di Banda Aceh 1m1 mengpunakan Struktur

Rangka Atap dan garden roof

4.3.2 Analisis Material

1. Material Penutup lantai

Material penutup lantai: vang akan digunakan untuk perancangan Medical
Center di Banda Aceh 1m adalah-
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Tabel 4 30 Material Penutup Lantai
No | Jenis Material Kelebihan
1 | Keramik Tzhan lama, bahkan mampu bertahan hingga puluhan

|

tahun,

Tersedia dalam beragam bentuk, ukuran, warna, pola, dan
tekstur,

Perawatannva mudah, cukup dibersithkan dengan
menggunakan kain basah,

Tahan dan tidak menyerap air,

Harga vang ditawarkan sangat bervariasi, dari murah
sampai mahal, tergantung dari kualitas dan ukuran
Dhigunakan pada area basah dengan tekstor kasar, Gudang
toko buku, mang fotocopy

. Granit lebih tahan lama dan anti gores, tidak mudah pecah
. Memuliki ukuran vang bervanasi, khusus lantai biasamya

beruluran di atas 60 cm x 60 cm.

. Lebih presisi dan sambungan nat dapat sangat kecil

sehingga terkesan lebih mewah dan rata, bahkan nvaris
seperti tidak ada sambungan

_ Presentase melentur atau melenting sangat kecil dan ukuran

relatif sama.

. Dalam pemasangan tidak perlu direndam terlebih

digunakan pada lobby, ruang koleks:, ruang informasi,
ruang digital ruang pengelola

Sumber: Analisis Pribadi, 2023

Pada Perancangan Medical Center di Banda Aceh in1 menggunakan kramik_
dengan perbedaan tekstur sesuat dengan peletakan kramik.

2. Material Dinding

Penggunaan matenial dinding pada perancangan Medical Center di Banda

Aceh m yaitu:




Tabel 4.31 Material Dinding
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No | Jenis Material

Kelebihan

1 | GFRP - Glass Fiber
Reinforced Polvmer

a. kuat
b. tahan lama
c. tahan air, air garam_bahan kimia. tidak terpengaruh

oleh asam, garam, tahan coaca

Permukaan mulus.

2 | Batu bata ringan

a.  Darn segi struktur mempunyvan kekuatan yvang tinggi

b. Mudah memasangnya karena tukang tidak harus

c. Pengangkutan lebih mudah karena ukuran yang lebih

d. Pada pekenjaan yang sempit_lebih cocok

e. Mudah didapatkan dimana pun.

dan tahan lama dibanding dengan batako.

memilik keahlian khusus

kecil.

Seperti halnya kaca doble glass, kaca laminated
glass merupakan kaca vang terdin dari 2 kaca float biasa
vang direkatkan dengan polyvinil butiral film (PVB).
PVE akan merckatkan kaca sehingga pecahan kaca tetap
menempel meskipun telah pecah

a Kaca laminated efeltif mengontrol transmisi
suara dan mampu menvanng sinar ultra violet.
b. Tersedia dalam beberapa macam warna

4

Secondary skin merupakan lapisan vang di
tambahkan pada dinding luar bangunan namun tidak
menempel pada dinding tersebut. Ren katili, arsitek dan
biro Arsitek Tropis, mengungkapkan secondary skin
adalah kulit kedua bangunan yang tidak hanya berfungsi
sebagai elemen estetika, juga sebagai peredam panas dan
penghalau cahaya
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5 | Kalsiboard

Kalsiboard adalah material bangunan yang terbuat
dari campuran semen. pasir silica, dan serat selulosa
Eemudian bahan-bahan tersebut diproses sedemikian
rupa, lalu dikeringkan dengan memakai tekanan dan
temperatur yang sangat tinggi

a. Proses pemasangan menggunakan rangka baja

b. Tahan terhadap air, apt dan ravap

c. dava tahan kalsi sekuat semen tapt mempunva
kelenturan lavaknya bahan plvwood. Kalsi board
dapat di lengkungkan sampai sudut tertentu,
sehingga bisa digunakan untuk mewujudkan disam

disain lengkung

d. Tersedia berbagat warna

Sumbelr_ Analisis Pribadi, 2023

Pada Perancangan Medical Center di Banda Aceh int menggunakan material
dinding luar menggunakan Bata, kaca dan double skin, sedangkan dinding dalam

Kalsiboard.

3. Material Plafon

Penggunaan material dinding pada perancangan Medical Center di Banda

Aceh 11 adalah:
Tabel 14.32 Matenial Plafon
No Jemis plafon Kelebihan Kekurangan
1 | gypsum Tidak tahan terhadap air. Proses
Tika terjadi rembesan air pemasangannya cepat
| dari dfap mengenat dan rapi.
' plafon, maka akan Tidak gampang
' meninggalkan noda terbakar dan dimakan
| bercak pada permukaan oleh ravap.
gipsum dan dapat Dapat dipasang
membuat hancur plafon. dengan memaka
. Membutuhkan keahlian rangka kayu dan best
dalam pemasangannva. hollow.
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c. Tidak tahan terhadap d.  Mudah ditemukan di
benturan. pasaran.

.....

Pada Perancangan Medical Center di Banda Aceh int menggunakan material
plafon menggunakan maenal gypsum.

4. Material Atap
Material penutup lanta: vang akan digunakan untuk perancangan Medical
Center di Banda Aceh 1m adalah-

Tabel 4.33 Material Atap
No Jenis Material Kelebihan

1 Atap Zincalme Material atap yang digunakan adalah material atap
rymcalunme, vang merupakan Perpaduan antara seng dan

alumunium vang membuat atap spandek memiliki sifat vang

EEUNGGULAN :

a. Taliair besar pada tepi lembaran menjamin keamanan

terhadap kebocoran dan sambungan tepi.

b. Perpaduan antara seng dan alumunivm juga membuat
atap spandek meniiliki sifat yang antikarat.

e. Dava tammpung air cukup besar sehingga dapat di
pasang pada sudut atap vang kecil

d. Tahan terhadap korosi , Komposisi terbaik Zinc dan
aluminivmnya mampu memiliki kekuoatan empat kali
lebih baik dari baja galvanis pada kondisi vang sama

e. Mudah dibeniuk, schingga memberikan banyvak
kemudahan dalam mendesain aplikasi produk

f Tahan terhadap suhu tinggi
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[t

Clear Keunggulan dan atap polycarbonat yaitu, bahan
Polvcarbonate vang digunakan untuk membuatnya sangat ringan namun
Roofing (Skylight) | mempunyvai sifat vang kuat dan juga kokoh, jadi sangat

(77
e W | o ..-'-. :

aman di gunakan dimana saja, proses pemasangannya juga
sangat sederana, mudah dan dan cepat, terlebih
dibandingkan dengan atap biasa.

i

Sumber: Analisis Pribadi, 2023
Pada Perancangan Medical Center di Banda Aceh ini menggunakan material
atap vaitu Atap Zincalum.

4.3.3 Analisis Utalitas

1. Inmstalasi Listrik

Penyediaan listrik pada bangunan in1 akan mempertimbangkan kebutuhan

pada kegiatan_ kenvamanan serta keamanan Dengan pertimbangan tersebut, maka
Supply listrik vang dipergunakan adalah mengunakan fasilitas kota dengan jasa
PLN sebagai sumber listrik utama untuk kebutuhan akan penerangan alat-alat histrik
bangunan, pompa air dan sebagainya Jika sewaktu-waktu terjadi pemadaman
listrik digunakan tenaga listrik cadangan berupa Genset dengan memamfaatkan
sub-sub panel pada unit-unit vang memerlukan panel tersendin dan dihubungkan
dengan mempergunakan svstem gerak kerja peralihan Automatic Transfer Swatch
(ATS). Untuk sistem lampu pada ruang kamar akan diterapkan sistem sensor
pencahayaan. Sistem ini bekerja apabila ruangan tidak ada penghuninya, lampu
akan mati dengan sendirinva. Dan untuk menghemat energi listrik. pemilihan lampu
menggunakan lampu LED (Light Emitting Diode). Dalam perencanaan janngan
instalasi listrik vang ekonomis, terdapat persyvaratan vang harus di penuhi, antara
lain -
a. Fleksibilitas, yaitu jaringan harus memberi kemungkinan untuk penambahan

beban dalam batas ekonomis.
b. Kepercayaan, vaitu jaringan harus dapat di percava. Hal vang perlu

diperhatikan adalah kualitas bahan-bahan instalasi Kepgagalan-kegagalan

peralatan harus dapat di ketahu secara dimi agar tidak terjadi kecelakan.
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c. Keamanan, jaringan instalasi harus dirancang sesuai Peraturan Nasional yang

berlaku. Tabung-tabung instalasi hamus mudah dicapai dan bebas

hambatan‘halangan fisik.
Tabel 4.34 Beberapa Sumber Penerangan .
Sumber Cahava Umur Rata-
Lumen/Watt Penggunaan

(Lampu) Rata (Jam)
Pyar 11-18 1000 Dalam dan luar ruangan
LED 1 80-110 | 25000 Dalam dan luar ruangan

50-80 9000 - 18000 :
| lapangan temis

Halogen 1620 | 1000 Dialam dan luar ruangan
Mercurvic ballast 30-60 16000 Luar ruangan (lampu jalan)
Halide 80 - 100 " 7500 - 15000 Untuk lampu sorot
Sodiem 120 - 140 ] 16000 - 24000 | Untuk lampu jalan

Sumber: Utilitas bangunan 2023

Jenis lampu vang digunakan untuk ruang dalam pada gedung Medical
Center di Banda Aceh adalah lampu TL dan lampu LED. dan untuk ruang luar
menggunakan lampu halida pada taman area parkir.

2. Instalasi Sanitasi

a. Sistem Pemipaan Plumbing

Sistem pemipaan menurut cara pengaliran airnya adalah cara mengalirkan
air ke tempat vang diperlukan Ada dua cara pengaturan air vaitu sistem horizontal
dan sistem vertikal Sistem horizontal adalah suatu sistem pemipaan vang banvak
digunakan untuk mengalirkan air pada suatu kompleks perumahan atan rumah
tinggal vang tidak bertingkat, sedangkan sistem vertikal adalah sistem
pendistribusian air pada bangunan-bangunan bertingkat.
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Gambar 4 11: Plumbing Sistem Vertikal
(Sumber: wwnw seribd com 2023)

Sistem plumbing adalah sistem pemipaan pada bangunan. Sistem plumbing
terbagi atas beberapa bagian, vattu:
a. Saluran air bersih
b. Saluran air kotor
c. Saluran limbah
Saluran air bersih adalah saluran pipa vang berasal dari Perusahaan Daerah
Aar Minum (PDAM) Banda Aceh vang didistribusikan kebangunan. Selain dan
PDAM sumber air bersih diperoleh dan sumur untuk menvediakan kebutuhan air
bersih dan mencuct
Saluran air kotor adalah saluran air vang berasal dari pembuangan air bak
cuct, wastafel dan air dari sisa kamar mandi. Air kotor 1m1 akan didistribusikan ke
ipal, tetap1 sebelum kepant diampung kebak penampungan yamu IPAL, vang
berguna untuk menetralisirkan air kotor sebelum dibuang ke drainase utama.
Saluran air limbah padat yang berasal dan water closer (WC) pada kamar
mandi vang disalurkan kepada pipa-pipa dan diteruskan ke /P4l dan akan Kelola.
3. Instalasi Air Hujan
Jaringan drainase i1 berfungsi untuk menvalurkan air hujan ke drainase
keliling bangunan Air hujan tersebut dialirkan ke riol kota agar tidak terjadi
genangan pada lingkungan vang dapat menimbulkan jentikqentik nyvamuk.
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Gambar 4.12: Skema janingan drainase
(Sumber: www Indodesigncenter com, 2023
3. Instalasi Air Panas
Sistem pemanasan air vang akan direncanakan menggunakan system solar
water heater aktif vaitu pemanasan air menggunakan tenaga surya sebagai sumber

utama.

B D s B

Gambar 4.13: Skema Sitem Solar Water Heater Aktif
(Sumber: www Dolgular.com 2023)
5. Instalasi Pegolahan Air Limbah (IPAL)
a. Sumber Limbah Air Medical Center
Buangan pada Medical Center sebagiannva adalah limbah berbahava, air
limbah yang terdiri dari tiga jemnis:
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1} Air limbah infeksius: Air limbah vang bersumber dari tindakan medis
seperti pemeriksaan mikrobiologis dari poliklinik, perawatan, Oprasy,
penyakit menular dan lain-lain.

2} Aur limbah domestik: Air limbah vang bukan bersumber dan tindakan
medis seperti dapur, toilet, air limbah kamar mandi, laundry dan lain-
lain.

3)  Aur himbah kimia: Air limbah yvang bukan bersumber dari penggunaan
bahan kimia dalam tindakan medis seperti: Laboratorium. Riset,

Stenilizasi dan lain-lain.
Sand  Chlorination
Aerobic tank  Secondary
a,:mn g ﬂiﬂﬁmf mu-ﬂ“m pmﬂﬂ-
a 1 X
— mmmmE EMuent
Infuent
Sand Chiorination
Secondary
clarifier  Tration process
b § ol Ix
— . SEEEACS, Effuent
Influent il it
siudge

Gambar 4.14: Sistem pengolahan air limbah rumah sakit
(Sumber: hitps://beta coad/, 2025)

b. Sistem Pegolahan Air Limbah
Untuk air limbag Infeksmus dan limbah kimia penanganannyva adalah
menggunakan Biofilter Anaerobic “Up Flow" vaitu system penampungan limbah
yang dapat membunu senvawa mikre-organisme menggunakan Fhlorin atau
kaporit, selanjutnya baru air dapat di buang ke roil kota atau sungai karena air sudah
tidak berbahaya lagi.
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Sistem Pengolah Limbah

Biofilter Anaerob-aerob
Medlia Plastik Blower Media Plastik
Sarang Tawon Sarang Tawon

A
limbah
masuk

Air
Olahan

Bak  Biofilt Sirkulasi
Pengendap
Agrato Pengendap
Al f Akhir

Sumber : Muss lamen Said, PTL-88PT

Gambar 4.15: Sistem pengolahan limbah Biofilter Anaerob
(Sumber: Said dkk 2007)

Untuk air limbah domestik menggunakan system bak control dan sumur
resapan, sedangkan limbah padat mengzunakan system septitank dan sumur
resapan sebagal pemanpungan sementara sebelum ke penampungan akhir.

6. Instalasi Pembuangan Sampah Medical Center
Sampah Medical Center terdint dart dua jenis sampah medis dan Non medis,
smpah medis adalah sampah peralatan medik seperti jarum suntik, botol obat, botol
infus dan lain-lain. sedangkan sampah Non medis bersal dan makanan minuman
dan lain-lain. Sistem pengolahan sampah medis menggunakan Incinerator
sedangkan sampah non medis menggunakan tongsampah vang di salurkan pada
tempat penampungan sementara dan di bawa ke tempat pembuangan akhir.
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Gambar 4.16: Mesin Incinerator
{Sumber: Said dkk 2007)
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Gambar 4.17: Siztem Pengolahan Sampah Secara Incinerator
(Sumber: Said dikl 2007)

Gambar 4.18: Tong Sampah
{Sumber: www. piktaribolot com 2023)
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7. Instalasi Pemadam Kebakaran
Untuk menghindar: terjadinya kebakaran pada suatu bangunan diperlukan
suatu cara'sistem pencegahan kebakaran karena kebakaran dapat menimbulkan
kerugian berupa korban manusia, harta benda. kerusakan lingkungan dan
terganggunya masvarakat.
Syarat-syarat. yang diperlukan untuk membantui mencegah bahava
kebakaran pada bangunan yaitu:
Mempunyvai jarak bebas dengan bangunan-bangunan di sebelahnya
b. Mempunyai pencegahan terhadap sistem elektnikal
c. Mempunvail pencegahan terhadap sistem penangkal petir
d. Mempunvai sistem pendeteksi dengan sistem alarm
e. Mempunvai bahan struktur utama yang tahan api
f Melakukan komunikasi dengan stasiun komando untuk sistem pemadam
kebakaran.

Gambar 4.12: Alat pemadam kebakaran
{Sumber: www freepik.com 2023}

8. Sistem Penghawaan
Berdasarkan analisis sistem penghawaan vang digunakan terdiri dan 2 (dua)
macam, yatu -
a. Sistem Alami - digunakan untuk mang-ruang vang memerlukan bukaan_ dan
tempat-tempat servis.
b. Sistem Buatan -

1} Sistem langsung
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Digunakan untuk ruang-ruang kecil dan aktivitasnya tidak bersama-
sama vaitu ruang-ruang kerja pengelola, dan ruang-ruang penunjang.
Sistem vang digunakan AC Split

2}  Sistem tidak langsung
Digunakan untuk ruang-ruang besar vaitu ruang hall, lobby, mang-

ruang kerja, sistem yvang digunakan adalah sistem AC sentral.

Gambar 4 20: ACU
{Sumber: www tripadvizsor com 2023)

9. Sistem Keamanan (CCTYV)

Untuk mendukung kegiatan pengamanan disediakan pos keamanan di pmtu
masuk dan keluar dan bangunan. Pengawasan gedung menggunakan CCTV (close
circuit television) atau televisi janngan tertutup. Ruang kontrol utama CCTV
ditempatkan di pos keamanan CCTV digunakan untuk memantau situasi di pintu
masuk dan keluar bangunan, pintu masuk dan keluar tapak. daerah servis (ruang
genset dan ruang-ruang mekanikal elektrikal). Imtercom dipakai sebagai alat
komunikasi antara pusat dan pos keamanan dan setiap petugas security dilengkapi
dengan alat Handy Talky (HT).

Gambar 4.21: CCTV (close circuit television)
{Sumber: www.rajacctvsurabaya.com, 2023)
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10. Sistem Gas Medik Sentral
Keuntungan menggunakan gas sentral vaitu:
a. Tabung oksigen diletakkan pada satu ruang khusus
b. Pendistribusian mudah karena menggunakan instalas:
c. Kemudahan erhitungan pengguna oksigen
d. Pendistribusian oksigen dikendalikan pada suatu raung khusus (Gas
Medik). dar1 pipa vang disalurkan ke ruang —ruang.

Gambar 4.22: Siztem Medik Sentral
(Sumber: www.Fres.co.id,2023)

11. Sistem Tata Suara
Sistem tata suara vang diletakkan diruang informast menggunakan sound
svstem yang berfungsi sebagai:
a  Sistem keamanan damrat dan evakuasi
b. Sebagai pemben informasi kepada pengguna Medical Center
c. Pada saat kebakaran atau keadaan darurat semua program berganti ke
sirene kebakaran.
12. Sistem Penangkal Petir
Konsep penangkal petir menggunakan sistem Flash Fectromn -
a. Main rod receiver adalah batang terbuat dan suhu tinggi logam, batang in1
memiliki kapasitas untuk menenma petir hingga 350 KA.
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b. Electrodes adalah sebagai peran utama dalam mengumpulkan deposite dan

energi cadangan sebagai sumber energi untuk membangkitkan early

streamer emission (ESE) sistem.
c. Compact lon carbon/generator adalah untuk mengumpulkan energi dan
medan listrik, terdin dart satuan energi kapasitor dan kebangkitan ton.

Petix 5 Penerima Bondukio Pembnmizn,
{Main rod receivr) {Electrodes) {Elzkiroda Plat}

Skema 4.11: Sistem penangkal petir Flash Feciorn
(Sumber: www.instalazijaringan .com 2023)
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Gambar 4 23 Sistem penangkal petir Flash Feciorn
{Sumber: www.instalasijaringan com 2023}
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KONSEP PERANCANGAN

5.1 Konsep Penerapan Tema

Bangunan Medical Center di Banda Aceh sebagai sarana keschatan vang
menghadirkan kenvaman dan kemudahan dengan menggunakan pendekatan
arsitelktur  kontemporer. Arsitektur Kontemporer merupakan penampilan
bangunan yang memilik gabungan unsur estetis dan fungsional vang akan
diterapkan pada bangunan Medical Cenfer. Penggunaan arsitektur kontemporer
juga bertujuan menciptakan ide desain vang nantinva akan diterapkan pada
bangunan bersifat hi-tech. Hi-tech merupakan penampilan bangunan yang
menggunakan elemen-eleman struktur sangat dominan dengan penggunaan
material bangunan dan era modern seperti kaca_ beton, dan baja vang di ekspose,
serta pemilithan warmna-wama vang menunjukkan suate arsitektur teknologi
canggih

Dalam desain Medical Center di Banda Aceh konsep Kontemporer vang
akan diterapkan adalah:

1. Bangunan yvang kokoh

(Gubahan vang ekspresif dan dinamis

]

3. Konsep ruangan terkesan terbuka dan memiliki fasad transparan.

4. Merancang courtyard atau taman taman pada Rumah Sakit, untuk view
vang baik bagi pasien untuk menghilangkan kejenuhan dan mendatangkan
ketenangan_ lebih dekat dengan alam_

3. Memberikan partisi dan penanda pada dinding dengan menggunakan warna

yvang bermakna tertentu sebagai ruang peralthan berbagi teriton yang
berbeda sifatnya,

6. Menvediakan ruang vang sesuai fungsi pada bangunan seperti didekat poli
anak dan poli gig1 mulut terdapat area anak-anak Poli jantung terdapat area

cyvmnasium untuk pengecekan. dan laimn-lain.
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5.2 Konsep Tapak

Konsep perancangan tapak atau ruang luar pada pembahasan i1 meliput
konsep pezoningan, tata letak. gubahan massa, pencapaian. hirarki mang,
sirkulas:, parkir, tata hijau dan pencahavaan.

5.2.1 Pezoningan

Parkir Sepeda
Motor

Bangunan utama

Gambar 5.1 Pengzoningan
{Sumber: Hasil Dezain 2025)
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.

Gambar 5.2 Analizis Penzoningan Vertikal
{Sumber: Analiziz pribadi. 2023)

Penzoningan adalah pengelompokan zona-zona kegiatan berdasarkan
organisasi ruang vang meliputi fungsi dan kegiatan. Penzoningan bertujuan
untuk memaksimalkan keterkaitan hubungan antar kegiatan dan fungsi sehingga
pola hubungan dan organisasi ruang menjadi efektif Bedasarkan fungsi dan
aktivitas vang ada pada Medical Center ini, zona dibagi menjadi empat yaitu:



1. Zona Publik
Zona publik adalah zona vang diperlukan untuk umum, seperti tempat
Parkir. Pos Satpam. Lobby, Main Hall Public Plaza, Ruang Informasi. Ruang
Tunggu, Ruang Adminitrasy, Kantin, Minimarket, ATM. Taman Berman Anak,
dan lainnya Secara umum ruang-ruang vang bersifat publik di tempatkan di
bagian depan. Wamun_untuk kondisi-kondisi tertentu disesuaikan dengan fungsi
dan kegiatan vang ada.
2. Zona Semi Publik
Zona semi publik adalah zona vang sifatnva tidak umum, seperti tuang
Instalasi Gawat Darurat (IGI)Y), Poliklinik Instalasi Radiologi, Instalas: Farmast,
Fitmess Center, Apotek, Instalas: Rehabilitasi Medik, [ aboratorium dan Rekam
Medik
3. ZonaPrivat
Zona privat adalah zona vang sifatnya memiliki privasi vang tinggi,
hanya digunakan untuk pemakaian tertentu dan membutuhkan ketenangan yang
tinggi, seperti Instalasi Rawat Bedah, Instalasi Rawat Kandungan dan
Kebidanan, Instalasi Rawat Umum (Interms). Ruang Direldtur, Ruag Wakil
Direlktur RS dan Ruang Staff Karvawan.
4 Zona Servis
Zona vang digunakan para pekerja yvaitu meliputu instalasi gizi/dapur,
Laundry, Instalasi sterilisasi pusat (CSSD), Instalasi pemulasan jenazah,
Mekanical dan elektrikal, Ruang AC/AHU, Instalasi pengolahan sampah medis
(IPRS) dan Instalsi pengolahan air limbah (IPAL).
5.2.2 Sirkulasi
Pada perancangan Medical Center Banda Aceh 11 ada dua jenis sichkulasi
vang harus diperhatikan_ antara lain adalah -
1. Sirkulasi Kendaraan
Sirkulasi kendaraan vang diterapkan pada perancangan Medical Center
int adalah sirkulasi vang mengarahkankan pengunjung untuk mengelilingi
bangunan agar pengunjung bisa merasakan dan melihat langsung secara dekat

bentuk bangunan.
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Setiap jalur sirkulasi pencapaian direncanakan sedemikian rupa dengan
pertimbangan agar tidak terjadi persilangan dan saling tumpang tindih antara satu
jalur sirkulasi dengan jalur sirkulas: lamnva.

Selain 1w jalur sirkulas: kendaraan juga direncanakan untuk dibuat
senyaman dan selancar mungkin baik untuk kendaraan pengelola maupun
pengunjung. Pendekatan rancangan vang dilakukan untuk menunjang tujuan
tersebut antara lain adalah dengan membuat jalur sirkulasi satu arah, lebar jalur
sirkulasi vang cukup. penanaman vegetasi sebagai tanaman pengarah dan
tikungan dibuat dengan tingkat kelengkungan vang cukup dan mudah untuk
dilalui oleh kendaraan

2. Sirkulasi Pejalan kaki dan Difable

Sirkulasi pejalan kaki dan nvaman bagi difable 11 tidak untuk dilalui oleh
kendaraan Sirkulasi pejalan kaka dan difable 1 diatur semenank mungkin agar
pengunjung tidak merasa lelah saat berjalan dan sebelum memasuki bangunan,
pengumjung akan diarahkan melewat: plaza serta taman yang ada pada lansekap
Medical Center.

5.2.3 Sistem Parkir
Tempat parkir vang disediakan harus mempunvai akses pintu masuk,
tempat terjauvh jarak tempat parkir dan pintu masuk/keluar adalah 60m.
Kelebihan parkir 45° untuk mobil:
a. Mengint lahan parkiran vang digunakan untuk parkiran,
b. Memudahkan masuk kendaraan.
¢. Tidak mengganggu sirkulasi kendaraan pada lahan sempit.
Kekurangan parkir 45° Untuk mobil:

a. Sulit keluar saat mundur karena terthalang kendaraan disamping.

Gambar 5.3 Konzep Parkir Mobil
{Sumber: Hasil Desain, 2023)



124

Eelebihan parkir 90° untuk sepeda motor, bus, dan sepeda:
a Tidak mengganggu sirkulasi kendaraan yang lewat.
Eekurangan parkir 90° untuk sepeda motor, bus, dan sepeda:
a.  Sulit keluar dan masuk padalahan parkr,
b. Membutuhkan lahan vang luas.
c. Pengaplikasian parkir dipinggir jalan.
-1 = e

Gambar 5.4 Konzep Parkir Mobil
(Sumber: sirlmlasi parkir com 2023)

5.2.4 Lasekap

Elemen-elemen lansekap vang direncanakan pada Medical Center ini
secara umum dikategorikan ke dalam 2 bagian, yvaitu elemen lunak (soff elemen)
dan elemen keras (hard elemen).

1. Elemen lunak (soft elemen).

Berupa vegetasi yang terdiri dari pepohonan, tanaman perdu, semak_ dan
penutup tanah (rumput). Jems-jemis elemen lunak vang digunakan disesuaikan
dengan fungsi-fungs: tertentu yvang ingin digunakan darn masing-masing jenis
vegetasi, untuk lebih jelasnyva adalah sebagai berikut -

a. Pohon peneduh berupa- pohon angsana dan pohon ketapang;

b. Pohon sebagai buffer : pohon glodokan tiang dan cemara kipas;
¢. Pohon sebagai pengarah seperti pohon cemara lilin;

d. Perdu-perduan untuk estetika seperti asoka, bugenvil. lilli paris;
e. Rerumputan seperti rumput manila, rumput gajah

Vegetas: vang digunakan sebagai elemen lunak pada kawasan Medical
Center di1 Banda Aceh 1m1 antara lain:



a. Tanaman Pengarah

Glodokan Tiang

Gambar 3.5 Tanaman Pengarah
(Sumber: www pohonrindang. com)

Pengarah adalah jenis tanaman berbentuk pohon/perdu vang berfungsi
sebagai pembatas pandangan vang kurang baik Tanaman pengarah berfungsi
sebagat penuntun kesuatu tempat tertentu.

b. Tanaman Peneduh

Pohon Tamjung Pohon Kiara Payung
Gambar 3.6 Tanaman Peneduh

(Sumber: Hasil Desain, 2023)
Tanaman peneduh adalah jenis tanaman berbentuk pohon dengan
pencabangan melebar kesamping seperti pohon vang rindang dan memberikan
keteduhan
Tanaman peneduh i cenderung digunakan pada area parkir dan
disepamjang pedestrian untuk melindung: pejalan kaki. Ada tanaman yang
berfungsi menjadi pengontrol visual, kebisingan maupun debu dan polutan
lamnva.
c. Tanaman Hias
Pada taman menggunakan jenis rumput gajah mini selain indah juga
mudah dirawat. khusus tanaman hias laimnva untuk memeperindah taman dan
tata hijau bangunan menggunakan tanaman asoka dan melati tanaman 11 juga
berfungsi sebagai penghias. Tanaman lam juga menggunakan sansivera,

anglaonema. liliday. dan bunga kertas vang sering dijumpai di Indonesia
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khususnya di Banda Aceh, serta pelengkap tanaman hias juga menngunakan
tanaman duranta selain jenis tanaman 101 rapi, tanaman in1 juga bisa berfungs:

sebagai tanaman pengarah atau pagar area tertentu.

2. Elemen keras (hard elemen).

Berupa pedestrian. parkir, jalur sirkulasi kendaraan, gerbang main
entrance, lampu taman_ dan lain sebagainva Pemilithan material pedestrian dan
sirkulasi kendaraan menggunakan paving block dan aspal untuk sirkulasi
kendaraan
5.3 Konsep Bangunan
5.3.1 Konsep Struktur

1. Struktur Atas (Upper Structure)

Struktur atas merupakan struktur penutup (Struktur atap), sruktur atap
vang akan digunakan pada perancangan Medical Center in1 adalah atap dak beton
dan struktur rangka ruang (space frame) yvang bermaterialkan baja. Kelebihan
dari struktur rangka ruang 11 dapat digunakan pada bentangan yvang lebar/luas.

oF

Gambar 5.7 Struktor Ataz
{Sumber: Hasid Desain 202%)

2. Struktur Tengah (Main Structure)

Struktur tengah merupakan struktur utama pada sebuah bangunan_ vang
berupa kolom, balok, dan plat lantai Untuk struktur kolom bangunan
menggunankan kolom beton spiral. Untuk struktur balok lantai menggunakan
balok beton betulang dengan ukuran dan persyaratan tertentu.
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—— -

Gambar 3.8 Struktur Tengah
{Sumber: Hazil Desain, 2023)

3. Struktur Bawah (Sub Structure)
Struktur bawah (pondasi) merupakan struktur yvang bekerja mengalirkan
beban ke tanah Karena site untuk perancangan Medical Center 1m berada di
tanah timbun, maka jemis pondasi vang digunakan adalah jenis pondasi dalam
vaitu ponm dasi tapak sumuran group untuk bangunan vang lebih dari 3 lantai

dan pondasi tapak untuk bangunan vang berlantai satu.
5.3.2 Konsep Material

1 Bata ringan (Hebel) | - Waktu pemasangan - Harga relative mahal
% lebih cepat - Bahan susah didapat
E{ '1~ - }'I.'_'! - Tahan terhadap air - Pengerjaan yang sulit
pengangkutan
- Ringan, dan kedap suara
2 - Jika terkena benturan - Ketika retak,
maka kaca laminated retakannya akan cepat
tidak pecah, hanya merambat
terjadi keretakan saha
- Memiliki keamanan
vang lebth inggz
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1 Aluminiim - Lebih tahan keropos, |- WVarnan yang terbatas
tidak lapuk dan karena sudah memuliks
tentunya tidak dimakan standar baku pabrik
1ayap - Pemasangan

- Alumunium jauh lebih menggunakan teknik
ringan di banding kayu fischer. Yartu

- Dan Harga lebih murah menggunakan
dengan perawatan yg kekuatan skrup. Untuk
lebth mudah tekmik pemasangan i,

apabila terjadi
kesalahan dalam
pemasangannya maka
dapat berakibat fatal.

Atap aspal (Bitumen |- Tahanterhadapair apt |- Memiliki harga vang

Selulosa) dan kuat mahal
: - Matenial sangat ringan j— Biava perbaikan mahal

- Memiliki banyak |- Proses pemasangan
variast tidak mudah

- Kedap suara

2 - Jika terkena benturan - EKetika retak.

maka kaca laminated retakannya akan cepat
tidak pecah, hanya merambat
terjadi keretakan saha

- Memuliki keamanan
vang lebih tinggi

Plafon GRC - Plafon tahan terthadap |- Pemasangan vang
ar cukup rumit
- Mudah dibentuk
- Pemasangan yang cepat

- Tahan lama dan murah
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1 - Dapat menjaga - Memmbulkan bunyi
kestabilan suhu ruangan saat dipyak
- Beragam motif dan pola |- Memiliks permukaan
- Harga vang terjangkau yang mudah tergores
- Permukaan terasa licin
X - Memliki wamna alami |- Memiliki garga vang
dan natural mahal
- Tahan lama dan kuat - Memuliki bobot vang
- Memuliky ukuran yvang sangat berat
besar perlembarnya
3 Paving block - Memiliki dava serap air |- Pasangan paving block
. vang baik mudah bergelombang
- Lebih tahan terhadap
cuaca

Sumber: Analiziz. 2023

5.3.3 Konsep Utilitas
1. Keamanan (CCTYV)

Pada konsep CCTV sebagai sistemn keamanan dilakukan dengan
pemasangan instalasi CCTV untuk memantau keadaan di dalam maupun diluar
bangunan Medical Center di Banda Aceh.

™

k.
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Skema 5.1 Konszep CCTV
(Sumber: Analizis. 2023)
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2. Penghawaan
D1 dalam penghawaan memailiki dua sistem penghawaan, vaitu :
a. Penghawaan Alami

Penghawaan yvang menggunakan udara secara langsung dan alam tanpa
bantuan sistem mekanik

Kelebihan :

1} EKelancaran dan kebersihan sirkulasi udara

2} Kesejukan udara vang alami

3) Hemat energi dan ekonomis

Kekurangan :

1} Ruangan cepat kotor oleh debu-debu vang masuk

2} Temperatur dan kelembaban udara tidak dapat dikontrol

3) Memiliki banyak bukaan

Ruang-ruang vang menggunakan penghawaan alami adalah ruangan
yang berthubungan langsung dengan udara luar sedangkan ruangan vang tidak
berhubungan langsung dengan udara luar menggunakan perangkat sirkulasi
udara (exhaust fan). Pada bagian pelayanan service dan bagian pelayanan publik
{seperti hall, dan lamnnya).

b. Penghawaan Buatan
Penghawaan vang menggunakan bantuan sistem mekamk chiller dan
AHU. Umumnya disebut sebagai AC (4ir Conditiorner)
Kelebihan -
1) Setiap saat dapat dilakukan pengontrolan udara
2} Tidak memerlukan bukaan vang banyak
3) Ruangan tidak mudah kotor oleh debu-debu
4) Karena ruangan harus tertutup, schingga dapat menghalang:
gangguan akustik ke dalam mangan.
Kekurangan -
1} Udara vang dihasilkan tidak sesegar udara alami
2} Tidak adanva sirkulasi udara yang bergerak
3) Menggunakan banyak energi dan biayva
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Ruang-ruang yang menggunakan penghawaan buatan (AC) adalah ruang
pameran, ruang pelayanan teknis dan pelayanan administras: untuk kenyvamanan
dalam berkerja. Untuk penghawaan buatan di Medical Center in1 menggunakan
AC sentral guna menjaga dan mengatur suhu udara dan kelembaban ruang.

Unit AC sentral, merupakan pendingin ruangan vang dikontrol di pusat dan
dapat melayvani seluruh ruangan melalui sistem ducting. dilengkapi dengan mang
pendingin utama (chiller) dan muang AHU (4ir Handling Unit) untuk mengatur
pengkondisian udara pada daerah vang dilayam.

.

_ Vamitii 2 ‘1—“
Pompa Air Ee iR
Chiller J Pendupm
— o : L5
—D[ Lanta 1 ]4_

_.L Pilotis }-—

Skema 5.2 Pendingin buatan (AC)
(Sumber- Analisiz, 2023)

3. Pencahayaan

Sistem pencahavaan pada bangunan terbagi atas tiga jenis, vaitu

a. Sistem pencahayaan alami (Day light). Sistem i1 memanfaatkan sinar
matahari sebagai sumber cahava Penggunaan sky light dan dinding kaca
akan memberikan pencahayaan alami kedalam bangunan Penggunaan
pencahayaan alami akan diterapkan pada koridor museum, dan area fasilitas

penunjang.

b. Sistem pencahavaan buatan (Artificial light). Sistem 1 memanfaatkan
energi listrik sebagat tenaga sumber cahava. Sistem pencahavaan buatan ini
akan diutamakan penerapannva pada ruang pameran tetap dan pameran
temporer. Jenis-jenis pencahavaan buatan vang akan diterapkan:

4 Sistem lluminasi Langsung (Direct Lighting)
Sistem 1ni paling afektif dalam menvediakan penerangan karena 90%-
100% cahava diarahkan langsung kepermukaan vang perlu diterangi.

5. Sistem lluminast Tidak Langsung (Tndirecr Lighting)



132

Sistem ini mengarahkan cahaya 90-100% ke langit-langit dan dinding
bagian atas ruangan untuk dipantulkan yang kemudian menerangi
seluruh ruangan berupa cahaya difus.

6. Sistem Numinasi Semi Langsung (Semi indirect Lighting)
Sistem 1 mengarahkan 60%-90% cahayva kepermukaan vang perlu
diterangi_ selebithnva menerangi dan dipantulkan oleh langit-langit dan
dinding_

7. Sistem Iluminasi Semi Tidak Langsung (Semi Direct Lighting)
Ststem 1 mengarahkan cahava 60-90% ke langit-langit dan dinding
bagian atas, selebihnyva ke bawah Bavangan secara praktis tidak ada
dan kesilavan dapat dikurangi.

8. Sistem Tluminasi Semi Difus dan Langsung Tak Langsung (General
Diffuse and Direct-Indirect Lighting)
Sistem 1m mengarahkan 40%-60% cahava kepermukaan vang perlu
diterangi, sisanya menerangi dan dipantulkan oleh langit-langit dan
dinding. Masalah bayangan dan kesilauan masih terdapat pada system

e
INDIRECT SEMI-
DIRECT IRECT
DIFFUSED

i L NORECT

Gambar 3.9 Jenis-jenis Pencahayaan Buatan
{Sumber: hitps:/www.arsimedia com/2020/07/penjelazan-sistem-pencahayaan-pada html,
2023

4. Pencegah dan penanggulangan kebakaran

Pencegahan kebakaran berarti segala usaha vang dilakukan agar tidak
terjadi penvalaan ap1 yvang tidak terkendali, salah satunya adalah melalm sistem
deteks:i  awal untuk mengaktifkan alarm  penngatan  Sedangkan
penangoulangannya adalah untuk memadamkan penvalaan apt vang tidak
terkendali tersebut, vaitu sistem pemadaman vang diaktifkan alarm.
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Sistem deteksi awal kebakaran, vaitu -

[+

Alat deteksi asap (Smioke Detector)

Mempunyvai kepekaan tinggi dan akan memberikan alarm bila terjadi asap
di dalam ruang tempat alat 1tu dipasang.

Alat deteksi nvala ap1 (Flame Detector

Dapat mendeteks: adanva nvala ap:r vang tidak terkendali dengan cara

menangkap sinar ulira violet vang dipancarkan nyala api tersebut.

Penanggulangan pada saat kebakaran dapat dilakukan dengan cara -

a.

Sprinkler

Untuk memadambkan api sedimi mungkin secara otomatis. Setiap sprinkler
melayani area seluas 10-25 m2.

Fire hyvdrant

Merupakan suatu sistem pipa air bertekanan tinggi atau tangks di bagian atas.
Pada tiap lantai sistem tm1 mempunvai penghubung vang dapat
disambungkan dengan selang-selang hydrant di sampingnya. Standar jarak
antara hydrant satu dengan vang lainnya adalah sekitar 35-38 meter.

Fire extinguisher Terdir dari -

1) Padat, alat pemadam vang berisi bubuk kimia

2y Gas, yang berisi gas asam arang (CO2)

3) Busa, lebih bersifat efektif untuk menanggulangi kebakaran yang

dizsebabkan benda cair atau arus listrik

Tangga darurat Dengan persyaratan :

1} Mempunyai lebar vang cukup

2) KEonstruksi harus tahan ap

3) Perletakannya dalam bangunan jelas terlihat

4) Jarak pencapaitannva ke tangga maksimum 23 meter
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p Lampu Indikator
- Pompsz Air

Skema 53 Siztem Pemadam Kebakaran

{Sumber: Analisiz Pribadi, 2023)

Sanitasi

a.  AirBerzih

Sistem jarnagan air bersih pada perancangan Medical Center di Banda
Aceh bersumber pada PDAM dan Sumur bor

Soft [ [ -]
Multi Fifter = | RT - Distribusi
Fiilter L ¥ L8 = —
Sand Filter = l e— l
i Lantai 1 | Lantzi N
RO [
RWT L.
y Taman |
cwW | '.
Pompa =
y T I Pompa Booster
SUMUR PDAM
BEWT =FRaw Water Tank
RO = Reverse Ozmosis
CWT = Clean Water Tank
RT = Rooftop

Skema 5 4 Sistem Air Berzih

{Sumber: Analiziz Pribadi, 2023)
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b. Air Kotor

Secara umum pembuangan air kotor akan di salurkan kedalam system

penampungan khusus. Adapaun sistem pembuangan air kotor pada pelabuhan 11
dibadakan atas:
1) Aur Kotor Cair

Fona A

Zona B

Skema 5.5 Sistem A Kotor Cair
{Sumber: Analiziz Pribadi, 2023)

2) Air Kotor Padat

Bak Eontrol Septic Tank Resspan

Skema 3.6 Siztem Air Kotor Padat
{Sumber: Analiziz Pribadi, 2023)

Skema 5.7 Sistem Pembuangan Asr Hujan
{Sumber: Analiziz, 2023)
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6. Instalasi Air Limbah (IPAL)

Sistem pengolahan air limbah menggunakan FBiofilter Anaerobic “Up
Flow" vaitu sistem penampungan limbah vang dapat membunu senvawa mikro-
organisme menggunakan thlorin atau kaporit, selanjutnya baru air dapat di
buang ke roil kota atau sungai karena air sudah tidak berbahava lagi.

Limbah Domestik Septictank Ir—-— Bak Kontrol Bak Knnh'{:li.— Bak Ekualisasi
| .
Limbah Dapur +—— Fog Trap Bak Eontrol — IPAL
Froam/ Solit Disenvalon Ozon
Limbah Lawidry Sparator Bak Kontroli v

4 1 : Saluran

Limbah Medik Olksidast | Bak Kontrol Pembiznzan
| Urmum

Skemsz 5.8 Sistem IPAT
{Sumber: www Refill-tech.it, 2023)

7.  Sistem Pengelolaan Sampah

Sistem pembuangan Smapah pada perancangan Medical Center di
Banda Aceh 1n1 adalah sebagai berikut:

a. Sampah Non Medik

Tempat Sampah
Sampah e organtk

Penampungan

Tempat Sampah > sﬂmcﬂta;a
Non orgamk
Tempat Sampah Truck sampah
kemasan ¢
TPA

Skema 5.9 Sistem pengelolaan sampah
Sumber : Permenkes dan Anahziz Pnbadi, 2023
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b. Sampah Medik

Sampah »| Tong Sampahmedik |_5| Penampungan sementara
nfeksius sampah medik infeksius
Tong Sampah medik
Non infeksius Grobak sampah
Penampungan Incinerator
sementara
TPA

Skema 5.10 Sistem Pemboangan Sampah Medik
{Sumber: Permenkes dan Analiziz 2023)

Sistem pengelolaan sampah pada rancangan Medical Center D1 Banda
Aceh terdin dan dua jemis sampah vaitu sampah medis/infektus dan non medis/
non infektus. sampah medis’ infektus diolah dengan mengunankan mesin
incinerator dan kemudian di buang ke tempat pembuangan akhir sedangkan
untuk sampah non medis’ non infektus menggunakan sistem daur ulang.
8.  Elektrikal

foma A

Zona

PLN | '
—— L —

&
Listnk [ Panel Utama ]——h Lantai 2
¥

[t | |

Zona A

Zonz B

Fona A
#i  Lantai 1l
Zona B I

Skema 5.11 Sistem Kelistrikan
{Sumber: Analiziz Pribadi, 2023)

gafd

Sumber utama listrik Medical Center di Banda Aceh bersumber dan
listrik PLN {(Pembangkit Listrik Negara), sedangkan untuk listrik pendukung saat
darurat sepertt pemadaman listrik atau bencana bersumber dar genset.
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8.  Instalasi Pemadam Kebakaran

Untuk menghindan terjadinyva kebakaran pada suvatu bangunan
diperlukan suatu cara'sistem pencegahan kebakaran karena kebakaran dapat
memmbulkan kerugian berupa korban manusia, harta benda, kerusakan

lingkungan dan terganggunva masvarakat.

Lanmpns
Perinzatan

“Asap — [Sirine Alarm]
— Pemuius Arus

S ) Listrik
Smnke Auto Fire Perutus Arus | Pemutus Supl}'l
Lerectonr Dretecior Liastrik Al
Paembangkit | Penuki |
temapa Listrik Exhauscr

| Foan Free HExil |

Kondor Fire
Lanip

Skema :'.r.II Siztem Pemadan Kebakaran
{Sumber: Analizis, 2023)
9. Sistem Gas Medik Sentral

Skema Gas Medik Sentral vang akan digunakan pada perancangan:

# Buang Rawat Inap
> ICU
Enang Kontrol Gas .| Ruang Kontrol Gas
Medic Sentral Medik Sentral
#| Puanpg Bersalin (VEK}
» IGD

Skema 3.13 Siztem Gas Medik Sentral
{Sumber: Analisis, 2023)

10. Sistem Penangkal Petir
Konsep penangkal petir menggunakan sistem Flash Vectran -
a. Main rod receiver adalah batang terbuat dan suhu tinggi logam,
batang i1 memiliki kapasitas untuk menerima petir hingga 350 KA.
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b. Electrodes adalah sebagai peran utama dalam mengumpulkan
deposite dan energi cadangan sebagai sumber energi untuk
membangkitkan early streamer emission (ESE) sistem.

c. Compact lon carbown/generator adalah untuk mengumpulkan energ:
dari medan listrik, terdin dan satuan energi kapasitor dan

kebanglitan 1on.
| e | | G | | o
(Main rod recenv) (Electrodes) (Elektroda Plat)

Skema 5.14 Sistem Penanglal Petir Flash Fectorn
(Sumber: Anshais, 2023)

11. Sistem Sirkulasi Dalam Bangunan
a  Sirkulasi Horizontal
Sirkulasi horizontal merupakan sirkulasi terhadap selasar, koridor, dan
antar ruang dalam bangunan Pada Medical Center 1m menggunakan jenis
sirkulasi linear.

Gambar 5.10 Koridor
(Sumber: Dokumentasi, 2023)

b. Sirkulas: Vertikal
Sirkulasi vertikal merupakan sirkulasi antar lantai bangunan. Pada
Medical Center ini menggunakan tangga sebagai sirkulast utama dan ramp untuk
pemakai bangunan vang berkebutuhan khusus (difabel). Untuk kemudahan
sirkulas: barang menggunakan lift barang agar lebth mudah dalam pemindahan
barang antar lantai bangunan
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Berdasarkan Permenkes BRI No 24 Tahun 2016 Tentang persyaratan
teknis bangunan dan prasarana rumah sakit sejenisnya:
a) Lift

1) Lift Terdin dan lift pasien, lift pengunjung dan lift servis,

2} Ukuran lift minimum berukuran 1,50 x 2 30 meter dengan lebar
pintu tidak kurang dari 120 meter untuk memungkinkan lewatnya
tempat tidur dan brankartempat tidur pasien bersama-sama dengan
pengantarnya,

3) Lift pengunjung dan lift servis dipisah bila memungkinkan_

4) Setiap bangunan Fumah Sakit vang menggunakan Lift harus
menyediakan lift khusus kebakaran yvang dimulai dari lantai dasar
bangunan (ground floor).

3)  Memiliks lift Khusus kebakaran, Lift pasien, lift pengunjung, atau hift
servis scbagaimana dimaksud pada ayvat dapat diatur
pengoperasiannya sehingga dalam keadaan darurat dapat digunakan
khusus oleh petugas kebakaran.

Gambar 5.11 Lift
(Suprber: Dokumentasi. 2023)
b) Tangga
1) Harus memaliki dimensi pyakan dan tanjakan yang berukuran
seragam 1inggl masing-masing pijakan’tanjakan adalah 15 — 17
cm.
2) Harus memliki keminingan tangga kurang dan 600.
3) Lebar tangga minimal 120 cm unmuk membawa usungan dalam

keadaan darurat, untuk mengevakuasi pasien dalam kasus

terjadinya kebakaran atau situasi darurat lainnva.
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3)
6)

7)

g)
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Tidak terdapat tanjakan vang berlubang yvang dapat membahayvakan
pengguna tangga.

Harus dilengkapi dengan pegangan rambat (handrail).

Pegangan rambat harus mudah dipegang dengan ketinggian 63-80
cm dari lantai. bebas dan elemen konstruksi vang mengganggu, dan
bagian ujungnva hams bulat atau dibelokkan dengan baik ke arah
lantai. dinding atau tiang.

Pegangan rambat harus ditambah panjangnva pada bagian ujung-
vjungnya (puncak dan bagian bawah) dengan 30 cm.

Untuk tangga vang terletak di luar bangunan harus dirancang
sehingga tidak ada air hujan yvang menggenang pada lantainya.

Gambar 5.12 Tangga Tipikal
{Sumber- PERMENKES RI No 24, 2016)

Bam fom

m el anla

=

Gambar 5.13 Pegangan Rambat Tangga
(Sumber- PERMENKES RI No 24, 2016)
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Gambar 5.14 Tangga
(Sumber: Dokumenta=1, 2023)

c) Ramp

1) Romp adalah jalur sirkulasi yang memiliki kemiringan tertentu.
sebagai alternatif bagi orang vang tidak dapat menggunakan tangga.

2y Kemirnngan suatu ram di dalam bangunan tidak boleh melebihi 70,
perhitungan keminngan tersebut tidak termasuk awalan dan akhiran
ram (curb ramps/landing).

3) Panjang mendatar dan satu ram (dengan kemiringan 70) tidak boleh
lebih dan 900 cm. Panjang ram dengan kemiringan vang lebih
rendah dapat lebih panjang.

4) Lebar minimum dari ram adalah 2 40 m dengan tepi pengaman.

3) Muka datar (bordes) pada awalan atau akhiran dari suatu ram harus
bebas dan datar schingga memungkinkan sekurang-kurangnva
untuk memutar kursi roda dan brankar'tempat tidur pasien. dengan
vkuran mimmum 160 cm.

Permukaan datar awalan atau akhiran suatu ram harus memiliks tekstor
schingga tidak licin baik diwaktu hujan

Gambar 5.13 Ramp
(Sumber: Dokumentasi, 2023)
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Gambar 5 16 Pegangan Rambat Tangga
(Sumber: PERMENKES RI No 24, 2016)

5.4 Konsep Bentuk

Bentuk vang akan dibuat pada perancangan Medical Center di Banda
Aceh 1n1 terdapat penckanan bentuk vang akan mempengaruhi besaran ruangan
dan sirkulasi di dalamnya Adapun dalam pengolahan konsep bentuk pada
bangunan mi mengikuti prinsip-prinsip tema pada arsitektur kontemporer vaitu
bangunan vang kokoh, gubahan vang dinamiz, konsep ruang terkesan terbuka
harmonisasi ruangan vang menvatu dengan ruang luar, serta memiliki fasad yang
transparan  Ideolog: dari klasifikasi kontemporer vang akan diterapkan adalah
Double Coding Stvle adalah gabungan dari dua gaya atau sfyle arsitelctur, vaitu
Arsitektur Kontemporer dengan arsitektur lainnva.

Adapun Spyle (ragam) mengenan arsitektur kontemporer vang akan di
terapkan vaitu Fariable Space with surprise merupakan perubahan bentuk, ruang
dan lamnnya vang tercipta akibat kejutan atau momentum tertentu, misalnva:
warna, detail elemen arsitelctur, suasana interior dan lain—lain. Benlout i adalah
beberapa alternatif konsep bentuk bangunan vang akan dibuat pada perancangan
Medical Center di Banda Aceh :
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5.4.1 Altenatif Bentuk I

Konsep bentuk pertama pada objek rancangan Medical Center di Banda
Aceh menvesuaikan konsep tema Arsitektur Kontemporer yvang menekankan
Variable Space with Surprise.

Gambar 3.17 Konsep Bentuk 1
(Sumber: Analizis, 2023)

Bentuk pertama, berupa geometri persegi panjang vang bertransformast
dengan adanvya kejutan atau momentum tertentu seperti detail elemen arsitektur.
Menambahkan kesan kontemporer agar terlihat menarik
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5.42 Altenatif Bentuk IT

Bentuk Kedua, dan geometri persegi panjang kemudian dibentuk
menjadi trapezium saling bertolak belakang vang disatukan. Transformas:
perubahan bentuk dann momentum tertentu sehingga gubahan vang dinamis
dengan menambahkan kesan kontemporer dan ramah terhadap lingkungan serta
view vang memudahkan para pengunjung.

Gambar 518 Konsep Bentuk 2
(SumberHasil Desain_2025)

Gambar 5.19 Hasil Rancangan
(Sumber:Hazil Desain, 2025)
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5.4.3 Altenatif Bentuk ITI

Bentuk Ketiga, persegi panjang vang di potong bagian tengahnya sebagai
penghijauan dan memberikan cahava alami disetiap sudutnya Transformasi
bentuknya dengan adanya kesan hijau ditengah membernikan konsep ruang
terkesan terbuka dan harmonisast ruangan vang menvatu dengan ruang luar serta
mengutamakan kenyamanan para pengunjung.

Gambar 3.20 Konsep Beatuk 3
(Sumber: Analizis, 2023)
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DAFTAR ISTILAH

Medical Center adalah Kedokteran, Pengobatan Medis dan Center adalah pusat,
titik pusat. Medical center dalam pengertian masyarakat Banda Aceh lebih dikenal
dengan klinik, terlihat dari banvaknva klinik di banda aceh, serta masvarakat lebih
mengenal medical center dengan sebutan klinik

Anestesi Adalah auatu keadaan hilangnva sensasi perasaan panas, dingin, raba,
postur dan nyeri vang biasanya dihubungkan dengan hilangnya kesadaran.

Bakteri Adalah kelompok mikroorzanisme yang tidak memiliki membran int1 sel.

Bedah Minor Adalah suatu tindakan operasi ringan mengounakan anestesi yang
bersifat local.

Brangkar Adalah Suvatu alat untuk memindahkan pasien dan spatu tempat
ketempat lain dengan jara dibanngkan

Dekontaminasi Adalah tindakan vang dilakukan untuk memastikan bahwa
petugas kesehatan dapat menangani secara aman benda-benda () peralatan medis,

sarung tangan_ meja pelengkapan) yvang terkontaminasi darah atau cairan lain.

Dokter Sub Spesialistik Adalah dokter vang mengkhususkan diri dalam suatu
bidang 1lmu kedokteran tertentu.

Farmasi Adalah merupakan salah satu bidang professional kesehatan wyang
merupakan kombinasi antara ilmu kesehatan dan ilmu kimia, yvang mempunvai

tangung jawab memastikan efektivitas dan keamanan penggunaan obat.

Hematologi Adalah cabang ilmu kesehatan vang mempelajari darah, organ
pembentuk darah, dan penvakitnva.

Fisioterapi Adalah bentuk pelayanan kesehatan yvang ditunjukan kepada individu

dan atau kelompok untuk mengembangkan_ memelihara dan memulihkan gerak dan



fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan dengan menggunakan penanganan secara

manual, peningkatan gerak, peralatan.

Fluoroskopi Adalah tindakan pencitraan medis vang digunakan oleh dokter untuk
mengambil gambar dan organ tubuh tertentu dan untuk melihat video pergerakan

berbagai bagian tubuh di lavar secara langsung.

ICU (Intensif Care Unit) merupakan ruang perawatan intensif dengan peralatan
khusus dan staf khusus untuk menangeulang: pasien gawat karena penyakit, trauma

atau komplikasi lain

IGD (Instalasi Gawat Darurat) adalah salah satu bagian di dalam sebuah rumah
sakit vang menvediakan penanganan awal bagi pasien vang menderita sakit dan

cedera, vang dapat mengancam kelangsungan hidupnya.
Hidroterapi Adalah sejumlah latithan fisik dengan berendam di dalam air hangat.

Incenerator Adalah teknik pengolahan sampah vang melibatkan pembakaran
bahan organik

Isolasi dilakukan pada penderita terinfeks: penyvakit menular dengan kondisi
tertentu untuk mencegah atau mengurang: terjadinva penularan dan penderita

tersebut.

Linen (lenan) Merupakan bahan vang terbuat dari serat tumbuhan rami (Linun
usitatissium). Biasanya digunakan untuk membuat pakaian.

Observasi Adalah Ktifitas terhadap suatu proses atau objek dengan maksud
merasakan dan kemudian memahami pengetahuan melalui fenomena berdasarkan
pengetahuan dan gagasan vang sudah diketahui sebelumva, untuk mendapatkan
informasi-informasi vang dibutuhkan untuk suatu penelitian

Otopsi (juga dikenal dengan pemeriksaan kematian atau nekropsi) Adalah

investigasi medis jenazah untuk memeriksa sebab kematian.

Patologi Adalah suatu cabang ilmu kedokteran vang berperan penting dalam

mendiagnosa penvakit terutama kangker.



Pemeriksa Tomografi Adalah Sebuah metode pemeriksaan dengan metode
penggambaran medis menggunakan tomografi dimana pemrosesan geometn
digunakan untuk menghasilkan sebuah gambar 3 dimens: bagian dalam sebuah
objek.

PICU (Peadiatric Intensif Care Unit) Merupakan umt perawatan intesif untuk
anak-anak

Radiologi Adalah suatu 1lmu tentang penggunaan sumber sinar pengion dan bukan
pengion, gelombang suara dan magnet untuk imaging diaknostik dan terapt.

Rekam Medis Adalah berkas vang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas
pasien, pemeriksaan_ pengobatan, tindakan dan pelavanan lain vang telah diberikan
kepada pasien

Troli Adalah kereta dotong.

Ultrasonografi (USG) Adalah sebuah teknik diagnostik pencitraan menggunakan
suara ultra yang digunakan untuk mencitrakan organ internal dan otot, ukuran
mereka. struktur, dan luka patologi. membuat teknik int berguna untuk memerikas

organ.
Urinalisis Adalah tes vang dilakukan pada sampel urin pasien untuk tujuandiagnisis
infeks1 saluran kemih, batu ginjal, skrining dan evaluasi berbagai jenis penyakit
ginjal, memantau perkembangan penyakit seperti diabetes mellitus dan tekanan

darah tingg1, dan skrining terhadap status kesehatan vmum_



Jalan Prof. Ali Hasyimi, Pango Raya, Kec. Ulee Kareng, Kota Banda Aceh
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BERITA ACARA SEMINAR T} AS AKHIR

Padé hart Kamis tanggal 20 Juni 2023, telah berlangsung Sidang Seminar Tugas
Akhir terhadap:

Nama : Cut Putri Nahrisyah

NIM : 2003110036

Prodi . Arsitektur

Judul : MEDICAL CENTER DI BANDA ACEH

Setelah mendengar hasil jawaban yane di berikan pada Sidang Seminar
Tugas Akhir, Tim Penguji memutuskan/menyatakan bahwa sandara dinyatakan:

No Nama Jabatan - Lulus/Tidak Tanda
- | Lulus Tangan
l. Henny Marlina,ST.MT | Pembimbing l Lu[ JC b
Muhammad Joni, SE. Ak, L R
2. ST MT Penguji | ; Lulus /LJ .
3. | FaizaAidina,STMA | Penguji2 | Ul ‘
: : iz | wws ] W\
]
Pembimbing Pexnguji 1
//PP Pt
( Henny Marlina,ST.MT ) (Muhammad Joni, SE. Ak, ST. MT)
NIDN.0111037303 NIDN.Q118066802
Memngetahul,
Penguji 2 Ketua Program Studi Arsitektur
"@ P~— M
" anan W
(Faiza Aidina,ST.MA) ( Henny Marlina,ST.MT )



FAKULTAS TEKNIK

Alamat : JIn. Muhammadiyah Aceh No. 91 Batoh - Banda Aceh 23245
Telepon (0651) 6301413

@hkultll.toknlk@unmuha.uc.ld @https:moknlk.unmuha.lc.ld

- 335/UM.M5. FT/TA/X/2024 Banda Aceh, 18 November 2024

mbing Studi

Kepada Yth.

Bapak Muhammad Joni, SE, ST. M7, Ak

Dosen Fakultas Teknik UNMUHA
Di-

Banda Aceh

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Sesuai dengan kurikulum Program Studi Arsitektur Fakultas Teknik Universitas
Muhammadiyah Aceh sebagai syarat untuk menyelesaikan Pendidikan Tingkat Sarjana (S1)
dan setelah dinyatakan lulus sidang Mata Kuliah Seminar Tugas Akhir yang dilaksanakan

pada Semester ganjil 2024/2025 di hadapan Dewan Penguji. Maka kepada mahasiswa
diwajibkan untuk melanjutkan Mata Kuliah Studio Tugas Akhir. Mahasiswa yang tersebut

adalah

Nama : Cut Putri Nahrisyah
Nim : 2003110036
Adapun Judul yang telah dipefﬁmbangkan untuk disetujui adalah sebagai berikut :
Judul - Medical Center Di Banda Aceh
Tema : Arsitektur Kontemporer

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk dapat membimbing
mahasiswa tersebut dalam menyelesaikan mata kuliah ini sesuai judul yang telah disetujui

diatas.

Demikianlah untuk disampaikan, atas kerja sama yang baik Kami ucapkan ternima kasih.

di Arsitektur
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KARTU KENDALI

IDANG MAHASISWA

:':Am ’ CUT PUTRI NAHRISYAH
e bl 2003110036
Tlhgun - ARSITEKTUR
2020

*h
k%

hkdk

Tgl. 80ml2:r Judul Tandatanga:*
ITA Pembimbing

T. Rahmad
04/02/2022 |Aldiansyah

1503110003

Seminar

Sidang seminar dapat dilkuti setelah mahasiswa tersebut

diatas mengikuti minimal 3x sidang seminar mahasiswa
lain.

Sidang Tugas akhir dapat dilkuti setelah mahasiswa
tersebut diatas mengikuti minimal 3x sidang Tugas Akhir
mahasiswa lainnya.

Mahasiswa yang sedang diujl.
Pilih salah satu, seminar atau tugas akhir

Tandatangan pembimbing mahasiswa tersebut.
Waljib bertanya minimal 1x pada seminar & tugas akhir

yang diikuti

Hotel Resort di Aceh

Selatan Tema Arsitektur
Tropis

Hotel Resort di Pantai
Lhoknga. Kab. Aceh
Besar, Tema Kontekstual

Inskhbuk  Kecenian
Reeh Al Banda Pceh,
Tema Aeitektur Yhyau

¥Fedean ?qsqr Jalan

Fartini A Peunayong
%anda Aceh , Tema
Green Acchitectule

AseMAn QUTRA ™S
SUBULSSALAM O\

Banda Aceh,
Ka. Prodi Arsitektur




mr?e'smtndl Teknik Arsitektur
Universitas Muhammadiyah Aceh
KARTU KENDALI MK "STADIUM GENERAL"
NAMA : Cut Putri Nahrisyah | |
NIM 12003110036 ..

MODERATOR

—

Pola Ruang Dan Sejarah Kerajaan
Samudra Pasai

Fidyati, S.Pd., M.Ed

Ir. Effendi Nurzal, ST, MT, IAl, IPM

Dr. Aulina Adamy, ST, M.Sc

Penerapan Kearifan Lokal pada
Bangunan Modern di Aceh

A \ S J-‘O\‘-WU AzZagyah,
a |“lnAoncA dan li\qm'i\'-avw,-z.mﬁnnﬁnanop«,q. .
§ g aneus |Dr.lc.Eko Tegul Qaci * _ ’- fen
' /"Z/Z’S ‘: l‘ \’;\q}t{ .-ﬂc';n Purno |, T . bQ(' "ﬂ

\Sesalicas Feretvaon \ind oo
B R e
n yie (G\C“\ Bt .; ""s -

g

* Moderator atay Pemateri
Caf : B. Aceh,

1 Nilai Mata Kuliah ini dapat dikeluarkan apabila mahasiswa yang bersanckutgn telah mengikuti Y. Prodi Teknik Arsivektue
pertemuan yang dijadwalkan oleh PRODI serta tugas/resume yang harus dikumpulkan.

2 Jumiah pertemuan pada kartu ini harus dilengkapl, kartu tidak boleh hilang/rusak dan pada saat
e rere HENNY MARLINA. ST.MT

NIDN. 0111037303

Page 1 xartu-kendall-STADIUM GENERAL




BERITA ACARA SIDANG TUGAS AKHIR

Pada hari ini Selasa tanggal 11 bulan Februari 2025 telah berlangsung Sidang Tugas
Akhir terhadap:

A
g

Cut Putri Nahrisyah
2003110036
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