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PENDAHULUAN



ABSTRAK

Rumah Sakit Umum Kustati adalah rumah sakit yang berdiri di
Surakarta. Perancangan bangunan baru rumah sakit ini
bertujuan untuk meremajakan semua sistim yang ada
didalamnya supaya lebih dapat memadai kebutuhan dan
kenyamanan pengunjung. Rumah sakit ini memiliki desain yang
cukup unik yang itu ada jembatan yang dipisahkan oleh jalan,
pada desain ini juga kita dapat melihat bagaimana bangunan
rumah sakit yang mempertimbangkan aspek keselamatan
bangunan. Perancangan dibagi menjadi 2 gedung yaitu gedung
A1 dan gedung A2. Gedung yang disajikan disini adalah gedung
A2. Pada gedung ini terdapat ruang poli umum, eksekutif dan
geriatri, ruang operasi bedah, ruang instalasi gizi, ruang
endoskopi, ICU sementara, instalasi rawat inap tipe standar,
utama, VIP, dan suite class.



KONDISI TANAH DAN AIR TANAH

Kondisi tanah dari hasil pengeboran didapatkan sampel tanah
untuk setiap kedalaman yang diuji dalam laboratorium yang
mencakup pengamatan visual terhadap jenis tanah, warna, dan
kepadatan relatif tanah. Hasil pengamatan tersaji di dalam tabel  
tabel di bawah ini pada lokasi penyelidikan.

Berdasarkan hasil pengujian lapangan yang terdapat pada tabel
di atas, dapat disimpulkan beberapa hal yaitu:

Lapisan tanah pada site didominasi oleh tanah lempung
dengan konsistensi yang bervariasi dari lunak hingga sedang.
Muka air tanah teridntifikasi pada rentang kedalaman antara
2.50 hingga 3.50 meter dari permukaan tanah setempat.
Tanah keras dengan nilai Nspt >50 terdapat pada kedalaman
antara 6,00 meter hingga 10,00 meter dan juga pada
kedalaman lebih dari 20 meter di bawah permukaan tanah.

LABORATORIUM MEKANIKA TANAH JURUSAN TEKNIK SIPIL FTSP UII. (2021).
LAPORAN HASIL PENYELIDIKAN TANAH. 7-10

KAJIAN PUSTAKA

Dalam menyelenggarakan pelayanan rawat inap
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 42 ayat (1),
Rumah Sakit harus memiliki:

Jumlah tempat tidur perawatan kelas III paling
sedikit:

30% (tiga puluh persen) dari seluruh tempat tidur
untuk Rumah Sakit milik Pemerintah Pusat dan
Pemerintah Daerah; dan 

1.

20% (dua puluh persen) dari seluruh tempat tidur
untuk Rumah Sakit milik swasta.

2.

Jumlah tempat tidur perawatan di atas perawatan
kelas III paling banyak 30% (tiga puluh persen) dari
seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik
Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan swasta.
Jumlah tempat tidur perawatan intensif paling
sedikit 8% (delapan persen) dari seluruh tempat
tidur untuk Rumah Sakit baik milik Pemerintah
Pusat, Pemerintah Daerah, dan swasta.

Permenkes No. 3 Tahun 2020 
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit.

Jumlah tempat tidur perawatan intensif sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf c untuk Rumah Sakit
umum, terdiri atas 5% (lima persen) untuk pelayanan
unit rawat intensif (ICU), dan 3% (tiga persen) untuk
pelayanan intensif lainnya.
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Permenkes No. 3 Tahun 2020 
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit.

Jumlah tempat tidur rawat inap sebagaimana dimaksud dalam Pasal 16, selain memenuhi ketentuan sebagaimana
dimaksud dalam pasal 18 juga harus memenuhi:

Jumlah tempat tidur perawatan intensif paling sedikit 10% (sepuluh persen) dari seluruh tempat tidur untuk
Rumah Sakit milik Pemerintah Pusat, pemerintah Daerah, atau swasta.
Ruang yang dapat digunakan sebagai tempat isolasi dengan kapasitas paling sedikit 10% (sepuluh persen) dari
seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, atau swasta.

Instalasi Rawat Jalan

Pada alur kegiatan terdapat 3 (tiga) alu pengguna yaitu Pasien, Staf, dan alat masing-masing alurnya terpisah tidak
bercampur satu sama lain. Untuk alur pasien surkulasi linear sehingga pasien, dan keluarga berbeda.

Pasien datang tanpa rujukan
Pasien datang dengan rujukan

Pendaftaran
Awal (pasien baru) / Ulang (& rekam medik)

Ruang Tunggu
Penunjang Medik :

Laboratorium
Radiologi
Fisioterapi, dll

Dirujuk ke klinik
spesialis lain/RS lain

Dirawat di Inst.
Rawat Inap

Pulang

Dokter
Perawat

R. Periksa Poli
umum / spesialis

Alat

Staf

Alat

Pasien
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Instalasi Rawat Inap

Lingkup kegiatan di Ruang Rawat Inap rumah sakit meliputi kegiatan asuhan dan pelayanan keperawatan,
pelayanan medis, gizi, administrasi pasien, rekam medis, pelayanan kebutuhan keluarga pasien (berdoa, menunggu
pasien, mandi, bab, dapur kecil/pantry, konsultasi medis). Terdapat beberapa layanan pada Instalasi Rawat Inap,
diantaranya: 1) Pelayanan Keperawatan, 2) Pelayanan Medik, 3) Pelayanan Penunjang; Konsultasi Radiologi,
Pengambilan Sample Laboratorium, Konsultasi Anestesi, Gizi (Diet dan Konsultasi), Farmasi (Depo dan Klinik),
Rehab Medik (Pelayanan Fisioterapi dan Konsultasi). (Pedoman Teknis Sarana dan Prasarana Rumah Sakit Kelas C)

Peletakan ruang keseluruhan berdasarkan prioritas hubungan antara dekat dan sangat membutuhkan.
Sirkulasi dibuat linear untuk mengutamakan kecepatan.
Disarankan menggunakan konsep terpadu sehingga lebih efisien dalam pemanfaatan ruang.
Jika tidak berada di lantai dasar maka perlu ada ramp atau lift khusus. 
Ruang harus berada di tempat yang tenang.
Sinar matahari sebisa mungkin masuk.
Alur petugas dan pengunjung terpisah.
Memiliki ruang isolasi untuk 4 spesialis.
Ruang Rawat Inap anak disiapkan 1 ruangan neonatus.
Lantai harus kuat dan rata tidak berongga, bahan penutup lantai dapat terdiri dari bahan vinyl yang rata atau
terasso keramik dengan nat yang rata sehingga abu dari kotorankotoran tidak tertumpuk, mudah dibersihkan,
bahan tidak mudah terbakar.
Pertemuan dinding dengan lantai disarankan berbentuk lengkung agar memudahkan pembersihan dan tidak
menjadi tempat sarang debu/kotoran.
Plafon harus rapat dan kuat, tidak rontok dan tidak menghasilkan debu/kotoran lain.
Tipe R. Rawat Inap adalah Super VIP, VIP, Kelas I (2 tempat tidur), Kelas II (4 tempat tidur) dan Kelas III (6 tempat
tidur)
Pasien Khusus dipisahkan, seperti: Pasien Menular, Pasien dengan pengobatan yang menimbulkan bau, Pasien
yang gaduh gelisah.
Stasi perawat harus terletak di pusat blok yang dilayani agar perawat dapat mengawasi pesiennya secara
efektif, maksimum melayani 25 tempat tidur.

Persyaratan Khusus
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Dokter

Ruang Ganti (Loker)

Ruang
Dokter

Instalasi
Bedah

Ruang Rawat Inap

Perawat

Ruang
Perawat

Ruang
Konsultasi

Pos
Perawat

Ruang Administrasi &
Pendaftaran

Ruang Tunggu
Pengantar

Instalasi
HCU

Instalasi
ICU

Ruang Linen
Bersih

Gudang

Kamar
Mayat

Pulang
Sehat

Meninggal
Dunia

Pasien

Instalasi Rawat Inap

Pasien + Pengantar Pasien + Pengantar Pasien + Pengantar

Ruang Linen
Kotor

Spoolhoek &
Gudang Kotor

Laundry

Instalasi Rawat Inap

Alur kegiatan pada Instalasi Rawat Inap, ruang rawat inap berdekatan dengan ruang lainnya yang dibutuhkan oleh
ruang ruang rawat inap, pada alur dibawah raung rawat inap berada di tengah ruangan lainnya.
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Intensive Care Unit (ICU)
Merupakan instalasi untuk perawatan pasien yang dalam keadaan sakit berat sesudah operasi berat yang memerlukan
secara intensif pemantauan ketat dan tindakan segera. Instalasi ICU (Intensive Care Unit (ICU) merupakan unit pelayanan
khusus di rumah sakit yang menyediakan pelayanan yang komprehensif dan berkesinambungan selama 24 jam.

Persyaratan Khusus
Letak bangunan instalasi ICU harus berdekatan dengan instalasi gawat darurat, laboratorium, instalasi radiologi dan
instalasi bedah sentral.
Harus bebas dari gelombang elektromagnetik dan tahan terhadap getaran.
Gedung harus terletak pada daerah yang tenang.
Temperatur ruangan harus terjaga tetap dingin.
Aliran listrik tidak boleh terputus.
Harus tersedia pengatur kelembaban udara.
Disarankan sirkulasi udara yang dikondisikan seluruhnya udara segar (;fresh air).
Perlu disiapkan titik grounding untuk peralatan elektrostatik.
Tersedia aliran Gas Medis (O2, udara bertekanan dan suction).
Pintu kedap asap & tidak mudah terbakar, terdapat penyedot asap bila terjadi kebakaran.
Terdapat pintu evakuasi yang luas dengan fasilitas ramp apabila letak instalasi ICU tidak pada lantai dasar.
Ruang ICU/ICCU sebaiknya kedap api (tidak mudah terbakar baik dari dalam/dari luar).
Pertemuan dinding dengan lantai dan pertemuan dinding dengan dinding tidak boleh berbentuk sudut/harus melengkung
agar memudahkan pembersihan dan tidak menjadi tempat sarang debu dan kotoran.

Dokter

Ruang
Dokter

Instalasi
Rawat Inap

Perawat

Ruang
Perawat

Ruang
Jenazah

Pulang
Sehat

Laundry /
CSSD

Loker

Daerah rawat pasien Instalasi ICU
Sentral Monitoring / Nurse Station

Ruang
Tunggu

Pengantar

Instalasi
Rawat Inap

Instalasi
Bedah

Gudang
Alat Medik

Gudang
Bersih (CU)

Gudang
Kotor
(DU)

Alur Kegiatan
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Instalasi Bedah Sentral
Instalasi bedah, adalah suatu unit khusus di rumah sakit yang berfungsi sebagai tempat untuk melakukan tindakan
pembedahan secara elektif maupun akut, yang membutuhkan kondisi steril dan kondisi khusus lainnya. Pelayanan
bedah pada rumah sakit kelas C meliputi :

Bedah minor (antara lain : bedah insisi abses, ekstirpasi, tumor kecil jinak pada kulit, ekstraksi kuku / benda
asing, sirkumsisi).

1.

Bedah umum dan bedah sub spesialistik (antara lain: kebidanan, onkologi/tumor, urologi, orthopedic, plastik dan
rekonstruksi berat, anak, kardiotorasik dan vaskuler)

2.

Jalan masuk barang-barang steril harus terpisah dari jalan keluar barang-barang & pakaian kotor. Pembagian
daerah sekitar kamar bedah:

1.
Persyaratan Khusus

Daerah Publik, artinya daerah yang boleh dimasuki oleh semua orang tanpa syarat khusus. Daerah ini
misalnya : ruang tunggu, koridor, selasar kamar bedah.
Daerah Semi Publik, artinya daerah ini hanya boleh dimasuki oleh orang-orang tertentu saja, yaitu para
petugas, dan sudah ada pembatasan tentang jenis pakaian yang dipakai petugas-petugas ini (pakaian
khusus atau lepas-sandal/sepatu, dan sebagainya).
Daerah ASEPTIK, yaitu daerah kamar bedah sendiri, yang hanya boleh dimasuki oleh orang-orang yang
langsung ada hubungannya dengan kegiatan pembedahan saat itu, umumnya dianggap daerah yang harus
dijaga ke-sucihama-annya. Di daerah ini sering masih ada istilah tambahan: yaitu apa yang disebut daerah
‘HIGH-ASEPTIC’, yaitu dimaksudkan dengan daerah tempat dilakukannya pembedahan dan sekitarnya
(lapangan bedah).

2. Setiap 2 kamar operasi harus dilayani oleh setidaknya 1 ruang scrub up.
3. Harus disediakan pintu ke luar tersendiri untuk jenazah dan bahan kotor yang tidak terlihat oleh pasien dan 
     pengunjung.
4. Persyaratan ruang operasi :

a. Pintu kamar operasi yang ideal harus selalu tertutup selama operasi.
b. Pergantian udara yang dianjurkan sekitar 18-25 kali/jam.
c. Tekanan udara yang positif di dalam kamar pembedahan, dengan demikian akan mencegah terjadinya
infeksi ‘airborne’.
d. Sistem AC Sentral, suhu kamar operasi yang ideal 26 – 280
e. Kelembaban ruang yang dianjurkan 70% (jika menggunakan bahan anaestesi yang mudah terbakar,
maka kelembaban maksimum 50%). C yang harus terjaga kestabilannya dan harus menggunakan filter
absolut untuk menjaring mikroorganisme.
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f. Penerangan alam menggunakan jendela mati, yang diletakkan dengan ketinggian diatas 2 m.
g. Lantai harus kuat dan rata atau ditutup dengan vinyl yang rata atau teras sehingga debu dari kotorankotoran
tidak tertumpuk, mudah dibersihkan, bahan tidak mudah terbakar.
h. Pertemuan dinding dengan lantai dan dinding dengan dinding harus melengkung agar mudah
dibersihkan dan tidak menjadi tempat sarang abu dan kotoran.
i. Plafon harus rapat dan kuat, tidak rontok dan tidak menghasilkan debu/kotoran lain.
j. Pintu harus yang mudah dibuka dengan sikut, untuk mencegah terjadinya nosokomial.
k. Harus ada kaca tembus pandang di dinding ruang operasi yang menghadap pada sisi dinding tempat
ahli bedah mencuci tangan.

Alur Kegiatan

Paramedis

Ruang Ganti (Loker)

Ruang Rawat
Bayi

Ruang 
Dokter

Ruang Kotor

Pasien + Pengantar
Masuk

Gudang
Steril

Ruang
ICU

C.S.S.D

Dokter

Scrub Station

Ruang Bedah

Ruang
Induksi Ruang

Pemulihan
(PACU)

Ruang
Resusitasi
Neonatus

Ruang
Persiapan

Ruang
Pendaftaran

Ruang Rawat
Inap

Ruang
Tunggu

Pengantar
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Instalasi Farmasi

Melakukan perencanaan, pengadaan dan penyimpanan obat, alat kesehatan reagensia, radio farmasi, gas medik
sesuai formularium RS. 
Melakukan kegiatan peracikan obat sesuai permintaan dokter baik untuk pasien rawat inap maupun pasien
rawat jalan.
Pendistribusian obat, alat kesehatan, regensia radio farmasi & gas medis.
Memberikan pelayanan informasi obat dan melayani konsultasi obat.
Mampu mendukung kegiatan pelayanan unit kesehatan lainnya selama 24 jam.

Unit Farmasi direncanakan mampu untuk melakukan pelayanan :

Persyaratan Khusus
Lokasi instalasi farmasi harus menyatu dengan sistem pelayanan RS.1.
Antara fasilitas untuk penyelenggaraan pelayanan langsung kepada pasien, distribusi obat dan alat kesehatan
dan manajemen dipisahkan.

2.

Harus disediakan penanganan mengenai pengelolaan limbah khusus sitotoksis dan obat berbahaya untuk
menjamin keamanan petugas, pasien dan pengunjung. 

3.

Harus disediakan tempat penyimpanan untuk obat-obatan khusus seperti Ruang Administrasi untuk obat yang
termolabil, narkotika dan obat psikotropika serta obat/ bahan berbahaya.

4.

Gudang penyimpanan tabung gas medis (Oksigen dan Nitrogen) Rumah Sakit diletakkan pada gudang tersendiri
(di luar bangunan instalasi farmasi).

5.

Tersedia ruang khusus yang memadai dan aman untuk menyimpan dokumen dan arsip resep.6.

Alur Kegiatan Pasien/Pengunjung

Pasien /
Pengunjung

Loker Penerimaan
Resep

Pulang

Loket 
Pembayaran

Ruang
Tunggu

Pengambilan
Obat
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Alur Kegiatan Petugas pada Instalasi Farmasi

Petugas /
Staf

Loker Ruang
Peracikan

Ruang Administrasi,
Penerimaan & Distribusi Obat

Konter 
Apotek

Alur Distribusi Barang

Obat / Barang
Perbekalan  Masuk

Ruang Administrasi
(Penerimaan Obat &
Barang Perbekalan)

Depo Obat
Jadi

Gudang Perbekalan dan 
Alat Medis

Depo Bahan
Baku

Depo Obat
Khusus

Gudang Penyimpanan
Tabung Gas Medis

R. Administrasi
(Distribusi Obat

dan Barang
Perbekalan)

Konter
Apotek

Ruang
Peracikan

Obat / Barang
Perbekalan  Keluar
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Instalasi Gizi / Dapur

Sistem pelayanan dapur yang diterapkan di rumah sakit adalah sentralisasi kecuali untuk pengolahan formula bayi.
Instalasi Gizi/ Dapur mempunyai fungsi untuk mengolah, mengatur makanan pasien setiap harinya, serta konsultasi
gizi. 

R. Penyimpanan
Bahan Makanan

Kering

Ruang Penerimaan Bahan
Makanan

Area Cuci Bahan
Makanan

Ruang Persiapan

R. Penyimpanan
Bahan Makanan

Basah

R. Pengolahan dan
Penghangatan

Bahan Makanan 

R. Penyajian
Makanan

Distribusi Makanan
dan Minuman

R. Penyajian
Perlengkapan

R. Pencucian
Peralatan

Area untuk Wadah
Pembuangan Sementara

Sampah Dapur

Alur Peralatan Alur Limbah Padat Domestik Alur Makanan
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Persyaratan Khusus

Mudah dicapai, dekat dengan Instalasi Rawat Inap sehingga waktu pendistribusian makanan bisa merata untuk
semua pasien.
Letak dapur diatur sedemikian rupa sehingga kegaduhan (suara) dari dapur tidak mengganggu ruangan di
sekitarnya.
Tidak dekat dengan tempat pembuangan sampah dan kamar jenazah.
Mempunyai jalan dan pintu masuk sendiri.

Instalasi Gizi / Dapur

Laundry RS adalah tempat pencucian linen yang dilengkapi dengan sarana penunjangnya berupa mesin cuci, alat
dan desinfektan, mesin uap (steam boiler), pengering, meja, dan mesin setrika.



PRESEDEN DESAIN (RS JIH SURAKARTA)

Preseden desain rumah sakit yang dirancang adalah Rumah
Sakit "JIH" yang berlokasi di Jalan Adi Sucipto No.118 Jajar
Laweyan Solo mempunyai visi mengedepankan layanan yang
profesional dan modern dengan dasar nilai-nilai keislaman.
Moto mereka adalah "Sahabat Tepat Menuju Sehat".
RS JIH Solo dibangun yang difokuskan pada konteks
pelayanan yang profesional dan modern, serta berlandaskan
nilai-nilai keislaman. Konsep yang mereka gunakan adalah
Rahmatan Lil Alamin, tanpa mengenal perbedaan unsur
SARA.
Rumah Sakit JIH Solo memiliki kelengkapan peralatan medis
yang memadai dan tergolongkan pada Rumah Sakit Tipe C.
Rumah Sakit tersebut juga memiliki integrasi sistem
elektronik yang menyeluruh. Hal ini memudahkan pasien
untuk terhubung langsung dengan sistem di dalam Rumah
Sakit yaitu mulai dari proses pendaftaran hingga
pengambilan hasil pemeriksaan. Dengan sistem ini,
pelayanan dapat dilakukan dengan mudah dan efisien.
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SITEPLAN

Di dalam siteplan di atas dapat kita baca bahwa akses
kendaran masuk dan keluar berada di sebelah selatan
rumah sakit. Alur masuk pengunjung melalui area drop
off pengunjung dan bagi pasien gawat darurat dapat
melalui drop off IGD. Setelah melalui drop off,
pengunjung atau pendamping pasien bisa memarkirkan
kendaraan di area ground floor ataupun area parkir
belakang rumah sakit.

GROUNDFLOOR

Area Ground Floor terdapat berbagai
ruang seperti parkir dalam gedung,
Mortuary, Laundry, MEP & System Area,
Emergency Service, Public Lavatory,
Emergency Exit, Pharmacy Storage dan
elevator. Terdapat 4 elevator pada gedung
RS dan terbagi menjadi lift service di
bagian utara dan lift pengunjung atau
pasien di sebelah selatan.
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LANTAI 1

Area Lantai 1 terdapat area parkir
mobil dengan kapasitas 44 unit,
cafetaria untuk umum, dan
terdapat juga Food Service
department yang berada di
sebelah utara cafetaria.

LANTAI 2

Area Lantai 2 terdapat berbagai ruang
seperti Ruang Radiologi, Ruang Farmasi yang
didalamnya terdapat ruang tunggu dengan
kapasitas 78 orang, Ruang Medical Check Up,
serta terdapat tujuh ruang poliklinik dengan
area tunggu yang berada tepat di depan
poliklinik dengan kapasitas 54 orang. Selain
itu terdapat Ruang Physical Medicine &
Rehabilitation, Laboratorium, dan Ruang
Hemodialisa.

STUDIO ARSITEK PROFESIONAL 2 



LANTAI 3

Area Lantai 3 terdapat berbagai ruangan seperti Poliklinik
sebanyak 11 ruangan, Ruang Pediatric Poliklinik, Ruang Persiapan,
Ruang Rawat Inap Kelas 1, Ruang Inap VVIP, Ruang Obstetric
(LDRP), dan Ruang Newborn Nurseries. Alur sirkulasi masuk
ruangan dimulai dari sebelah kanan, keluar lift lalu masuk ke
dalam ruang poli, kemudian ke ruang IRNA, setelah itu ke arah
ruang Obstetric (LDRP) dan Newborn Nurseries.

LANTAI 4

Area Lantai 4,5,dan 6 sebagian besar merupakan ruang rawat inap dengan berbagai kelas mulai kelas 3, kelas 1, kelas VIP,
dan kelas VVIP.

LANTAI 5

LANTAI 6
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LANTAI 7

Area Lantai 7 terdapat
berbagai ruangan seperti
Public Lavatory,
Emergency Exit, Surgical
Department, Central
Sterile Service Department
(CSSD), dan Intensive Care
Unit (ICU).

LANTAI 8

Area Lantai 7 terdapat
berbagai ruangan seperti
Auditorium & Services,
Management Office, dan
Rooftop ME & System
Space.
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Rumah sakit yang direncanakan
beralamat di Jl. Kapten Mulyadi
No.249, Ps. Kliwon, Kota Surakarta,
Jawa Tengah, dengan batas-batas
sebagai berikut: 

Sebelah Utara berbatasan dengan
Jl. Wiropaten.

1.

Sebelah Selatan berbatasan
dengan Jalan. Lingkungan
permukiman 

2.

Sebelah Barat berbatasan dengan
jalan raya Kapten Mulyadi yang
merupakan jalan arteri (jalan
dengan 2 lajur)

3.

Sebelah Timur berbatasan dengan
SMP Negeri 6 Surakarta.

4.

Kondisi eksisting rumah sakit rencana
terbagi kedalam 2 bagian yang
terpisah oleh jalan lingkungan dengan
lebar ±6m sebagai akses utama SMPN
6 Surakarta. Sisi utara merupakan
rumah sakit utama dengan layanan
IGD, Rawat Jalan, Rawat Inap dan
layanan penunjang medik lainnya. Sisi
selatan melayani Bedah ortopedi,
rehabilitas medis dan layanan
penunjang medik lainnya.

AKSES UTAMA

AKSES SMPN 6
SURAKARTA

BATAS SMPN 6

JL. WIROPATEN
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KONTEKS TAPAK



POTENSI TAPAK

Aksesibilitas: Lokasi site yang direncanakan cukup strategis
dan  mudah diakses  karena akses utamanya merupakan jalan
arteri yaitu Jalan Kapten Mulyadi.

Regulasi Lingkungan:
Zona Perdagangan dan Perkantoran
Kawasan disekitar RSUI Kustati merupakan zona yang
diperuntukkan sebagai tempat kegiatan perdagangan maupun
perkankantoran.
Luas Site Bebas GSB: +/- 14.962 m2
Koefisien Dasar Bangunan (KDB): Maks. 60% (8977,2 m2)
Koefisien Lantai Bangunan (KLB): Maks. 4,2 (62.840,40 m2)
Koefisien Dasar Hijau (KDH): Min. 20% (2992,4 m2)
Ketinggian Bangunan maks. 7 Lapis (32 m)

JALAN AKSES LEBAR

HALTE DAN PEMBERHENTIAN BUS DI DUA ARAH LAJUR

TERDAPAT MINIMARKET DAN
RUMAH MAKAN

KAJIAN TOPOGRAFI

Kota Surakarta secara topografi merupakan daerah yang
relatif datar dengan kemiringan rata-rata 2 sampai 15
derajat dimana bagian selatan memiliki ketinggian sekitar
± 92 meter dpal,  bagian utara sekitar ± 97 meter, dan
bagian tengah sekitar ± 92 meter. Kondisi lahan yang
relatif datar memberikan keuntungan positif yaitu tidak
mudah mengalami erosi dan tanah longsor.

Sekitar 60% dari wilayahnya memiliki kemiringan 0 hingga
2 derajat dengan luasan ± 42.782 Ha yang terletak di
pusat kota dan tepian Kali Pepe. Kali Pepe merupakan
saluran pembuangan air limbah rumah tangga dari dalam
kota menuju Sungai Bengawan Solo. Wilayah di sekitar
aliran Kali Pepe merupakan wilayah yang rata-rata paling
rendah, sehingga rawan terhadap bencana banjir saat
musim penghujan.

PETA TOPOGRAFI KOTA
SURAKARTA

STUDIO ARSITEK PROFESIONAL 2 

Pukul 07.00, matahari terbit dari Timur site.
Site tertutupi gedung di sebelah timurnya .

Pukul 12.00, matahari berada tepat di
atas site tanpa terhalangi oleh apapun.

Pukul 16.00, matahari menyinari site tanpa
terhalangi apapun karena ada jalan raya.



BAB  2
KONSEP



Adanya Rumah sakit bertujuan untuk pelayanan kesehatan. Perkembangan teknologi yang canggih pada sarana/peralatan
medis saat ini banyak menuntut konsumsi energi yang tinggi dalam operasionalnya, disamping aset yang sangat mahal. Hal
ini harus diimbangi dengan rancangan arsitektur yang hemat energi sebagai wadahnya sehingga tidak menambah
pemborosan energi. Perencanaan mengarah pada Rumah Sakit berkelanjutan, yakni tidak sekedar Rumah Sakit sebagai
layanan kesehatan saja, namun juga difungsikan sebagai fasilitas kesehatan yang ramah lingkungan. Dalam arti turut
menjaga keberlangsungan sumber daya alam dan kesehatan manusia melalui rancangan arsitektur yang hemat energi dan
ramah bagi penggunanya.

Surat Al-Isra Ayat 26

The Hospitality Model : Sebagai fasilitas layanan publik sudah seharusnya ‘keramahan’ adalah citra yang harus dibangun,
menempatkan pasien sebagai “Tamu” yang harus dilayani sebaik-baiknya “Rumah Sakit sebagai Hotel”

One Stop Service : Kebutuhan pelayanan medik pasien secara lebih manusiawi, dari sisi pelayanan maupun fasilitas yang
disediakan.

Identity & The Spirits Of Place : Karakter lokal dan Identitas tercermin dalam suasana ruang dan arsiteknya sehingga
lingkungan rumah sakit bukan suatu yang asing bagi masyarakat kota Surakarta pada umumnya.

Humanisme : Menyediakan pelayanan dan fasilitas yang baik bagi pasien ataupun keluarganya secara lebih manusiawi.

Modern : Bangunan yang berintegritas dengan mempertimbangkan efektifitas dan efisien pelayanan medis dan ramah
lingkungan.

KONSEP EFEKTIFITAS FUNGSI

FILOSOFI PENDEKATAN RANCANGAN
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Lantai 7 :  IRNA Suite dan VIP

Lantai 6 :  IRNA Kelas Utama

Lantai 5 :  IRNA Kelas Standar 2 bed & 4 bed

Lantai 4 :  IRNA Suite dan VIP

Lantai 3 :  Ruang Operasi Bedah, Ruang HCU

Lantai 2 :  Klinik Bedah & Orthopedi, Klinik Umum dan Ruang
Endoskopi

Lantai 1 :  Klinik Geriatri, Klinik Eksekutif, Farmasi

Lantai 1 :  Lobby, Cafetaria, Instalasi Gizi, Masjid, 
Ruang Makan Karyawan

KONSEP ZONA BANGUNAN
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Lantai Dasar

KONSEP ZONNING RUANG

Lantai 1

Lantai 2

Lantai 4-7

Lantai 3
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PROGRAM RUANG

Lantai Dasar
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Lantai 1

PROGRAM RUANG
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Lantai 2

PROGRAM RUANG

Lantai 3
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Lantai 4
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Lantai 5

Lantai 6
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Lantai 7

11811.4938
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STRATEGI DESAIN
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Garis berwarna merah adalah garis penanda arah/alur sirkulasi kendaraan pada kawasan Rumah Sakit. 

ALUR SIRKULASI KENDARAAN



1
2 3

4

5
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ZONNING RUANG BANGUNAN

Keterangan:
Lobby1.
Cafetaria2.
Instalasi Gizi3.
Ruang Makan Karyawan4.
Masjid5.

Pada Lantai Dasar, alur pengunjung masuk akan
menemui lobby atau admission umum terlebih
dahulu untuk mendaftar lalu terdapat lift dan
tangga jika ingin naik ke lantai atas. Ada fasilitas
umum berupa Cafetaria dan Masjid yang dapat
dikunjungi oleh pengunjung.

Keterangan:
Klinik Geriatri1.
Farmasi2.
Klinik Eksekutif3.

1

2

3

Pada Lantai 1, pengunjung dapat menemui Klinik
Geriatri yang melayani pengobatan bagi lansia,
Farmasi untuk mengambil obat-obatan yang telah
diresepkan oleh dokter. Lalu ada Klinik Eksekutif
yang melayani berbagai macam pengobatan seperti
Klinik mata, gigi, jantung, THT dan penyakit dalam.

Lantai Dasar

Lantai 1



1
2

3
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Lantai 2

Lantai 3

Keterangan:
Ruang Endoskopi1.
Klinik Umum2.
Klinik Bedah dan Orthopedi3.

Pada Lantai 2, pengunjung dapat menemui
Ruang Endoskopi yang berfungsi untuk melihat
isian tubuh manusia secara prosedur medis. Lalu
pengunjung juga dapat menemukan Klinik umum
dan Klinik Bedah Orthopedi.

Keterangan:
Ruang HCU1.
Ruang Tunggu Operasi2.
Ruang Operasi3.
Koridor Kotor4.

Pada Lantai 3, pengunjung dapat menemui
Ruang HCU (High Care Unit) yang didalamnya
terdapat NICU dan PICU isolasi. Terdapat juga
ruang tunggu operasi yang berdungsi untuk
keluarga yang menunggu pasien operasi.
Kemudian terdapat ruang operasi yang
didalamnya harus steril. Ada pula koridor kotor
yang berfungsi untuk mengangkat kotoran pasca
operasi.

1

2

3 4



1

2

3
4

5
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Lantai 4

Lantai 5

Keterangan:
Taman Umum1.
IRNA Kelas Standar 4 bed2.
IRNA Kelas Standar 2 bed3.
Ruang Isolasi4.
Ruang Tindakan5.

Pada Lantai 4, pengunjung dapat menemui
taman umum yang dapat digunakan oleh
pengunjung, kemudian terdapat IRNA Standar 4
bed, IRNA 2 bed dan ada pula ruang isolasi yang
berfungsi untuk pasien yang sedang dalam
perawatan khusus dan tidak dapat dijenguk.
Kemudian ruang tindakan yang berfungsi jika
ada pasien yang memerlukan tindakan khusus.

Keterangan:
Lobby IRNA1.
Ruang Tindakan2.
 IRNA Kelas Standar 2 bed3.
 IRNA Utama4.
Ruang Isolasi5.

1
3

5

2

4

Pada Lantai 4, pengunjung dapat menemui lobby
IRNA yang berfungsi sebagai ruang tunggu
penjenguk yang datang, terdapat IRNA kelas
standar 2bed dan IRNA Utama. Ada pula ruang
isolasi yang berfungsi untuk pasien yang sedang
dalam perawatan khusus dan tidak dapat
dijenguk. Kemudian ruang tindakan yang
berfungsi jika ada pasien yang memerlukan
tindakan khusus.



2

1 3

4

2
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Lantai 6

Lantai 7

Pada Lantai 4, pengunjung dapat menemui
taman umum yang dapat digunakan oleh
pengunjung, kemudian terdapat IRNA VIP dan
Suite dan ada pula ruang isolasi yang berfungsi
untuk pasien yang sedang dalam perawatan
khusus dan tidak dapat dijenguk. Kemudian
ruang tindakan yang berfungsi jika ada pasien
yang memerlukan tindakan khusus.

Keterangan:
Lobby IRNA1.
Ruang Tindakan2.
 IRNA Utama3.
Ruang Isolasi4.

Pada Lantai 4, pengunjung dapat menemui lobby
IRNA yang berfungsi sebagai ruang tunggu
penjenguk yang datang, terdapat IRNA Utama.
Ada pula ruang isolasi yang berfungsi untuk
pasien yang sedang dalam perawatan khusus
dan tidak dapat dijenguk. Kemudian ruang
tindakan yang berfungsi jika ada pasien yang
memerlukan tindakan khusus.

1
3

4

2

5

Keterangan:
Lobby IRNA1.
Ruang Tindakan2.
 IRNA Suite3.
 IRNA VIP4.
Ruang Isolasi5.



AKSONOMETRI EXPLODED

LANTAI 7

LANTAI 6

LANTAI 5

LANTAI 4

LANTAI 3

LANTAI 2

LANTAI 1

LANTAI DASAR
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SISTEM STRUKTUR BANGUNAN

Rancangan bangunan menggunakan sistem struktur portal
kolom dan balok serta menggunakan shear wall di titik
tangga dan elevator. 

Rencana Struktur Lantai Dasar:

Rencana Struktur Lantai 1 :

Rencana Struktur Lantai 2:
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Rencana Struktur Lantai 3 :

Rencana Struktur Lantai 4-7 :

Rencana Struktur Lantai 5 :

Pada lantai dasar tidak menggunakan balok anak karena
sudah ditopang oleh pondasi, sedangkan lantai diatasnya
harus menggunakan balok anak.

Warna kuning pada gambar disamping merupakan letak
shearwall pada denah 
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Rencana pondasi pada bangunan yang dirancang adalah
menggunakan pondasi borpile karena mempertimbangkan
lokasi pembangunan berada di kawasan ramai pemukiman
dimana apabila menggunakan pondasi tiang pancang dapat
membuat problema bagi bangunan di sekitar site.

Struktur Pondasi

Tebal pelat lantai rencana sesuai dengan standar minimal
pelat lantai yaitu 12 cm dan pada area yang meneriam beban
tambahan pelat lantai ditebalkan menjadi 15 cm.

Plat Lantai

Detail Pondasi

Rencana Pondasi
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Pipa Suplai dari GWT ke Rooftank
PPR PN-10 dia. 63mm
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Instalasi Air Bersih
SISTEM MEP

Instalasi air bersih pada Gedung Rumah Sakit yang
direncanakan menggunakan Up Feed System untuk
penyuplaian menuju Rooftank dan menggunakan Down Feed
System untuk pendistribusian per lantainya.  Sumber air bersih
yang digunakan pada bangunan menggunakan suplai dari
PDAM setempat dan menggunakan air tanah (sumur) yang
dipompa menuju GWT.

Air dari GWT dipompakan menuju rooftank dengan sistem
otomatis yaitu pada rooftank terdapat WLC dimana air akan
otomatis naik jika radar tersebut memberikan sinyal bahwa
rooftank perl diisi air. Selanjutnya, air akan menuju shaft
plumbing dan naik mengisi rooftank.

Suplai Air Bersih Dari GWT Menuju Shaft 

Shaft Plumbing
pada Bangunan

Instalasi Air Bersih pada Rooftank

Air bersih yang sudah masuk ke dalam rooftank selanjutnya akan didistribusikan menuju sanitair-sanitair yang
membutuhkan suplai air bersih di setiap lantainya. Pada pendistribusian air bersih dibantu juga dengan pompa
booster sehingga keterlambatan suplai air pada sanitair dapat dihindarkan. Selain itu, pada pendistribusian air
bersih digunakan juga sistem bypass. Sistem bypas dapat dijalankan apabila pada pompa booster mengalami
kerusakan.

Pada setiap instalasi air bersih dilengkapi  dengan Gate Valve yang berfungsi untuk menghentikan suplai air
bersih menuju sanitair apabila pada instalasi air bersih di setiap lantainya terdapat kebocoran ataupun jika ada
perbaikan/penggantian sanitair yang rusak.

Instalasi Air Bersih pada Toilet Publik



Air kotor pada kloset-kloset di setiap lantainya dialirkan melalui pipa instalasi berukuran 3 inch menuju pipa
mainline berukuran 6 inch. Ukuran mainline pada pipa air kotor dibuat besar dengan tujuan menghindari
adanya sumbatan pada jalur air kotor. Seelah berada di mainline, air kotor dialirkan menuju pipa riser air kotor
secara vertikal menuju ke lantai dasar. Pipa riser pada lantai dasar selanjutnya mengalirkan air kotor menuju
IPAL melalui mainline berukuran 6 inch. Pada mainline dan instalasi air kotor harus dihindarkan menggunakan
fitting 90 derajat di setiap belokan dan pertemuan karena bisa menyebabkan sumbatan-sumbatan sehingga
harus menggunakan fitting dengan sudut kemiringan 45 derajat. Pada pipa mainline baik di lantai-lantai atas
maupun lantai dasar diberi kemiringan sebesar 2 derajat untuk melancarkan aliran air kotor tersebut.
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Instalasi Air Bekas dan Air Kotor
SISTEM MEP

Shaft Plumbing
pada Bangunan

Air bekas pada setiap saniatir di setiap
lantainya dialirkan melalui pipa instalasi
menuju ke pipa mainline di setiap
lantainya.. Air bekas selanjutnya akan
mengalir menuju pipa riser untuk
dialirkan sampai lantai dasar dan menuju
peresapan. Sumur peresapan pada air
berkas berfungsi menyaring dan
meresapkan air kedalam tanah untuk
mengurangi dampak negatif pada
lingkungan. Diameter pipa air bekas
berukuran 3 inch dan pada wastafel
disesuaikan dengan outlet sanitair
tersebut. 

Perletakan Shaft Plumbing, Toilet Publik, dan
IPAL di Lantai Dasar

Instalasi Air kotor dan Air bekas
pada Toilet Publik

Instalasi Air kotor dan Air bekas
pada Toilet IRNA dialirkan menuju Pipa Riser pada

Shaft melalui Pipa Mainline
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Sistem Elektrikal dan Instalasi Penerangan
SISTEM MEP

Sistem kelistrikan pada bangunan rumah sakit yang
direncanakan bersumber dari PLN. Daya listrik dari PLN
disalurkan menuju APP PLN pada gedung yang terletak
pada Power House. Sebelum menuju APP PLN, daya listrik
yang dialirkan harus melalui TRAVO untuk menstabilkan
tegangan yang akan masuk menuju gedung. Aliran listrik
selanjutnya diteruskan menuju Panel LVMDP (Low Voltage
Main Distribution Panel) yang berfungsi sebagai kontrol uta
aliran listrik di seluruh area gedung rumah sakit. Setelah itu,
aliran listrik diteruskan ke SDP (Secondary Distribusion
Panel) yang berfungsi mengontrol aliran listrik di setiap
lantainya yang berada di Ruang Panel. SDP juga berfungsi
mendistribusikan aliran listrik menuju Panel Penerangan,
Panel KK, dan Panel kontrol lainnya. Aliran listrik dari MDP
menuju SDP yang berada di masing-masing lantai
didistribusikan melalui shaft elektrikal yang berada di
dalam ruang panel.

Untuk kabel aliran listrik dari SDP ke panel-panel kontrol
lain dialirkan melalui kabel tray yang ada pada koridor-
koridor di setiap lantainya. Kabel tray juga berfungsi untuk
menyalurkan kabel-kabel instalasi menuju titik lampu dan
stopkontak supaya instalasi kelistrikan pada gedung rapi
dan tidak berantakan.

Adapun penerangan yang ada pada gedung
mempertimbangkan tingkat pencahayaan yang dibutuhkan
sesuai dengan standar kebutuhan penerangan. Pada setiap
ruangan yang ada pada gedung mayoritas menggunakan
lampu bertipe downlight untuk memeberikan kesan modern
dan elegan. Pada area yang membutuhkan pencahayaan
lebih seperti ruang operasi, Ruang pemeriksaan pada
Poliklinik digunakan Downlight Panel dan TL untuk
menghasilkan pencahayaan yang maksimal

Instalasi Penerangan pada
Lantai Dasar

Letak Shaft Elektrikal pada Bangunan
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Instalasi Hydrant dan Sprinkler 
SISTEM MEP

Pada lantai dasar, untuk melindungi bencana kebakaran
menggunakan: 
1. sistem hydrant springkler pada setiap ruangan dengan
radius 2,5 meter
2.Hydrant box pada ujung2 bangunan
3.APAR pada ujung bangunan dan pada ruangan dengan
resiko kebakaran

Instalasi Hydrant dan Sprinkler pada bangunan ini dirancang
dengan mempertimbangkan ketentuan-ketentuan yang ada,
terkait dengan jarak, radius dan kebutuhan. Hal ini dilakukan
untuk memastikan keselamatan pengguna bangunan. 

Instalasi Fire Alarm

Instalasi Fire Alarm pada bangunan dirancang sebagai
sistem keamanan kebarakan. Jika terjadi kebakaran, fire
alarm dapat berbunyi dan sprinkler dapat menyiram ke
seluruh bagian ruang. Smoke detector akan menyala jika ada
asap, smoke detectore digunakan untuk ruangan-ruangan
yang tidak boleh ada asap/no smoking area.
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JALUR EVAKUASI
SISTEM MEP

Pada bangunan rumah sakit yang
direncanakan dilengkapi dengan tangga
darurat pada ujung-ujung bangunan yang
berfungsi untuk jalur evakuasi apabila
terjadi bencana alam. Tangga tersebut
menerus sampai lantai teratas bangunan.
Pada tangga darurat juga terdapat
prevensive fan yang berfungsi untuk
menghalau panas akibat bencana kebakaran
pada bangunan. Selain itu, terdapat pula
ruang vestibule yang berfungsi menghalau
panas bangunan juga.
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Kotak berwarna kuning adalah Prevensive fan pada
bangunan dibuat menerus dari bawah keatas. Berguna
untuk menghalau panas pada bangunan. 

: LETAK POSISI TANGGA DARURAT

: LETAK RUANG VESTIBULE

Kotak berwarna pink adalah ruang vestibule yang berfungsi
menghalau panas pada bangunan. Ruang ini ada pada tiap
lantai bangunan.
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SISTEM DISTRIBUSI SAMPAH
KESEHATAN BANGUNAN

Sistem pendistribusian sampah pada bangunan dirancang sebaik mungkin supaya ramah
lingkungan dan efisien. Sampah-sampah di dalam bangunan sudah dipilah dan
dipisahkan dengan menyediakan tempat sampah dengan berbagai peruntukkan yaitu
sampah organik, sampah non organik, sampah limbah, dan sampah medis. Sampah dari
dalam bangunan selanjutnya dikumpulkan di belakang bangunan untuk dikumpulkan
kemudian diangkut menuju TPA. Pengelolaan sampah harus mempertimbangkan
keramahan lingkungan dan mematuhi aturan-aturan yang ada. Adapun sistem
pendistribusian dapat dilihat pada gambar di atas.

Bak Sampah non organik

Bak Sampah organik

Bak Sampah organik

Bak Sampah medik

Alur distribusi sampah menuju titik pengumpulan sampah

Alur distribusi sampah dari titik kumpul menuju TPA
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