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BAB IV 

PROGRAM ARSITEKTUR 

 

4.1. Konsep Program  

4.1.1. Aspek Citra/ Performance Arsitektural  

Rumah sakit pada umumnya merupakan sarana pelayanan 

kesehatan masyarakat  tanpa memandang usia maupun kalangan. Oleh 

karena itu sebuah bangunan rumah sakit harus memiliki citra visual yang 

khas sehingga masyarakat dapat mengenali secara langsung bahwa 

bangunan tersebut adalah bangunan rumah sakit. Citra ataupun visual 

tersebut selain dapat diwujudkan dari pengolahan fasad eksterior yang 

khas,  juga perlu disertai sign pada bangunan. Dengan demikian, 

masyarakat dapat mengenali secara langsung identitas bangunan. 

Citra arsitektural tidak hanya diterapkan pada pengolahan fasad 

bangunan, melainkan juga pada lansekap seperti ruang hijau yang 

nyaman dan aman terutama bagi proses penyembuhan pasien (natural 

healing) dengan menjadikan pendekatan alam serta adanya view yang 

baik sebagai salah satu faktor penyembuhan. 

4.1.2. Aspek Fungsi  

Rumah Sakit Jiwa ini memiliki fungsi utama yakni sarana 

pelayanan khusus yakni pelayanan kesehatan bagi pasien dengan 

gangguan kejiwaan untuk rawat inap maupun rawat jalan.  Namun, 

terdapat beberapa pelayanan kesehatan lain yang disediakan yakni 

untuk pasien dengan ketergantungan obat. 
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Sebagai Rumah Sakit Jiwa dengan klasifikasi kelas B, maka 

diwajibkan adanya pelayanan poliklinik dengan beberapa dokter 

spesialis seperti dokter spesialis syaraf dan dokter spesialis gigi. 

Adanya perancangan penataan bangunan harus mampu 

menampung fungsi tersebut dengan efektif bagi alur pelayanan 

kesehatan, dan humanis bagi pasien yang menjadi pengguna utama. 

4.1.3. Aspek Teknologi 

Teknologi dapat diterapkan pada sistem bangunan maupun 

peralatan yang digunakan. Teknologi yang paling ditonjolkan adalah 

penggunaan Sistem IPAL Bee Nest yang mengolah limbah cair yang 

dihasilkan oleh rumah sakit jiwa ini seperti limbah dari Laboratorium 

maupun Farmasi. Dengan adanya sistem IPAL tersebut, adanya limbah 

cair rumah sakit yang disalurkan pada Riol Kawasan tidak lagi 

membahayakan atau mencemari lingkungan, karena limbah cair 

berbahaya telah diolah dengan baik dan disalurkan pada Riol Kawasan 

dalam keadaan bersih. 

 

4.2. Tujuan, Faktor Penentu, Faktor Persyaratan Perancangan  

4.2.1. Tujuan Perancangan 

 Tujuan perancangan dari Rumah Sakit Jiwa ini adalah: 

• Memberi suasana baru pada Rumah Sakit Jiwa dengan desain 

bangunan yang fresh dan modern, sehingga tidak menimbulkan 

konotasi negatif terhadap Rumah Sakit Jiwa. 
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• Menyediakan sarana perawatan kejiwaan yang layak dan humanis 

dengan adanya kebebasan/ keterbukaan, dengan menggunakan 

pendekatan natural healing. 

• Memenuhi kebutuhan masyarakat Kabupaten Pekalongan akan 

Rumah Sakit Jiwa dan disertai pelayanan kesehatan umum. 

• Mendukung program pemerintah dalam upaya perbaikan 

kesehatan masyarakat Kabupaten Pekalongan. 

4.2.2. Faktor Penentu Perancangan 

• Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan yang dimaksud adalah kondisi eksisting tapak 

yang mendukung dari segi kenyamanan, keamanan (tidak banjir 

maupun longsor), serta berada pada area dengan ketersediaan 

energi, sarana dan prasarana. Selain itu bersinergi dengan fungsi 

bangunan sekitar, sehingga proyek ini dapat bersinergi dan saling 

mendukung dengan lingkungan. 

• Persyaratan Desain 

Persyaratan desain seperti ruang dan bangunan harus 

diperhatikan agar ruang-ruang yang ada dapat berfungsi dengan 

baik, segala kegiatan dan kebutuhan terpenuhi, serta kenyamanan 

pelaku dapat terjaga. Persyaratan bangunan yang utama mengacu 

pada Peraturan Menteri Kesehatan RI, kemudia dilengkapi dengan 

beberapa literatur, dan hasil studi proyek sejenis. 

• Kenyamanan, Keselamatan, Keamanan 
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Penerapan sistem keamanan pada bangunan untuk menghindari 

kejadian yang tidak diinginkan dan menjaga keselamatan pelaku di 

dalamnya, terutama bagi pasien gangguan jiwa. Adanya 

pengamanan berupa pagar pembatas agar tidak sampai keluar 

bangunan. Memberikan kebebasan dalam beraktivitas pada pasien 

tanpa berasa diawasi, namun masih dalam kontrol perawat. 

• Faktor Regulasi dan Standar 

Dalam merancang konservatori ini harus memperhatikan peraturan 

yang ada seperti peraturan daerah (KDB, KLB, dll) dan standard 

desain untuk ruang-ruang khusus maupun sistem yang ada yang 

pada akhirnya akan berpengaruh pada desain bangunan. 

• Faktor Peraturan 

Pertimbangan akan batasan – batasan oleh peraturan daerah 

berupa KDB, KLB, GSB, dan lain sebagainya 

4.2.3. Faktor Persyaratan Perancangan 

4.2.3.1. Persyaratan Arsitektural 

- Peletakkan masa bangunan memperhatikan keterkaitan 

fungsi serta kebutuhan utama (bangunan IGD harus 

berada pada muka bangunan yang terdekat dengan 

akses jalan masuk tapak) 

- Pengolahan fasad bangunan hingga dapat mewakili 

peran dalam mempresentasikan fungsi dasar bangunan 

dan dikenali masyarakat sebagai bangunan pelayanan 

publik. 
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- Desain kompleks bangunan memberikan banyak ruang 

terbuka agar pasien tidak berasa seperti di Rumah Sakit 

Jiwa, melainkan seperti rumah sendiri dengan kelayakan 

(humanis). 

- Desain ruang luar/ landscape memperhatikan aspek 

kenyamanan dan keamanan terutama bagi pasien, dan 

tidak menyulitkan perawat untuk tetap dapat mengontrol 

aktivitas pasien.  

- Menyesuaikan skala ruang dengan kapasitas pelaku 

serta jenis kegiatan yang berlangsung di dalam 

bangunan. 

4.2.3.2. Persyaratan Bangunan 

- Mempertimbangkan kondisi serta potensi alam dalam 

perancangan Rumah Sakit Jiwa. 

- Meminimalkan penggunaan energi listrik, dan lebih 

mengutamakan penggunaan pencahayaan serta 

penghawaan alami sehingga dapat menciptakan kualitas 

ruang yang sehat dan baik. 

- Adanya keleluasaan dalam akses sirkulasi bangunan 

untuk tercapainya pelayanan yang cepat dan efektif di 

dalam bangunan RSJ ini. 

- Menggunakan material yang aman serta mudah 

perawatannya, disertai penggunaan warna- warna yang 
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terang dan tidak menyilaukan sebagai standar desain 

pada sebuah rumah sakit. 

- Menggunakan bahan bangunan yang ramah lingkungan, 

mudah perawatannya, serta tahan terhadap api sehingga 

jika terjadi kebakaran, api tidak mudah menyebar. 

4.2.3.3. Persyaratan Lingkungan 

- Pemilihan lokasi Rumah Sakit Jiwa berada pada daerah 

yang tidak padat penduduk, namun tetap terjangkau dari 

pusat kota. 

- Meminimalkan perusakan lingkungan dengan 

penggunaan teknologi sebagai pengolahan limbah rumah 

sakit jiwa agar tidak mencemari lingkungan. 

- Meminimalkan penggunaan perkerasan, dan 

mengoptimalkan penggunaan soft material. 

- Meningkatkan kenyamanan dengan menciptakan iklim 

mikto yakni dengan pemberian kolam serta penanaman 

pohon bertajuk lebar sehingga keasrian lingkungan tetap 

terjaga dan perawatan natural healing dapat optimal.  
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4.3. Program Arsitektur 

4.3.1. Program Kegiatan dan Fasilitas 

KELOMPOK KEGIATAN UTAMA 

Kategorisasi 

Kegiatan 
Aktivitas Pelaku Fasilitas 

Sifat 

Kegiatan 

Instalasi Gawat 

Darurat 

Pendataan pasien, Pengelola Loket 

pendaftaran. 

Publik Pemeriksaan, 

observasi, 

tindakan. 

Tenaga Medis. R. Observasi, R. 

Tindakan,  

Instalasi Rawat 

Jalan 

Pendaftaran, 

menunggu antrian,  

Pengelola, 

Pasien 

Loket 

Pendaftaran, R. 

Tunggu 
Publik 

Konsultasi, 

pemeriksaan, 

terapi. 

Tenaga Medis R. Konsultasi, 

R. Terapi, R. 

Poliklinik 

Instalasi Rawat 

Inap 

Pendaftaran, 

Perawatan, tidur,  

Pengelola, 

Pasien 

Loket 

Pendaftaran, R. 

Tunggu, R 

Rawat Inap Privat 

Kunjungan pasien, 

konsultasi, terapi, 

rehabilitasi. 

Tenaga Medis R. Konsultasi, 

R. Rehabilitasi, 

R. Terapi 

Rehabilitasi 

Kegiatan 

pertukangan, 

perkebunan, 

menyulam, 

menjahit. 

Pasien R. Rehabilitasi 

Semi publik 

Tabel 37. Pengelompokkan Kegiatan Utama 

Sumber : Dokumen Pribadi, 2017 

KELOMPOK KEGIATAN PENUNJANG 

Kategorisasi 

Kegiatan 
Aktivitas Pelaku Fasilitas 

Sifat 

Kegiatan 

  Farmasi 

Penerimaan 

Resep, Peracikan 

obat, Penyimpanan 

Obat 

Tenaga 

Farmasi 

Loket, R. 

Farmasi,  

Depo Obat Jadi 
Privat 

Menebus Resep, 

membeli obat 

Pasien Loket Farmasi 
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Elektromedik/ 

Radiologi 

Pendaftaran, 

menunggu antrian,  

Pengelola, 

Pasien 

Loket 

Privat Pemeriksaan 

Elektromedik, 

Pembacaan Hasil 

Tenaga 

Elektromedik, 

Dokter 

R. Radiologi 

R. Konsultasi 

Fisioterapi 

Pendataan, 

Konsultasi, terapi 

pasien  

Pengelola, 

Tenaga terapi 

Loket 

Pendaftaran,  

R. Tunggu,  

R Rawat Inap 

Privat 

Laundry 

Pengelolaan, 

pendistribusian, 

pencucian, 

pengeringan linen 

Pengelola 

(staff laundry) 

R. Laundry 

R. Linen Bersih 

R. Linen Kotor 
Privat 

Sterilisasi 

Mensterilkan 

peralatan medis, 

pengemasan alat 

Pengelola  

(staf area 

sterilisasi) 

R. Sterilisasi 

R. Pengemasan Privat 

Tabel 38. Pengelompokkan Kegiatan Penunjang 

Sumber : Dokumen Pribadi, 2017 

 

KELOMPOK KEGIATAN PENGELOLA 

Kategorisasi 

Kegiatan 
Aktivitas Pelaku Fasilitas 

Sifat 

Kegiatan 

  Direksi & 

Manajemen 

Penerimaan 

Resep, Peracikan 

obat, Penyimpanan 

Obat 

Tenaga 

Farmasi 

Loket, R. 

Farmasi,  

Depo Obat Jadi Privat 

Sekretariat/ 

Kepaniteraan 

Membuat laporan, 

mengolah data 

masuk dan keluar, 

menyimpan berkas 

Sekretaris R. Sekretariat 

R. Arsip 

Privat 

Administrasi & 

Personalia  

Membuat laporan, 

mengolah data, 

menyimpan berkas  

Bendahara, 

Bagian divisi 

R. Staff,  

R. Bendahara,  

R. Arsip 
Privat 

Operasional 

Maintenance, 

perawatan sarana 

maupun bangunan 

Teknisi R. Teknisi 

R. Genset 

Gudang 

R. Alat 

Privat 

Tabel 39. Pengelompokkan Kegiatan Pengelola 

Sumber : Dokumen Pribadi, 2017 
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KELOMPOK KEGIATAN PELAYANAN PUBLIK 

Kategorisasi 

Kegiatan 
Aktivitas Pelaku Fasilitas 

Sifat 

Kegiatan 

Kegiatan 

Informasi 

Bertanya Informasi Pasien,  

Pengunjung 

Area informasi 

R. Tunggu 

Lobby Publik 

Melayani Informasi Pengelola 

(resepsionis) 

Resepsionis 

Pelayanan 

Akomodasi 

BAB/ BAK 

Duduk/ menunggu 

Ibadah 

Pasien, 

Pengunjung 

Toilet 

Sitting area 

Mushola/ Masjid 
Servis 

Menjaga 

kebersihan dan 

merawat fasilitas 

Pengelola 

(Cleaning 

service) 

Toilet 

Janitor 

Gudang 

Sekuritas 

Bangunan 

Menjaga 

keamanan dan 

ketertiban aktivitas 

di dalam bangunan 

Security Pos Jaga 

R. CCTV 

Lobby 
Semi 

Peivat 

Tabel 40. Pengelompokkan Kegiatan Pelayanan Publik 

Sumber : Dokumen Pribadi, 2017 

 

4.3.2. Program Besaran Ruang 

Indoor Area 

No. Jenis Pelayanan Luas 

1. Instalasi Rawat Jalan 455 m2 

2. Instalasi Gawat Darurat 419 m2 

3. Instalasi Rawat Inap 1.856 m2 

4. Rehabilitasi 399 m2 

5. Farmasi 270 m2 

6. Sterilisasi Pusat 60 m2 

7. Dapur Utama & Gizi 170 m2 

8. Administrasi & Penunjang 213 m2 

9. Fasilitas Umum 270 m2 

Luas Total Kebutuhan Ruang 4.112 m2 

Sirkulasi Ruang Luar 40% 1.645 m2 
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Total Kebutuhan Luas Indoor 5.757 m2 

Tabel 41. Program Besaran Ruang Indoor 

Sumber: Analisa Pribadi, 2017 

Outdoor Area 

Jenis Jumlah 
Kebutuhan 

luas lahan 

Area Parkir 64 mobil, 190 motor 2.550 m2 

Terapi ruang luar 1 unit 120 m2 

TPS Sementara 3 unit 15  m2 

Parkir truk sampah 2 unit 40 m2 

TPS B3 1 unit 9 m2 

Parkir Ambulans 5 unit 112.5 m2 

IPAL 1 unit 150 m2 

Lapangan OR 1 unit  288 m2 

Total kebutuhan outdoor 3.284,5 

Sirkulasi 30% 985.35 

Total Kebutuhan Area Outdoor 4.270 m2 

Tabel 42. Program Besaran Ruang Outdoor 

Sumber: Analisa Pribadi, 2017 
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  Hasil perhitungan Luas Lahan 

Perhitungan berdasarkan regulasi yang berlaku di Pekalongan: 

Total luas bangunan (indoor) = 5.757 m2 

Total luas kebutuhan outdoor = 4.270 m2 

KDB = 60% ; KLB = 0,6 ; GSB = 5 meter 

• Luas Kebutuhan Tapak 

= Luas Total Bangunan : 0,6 

= 5.757 m2 : 0,6 

= 9.595 m2  

• Luas Lantai Dasar 

=  KDB 60% x Luas kebutuhan tapak 

=  60 % x 9.595 m2 

=  5.757 m2 

• Luas Ruang Terbuka 

= (L. Kebutuhan Tapak – Luas Lantai Dasar) + Outdoor Area 

= (9.595 m2– 5.757 m2) + 4.270 m2 

= 8.108 m2 

Sehingga luas area tapak yang direkomendasikan untuk lingkungan 

Rumah Sakit Jiwa adalah : 

   = Luas Kebutuhan Tapak + Luas Ruang Terbuka 

   = 9.595 m2 + 8.108 m2 

   = 17.703 m2 
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4.3.3. Program Sistem Struktur dan Enclosure 

• Struktur Pondasi 

Pondasi yang akan digunakan adalah kombinasi pondasi batu 

belah, pondasi lajur beton, dan footplat, karena tepat 

bangunan rumah sakit jiwa yang tergolong low rise building 

dengan ketinggian 1 hingga 2 lantai ini. 

- Pondasi Batu Belah : digunakan pada bangunan yang 

hanya satu lantai, misalnya bangsal – bangsal perawatan 

yang kurang memungkinkan untuk dibuat bertingkat (untuk 

kemudahan evakuasi), IGD, Dapur Utama, maupun 

Masjid. 

- Pondasi Footplat : digunakan pada bangunan yang 

bertingkat misalnya pada bangunan administrasi dan juga 

poliklinik yang masih memungkinkan pengguna 

menggunakan tangga ataupun lift untuk mencapai lantai 

atas. 

• Struktur Dinding 

Diterapkan struktur rangka yang merupakan struktur yang 

terdiri atas kolom dan balok. Kelengkapan bangunan 

membentuk ruang antara tiang – tiang bangunan rangka. 

Dengan penggunaan struktur rangka ini, penataan ruang 

menjadi lebih fleksibel dan mudah untuk ditata. 

• Struktur Atap 
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Diterapkan struktur atap datar/ atap dak beton dan atap sudut 

dengan menggunakan rangka baja ringan. 

- Atap datar/ dak beton : Penggunaan atap dak beton tetap 

menyesuaikan desain daerah tropis dengan adanya 

teritisan, serta pemanfaatan atap menjadi roofgarden 

sebagai penyerap panas agar ruang di bawahnya tidak 

panas, sebagai estetis, serta view yang baik bagi pasien. 

Penerapan atap dak beton direncanakan untuk beberapa 

bangunan yang hanya satu lantai, dengan demikian 

roofgarden yang terbuat tidak hanya dinikmati pengguna 

bangunan tersebut, namun dapat menjadi view bagi 

bangunan di sampingnya yang .bertingkat. Pemanfaatan 

skylight pada bangunan dioptimalkan dengan penggunaan 

variasi material berupa kaca tempered. 

- Atap rangka baja dipilih kareana memiliki beberapa 

kelebihan yakni: tidak memerlukan perawatan berkala, 

lambat menjalarkan api, dan tahan lama,  

- Kaca skylight : digunakan pada area yang tidak 

mendapatkan cahaya matahari optimal dapat menjadikan 

sebuah lorong gelap, selain itu adanya skylight 

memberikan pencahayaan dengan suasana ruang 

berbeda. 

• Material 

- Dinding 
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Menggunakan dinding dengan material bata, beton, kayu, 

dan kaca dengan menimbulkan tekstur alami permukaan 

material disertai dengan penggunaan warna terang. 

Adanya kaca agar mempermudah kontrol petugas medis 

terhadap pasien, begitupun sebaliknya. 

- Lantai 

Penggunaan penutup lantai linoleum yang mudah 

dibersihkan dan kedap air pada area perawatan. Untuk 

area servis seperti toilet menggunakan penutup lantai 

kasar dominasi karpet karet sehingga tidak licin dan 

membahayakan. Sedangkan untuk area publik dan 

selasar digunakan granit untuk memberikan kesan 

modern, mewah dan estetis. 

4.3.4. Program Sistem Pencahayaan dan Penghawaan 

4.3.4.1. Pencahayaan 

• Pencahayaan Alami 

Pencahayaan alami dapat diterapkan pada 

pagi – hingga siang hari ketika cuaca baik. Berikut 

beberapa pemanfaatan pencahayaan alami : 

- Penggunaan skylight pada atap 

- Bukaan pada dinding berupa pintu maupun 

jendela 
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• Pencahayaan Buatan 

Adanya pencahayaan buatan digunakan untuk 

mengantisipasi kekurangan dari pencahayaan 

alami, maupun untuk malam hari dimana cahaya 

matahari tidak ada. Berikut beberapa jenis 

pencahayaan buatan : 

- General Lighting  penerangan mutlak  

- Task Lighting  penerangan setempat 

- Decorative Lighting  pencahayaan yang 

digunakan dengan tujuan menambah nilai 

estetis. 

4.3.4.2. Penghawaan 

• Penghawaan Alami 

Dibutuhkan pada ruang – ruang yang 

membutuhkan keleluasaan dalam aktivitas 

pergerakan dan dengan kapasitas yang cukup 

banyak karena kelembaban ruang yang tinggi dapat 

dikontrol dengan adanya sirkulasi udara yang baik. 

Penerapan penghawaan alami ini akan optimal 

apabila diterapkan dengan sistem cross ventilation. 

• Penghawaan Buatan 
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Penghawan buatan digunakan untuk menambah 

kinerja pada ruang -ruang yang perlu dibantu 

dengan pengkondisian udara. Pengkondisian udara 

tersebut dibantu oleh beberapa alat:  

- Exhaust fan  mengeluarkan gas 

pembuangan ke luar. Digunakan pada area 

servis agar bau dari dalam ruang dapat keluar. 

- Intake Fan  memasukkan udara segar ke 

dalam ruangan. 

- Air Conditioner (AC) dan Kipas Angin 

4.3.5. Program Sistem Utilitas 

4.3.5.1. Sistem Distribusi Air Bersih 

Penggunaan sistem upfeed dengan memompa air dari 

bawah (ground reservoir) ke outlet air. Penggunaan 

sistem ini dikarenakan low rise building yang hanya 1 

hingga 2 lantai, sehingga masih terjangkau untuk 

pendistribusian air dengan sistem ini. 

 

Bagan 17. Penyediaan Sumber Air Bersih 

Sumber : Analisa Pribadi 
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4.3.5.2. Sistem Pengolahan Limbah  Sistem Bee Nest 

 

Bagan 18. IPAL Model Bee Nest 

Sumber: Indiani, Tjoeng Lenny (2013) 

 

4.3.5.3. Manajemen Sampah 
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4.3.5.4. Sistem Pemadam Kebakaran 

Sistem ini terbagi menjadi 2 sistem yakni sistem pasif dan 

sistem aktif. Pada sistem pasif, penanggulangan bahaya 

kebakaran berasal dari bangunan itu sendiri, seperti: 

- Sistem pasif  penggunaan konstruksi tahan api, 

penataan koridor dan jalan keluar, penyediaan pintu 

dan tangga darurat pada bangunan bertingkat. 

- Sistem aktif  penyediaan hydrant box dan hydrant 

pillar  

4.3.5.5. Sistem Komunikasi 

- Sistem komunikasi di dalam bangunan 

 

  

  

 

- Sistem komunikasi keluar bangunan 

 

 

 

 

Interoom 

Nurse call system 

Sound system 

Central antena tv
   
Interoom 
  

Interoom : menghubungkan 

komunikasi dari ruang ke ruang 

Nurse call system : digunakan 

untuk pasien memanggil perawat 

dari dalam ruang perawatan. 

Sound system : pengeras suara 

untuk seluruh ruangan melalui 

speaker 

Telepon (PABX) 

Car calling system 

Faximile 

Telepon PABX: menghubungkan 

komunikasi dari ruang ke ruang 

pada rumah sakit 

Car calling system : digunakan 

untuk mengatur mobil di rumah 

sakit (dengan speaker) 
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4.3.5.6. Sistem Keamanan 

 Menggunakan dua sistem pengaman bangunan, 

yakni sistem keamanan aktif dengan adanya security dan 

sistem pasif dengan penggunaan teknologi seperti CCTV 

pada ruang – ruang rawan untuk keamanan bangunan 

maupun keamanan pasien. 

4.3.5.7. Sistem Penangkal Petir 

Penangkal petir yang digunakan pada bangunan 

RSJ ini dengan kategori Low Rise Building (1 – 2 lantai) 

adalah penangkal petir Faraday. Penangkal petir ini 

memiliki jangkauan yang luas, dan kemampuan pasif 

dalam menghantarkan ion listrik menuju ke udara. 

4.3.5.8. Elektrikal 

Kebutuhan sumber listrik pada proyek ini berasal 

dari jaringan PLN sebagai sumber utama, dan diadakan 

Genset sebagai cadangan memenuhi kebutuhan listrik 

sekunder pada bangunan jika terjadi pemadaman listrik 

ataupun untuk kebutuhan listrik yang lebih.  
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4.3.6. Program Sistem Teknologi 

a. Solar Panel  listrik 

Panel yang mengkonversi tenaga surya pada siang hari 

menjadi energi listrik dengan proses efek photovoltatic (PV). Listrik 

yang dihasilkan dari tenaga surya dapat langsung digunakan 

maupun disimpan dalam baterai sebelum disalurkan ke beban. 

b.  Active – Solar Water Heater 

Kebutuhan akan air hangat tetap diperlukan tertuama 

sebagai fasilitas dari ruang rawat inap pasien. Adanya panel ini 

cukup mengehemat energi karena panel surya menyerap tenaga 

radiasi panas matahari dan digunakan untuk memanaskan air. 

c. Rain Water Harvesting 

Merupakan sistem pengumpulan dan penampungan air 

hujan untuk digunakan kembali dalam kegiatan sehari-hari, seperti 

untuk menyiram tanaman, menguras air kolam, serta flushing 

water. Rain Water Harvesting system mengumpulkan air hujan dari 
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atap bangunan yang kemudian disalurkan menuju tempat 

penyimpanan melalui pipa khusus.  

d. Biopori 

Lubang pori – pori yang dibuat pada dinding resapan biopori, 

yang digunakan oleh cacing, fauna, serta akar tanaman di dalam 

tanah untuk menguraikan sampah organik. Sebaiknya biopori 

dibuat pada area bebas lalu – lalang dan dekat pada tanaman 

ataupun taman. 

e. Generator/ Genset 

Merupakan mesin yang mengubah tenaga mekanis menjadi 

tenaga listrik, sedangkan genset menerima energi mekanis dari 

prime mover/ penggerak mula (mesin diesel). Adanya genset 

dibutuhkan sebagai tenaga listrik cadangan untuk beban prioritas 

apabila mengalami pemadaman listrik, sedangkan kebutuhan 

energi listrik menjadi komponen penting dalam berlangsungnya 

kegiatan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Jiwa. 
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4.3.7. Program Lokasi dan Tapak 

Berdasarkan hasil analisa kondisi eksisting, maka dapat 

disimpulkan dengan gambar siteplan skenario perencanaan 

sebagai berikut: (Lokasi: Jl. Pahlawan, Kecamatan Kajen) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 76. Peta Udara Alternatif Tapak A 

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2017 

 

 

Tapak terpilih (Lahan Kosong) PT Tiga Bola (elpiji) 

Jalan Pahlawan Makam Pahlawan 
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Keterangan: 

  Tapak terpilih (lahan kosong) 

  Permukiman Warga 

     Sarana perdagangan dan jasa 

Potensi Alternatif Tapak A: 

• Berada pada jalan arteri sekunder, namun tidak memiliki 

tingkat keramaian kendaraan bermotor yang tinggi. Dengan 

lebar jalan 12 meter 

• Memiliki daya dukung dan kestabilan tanah yang baik 

• Vegetasi lingkungan memadai dan masih asri karena masih 

terdapat banyak lahan kosong 

• Jaringan listrik, telepon, air, serta drainase lengkap dan dalam 

kondisi yang baik (tidak banjir) 

• Tidak padat permukiman penduduk serta tidak berada pada 

simpul kemacetan. 

  Kendala Alternatif Tapak A: 

• Penerangan jalan di malam hari masih minim, dikarenakan 

dominasi lahan yang masih lahan kosong 

• Permukiman warga di sekitar tapak yang tergolong menengah 

ke bawah dan tidak jarang ditemui rumah petak. 

Batas Tapak pada Alternatif Tapak A meliputi: 
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• Utara : Lahan kosong  

• Timur : Jalan Pahlawan (akses utama menuju tapak) 

dengan  lebar jalan 12 meter dan memiliki vegetasi yang 

rindang pada sepanjang jalan Pahlawan. 

• Selatan : Lahan kosong 

• Barat : Lahan kosong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


