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BAB VII. LANDASAN PERANCANGAN

Landasan percangan merupakas dasar atau pokok bagaimna

menetukan suatu percangan yang telah di amati dari beberapa factor yang telah

dipertimbangankan dari lokasi ,masalah dan pendekatan, dengan begitu dapat

menyimpulkan beberapa landasan perencanaan antara lain :

7.1 Landasan Perancangan Tata Ruang Bangunan

Perancangan mengenai tata ruangan pada bangunan rumah sakit
yang sebenarnya sudah diatur dalam PERMENKES tentang
persyaratan teknis bangunan rumah sakit no.24 tahun 2016. Yaitu
bentuk bangunan yang berbentuk simetris agar meminimalisir
kerusakan yang berlebihan jika terjadnya gempa

Ruang harus dapat mendukung sirkulasi udara, Pencahayaan,
kenyamanan , kenyamanalingkungan vegetasi

Bangunan harus berlandasan dari regulasi setempat

Kebutuhan ruang pada rumah sakit di tentukan dari kebutuhan
pelyanan kesehatan yang diingikan, kebudayaan daerah
setempat, kondisi alam, ketersedian lahan yang ada, dan biaya

yang dikeluarkan

Terdapat 2 mcaam bentuk simetri yaitu :

simetri bilateral yang biasanya mengacu pada keseimbangan
elemen pada 2 sisi yang berlawanan dari sumbu garis lurus yang
menjadikan bentuk esensial.

Simetri Radial mengacu pada pengaturan keseimbangan dari
beberapa elemen yang serupa pada sisi berlawanan dari median
axis sehingga hanya satu bidang yang dapat di bagi dalam dua

bagian
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1) Simetris Bilateral

Gambar 3.4 : Simetris Radial
Sumber : Gharpedia, symmetric architecture
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3) Penerapan Organisasi Bentuk (Cluster)

HEALING
GARDEN

system sirkulasi dlam rn a (Magistral), pemilihan sirkulasi
ditentukan dengan system perluasan bangunan yang terbagi menjadi
sirkulasi terbuka dan tertutup,jalur ruang terbuka lebih memungkinkan
dilakukannya perluasan pada bangunan sendangkan berbeda dengan
menggunaka sirkulasi tertutup sangat sulit melakukan perluasan terhadap
bagunan
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Perluasan secara makro dan mikro

Perluasan makro adalah penambahan massa yang berhubungan
langsung dengan sirkulasi yang membuat massa bangunan dapat berbaur
dengan sikulasi yang ada. Dengan syarat-syarat perluasan Mikro,
perpanjangan suatu bagian tertentu (unit perawatan, unit operasi) Peluang
ini harus diperhatikan pada perencanaan suatu kompleks secara

keseluruhan dan pemilihan suatu sistem sirkulasi.

Contoh bantuk Magistral dangan
(1 implikasi pada keseluruhan @-3
bangunan
Gambar 3.6 : Bentuk Magistral Terbuka

Sumber : Data Arsitek jilid 2, halaman 208
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\ x ::. 0
D Pervasan Mikro ! |

Zona steril (anti bakteri) yang satu
@ - (1) sisinya dterang meliputi bagian-bagian/
bidang-blidang untuk fungsi utama

@ - Magistral yang-terbuka Unit perawatan di atas unit yang

lan
(8) Unit perawatan di samping unit
R dORC lalnnya

Gambar 3.7 : Bentuk Magistral Terbuka

Sumber : Data Arsitek jilid 2, halaman 208
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@ Magistral yang terbuka ¢

unit perawatan disamping u

Magistral yang tertutup Engan
unit perawatan di atas unfllain. @ - 13

Gambar 3.8 : Bentuk Magistral Tertutup

Sumber : Data Arsitek jilid 2, halaman 208
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@ Magistral yang tertutup dengan @ - (18
unit perawatan di samping unit lain

Gambar 3.9 : Bentuk Magistral Tertutup

Sumber : Data Arsitek jilid 2, halaman 208

7.3 Landasan Perancangan Struktur Bangunan

Struktur menjadi salah satu hal yang sangat penting karena menjadi inti

bagunan dapat berdiri, oleh karena itu dalam rumah sakit terdapat
beberapa hal yang di perhatikan dan di atur dalam PERMENKES No 24
tahun 2016, antara lain :

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Struktur pada rumah sakit harus direncanakan sebaik mungkin kokoh,
kuat dan stabil, dan memikirkan keselamatan dan kelayanan (sevice
ability).

Kemampuan memikul-beban tetap maupun beban sementara harus
memikirkan umur bangunan

Penentuan mengenai jenis harus sesuai dengan standart

Struktur bangunan rumah sakit harus direncanakan terhadap gempa
sesuai standart

Pada terjadi gempa, yang memungkinkan pengguna dapat
menyelamatkan diri

Untuk melihat kualiatas dan kekuatan harus dilakukannya

pemeriksaan secara berkala.

107 |Page



Rumabh sakit terbagi menjadi 3,

> Pondasi

Pondasi menjadi salah satu struktur yang menopang beban bangunan

keseluruhan dengan letak struktur tidak dapat dilihat dari permukaan

bangunan karena terletak di bawah tanah, penggunaan pondasi pada

lokasi site, terdapat beberapa macam pondasi yaitu pondasi setempat,

pondasi bore pile, pondasi tiang pancang, pondasi mini pile. Dimana

pondasi tersebut digunakan sesuai kebutuhan yang ada dilokasi yaitu di

sesuaikan dengan karakteristik tanah yang ada di lokasi. Material pada

pondasi menggunaka material yang terbuat dari beton yang dimana

kekuatannya disesuaikan dengan jumlah beband yang di topang.

Beberapa alternative yang telah dientukan untuk pondasi rumah sakit:

No

Pondasi

Sumber

Keterangan

Gambar

Tiang
pancang
dalam

Google

Penggunaan tiang
pancang dalam
yang di gunakan
dengan kedalam
tanah bisa
digunakan kurang
lebih 50 m,
biasanya pondasi ini
digunakan di loksai
site yang karateristik
tanahnya tidak stabil
dan tanah yang
tidak keras
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Pondasi mini pile ini

digunakan untuk o

L pondasi yang tidak | B
Mini pile Google _ /-r(r(rr(h _
dalam atau bisa aanacdd  __——F
. il
memiliki kedalam T g

hingga 23-30 m

Pondasi bore dapat
digunakan di semua
tanah dan dapat
mencapai kedalam
24 meter, pondasi
ini.adalah pondasi
beton bertulang
yang pembuatannya

Bore pile Google -\ \
langsung dikerjakan

di site, yaitu dengan
melakukan
pemboran terhadap
titik pondasi
kemudia di lakukan
pengecoran pada
titik tersebut

Truktur Pondasi
Tabel 2.5

Sumber : Google
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» Tiang Struktur
Taing struktur menggunakan pola modul atau struktur rangka dengan
ukuran tiap sisi yang sama, pada rumah sakit menggunakan bentuk yang
simetris. Penggunaan tiang struktur dengan menggunakan tiang beton
gara tidak mudah terbakar karena menjadi salah satu syarat atau standar

pada bangunan rumha sakit.

|
) -~ e :|
L |
|
ER ¢

Gambar 4.0 : Konstruksi Tiang

Sumber : google

> Atap
Atap menjadi salah satu struktur penutup pada bagian atas bangunan,
yang berfungsi untuk mencegah panas dan hujan masuk kedalam
bangunan, terdapat beberapa macam struktur yaitu menggunakan kayu
dengan konstruksi kuda-kuda, beton dengan menggunakan konstruksi
tulangan pada bagian dalamnya dan baja ringan menggunakan struktur
baja dan struktur ini dapat memiliki bentangan yang sangat lebar juga

meminimalisir waktu pemasangan.
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» Sturktur Bentang Lebar

Gambar 4.1: Struktur Bentang Lebar

Sumber : google

» Sturktur Beton Bertulang

Sumber-:‘google

» Sturktur Bentang Lebar

Gambar 4.3 : Konstruksi kuda-kuda atap Kayu

Sumber : google
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Dari hasil beberapaalternatif atap yang ada penggunaan beton menjadi

salah satu yang baik karena atap yang memiliki ketahanan baik secara

kekuatan maupun dalam tahan terhadap api lebih lama, oleh karena itu atap

beton menjadi atap yang cocok pada bangunan rumah sakit.

7.4 Landasan Perancangan Bahan Bangunan

» Langit-langit

Bahan langit-langit yang harus kuat dan tidak mudah jatuh, dan

menggunakan baham gypsum yang berwarna putih atau terang dan

mudah diberishkan agar ruang selalu terjaga kebersihannya dari debu

yang menempel pada bagian sudut atau langit-langit memiliki tinggi

minial 2,8 meter.

» Dinding atau Partisi

Dinding menjadi bagian pembatas pada area dalam bangunan atau

memberikan sifat privasi terhadap ruangan-ruangan itu sendiri,

pada rumah sakit memiliki standart pada dinding, yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

harus kuat keras, dan kokoh, tidak berpori, kedap air,
dan tahan api.

Harus-memiliki warha yang cerah

Untuk aktivitas-ada ruang khusus anak disarankan
diberikan gambar agar dapat merangsang kegaitan
anak

Dilengkapi dengan handrail dengan tinggi minimal 80-
100 cm

Handrail harus tahan terhadap api

Pada ruangan yang berkaitan dengan x ray harus
mengikuti aturan khusus pada ruang tersebut

Ruangan yang berkaitan dengan kimia dan bahan
medah terbakar, dinding minimal harus tahan terhapa

api selama 2 jam.
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» Lantai

1) Lantai harus kuat ,kedap air, permukaan rata, tidak licin
warna terang.

2) Tidak terbuat dari bahan yang porositasnya tinggi yang
menyebabkan debu.

3) Mudah diberishkan dan tahan terhadap gesekan

4) Ram harus memiliki kemiringan kurang dari 70 dan lantai ram
tidak licin walaupun terjadi basah pada lantai

5) Khusus pada ruang pasien lantai tidak mengeluarkan suara

» Pintu dan jendela

1) Pintu utama dan pintu.yang sering dilalui brankar memiliki
lebar bukan 120 cm dan pintu-pintu yang tidak memiliki
tempat untk lewat pasien hanya memiliki bukaan minimal 90
cm.

2) Didaerah sekitar pintu masuk tidak boleh ada perbedaan
ketinggian dan tidak boleh ada ram.

3) Pintu darurat

» Bangunan rumah sakit yang melebihi 3 lantai harus
menggunakan pintu-darurat.

» Lebar pintu darurat minimal 100 cm yang membuka
ke arah ruangan tangga atau kedalam, kecuali pada
lantai dasar yang bukannya ke luar

» Jarak antar pintu bangunan per massa bangunan
maksimal 25 m

4) Pintu untuk kamar mandi di ruangan perawatan pasien dan
pintu toilet untuk aksesibel, harus terbuka ke luar, dan
memiliki lebar pintu 85 cm.

5) Pintu akses tempat tidur pasien harus tahan benturan

6) Ruang perawatan harus memiliki bukaan jendela yang dapat
terbuka secara maksimal agar pertukaran udara lebih

optimal
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7) Pada bangunan rumah sakit bertingkat lebar harus memiliki

bukaan yang aman ketika pasien melarikan diri

8) Jendela yang berfungsi sebagai pencahayaan alami

terhadap tiap ruangan.

> Toilet / kamar Mandi

a) Toilet Umum

b)

1)

2)

3)

4)
5)

Toilet atau kamar mandi harus memiliki akses yang optimal
untuk keluar dan masuk pengguna

Ketinggian kloset harus memiliki ketinggian sesuai dengan
pengguna (36-38 cm).

Pada lantai_kamar mandi tidak boleh licin, dan tidak boleh
terjadi genangan

Pintu dapat dibuka dan ditutup. secara mudah

Kunci atau Grendel pada pintu kamar mandi harus mudah di

buka dari luar ketika terjadi keadaan darurat.

Toilet untuk aksesibilitas

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

Toilet atau kamar mandi umum yang aksesibelnya harus diberi
rambu agar mudah di baca dari luar

Memiliki ruang gerak atau akses yang mudah untuk keluar dan
masuk ke kamar mandi

Ketinggian kloset harus sesuai dengan tinggi pengguna kursi
roda (45-50 cm).

Pada kamar mandi harus memiliki handrail untuk memudahkan
pasein disable dengan bentuk siku yang harus mengarah
keatas

Untuk perelengkapan pada bagian kamar mandi seperti sabun
,water jet, dsb harus di letakan sesuai kebutuhan dan keadaan
pasien yang memiliki keterbatasan fisik

Permukaan pada lantai tidak boleh licin

Pintu harus mudah di bukan dan ditutup bagi pengguna disable
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d)

8) Kunci-kunci atau grendela harus mudah di buka dari luar ketika
terjadi keadaan darurat

9) Pada toilet harus menyediakan tombol alarm pada bagian
dekat pintu masuk untuk berjaga-jaga ketika terjadi sesuatu
yang tidak diinginkan.

Koridor

1) Ukuran koridor sebagai akses horizontal pada bangunan harus
memiliki ukran yang optimal ketika di gunakan dan untuk
koridor pada kamar tidur pasien harus memiliki jarak antar
tempat tidur adalah 240 cm.

Tangga

1) Harus memiliki ukuran dan pijakan yang standarat sesuai apa
yang telah di atur dalam PERMENKES dengan tinggi pijakan/
tanjakan minimal15-17 cm.

2) Harus memiliki ukuran tangga kurang dari.600

3) Lebar tangga minimal 120 cm dan pada keadaan darurat yang
memudahkan mengevakuasi pasien ketika terjadi kebakaran.

4) Harus di lengkapi dengan pegangan rambat(Handrail) pada

dinding.

Min Wem

Gambar 4.4 : Detail konstruksi tangga

Sumber : PERMENKES No.24 Tahun 2016
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L Pegangan

rambat

Pegangan
rambat

l -

Pegangan
T rambat

Gambar4.5 : Detail'Handralil

Sumber : PERMENKES No.24 Tahun 2016

5) Pegangan pada tangga harus mudah di pegang dengan

minima 65-80 cm dari lantai, bebas dari elemen konstruksi

yang ada dan pengangan pada ujung handrail harus bulat

untuk menghidari terjadinya cidera
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6) Pada bagian ujung handrail haris di lebhkan minimal 30 cm

anti

A DESAIN YANG DIREKOMENDASH@

Mak écm
Min 1,5“"\\ W Nosing ant|
[

BERBAHAYA UTK 128

BERBAHAYA UTK KAK l
\.\
k-

\\"

B. DESAIN YANG DIINKAN _¢_ C. DESAIN YANG TIDAK DUINNKAN

S

Gambar 4.6.; Konstruksi Tangga

Sumber : PERMENKES No.24 Tahun 2016
8  sm—|

Profil pegangan rambat yang baik 4 Profil pegangan rambat yang tidak baik\;,}

Gambar 4.7 : Detail Handrail

Sumber : PERMENKES No.24 Tahun 2016
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"7 80cm darl lantal

Pegangan rambat untuk dinding tinggi Pegangan rambat untuk dinding rendah

o

Gambar 4.8 : Detail Handrail

Sumber ; PERMENKES No.24 Tahun 2016

> RAM

Ram adalah jalur sirkulasi yang digunakan untuk memudahkan pengguna
yang tidak dapat mengunakan tangga sperti kursi roda, dan pengguna

yang mengalami kekurangan fisik lainnya.

1) Kemiringan suatu ram tidak boleh melebihi 70, perhitungan tersebut
tidak termasuk awalan dan akhiran ram (curb ramp/landing).

2) Panjang mendatar dari satu ram(dengan kemiringan 70) tidak bleh
lebih dari 900 cm

3) Lebar minimum ram adalah 2,40 m dengan pemberian oengaman
pada tepi ram

4) Pada bordes ramp harus memiliki permukaan yang datar agar
memungkinkan penggunanya dapat memutar kursi roda secara

mudah.
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5) Permukaan ram tidak boleh licin

' ,__Min 120cm i Min 160cm
T I f
#
£
<
5
| . i d
MUKA DATAR ot[ms
MUKA DATAR (BORDES)
UNTUK SETIAP BELOKAN
I PEGANGAN RAMBATAN
3
S
=l e MUKA DATAR PADA SETIAP
3 LANDAJIAN MAKSIMAL $00cm
£l
§ KEMIRINGAN MARS 6
» (DILUAR BANGUNAN)
N TN MAKS 7 DALAM BANGUNAN
e dald
| i | 1 MUKA DATAR D! BANAH
8
=1
.Ell
=
!
|
) i —q LEBAR MIN 120 ofn DG TEP! PENGAMAN
|
|
{ v:

Gambar 4.9: Detail Ramp

Sumber : PERMENKES No.24 Tahun 2016
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7.5Landasan Perancangan Wajah Bangunan

» Fasad

Pada Fasad bangunan akan di terapkan pemberian second dari
skin yang bertujuan memfilterisasi cahaya dan juga dapat
menerapkan vertical garden pada bagian fasad , pada vegetasi
tersebut selain dapat menghalangi masuknya matahari juga dapat
memberika dampak positif terhadap pengguna bangunan karena
memberikan udara yang baik yang di hasilkan oleh vegetasi yang ada
di bangunan.

7
n.\l’l ht 'l‘ A

Gambar 5.0 : struktur fasad secondary skins

Sumber : Google
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Gambar 5.1 Interior secondary skins

Sumber : Google

» Tampak Interior pada dalam bangunan
‘w.?i Y\ '//' 77

i
\

Gambar 5.2.:Interior Healing Garden

Sumber : Google

Memberikan elemen terapiotic pada area koridor rumah sakit yang
memberikan kesan tenang kepada pengguna bangunan, sehingga

pengguna ketika melewati koridor tersebut tidak memiliki tekanan.
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7.6Landasan Perancangan Tata Ruang Tapak

*

Lt i
Bl © O

Gambar5.3.:Zonasi Ruang Luar

Sumber : Analisis Pribadi

Keterangan :
A. Bangunan Utama RS E. Jalur IGD
B. Parkir Mobil F. Bagunan Service
C. Taman G. Lahan hijau
D. Parkir Motor H. Sirkulasi
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Pembagian zonasi tata ruang yang ditata sesuai fungsi masing-masing
zona yang bertujuan agar dapat memaksimalkan dan mengoptimalkan tapak

secara baik oleh karena itu dibagi

7.7 Landasan Perancangan Utilitas Bangunan

7.7.1 Instalasi Mekanikal dan Elektrikal

Terdapat instalasi 4 bangunan rumah sakit :

1. Instalasi transportasi vertikal

Instalasi terdapat 2 macam vyaitu transportasi lift, escalator dan lift

pelayanan. Lift yang di jelasskan berupa lift pasien, lift pengunjung, lift

servis, antara lain :

» Jumlah, kapasitas, ukuran dan konstruksi lift berdasarkan
kebutuhan dan fungsi terhadap lift bangunan

» Ukuran lift pasien berdasarkan peraturan minimal 1,50 x 2.30
dengan lebar pintu tidak kurang dari 1,20 meter untuk
memungkinkan lewatnya tempat tidur dan brankar.

» Dalam hal lift pengunjung juga di gunakan sebagai lift pasien

» Rumahsakit harus menyediakan lift khusus kebakaran yang di
mulai dari ground floor agar dapat digunakan oleh petugas

kebakaran ketika mengakses Gedung

2. Instalasi system pencahayaan

System pencahayaan pada rumah sakit terbagi atas 3 buat

pencahayaan yaitu pencahayaan alami, buatan dan darurat :

» Pencahayaan pada bangunan rumah sakit diterapkan pada
ruangan baik didalam maupun di luar bangunan.

» Pencahaayn yang harus optimal.baik secara keterangan cahaya
maupun tata letak / penempatan titik cahaya.

» Pada setiap ruangan rumah sakit terutama pada pencahayaan

harus lebih efisien,, hemat energi, tata letak tidak menganggu
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» Pada pencahyaan buatan harus memiliki alat pengendali manual

dan auto danmudah di capai.

3. Instalasi system kelistrikan

Listrik harus memiliki persyarata yang sudah di atur, antar lain :

a. sumber daya listrik;

b. panel hubung bagi;

c. jaringan distribusi listrik;

d. perlengkapan serta Instalasi listrik untuk memenuhi kebutuhan
Bangunan Rumah Sakit yang terjamin terhadap aspek keselamatan
manusia;

e. keamanan Instalasi listrik beserta perlengkapannya;

f. keamanan Rumah Sakit serta iSinya

g. perlindungan lingkungan dari bahaya listrik.

4. Instalasi proteksi petir
Instalasi proteksi petir / penangkal petir menjadi salah satu
bagian penting pada bangunan untuk menjaga kerusaka pada

bangunan, termasuk manusi, dan peralatan yang ada didalamnya.

7.7.2 Instlasi Gas Medik dan Vakum Medik
Pada instalasi gas medik dan vakum medik adalah salah satu alat
bantu untuk pasien yang sedang dalam keadaan darurat dan biasanya
dibutuhkan pada setiap ruangan, instalasi gas medik dan vakum, antara
lain :
a. sumber gas medik dan vakum medik;

b. jaringan pemipaan sistem gas medik dan vakum medik; dan

c. terminal sistem gas medik dan vakum medik.
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7.7.3 Instalasi Uap
Instalasi uap meliputi sumber uap,distribusi uap, dan terminal uap ,
uap ini digunakan untuk keperluan dapur dan laundry, pada instalasi
inipun harus mudah dirawat, diamati, dipeliahara secara mudah.
System distribusi uap harus direncanakan dan diatur, kemudia juga uap
harus diatur seminimal mungkin secara baik, dan instalasi uap harus di

check setiap saat

7.7.4 Instalasi Air
Instalasi air pada rumah sakit harus memiliki saluran yang optimal,
ketepatan dan pemenuhuan kebutuhan pelayanan. Penerapan instalasi

air agar memberikan suplai terhadap bangunan berupa air besih dan

air kotor
( atap f/ N 7 2 2
Roof Tank '
Shaft
Mekanikal
LY - Y _
Lantai Dasar ‘l
rF!clclfTank | | [ Roof Tank | . o S | |
Ground Tank ) <
Ground Tank I
S Pompa
umur Transfer
Dangkal Kran Taman

Gambar 5.4 system kriteria Umum instalasi Air

Sumber : Arsitektur Rumah Sakit
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» Penyediaan umum air panas

Perencanaan suplai air berpedoman pada system yang
ekonomis dengan konsentrasi suplai pada unit-unit yang paling

membutuhkan.

a. Pendekatan penghitungan kebutuhan air panas untuk bangunan
Rumabh sakit adalah sekitar 130 liter per tempat tidur per hari. Jika
kapasitas maksimal yang akan dilayani oleh sistem air panas di
Rumabh sakit maksimal adalah 300 TT, maka debit air panas yang
harus disiapkan adalah 39.000 liter perhari.

b. Penyediaan air panas diarahkan pasokan ke unit sterilisasi serta
sebagian kecil untuk kepentingan laundry dan pengelolaan
laundry Rumah sakit.

c. Sistem penyediaan air panas diperoleh dengan memanaskan air
dari energi diesel untuk perebusan. Sistem yang diterapkan
menggunakan sistem boiler terpusat.

d. Penempatan jaringaan pipa distribusi air panas diletakkan diatas
dengan mempertimbangkan tingkat keamanan dan tidak
mengganggu aktivitas utama.

» Pengolahan limbah cair

Perencanaan = pengolahan limbah  cairPerencanaan
pengolahan limbah cairpedoman pada system yang optimal,
ekonomis dalam pembangunan dan pengoprasian , yang bertujuan
menurunkan zat pencemaran organic  dan angka kuman yang

bersifat buruk.

126 |Page



Vent

(Toiilet Pria h (- R Toiilet Wanita
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Gambar 5.5 system kriteria Umum instalasi Limbah Cair Umum

Sumber : Arsitektur Rumah Sakit

» Pengolahan Sampah

1) Pengolahan sampah medis
Pengolaha sampah ini berasal dari beberapa kegiatan medis
yang berupa benda padat, cair, dan bahan bekas pakai, yang
bersifat beracun, infeksius, dan berbahaya oleh karen aitu harus
dilakukanya perlakuan khusus terhadap sampah medis.

2) Sampah non-Medis
Sampa non-medis atau sampah yang bukan berasalah dari
kegiatan medis, atau sampah yang termasuk dalam sampah
golongan.umum seperti sampah bekas dari kantor adminstrasi,

kegiatan dapur_, laundr ,dsb.

. \ Seleksi Basah [ \ . [
’ MNon Medis [—> Atau Kering ~>( Bin Pengumpulan ]—7 Kontainer ’—> TPA Kota

A

Seleksi Basah '

’ Umum }—» Atau Kering ‘ Bak Sampah .
’ ' ; Seleksi Menurut
’ Medis Potensi Bahaya

Gambar 5.6.: system kriteria Umum instalasi Limbah Cair Medis
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» Sistem pemadam Kebakaran

Pada kasus kebakaran dengan cara penerapan beberapa
cara mekanis yaitu dengan smoke/heat detector, fire estiungisher,
hydrant, dll, pada tiap ruangan untuk meminimalisir terjadinya
kebakaran yang besar diberikannya tabung diletakan stasioner pada

tempat-tempat penting (kamar operasi,rawat inap, IGD,kamar itensif)
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Gambar 5.7.; system kriteria Umum instalasi Kebakaran

Sumber : Arsitektur Rumah Sakit
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