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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Perencanaan:

Meningkatnya kasus Covid-19 dan kurangnya fasilitas rawat inap memberi
fakta bahwa indutsri kesehatan dan perawatan di Indonesia sedang tidak siap
menghadapi pandemi. Menurut data dari Peta persebaran kasus covid per Provinsi
jambi hingga 15 september 2021 jumlah kasus covid di Kota Jambi adalah 29.142
kasus terkonfirmasi. Pasien Covid yang terkonfirmasi sebelumnya akan dirujuk ke
ruang isolasi khusus untuk mendapatkan perawatan khusus.

Pada dasarnya, ruang isolasi dibagi menjadi 2 tipe yaitu ruang isolasi pasien
Covid dengan gejala ringan, ruang isolasi gejala sedang dan ruang isolasi gejala
serius. Biasanya, untuk kasus pasien covid tanpa gejala diminta untuk melakukan
isolasi mandiri di rumah, sedangkan untuk pasien covid gejala serius biasanya
ditempatkan di ruang isolasi khusus di Rumah Sakit. Namun kenyataanya, Rumah
Sakit yang ada tidak dapat menampung pasien yang terus bertambah. Tidak hanya
berlaku di kota-kota besar, di kota Jambi pemerintah juga membuat alternatif
bangunan lain seperti RSUJ, asrama haji dan bangunan lain yang dijadikan Rumah
Sakit Darurat Covid-19, hingga tanggal 4 agustus 2021 terdapat 208 pasien Covid
yang menempati 104 kamar Asrama Haji Jambi. Hal ini dikarenakan Rumah Sakit
rujukan untuk Covid hampir sebagian penuh.

Meskipun begitu, beberapa bangunan tidak dapat dikatakan layak sebagai
ruang isolasi baik dari segi fungsi bangunan yang tidak mendukung ataupun lokasi
yang jauh dari Rumah sakit membuat kesulitan akses dan koordinasi pasien terkait.
Permasalahan lain adalah lambatnya penanganan pasien Covid-19 menjadi salah
satu penyebab tingginya kasus kematian. Hal ini menunjukan bahwa masih
kurangnya askes layanan kesehatan pasien serta dibutuhkannya mobilitas
penanganan cepat serta ketersediaan fasilitas untuk pasien.

Salah satu fasilitas yang dibutuhkan adalah layanan Rumah Sakit Darurat

Covid. Bangunan ini merupakan bangunan darurat yang dibuat untuk menampung



pasien covid-19 yang telah terkonfirmasi.

Bangunan ini didesain agar Rumah Sakit yang sudah ada tidak terbebani
dengan masalah penyakit baru serta fokus melayani pasien bukan Covid-19 yang
membutuhkan perawatan serius juga. Selain itu, minimnya ketersediaan ruang
isolasi yang berstandar Peraturan Menteri Kesehatan dan WHO (World Health
Organization) baik di kota ataupun kabupaten Provinsi Jambi tidak sebanding
dengan jumlah pasien positif setiap harinya.

Bangunan ini nantinya akan menggunakan konsep sistem modular. Sistem ini
dipilih karena cocok untuk bangunan yang membutuhkan pengerjaan efisiensi
waktu. Konstruksi modular ini juga telah berhasil diterapkan di Wuhan untuk
membuat Rumah Sakit Darurat Covid-19 pertama di China dengan fasilitas 1000
tempat tidur dan hanya membutuhkan waktu 10 hari pembangunan. Selanjutnya
Rumah Sakit Darurat kedua di kota leihenshan dengan fasilitas 1.600 tempat tidur
dengan waktu pembangunan 8 hari.

Emergency Hospital atau Rumah Sakit Darurat Covid-19 ini nantinya dapat
diterapkan di kota atau kabupaten sebagai bentuk antisipasi kemungkinan terburuk.
Selain itu, setelah berakhirnya pandemi bangunan dapat dialihfungsikan sebagai
pusat riset dan perawatan penyakit menular seperti penyakit Tuberkulosis (TBC)

atau pandemi yang muncul kedepannya.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun pada Perencanaan dan perancangan Container Mobile Hospital

sebagai Penanganan Pasien Covid-19 memiliki rumusan masalah sebagai berikut:
1. Bagaimanakah perencaan dan perancangan Emergency hospital Covid-19
dengan konsep modular?
2. Bagaimanakah perencaan dan perancangan ruang isolasi Emergency
hospital Covid-19 dengan modular ?
3. Bagaimanakah standar yang dibutuhkan dalam membuat Emergency

hospital Covid-19 dengan modular di Kota Jamb



1.3 Tujuan Pembahasan

Tujuan

Menghasilkan rancangan rumah sakit darurat atau Emergency Hospital Covid-

19 dengan sistem modular di Kota jambi untuk menampung dan melayani serta

perawat pasien khusus terkonfirmasi Covid.

Sasaran

1.

Menghasilkan rancangan Emergency Hospital Covid-19 yang dapat
memberikkan penataa unit lebih banyak dan efisiensi konstruksi.

Menghasilkan rancangan bangunan yang sesuai dengan standar Kementrian
Kesehatan RI sehingga bangunan dapat lebih memadai untuk melayani dan

merawat pasien covid.

1.4 Ruang Lingkup

1.

Emergency Hospital ini hanya menangani pasien covid gejala ringan hingga
sedang

Tidak menyertakan perhitungan biaya karena perancangan bertujuan untuk
sosial atau kemanusiaan

Masalah struktural dan MEP tidak dibahas secara detail dan ditekankan
pada masaah desain arsitekturnya

Batasan obyek hanya merancang Emergency Hospital Covid-19 dengan
sistem modular saja, tidak termasuk asrama atau tempat tinggal perawat/
tim medis

Hal-hal di luar ringkup arsitektur namun dianggap mendasar serta
menentukan perancangan akan dibahas sesuai dengan kebutuhan dan

kemampuan
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1.5 Sistematika Pembahasan
Pada bagian ini akan dijelaskan isi dari setiap bab pada laporan perancangan,

diantaranya:

Bab 1 Pendahuluan: Bab ini berisi latar belakang, masalah perancangan, tujuan
dan sasaran, ruang lingkup, dan sistematika pembahasan.

Bab 2 Tinjauan Pustaka: Bab ini berisi pemahaman proyek, tinjauan fungsionnal,
dan tinjauan objek sejenis.

Bab 3 Metode Perancangan: Bab ini berisi kerangka berpikir perancangan,
pengumpulan data, proses analisis data, perangkuman sintesis dan perumusan
konsep, dan kerangka berpikir perancangan berupa diagram.

Bab 4 Analisis Perancangan: Bab ini berisi analisis fungsional, analisis spasial /
ruang, analisis kontekstual/ tapak, dan analisis geometri dan selubung.

Bab 5 Sintesis dan Konsep Perancangan: Bab ini berisi sintesis perancangan
tapak dan konsep perancangan. Sintesis perancangan berisi sintesis perancangan
tapak, sintesis perancangan arsitektur, sintesis perancangan struktur, dan sintesis
perancangan utilitas. Sedangkan konsep perancangan berisi konsep perancangan
tapak, konsep perancangan arsitektur, konsep perancangan struktur, dan konsep

perancangan utilitas.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Emergency Hospital Covid-19 (Rumah Sakit Darurat Covid-19)
Dilansir dari Satuan Tugas Covid-19 Provinsi jambi, hingga 14 September

2021 terdapat pasien positif covid-19 di Kota Jambi sebesar 9456 orang. Selain itu,
meningkatnya angka covid-19 di jambi membuat RSUD Raden Mataher dan RS
Rujukan lainnya (Rumah sakit yang dialihkan untuk Covid) sebagian besar penuh.
Hal ini menyebabkan perlunya alternatif lain diantaranya menyediakan bangunan
darurat sebagai tempat perawatan dan ruang isolasi, setidaknya ruangan ini mampu
menampung 100 pasien untuk menjalani perawatan.

Keputusan Menteri Kesehatan RI No.340 Tahun 2020 mengatakan Rumah
sakit merupakan sebuah institusi atau bangunan yang berfungsi sebagai pelayanan
kesehatan, tempat berkumpulnya orang sakit serta tempat yang memungkinkan
terjadi penularan penyakit kesehatan. Adapun pelayanan yang disediakan pada
bangunan adalah rawat inap, rawat jalan hingga gawat darurat.

Selanjutnya, menurut Peraturan Menteri kersehatan Nomor 3 Tahun 2020
tentang Klasifikasi dan perizinan Rumah sakit. Rumah sakit darurat atau rumah
sakit lapangan adalah bangunan yang dirikan di lokasi tertentu, bersifat sementara
dan hanya berlangsung selama kondisi darurat. Kondisi darurat ini dapat berupa
bencana alam ataupun munculnya pandemi virus seperti saat ini, pandemi Covid-
19. Tujuan didirikannya rumah sakit darurat ini dikarenakan rumah sakit yang telah
ada tidak dapat menampung semua pasien.

Dalam tugas akhir ini, Penulis akan mendesain Rumah Sakit Darurat Covid-19
dengan sistem modular. Hal ini dikarenakan masih banyaknya pasien yang
terkonfirmasi covid. Selain itu, terbatasnya fasilitas untuk perawatan pasien
menunjukan bahwa industri kesehatan di Indonesia sedang tidak siap. Meskipun
Pemerintah sudah membuat kebijakan alternatif bangunan lain seperti hotel, wisma
atlet dan lainnya sebagai bangunan rujukan untuk perawatan, namun pada

kenyataanya bangunan tersebut masih belum dapat dikatakan layak.

Pada dasarnya, bangunan alternatif ini tidak memilki fungsi sebagai

penunjang perawatan kesehatan (tidak sesuai dengan standar Permenkes dan
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WHO) serta beberapa bangunan rujukan berlokasi jauh dari Rumah Sakit utama.
Bangunan ini didesain agar Rumah Sakit yang sudah ada tidak terbebani dengan
masalah penyakit baru serta fokus melayani pasien bukan Covid-19 yang

membutuhkan perawatan sama seriusnya.

2. Konsep Modular
Modul adalah dimensi dasar yang digunakan sebagai dasar menetukan

perencanaan, dimana berfungsi untuk mengatur semua komponen bangunan yang
berakitan sama lain yang bedasarkan modul atau dimensi suatu unit.’

Tatum dkk (1987) mendefinisikan sistem modular adalah pendekatan alternatif
dimana bangunanan memerlukan waktu pembangunan cepat, tujuannya adalah
menghasilkan variant desain dengan jumlah komponen terbatas. Menurut ISO
setidaknya terdapat beberapa modul dalam sistem modular, diantaranya modul
dasar, modul horizontal, modul vertikal, sub odul d*an multi modul.

Modul dasar merupakan suatu ukuran dasar dalam koordinasi modular yang

disimbolkan dengan M. Dimana 1 M=10 cm=100mm.

g +H
f & " u$
; =T
b /'\
G Me0mm] S

| Basic Multi Modular Grid Square Multi Modular Grid

Gambar 1 Modul Dasar Spesifikasi koordinasi
modular gedung departement PU
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Pada Perencanaan Rumah sakit darurat ini akan menggunakan konsep modular

dengan ketentuan sebagai berikut:

Mengacu pada SNI 03-1978-1990

Mengacu ketentuan Modular Coordination. Dimana :

-Modul horizontal terkecil atau Mh adalah 30cm

-Multi modul atau Mm menggunakan kelipatan 3M= 3x30cm=90cm.

-Sub Modul menggunakan %5 dan ¥4 Modul Multi modul

-Modul Vertikal terkecil adalah 1 Mv=10cm yang digunakan untuk merancang

dimensi tinggi lantai ke lantai.

Mh = Modul horisontal
Mv = Maodul vertikal
Sela

Gambar 2 Referensi sitem modular

Tk S

VAl h
= = f
’ ¢
. ] ¢
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1

i
,.J_;_!J_|g

Berikut tabel modul daasar dalam koordinasi modular sesuai dengan

ketentuan ISO:
Table 1 Modul SNI
No. | Modul Penggunaan Satuan
1.| Modul dasar Menentukan posisi dan | 1 M=100mm

peréncanaan

ukuran komponen,
elemen dan tidak
digunakam untuk
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menentukan kerangka

untuk dimensi utama
Framework khusunya

bentang hosrizontal

struktur
0. Modul 1
perencanaan Mh=3M=30cm=300mm
horizontal
0. Modul 1
perencanaan Mv=M=10cm=100mm
Vertikal
0. Multi Modul Modul  perencanaan | 3M. 6M, 9M, 12M

0. Sub Modul

Perpindahan grid yang
berbeda

1/2M dan 1/4M

0. Sistem referen
untuk menentukan
posisi komponen

dan ukuran ruang

Metode pembagunan dengan sistem modular biasanya diterapkan pada

berbagai jenis proyek bangunan yang membutuhkan pengerjaan cepat, salah

satunya adalah rumah sakit darurat.

2.3 Klasifikasi Industri Bangunan sistem Modular
Menurut ketentuan ISO, sistem modular dapat dikatgorikan kedalam:

e Sistem Panel
e Sistem box

e Sistem frame

15




FICID FRAME STEEL BLILDING SYSTEM

Gambar 3 kategori sistem modular dari kiri-kanan ( sistem rangka, sistem panel, sistem
box)

Menurut Hesler (1990) beberapa kelebihan dari metode konstruksi modular
adalah pengerjaan yang lebih cepat, hemat biaya serta mampu mengurangi pekerja
di lokasi. Konstruksi modular ini biasanya dibaut menggunakan bahan baja, kayu,
beton ataupun hibrida. Namun, seiring berkembangnya waktu material baja lebih

sering dipakai karena memiliki keunggulan secara struktural dan berkelanjutan.

O |

Module Ng 2 Module Ne3

LLL

T
|

Fie. 4. Functional subdivision of modules [71.

Gambar 4 Contoh penerapan Modular pada Leishenshan Hospital

Konstruksi modular ini juga telah berhasil diterapkan di Wuhan untuk
membuat Rumah Sakit Darurat Covid-19 pertama di China dengan fasilitas 1000
tempat tidur dan hanya membutuhkan waktu 10 hari pembangunan. Selanjutnya
Rumah Sakit Darurat kedua di kota Leishenshan dengan fasilitas 1.600 tempat tidur
dengan waktu pembangunan 8 hari. Tidak hanya itu, di Amerika bahkan sekitar 49%
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menunjukkan kesesuaian konstruksi modular untuk membuat bangunan darurat
perawatan kesehatan.

Oleh karena itu, bangunan ini nantinya akan di desain dengan konsep
modular kategori sistem box dengan fokus mendesain modul ruang-ruang saja.
dapat diterapkan di kota atau kabupaten sebagai bentuk antisipasi kemungkinan
terburuk dan setelah berakhirnya pandemi, bangunan dapat dialihfungsikan
sebagai pusat riset dan perawatan penyakit menular seperti penyakit

Tuberkulosis (TBC) atau penyakit menular yang akan muncul.

2.4 Standar terkait, Klasifikasi, Kriteria, dan Penjelasan yang terkait dengan
proyek TA
Rumabh sakit dapat berbentuk rumah sakit statis, rumah sakit bergerak

atau rumah sakit lapangan. Rumah sakit lapangan atau dapat dikatakan rumah
sakit darurat adalah rumah sakit yang didirikan di lokasi tertentu dan bersifat
sementara atau bangunan yang didirikan secara permanen namun memiliki
fungsi sementara

Bangunan ini nantinya akan dibangun dengan sistem konsep modular.
Sistem ini telah dinilai jauh lebih baik untuk diterapkan ke dalam desain
bangunan emergency di beberapa negara, diantarnaya: China dan Amerika
yang menerapkan sistem modular dalam membangun bangunan kesehatan

untuk menghadapi pandemi saat ini.

2.4.1 Sumber daya manusia

Pelaku atau pengguna pada desain bangunan ini tenaga tetap yang

meliputi:

1. Tenaga Medis Dokter
Tenaga Keperawatan
Tenaga Kefarmasian
Tenaga Kesehatan lainnya

Tenaga non kesehatan/ Service, laundry

A

Pasien Covid

2.4.2 Persyaratan Lokasi Bangunan
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