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ABSTRAK

Tugas akhir ini mengambil judul rumah sakit khusus paru tipe B di
kabupaten Kuningan dengan menggunakan pendekatan konsep bioklimatik.
Dilatar belakangi oleh tingginya kasus TB di Indonesia khususnya pada Provinsi
Jawa Barat serta penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan paru. Namun
penyediaan fasilitas kesehatan atau yang biasa disebut dengan rumah sakit banyak
mengeluarkan energi mekanik dalam pengoperasiaannya sehingga terbesit
pemikiran tentang bagaimana menerapkan konsep arsitektur bioklimatik pada
perencanaan dan perancangan rumah sakit khusus paru yang berada di iklim
tropis-lembab khususnya wilayah dataran tinggi dengan mengurangi konsumsi
energi mekanik namun tanpa mengurangi tingkat kenyamanan pengguna rumah
sakit. Metode yang digunakan adalah metode deskriptif dengan melakukan analisa
terhadap peraturan-peraturan juga literature lainnya. Selain itu perencanaan dan
perancangan rumah sakit paru di Kabupaten Kuningan ini menggunakan
pendekatan aspek fungsional dengan menganalisa penyediaan fasilitas dan jumlah
tempat tidur pada rumah sakit paru yang telah ada khususnya di Provinsi Jawa
Barat. Sehingga diperoleh hasil perencanaan dan perancangan rumah sakit paru
tipe B berjumlah 54 tempat tidur dengan mengurangi penggunaan energi mekanik
penggunaan AC dan digantikan dengan energi yang dapat diperbaharui termasuk
dalam penggunaan jaringan listrik hybrid.

Kata Kunci: Kata Kunci 1; Rumah sakit paru 2; Arsitektur Bioklimatik.
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ABSTRACT

This final project takes over the title of type B pulmonary hospital in

Kuningan, West Java by using a bioclimatic concept. This is motivated by the high

number of TB cases in Indonesia, especially in West Java and the provision of

pulmonary health service facilities. However, the provision of health facilities or

commonly referred to as hospitals spends a lot of mechanical energy in their

operation so that thoughts arise about how to apply the concept of bioclimatic

architecture to the planning and design of pulmonary hospitals in tropical-humid

climates, especially highland areas by reducing mechanical energy consumption

without reducing the comfort of hospital users. The method used is a descriptive

method by analyzing the regulations as well as other literature. In addition, the

planning and design of a pulmonary hospital in Kuningan uses a functional aspect

approach by providing facilities and the number of beds in existing pulmonary

hospitals, especially in West Java. So that the results of the planning and design of

a 54-bed type B pulmonary hospital are obtained by reducing energy use using

AC and increasing energy use which can increase the use of hybrid electricity

networks.

Keywords: Keyword 1; Pulmonary Hospital 2;Bioclimatic.
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