
TUGAS AKHIR

Periode 154

Landasan Program Perencanaan dan Perancangan Arsitektur

RUMAH SAKIT KHUSUS PARU TIPE B

DI KABUPATEN KUNINGAN

Dengan Pendekatan Konsep Arsitektur Bioklimatik

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan guna memperoleh gelar

Sarjana Arsitektur

Oleh:

AMALIA DHEA HERINDAWATI

NIM. 21020118140084

PROGRAM STUDI SARJANA ARSITEKTUR

DEPARTEMEN ARSITEKTUR

FAKULTAS TEKNIK

UNIVERSITAS DIPONEGORO

SEMARANG

2022



TUGAS AKHIR

Periode 154

Landasan Program Perencanaan dan Perancangan Arsitektur

RUMAH SAKIT KHUSUS PARU TIPE B

DI KABUPATEN KUNINGAN

Dengan Pendekatan Konsep Arsitektur Bioklimatik

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan guna memperoleh gelar

Sarjana Arsitektur

Oleh:

AMALIA DHEA HERINDAWATI

NIM. 21020118140084

PROGRAM STUDI SARJANA ARSITEKTUR

DEPARTEMEN ARSITEKTUR

FAKULTAS TEKNIK

UNIVERSITAS DIPONEGORO

SEMARANG

2022

1



HALAMAN PERNYATAAN ORIGINALITAS

Dengan ini saya sebagai penulis menyatakan bahwa Tugas Akhir

dengan judul

“RUMAH SAKIT KHUSUS PARU TIPE B DI KABUPATEN KUNINGAN

Dengan Pendekatan Konsep Arsitektur Bioklimatik”

adalah hasil karya saya sendiri. Seluruh data yang dicantumkan dan sumber

referensi yang dikutip pada Tugas Akhir ini adalah benar dan dapat

dipertanggungjawabkan keasliannya.

Semarang, 1 April 2022

Penulis,

Amalia Dhea Herindawati

NIM. 21020118140084

2



HALAMAN PENGESAHAN

Judul Tugas Akhir:

RUMAH SAKIT KHUSUS PARU TIPE B DI KABUPATEN KUNINGAN

Dengan Pendekatan Konsep Arsitektur Bioklimatik

Oleh:

Amalia Dhea Herindawati
NIM. 21020118140084

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sebagai bagian
persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Arsitektur pada
Program Studi Sarjana Arsitektur, Departemen Arsitektur, Fakultas Teknik,

Universitas Diponegoro

Semarang, 1 April 2022
Tim Dosen,

Pembimbing: Ir. Sri Hartuti Wahyuningrum, MT. [ …………………. ]
NIP. 196701231994012001

Penguji: Dr. Ars. Ir. Wijayanti, M.Eng. [ …………………. ]
NIP. 196307111990012001

Mengetahui,
Ketua Program Studi Sarjana Arsitektur,
Departemen Arsitektur, Fakultas Teknik,

Universitas Diponegoro

Prof. Dr. Ir. Erni Setyowati, M.T.
NIP. 196704041998022001

3



 HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas academica Universitas Diponegoro, saya yang bertanda

tangan di bawah ini:

Nama : Amalia Dhea Herindawati

NIM : 21020118140084

Program Studi : Sarjana Arsitektur

Departemen : Arsitektur

Fakultas : Teknik

Jenis Karya : Tugas Akhir

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan Hak

Bebas Royalti Non-Eksklusif (Non-Exclusive Royalty Free Right) atas karya

ilmiah saya yang berjudul:

“RUMAH SAKIT KHUSUS PARU TIPE B DI KABUPATEN KUNINGAN

Dengan Pendekatan Konsep Arsitektur Bioklimatik”

Dengan hak tersebut Universitas Diponegoro berhak menyimpan,

mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),

merawat dan mempublikasikan Tugas Akhir saya selama tetap mencantumkan

nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Dibuat  di : Semarang

Pada tanggal : 1 April 2022

Yang menyatakan,

Amalia Dhea Herindawati

4



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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