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Kinerja Bangunan
Konsep Perancangan Kinerja Bangunan untuk RS
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Toilet di 
Rumah Sakit
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Apa yang salah

dengan rancangan ini?



Toilet di Rumah Sakit
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• Outboard vs inboard

• Patient vs nurse

Untuk ilustrasi saja, abaikan

arah bukaan pintu



Toilet di Rumah Sakit
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Toilet di 
Rumah Sakit
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Both,

not either or
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Toilet di Rumah Sakit
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Move

Safety

Untuk ilustrasi saja, abaikan

arah bukaan pintu toilet



Toilet di Rumah Sakit

• Ada aspek kinerja yang dipengaruhi oleh desain:
• Jumlah langkah suster ketika keliling

• Pandangan pasien ke luar jendela

• Pandangan suster ke dalam kamar pasien

• Kecepatan manuver tempat tidur

• Berapa tikungan yang harus dilakukan oleh pasien untuk ke kamar mandi

• Desain harus berubah untuk mengakomodasi kinerja-kinerja ini
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Toilet di Rumah Sakit

• Ada aspek kinerja yang dipengaruhi oleh desain:
• Jumlah langkah suster ketika keliling

• Pandangan pasien ke luar jendela

• Pandangan suster ke dalam kamar pasien
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Kinerja Bangunan
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• The common understanding of building performance across these 
publications is that of a concept that allows to compare and 
contrast user needs with behaviour of a specific building, or, in 
other words, a concept that allows to quantify how well a building 
fulfils its functions. (de Wilde, 2019)

• Sebuah konsep yang membuat kita bisa membandingan antara
kebutuhan penghuni dengan perilaku bangunan

• Sebuah konsep yang membuat kita bisa mengkuantifikasi sebaik apa
bangunan berfungsi



Kinerja Bangunan
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A closer view notes the need to redevelop the more general ‘user needs’ into ‘technical performance requirements’, 

whereas ‘building behaviour’ is something that emerges from building systems being subject to some form of excitation 

or stress, which leads to observable states.



Definisi Bangunan
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• Amerika (Energy Independence and Security Act 2007 401 PL 110-140)

• Bangunan Berkinerja Tinggi (High Performance Building): Bangunan yang 
memadukan dan mengoptimisasi dalam level siklus hidup semua atribut
utama kinerja tinggi, termasuk konservasi energi [dan air], serta
pertimbangan lingkungan, keselamatan, keamanan, ketahanan, 
keterjangkauan, biaya-manfaat, produktivitas, keberlanjutan, fungsionalitas, 
dan operasional.

• Indonesia (PermenPUPR 02/2015)

• Bangunan Gedung Hijau adalah bangunan gedung yang memenuhi
persyaratan bangunan gedung dan memiliki kinerja terukur secara signifikan
dalam penghematan energi, air, dan sumber daya lainnya melalui penerapan
prinsip bangunan gedung hijau sesuai dengan fungsi dan klasifikasi dalam
setiap tahapan penyelenggaraannya.
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Bukan hanya 

kinerja energi
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Bukan hanya 

kinerja energi



ASHRAE Standard 170
Perancangan Perancangan Sistem Tata Udara dengan
Menggunakan Persyaratan ASHRAE Standard 170
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Sistem Ventilasi

Ini berbeda dengan sistem pendinginan

Sistem Pendinginan➔ untuk kenyamanan termal

Sistem Ventilasi➔ untuk bernafas
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Cakupan kepatuhan (compliance)

• Bangunan baru

• Bangunan eksisting yang mengalami renovasi
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Owner’s requirements

Space programming:

• Ini ranah ARSITEK

• Sangat sulit meminta arsitek untuk

mengeluarkan tabel berisi daftar ruangan

beserta persyaratannya

• Ini harus ada dalam kontrak sebagai bagian

dari deliverable arsitek



Indonesian Association of Hospital Engineering – Hospital Engineering Forum 23

Contoh Space Programming

RS Salman “JIH” Bandung

• Tabel ini dibuat oleh konsultan MEP, sehingga berisi informasi

sistem ventilasi dan pendinginan saja

• Seharusnya tabel ini (awalnya) dibuat oleh arsitek, konsultan MEP 

tinggal melanjutkan saja dengan kolom baru

• Persyaratan ruangan ➔ arsitek, dibantu engineers

• Misalnya:

• Luas ruangan ➔ bukan pekerjaan MEP untuk menghitung luasan ruangan dari gambar

• Ruangan itu mau terang benderang (flood light) atau temaram

• Ada berapa orang yang harus ada di situ

• Aktivitas apa yang dilakukan orang di situ
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Ranah konsultan MEP

Ranah arsitek, atas permintaan MEP
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Beberapa kasus khusus
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Asumsi dalam perancangan sistem ventilasi:

• Power suplai tersedia

• Sistem pendinginan tersedia
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ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 62.1-2019

29



Indonesian Association of Hospital Engineering – Hospital Engineering Forum

ASHRAE Standard 62.1-2019

30



Indonesian Association of Hospital Engineering – Hospital Engineering Forum

ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE HoF 2017
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ASHRAE HoF 2017
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7. SPACE VENTILATION 

INPATIENT SPACES

ASHRAE Standard 170-2021
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8. SPACE VENTILATION 

OUTPATIENT SPACES

ASHRAE Standard 170-2021
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9. SPACE VENTILATION 

RESIDENT HEALTH, 

CARE, AND SUPPORT 

SPACES

ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 170-2021
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ASHRAE Standard 170-2021
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Prinsip O&M di RS
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ASHRAE Standard 170-2021
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Bagaimana dengan kenyamanan termal?

• Ini BUKAN tanggung jawab sistem ventilasi

• Aturan sistem ventilasi bisa menyebabkan kondisi

tidak nyaman, bila pendinginan tidak cukup
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ASHRAE Standard 170-2021
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Fail to Comply
Apa Konsekuensi Bila Tidak Patuh?

3



Kondisi yang Dirancang

Enam parameter yang wajib dicapai:

• a. Temperatur

• b. Kelembaban udara relatif.

• c. Kelas kebersihan

• d. Jumlah udara ventilasi

• e. Tekanan udara

• f. Distribusi udara di dalam ruangan.

Dari Tabel Peraturan (Draft Permen)

• Tidak semua zone/ruangan memiliki kriteria

untuk keenam parameter.

• Ada zone/ruangan yang diberi “pilihan” untuk

menetapkan sendiri kriterianya.

• Hanya ada satu kriteria (Temperatur) yang 

diberlakukan secara ketat di seluruh

zone/ruangan di RS, itupun tidak termasuk

area dapur dan laundry.

• Kriteria lainnya diberlakukan secara selektif

di zone/ruangan tertentu saja.
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Enam parameter yang wajib

dicapai:

1. Temperatur

2. Kelembaban udara relatif

3. Kelas kebersihan

4. Jumlah udara ventilasi

5. Tekanan udara

6. Distribusi udara di dalam

ruangan.

Distribusi udara adalah arah aliran

udara dalam ruangan yang arahnya

dari area bersih ke area kotor, 

ditentukan sesuai fungsi ruangan.

Tidak menggunakan

sistem AC yang 

mensirkulasi udara di 

dalam ruangan

Aturan

tambahan



Distribusi udara di dalam ruangan
Ada dua pengertian:

• Distribusi udara adalah arah aliran udara dalam ruangan yang 
arahnya dari area bersih ke area kotor, ditentukan sesuai fungsi
ruangan.
• Di ruang isolasi, exhaust di sekitar kepala pasien

• Di ruang operasi, tidak ada yang resirkulasi ke meja operasi.

• Tidak menggunakan sistem AC yang mensirkulasi udara di dalam
ruangan

Either way, compliance (kepatuhan)  mudah dilakukan, dan tidak
mengandung potensi kenaikan biaya.
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Tekanan udara
• Compliance mudah dilakukan, dan ini tidak ada tawar-menawar, 

karena berurusan dengan masalah keselamatan

• Penyebab non-performance (kenapa tekanan udara tidak mencapai
kriteria):
• Bocor (infiltrasi atau exfiltrasi) ➔melalui berbagai celah/lubang

• Celah pintu, celah kusen/jendela, lubang colokan listrik

• Kebocoran ducting

• Aliran udara tidak sesuai perancangan➔masalah balancing

• Harus ada benchmark energi fan ➔W/cfm

• Cara pembuktian: bacaan manometer
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Kelas Kebersihan
• Compliance mudah dilakukan, dan ini tidak ada tawar-menawar, 

karena berurusan dengan masalah keselamatan

• Penyebab non-performance (kenapa tekanan udara tidak mencapai
kriteria):
• Filter yang tidak rapat: ada udara by-pass yang tidak melalui filter

• Filter yang tidak sesuai spesifikasi

• Harus ada benchmark energi fan ➔W/cfm

• Cara pembuktian: pengukuran di beberapa titik
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Kelas Kebersihan
• Compliance mudah dilakukan, dan ini tidak ada tawar-menawar, 

karena berurusan dengan masalah keselamatan

• Penyebab non-performance (kenapa jumlah partikel melebihi
kriteria):
• Filter yang tidak rapat: ada udara by-pass yang tidak melalui filter

• Filter yang tidak sesuai spesifikasi

• Harus ada benchmark energi fan ➔W/cfm

• Cara pembuktian: pengukuran di beberapa titik
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Jumlah Udara Ventilasi
• Biasanya diabaikan di berbagai zone/ruangan: harus mulai

ditegakkan kepatuhan terhadap peraturan ini

• Penyebab non-performance (kenapa suplai udara luar tidak
terjadi?):
• Bocor ➔ ducting

• Balancing tidak sesuai

• Cara pembuktian:
• Pengukuran flowrate udara suplai di ducting

• Pengukuran CO2 di ruangan

Indonesian Association of Hospital Engineering – Hospital Engineering Forum 54



Temperatur dan Kelembaban Relatif
• Aspek paling penting dari keenam parameter

• Paling sulit ditegakkan kepatuhannya

• Mudah terjadi non-compliance (kenapa?)
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Kebijakan Kemenkes

membuat ruangan RS 

naik kelas
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Design Condition Jakarta Pusat (1%) = 33.7 DB / 25.7 WB ➔ RH = 53.2% w=17.65

Kelembaban Puncak Jakarta Pusat (1%) = 25.5 DP / 29.6 DB ➔ RH = 78.7 w= 20.8
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Min = 20 DB 60% RH ➔ w = 8.77

Max= 24 DB 60% RH ➔ w = 11.24
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20.80
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Rancangan:

Sigmatech Tatakarsa



Temperatur dan Kelembaban Relatif
• Kesimpulan:

• Pengaturan RH bisa dilakukan➔ ada implikasi biayanya

• Perancangan AC konvensional tidak bisa mencapai kriteria ini. Konsultan
pun perlu diberi tambahan pemahaman.

• Ada beberapa teknik/strategi yang bisa digunakan untuk menurunkan biaya
operasional.
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Owner

Konsultan

Kontraktor

Commissioning 

Agent

Building 

Operators

Rantai Tanggung Jawab

Perancangan/ Konstruksi/ Operasi

Bangunan



Performance Criteria

• Siapa yang menjamin tercapainya
“performance criteria”?
• Shared Responsibility ➔ setiap

stakeholder punya tanggung jawab

• Setiap non-performance harus
ditentukan:
• Salah rancang

• Salah pilih

• Salah pasang

• Salah urus
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Contoh: Temperatur/ RH

• Salah rancang: salah menentukan coil ADP

• Salah pilih: memesan unit yang salah

• Salah pasang: ada sensor yang tidak terpasang, (bisa arsitektural?)

• Salah urus: pola operasional yang berbeda dengan perancangan (jumlah

orang, buka/tutup pintu)



Drivers to Energy 
Consumtion
Apa Sajakah Faktor-Faktor Pendorong Konsumsi Energy 
di Rumah Sakit?

4



Drivers of Hospital Energy Consumption
• Kita semua diminta untuk menghemat energi

• Pertanyaannya:
• Menghemat dari berapa? 

• Menjadi berapa? 

• Yang dihemat apa?

• Bagaimana caranya?

Indonesian Association of Hospital Engineering – Hospital Engineering Forum 65

➔ kebanyakan tidak tahu

➔ ini lebih tidak tahu lagi, karena menyangkut efisiensi

➔Energi (kWh) atau biaya (Rp)?

➔ Lebih puyeng lagi, karena pertanyaannya di atas belum

terjawab



Drivers of Hospital Energy Consumption
• Pertanyaannya:

• Yang dihemat apa?

• Harus ada kebulatan tekad: kita harus menghemat energi (kWh), 
berapapun biayanya (Rp).

• Bisakah menghemat biaya tanpa menghemat energi?
• Bisa ➔ Net-Zero Building (akal-akalan): bangunan boros, dipasangi solar PV

• Seharusnya➔ Net-Zero Building (official): bangunan hemat, dipasangi solar PV

• Jangan lupakan pertanyaan eksistensial ini:
• Apakah kalau sesuatu itu gratis, maka kita boleh boros? TIDAK BOLEH

• Orang boros itu saudara setan, regardless yang diboroskan itu bayar atau tidak

• Contoh: air
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➔Energi (kWh) atau biaya (Rp)?



Drivers of Hospital Energy Consumption
• Pertanyaannya:

• Menghemat dari berapa? 

• Sebagian besar top management TIDAK HAFAL angka konsumsi energi.
• Dari sample kecil top management RS yang saya kenal

• Kalau ditanya: kebanyakan tidak tahu.

• Sebagian kecil yang tahu: hanya nilai rupiahnya (Rp.)
• Tidak tahu konsumsi energinya (dalam kWh per bulan atau per tahun)

• Apakah regulator tahu angka ini?

• IKE = intensitas konsumsi energi (kWh/m2)
• kWh = tagihan listrik setahun (dalam kWh, bukan Rp.)

• m2 = luas lantai RS (AC vs non-AC)
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➔ kebanyakan tidak tahu

➔Angka ini WAJIB dihafalkan oleh 

SEMUA manajer dan direksi RS



Drivers of Hospital Energy Consumption
• Pertanyaannya:

• Menjadi berapa? 

• Konsumsi vs efisiensi:
• Kita biasanya tahu konsumsinya berapa

• Tapi tidak tahu apakah konsumsi segitu hemat atau boros?

• Ini terjadi di seluruh sektor bangunan bukan saja rumah sakit:
• Rumah Sakit

• Shopping Mall

• Airport

Indonesian Association of Hospital Engineering – Hospital Engineering Forum 68

➔ ini lebih tidak tahu lagi, karena menyangkut efisiensi

➔ Tidak tahu Drivers of Energy 

Consumption



Drivers of Hospital Energy Consumption
• Pertanyaannya:

• Bagaimana caranya?

• Pertanyaan ini harus dijawab kasus per kasus➔ setiap bangunan unik

• PR nasional: kita perlu benchmark
• BENCHMARK: standard/metodologi yang bisa dipakai untuk menyimpulkan bahwa

sebuah rumah sakit itu hemat atau boros.
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➔ Lebih puyeng lagi, karena pertanyaannya di atas belum

terjawab
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Dahlan, Nofri Yenita, Hassan Mohamed, Khairul Azmy Kamaluddin, Noor Muhammad Abd Rahman, Gregers Reimann, Joshua Chia, and Nur Iqtiyani Ilham. “Energy Star 

Based Benchmarking Model for Malaysian Government Hospitals - A Qualitative and Quantitative Approach to Assess Energy Performances.” Journal of Building Engineering

45 (January 1, 2022): 103460. https://doi.org/10.1016/j.jobe.2021.103460.

Contoh dari Malaysia

https://doi.org/10.1016/j.jobe.2021.103460
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Dahlan, Nofri Yenita, Hassan Mohamed, Khairul Azmy Kamaluddin, Noor Muhammad 

Abd Rahman, Gregers Reimann, Joshua Chia, and Nur Iqtiyani Ilham. “Energy Star 

Based Benchmarking Model for Malaysian Government Hospitals - A Qualitative and 

Quantitative Approach to Assess Energy Performances.” Journal of Building Engineering

45 (January 1, 2022): 103460. https://doi.org/10.1016/j.jobe.2021.103460.

• Sample dari 84 rumah sakit pemerintah

• Dikumpulkan data yang mengandung 31 parameter

• 31 parameter ini adalah parameter yang potensial

menjadi Driver of Energy Consumption

https://doi.org/10.1016/j.jobe.2021.103460
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Dahlan, Nofri Yenita, Hassan Mohamed, Khairul Azmy Kamaluddin, Noor Muhammad 

Abd Rahman, Gregers Reimann, Joshua Chia, and Nur Iqtiyani Ilham. “Energy Star 

Based Benchmarking Model for Malaysian Government Hospitals - A Qualitative and 

Quantitative Approach to Assess Energy Performances.” Journal of Building Engineering

45 (January 1, 2022): 103460. https://doi.org/10.1016/j.jobe.2021.103460.

• Dilakukan analisis dan pembobotan terhadap 31 parameter tersebut

• Dari 31 dipilih 9, kemudian 4, kemudian 5, kemudian 4 parameter

https://doi.org/10.1016/j.jobe.2021.103460
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Dahlan, Nofri Yenita, Hassan Mohamed, Khairul Azmy Kamaluddin, Noor Muhammad 

Abd Rahman, Gregers Reimann, Joshua Chia, and Nur Iqtiyani Ilham. “Energy Star 

Based Benchmarking Model for Malaysian Government Hospitals - A Qualitative and 

Quantitative Approach to Assess Energy Performances.” Journal of Building Engineering

45 (January 1, 2022): 103460. https://doi.org/10.1016/j.jobe.2021.103460.

Drivers of Energy Consumption 

in Hospitals

For Malaysia

• Kalau kita tahu 4 parameter ini, maka kita bisa menilai apakah

sebuah RS di Malaysia hemat atau boros

• Apakah model/persamaan ini bisa kita pakai di Indonesia? TIDAK

• Kita HARUS membuat model kita sendiri ➔ PR Nasional

• Saya (SIGMATECH) siap mengerjakan proyek ini untuk

Indonesia secara PRO BONO: kalau semua data disediakan

https://doi.org/10.1016/j.jobe.2021.103460
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Proses Benchmarking
Input

Output

Boros
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Input

Output

Hemat

Proses Benchmarking
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Dahlan, Nofri Yenita, Hassan Mohamed, Khairul Azmy Kamaluddin, Noor Muhammad 

Abd Rahman, Gregers Reimann, Joshua Chia, and Nur Iqtiyani Ilham. “Energy Star 

Based Benchmarking Model for Malaysian Government Hospitals - A Qualitative and 

Quantitative Approach to Assess Energy Performances.” Journal of Building Engineering
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• Kita harus mulai terbiasa untuk menyatakan kinerja bangunan dalam

spesifikasi teknis

• Ini sudah dimulai dengan kebijakan Kemenkes untuk “menjamin” 

tercapainya enam parameter yang dibahas di workshop ini

• Kalau kita “menjamin” tercapainya keenam parameter tersebut, maka akan

terjadi kenaikan konsumsi energi. Kenaikan konsumsi energi ini harus

dipastikan hemat.

• SEMUA bangunan harus memiliki target IKE sejak dari perancangan

• Kita belum punya benchmark untuk menilai sebuah RS itu boros atau hemat

• Ini seharusnya menjadi prioritas nasional dalam kebijakan RS



Thank You


