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ABSTRACT

The research discusses the design of a high rise building instalation power plant in a private hospital building with
a capacity of 200 bed. The planning involves calculating the loading and calculating the electrical appliance that
will be used. Calculation of loading include lamp needs, large AC capacity used, and contact box according to
usability. Meanwhile, the calculation of the electrical appliance that will be used include the connected PLN power,
transformator capacity, generator-set capacity, capacitor bank capacity, harmonized filter compensator, MCCB
specification, feeder cable specification, and the grounding cable used. In the calculation of electrical installation
design of this hospital building refers to applicable standards such as PUIL 2000, SPLN and IEC. To be able to do
the calculation of electrical appliance, it also performs the calculation of the load schedule to get the total power
and also the total electric current of three phases in the hospital building. The results of electrical installation design
are implemented in building architecture using AutoCad to facilitate the design reading. This private hospital
building with capacity of 200 bed prior to repair power factor had a normal total load of 1.010,1 kVA, after the
power factor repair using a capacitor bank with a capacity of 250 kVAR then the normal total load become 882.4
kVA. So the PLN power will be connected in 1.110 KVA, transformer capacity and generator-set of 1250 KVA
and harmonic filter specification that has a capacitor value of 4,976 x 10 F, inductor value of 0,102 x 10° H,
resistance value of 0.64 Q, the value of active filter capacity distortion minimum of 264,16 kvar and harmonic
filter performance < 5%. In designing the electrical installation of the hospital building also doing the analysis of
drop Voltage (Vdrop) which is still in the standard limit safe with the largest voltage value of 1,86% and also
performed A short circuit analysis (ISC) to determine the breaking capacity with the largest short circuit current
value of 25,734 A.

I. PENDAHULUAN kabel feeder (tenaga) dan kabel grounding
(pembumian); ratting MCCB (Moulded
Case Circuit Breaker); dan kapasitas
transformator, generator-set dan

Uninterruptible Power Supply (UPS).

Ada beberapa unsur yang di perhatikan
dalam melakukan perancangan gedung
yaitu arsitektur, struktur dan mekanikal
elektrikal. Unsur yang mengutamakan sisi

fungsi/utilitas biasa disebut dengan MEP
yaitu Mekanikal, Elektrikal dan Plumbing.
Sistem-sistem yang perlu diperhatikan
dalam MEP yaitu plumbing, fire fighter, fire
alarm, elevator, distribusi listrik, penangkal
petir, telepon, CCTV, sound system,
komputer, MATV, dan tata udara. Dari
sistem-sistem yang terdapat pada unsur
MEP memiliki fungsinya masing-masing
yang saling terintegrasi dan terstruktur
karena MEP sendiri harus di rancang sesuai
standarisasi yang berlaku untuk setiap
sistemnya.

Salah satu sistem pada unsur MEP pada
gedung vaitu sistem distribusi listrik,
dimana sistem harus memenuhi beberapa
standar dan persyaratan yang harus
diperhatikan yaitu pada perhitungan
pembebanan seperti penerangan, kotak
kontak, dan AC; faktor daya; spesifikasi

Selain harus memperhatikan standar dan
persyaratan diatas perancangan gedung juga
harus memperhatikan sistem proteksi
distribusi listrik. Salah satu tujuan dari
sistem proteksi yaitu untuk meningkatkan
keandalan sistem distribusi kelistrikan yang
terpasang. Hal yang harus diperhatikan
yaitu jatuh tegangan yang dapat megurangi
efisiensi sistem distribusi listrik, hubung
singkat yang dapat menyebabkan kegagalan
operasi secara keseluruhan dan harmonisa
yang dapat menyebabkan kerusakan pada
peralatan beban induksi.

Il. TINJAUAN PUSTAKA
DAN LANDASAN TEORI
A. Tinjauan Pustaka
Berdasarkan judul tugas akhir yang penulis
ambil, subbab ini merupakan referensi-
referensi yang penulis gunakan sebagai
bahan acun yang diambil dari penelitian-
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penelitian sebelumnya yang berkaitan, yaitu
sebagai berikut:

1.

Ezar Kuntoro Khairy, Fakultas
Teknik UMY, 2016.  Skripsi:
Perancangan Instalasi Listrik
Gedung Rumah Sakit Al-lrsyad
Surabaya. Menjelaskan  tentang
proses perhitungan total daya,

kapasitas trafo, kapsaitas kapasitor
bank, kapasitas trafo dan Generator-
Set.

Rafi’ah Ma’rifatul Muslimah Al-
Kamil, Fakultas Teknik UMY, 2016.
Skripsi: Perancangan Sistem
Instalasi Listrik Royal Sanur Hospital
Bali. Menjelaskan tentang
perancangan sebuah sistem instalasi
listrik ~ rumah  sakit  dengan
menghitung beban listrik rumah sakit
secara rinci dan akurat sehingga dapat
menentukan kapasitas daya
tersambung dari PLN, Kkapasitas
Generator-Set dan kapasitas trafo.
Muhamad  Cholil  Nurrochman,
Fakultas Teknik UMY,2018. Skripsi:
Perancangan Instalasi Listrik
Gedung Central Rumah Sakit Cahaya
Panorama Husada Boyolali.
Menjelaskan tentang perencanaan
instalasi listrik rumah sakit untuk
mengetahui kapasitas total daya aktif
dan daya semu, breaking capacity,
jatuh daya kabel (drop line power),
Generator-Set, trafo dan penyalur
petir.

Muhammad Ilyasa’, Fakultas Teknik
UMY, 2018. Skripsi: Perancangan
Sistem dan Instalasi Listrik Rumah
Sakit Queen Latifa Yogyakarta.
Menjelaskan tentang perancangan
instalasi listrik gedung rumah sakit
untuk mengetahui total beban listrik
yang terpasang, kapasitas trafo dan
Generator-Set, daya listrik PLN yang
dipasang, besaran jatuh tegangan
(Drop Voltage), arus hubung singkat
(breaking capacity) dan penangkal
petir yang digunakan.

Slamet Supriyo Nugroho, Fakultas
Teknik UMY, 2018. Skripsi: Analisis

Harmonik Arus dan Tegangan Pada
Gedung AR Fakhrudin B Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.
Menjelaskan tentang audit energi
Gedung AR Fakhrudin B UMY

dengan memperhatikan pengaruh
harmonisa dan melakukan
perancangan  pemasangan  filter
harmonisa.

B. Landasan Teori

1.

Distribusi Listrik Pada Gedung

Jaringan distribusi pada gedung terdiri

dari

beberapa peralatan yang harus

dipenuhi yaitu:

a.

b.

C.

d.

a.

Sumber dan gardu listrik tegangan
menengah PLN 20 kV

MVMDP (Medium Voltage Main
Distribution Panel)

LVMDP  (Low Voltage
Distribution Panel)
Transformator Step Down

Main

Jenis Beban
Beban Resistif (R)

Beban Resistif (R) adalaha beban yang

terdiri  dari

tahanan ohm saja

(Resistanse) / resistansi murni. Contoh
dari jenis beban resistif yaitu lampu dan
pemanas. Beban ini hanya menyerap
daya aktif dan tidak menyerap daya
reaktif sama sekali. Sifat dari beban
resistif yaitu tegangan dan arus berada
pada satu fase / fase yang sama.

Secara matematis dapat dinyatakan:

R_V
T

Dimana:

R = Hambatan / Resistansi (Ohm)
V = Teganagan (volt)

| = Kuat Arus ( ampere)

Persamaan dayanya sebagai berikut:

P=1IxV

Dimana:

)

= Daya Aktif yang diserap beban

(Watt)



b. Beban Induktif (L)

Beban Induktif (L) yaitu beban yang
terdiri dari kumparan kawat yang
dililitkan pada suatu inti besi. Contoh
beban induktif yaitu coil, motor-motor
listrik, transformator, dan selenoida.
Beban jenis ini menyebabkan pergeseran
fasa pada arus sehingga bersifat lagging.
Hal ini di sebabkan oleh energi yang
tersimpan berupa medan magnetis yang
akan mengakibatkan arus bergeser dan
menjadi tertinggal terhadap tegangan.
Beban jenis ini menggunakan daya aktif
dan daya reaktif.

Persamaan daya aktif untuk beban

induktif adalah sebagai berikut:
P=VXIXCos®

Dimana :

P = Daya Aktif yang diserap beban

(watt)

V = Tegangan (volt)

| = Arus (ampere)

Cos ¢ = Sudut antara arus dan tegangan.

Untuk menghitung besarnya reaktansi
induktif ~ (X.), secara  matematis
dinyatakan:
X, =2XmXfXL
Dimana:
XL = Reaktansi Induktif (Ohm)
f = Frekuensi (Hz)
L = Induktansi (H)

c. Beban Kapasitif (C)

Beban Kapasitif (C) adalah beban yang
memiliki kemampuan untuk menyimpan
energi yang berasal dari pengisian
dielektrik pada suatu sirkuit. Komponen
ini dapat menyebabkan arus mendahului
tegangan. Beban jenis ini menyerap daya
aktif dan mengeluarkan daya reaktif.

Persamaan daya aktif untuk beban

kapasitif adalah sebagai berikut:
P=VXIXCos®

Dimana :

P = Daya Aktif yang diserap oleh beban

(watt)

V = Tegangan (volt)

| = Arus (ampere)
Cos ¢ = Sudut antara arus dan tegangan

Untuk menghitung besarnya raktansi

kapasitif  (Xc), secara matematis
dinyatakana:

Dimana:

Xc = Reaktansi Kapasitif (Ohm)
f = Frekuensi (F)

C = Kapasitas Kapasitor (farad)

3. Pencahayaan

Pencahayaan buatan adalah pencahayaan
yang dihasilkan oleh sumber cahaya
buatan manusia (selain dari cahaya alami).
Pencahayaan buatan sangat diperlukan
apabila posisi ruangan sulit dicapai oleh
pencahayaan alami atau saat kebutuhan
pencahayaan alami tidak mencukupi
untuk  menerangi  sebuah  ruangan
(Konservasi  Energi  Pada  Sistem
Pencahayan, 2011).

Untuk memenuhi iluminasi pada suatu
ruangan maka dapat dilakukannya
perhitungan jumlah titik lampu yang
dibutuhkan. Tujuan dengan adanya
pembagian menjadi beberapa jumlah titik
lampu yaitu terciptanya iluminasi ruangan
yang rata. Jumlah titik lampu dapat
dihitung dengan rumus:

N EXL XW
@ X LLF XCU Xn

Dimana:
N = jumlah titik lampu
E = Kuat Penerangan / target Kkuat
peneranganyang akan dicapai (Lux)
L = Panjang Ruangan (meter)
W = Lebar Ruangan (meter)
@ = Total Lumen Lampu ( Lamp
Luminous Flux)
LLF = Light Loss Factor / Faktor Cahaya
Rugi (0,7-0,8)
CU= Coeffesien of Utilization / Faktor
Pemanfaatan (50% - 70%)
n = Jumlah Lampu dalam 1 titik Lampu




4. Instalasi Listrik

Peralatan instalasi listrik pada gedung
yang harus diperhatikan yaitu:

Saklar

Kotak kontak

Penerangan (Lampu)

Tata udara/air condition (AC)
Sarana Pemutus (Circuit Breaker)
Kabel Penghantar/Tenaga (Feeder)
Kabel Pembumian (Grounding)
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5. Capasitor Bank

Capasitor Bank adalah alat kelistrikan
yang memiliki sifat kapasitif dan
berfungsi sebagai penyeimbang beban
induktif pada rangkaian sistem tenaga
listrik. Beban kapasitif dan beban induktif
memiliki reaktansi (X) yang saling
berlawanan.

Beban pada suatu instalasi listrik memiliki
nilai impedansi (Z) atau sering di sebut
sebagai hambatan dalam. Impedansi
terdiri dari hambatan beban (R) dan
hambatan imajiner (jX), dimana nilai X
pada hambatan imajiner merupakan selisih
antara nilai reaktansi beban induktif
dengan reaktansi beban kapasitif. Jika
beban induktif besar maka nilai reaktansi
induktif juga akan besar sehingga
mengakibatkan nilai faktor daya menjadi
besar begitu juga pada daya semu yang
nilainya akan besar dengan nilai daya aktif
tetap. Oleh karena itu untuk memperbaiki
keadaan tersebut maka dibutuhkannya
kapasitor bank, dimana kapasitor bank ini
memiliki sifat kapasitif sehingga nilai
reaktansi kapasitif dapat menekan nilai
impedansi karena nilai X pada impedansi
akan mendekati nol.

Langkah-langkah yang harus dilakukan
untuk menghitung menentukan kapasitas
kapasitor bank: (Mischler, 2016)

a. Langkah pertama untuk melakukan
perbaikan daya dengan
menggunakan kapasitor bank yaitu
menghitung daya reaktif (Q)
sebelum perbaikan daya.

Q = [s2 _ p2

b. Langkah kedua yaitu menghitung
Cos @ sebelum perbaikan.

c CD—P
0s ® =~

c. Langkah ketiga yaitu menghitung
daya semu (S) dengan Cos ® yang
diingingkan.

!

~ Cos D )
d. Langkah keempat yaitu menghitung

daya reaktif perbaikan (Q’) dengan
menggunakan daya semu perbaikan

().
Q' =+ (5)*—(P)

e. Langkah kelima yaitu menghitung
kapasitas kapasitor bank (C) yang
dibutuhkan untuk mencapai Cos @
sebesar 0,90.

C=0-¢

6. Filter Harmonisa

Harmonisa  terjadi  dalam  sistem
kelistrikan disebabkan karena terdapat
arus dan tegangan yang terdistorsi dan
menyimpang dari bentuk gelombang
sinusoidal. Arus harmonisa disebabkan
oleh beban non-linear yang terhubung ke
sistem distribusi listrik. Suatu beban
dikatakan non-linear ketika arus yang
mengalir  tidak  memiliki  bentuk
gelombang yang sama dengan teganagan
suplai. Arus harmonisa mengalir mengalir
melalui impedansi sistem sehingga akan
menciptakan harmonisa tegangan yang
dapat mendistorsi tegangan suplai
(Mischler, 2016).

Langkah perhitungan untuk menentukan
spesifikasi filter harmonisa yang akan
digunakan:

a. Menentukan Rasio Arus Distorsi

)
I
berfungsi untuk menentukan batas nilai
prosentase  distorsi  harmonik arus
(THDi) yang dianjurkan pada instalasi
listrik rumah sakit swasta ini menurut
IEEE  519-2014. Berikut adalah
rumusnya:

Perhitungan rasio arus distorsi (



. . . ISC
Rasio Arus Distorsi = T
L

Rasio Arus Distorsi
Igc

- S
(\/§ X VLL)
Tabel 1.Standar IEEE 514-2014

Maximum ha; urrent distortion

Individual harmonic order (odd harmonics)™"
Isc/l, Y<h<ll |11 h<17| 17<h<23 [23<h<35|35<h<50| TDD
2 40 20 1.5 06 03 50

20<50 70 15 25 1.0 03 8.0
50< 100 10.0 45 40 1.5 07 120

100 < 1000 12.0 35 50 20 10 15.0

1000 150 6.0 25 1.4 200

“Even harm
"Current disi

5% of the odd harme

offset, e.g., hal

mited to these v

b. Menentukan Frekuensi Penyetelan

Menurut [IEEE 1531-2003 untuk filter
harmonisa frekuensi tunggal, pemilihan
frekuensi ditentukan 3%-15% dibawah
frekuensi yang ditentukan. Penurunan
nilai orde dilakukan sebagai toleransi
komponen filter untuk mencegah
resonansi yang terjadi dalam sistem dan
frekuensi yang mengganggu.

c. Perhitungan Kapasitor:

o VL
c= 0c

1
C =
2XmXfxXc

d. Perhitungan Induktor:

Xc
XL:ﬁ
X
[ =—-L
2XmXf

e. Perhitungan Qfirter

VLL?
Qfitter = X, —X,

f. Perhitungan R

7. Jatuh Tegangan (Drop Voltage)

Jatuh tegangan (Drop Votage) adalah
penurunan tegangan yang terjadi pada
saluran instalasi listrik yang menyebabkan
terjadinya perbedaan tegangan antara
tegangan source (Vs) dengan tegangan
receive (VRr). Tegangan source memiliki
nilai yang lebih besar dari tegangan
receive (Vs >VR).

Jatuh tegangan dapat disebabkan karena
kabel dan beban yang digunakan. Kabel
memiliki sifat resistif sehingga kabel
memiliki nilai impedansi (Z) yang akan
berpengaruh pada besar kecilnya tegangan
jatuh. Pada suatu rangkaian instalasi listrik
kemungkinan besar pasti terjadi dan itu
diperbolehkan namun masih dalam batas
wajar. Berdasarkan peraturan IEC60364-
5-52 memiliki batas maksimal berikut:
Tabel 2. Batas Maksimum Tegangan
Jatuh yang Diizinkan

Type of installations Lighting Other uses

circuits (heating and power)
Alow-voltage service connection from 3% 5%

a LV public power distribution network

Consumers MV/LV substation supplied 6 % 8%
from a public distribution MV system

Gambar 1. Maksimum Voltage Drop
(Sumber: Electrical Installation Guide
2016)

Tegangan jatuh dapat di hitung pada
keadaan beban stabil. Berikut ini
merupakan tabel rumus-rumus yang biasa
digunakan untuk menghitung penurunan
tegangan pada rangkaian listrik per
kilometer panjang kabel (kabel tembaga
dengan insulasi XLPE):
Tabel 3. Rumus Jatuh Tegangan

Circuit Voltage drop (AU)

in volts in %

Phase/phase AU=2Is(Rcos o+ Xsino)L ‘IOSA
’ n

Phase/neutral AU=2T8(R cos ¢+ Xsin @) L WOSAU
n

Balanced 3-phase: 3 phases AU=-/318(R cos o+ X sin¢) L 100 AU
(with or without neutral) Un




Berdasarkan tabel rumus di atas maka
rumus tegangan jatuh dapat di
identifikasikan sebagai berikut: (Mischler,
2016)

a. s merupakan arus pada saat kondisi
beban penuh (ampere).

b. L merupakan panjang kabel yang
digunakan pada instalasi listrik
(kilometer).

c. R merupakan resistansi yang
terdapat pada kabel yang digunakan

(Q/km).
23,7 Omm?/km
Rtembaga = S (mm?)
37,6 dmm?/km
Raluminium = S (mmz)

d. X merupakan reaktansi induktif
pada konduktor (€/km). X memiliki
nilai sebesar 0,08 Q/km. Nilai X
dapat di abaikan jika luas
penampang kabel lebih kecil dari 50
mm2,

e. ¢ merupakan sudut fase antara
tegangan dan arus dalam rangkaian
yang dipertimbangkan.  Secara

umum:
Tabel 4. Nilai Sudut Fase
Jenis Beban Cos ¢
Lampu LED >0,9

Motor Power (In

Normal Service) 0.8

f.  Un merupakan nilai tegangan pada
antar fase (phase to phase).

g. Vn merupakan nilai tegangan pada
fasse tunggal (phase to netral).

8. Arus Hubung Singkat (Short
Circuit)

Arus Hubung Singkat (Short Circuit)
merupakan batas arus maksimal yang
dapat mengalir ke seluruh jaringan
instalasi listrik. Dengan mengetahui
besarnya arus hubung singkat maka dapat
menentukan breaking capasitor yang akan
digunakan. Arus hubung singkat biasa
terjadi pada  terminal sekunder

transformator distribusi dan pada instalasi
distribusi.

a. Arus Hubung Singkat (Isc) pada
Terminal Sekunder Transformator
Distribusi (Mischler, 2016)

Arus hubung singkat pada terminal

sekunder transformator distribusi dapat

dihitung menggunakan rumus:

_ I, x100
SC — USC
L Sx103
T U3
Dimana:
S = Kapasitas daya transformator
(kVA)

Uy = Tegangan antar fase sisi

sekunder transformator (volt)

In = Arus nominal trafo (ampere)

Isc = Arus hubung singkat (ampere)

Usc = Impedansi hubung singkat (%)
Tabel 5. Nilai USC

Transformer rating Usc in %

(kVA) Oil-immersed | Cast-resin
dry type
50 to 750 - 6

800 to 3200 6 6

b. Arus Hubung Singkat (Isc) 3-phase
pada Instalasi Distribusi (Mischler,
2016; Mischler, 2016)

Arus Hubung Singkat (ISC) pada

instalasi  distribusi  dapat  dihitung

menggunaka rumus:
UZO

I =
SC \/§ZT

Dimana:

U = Tegangan antar fase sisi

sekunder transformator (volt)
Z1 = total impedansi per fasa (£2)

Komponen pada instalasi listrik
berkarakteristik memiliki nilai
Impedansi (Z) yang terdiri dari resistansi
(R), dan reaktansi insduktif (X). Namun
memiliki kemungkinan bahwa reaktasnsi
kapasitif tidak penting pada perhitungan
arus hubung singkat. Nilai R, X, dan Z
dinyatakan dalam Ohm dan saling
berhubungan pada segitiga siku-siku
seperti pada gambar di bawah ini.



©

Gambar 2. Diagram Impedansi
(Sumber: Electrical Installation Guide
2016)

Metode ini terdiri dari pembagian
jaringan menjadi beberapa bagian untuk
menghitung nilai R dan X. Dimana
setiap bagian dihubungkan secara seri
dalam jaringan, semua nilai resistansi
dalam jaringan tersebut dijumlahkan
(RT), demikian juga pada reaktansi
(XT). Kemudian menghitung impedansi
total (ZT) menggunakan rumus:

Zy = /RT2+XT2
Berikut ini  merupakan ketentuan

perhitungan Impedansi pada komponen
Instalasi Listrik:

1) Jaringan Awal pada Tegangan

Rendah/Tegangan Menengah
Transformator
Untuk melakukan perhitungan

impedansi pada jaringan awal maka di
perlukannnya rumus sebagai berikut:
Uy?
Zg= —
Psc

Dimana:

Zs = Impedansi jaringan awal pada
tegangan menegah (mQ2)

Uo = tegangan antar fase tanpa
beban pada tegangan rendah
(volt)

Psc = MV 3-phase short-circuit
fault level (kVA)

Tabel 6. Impedansi Jaringan Awal

Psc Uo (V) |Ra (mQ) Xa (mQ)
250 MVA 420 0.07 0.7

500 MVA 420 0.035 0.351

Pada jaringan awal (Tegangan
Menengah) nolai resistansi Ra dapat
diabaikandibandingkan dengan Xa, yang
terakhir kemudian di ambil sebagai nilai

ohmik untuk Za. Jika diperlukan
perhitungan yang lebih akurat, Xa dapat
dianggap sama dengan 0,995 Za dan Ra
dianggap sama dengan 0,1 Xa.

2) Transformator

Nilai Impedansi pada Transformator
(Ztr), dapat dilihat pada terminal
tegangan rendah (LV  terminal),
diberikan rumus:
AU

AU% =100 —
_ Un
Dimana:

U2o = Tegangan antar fase sisi sekunder
transformator (volt)

Sn = Daya Transformator (VA)

Usc = Impedansi hubung singkat (%)

Resistansi lilitan trafo (Rtr) dapat
dihitung melalui total rugi-rugi daya,
dengan menggunakan:

Pcu = 3 In? X Rtr
Pcu x 103

Rir =
r 3 In?

Dimana:

Pcu = Total rugi-rugi daya (watt)

In =Arus nominal beban penuh (ampere)
Rtr = Resistansi 1-phase pada trafo (mQ)

Berikut rumus impedansi pada trafo:

Xtr = JZtr? — Rtr?

Untuk perhitunga perkiraan, jika tidak
adanya informasi yang lebih tepat
tentang karakteristik transformer, maka
Cenelec 50480 menyarankan untuk
menggunakan pedoman jika Uy tidak
diketahui maka dapat diasumsikan 1,05
Un dan jika tidak adanya informasi yang
lebih tepat maka dapat mengguunakan
Rtr = 0,31 Ztr dan Xtr = 0,95 Ztr.
Berikut ini merupakan tabel nilai
resistansi, reaktansi, dan impedansi tipe
distribusi trafo 400V (tegangan tanpa
beban = 420 V) dengan lilitan MV < 30
KV :



Tabel 7. Nilai Resistansi, Reaktansi,
dan Impedansi Pada Transformator

Rated | Qil-immersed | Cast-resin

Power Usc(%) |Rtr(m®) [Xtr(m(}) |2Ztr(md) |Usc(%) |Rtr(m) Xir(m) |Ztr(mC)

(kva)
100 4 |78 595 | 706 [} 1370 1991 11058
160 4 16.2 410 44.1 5 186 635 662
200 4 1.9 33.2 3.3 141 51.0 529
250 [a 62 |26.7 (282 | | I
315 [4 62 |z15 [224
400 4 X EEE) (176
500 4 38 [13:8 121
630 4 29 1048 1.2

10.7 41.0 423
|80 EX (338
6.1 258 265
[8 207 212
35 164 168

26 130 132
JEX: 104 (108
[15 a3 a5
1.1 65 66
08 52 53

800 IO 29 [1z9 13.2
1000 IG |23 |03 106
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3) Bushbar

Resistansi pada busbar umumnya
diabaikan, sehingga impedansi semua
reaktif memiliki nilai sekitar 0,15
mQ/meter untuk sistem S0Hz dan 0,18
m€/meter untuk 60 Hz. Panjang untuk
busbar LV menggandakan jarak antar
barr untuk meningkatkan reaktansi
sekitar 10% saja. Dalam praktiknya,
hampir tidak pernah untuk
memperkirakan panajang busbar yang
terkait dengan papan hubung short-
circuit.

4) Rangkaian Konduktor (Kabel)

Kabel merupakan konduktor yang
memiliki resistansi yang dapat dihitung
menggunakan rumus:
L
Rc=p 5
Dimana:
p = Masa Jenis Konduktor Kabel
L = Panjang kabel (m)
S = luas penampang kabel (mm?)
Nilai masa jenis konduktor dapat di
pengaruhi oleh suhu sekitar.
Berdasarkan standar 1EC60909-0 dan
Cenelec TR 50480 maasa jenis
konduktor yang dipengaruhi oleh sekitar
dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 8. Massa Jenis Kabel Pengaruh
Suhu dan Jenis Kabel
20 °C PR/XLPE 90 °C PVC 70°C

Copper | 18.51 23.69 22.21
Alu 29.41 37.65 35.29

Nilai reaktansi kabel dapat diperoleh dari
produsen. Untuk luas penampang kurang
dari 50 mm? reaktansi dapat diabaikan.
Jika tidak ada informasi lain maka dapat
menggunakan nilai 0,08 mQ/meter

untuk sistem 50 Hz atau 0,096 mQ/meter
untuk sistem 60 Hz.

5) Motor Induksi

Pada saat terjadi arus hubung singkat,
motor yang bekerja akan bertindak
sebagai generator untuk peridose yang
singkat dan menimbulkan arus balik.
Umumnya kontibusi arus gangguan
tersebut akan diabaikan. Namun, jika
total daya motor yang bekerja secara
bersamaan lebih tinggi dari 25% dari
total daya transformator, maka pengaruh
motor harus diperhitungkan. Kontribusi
total arus hubung singkat pada motor
dapat diperkirakan dari rumus:
Iscm=35In

Dari masing-masing motor yaitu 3,5 min
untuk m motor yang sama dan juga
beroperasi secarabersamaan maka motor
yang bersangkutan hanya akan menjadi
motor 3 fase, kontibusi fase tunggal
motor menjadi tidak signifikan.

Setelah dilakukan penjabaran
perhitungan arus hubung singkat maka
pada masing masing bagian yang
terdapat pada instalasi listrik, dapat
dilakukan rekapitulasi yaitu sebagai
berikut:

Tabel 9. Rekapitulasi Perhitungan Arus

Hubung Singkat

Xir =y Ztr? —Rer?

Upg? Usc
with  Ztr=D20” U0
with Pn *700

Busbars ‘leghg{ﬂe for § > 200 mm? in the formula: XB = 0.15 mam
Repg

s
Circuit conductors®” R=pt Cables: Xc = 0.08 mm
s

Motors.

Three-phase maximum
short circuit currentin kA 56~

in parallel per phase, then divide the resistance of one conductor by the number
ins practically unchanged.

I11. ANALISIS DAN HASIL
PERANCANGAN

A. Obyek Rancangan

Obyek bangunan untuk perancangan
instalasi listrik pada tugas akhir ini yaitu
Rumah Sakit Swasta dengan kapasitas 200



bed. Rumah Sakit Swasta ini dibagi menjadi
2 bangunan yaitu gedung power house dan
medik sentral. Gedung medik sentral terdiri
dari 5 lantai yaitu lantai 1, lantai 2, lantai 3,
lantai 4, dan lantai atap.

B. Analisa Jumlah Titik Lampu
Berdasarkan Peraturan Umum Instalasi
Listrik (PUIL) 2000, pencahayaan pada
suatu ruangan harus memenuhi Kriteria
yang berlaku. Hal-hal yang perlu di
perhatikan untuk menentukan jumlah titik
lampu pada suatu ruangan vyaitu luas
ruangan, tingkat pencahayaan ruangan yang
dibutuhkan, lumen lampu yang digunakan,
faktor cahaya rugi, faktor pemanfaatan
cahaya, dan jumlah lampu pada satu titik
lampu. Berikut ini merupakan rumus
perhitungan untuk menentukan jumlah titik
lampu pada suatu ruangan:

N = EXL xXW
@ X LLF XCU xXn

Dimana:
N = Jumlah titik lampu
E = Kuat Penerangan / target kuat

penerangan yang akan dicapai (Lux)

L = Panjang Ruangan (meter)

W = Lebar Ruangan (meter)

@ = Total Lumen Lampu ( Lamp
Luminous Flux)

LLF = Light Loss Factor / Faktor Cahaya
Rugi (0,7-0,8)

CU = Coeffesien of Utilization / Faktor
Pemanfaatan (50% - 100%)

n = Jumlah Lampu dalam 1 titik Lampu

Pada perancangan beban pencahayaan pada

rumah sakit ini, perancang menggunakan 8

jenis lampu utama dan 2 jenis lampu bantu.

Berikut merupakan tabel nama lampu yang

digunakan:

Tabel 10. Jenis, Daya, dan Lumen Lampu
yang Digunakan

No Jenis Lampu Daya Lumen
Lampu | Lampu

1. | Downlight LED | 8Watt | 750 LM
Inbow Cover Putih
Susu (Utama)

2. | Downlight LED | 15 Watt 1250
Inbow Cover Putih LM

Susu (Utama)

3. | Downlight LED | 15 Watt 1100
Inbow Cover Putih LM
Susu (Utama)
4. | Downlight LED | 20 Watt 1950
Inbow Cover Putih LM
Susu (Utama)
5. | Baret LED Outbow | 18 Watt 1000

(Utama) LM

6. | TL LED Weather | 18 Watt 1600
Proof (Utama) LM

7. | LED Light Panel | 43 Watt 4100
(600x600)mm LM
(Utama)

8. | LED Light Panel | 43 Watt 4100
(1200x300)mm LM
(Utama)

9. | Spot Light LED | 5Watt | 350 LM
(Bantu)

10. | Lampu Exit 2 Muka | 10 Watt | 800 LM
LED (Bantu)

Berikut contoh perhitungan menentukan
jumlah titik lampu pada Ruang UPS di
lantai 1. Data-data yang diperoleh yaitu
sebagai berikut:

a. Luas ruangan (A): 15 m?,

b. Jenis lampu: TL LED Weather

Proof, Daya: 18 Watt.
c. Lumen lampu (9): 1600 LM
d. Faktor Pemanfaatan (CU): 80% /0,8

(estimasi)

e. Faktor Cahaya Rugi (LLF): 0,7
(estimasi)

f. Kuat Penerangan Ruangan (Lux):
200 lux (SNI)

g. Jumlah lampu 1 titik: 1 lampu

Perhitungan :
ExA

N = G %X LLF xCU xn
N 200 x 15

T 1600%0,7x0,8x%x1
N =3,348 ~ 3

Jadi, berdasarkan hasil perhitungan,
kebutuhan jumlah titik lampu pada Ruang
UPS sebanyak 3 titik lampu / 3 buah lampu
TL LED Weather Proof 18 Watt.



Tabel 11. Jumlah Titik Lampu Lantai 1
7

No Ruangan (L(?/I) N No Ruangan (LM) N No Ruangan (L?/I) N
1 Tangga TR 1000 1 37 | R.Panel 1000 1 73 Kantor Keuangan 4100 2
2 Koridor M 1000 9 38 | R.Ponek 4100 3 74 Kantor Bank 4100 2
3 Tangga NK 1000 1 39 | Toilet Pasien 750 1 75 Koridor 1250 6
4 Ruang UPS 1600 3 40 | Dirty Utility 1250 2 76 | Admisi BPJS A 4100 3
5 Toilet 750 1 41 | Observasi&Resusitasi 4100 7 77 | Admisi BPJS B 1250 | 11
6 Rusng Linen 1250 1 42 | Dekontaminasi 1250 1 78 | FCC 4100 2
7 Koridor Rawat Inap 1100 3 43 | MRI 4100 14 79 | Tangga Nk 1000 1
8 Toilet 750 1 44 | R. Kepala IGD 4100 2 80 Koridor Luar 1000 | 15
9 R. Mesin 1600 2 45 | Toilet 750 1 81 | Tangga Tr 1000 1
10 | R. Mesin 1600 1 46 | Air Lock 1250 1 82 R. Operator 4100 2
11 | R, Operator 4100 2 47 | R.Isolasi 4100 3 83 | R.UPS 1250 1
12 | Lobby X-Ray 1250 3 48 | R.Tindakan 4100 3 84 | CT Scan 4100 | 12
13 | Toilet 750 1 49 | Pantry 1250 1 85 | R.Deteksi Security 1250 3
14 | Toilet 750 1 50 | Clean Utility 1250 1 86 | Apotek 1250 | 11
15 | R. Staf Rekam Medis 4100 4 51 | Nurse Station 4100 2 87 | R.Kepala 4100 1
16 | R. Kep. Rekam Medis 4100 2 52 | Koridor IGD 1250 13 88 | R. Arsip 4100 1
17 | R.Rekam Medis Pasif | 4100 7 53 | Farmasi IGD 4100 2 89 R. Admin 4100 1
18 R. Rekam Medis Pasif 4100 12 54 | Admisi IGD 4100 1 90 R. Kepala 4100 1
19 | X-Ray Fluroscopy 4100 | 12 55 | K.24Jam A 1250 2 91 | Toilet 750 1
20 | Toilet 750 1 56 | K.24JamB 4100 1 92 R. Staff & R. Diskusi 1250 3
21 | X-Ray 4100 8 57 | R.Tunggu IGD 1250 3 93 | R. Obat Khusus 4100 1
22 | Operator 4100 0 58 | Tangga Nk 1000 1 94 | R. Simpan Obat 4100 6
23 | Toilet 750 1 59 | Tangga Nk 1600 9 95 | Tangga Tr-Nk 1600 7
04 | Computated 4100 | 2 60 | Koridor 1600 | 18 96 | R Tamu 1250 | 1
Radiography

25 | Pantry 1250 1 61 | Admisi Rawat Inap A 1250 2 97 | R. Kepala 4100 1
26 | USG 4100 4 62 | Admisi Rawat Inap B 4100 2 98 | Toilet 750 1
27 | Toilet 750 1 63 | Toilet 750 1 99 Pantry 1250 1
28 | Toilet 750 1 64 | Toilet 750 1 100 | Arsip Asuransi 4100 1
29 | DP Chepalometry 4100 3 65 | Toilet 750 1 101 | Loket A 4100 3
30 | Dental X-Ray 4100 2 66 | Toilet Staff 1250 1 102 | LoketB 1250 4
21 | R.Dokter/Baca 4100 1 67 | Toilet Diffabel 1250 1 103 | Loket Apotik 4100 2
32 | Mammography 4100 2 68 | R. Komplain 4100 1 104 | Lobby/R. Tunggu 1250 | 24
33 | Mobile X-Ray 1250 1 69 | Arsip BPJS 4100 2 105 | DropOff Main Lobby 1100 | 64
34 | Admisi Radiologi 4100 1 70 | Back Office 4100 9 106 | Void 1950 | 12
35 | Koridor Radiologi 1250 13 71 | Koridor 1250 1

36 | Lobby Lift Medis 1250 3 72 | Audit BPJS 4100 1

Tabel 12. Jumlah Titik Lampu Lantai 2

No Ruangan (L?/I) N No Ruangan (L?/I) N No Ruangan (LQl\j/I) N

1 Tangga NK-Tr 1000 2 24 | Nurse Station 4100 1 47 K. Urologi A 1250 3

2 SFL 1000 1 25 | Koridor Dokter 1250 7 48 K. Urologi B 4100 1

3 | Janitor 1250 | 1 26 | Tangga NK-Tr 1600 | 21 49 | K BedahThorak/ 1250 | 3

Kardio A
4 | Toilet 750 | 1 27 | Koridor 1600 | 4 50 | K. BedahThorak/ 4100 | 1
Kardio B

5 Toilet 750 1 28 | Lounge Staff 1250 3 51 K. Orthopedi A 1250 3

6 Toilet 750 1 29 | Toilet 750 1 52 | K. Orthopedi B 4100 1

7 Dirty Utility 1250 2 30 | Lounge Dokter 1250 3 53 K. Paru A 1250 3

8 Koridor Dalam 1250 5 21 | Toilet 750 1 54 K. Paru B 4100 1

9 Klinik Mata 4100 4 32 | Lobby Lift Medis 1250 4 55 Koridor Dokter 1250 7

10 | K. Diabetik A 1250 3 33 | Ruang Panel 1000 1 56 | Tangga Tr-Nk 1000 2

11 | K. Diabetik B 4100 1 34 | Cafetaria 4100 1 57 | SFL 1000 1

12 | K. Gigi 4100 4 35 | Ruang Tunggu 1250 | 48 58 | Toilet 750 1

13 | Ruang Tindakan A 1250 3 36 | R.Laktasi 1250 2 59 | Toilet 750 1

14 | Ruang Tindakan B 4100 1 37 | Head Nurse 4100 1 60 | Toilet 1250 2

15 | KTHTA 1250 3 38 | Ruang Obat 1250 1 61 | Toilet 750 2

16 | K THTB 4100 1 39 | K. Syaraf A 1250 3 62 | Toilet 1250 2

17 | K. Jantung A 1250 3 40 | K. Syaraf B 4100 1 63 | R. Sampling Dahak 750 1

18 | K.Jantung B 4100 1 41 | K. Bedah Umum A 1250 3 64 R. Tunggu 1250 3

19 | R.Rapat 4100 3 42 | K. Bedah UmumB 4100 1 65 Koridor Dalam 1250 4

20 | K. Rehab Medis A 1250 3 43 | K. Bedah Anak A 1250 3 66 Nurse Station 4100 1

21 | K. Rehab Medis B 4100 1 44 | K. Bedah Anak B 4100 1 67 | R.Tunggu&Koridor 1250 38
22 | KlUmum A 1250 3 45 | K. Bedah Plastik A 1250 3

23 | KKUmumB 4100 1 46 | K. Bedah Plastik B 4100 1




Tabel 13. Jumlah Titik Lampu Lantai 3
7

No Ruangan (L(?/I) N No Ruangan (LM) N No Ruangan (L?/I) N
1 Tangga NK-Tr 1000 2 31 | R.Cuci 1250 3 61 | R.Laktasi 1250 1
2 SFL 1000 1 32 | R.Terima 4100 2 62 Lounge Dokter 1250 1
3 Mikro Biologi 4100 4 33 | R.Ganti Putra 1250 1 63 | Tindakan Obsgyn 4100 3
4 R. Tanam Kuman TB 1250 1 34 | Toilet 750 1 64 K. Obsgyn A 1250 3
5 Air Lock 1250 1 35 | Toilet 750 1 65 K. Obsgyn B 4100 1
6 R. Produksi 4100 2 36 | R.Ganti Putri 1250 1 66 | K. Anak A 1250 3
7 Lab Hematologi 4100 4 37 | Pantry 1250 2 67 K. Anak B 4100 1
8 Imunologi 4100 4 38 | Gd. Perbekalan 1250 2 68 K. Gizi A 1250 3
9 R. Dokter 4100 4 39 | R. Distribusi 1250 1 69 | Konsul Gizi B 4100 1
10 | Koridor 1250 15 40 | Koridor 1250 8 70 Koridor Dokter 1250 7
11 SH 1250 1 41 | Janitor 1250 1 71 R. Staff 4100 1
12 | Janitor 750 1 42 | R. Kepala 4100 1 72 | R.Obat 1250 1
13 Toilet 750 1 43 R. Staff 4100 1 73 Klinik 2 A 1250 3
14 R. Kepala Lab Medik 4100 2 44 R. Panel & UPS 1250 2 74 Klinik 2 (B) 4100 1
15 | R.Reagen 4100 1 45 | Packing 4100 2 75 Klinik 1 (A) 1250 3
16 | Lab Kimia-Klinik 4100 2 46 | R. Sterilisasi 4100 4 76 Klinik 1 (B) 4100 1
17 | Lab Patologi Anatomi 4100 3 47 | Gudang Steril 4100 8 77 | K. Kejiwaan A 1250 3
18 | Bank Darah 4100 2 48 | Air Lock 1250 1 78 K. Kejiwaan B 4100 1
19 | R. Makan MCU 1250 3 49 | Tangga Nk-Tr 1600 21 79 K. Kulit&Kelamin A 1250 3
20 | Toilet 750 1 50 | Koridor 1600 4 80 K. Kulit&Kelamin B 4100 1
21 | Toilet 750 1 51 | Lobby Lift Medis 1250 4 81 Koridor Dalam 1250 4
22 | Toilet 750 1 52 | R. Kosong 1000 1 82 | Tangga Tr-Nk 1000 2
23 | R. Sampling 4100 1 53 | Klinik5 A 1250 3 83 | SFL 1000 1
24 | Toilet 750 1 54 Klinik 5 B 4100 1 84 Toilet 750 1
25 Toilet 750 1 55 Klinik 4 A 1250 3 85 Toilet 750 1
26 | R.PetugasLab 4100 2 56 | Klinik4B 4100 1 86 | Toilet 1250 2
27 | R.Penyajian Data 4100 2 57 | Klinik 3 A 1250 3 87 | Toilet 750 2
28 | R.Penyimpanan Data 1250 2 58 | Klinik 3B 4100 1 88 | Toilet 1250 2
29 | Admisi 1250 6 59 | Nurse Station 4100 1

30 | Koridor Dalam 1250 10 60 | R.Tunggu 1250 53

Tabel 14. Jumlah Titik Lampu Lantai 4
No Ruangan (L(I?/I) N No Ruangan (L?/I) N No Ruangan (L?\/I) N
1 Tangga NK-Tr 1000 2 26 | R. Obat Perbekalan 1250 4 51 Koridor Bezoek 1250 5
2 SFL 1000 1 27 | PreOp/R.Persiapan A 1250 4 52 HCU 4100 3
3 Tangga 1250 1 28 | Pre Op/R PersiapanB 4100 4 53 HCU 4100 3
4 Dirty Utility 1250 2 29 | R. Transfer Brankar 1250 1 54 HCU 4100 3
5 Janitor 1250 1 30 | R.Linen 1250 1 55 HCU 4100 3
6 Koridor Kotor 1250 8 21 | Nurse Station 4100 3 56 HCU 4100 3
7 Air Lock 1250 1 32 | R. Alat 1250 1 57 | R.Obat 4100 1
8 R. Alat Kotor 4100 1 33 | Gudang Alat Steril 1250 3 58 | Air Lock 1250 1
9 | R. Alat Kotor 4100 | 1 34 | POSLOP/R. 1250 | 6 59 | Pantry 1250 | 1
Pemulihan A
10 | Koridor Steril 4100 10 35 | Lobby Lift 1250 6 60 | Dirty Utility 1250 2
11 | R. Kontrol 4100 2 36 | R.Panel 1000 1 61 | Clean Utility 1250 1
12 | RC Arm Mobhile 1600 2 37 | R.Konsul ICU 4100 1 62 | Gudang Alat Medis 1250 1
13 | R. Kepala 4100 1 38 | Koridor&Lobby Lift 1250 9 63 | R.Tunggu 1250 5
14 | R. Diskusi 1250 6 39 | Air Lock 1250 1 64 | Westafle 750 0
15 | Air Lock 1250 1 40 | R. Transfer Brankar 1250 3 65 | Toilet 750 1
16 | Tangga NKk-Tr 1600 12 41 | R.Ganti Putra 1250 1 66 | Janitor 1250 1
17 | Koridor 1600 4 42 | R. Makan 1250 1 67 | SFL 1000 1
18 | Koridor 1250 2 43 | R.Ganti Putri 1250 1 68 | Tangga Tr-Nk 1000 2
19 | Toilet 750 1 44 | Koridor 1250 4 69 Koridor Bezoek 1250 9
20 | Toilet 750 | 1 45 | POStOP/R. 4100 | 6 70 | IcuU 4100 | 3
Pemulihan B

21 | R.Ganti Putra 1250 1 46 | R. Kepala ICU 4100 1 71 | ICU 4100 3
22 | R.Ganti Putri 1250 1 47 | R.Dokter 1250 2 72 | ICU 4100 3
23 | Admisi ArsipR. OK 4100 1 48 | Toilet 750 1 73 | ICU 4100 3
24 | R. Konsul Dokter 4100 1 49 | Toilet 750 1 74 Nurse Station 4100 2
25 | Pantry 1250 1 50 | R.Perawaat 1250 2 75 | Lobby ICU/HCU 1250 13




Tabel 15. Jumlah Titik Lampu Lantai Atap
7

2 7]
No Ruangan (LM) N No Ruangan (LM) N No Ruangan (LM) N
1 Tangga NK-Tr 1000 4 Machine Room 1600 5 7 AHU ICU 1250 13
2 AHU OK 1600 21 5 R. Panel 1000 1 8 R. Blower 4100 19
3 R. UPS OK 1600 4 6 R. Mesin RO 1250 5 9 R. UPS ICU 4100 2
C. Tata Udara 1PK 690 | 1 Fasa
) 15PK | 1090 | 1Fasa
Perancangan tata udara dalam rumah sakit, 2PK | 1832 | 1Fasa
besar kecilnya kebutuhan kapasitas AC 25PK | 2100 | 1Fasa
dalam ruangan dipengaruhi oleh volume 2PK | 2070 | 1Fasa
ruangan. Adapun ketetapan yang digunakan Ceiling 335PF"(K g?gg g Ezzz
dalam_ perhitungan yaitu _me_nggunakan 2 | Cassete [ 4PK T 3310 | 3 Fasa
asumsi besaran tetapan pendingin ruangan 5 PK 4150 | 3 Fasa
sebesar 200 BTUH/m3h, asumsi  nilai 6 PK 5040 | 3 Fasa
kapasitas 1 PK sebesar 9000 BTUH, dan
tinggi setiap ruangan setinggi 3,5 m. Berikut contoh perhitungan menentukan
Berikut ini merupakan rumus perhitungan besar kapasitas AC yang digunakan pada
untuk  menentukan  kebutuhan besar Ruang UPS di lantai 1. Data-data yang
kapasitas AC pada suatu ruangan: diperoleh yaitu sebagai berikut:
Kapasitas AC = A X hx200 a. Luas ruangan (A): 16 m2.
9000 b. Tinggi ruangan (h): 3,5 m.
Keterangan: c. Besar tetapan3 pendingin ruangan:
- 2 200 BTUH/m*h
A= Luas Ruangan (m') d. Nilai kapasitas 1 PK: 9000 BTUH
h= Tinggi Ruangan (m) - i xapasttas '
Perhitungan :
Pada perancangan beban tata udara / AC Kapasitas AC = A X h x200
Indoor pada rumah sakit ini, perancang 9000
menggunakan 2 tipe AC. Berikut 16 x 3,5 x 200
merupakan tabel tipe AC yang digunakan: = 9000 =1244 =15
Tabel 16. Tipe, Kapasitas, dan Daya AC ) ) )
_ Daya Jadi, berdasarkan hasil perhitungan,
No | Tipe AC Kaffé'tas AC J“Fr:;;‘h kebutuhan kapasitas AC pada Ruang UPS
(watt) sebesar 1,5 PK / 1 buah AC Wall Mounted
Mounted | 0,75 PK 540 | 1Fasa
Tabel 17. Kapasitas AC Lantai 1
No Nama Ruangan T(;,tlil Zga' No Nama Ruangan T(;tlil Zga' No Nama Ruangan T(;,til Ega'
1 R. UPS 15 18 | R. Komplain 0,75 35 R. Deteksi Security 0,75
2 MRI 4 19 | Back Office 25 36 R. Tunggu IGD 1
3 Rekam Medik 0,75 20 | Audit BPJS 05 37 Farmasi Igd 0,75
4 R. Mesin 0,5 21 | Kantor Keuangan 1 38 | Admisi lgd 05
5 Operator 0,75 22 | Ruang Tamu 0,5 39 Klinik 24 Jam 0,75
6 X-Ray Fluroscopy 25 23 | R. Kepala 05 40 R. Tindakan 1
7 X-Ray 15 24 FCC 0,5 41 R. Isolasi 1
8 Operator 0,5 25 | CT Scan 25 42 R. Kepala Gigi 0.5
9 g"”.‘p”tamd 0,75 26 | R.Operator 05 43 | R.Ponek 15
adiuography
10 | USG 1 27 | R. Simpan Obat 05 44 | R. Staff Rekam Medis 2
Khusus
11 | DP Chepalometry 1 28 | R.Simpan Obat 25 45 F,f/l‘e*;izpa'a Rekam 0,75
12 | Dental X-Ray 0,5 29 | R. Staff/R. Diskusi 1 46 Rekam Medik 8
13 | R. Dokter/R. Baca 0,5 30 | R.Kepala 05 47 Main Lobby 16




14 | Lobby Lift Medis 15 21 | R. Admin 0,5 48 | Admisi BPJS 4
15 | Mammography 0,75 32 | Dispensing & Racik 25 49 IGD 8
16 | Admisi Radiologi 2,5 33 | Kantor Bank 0,75
17 | Admisi Rawat Inap 15 34 | R.Kepala 05
Tabel 18. Kapasitas AC Lantai 2
Total Nilai Total Nilai Total Nilai
No Nama Ruangan PK AC No Nama Ruangan PK AC No Nama Ruangan PK AC
1 Klinik Mata 15 10 | Koridor Dokter 15 19 Klinik Paru 1
S Lobby Sampling
2 Klinik Gigi 15 11 | Lounge Staff 0,75 20 Dahak 1
. Klinik Bedah
3 Klinik Tht 15 12 | Lounge Dokter 0,75 21 Thorak/Kardio 1
4 R. Rapat 15 13 | Lobby Lift Medis 1 22 Klinik Bedah Plastik 1
5 Klinik Umum 15 14 | R. Laktasi 0,75 23 Klinik Bedah Umum 1
6 Klinik Diabetik 15 15 | Klinik Syaraf 1 24 Head Nurse 05
7 R. Tindakan 15 16 | Klinik Bedah Anak 1 25 R. Obat 0,5
8 Klinik Jantung 15 17 | Klinik Urologi 1 26 Koridor Dokter 15
9 Klinik Rehab Medis 15 18 | Klinik Orthopedi 1 27 Lobby Dan R.Tunggu 40
Tabel 19. Kapasitas AC Lantai 3
Total Nilai Total Nilai Total Nilai
No Nama Ruangan PK AC No Nama Ruangan PK AC No Nama Ruangan PK AC
1 R. Produksi 0,75 14 | R.Reagen 0,5 27 R. Staff 0,5
2 Lab. Hematologi 1,5 15 | R. Kepala Lab Medik 0,5 28 | Klinik 2 1
3 Lab. Imunologi 15 16 R. Terima 1 29 Klinik 1 15
4 | R. Dokter 1 17 | R Kepala 1 30 | Klinik Kejiwaan 15
Pskiater
5 | R. Diskusi / Istirahat 1 18 | R. Staf 1 21 | Klinik 15
) ) Kulit&Kelamin '
6 R. Penyajian Data 1 19 | R.Panel Ups 0,75 32 Konsul Gizi 15
7 Admisi 2 20 | Packing 1 33 Klinik Anak 15
8 Lobby Lift Medis 1,5 21 | R. Sterilisasi 1 34 Klinik Obsygn 15
9 R. Sampling 0,5 22 | R. Distribusi 0,5 35 Tindakan Obsygn 15
10 | R. Makan Mcu 0,75 23 | Klinik 5 1 36 Lounge Dokter 0,5
11 | Bank Darah 1 24 | Klinik 4 1 37 R. Laktasi 0,5
12 | Lab Patologi Anatomi 1,5 25 | Klinik 3 1 38 Gudang Perbekalan 1
13 | Lab Kimia Klinik 0,75 26 | R.Obat 1 39 Lobby Dan R.Tunggu 21
Tabel 20. Kapasitas AC Lantai 4
Total Nilai Total Nilai Total Nilai
No Nama Ruangan PK AC No Nama Ruangan PK AC No Nama Ruangan PK AC
1 R. Kontrol 0,5 6 Admisi 0,5 11 R. Dokter 1
2 R. Kepala 0,5 7 R. Konsul Dokter 0,5 12 R. Kepala ICU 0,5
3 RC Arm Mobile 0,5 8 R. Konsul ICU 0,5 13 R. Tunggu ICU 2
4 | R.Dokter &RR. Diskusi 2 9 | R.Obat 05 14 | LODby Lift/R. 2
Tunggu OK
5 R. Obat Perbekalan 1 10 | R.Perawat 1 15 | Lobby Lift Medis 4
Tabel 21. Kapasitas AC Lantai Atap
Total Nilai Total Nilai Total Nilai
No Nama Ruangan PK AC No Nama Ruangan PK AC No Nama Ruangan PK AC
1 R. UPS OK 2 2 Machine Room 3 3 R. UPS ICU 1
D. Skedul Beban a. Pada instalasi penerangan akan
. menggunakan kabel NYM 3 inti
1. Kabel Instalasi untuk fasa, netral, dan ground dengan
Berdasarkan  standar PUIL 2011, ' ' 2
e luas penampang kabel 1,5 mm
spesifikasi kabel kabel yang akan

digunakan pada instalasi penerangan dan
kotak kontak pada gedung rumah sakit
swasta ini yaitu:

(NYM 3 x 1,5 mm?).

b. Pada

instalasi

kotak kontak akan

menggunakan kabel NYM 3 inti
untuk fasa, netral, dan ground dengan




luas penampang kabel 2,5 mm?
(NYM 3 x 2,5 mm?).

c. Pada instalasi AC akan menggunakan
kabel NYM 3 inti untuk fasa, netral,
dan ground dengan luas penampang
kabel 2,5 mm? (NYM 3 x 2,5 mm?)
untuk AC 1 fasa dan kabel NYM 4 inti
untuk R, S, T, dan netral dengan luas
penampang kabel 4 mm? (NYM 4 x 4
mm2) untuk AC 3 fasa

2. Perhitungan dan Perancangan
Skedul Beban
Berikut ~ contoh  perhitungan  dan
perancangan skedul beban pada PP Power
House:
a. MCB Group 1 (Penerangan)
1) Beban terpasang:
- Baret LED Outbow 18 W x 13
buah = 156 W
- TL LED Weather Proof 18W
x 18 buah = 324 W
2) Total daya beban (P) =480 W
3) Tegangan (V) / Frekuensi (F) /
Fasa =220V /50 Hz /1 Fasa
4) Asumsi Cos @ = 0,85
5) Arus beban terpasang:

[ P
"V Xcos0

I = 480 =27297 A
T 220%x0,95 7

b. MCB Group 2 (Kotak Kontak)
1) Beban terpasang:

- Kotak kontak dinding 100 W

X 6 buah = 600 W
2) Total daya beban (P) = 600 W
3) Tegangan (V) / Frekuensi (F) /
Fasa =220V /50 Hz /1 Fasa
4) Asumsi Cos @ = 0,85
5) Arus beban terpasang:

[ P
V X cos @

I = 600 = 3,409 A
220%x08 7

c. MCB Group 3 (Wall Exhaust Fan)

1) Beban terpasang:

- Industrial Wall Exhaust Fan
1000 CFM 550 W x 5 buah
=2750 W

2) Total daya beban (P) = 2750 W

3) Tegangan (V) / Frekuensi (F) /
Fasa =380 V /50 Hz / 3 Fasa

4)  Asumsi Cos @ = 0,7

5) Arus beban terpasang:

P
] =
V3 X VLL X cos @
L 2750
V3 x380x%0,8
1=9,0214

d. MCB Group 4 (Wall Exhaust Fan)
1) Beban terpasang:
- Industrial Wall Exhaust Fan
1600 CFM 650 W x 4 buah
= 2600 W
2) Total daya beban (P) = 2600 W
3) Tegangan (V) / Frekuensi (F) /
Fasa =380 V /50 Hz / 3 Fasa
4) Asumsi Cos @ =0,7
5) Arus beban terpasang:
P
! V3 XV Xcos®
2600

I =
V3 x380%0,8

=8,529 4

e. Pembagian Arus Beban ke Fasa R,
S,danT

Total arus beban dari seluruh group
dibagi ke dalam fasa R, S, dan T.
Pembagian arus beban ini bertujuan
untuk mensetarakan atau mendekati
setara untuk pembebanan yang terpasang
pada ketiga fasa tersebut. Pembagian
arus beban dapat dilihat pada bab
lampiran. Pembagian arus beban yang
terpasang pada panel ini, yaitu:

1) FasaR (Ir) =17,6 A

2) FasaS(ls)= 21,0A

3) FasaT(It)=198 A

f.  Circuit Breaker Utama (PUIL 2011)
1) Arus beban terpasang (lgeban) =
21,0 A (diambil arus yang paling



2)

3)

g.
1)

2)

3)

besar dari hasil pembagian arus
beban R, S, dan T)

Jenis CB yang dipilih = MCCB 3
fasa (moulded case circuit
breaker) tipe fix, karena memiliki
daya tahan terhadap panas yang
cukup tinggi.

Rating MCCB batas minimal yaitu
115% dari arus beban penuh
terpasang. Batas rating MCCB
yang dipilih  yaitu  150%.
Pemilihan rating MCCB
berdasarkan nilai rating batas
minimal arus beban ditambah
dengan asumsi besar beban
cadangan (spare) bertujuan untuk
kemungkinan penambahan beban
pada masa yang akan datang.

Rating MCCB = 150% X Iepan

Rating MCCB = 150% x 21,0
Rating MCCB =315~ 40A

Kabel
2011)
Kapasitas Hantar Arus (KHA)
minimal untuk kabel (Ikna):
Ixna = Ratingyceg X 125%
Ixya = 40 X 125% =50 A
Jenis kabel feeder yang dipilih
yaitu NYY (Cu/PVC/PVC) 4 inti
untuk R, S, T, dan N
Luas penampang kabel feeder
(Aveeder) Yang dipilih yaitu 10 mm?
(KHA =68 A)

Feeder (Tenaga) (PUIL

h.

1)

2)

.
1)

2)

3)

4)

Kabel Grounding
(PUIL 2011)
Jenis kabel grounding yang dipilih
yaitu BCC (Bare Copper
Conductor) 1 inti.
Luas penampang kabel grounding
(Agrounding) Sama  dengan luas
penampang kabel feeder (Ateeder),
jika Aseeger < 16mm?.
Jadi, Agrounding Yang digunakan
sebesar 10 mm?.

(Pembumian)

Komponen Lainnya
Kotak panel, berfungsi sebagai
tempat dan pelindung peralatan

panel listrik.
Busbar untuk fasa R, fasa S, fasa T,
netral, dan ground, berfungsi

sebagai terminal.

MCB cadangan 3 buah, berfungsi
sebagai cadangan (spare) atau
untuk pemenuhan kebutuhan yang
akan datang.

Pilot Lamp lengkap dengan
sekring, berfungsi sebagai lampu
indikator tiap fasa.

Berikut adalah hasil perhitungan dan
perancangan beban dan arus pada skedul
beban panel yang lain:

Tabel 22. Pembagian Arus Beban Normal Pada LVMDP

Panel / Fungsi Beban Normal No Panel / Fungsi Beban Normal
No 9 (KVA) | (KW) | R S T g (KVA) | (KW) | R s T
1 | SDP Gedung 91561 | 7362 | 1386 | 1387 | 139 4 | PP Gas Medis 2500 | 20,00 | 37,88 | 37,88 | 37,88
2 | PP Hydrant 18,75 | 1500 | 28,41 | 2841 | 2841 5 | SDP Pompa 18,85 | 1508 | 28,56 | 28,56 | 28,56
3 PP Power House 10,27 5,14 14,04 16,77 15,88

Tabel 23. Pembagian Arus Beban Normal Pada SDP Gedung Medik Sentral
. Beban Normal . Beban Normal

No Panel / Fungsi (KVA) W) R S T No Panel / Fungsi (KVA) (kW) R 3 T
1 'S:aDnP Lift & Press 37,50 | 30,00 | 56,98 | 56,98 | 56,98 13 | PPAC2 40,79 | 32,57 | 61,48 | 61,96 | 61,96
2 | PP Elektronik 11,94 | 10,15 | 18,72 | 14,97 | 20,59 14 | PK Dumb Waiter 2,67 200 | 404 | 404 | 404
3 | PKPSAHujan1 1,88 150 | 284 | 284 | 284 15 | PP3 16,55 | 13,81 | 2459 | 2533 | 2532
4 | PKPSA Hujan2 1,88 150 | 284 | 284 | 284 16 | PPAC3 3355 | 26,82 | 50,92 | 50,81 | 50,78
5 | PKPSA Limbah 1 1,88 150 | 284 | 284 | 284 17 | PP CSSD 39,87 | 31,90 | 59,16 | 59,50 | 62,57
6 | PKPSA Limbah2 1,88 150 | 284 | 284 | 284 18 | PP LAB 10,52 840 | 1537 | 16,23 | 16,23
7 | PKPSA Limbah 3 1,88 150 | 284 | 284 | 284 19 EE)AC CSSD (6 16,19 | 12,95 | 24,60 | 24,60 | 24,60
8 | PP1 31,01 | 2584 | 4650 | 47,16 | 47,31 20 f6KPf<§: MIKRO 16,19 | 12,95 | 24,60 | 24,60 | 24,60
9 | PPAC1 5161 | 41,24 | 77,79 | 78,04 | 78,75 21 | PP4 1345 | 11,23 | 20,34 | 20,10 | 20,69




10 PP Radiologi 287,50 230,0 436,8 436,8 436,8 22 PPAC 4 9,94 7,95 14,69 14,69 15,81
11 PP IGD 3,90 3,12 6,14 5,45 6,14 23 SDP Clean Room 258,15 207,3 391,9 394,1 390,4
12 PP 2 11,51 9,65 16,78 17,98 17,57 24 SDP Atap 13,39 10,82 20,62 19,47 20,79
Berdasarkan data Tabel 22 dan Tabel 23, kabel tenaga/feeder (luas penampang dan
melalui perhitungan yang sama maka dapat KHA kabel), dan spesifikasi kabel

diperoleh arus beban terbesar dari RST (Is),
rating MCCB yang di gunakan, spesifikasi

pembumian/grounding (luas penampang).
Berikut adalah tabel rekapitulasinya:

Tabel 24. Rerkapitulasi Spesifikasi MCCB, Kabel Tenaga, dan Kabel Pembumian
Beban LVMDP

| MC Feeder Ac | MC Feeder A
No Panel 5 CB A KHA No Panel 5 CB A KHA G
A mm2 A mm2
@ @ em | @ | ™ @D 1w em| @ | ™
1 SDP Gedung 1396,1 | 1700 4x300 AX577 4x150 4 PP Gas Medis 37,9 60 16 90 16
2 PP Hydrant 206,5 310 185 405 93 5 SDP Pompa 38,6 50 10 68 10
3 PP Power House 21 40 10 68 10
Tabel 25. Rerkapitulasi Spesifikasi MCCB, Kabel Tenaga, dan Kabel Pembumian Beban
SDP Gedung Medik Sentral
| MC Feeder Ac | MC Feeder A
No Panel ( ;) CB A KHA (mm2) No Panel ( AB) CB A KHA (mnjz)
. (A) | (mm?) A (A | (mm?) (A

i Lift & Press 114 | 175 95 266 50 13 | PPAC2 1033 | 155 70 215 35
2 PP Elektronik 29,4 45 10 68 10 14 | PK Dumb Waiter 2,84 12 15 22 15
3 | PKPSA Hujan 1 2,84 12 15 22 15 15 | PP3 422 65 16 90 16
4 | PKPSA Hujan 2 2,84 12 15 22 15 16 | PPAC3 84,9 130 50 173 25
5 | PKPSALimbahl | 2,84 12 15 22 15 17 | PPCsSSD 1043 | 160 70 215 35
6 | PKPSALimbah2 | 2,84 12 15 22 15 18 | PPLAB 27 45 10 68 10
7 | PKPSALimbah3 | 2,84 12 15 22 15 19 EE) ACCSSD(6 | 49- | 75 25 121 16
8 | pp1 788 | 120 50 173 25 20 (PGKPQ‘): MIKRO 492 | 75 25 121 16
9 | PPAC1 1312 | 200 95 266 48 21 | ppa 345 55 10 68 10
10 | PP Radiologi 436,8 | 505 400 643 200 22 | PPAC4 26,4 40 10 68 10
11 | PPIGD 10,2 20 2,5 29 2,5 23 | SDP CleanRoom | 394,1 | 500 400 643 200
12 | pP2 30 50 10 68 10 24 | SDP Atap 20,8 35 6 50 6

Setelah melakukan perhitungan beban pada
gedung rumah sakit maka diperoleh data-
data total kebutuhan daya dan arus yang
digunakan pada gedung rumah sakit. Data-
data pembebanan yang diperoleh terbagi
menjadi 3 bagian yaitu beban tersambung,
beban normal (beban tersambung yang
dipengaruhi oleh faktor keserempakan), dan
beban emergency (beban yang selalu dalam
keadaan standby/aktif dalam keadaan
apapun). Berikut merupakan data-data hasil
total daya dan arus di masing masing
bagian:
a. Beban Tersambung

- Daya Semu =1.866,2 kVA

- Daya Aktif = 1.491,8 kW

- Arus FasaR =2.824,0 A

- Arus FasaS=28293A

- ArusFasaT =2.842,6 A

b. Beban Normal
- Daya Semu = 1.010,1 kVA
- Daya Aktif = 806,5 kW
- ArusFasaR=15279 A
- ArusFasaS=15314A
- Arus Fasa T =1.539,6 A
c. Beban Emergency
- Daya Semu = 204,5 kVA
- Daya Aktif = 164,2 KW
- Arus FasaR =310,7 A
- Arus Fasa S =307,0 A
- ArusFasaT=312,6 A

Berdasarkan data diatas maka dapat
dilakukannya perhitungan rating MCCB
Utama pada LVMDP yaitu sebagai berikut:
a. Arus beban terpasang (lgeban) =
1.539,6 A (diambil arus yang paling
besar dari hasil pembagian arus beban

R, S, dan T pada beban normal)



b. Jenis CB yang dipilih=MCCB 3 fasa
(moulded case circuit breaker) tipe
fix, karena memiliki daya tahan
terhadap panas yang cukup tinggi.

c. Rating MCCB batas minimal yaitu
115% dari arus beban penuh
terpasang. Batas rating MCCB yang
dipilih yaitu 120%. Pemilihan rating
MCCB berdasarkan nilai rating batas
minimal arus beban ditambah dengan
asumsi besar beban cadangan (spare)
bertujuan  untuk  kemungkinan
penambahan beban pada masa yang
akan datang.

Rating MCCB = 120% X Ipepan
Rating MCCB = 120% % 1.539,6
Rating MCCB = 1.847.5 = 2.000 A

E. Perbaikan Faktor Daya (Kapasitor
Bank)

Langkah pertama untuk melakukan
perbaikan daya dengan menggunakan
kapasitor bank yaitu menghitung daya
reaktif (Q) sebelum perbaikan daya.

Q — /52 — p2
Q = /(1.010,1 kVA)2 — (806,5 kW)2
Q = 608,1 kVAR

Langkah kedua yaitu menghitung Cos @
sebelum perbaikan.

Cosd =1
0S = S
oo _ BOBSKW
05 = 10101 KVA
Cos® =0,8

Langkah ketiga yaitu menghitung daya
semu (S) dengan Cos @ yang diingingkan
(Cos @ =0,90).
, P
~ Cos @
, _ 806,5kW
090
S’ =896,1 kVA

Langkah keempat yaitu menghitung daya
reaktif perbaikan Q) dengan
menggunakan daya semu perbaikan (S”).

(52 = (P)?

Q' =./(896,1 kVA)2 — (806,5 kW)?
Q' = 390,6 kVAR

Langkah kelima yaitu menghitung kapasitas
kapasitor bank (C) yang dibutuhkan untuk
mencapai Cos @ sebesar 0,90.

C=0-¢
C = 608,1 kVAR — 390,6 kVAR
C =217,5kVAR

Jadi, kapasitas kapasitor bank yang
digunakan/dipasang yaitu kombinasi 5 x 50
KVAR (250 kVAR).

F. Kebutuhan Kapasitas Generator Set
dan Transformator

Diketahui bahwa kapasitas generator dan
transformator  tidak dapat ~memenubhi
kebutuhan secara  sepenuhnya untuk
pembebanan normal maksimal.
Berdasarkan asumsi yang ada, dari
kapasitas generator dan transformator
hanya akan memenuhi kebutuhan beban
tidak lebih dari 80% dari total daya beban
normal maksimal. Besarnya prosentase
asumsi kapasitas dilatarbelakangi karena
adanya beberapa pertimbangan vyaitu
adanya faktor ideal keamanan operasi,
menjaga umur pemakaian, dan antisipasi
penggunaan cadangan. Dari hasil perbaikan
faktor daya, diketahui bahwa besar daya
semu beban normal maksimal sebesar 882,4
KVA, maka kapasitas generator dan
transformator yang digunakan dapat
dihitung sebagai berikut:

a. Kapsitas Transformator

Kapasitas Transformator
_ DayaTotal Beban (kVA)

80%
= 1.103 kVA

_ 882,4kVA
T 80%

b. Kapasitas Generator

Kapasitas Generator
_ DayaTotal Beban (kVA)

80%
= 1.103 kVA

_ 882,4kVA
T 80%

Berdasarkan  brosur  generator  dan
transfomator yang ada, maka generator dan



transformator yang akan digunakan
memiliki kapasitas 1250 kVA.

G. Kebutuhan Daya PLN

Untuk menentukan kapasitas kebutuhan
daya PLN yang akan tersambung untuk
menyuplai seluruh beban rumah sakit
mengacu pada total daya beban normal
maksimal dan kapasitas daya PLN yang
tersedia  untuk pelanggan tegangan
menengah. Berdasarkan hasil perhitungan
diketahui daya beban normal maksimal
setelah perbaikan faktor daya sebesar 882,4
kVA, sehingga berdasarkan kapasitas daya
listrik PLN tegangan menengah yang
tersedia maka rumah sakit swasta ini akan
mendapatkan suplai daya listrik PLN
sebesar 1.110 kVA.

H. Perhitungan Tegangan Jatuh

Tegangan jatuh merupakan penyusutan
yang terjadi pada tegangan jaringan
distribusi, dimana drop tegangan ini
menyababkan terjadinya perbedaan
tegangan penerima yang lebih kecil dari
tegangan  sumber.  Jatuh  tegangan
dipengaruhi oleh kabel yang memiliki nilai
impedansi / hambatan dalam. Jatuh
tegangan memiliki hubungan yang saling
berbanding lurus dengan panjang kabel,
dimana semakin panjang kabel maka jatuh
tegangan akan semakin besar begitu juga
sebaliknya. Namun tegangan jatuh
memiliki hubungan yang berbanding
terbalik dengan luas penampang kabel,
dimana semakin luas penampang kabel
maka tegangan jatuh akan semakin Kkecil
begitu juga sebaliknya. Berdasarkan dasar
teori dan langkah perhitungan yang ada,
berikut ini salah satu perhitungan tegangan
jatuh pada instalasi listrik rumah sakit dari
transformator ke LVMDP:

a. Jenis kabel: NYY 5 x (4x1x300mm?)
(Tembaga)
b. Arus beban penuh (Ig): (arus output
tarafo)
Kapasitas Trafo

W3 xVLL

_ 1.250 x 103 VA

V3 x 400
I =180422A

c. Panjang kabel: 20 meter = 0,02 km
d. Resistansi kabel (R):

237 Qmm?

™ Amm?

23,7 Qmm?

Cu = 2% 300 mm?
Rey, = 0,01975 Q

e. Reaktansi (X): 0,08 Q/km ( A > 50
mm?, 300 mm? > 50 mm?)
f. Cos @ dan Sin ®
Cos® =091
® = Cos™10,91
® = 24,49°
Sin ® = Sin 24,49°
Sin® = 0,41

g. Perhitungan Vdrop (AV)
- Dalam Voltase (V)

AV =+/3 x Iz x (R Cos ® + X Sin ®) x L

(0,01975 % 0,91)
AV = /3 x 1.804,22 x ( + > x 0,02
(0,08 x 0,41)
AV = 3.125 x (0,0179725 + 0,033)
x 0,02
AV = 3.125 x 0,051 x 0,02
AV = 3,1875V
- Dalam Prosentase (%)
100 x AV
%AV = U
100 x 3,1875
%AV = ——— = 0,797 %

400

Jadi, pada kabel yang menghubungkan
transformator dengan LVMD terjadi
tegangan jatuh sebesar 3,1875 V atau 0,797
% dari tegangan 3 fasa.

Berdasarkan perhitungan tegangan jatuh
pada jaringan distribusi LVMDP ke panel
beban LVMDP dan SDP Gedung Medik
Sentral ke panel beban SDP Gedung Medik
Sentral, diketahui tegangan jatuh yang
paling besar yaitu sebesar 1,86% pada
jaringan SDP Gedung Medik Sentral ke PP
Atap.



I.  Perhitungan Arus Hubung Singkat

Arus hubung singkat bisa terjadi pada
transformator dan instalasi distribusi. Nilai
arus hubung singkat dipengaruhi oleh jauh
dekatnya jarak antara pembebanan dengan
sumber tenga listrik. Nilai arus hubung
singkat memilik nilai berbanding terbalik
dengan jarak beban dengan sumber.
Semakin jauh jarak pembebanan dengan
sumber tenaga listrik maka nilai arus
hubung singkat akan semakin kecil.

Adapun besar kecilnya nilai arus hubung
singkat juga dipengaruhi oleh impedansi
kabel (Z). Nilai arus hubung singkat
berbanding terbalik dengan nilai impedansi
kabel. Semakin besar nilai impedansi kabel
maka nilai arus hubung singkat akan
semakin  kecil.  Berikut  merupakan
perhitungan resistansi (R) dan reaktansi (X)
pada jaringan distribusi rumah sakit:

a. Jaringan Tegangan Menengah
- Psc=1.110 kVA = 1.110.000

VA
- Un=400V
- U2 =Unx1,05=400V x
1,05 =420V
- Perhitungan Za:
o 2 U2
PSC
(420)2
4= 1110.000
Za = 0,159

- Perhitungan Xa:
Xa = 0,995 X Za
Xa = 0,995 x 0,159
Xa = 0,158 m(Q)

- Perhitungan Ra:

Ra = 0,0159 mQ

b. Trafo Distribusi (Standar Cenelec
50480)
- Tegangan: 20 kV /400 V
- Un=400V

- Sn=1.250 kVA = 1.250.000
VA
- Usc=6 % (lihat Tabel 5.)
- Perhitungan Uxo:
Uy,o = Un x 1,05
Uy, =400 x 1,05 =420V

- Perhitungan Ztr:
2

Ztr =20 « Usc
Sn )

7t 420 0,06
= ——X
" =1250.000" "

Ztr = 0,0085 Q = 8,5 mQ
- Perhitungan Rtr:

Rtr = 0,31 X Ztr

Rtr = 0,31 x 8,5

Rtr = 2,635 mQ
- Perhitungan Xtr:

Xtr = 0,95 x Ztr

Xtr = 0,95 % 8,5

Xtr = 8,075 mQ

c. Distribusi Transformator-LVVMDP
- Panjang kabel (L) = 20 meter
- Jenis kabel = Tembaga (Cu)
- Hambatan jenis kabel (p) =
18,51 mQ.mm?/m
- Luas penampang kabel (A) =
NYY 5 x (4x1x300mm?)
- Reaktansi kabel (Xc) = 0,08
mQ/m
- Perhitungan Rc:
Re=—F L
€= Y Inti Kabel % A
e 1851 20
‘=75 “1200
Rc = 0,0617 m{}
- Perhitungan Xc:

Xc=0,08xL
Xc =0,08 %20
Xc = 1,6 m()

Setelah melakukan perhitungan data
resistansi (R) dan reaktansi (X) pada masing
masing distribusi melalui panel utama
hingga ke  sub-panel,  selanjutnya
melakukan perhitungan arus hubung
singkat dengan menggunakan data data
resistansi (R) dan reaktansi (X) untuk
menentukan breaking capacity. Berikut
adalah salah satu contoh perhitungan arus



hubung singkat pada instalasi distribusi
transformator ke LVMDP:
a. Diketahui data:

Instalasi Resistansi | Reaktansi
(R) (X)
Jaringan
Tegangan 0,016 ma2 | 0,16 m2
Menengah
(MV)
Transformator | 5 635 ma | 8,08 mo
Distribusi
Distribusi
Transformator | 0,031 mQ | 0,8 mQ
— LVMDP
Total 2,682 mQ 9,033
m{)

b. Perhitungan Z total

7t = \/Rt? + Xt2

Zt = /(2,682)% + (9,033)2

Zt =,/88,788

c. Perhitungan Isc

Isc = V20
V3 x Zt

; 420

sC=————
V3 % 9,423

Isc = 25,734 kA

Jadi, nilai breaking capasity yang terjadi
pada distribusi transformator ke LVMDP
sebesar 25,734 kA, sehingga incoming
LVMDP menggunakan MCCB vyang
memiliki breaking capasity sebesar 36 kA.

Berikut ini adalah hasil perhitungan arus
hubung singkat untuk menentukan breaking
capasity pada jalur distribusi lainnya:

Zt = 9,423 m()
Tabel 26. Perhitungan Impedansi (Z) dan Arus Hubung Singkat (lIsc)
No Instalasi Isc No Instalasi Isc
A) (kA)
1 Distribusi Trafo - LVMDP 25,7 PP 1 14,8
SDP GMS 20,6 PPAC 1 15,4
PP HYDRANT 20,3 PP RADIOLOGI 15,9
PP POWER HOUSE 12,1 PP IGD 2,86
PP GAS MEDIS 15,1 PP ELEKTRONIK 8,83
SDP POMPA 12,1 PP 2 8,37
2 'é;’b'\:r?f\'/‘:ﬂ%a;‘e' PK IPAL 15,1 PPAC 2 148
PKPSAHUJAN 1 2,52 PK DUMB WAITER 2,51
PKPSA HUJAN 2 2,53 PP 3 10,4
PKPSA LIMBAH 1 2,53 3 Pa?eDIFI;Sb'\::éi/IS PPAC 3 141
PKPSA LIMBAH 2 2,53 PP CSSD 145
PKPSA LIMBAH 3 2,53 PP LAB 7,95
PK AC CSSD (6 PK) 12,3
PK AC MIKRO (6 PK) 12,3
PP 4 7,57
PPAC 4 7,57
SDP CLEAN ROOM 15,0
SDP ATAP 4,86
PP HYDRANT 14,3
J. Perhitungan Kebutuhan  Filter oleh faktor keserampakan beban. Berikut
Harmonisa ini adalah perhitungan spesifikasi filter aktif
. . . ang akan digunakan:
Filter ~ harmonisa  berfungsi  untuk yang g

memperbaiki arus yang terdistorsi. Potensi
terjadinya arus harmonic di pengaruhi oleh
arus pembebanan dan arus harmonisa yang
terdistorsi atau THDi (Total Harmonic
Distortion Current). Selain itu potensi
terjadinya arus harmonisa juga dipengaruhi

a. Data:

- Tegangan sisi sekunder
Transformator (VLL): 400 V = 0,4
kv

- Daya reaktif Kapasitor Bank (Qc):
250 kVAR




- Orde harmonic (n): 5
- Frekuensi (f): 50 Hz
b. Menentukan Rasio Arus Distorsi

Perhitungan rasio arus distorsi (’IS—C)
L

berfungsi untuk menentukan batas nilai
prosentase distorsi harmonik arus (THDI)
yang dianjurkan pada instalasi listrik
rumah sakit swasta ini menurut IEEE 519-
2014.

Tabel 27. Standar IEEE 514-2014

Maximum harmonic current distortion
in percent of [,

Individual harmonic order (odd harmonics)™"
Isolly Y<h<ll |1 h<17(17<h<23 |23<h<35|35<h<S0 DD

2 40 20 15 0.6 03 50

Rasio arus distorsi di peroleh dari hasil
perbandingan antara arus maksimal
hubung singkat (Isc) dengan arus beban
penuh (I.). Berikut adalah perhitungan
rasio distorsi:

Diketahui:
- Arus hubung singkat
transformator-L\VVMDP (Isc):
25,734 KA
- Kapasitas transformator (S): 1.250
KVA
- Tegangan sisi sekunder
transformator (VLL): 400 V = 0,4
kV
Perhitungan:
. . . ISC
Rasio Arus Distorsi = T
L
. . . ISC
Rasio Arus Distorsi = S
(\/§ VL
) ) ) 25,734 kA
Rasio Arus Distorsi = —( 1250 kVA )
V3 x 0,4 kV
o Aris Distorsi — 25.734 A
Rasio Arus Distorsi = 1.804,22A

Rasio Arus Distorsi = 14,26

Jadi, berdasarkan perbandingan
hasil perhitungan dengan IEEE 514-
2014, standar THDi yang diberikan yaitu
5%, karena rasio arus distorsi lebih kecil

dari 20 (€ < 20).
L

c. Menentukan Frekuensi Penyetelan

Menurut IEEE 1531-2003 untuk filter
harmonisa frekuensi tunggal, pemilihan
frekuensi ditentukan 3%-15% dibawah
frekuensi yang ditentukan. Penurunan
nilai orde dilakukan sebagai toleransi
komponen  filter untuk  mencegah
resonansi yang terjadi dalam sistem dan
frekuensi yang mengganggu.

Jadi frekuensi penyetelan filter yang
dipilih 10% dari frekuensi harmonisa orde
ke-5 sebesar 250 Hz sehingga frekuensi
penyetelan filter sebesar 225 Hz dengan
nilai penalaannya (h) sebesar 5-(10% x 5)
=45.

d. Perhitungan Kapasitor:

o = VL2
c= 0c
oo OARRV
€ = 250 kVAR
Xc = 000064 kQ = 0,64 Q
1
C2xmXxfXxXc
1
C

T 2x314%x50x 064
C=4976x10"3F

e. Perhitungan Induktor:

Xc
XL = ﬁ
v - 0,64
L™ 452
X, =0,0320Q
C2XmXf
0,032

L= 31ax350
L=0,102x 1073 H

f. Perhitungan Qjiter
VLL?

Qritter = X, —X,



g.

4002
0,64 — 0,032
Qfitter = 263.157,9 VAR
Qfircer = 263,16 kVAR

inlter =

Perhitungan R

R
Q= X,
R=0xX, =20x0,032=0,640Q
Nb: Q merupakan faktor kualitas
filter. Nilai Q yang di pilih sebesar 20,
karena distorsi harmonisa yang besar
terdapat pada orde 20 ke bawah.

Jadi berdasarkan hasil perhitungan,

spesifikasi filter aktif harmonisa yang akan
digunakan yaitu:

a

b.
C.
d.

I har

Nilai Kapasitor sebesar 4,976 x 103 F
Nilai Induktor sebesar 0,102 x 10 H
Nilai Resistansi sebesar 0,64 Q

Nilai ~ Kapasitas  Filter  Aktif
Harmonisa minimal sebesar 264,16
kVAR.

Performa filter harmonisa THDi < 5%

Xc=0,64 Q
C=4,976x103F

Y

XL =0,032Q
L=0,102x10°H

R=0,64Q

=
T i
h-. L /‘.
AHC: | —

i " 264.16kVAR

K

Gambar 3. Rangkaian Filter Aktif

Harmonisa

IV. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil perhitungan dan

analisis dalam perencanaan rumah sakit
swasta kapasitas 200 bed maka dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Gedung rumah sakit swasta kapasitas
200 bed memiliki kapasitas beban
normal daya aktif sebesar 806,5 kW
dengan daya semu sebesar 1.010,1
kKVA dan arus total pada masing
masih fasa yaitu pada fasa R sebesar
1.527,9 A, fasa S sebesar 1.531,4 A
dan fasa T sebesar 1.539,6 A.

Faktor daya yang terhitung sebelum
perbaikan menggunakan kapasitor
bank yaitu sebesar 0,8.

Arnas,

Besar kapasitas kapasitor bank yang
digunakan yaitu sebesar 5x50 kVAR
(250 kVAR) sehingga merubah faktor
daya menjadi 0,91 yang
menyebabakan penurunan daya semu
menjadi 882,4 kVA.

Kapasitas  generator set dan
transaformator  distribusi  yang
digunakan yaitu sebesar 1.250 kVA
untuk memenuhi kebutuhan total
beban.

Besar daya PLN yang tersambung
untuk rumah sakit swasta ini yaitu
sebesar 1.110 kVA dengan tegangan
sebesar 20kV.

Tegangan jatuh yang terjadi pada
instalasi distribusi listrik rumah sakit
masih tergolong aman atau masih
dalam batas toleransi standar IEC
60364-5-52, nilai tegang jatuh yang
terbesar yaitu sebesar 1,86% ada pada
jaringan SDP Gedung Medik Sentral
ke SDP ATAP.

Perhitungan arus hubung singkat
untuk menentukan breaking capacity
menunjukan nilai yang sesuai dengan
teori dimana semakin jauh jarak
beban dari sumber maka nilai
breaking capacity akan semakin kecil.
Nilai arus hubung singkat yang
tebesar yaitu sebesar 25,734 A ada
pada jaringan Transformator ke
LVMDRP. Jadi breaking capasity yang
digunakan pada jaringan tersebut
yaitu 36 KA.

Spesifikasi filter harmonisa untuk
perbaikan gelombang harmonik arus
yaitu memiliki nilai Kapasitor sebesar
4,976 x 10 F, nilai Induktor sebesar
0,102 x 10° H, nilai Resistansi
sebesar 0,64 Q, nilai kapasitas filter
aktif harmonisa minimal sebesar
263,16 kVAR dan performa filter
harmonisa THDi < 5%.
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