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ABSTRACT 

 
The cost of electrical bill in most of hospital in this big cities indicates getting high. This phenomenal can be 

anticipated through auditing. By doing this audit will be able to determine the cost factor and the related issue. 

This paper purposes audit energy to a hospital to evaluate the potential energy saving to reduce wastes of 

energy for unnecessary things. In this analysis will be obtained the hospital operational cost in the efficient 

way. The raw data is findout by observation and direct measurement in the respective hospital. The 

measurement of power quality in the electricity panel main by using the instrumention of power quality 

analyzer (PQA). The output of this instrumen has managed to figure out the following parameters i.e. output 

of voltage (V) , the current (ampere) , power factor (cosphi) , active power (W) , power reactive (VAR) and 

power imaginery (VA). Base on the measuremant result, the power quality status the hospital is obtained. In 

the overall, the following results are describing i.e. energy consumtion intensity (ECI) is 6,1 kWh/m2/month 

for non ac room and considered as inefficient criteria and 12,89 kWh/m2/month for ac room considered as 

efficient criteria .The measurement also to include the  lighting component to get the intensity of light to 

compare the condition a standard value. For lighting in health  the department of health, the Republic of 

Indonesia .This is to be increased consideration lighting done in order to meet standards , with the type of 

Fluorescent Lamp with light LED(Light Emitting Diode) 
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I. PENDAHULUAN  

Berdasarkan Inpres No. 13 Tahun 2011 

Tentang Penghematan Energi dan Air, maka perlu 

dilakukan manajemen energi agar penggunaan 

energi terutama energi listrik menjadi lebih efisien. 

Manajemen energi dilaksanakan melalui beberapa 

tahapan, langkah awal yang harus dilakukan adalah 

dengan melaksanakan audit energi. Namun pada 

kenyataannya proses audit energi masih jarang 

diterapkan di Indonesia, terutama bagi gedung-

gedung komersial seperti gedung perkantoran, 

sekolah, universitas, rumah sakit maupun gedung-

gedung komersial lainnya. Oleh karena itu 

dilakukan penelitian audit energi di Rumah Sakit 

Universitas Riau dengan tujuan untuk mengetahui 

profil penggunaan energi, untuk mengetahui 

besarnya nilai Intensitas Konsumsi Energi di 

Rumah Sakit Universitas Riau serta untuk 

mengetahui besarnya biaya penghematan yang bisa 

diperoleh. Program penghematan energi yang 

dilakukan di gedung pemerintah merupakan bentuk 

awal dari manajemen energi yang dapat membantu 

tercapainya penurunan biaya energi di gedung 

secara keseluruhan. Kesuksesannya dapat menjadi 

motivasi baik bagi gedung pemerintah lain maupun 

gedung swasta dalam satu wilayah pemerintahan, 

ataupun sebagai pendorong munculnya inisiatif 

serupa di wilayah yang lain. Oleh karena itu, 

penting untuk dapat menyusun perencanaan 

program penghematan energi yang terorganisir dan 

sistematik 

 

II. DASAR TEORI 

Audit energi adalah proses evaluasi pemanfaatan 

energi dan identifikasi peluang penghematan energi 

serta rekomendasi peningkatan efisiensi pada 

pengguna energi dan pengguna sumber energi 

dalam rangka konservasi energi  

1. Audit Energi Singkat (Walk-Through 

Energy Audit),  

2. Audit Energi Awal  (Preliminary Energy 

Audit),  dan  

3. Audit Energi Rinci/Lengkap  (Detail Energy 

Audit).  

Konservasi energi adalah pengguanaan energi  

dengan efisiensi dan rasional tanpa mengurangi 

penggunaan energi yang memang benar-benar 

diperlukan. Keputusan untuk melanjutkan audit 

mailto:medio.saputra@gmail.com


 

 

Jom FTEKNIK Volume 4 No. 1 Februari 2017 2 

 

energi dari tahap sebelumnya ke tahap berikutnya 

sangat bergantung kepada hasil yang diperoleh pada 

tahap sebelumnya. Misalnya, hasil dari audit energi 

singkat mengindikasikan terdapat keborosan dalam 

penggunaan energi atau dengan kata lain terdapat 

potensi penghematan energi yang  signifikan. Untuk 

itu perlu dilakukan tahapan audit energi berikutnya, 

yaitu audit energi awal atau audit energi rinci guna 

mengkuantifikasi sekaligus mewujudkan potensi 

tersebut 

 

Tabel 1. Pembagian Langkah-langkah Investasi 

Investasi 

Potensi 

penghematan 

Langkag-Langkah yang 

dapat dilakukan 

Tanpa Biaya/ 

Biaya 

Rendah 

7% - 11% 

   

  

1. Perubahan load gedung 

dengan  "on-off  

scheduling" 

2. Meningkatkan performa 

melalui kalibrasi danre-

commissioning peralatan, 

tune up unit AC,cooling 

tower dan pompa air 

3. Mengganti peralatan agar 

lebih hemat energi, 

misalnya seluruh lampu 

 di gedung 

Biaya Sedang 

15% - 25% 

  

  

1. Building Automation 

Sistem (BAS) 

2. Memperbaiki kualitas 

power (capacitor bank, 

phase liner, 

harmonization). 

3. Mengganti seluruh 

peralatan utama agar lebih 

hemat energi 

Biaya Tinggi 

25% - 35% 

  

1. Menggunakan sistem 

kogenerasi 

2. Perhitungan kenyamanan 

termal overall thermal 

transfer value (OTTV). 

 

2.1  Perhitungan konsumsi dan biaya  

penggunaan energi  

 

Pendekatan yang digunakan untuk mengukur 

konsumsi, biaya penggunaan dan penghematan 

energi listrik yaitu pendekatan berdasarkan  

accounting based analysis.Adapun persamaan yang 

digunakan untuk menghitung jumlah  

 

 

 

a. konsumsi energi dalam satuan kWh adalah:  

Konsumsi kWh per hari  

 

=    
∑Watt x Jam penggunaan per hari1000  

 

b. biaya penggunaan energi dihitung 

menggunakan persamaan:  

Biaya energi listrik 

 = (kWh x TDL) x ∑ Hari penggunaan  
 

Tabel 2. Standar IKE untuk bangunan gedung 

No Jenis Tempat Nilai Intensitas  

Konsumsi Energi 

(IKE) 

1 Perkantoran 240 kWh/m2/thn 

2 Pusat Perbelanjaan 330 kWh/m2/thn 

3 Hotel dan Apartemen 300 kWh/m2/thn 

4 Rumah Sakit 380 kWh/m2/thn 

 

2.2 Efisiensi Pada Sistem Tata Udara Kapasitas     

      AC 

Kebutuhan akan kapasitas dari AC tentunya 

yang paling menentukan adalah seberapa besar 

ruangan yang akan di tempatkan AC tersebut. Untuk 

menghitung kebutuhan AC pada ruangan berikut ini 

ada cara sederhana untuk menghitungnya: 

Rumus : 𝐾𝑒𝑏𝑢𝑡𝑢ℎ𝑎𝑛 𝐴𝐶 = (𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑅𝑢𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛) 𝑥  𝐾𝑜𝑒𝑓𝑖𝑠𝑖𝑒𝑛 

dimana, koefisien setiap volume 1 m3 = 500 

BTU/jam. 

 

Tabel 3. Konversi PK ke dalam BTU/jam 

No. PK BTU/jam 

1 ½ + 5.000 

2 ¾ + 7.000 

3 1 + 9.000 

4 1,5 + 12.000 

5 2 + 18.000 

 

Dari tabel 1 terlihat bahwa 1 PK kompresor AC 

setara dengan 9.000 BTU/jam. Bila hitungan = 

6.000 BTU/jam setara dengan 0,6667 PK maka 

disarankan menggunakan 0.75 PK = 3/4 PK = 7.000 

BTU/jam, karena bila terjadi penurunan kapasitas 

AC masih tetap mampu mendingin- 

kan ruangan.  
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Tabel 4. Pendekatan BTU/hr yang dibutuhkan 

Pada Ruangan Berdasarkan 

No Luas 

Ruangan(m2) 

Energi 

1 9 -13.5 5.000 

2 13,5 -22,5 6.000 

3 22,5-27 7.000 

4 27 - 31,5 8.000 

5 31,5 - 36 9.000 

6 36 - 40,5 10.000 

7 40,5 -49,5 12.000 

8 49,5 - 63 14.000 

9 63 - 90 18.000 

 

2.3 Pencahayaan 

Pedoman pencahayaan dirumah sakit ini 

memuat beberapa penjelasan dan theori 

pencahayaan serta katagori pencahayaan pada 

ruangan-ruangan dirumah sakit yang disesuaikan 

dengan bidang kerjanya. Katagori pencahayaan 

diberikan nilai dengan notasi huruf 

A,B,C,D,E,F,G,H,I. Masing-masing notasi huruf 

mempunyai nilai intensitas penerangan 3 (tiga) 

macam yaitu nilai minimal, yang diharapkan dan 

maximal. 

 

Tabel 5. Standar Intensitas Pencahayaan di Rumah 

Sakit berdasarkan Departemen Kesehatan R.I. 

Direktorar jenderal pelayanan medik 

Kategori 

Peneranga

n 

Lux 

Mini 

mum 

Diharap 

kan 

Mak 

simal 

A 20 30 50 

B 50 75 100 

C 100 150 200 

D 200 300 500 

E 500 700 1000 

F 1.000 1.500 2000 

G 2.000 3.000 5000 

H 5.000 7.500 10.000 

I 10.000 15.000 20.000 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 6. Standar SNI Intensitas Pencahayaan di 

Rumah Sakit  berdasarkan SNI 6197:2011 

Konservasi Energi Sistem pencahayaan 

Fungsi Ruangan Tingkat 

Pencahayaan 

(Lux) 

Ruang Tunggu 200 

Ruang Rawat Inap 250 

Ruang Operasi/RuangBersalin 300 

Laboratorium 500 

Ruang Rekreasi dan Rehabilitasi                 250 

Ruang koridor siang hari 200 

Ruang koridor malam hari 50 

Ruang Kantor staff 350 

Kamar Mandi & Toilet Pasien 200 

Ruang Rapat 300 

Dapur 300 

Ruang Resepsionis dan Kasir 300 

Ruang Tangga Darurat 150 

Ruang Komputer 350 

Ruang Kerja 350 

Ruang Direktur 350 

 

2.4 Intensitas Konsumsi Energi 

Indikator utama penghematan energi di 

sebuah gedung umumnya menggunakan Intensitas 

Konsumsi Energi (IKE). IKE menunjukkan 

besarnya konsumsi energi (kWh) per meter persegi 

(m2) setiap bulan. Angka IKE (kWh/m2/bulan) 

diperoleh dengan membagi jumlah kWh 

penggunaan listrik selama sebulan dengan luas 

bangunan yang digunakan. 

IKE dapat dirumuskan sebagai berikut: 

 

 IKE = 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐾𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖 𝐿𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑘 (𝑘𝑊𝐻)𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐵𝑎𝑛𝑔𝑢𝑛𝑎𝑛 (𝑚2)  

  

 Dari nilai IKE inilah nantinya ditentukan 

tingkat efisiensi penggunaan energi listrik 

berdasarkan standar yang digunakan. Konsumsi 

energi spesifik per luas lantai menggunakan AC dan 

atau tidak menggunakan AC adalah sebagai berikut 

: 

a. Jika presentase perbandingan luas lantai yang 

menggunakan AC terhadap luas lantai total 

gedung kurang dari 10%, maka gedung 

tersebut termasuk gedung yang tidak 

menggunakan AC dan konsumsi energi perluas 

lantai adalah:       
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IKE1 = 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐾𝑜𝑚𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖 𝑙 (𝑘𝑊𝐻)𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐿𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 (𝑚2)  

 

b. Jika presentase perbandingan luas lantai yang 

menggunakan AC terhadap luas lantai total 

gedung lebih dari 90%, maka gedung tersebut 

termasuk gedung yang menggunakan AC dan 

konsumsi energi perluas lantai adalah:  

 IKE2 = Total Komsumsi Energi (kWH)Luas Lantai Total (m2)  

 

c. Jika presentase perbandingan luas lantai yang 

menggunakan AC terhadap luas lantai total 

gedung lebih dari 10% dan kurang dari 90%, 

maka gedung tersebut termasuk gedung yang 

menggunakan AC dan tidak menggunakan AC 

dan konsumsi energi perluas lantai adalah: 

 

a. Konsumsi energi per luas lantai tidak 

menggunakan AC adalah: 

 𝐼𝐾𝐸 3 =  𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐾𝑜𝑚𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖 (𝑘𝑊ℎ) − 𝐾𝑜𝑚𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖 𝐴𝐶 (𝑘𝑊ℎ)𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐿𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 (𝑚2)  

 

b. Komsumsi energi per luas lantai 

menggunakan AC adalah : 

  𝐼𝐾𝐸 4 =  𝐾𝑜𝑚𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖 𝐴𝑐𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐿𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖 𝐵𝑒𝑟 − 𝐴𝐶 + 

 Total Komsumsi Energi − Komsumsi Energi AC𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐿𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙(𝑚2)  

 

Tabel 7. Kriteria IKE bangunan gedung 

tidak ber-AC 

No Kriteria Ruang tanpa-AC 

 (kWh/m2/bln) 

1 Sangat Efisien 4.17 s/d 7.92 

2 Efisien 7.92 s/d 12.08 

3 Cukup Efisien 12.08 s/d 14.58 

4 Agak Boros 14.58 s/d 19.17 

5 Boros 19.17 s/d 23.75 

6 Sangat Boros 23.75 s/d 37.75 

 

Tabel 8. Kriteria IKE bangunan gedung ber-AC 

No Kriteria Ruang tanpa-AC 

 (kWh/m2/bln) 

1 Sangat Efisien 0.84 s/d 1.67 

2 Efisien 1.67 s/d 2.50 

3 Boros 2.50 s/d 3.34 

4 Sangat Boros 3.34 s/d 4.17 

2.5 Ketidakseimbangan Beban  

Dengan menggunakan persamaan, koefisien a, b, 

dan c dapat diketahui besarnya, dimana besarnya 

arus fasa dalam keadaan seimbang (I) sama dengan 

besarnya arus rata-rata (Irata). 

IR = a. I maka : 
IʀI  

IS = a. I maka : 
ISI  

IT = a. I maka : 
ITI  

Dengan demikian, rata-rata ketidakseimbangan 

beban (dalam %) adalah: 

% = 
{|𝑎−1|+|𝑏−1|+|𝑐−1|3  𝑥 100% 

 

III. METODE PENELITIAN 

 

 
Gambar 1. Pengukuran Kwalitas listrik pada 

Panel Utama Rumah Sakit Universitas Riau 

 

Alat yang digunakan: Power Quality Analyzer 

(PQA) Pada penelitian ini, menggunakan alat ukur 

Power Quality Analyzer KEW 6310 Ver 2.00 

Produk Kyoritsu Electrical instrument works, LTD. 

Tokyo, Japan. Power Quality Analyzer digunakan 

sebagai alat ukur distorsi harmonic baik harmonisa 

arus maupun tegangan. 
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Gambar 2. Clamp Probe M-8125 

 
Gambar 3. Voltage Test Lead M-7141 

3.1  Pengujian Pengukuran Intesitas  

Pencahayaan 

Metode pengukuran dilakukan dengan 

menentukan obyek pengukuran yaitu obyek meja, 

sedangkan titik pengukuran ditentukan oleh titik 

potong garis horizontal panjang dan lebar ruangan 

pada setiap jarak tertentu setinggi obyek 

pengukuran dari lantai. Jarak tersebut dibedakan 

lagi berdasarkan luas ruangan masing-masing. 

1. Luas ruangan kurang dari 10 m2 : titik potong 

garis horisontal panjang dan lebar ruangan 

adalah pada jarak setiap 1 (satu) meter. 

2. Luas ruangan antara 10m2 sampai 100m2 : titik 

potong garis horisontal panjang dan lebar 

ruangan adalah pada jarak setiap 3 (tiga) meter. 

3. Luas ruangan lebih dari 100m2 : titik potong 

garis horisontal panjang dan lebar ruangan 

adalah pada jarak setiap 6 (enam) meter. 

 

 
Gambar 4. Light Meter LX-1002 

 

 
Gambar 5. Flowchart prosedur pengerjaan Skrips 

 

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Konsumsi Energi AC  = Jumlah pemakain AC 

(lantai dasar + Lantai 1+ Lantai 2+lantai 3) x 22 hari 

  

= (160,883 kWh + 134,856 kWh + 55,125  

    kWh + 146.574 kWh) x 22 

= 10943.658 kWh 

a. Konsumsi energi per luas lantai tidak 

menggunakan AC adalah: 

IKE 3 =  Total  Komsumsi  Energi (kWh) − Komsumsi Energi AC (kWh)Luas Lantai Total (m²)  

IKE = 
33473−10943.6583684,8  = 6,1 kWh/m2/bulan 

 

b. Komsumsi ener+gi per luas lantai menggunakan 

AC adalah :  

IKE4 = Komsumsi Energi AcLuas Lantai Ber−AC + 

 Total  Komsumsi Energi − Komsumsi Energi AC𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐿𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙(𝑚2)  

 

IKE = 
10943,6581614.91  +  33473−10943.6583684,8   

        =12.89 kWh/m2/bulan 
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Berdasarkan perhitungan terhadap IKE listrik 

di Rumah Sakit Universitas Riau untuk ruangan 

tidak menggunakan AC diperoleh nilai IKE 

perbulan 6,1 kWh/m2/bulan dan untuk ruangan ber-

AC diperoleh nilai 12.89 kWh/m2/bulan. Jika 

dibandingkan nilai  benchmark  SNI 6390:2011 

(tabel 7 & 8), maka IKE aktual gedung Rumah Sakit 

Universitas Riau untuk ruangan tidak ber-AC  

dikategorikan sangat boros yaitu sebesar 6,1 

kWh/m2/bulan. Sedangkan untuk ruangan ber-AC 

sebesera 12,89 kWh/m2/bulan dikategorikan cukup 

efisien. Hal tersebut berarti bahwa masih perlu 

dilakukan upaya-upaya konservasi energi untuk 

menurunkan IKE agar tercapai target efisien atau 

sangat efisien. Untuk itu penggunaan energi pada 

gedung masih memungkinkan dilakukan melalui 

pemeliharaan bangunan dan peralatan energi. 

 

4.1 Hasil Pengukuran Pencahayaan  

   1. Kondisi Penerangan dan Standar di RS.     

       Universitas Riau lantai dasar 

Tabel 9. Kuat pencahayaan setelah dilakukan 

pengukuran 

 

2. Kondisi Penerangan dan Standar di Rumah Sakit    

    Universitas Riau lantai 1 

Tabel 10. Kuat pencahayaan setelah dilakukan 

pengukuran 

 

 
 

3. Kondisi Penerangan dan Standar di Rumah Sakit   

    Universitas Riau lantai 2 

Tabel 11. Kuat pencahayaan setelah dilakukan 

pengukuran 
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4. Kondisi Penerangan dan Standar di RS.  

    Universitas Riaulantai 3 

Tabel 12. Kuat pencahayaan setelah dilakukan 

pengukuran 

 
 

4.2 Kapasitas Pendingin Ruangan (AC) 

 Berdasarakan kapasitas AC yang terpasang 

disetiap ruang  di rumah sakit Univeristas Riau dan 

setelah di lakukan perhitungan dan untuk 

mengetahui pengkondisi udara (AC) harus 

diperhatikan apakah daya pendingin ruangan sudah 

sesuai atau tidak. Dengan menggunakan tabel 

pendekatan (tabel 3) hasil perhitungan daya AC dari 

beberapa ruangan di Rumah Sakit Universitas Riau 

dapat dilihat pada tabel  sebagai berikut: 

 

Tabel 13. hasil perhitungan kapasitas AC yang 

disesuaikan dengan (Tabel 4) 

 
 

 
 

Tabel  14. Komposisi luas ruangan Gedung 

Rumah Sakit Universitas Riau 

 
 

4.3 Analisis Sistem Tata Cahaya  

Berdasarkan hasil pengamatan pada sistem 

tata cahaya di masing-masing ruangan  gedung  

rumah sakit Universitas Riau  meng- 

gunakan lampu jenis  

1. Lampu Tabung Fluoresen (TL) 1x36 W  

2. Lampu Tabung Fluoresen  (TL) 2x36 W  

3. Tabung Fluoresen (T)L 1x18 W 

4. PLC 11,13 W dan 2x13 W 

Apabila ditinjau dari hasil observasi 

ditemukan sumber-sumber pencahayaan alami pada 

gedung, seperti  contohnya  ditunjukkan pada  

gambar 1. Berdasarkan hasil observasi, 

pemanfaatan sumber pencahayaan alami pada 

gedung rumah sakit Universitas Riau sudah  dapat 

terpenuhi  karena  pemaparan langsung sinar 

matahari ke dalam ruangan tidak terkendala  

disebabkan kaca pada gedung tidak dilengkapi kaca 

film namun di lengkapi tirai sebagai pelindung dari 

panas sinar matahari. Penggunaan tirai sangat 

efektif dan berdampak positif karena dapat 

mengurangi beban thermal bagi sistem tata udara 

Dalam pemanfaatannya, radiasi yang ditimbulkan 

oleh cahaya matahari langsung ke dalam bangunan 

gedung harus dibuat seminimal mungkin untuk 

menghindari timbulnya peningkatan temperatur 

pada ruang dalam bangunan. 

Untuk meningkatkan kuat pencahayaan 

sesuai dengan Departemen Kesehatan R.I dan SNI 

6197:2011 yaitu 150-500 lux untuk standar jenis” 
ruangan pada rumah sakit, maka dapat dilakukan 
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dengan penggantian lampu jenis TL dengan jenis 

TL-LED sebagai berikut:  

1. Mengganti lampu jenis TL 36 watt dengan 

TL-LED 18 watt  

2. Mengganti lampu jenis TL 18 dengan jenis 

TL-LED 9  watt 

3. Mengganti PLC, 13 watt dengan LED 9 watt 

di koridor dan lobi  

4. Mengganti PLC 11 watt dengan LED 7 watt 

di WC 

 

4.4 Peluang Konservasi Energi Sistem Tata 

Cahaya 

Berdasarkan hasil pengukuran dan 

observasi terhadap kondisi sistem tata cahaya di 

rumah sakit Universitas Riau, terdapat peluang dan 

langkah-langkah yang memungkinkan untuk 

penghematan energi listrik khususnya pada sistem 

tata cahaya. Peluang dan langkah-langkah 

konservasi tersebut antara lain:  

1. Pergantian lampu TL 36 watt dengan LED 18 

watt di setiap lantai. Penggunaan lampu TL 36 

watt di gedung rumah sakit universitas riau 

sebanyak 307 unit dari total lampu keseluruhan. 

Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan lux 

meter, kuat pencahayaan di ruangan masih 

berada di bawah standar SNI  6197:2011. Untuk 

meningkatkan kuat pencahayaan  menjadi  150-

350 lux maka dilakukan penggantian lampu jenis  

TL  36  watt menjadi lampu TL-LED  18  watt. 

Tiap 2 unit  lampu  TL  36  watt diganti dengan  

2  unit  lampu TL-LED  18  watt.  dari proses 

penggantian lampu tersebut didapatkan peluang 

penghematan  energi sebesar 50 persen  per tiap 

penggantian 2 unit  lampu  TL  36  watt menjadi 

2  unit lampu TL-LED  18  watt. Lampu LED  

dapat  menghasilkan lumen yang jauh lebih baik 

dibandingkan lampu jenis  TL 36 watt  selain itu 

sinar lampu yang dihasilkan juga lebih nyaman 

di mata. Perhitungan potensi penghematan  

sistem tata cahaya dengan cara mengganti lampu 

TL 36 watt menjadi LED 18 watt ditunjukkan 

Tabel  

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 15. Peluang konservasi energi sistem tata 

cahaya melalui pergantian lampu TL 36 watt 

dengan LED 18 watt 

 
 

Berdasarkan  Tabel  pergantian 307 unit 

lampu  TL  36  watt menjadi  307  unit lampu TL- 

LED membutuhkan investasi sebesar Rp 

92,100,000,-  dan dapat menghemat biaya energi Rp 

14.797.728/tahun. 

2. Pergantian lampu TL 18 watt dengan LED 9 watt 

di setiap lantai. Total lampu TL 18 watt yang 

terpasang di rumah sakit Universitas Riau adalah 

3,336 unit atau sekitar 42 persen dari total lampu 

terpasang. Berdasarkan hasil pengukuran 

menggunakan lux meter, kuat pencahayaan di 

ruang kerja masih berada di bawah standar SNI. 

Untuk meningkatkan kuat pencahayaan sesuai 

dengan standar SNI maka dilakukan penggantian 

lampu jenis TL 18 watt menjadi lampu TL-LED 

9 watt. Tiap 2 unit lampu TL 18 watt diretrofit 

dengan unit lampu TL-LED 9 watt. Akan 

didapatkan peluang penghematan konsumsi 

energi sebesar 50 persen per tiap penggantian 2 

unit lampu TL 18 watt menjadi 2 unit lampu TL-

LED 9 watt. Perhitungan potensi penghematan 

sistem tata cahaya dengan cara mengganti lampu 

TL 18 watt menjadi LED 9 watt ditunjukkan 

Tabel  
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Tabel 16. Peluang konservasi energi sistem tata 

cahaya melalui pergantian lampu TL 18 watt 

dengan LED 9 watt 

 
 

3. Pergantian lampu PLC 13 watt dengan LED 9 

watt di setiap lantai. Penggunaan lampu PLC 13 

watt di rumah sakit Universitas Riau  sebanyak  

13 unit.Potensi penghematan melalui pergantian 

lampujenis PLC 13  watt menjadi LED 9 watt  

akandidapatkan peluang penghematan konsumsi 

energisebesar  30 persen.. 

 

Tabel 17. Peluang konservasi energi sistem tata 

cahaya melalui pergantian lampu PLC 13 watt 

dengan LED 9 watt 

 
 

Berdasarkan  Tabel  pergantian  135  unit 

lampu PLC 13 watt menjadi 135 unit lampu LED 9 

watt membutuhkan investasi sebesar Rp 

12.150.000  dan dapat menghemat biaya energi Rp 

2.633.508 tahun. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 18. Peluang konservasi energi system 

tata cahaya melalui pergantian lampu PLC 11 watt 

dengan LED 7 watt 

 
 

Berdasarkan  Tabel  pergantian  41  unit 

lampu PLC 11 watt menjadi 41 unit lampu LED 9 

watt membutuhkan investasi sebesar Rp  2.275.500  

dan dapat menghemat biaya energi Rp 439.236 

tahun. Total Modal yang di butuhkan untuk 

pergantian semua lampu adalah Rp. 110.179.500. 

dan penghematan energi yang didapat Rp. 

21.524.472/tahun, modal investasi aku balik modal 

pada tahun ke 5. Pergantian jenis TL standar ke TL 

LED diharapkan bukan saja menghasilkan 

penurunan pemakain watt tetapi juga memperbaiki 

intensitas kwalitas pencahayaan agar memenuhi 

standar pencahayaan ruangan di rumah sakit. 

 

4.6 Analisis Penghematan Energi Sistem Tata 

Udara  

 Berdasarkan hasil perhitungan menunjukkan 

penerapan konservasi energi pada sistem tata udara 

dikategorikan cukup efisien yang berarti masih bisa 

dilakukan penghematan untuk mencapai target 

efisien maupun sangat efisien. Terdapat peluang 

konservasi energi listrik untuk meningkatkan 

efisiensi energi dan menghemat biaya energi listrik. 

Peluang konservasi tersebut dapat diperoleh dengan 

cara:  

1. Menggeser jam nyala AC selama satu jam. Jam 

kerja profil penggunaan energi menunjukkan 

terdapat kelebihan penggunaaan jam pemakaian 

AC yaitu dinyalakan satu jam sebelum waktu 

jam kerja yaitu pada pukul 07.00. AC sebaiknya 

dinyalakan saat jam kerja dimulai pada jam 

08.00 walaupun sudah terdapat karyawan yang 

masuk pada pukul 07.00 WIB, karena nilai 

penghematan yang dapat diperoleh dengan cara 

tersebut cukup besar. Potensi penghematan 

energi dengan cara di atas dapat menghemat 
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energi listrik sebesar 100 persen. Persentase 

tersebut diperoleh karena untuk melakukan 

upaya ini hanya diperlukan perubahan perilaku 

dan tidak diperlukan biaya investasi. Daya rata-

rata AC saat jam 07.00–08.00 yaitu sekitar 

45,414 kW. Lama operasi selama 1 jam. Jika 

diasumsikan jam kerja yang berlaku rata-rata 

setiap bulan adalah 22 hari kerja maka konsumsi 

energi total sebesar 999,1 kWh per bulan. 

Dengan mengubah jam nyala AC dari jam 07.00 

menjadi jam 08.00 akan diperoleh penghematan 

energi sebesar 999,1 kWh per bulan. Jika 

diasumsikan harga energi listrik yang 

diberlakukan adalah tarif golongan S2 periode 

Januari-Desember 2016 yaitu Rp 900 per-kWh 

dapat diperoleh penghematan biaya energi listrik 

999,1 kWh/bulan x Rp 900=Rp899.190/bulan. 

Jadi selama 1 tahun akan diperoleh penghematan 

biaya energi listrik Rp 10.790280. Nilai 

penghematan tersebut berarti bahwa rumah sakit 

Universitas Riau dapat memangkas anggaran 

untuk energi Rp 10.790.280 setiap tahun 

sehingga anggaran tersebut dapat dialihkan 

untuk membiayai keperluan operasional lainnya. 

Berikut simulasi perhitungan peluang konservasi 

energi yang bisa diperoleh melalui cara diatas 

yang disajikan pada Tabel  

 

Tabel 19. Peluang konservasi energi sistem tata 

udara dengan menggeser jam nyala AC 1 jam 

sebelum jam kerja

 
 

1. Mematikan AC 30 menit sebelum jam kerja 

berakhir. Wawancara secara langsung terhadap 

teknisi dan perawat rumah sakit Universitas Riau 

penggunaan energi pada AC menunjukkan AC 

dimatikan pada pukul 16.00 WIB sesuai jam 

pulang kerja pegawai rumah sakit. Apabila AC 

dimatikan 30 menit sebelum jam kerja berakhir 

atau pada pukul 15.30 WIB dapat membatu 

secara signifikan dalam penghematan 

penggunaan energi Karena salah satu komponen 

terbesar dalam penggunaan energi di rumah sakit 

adalah AC. 

 

Tabel 20. Peluang konservasi energi sistem tata 

udara melalui perubahan jam mati AC 30 menit 

sebelum jam kerja berakhir 

 
 

Jika diasumsikan jam kerja yang berlaku rata-

rata setiap bulan adalah 22 hari kerja maka 

konsumsi energi total sebesar 999,1 kWh + 499,6 

kWh = 1498,7kWh per bulan. Dengan mengubah 

jam nyala AC dari jam 07.00 menjadi jam 08.00 dan 

mengubah jam mati AC dari jam 16.00 menjadi jam 

15.30.. Harga energi listrik yang diberlakukan 

adalah tarif golongan S2 periode Januari-Desember 

2016 yaitu Rp 900 per-kWh dapat diperoleh 

penghematan biaya energi listrik 1498,7 kWh/bulan 

x Rp 900 = Rp 1348830/bulan. Jadi selama 1 tahun 

akan diperoleh penghematan biaya energi listrik Rp 

16.185.960. 

 

4.7 Hasil Pengukuran Besaran Listrik 

4.7.1 Arus  

 
Gambar 6. Grafik pengukuran persentase (%) 

ketidakseimbangan arus pada siang hari (data 

diolah 2016) 
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Gambar 7. Grafik pengukuran persentase (%) 

ketidakseimbangan arus pada malam hari (data 

diolah 2016) 

 

Tabel 21. Data pengukuran arus untuk tiap fasa 

(data diolah 2016) 

 
 

4.7.2 Tegangan  

Gambar 8. Grafik pengukuran persentase (%) 

ketidakseimbangan tegangan pada siang hari (data 

diolah 2016) 

 

 
Gambar 9. Grafik pengukuran persentase (%) 

ketidakseimbangan tegangan pada malam hari 

(data diolah 2016) 

 

 
 

4.7.3 Drop tegangan  

Data pengukuran Tegangan pada ruang panel 

utama RS. Universitas Riau : 

Tabel 22. Drop Tegangang (diolah 2016) 

 
 

4.7.4 Faktor Daya (CosPhi) 

Data pengukuran faktor daya pada ruang panel 

utama RS. Universitas Riau : 

Tabel 23. Faktor Daya (data diolah 2016) 

 
 

4.7.5 Daya 

Data pengukuran daya aktif pada ruang panel 

utama di RS. Universitas Riau: 

Tabel 24. Daya Aktif (data diolah 2016) 

 
 

Data pengukuran daya reaktif (VAR) pada ruang 

panel utama di RS. Universitas Riau Sebagai 

berikut : 

Tabel 25. Daya Reaktif (data diolah 2016) 
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Tabel 26. Daya Semu (data diolah 2016) 

 
 

V. KESIMPULAN 

1.  Besarnya nilai intensitas komsumsi energi   

listrik Gedung Rumah Sakit Universitas Riau 

yang diperoleh, yakni 6,1 kWh/m2/bulan 

untuk ruangan non AC termasuk dalam 

kriteria sangat tidak efisien dan 12,89 

kWh/m2/bulan untuk ruangan dengan AC 

termasuk dalam kriteria cukup efisien   

2.  Berdasarkan hasil pengukuran di sisi suplai, 

diketahui bahwa beban listrik di Gedung 

Rumah Sakit Universitas Riau berada pada 

kondisi tidak seimbang. Hal ini terlihat dari 

berbedanya nilai arus yang mengalir pada 

masing-masing fasa dan tingginya arus 

netral. 

3.  Berdasarkan hasil pengukuran terhadap  

     tegangan listrik, diketahui bahwa nilai 

tegangan listrik pada panel utama rata-rata 

berada di bawah 1 persen. Kondisi tersebut 

menunjukkan jika nilai tegangan dalam 

keadaan baik 

4.  Kuat pencahayaan  di ruangan belum     

     seluruhnya  sesuai  standar SNI 6197-2011 

dan Departemen Kesehatan R.I.. Berdasarkan 

hasil pengukuran berkisar antara 50 hingga 

400 lux tergantung jenis ruangan dan 

fungsinya, dengan dilakukan pergantian jenis 

lampu TL ke LED diharapkan dapat 

memenuhi Kuat pencahayaan yang belum 

memenuhi SNI pencahayaan. 

5. Langkah-langkah konservasi energi yang 

dapat diimplementasikan pada sistem tata 

udara antara lain dengan menggeser jam 

nyala dan jam mati AC. 

 

5.2 Saran 

1. Apabila sedang tidak ada di ruangan harap 

matikan semua peralatan yang menggunakan 

listrik, agar tidak terjadi pemborosan energi.  

2. Matikan lampu pada saat siang hari dan 

perbanyak menggunakan sinar matahari 

karena kualitas cahaya matahari lebih baik 

daripada cahaya buatan.  

3. Untuk menjalankan rekomendasi hasil audit 

energi perlu komitmen kuat dalam 

manajemen energi. Oleh karena itu 

diharapkan semua pegawai rumah sakit ikut 

secara aktif berperan dalam memperbaiki 

sistem manajemen energi yang telah ada 

dengan rancangan program konservasi energi 

yang lebih jelas, tertulis dan disosialisaikan 

serta setiap investasi yang dikeluarkan harus 

menunjang program konservasi energi. 

4. Lakukan penanaman pohon untuk 

menghindari panas matahari di bagian sisi 

barat gedung Rumah Sakit  
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