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ABSTRAK

Penelitian yang berjudul Analisis sistem kerja instalasi gas medik pada gedung rumah sakit
umum daerah Ruteng. Sistem gas medik merupakan instalasi untuk memenuhi kebutuhan dari gas
untuk medis, instalasi gas medik telah dikembangkan untuk mengeliminasi kesulitan kesulitan
penggunaan gas medik secara konvensional, dalam sistem ini silinder gas tekanan tinggi, kompresor
dan vacum disentralisasi di suatu tempat, kemudian gas-gas dan udara tersebut dialirkan keruangan
melalui pipa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kinerja atau penurunan tekanan instalasi
sistem gas oksigen (O2) pada ruang rawat inap di lantai 3, RSUD Ruteng. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa diameter yang dibutuhkan untuk mengalirkan gas oksigen untuk jalur instalasi
A dan B masing-masing untuk pipa utama, pipa cabang, dan pipa distribusi adalah 0,75 inci, 0,5
inch, dan 0,375 inch dengan total penurunan tekanan untuk jalur A 160 kPa, dan B 178 kPa.

Kata kunci : Sistem Instalasi, Gas Medik, Pipa Gas, dan Gas Oksigen.

ABSTRACT

Research entitled Analysis of the working system of medical gas installations in the Ruteng
regional general hospital building. The medical gas system is an installation to meet the need for
medical gas, the medical gas installation has been developed to eliminate the difficulties of using
conventional medical gas, in this system the high-pressure gas cylinder, compressor and vacuum
are centralized in one place, then the gases and air It flows into the room through pipes. This study
aims to determine the performance or pressure reduction of the oxygen gas (O2) system installation
in the inpatient room on the 3rd floor, Ruteng Regional Hospital. The results of this research show
that the diameter required to flow oxygen gas for installation lines A and B for the main pipe,
branch pipe and distribution pipe respectively is 0.75 inch, 0.5 inch and 0.375 inch with a total
pressure drop for line A 160 kPa, and B 178 kPa.

Keywords: Installation Systems, Medical Gas, Gas Pipes and Oxygen Gas.

1. PENDAHULUAN

Sistem gas medik merupakan instalasi untuk memenuhi kebutuhan dari gas untuk medis,
instalasi gas medik telah dikembangkan untuk mengeliminasi kesulitan kesulitan penggunaan gas
medis secara konvensional, dalam sistem ini silinder gas tekanan tinggi, compresor dan vacum di
sentralisasi di suatu tempat, kemudian gas-gas dan udara tersebut dialirkan keruangan melalui pipa.
Instalasi Gas Medis Menurut Kepmenkes No. 1439 / MENKES / SK / Xl / 2016 tentang
Penggunaan Gas Medik Pada Sarana Pelayanan Kesehatan, Gas Medis adalah gas dengan
spesifikasi khusus yang dipergunakan untuk pelayanan medis pada fasilitas pelayanan kesehatan[1].

Pada saat ini di kebanyakan rumah sakit masih menggunakan instalasi gas medik sentral
konvensional. Pada instalasi sentral gas medis konvensional terdapat alarm untuk indikator tekanan.
Tekanan kerja normal 300 — 500 kPa, indikator 2 akan memberikan peringatan saat tekanan
melebihi 500 kPa atau kurang dari 300 kPa. Alarm indikator tabung gas habis, permasalahan gas
medis konvensional dilapangan masih terdapat kelalaian pengisian tabung gas akibat pemberitahuan
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tabung gas habis yang tidak efektif. Dampak dari regulator yang berkualitas rendah adalah
keterlambatan pembacaan nilai tekanan pada tabung (Herbowo, H. 2021) [2].

Pemasangan instalasi gas medis di rumah sakit harus dilakukan dengan standar tertentu.
Tujuannya adalah agar kebutuhan gas medik yang dihasilkan memenuhi syarat dan proses distribusi
gas medik berjalan dengan lancar dan aman. Aturan mengenai standar instalasi gas medik rumah
sakit tertuang dalam Permenkes No. 4 Tahun 2016 tentang Penggunaan Vakum Medik dan Gas
Medik pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Ada beberapa poin penting yang perlu digarisbawahi
dalam aturan tersebut terkait standar pemasangan yakni: 1. Dilakukan oleh Tenaga Profesional. 2.
Dilengkapi dengan Sentral Kompresor dan Vakum. 3. Ketentuan tentang Pipa Gas Medik. 4. Zona
Valve dan Alarm Gas Medik][3].

Jenis-jenis instalasi gas medik yang biasa dipasang untuk keperluan rumah sakit beberapa
diantaranya Oksigen (O,), Nitrous Oxide (N,O), Medical Compressed Air (Breathing Air), dan
Vacum (Suction), 2 bagian instalasi gas medic yaitu sentral gas dan di bagian ruangan tertentu yang
telah ditentukan seperti NICU, ICCU, PICU, Salah satu syarat instalasi gas medik adanya sistem
untuk monitoring tekanan instalasi gas medik, dan memerlukan monitoring/alarm saat terjadinya
masalah dalam instalasi gas medik. Ada 2 jenis sistem alarm pada gas medik yaitu master alarm
(sentral) dan local area alarm , master alarm digunakan untuk monitoring semua masalah di sentral
gas medik kemudian local area alarm untuk memonitoring semua masalah di area tertentu yang
sudah ditetapkan sebelumnya. Permasalahan di lapangan adalah pemakaian regulator yang bermutu
rendah adalah keterlambatan pengiriman sinyal alarm untuk kondisi tabung gas medik yang dapat
menyebabkan terganggunya kinerja dalam setiap instalasi di rumah sakit. pemberitahuan low
pressure atau high pressure harus sedini mungkin dan tepat tertuju pada penanggung jawab sentral
gas medik untuk mengantisipasi tindakan pada instalasi sentral gas medik[4].

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengalisis kinerja instalasi sistem gas oksigen (O,), pada
ruanga rawat inap lantai 3, RSUD Ruteng. Hasil enelitan ini,diharapkan bermanfat bagi masyarakat
yang menggunakan fasilitas RSUD Ruteng.

2. METODE PENELITIAN
2.1 Tempat Penelitian

Lokasi yang akan diambil untuk dilakukan penelitian yaitu pada gedung lantai tiga Rumah
Sakit Umum Daerah Ruteng Kecamatan Langke Rembong Kabupaten Manggarai.

2.2 Prosedur Pengumpulan Data

1. Data primer
Data primer merupakan data yang diperoleh langsung di lapangan tempat dilakukan penelitian
tersebut. Berdasarkan data rancangan sistem instalassi sistem gas oksigen dan hasil pengujian
jalur instalasi dan total head, kemudian melakukan analisis data.

2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari studi literatur yang tersedia baik itu dari referensi
buku, jurnal, artikel, diktat dan penelitian-penelitian terdahulu yang berkaitan dengan penelitian
tersebut seperti telah diuraikan pada bab II.

2.3 Analisis sistem instalasi gas oksigen

1. Analisis Jalur Instalasi
2. Analisis Tekanan Gas Pada Jalur Terjauh
3. Analisis Head Total
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2.4 Prosedur Pembuatan Sistem Instalasi Gas Medik

Gambar desain gas oksigen

Menghitung kebutuhan standar gas oksigen

Berdasarkan gambar menghitung kebutuhan gas

Menghitung penurunan energi (pressure drop) setiap jalur pipa

Menghitung total head setiap jaringan instalasi gas oksigen

Ambil nilai Ap total untuk menghitung penurunan tekanan gas pada setiap jalur,apakah sesuai
tekan standar.

ook wnPE

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Kondisi Awal Sistem Instalasi Gas Medik (Oksigen)

Kondisi awal sistem instalasi gas medik (oksigen) di lantai tiga gedung Rumah Sakit Ruteng
dapat dilihat pada lampiran 1. Gas oksigen dari tabung sentral O, yang terdiri dari 8 buah tabung
yang tersusun secara seri dengan kapasitas setiap tabung adalah 10 m® dengan aliran 50 liter/menit,
200 Bar high pressure. Gas oksigen sebelum menuju ke pipa outlet untuk diteruskan ke tabung
outlet, terlebih dahulu tekanannya diatur secara semi otomatis melalui dua buah katup regulator.
Masing-masing katup regulator yang terpasang ini dengan kondisi tekanan gas oksigen dengan
penggunaan tabung oksigen beserta regulator oksigen,

Pinlet(P;) = 4 bar =400.000 pascal
Poutlet(P;) = 1 bar =100.000 pascal

Debit aliran gas oksigen minimal pada outlet regulator adalah 2 liter/menit hingga 5
liter/menit. Sehingga untuk jalur A yang terdiri atas 8 katup outlet dan jalur B terdapat 10 katup
outlet, maka pembagian debit aliran gas adalah debit gas (Q) = 8 x 5 liter/menit untuk jalur A
sebesar 40 liter/menit atau 2,4 m3/ jam = 6,67E-04 m3/s. sedangkan untuk jalur B debit gas (Q) =
10 x 5 liter/menit sebesar 50 liter/menit atau 3 m3/jam.

Perencanaan awal pada jalur A dengan debit aliran 2,4 m3/ jam = 6,67E-04 m3/s diketahui
pipa gas yang terpasang jaringan utama adalah pipa tembaga dengan diameter dalam D = 12,70 mm
atau 0,5 inch, sehingga kecepatan aliran dapat dihitung berdasarkan persamaan kontinuitas adalah:

V=Q/A

A =% nD?

=4 n0,0127%

=0,000127m?

Kecepatan aliran V = 6,6 7E-04/ 0,000127 = 5263 m/s

Kecepatan aliran ini sangat tinggi, dimana dapat menyebabkan penurunan tekanan yang sangat
tinggi pada pipa outlet (Lihat lampiran 2), sehingga perlu dilakukan koreksi terhadap diameter pipa
melalui prosedur perhitungan penurunan tekanan di katup outlet sebagai berikut:

1. Membuat denah instalasi pipa dengan pemberian nomor pada setiap titik sambungan pipa untuk
diinput panjang pipa maupun diameter pipa dan parameter lainya.

2. Menghitung debit aliran pada setiap jalur gas dari katup inlet menuju ke masing-masing katup
outlet (Lihat Gambar Lampiran 2)

3. Menghitung kecepatan aliran dalam pipa menggunakan persamaan kontinuitas.

4. Menghitung tempratur rata-rata ( Tf) dan tekanan rata (P;) dengan tekanan refensi yakni sama
dengan tekanan atmosfir ( P,=101,325 kPa) dan tempratur refrensi (T,= 289 K).

5. Menghitung bilangan Reynold dan selanjut menghitung factor gesek (f) dengan menggunakan
diagram Moody. Kekasaran permukan pipa yang digunakan e=0,00045 untuk pipa tembaga.
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Menghitung tekanan pada masing-masing jalur gas di titik outlet (P, new).

Menghitung penurunan tekanan (delta P) di setiap jalur pipa distribusi (Jalur A dan jalur B)
dengan syarat delta P tidak boleh lebih tinggi dari selisih tekanan pada katup inlet dan tekanan
atmosfir (400 kPa — 101,325 kPa = 298,675 kPa). Hal ini agar memastikan aliran gas mengalir
ke tabung outlet (P, new harus lebih tinggi dari tekanan atmosfir).

No

3.2 Perhitungan Kerugian Gesek dalam Pipa Distribusi (Jalur A)

Berdasarkan data awal kondisi terpasang instalasi gas medik pada RSUD Ruteng, dimana
diameter pipa distribusi yang digunakan adalah 0,5 inch pada pipa utama dan 3/8 inch pada pipa
distribusi. Dari diameter pipa ini, langkah selanjutnya adalah menghitung kerugian gesekan yang
terjadi dalam pipa pada setiap jalur gas oksigen. Kerugian gesekan ini dihitung menggunakan
persamaan Darcy-Weisbach dan parameter aliran lainnya seperti panjang pipa, kecepatan aliran, dan
faktor gesekan serta bilangan Reynold hingga penurunan tekanan pada pipa outlet.

Hasil analisis menunjukkan penggunaan diameter pipa tersebut menyebabkan sanggat
tingginya penurunan tekanan terutapa pada pipa utama. Sehingga dilakukan penyesuaian diameter
pipa instalasi sistem gas medik dan diperoleh kebutuhan minimal diameter pipa utama adalah 0,75
inch pada pipa utama sementara pipa distribusi tetap menggunakan pipa 3/8 inch atau 0,375 inch
pada pipa distribusi. Hal ini dapat dilihat pada contoh perhitungan di bawah ini dan pada Lampiran
4.

Parameter pipa
Diketahui

Panjang pipa utama = 56 m

Diameter pipa = 19,05 mm

Jenis pipa = tembaga

Kecepatan aliran = 2,339 m/s

P =0,98565 kg/m? (massa jenis fluida)

u=0,00002055 N/m? (viskositas dinamis fluida)
Menghitung Debit

Debit aliran dari tabung sentral sebesar 2,4 m*/jam, yang didistribuskan masing — masing 8
tabung outlet ( lihat denah dilampiran) sebesar 57,6 m*/jam atau, 6,67E-04 m*/s. Semantara debit
aliran gas pada pipa distribusi disetiap cabang,yang masing — masing terdiri atas dua buah tabuung
outlet sehingga debitnya adalah 2x6,67E-04 m?®/s = 1,33E-03 m?/s.

Menghitung kecepatan aliran

Kecepatan aliran mengunakan persamaan kontiunita

V=Q/A

A=%mnD?

=% m01905%

=0,0003 m?

Kecepatan aliran V=57,6 /0,0003 =2,339m/s

Menghitung Temperatur dan Tekanan Rata-Rata

Menghitung tempratur rata-rata ( Ts) dan tekanan rata (Pf) dengan tekanan refensi yakni sama
dengan tekanan atmosfir ( P,=101,325 kPa) dan tempratur refrensi (T,= 289 K).Pf =( P1+P2)/2

=(400+100)/2
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=250 kPa

n-1

p s
T, =T, X| —

Pb

1,4-1
250 (ﬁ)

101,325
Tf =385,727 K ( dimana n adalah Cp/Cv= 1,4 untuk oksigen.

T, = 298X(

Bilangan Reynolds (Re)

Bilangan Reynold (Re) digunakan untuk menentukan jenis aliran dalam pipa (laminar,
transisi, atau turbulen):
Bilangan Reynold dalam pipa dapat dihitung :

Re =0,513 hjeQ
T, A\ uD
Re= 0,5134(101,325/298)(1 x 4800,/0,00002055 x 0,1

Re =26E+07

Hasil perhitungan didapat Re 4,1E+08 sehingga dalam analisis ini menunjukan jenis aliran
yang digunakan adalah aliran turbulen. Berdasarkan diagram Moody diperoleh f =0,014.

Perhitung tekanan outlet (Poyew)
2

P2 =Pp2-GT,LZf Q
Tb

1149947 [}D”
Py
P; = 400* —1X 385,727X 37X 57,6 X 0,014

X (4800/1,149X107% X 298X101,325 P? =121701,958
X19,05%°)?

P,\ey = /1380182

Ponew = 3715 kPa

Perhitungan penurunan tekanan (delta P)
AP = P1-Pzpew
AP =400-371,5
AP = 2849 kPa

Delta P memenubhi sarat ( nilai P, ., lebih tingi dari tekanan atmosfir)
Perhitungan secara lengkap dapat dilihat pada Lampiran 4.
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3.3 Perhitungan Kerugian Gesek dalam Pipa Distribusi (Jalur B)

Berdasarkan data awal kondisi terpasang instalasi gas medik pada RSUD Ruteng, dimana
diameter pipa distribusi yang digunakan adalah 0,5 inch pada pipa utama dan 3/8 inch pada pipa
distribusi. Dari diameter pipa ini, langkah selanjutnya adalah menghitung kerugian gesekan yang
terjadi dalam pipa pada setiap jalur gas oksigen. Kerugian gesekan ini dihitung menggunakan
persamaan Darcy-Weisbach dan parameter aliran lainnya seperti panjang pipa, kecepatan aliran, dan
faktor gesekan serta bilangan Reynold hingga penurunan tekanan pada pipa outlet. Hasil analisis
menunjukkan penggunaan diameter pipa tersebut menyebabkan sanggat tingginya penurunan
tekanan terutapa pada pipa utama. Sehingga dilakukan penyesuaian diameter pipa instalasi sistem
gas medik dan diperoleh kebutuhan minimal diameter pipa utama adalah 0,75 inch dan 0,5 inch
pada pipa utama, sedangkan pada pipa distribusi tetap tetap menggunakan pipa 3/8 inch atau 0,375
inch. Hal ini dapat dilihat pada contoh perhitungan di bawah ini.

Parameter pipa
Diketahui

Panjang pipa utama = 64m

Diameter pipa = 19,05 mm

Jenis pipa = tembaga

Kecepatan aliran = 2,924 m/s

P = 098565 kg/m? (massa jenis fluida)

u=0,00002055 N/m? (viskositas dinamis fluida)
Menghitung Debit

Debit aliran dari tabung sentral sebesar 0,0008 m%jam, yang didistribuskan masing — masing
10 tabung outlet ( lihat denah dilampiran) sebesar 3 m*jam atau, 0,0008 m*/s. Semantara debit
aliran gas pada pipa distribusi disetiap cabang,yang masing — masing terdiri atas dua buah tabuung
outlet sehingga debitnya adalah 2x0,0008 m?®/s = 0,0016 m*/s.

Menghitung kecepatan aliran

Kecepatan aliran mengunakan persamaan kontiunita

V=Q/A

A=Y mD?

=% m1905%

=0,0003m?

Kecepatan aliran V = 0,0008 / 0,0003 = 2,2924m/s

Menghitung Temperatur dan Tekanan Rata-Rata

Menghitung tempratur rata-rata ( Ts) dan tekanan rata (Pf) dengan tekanan refensi yakni sama
dengan tekanan atmosfir ( P,=101,325 kPa) dan tempratur refrensi (T,= 289 K).

PF=(P1+P2)/2
=(400+100)/2
=250 kPa

(2]
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1,4-1
250 (7]
101,325

Tf =385,73 K (dimana n adalah Cp/Cv= 1,4 untuk oksigen)

T, = 298X(

Bilangan Reynolds (Re)

Bilangan Reynold (Re) digunakan untuk menentukan jenis aliran dalam pipa (laminar,
transisi, atau turbulen).
Head kerugian gesek di dalam pipa dapat dihitung :

Re = 0,513{il(ﬂj
T, \ uD

Re=0,5134(101,325/298)(1 x 4800,/0,00002055 x 0,1
Re =321E+07

Dari tabel diatas kita dapat mengetahui nilai dari 3 jenis aliran.Hasil perhitungan didapat Re
3,21E+07 sehingga dalam analisis ini menunjukan jenis aliran yang digunakan adalah aliran
turbulen.Berdasarkan diagram Moody diperoleh f = 0,014.

Perhitung tekanan outlet (Poyew)

2

P} =P?-GT, LZf Q
11499473 [Tb}DZ'S
Py
P/ =400° —-1X 385,727X37X 0,95
X0,014X (4800/1149X10°X 298 P2 =125677,27

/101,325X 100%°)?

P,\e = /125677,27

Poney = 354,51 kPa

Perhitungan penurunan tekanan (delta P) AP = P;-Pyew

AP = 400-354.51
AP = 45 kPa

Delta P memenubhi sarat ( nilai P, ., lebih tingi dari tekanan atmosfir)
Perhitungan secara lengkap dapat dilihat pada Lampiran 3.

3.4 Pembahasan

Berdasarkan data awal yang di peroleh dalam analisis kebutuhan gas oksigen pada gedung
lantai tiga RSUD Ruteng pada jalur instalasi A dan B seperti pada tabal di bawah ini.
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Tabel 4.1. Data awal

Nama Satuan Jalur Instalasi A Jalur Instalasi B
Inlet kPa 400 400
Outlet kPa 100 100
Debit Gas utama m3/jam 2,4 3
Diameter utama Inch 0,5 0,5
Diameter cabang Inch 0,375 0,375
Diameter distribusi Inch 0,375 0,375
Jumlah tabung outlet unit 8 10
Kecepatan aliran pipa utama m/s 5,263 6,578
Penurunan Tekanan kPa Sangat tinggi Sangat tinggi

Dari data awal pada Tabel 4.1 kita dapat mengetahui diameter pipa yang sangat kecil dan
kecepatan aliran yang sangat tinggi sehingga aliran gas tidak dapat mengalir ke outlet. Oleh karena
itu, kita perlu menganalisis ulang sistem instalasi gas oksigen dengan cara menaikan diameter pipa
dan menurunkan kecepatan aliran. Dari hasil analisis yang dilakukan pada sistem kerja instalasi gas
oksigen untuk jalur A dan B seperti yang ditunjukan pada tabel lampiran 3 dan 4.

Dalam instalasi sistem gas medik, pemilihan diameter pipa yang tepat sangat penting untuk
memastikan aliran gas yang sesuai dan menghindari kerugian tekanan yang berlebihan. Berdasarkan
perhitungan menggunakan persamaan Kkontinuitas dan Bernoulli, diameter pipa utama yang
dibutuhkan jalur A adalah 0,75 inci pada pipa utama, 0,5 inch pada pipa cabang dan 0,375 inch atau
3/8 inch pada pipa distribusi. Sedangkan pada jalur B diameter pipa utama yang dibutuhkan adalah
0,75 inci dan 0, 5 inch pada pipa cabang, sedangkan pada pipa distribusi digunakan 0,375 inch atau
3/8 inch. Hal ini akan memberikan tekanan maupun debit yang cukup pada pipa outlet untuk
didistribusikan ke tabung outlet pada masing-masing jalur seperti pada Tabel 4.2.

Tabel 4.2. Data hasil analisis

Nama Satuan Jalur Instalasi A Jalur Instalasi B

Inlet kPa 400 400
Outlet kPa 100 100
Debit Gas utama m3/jam 2,4 3
Diameter utama Inch 0,75 0,75
Diameter cabang Inch 0,5 0,5
Diameter distribusi Inch 0,375 0,375
Jumlah tabung outlet unit 8 10
Kecepatan aliran pipa utama m/s 2,339 2,924
Total Penurunan Tekanan kPa 160 178

Kecepatan sangat berpengaruh terhadap diameter pipa. Semakin besar diameter pipa
kecepatanya semakin berkurang begitu juga sebaliknya. Hal ini kita bisa peroleh dari data awal
yang ada pada Tabel 4.1. sehingga dalam analisis instalasi gas medik diameter pipanya perlu
mempertimbakan pemilihan diameter pipa pada saat desain instalasi gas medik yang sesuai standar
instalasi untuk keperluan mengalirkan gas oksigen untuk rumah sakit. Hasil analisis ini didapat
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kecepatan untuk jalur A dan B adalah 2,339 m/s dan 2.924 m/s dengan tekanan outlet. Pengaruh
kecepatan terhadap kerugian tekanan dalam aliran fluida melalui pipa sangat signifikan. Semakin
tinggi kecepatan akibat pengecilan diamater pipa dan atau peningkatan debit aliran dapat
meningkatkan penurunan tekanan pada pipa outlet. Kerugian tekanan dalam aliran pipa terutama
disebabkan oleh gesekan antara fluida dan dinding pipa sepanjang pipa. Penurunan tekanan gas
oksigen dari katup inlet samapi ke katup ounlet untuk jalur instalasi A adalah 160 kPa dengan
tekanan terendah pada outlet adalah 239,7 kPa, dan jalur instalasi B 178 kPa dengan tekanan
terendah pada outlet adalah 221,56 kPa, hal menunjukan tekanan gas pada jalur terjauh sesuai
standar.

4. KESIMPULAN DAN SARAN
4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis sistem instalasi gas oksigen, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Rancangan awal instalasi gas medik di RSUD Ruteng dengan penggunaan diameter pipa utama
0,5 inch tidak memenuhi syarat, sehingga perlu diganti dengan penggunaan diameter pipa yang
sesuai, yakni pemilihan diameter pipa gas yang dibutuhkan untuk jalur A adalah 0,75 inci pada
pipa utama, 0,5 inch pada pipa cabang dan 0,375 inch atau 3/8 inch pada pipa distribusi. Begitu
juga pada jalur B diameter pipa utama yang dibutuhkan adalah 0,75 inci dan 0, 5 inch pada pipa
cabang, sedangkan pada pipa distribusi digunakan 0,375 inch atau 3/8 inch.

2. Penurunan tekanan gas oksigen berdasarkan hasil pemilihan diameter pipa gas dari katup inlet
sampai ke katup outlet masing-masing untuk jalur instalasi A adalah 160 kPa dengan tekanan
terendah pada outlet adalah 239,7 kPa, dan jalur instalasi B 178 kPa dengan tekanan terendah
pada outlet adalah 221,56 kPa, hal menunjukan tekanan gas pada jalur terjauh sesuai standar.

4.2 Saran

Untuk meningkatkan kinerja dan efisiensi sistem instalasi gas medis, beberapa saran berikut
dapat dipertimbangkan:
1. Mempertimbangkan penggunaan pipa dengan material yang memiliki faktor gesekan lebih
rendah jika memungkinkan, untuk mengurangi kerugian gesekan.
2. Mengoptimalkan tata letak sistem pipa untuk mengurangi panjang total pipa dan jumlah
sambungan, yang akan mengurangi kerugian tekanan total.
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