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RINGKASAN

PERANCANGAN RUMAH SAKIT KANKER PALEMBANG

Wingky purnawan ; dibimbing oleh Reny kartika sary S.T ., M.T
Program Studi Arsitektur Fakultas Teknik UM Palembang

176 halaman, 25 tabel, 129 gambar,37 lampiran

RINGKASAN :

Dalam kurun waktu 7 tahun terakhir Menurut data dari dinas kesehatan
provinsi sumatera selatan jumlah penderita penyakit kanker di provinsi sumatera
selatan sangatlah tinggi yaitu terhitung dari data tahun 2013, tercatat per tahun
nya ada sekitar 1.472 kasus penderita penyakit kanker yang berobat ke rumah
sakit umum di provinsi sumatera selatan, palembang , kasus kanker pada semua
kelompok umur dan dari semua jenis kanker yang ada , pada tahun 2021 menurut
dinas kesehatan provinsi sumatera selatan penderita penyakit kanker meningkat
pesat , yaitu penderita penyakit kanker serviks sangat melonjak pada tahun 2021 ,
saat ini Penderita penyakit kanker di rumah sakit umum palembang masi
ditangani oleh poli bedah, dalam hal ini rumah sakit kanker perlu dirancang di
provinsi sumatera selatan untuk melayani permasalahan penyakit kanker ditengah
permasalahan masyarakat saat ini. Maka sudah seharusnya kota palembang
mempunyai sebuah rumah sakit tipe B dengan pendekatan tema green arsitektur
demi memenuhi tuntutan kebutuhan dalam pengobatan penderita kanker secara
khusus agar dapat mempermudah dalam proses pengobatan dan menciptakan
suasana ruang yang ramah, hangat dan sehat berfokus pelayanan penyakit
kanker , rumah sakit ini diharapkan dapat menjadi sebuah objek perencanaan yang
dapat menjawab kebutuhan dari pengguna dan pasien serta dapat memenuhi

kebutuhan sarana dan prasarana kesehatan dimasa Mendatang.

Kata Kunci : Rumah Sakit Kanker Palembang, Stress, Green Arsitektur



SUMMARY

PALEMBANG CANCER HOSPITAL DESIGN

Wingky purnawan ;supervised by Reny kartika sary S.T., M.T
Architecture Study Program, Faculty of Engineering, UM Palembang
176 pages, 25 tables, 129 pictures, 37 attachments

SUMMARY :

In a period of 7 years, according to data from the South Sumatra
provincial office, the number of cancer sufferers in the last South Sumatra
province was high, starting from 2013 data, it was recorded that per year there
were around 1,472 cases of cancer patients who went to public hospitals in the
province of South Sumatra, palembang, cancer cases in all age groups and from
all types of cancer that exist, in 2021 according to the South Sumatra provincial
health office, cancer patients are increasing rapidly, namely cervical cancer
patients are very high in 2021, currently cancer sufferers are in hospital In general,
Palembang is still handled by a surgical poly, in this case a cancer hospital needs
to be designed in the province of South Sumatra to serve the problem of cancer in
the midst of the problems of today's society. So the city of Palembang should have
a house B with a green theme approach to meet the needs of care in treating
patients specifically in order to facilitate the treatment process and create a
friendly, warm and healthy space that focuses on this disease. is expected to be an
object of planning that can answer the needs of users and patients and can meet

the needs of health facilities and infrastructure in the future.

Keywords: Palembang Cancer Hospital, Stress, Green Architecture
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan bagian dari sistem pelayanan masyarakat yang
perlu diperhatikan, sehingga harus hadir ditengah masyarakat untuk mengobati
penyakit  penderitanya. = Berdasarkan = keputusan = Menteri  Kesehatan
No.034/Birhut/1972 tentang perencanaan dan pemeliharaan rumah sakit yang
menjelaskan bahwa setiap rumah sakit harus merawat statistik yang up to date
yaitu tepat waktu, akurat, dan sesuai kebutuhan. Tingkat pelayanan, mutu
pelayanan, dan tingkat efesien merupakan sebuah gambaran tentang keadaan
pelayanan rumah sakit itu dilihat. Dalam hal sesuai kebutuhan yang merupakan
salah satu item merawat statistik yang up fo date, disini kita tahu bagaimana

keadaan rumah sakit nantinya yang akan dirancang.

Berdasarkan  peraturan  kementrian  republik  indonesia  nomor
340/menkes/per/iii/2010 pasal 24 pada klasifikasi rumah sakit kelas b rumah sakit
khusus kanker juga dilengkapi dengan pelayanan penunjang medik yang terdiri
dari 8 (delapan) pelayanan meliputi pelayanan anestesiologi, radiologi, rehabilitasi
medik dan patologi fasilitas pelengkap lainnya adalah pelayanan klinik dan non
klinik. Pelayanan klinik terdiri dari pelayanan perawatan intensif, pelayanan darah,
gizi, farmasi, strerilisasi instrumen dan rekam medik. Pelayanan non klinik terdiri
dari pelayanan laundry / linen, jasa boga/dapur, teknik dan pemeliharaan fasilitas,
pengolahanlimbah,gudang,ambulance.komunikasi,pemulasaraanjenazah,pemadam
kebakaran, pengolahan gas medik, penampungan air bersih dan lain-lain yang

dianggap dapat menunjang rumah sakit khusus kanker.

Dalam hal ini dapat kita lihat, bahwa penyakit kanker merupakan
penyebab kematian nomor dua didunia dan nomor tujuh di Indonesia. World
Health Organization (WHO) memperkirakan 18,1 juta kasus kanker baru terjadi
pada 2018. Dari jumlah itu 9,6 juta penderitanya berujung pada kematian.



Perkiraannya, kasus ini akan meningkat hingga 70% pada dua dekade mendatang.
Lebih dari 60% kejadian baru itu muncul di Afrika, Asia, Amerika Tengah, dan
Amerika Selatan. Sebanyak 70% di antaranya berujung pada kematian. Data dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada 2013, tercatat kasus penyakit
kanker sudah mencapai 0,13 persen dan meningkat pada tahun 2018 sebesar 0,18
persen, atau 347.792 orang dari total populasi penduduk. Sedangkan Indonesia
hanya memiliki tiga rumah sakit khusus kanker yaitu Rumah Sakit Kanker
Dharmais, MRCC Siloam Semanggi, Rumah Sakit Onkologi Surabaya dan

selebihnya hanya rumah sakit umum yang menangani penyakit kanker.

Persoalan ini adalah Indonesia tidak memiliki banyak rumah sakit kanker.
Sebaran rumah sakit kanker yang belum merata di negara ini agaknya perlu
mendapat perhatian serius. Dikarenakan, Rumah Sakit Kanker Dharmais di
Jakarta selalu disesaki pasien. Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo dan Rumah
Sakit Persahabatan yang juga di Jakarta yang dijadikan rumah sakit rujukan untuk
pasien kanker dari daerah manapun tetap belum cukup menyelesaikan
permasalahan. Situasi ini tentu berpengaruh terhadap kualitas layanan dan

penangan pasien kanker, belum lagi masalah antrian pasien di rumah sakit kanker.

‘ LUAR NEGRI
' DALAM NEGRI

Gambar 1.1 Diagram penderita kanker Yang Melakukan
Pengobatan Di Luar negri dan dalam negri



Prevelensi pasien dalam hal pengobatan dilihat dari analisa yang telah
penulis lakukan, banyak pasien yang memilih untuk melakukan pengobatan diluar
negeri dengan alasan bermacam-macam, salah satunya ialah kurangnya fasilitas
yang dimiliki oleh rumah sakit dalam negeri. Oleh sebab 59,7% dari 62 pasien

memilih melakukan pengobatan diluar negeri.

Prevalensi (per mil) Berdasarkan diagnosa Dokter Pada Penduduk Semua Umur
Menurut Daerah Provinsi Yang Ada Di Sumatra Tahun 2018

KEPULAUAN RIAU
BANGKA BELITUNG
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[ Prevalensi (per mil) Berdasarkan diagnosa Dokter Pada Penduduk Semua Umur Menurut Daerah
Provinsi Yang Ada Di Sumatra

Gambar 1.2 Diagram kasus (permil) Di pulau Sumatera Tahun 2018
Sumber : Riset Kesehatan Indonesia

Menurut data dari dinas kesehatan provinsi sumatera selatan Jumlah
penderita penyakit kanker di Provinsi sumatera selatan sangatlah tinggi yaitu
terhitung Dari data tahun 2013, tercatat per tahun nya ada sekitar 1.472 kasus
penderita penyakit kanker yang berobat ke Rumah Sakit umum di provinsi
sumatera selatan, palembang , kasus kanker pada semua kelompok umur dan dari
semua jenis kanker yang ada , pada tahun 2021 menurut dinas kesehatan provinsi
sumatera selatan penderita penyakit kanker meningkat pesat , yaitu Penderita
penyakit kanker serviks sangat melonjak pada tahun 2021 ini, bukan hanya
berasal dari daerah palembang saja , penderita juga berasal dari berbagai

Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi sumatera selatan karena hanya rumah sakit



umum di palembang ini yang memiliki poli bedah yang baik dalam menangani

kanker.

Ha. Kankor | ‘ayudamn

Hb. Kanker Retina mata (retinokla

sloma)
TIe. Kankor scryiis (Ca ecrvlc)

AA T Kanker parn

49 me. Kanker kolorektal
Eif. Loulkcima

45

oo By, Fanksr proeslal

On. Konccr Nasophnoriric

mi HKankers kit

Hj. Kanksr hal

Gambar 1.3 Diagram kejadian penyakit tidak menular khususnya kanker

Di provinsi sumatera selatan
(sumber: bidang bina pemberantasan masalah kesehatan dinkes prov. sumsel 2013)

Saat ini, palembang belum mempunyai rumah sakit khusus menangani
penyakit kanker. Penderita penyakit kanker di Rumah Sakit Umum palembang
ditangani oleh poli bedah. Berbeda halnya dengan rumah sakit khusus kanker
yang langsung menangani penderita penyakit kanker pada poli onkologi, dalam
hal ini rumah sakit kanker perlu dirancang di Provinsi sumatera selatan untuk
melayani permasalahan penyakit kanker ditengah permasalahan masyarakat saat
ini. Dari uraian singkat diatas, penulis menarik sebuah kesimpulan untuk
membuat sebuah perancangan “ RUMAH SAKIT KANKER PALEMBANG *.

Sebagai sarana kegiatan penanganan kesehatan khusus kanker.

1.2 Perumusan Masalah

Bagaimana wujud perancangan Rumah Sakit Kanker di palembang setara
dengan rumah sakit khusus kelas B,demi memenuhi tuntutan kebutuhan dalam
pengobatan penderita kanker secara khusus agar dapat mempermudah dalam
proses pengobatan dan menciptakan suasana ruang yang ramah, hangat dan sehat
melalui pengolahan permukaan elemen pembentuk ruang dengan pendekatan tema

green arsitektur?



1.3 Tujuan Perancangan

Adapun tujuan dari perancangan rumah sakit kanker di kota palembang

Adalah:

a)

b)

Menghasilkan desain, rumah sakit kanker yang dapat menampung seluruh
penderita kanker baik di kota palembang maupun di provinsi sumatera selatan
dengan fasilitas yang memadai dan bangunan yang menunjukan ciri khusus
green arsitektur pada bangunan, agar pasien dapat merasakan kenyamanan
pada saat berobat ke rumah sakit dan mempermudah dalam proses
penyembuhan penderita kanker.

mewujudkan rumah sakit kanker sebagai suatu bangunan yang dapat

berkembang dan memenuhi kebutuhan di masa mendatang.

1.4 Batasan Perancangan

Batasan perencanaan & perancangan rumah sakit kanker ini yaitu:

a)

b)

Rumabh sakit kanker

secara umum merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang mencakup lebih
spesifik yang membahas permasalahan tentang penderita penyakit
kanker.rumah sakit yang dirancang merupakan sumah sakit khusus tipe B
dengan pemahaman kebutuhan ruang,struktur dan utilitas secara umum.
Bangunan penunjang

1. Instalasi permulasaraan jenazah

2. Rumah Singgah
3. Kantin

4. Masjid

1.5 Metode Perancangan

Metode perancangan rumah Rumah Sakit Kanker ini meliputi:

A. Studi Literatur

Mencari berbagai sumber dari referensi yang tersedia seperti buku yang berkaitan

dengan perancangan yang dilakukan.

B. Observasi



Melakukan survei kelokasi site di jl. Soekarno hatta, talang klp., kec. Alang-alang
lebar, kota palembang, sumatera selatan 30153 kota palembang untuk
mendapatkan data-data tentang area tersebut apakah cocok untuk di bangun rumah
sakit kanker. Dan survey rumah sakit yang ada di palembang ,mencari data-data
tentang studi kasus kanker di kota palembang untuk mendapatkan potensi,
kendala dan karakter yang akan menjadi pertimbangan landasan program

perencanaan dan perancangan arsitektur.

1.6 Sistematika Pembahasan
Penelitian ini dibagi menjadi 5 bab, dengan sistematika penulisan sebagai
berikut berisi, 1. Latar belakang, 2. Perumusan masalah perancangan, 3. Tujuan
perancangan, 4. Batasan perancangan, 5. Metoda perancangan, 6. Sistematika
penulisan, 7. Alur perancangan.
A. BABIPENDAHULUAN
Pada bab ini berisikan:
1) Latar Belakang
2) Masalah Perancangan
3) Tujuan Perancangan
4) Batasan Perancangan
5) Metoda Perancangan
6) Sistematika Penulisan
7) Alur Perancangan
B. BABII TINJAUAN PROYEK
Pada bab ini terdiri dari:
1) Definisi, terminology, deskripsi, karakteristik, regulasi dan atau kaidah
terkait judul proyek,
2) Definisi, terminology, deskripsi, karakteristik, regulasi dan atau kaidah
terkait Tema Perancangan,
3) Penjelasan terkait pemilihan lokasi (argumentasi dan atau regulasi),
pontesi lokasi dan restriksi lokasi,
4) Landasan teori yang relevan terkait Judul dan Tema Proyek

Perencanaan,



5) Referensi dan atau studi banding proyek sejenis dan atau tema sejenis..
C. BABIII PROGRAM RUANG, TAPAK DAN FACADE
Pada bab ini menjelaskan tentang:
1) Program ruang (kebutuhan, besaran, persyaratan, hubungan ruang,
penzoningan, sirkulasi dan modul) baik secara teori ataupun referensi/
rujukan,
2) Program tapak (penzoningan, akses, sirkulasi dalam tapak) baik secara
teori ataupun referensi/rujukan,
3) Pemilihan system struktur (modul/trafee, system struktur, dan bahan)
baik secara teori ataupun referensi/rujukan,
4) Perogram Fagade (elemen estetika dan tematik proyek) baik secara teori
ataupun berdasaran referensi/ rujukan.
D. BAB IV KONSEP PERANCANGAN
Pada bab ini menerangkan :
1) Konsep terkait bangunan (venustas, fermitas dan utilitas)
2) Konsep terkait lingkungan binaan
E. BAB V DESAIN
Pada bab ini akan dikemukakan kesimpulan dari hasil perancangan berupa:
1) Gambar Site Plan skala menyesuaikan
2) Gambar Block Plan skala menyesuaikan
3) Denah skala maksimum 1:200
4) Tampak skala maksimum 1:200
5) Potongan skala maksimum 1:200

6) Gambar 3Dimensi (ekterior dan interior)

1.7 Alur Perancangan

Sub bab ini menjelaskan melalui bagan alur (flow chart) terkait urutan dan
tahapan dan stategi perancangan yang anda lakukan. Hal ini dimaksudkan untuk
mempermudah perencana atau reviewer memahami pola fikir dan strategi
perancangan yang diambil,sehingga tidak terjadi ambiguitas dalam

menginterpretasi proses dan hasil perancangan.
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Gambar 1.4 Alur Perancangan
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