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RINGKASAN

PERANCANGAN RUMAH SAKIT KHUSUSPARU KOTAPALEMBANG
Denny Pandji Trisna; dibimbing oleh Erfan M. Kamil, S.T., M.T..

Program Studi Arsitektur Fakultas Teknik UM Palembang

131 halaman, 28 tabel, 55 gambar, 11 lampiran

RINGKASAN :

Fasilitas pengobatan dan penyembuhan untuk penyakit khusus paru-paru di
Rumah Sakit Khusus Paru-paru KotaPalembang saat ini perlu peningkatan fasilitas
dan rehab total, fasilitas yang sekarang bisa dikatakan tergolong minim. Bisa
dikatakan kurang memadai jika dilihat dari sarana dan prasarana yang tersedia
sekarang, untuk fasilitas rawat inap yang masih sederhana, untuk system
penghawaan hanya dibatasi dengan menggunakan media seadanya dan ventilasi
udara, fisik bangunan maupun lingkungan yang kurang terawat dan sirkulasi
gedung yang masih tergolong sempit.

Maka dari itu dibutuhkanlah sebuah Rumah Sakit Khusus Paru-paru yang
mewadahi pasien penderita penyakit khusus paru-paru di Provinsi Sumatera
Selatan, dengan penekanan lingkungan fisik dan fasilitas yang dapat mendukung
perawatan dalam proses pemulihan Kesehatan pasien serta menciptakan lingkungan
rumah sakit khusus paru-paru skala Kota dengan fasilitas yang menunjang proses
adaptasi pasien dengan melibatkan efek penataan lingkungan melalui penekanan
pada konsep Healing Environment.

Kata Kunci : Rumah Sakit, Healing Environment, Penyakit Paru
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SUMMARY

DESIGN OF SPECIAL PULMONARY HOSPITAL IN PALEMBANG CITY
Denny Pandji Trisna; supervised by Erfan M. Kamil, S.T., M.T..

Architectural Studies Program of Engineering Faculty UM Palembang

131 pages, 28 tables, 55 pictures, 11 attachments

SUMMARY :

Treatment and healing facilities for special lung diseases at the Palembang City
Pulmonary Hospital currently in need of increased facilitiesand total rehabilitation, the
current facilities can be said to be relatively minimal. It can be said that it is inadequate
when viewed from the facilities and infrastructure available now, for inpatient facilities
which are still simple, for ventilation systems only limited by using makeshift media and
air ventilation, the physical buildingand the environmentare not well maintained and the
circulation of the building is still relatively narrow.

Therefore, a Special LungHospital is needed which accommodates patientswith
special lung diseases in South Sumatra Province, with an emphasis on the physical
environment and facilities that can support care in the patient's health recovery process
and create aspecial scale lung hospital environment. Cities with facilities that support the
patient's adaptation process by involving the effects of environmental management
through an emphasis on the concept of Healing Environment.

Keyword : Hospital, Healing Environment, Lung Disease, Pulmonary
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Fasilitas pengobatan dan penyembuhan untuk penyakit khusus paru-
paru di Rumah Sakit Khusus Paru-paru Kota Palembang saat ini perlu
peningkatan fasilitas dan rehab total, fasilitas yang sekarang bisa dikatakan
tergolong minim. Bisa dikatakan kurang memadai jika dilihat dari sarana
dan prasarana yang tersedia sekarang, untuk fasilitas rawat inap yang masih
sederhana, untuk system penghawaan hanya dibatasi dengan menggunakan
media seadanya dan ventilasi udara, fisik bangunan maupun lingkungan
yang kurang terawat dan sirkulasi gedung yang masih tergolong sempit.

Maka dari itu dibutuhkanlah sebuah Rumah Sakit Khusus Paru-paru
yang mewadahi pasien penderita penyakit khusus paru-paru di Provinsi
Sumatera Selatan, dengan penekanan lingkungan fisik dan fasilitas yang
dapat mendukung perawatan dalam proses pemulihan Kesehatan pasien
serta menciptakan lingkungan rumah sakit khusus paru-paru skala Kota
dengan fasilitas yang menunjang proses adaptasi pasien dengan melibatkan
efek penataan lingkungan melalui penekanan pada konsep Healing
Environment.

Penyakit khusus paru-paru rentan menular sehingga kunci penting
pada penataan ruang pengobatan dan perawatan terletak pada
lingkungannya. Dengan Healing Architecture yang menekankan pada
konsep Healing Environment yang berfokus pada lingkungan perawatan
pada rumah sakit, selain dapat mendukung proses penyembuhan pasien
namun juga meminimalisir penularan sehingga tidak hanya memikirkan
kenyamanan pasien yang dirawat tapi juga kenyamanan untuk keluarga dan
kerabat yang berkunjung.

Penerapan konsep Healing Environment pada lingkungan perawatan
penderita penyakit paru-paru akan tampak pada kondisi akhir Kesehatan
pasien, yaitu pengurangan waktu rawat, pengurangan biaya pengobatan,
pengurangan rasa sakit, pengurangan stress atau perasaan tertekan,

memberikan suasana hati yang positif, membangkitkan semangat, serta
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1.2.

meningkatkan pengharapan pasien akan kesembuhan. Penyakit paru-paru
tidak hanya sebatas memerlukan penanganan medis dengan obat dan
istirahat yang cukup namun juga sangat tergantung dengan lingkungan
hijau, bersih dan segar yang dapat mendukung proses penyembuhan pasien,
sehingga penekanan Healing Architecture dengan konsep Healing
Environment sangatlah tepat untuk diterapkan pada Perancangan Rumah
Sakit Khusus Paru-paru di Kota Palembang.

Skala aktivitas akan dibuat dengan standar rumah sakit berdasarkan
peraturan-peraturan yang berlaku. Mengoptimalkan Healing Environment
dengan menerapkan prinsip-prinsip lingkungan penyembuhan seperti
Nourishing All the Senses, Healthy Lighting, Colour Scheme, Comfortable
Shapes, Natural Materials, Hygiene and Clean Air, Connection to Nature,
Changeable Layout & Social Support dan Accesible Environment.

Healing environtment menciptakan suasana nyaman dan sehat
berupa lingkungan pemeliharaan untuk pasien penderita penyakit paru-paru.
Selain itu penerapan arsitektur ergonomi juga akan dimunculkan dengan
menerapkan kebutuhan pengguna terhadap sirkulasi dan pola ruang menurut
ilmu ergonomi yang akan menunjang kenyamanan untuk memperkuat
konsep penyembuhan pada Healing Environment.

Untuk membangun Rumah Sakit Khusus Paru-paru Kota Palembang
dibutuhkan lokasi yang sesuai untuk lingkungan penyembuhan, sesuai
dengan regulasi yang ada, strategis dan melilki sumber daya yang cukup.
Selain itu juga sangat dibutuhkan sumber daya manusia yang ahli (spesialis
paru-paru), peralatan medis yang memadai serta hubungan antar rumah sakit

umum, Klinik, puskesmas dan dinas kesehatan se-Kota Palembang.

Rumusan Permasalahan
Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, adapun
permasalahan yang diharapkan mampu terselesaikan adalah:
1. Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Paru-paru yang dapat
mewadahi serta memfasilitasi pengobatan dan perawatan untuk pasien

penderita penyakit paru-paru di Kota Palembang.
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1.3.

1.4.

1.5.

2. Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Paru-paru menggunakan

Healing Architecture dengan konsep Healing Environment.

Tujuan Perancangan

Menyusun konsep perancangan untuk Perencanaan dan Perancangan
Rumah Sakit Khusus Paru-paru dengan menggunakan Healing Architecture
dengan konsep Healing Environment.

Mewadahi pasien penderita penyakit khusus paru-paru di Provinsi
Sumatera Selatan, khususnya di Kota Palembang dengan membuat sebuah
pusat penanganankhusus paru-paru yang menyediakan fasilitas pengobatan,
perawatan dan penyembuhan serta menciptakan lingkungan penyembuhan

yang mendukung proses penyembuhan pasien penderita penyakit paru-paru.

Batasan Perancangan
Ruang lingkup yang akan dibahas dibatasi pada aspek-aspek

perancangan Rumah Sakit Khusus Paru-paru & perancangan bangunan
menggunakan Healing Architecture dengan konsep Healing Environment.
Pembatasan masalah dibatasi pada:
1. Integrasi antar ruang untuk mendukung aktivitas yang menekankan pada

penggunaan Healing Architecture dengan konsep Healing Environment.
2. Penerapan prinsip-prinsip Healing Environment pada tapak dan

bangunan Rumah Sakit Khusus Paru-paru Provinsi Sumatera Selatan.

Metode Penulisan

1.5.1. Data Primer

Data primer adalah data utama yang dibutuhkan demi keberlangsungan
demi keberlangsungan suatu proses perencanaan, analisis, dan
perancangan. Data primer diperoleh melalui:

a. Survey (Studi Lapangan)

Pengumpulan data primer yang utama diperoleh dari data survey
lapangan, yaitu pada lokasi Perancanaan dan Perancangan Rumah Sakit
Khusus Paru-paru Provinsi Sumatera Selatan. Survey ini bertujuan untuk
mendapatkan gambaran umum dan khusus tentang kondisi eksisting

mencakup tapak dan lingkungan. Langkah ini akan menghasilkan output
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1.5.2.

1.6.

dokumen-dokumen pribadi berupa foto (gambar) eksisting, video, dan
sejenisnya.
b. Wawancara

Wawancara yang dilakukan adalah mengenai topik peraturan,
perizinan, kondisi eksisting, dan lain-lain. Narasumber yang akan
diwawancara adalah pihak dari Dinas Kesehatan dan beberapa pihak yang
kesehariannya bekerja di rumah sakit atau fasilitas medis yang setara

rumah sakit.

Data Sekunder

Data sekunder adalah data bantuan/tunjangan bagi data primer dan alur
piker dalam proses perencanaan, analisis, dan perancangan. Umumnya,
data sekunder adalah data yang berupa teori-teori lazim hingga hasil-hasil
penelitian ilmiah dari sumber-sumber tertentu. Data sekunder yang dipakai
diperoleh melalui:

a. Peraturan-peraturan Pemerintah

Peraturan Pemerintah yang dijadikan acuan adalah peraturan-peraturan
yang bersifat mempengaruhi desain. Salah satu contohnya adalah
peraturan tentang Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Provinsi
Sumatera Selatan, atau aturan resmi yang lebih spesifik dari itu.

b. Buku-buku Penunjang

Buku-buku yang dipakai adalah buku yang berisi standar-standar
mengenai arsitektural dan rumah sakit. Misalnya: Architectural
Programming oleh Donna P. Duerk, Data Arsitek jilid 1-3 oleh Ernest,
Perancangan Rumah Sakit oleh Adi Utomo Hatmoko.

c. Standar Rumah Sakit

Berupa daftar persyaratan dan ketentuan berdirinya suatu rumah sakit

yang biasa nya dikeluarkan oleh pemerintah atau instansi yang menaungi

suatu program Kesehatan.

Sistematika Pembahasan
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Penelitian ini dibagi menjadi 5 BAB, dengan sistematika penulisan

sebagai berikut : Berisi, 1. Pendahuluan, 2. Tinjauan Proyek, 3. Tinjauan

Khusus, 4. Konsep Perancangan, 5. Hasil Perancangan.
BAB | PENDAHULUAN

1.

Pada bab ini berisikan:

a.
b.

Latar Belakang

Perumusan Masalah Perancangan

c. Tujuan Perancangan
d.

e.
f.

g.

Batasan Perancangan
Metoda Perancangan
Sistematika Penulisan

Alur Perancangan

BAB Il TINJAUAN PROYEK

Padabab ini terdiri dari:

a.

Definisi, terminology, deskripsi, karakteristik, regulasi dan atau
kaidah terkait judul proyek,
Definisi, terminology, deskripsi, karakteristik, regulasi dan atau
kaidah terkait Tema Perancangan,
Penjelasan terkait pemilihan lokasi (argumentasi dan atau
regulasi), pontesi lokasi dan restriksi lokasi,

. Landasan teori yang relevan terkait Judul dan Tema Proyek
Perencanaan,
Referensi dan atau studi banding proyek sejenis dan atau tema

sejenis.

BAB Il TINJAUAN KHUSUS

Pada bab ini menjelaskan tentang:

a.

Program ruang (kebutuhan, besaran, persyaratan, hubungan ruang,
penzoningan, sirkulasi dan modul) baik secara teori ataupun
referensi/ rujukan,

Program tapak (penzoningan, akses, sirkulasi dalam tapak) baik

secara teori ataupun referensi/rujukan,
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c. Pemilihan system struktur (modul/trafee, system struktur, dan
bahan) baik secara teori ataupun referensi/rujukan,
d. Perogram Facade (elemen estetika dan tematik proyek) baik secara

teori ataupun berdasaran referensi/ rujukan.

BAB IV KONSEP PERANCANGAN
Pada bab ini menerangkan :
a. Konsep terkait bangunan (venustas, fermitas dan utilitas)
b. Konsep terkait lingkungan binaan
BAB V DESAIN
Pada bab ini akan dikemukakan kesimpulan dari hasil perancangan
berupa:
a. Gambar Site Plan skala menyesuaikan
b. Gambar Block Planskala menyesuaikan
. Denah skala maksimum 1:200

c
d. Tampak skala maksimum 1:200

®

Potongan skala maksimum 1:200
f. Gambar 3Dimensi (ekterior dan interior)
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