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RINGKASAN :

Pendirian Rumah Sakit Pendidikan ini adalah pengembangan rumah sakit
muhammadiyah palembang. Dalam pelaksanaannya, sistem pendidikan
bidang kesehatan memerlukan rumah sakit sebagai tempat pendidikan.
Keberadaan Rumah Sakit Pendidikan ini mempunyai arti yang sangat penting
dan strategis dalam rangka meningkatkan pengembangan kualitas Pendidikan
tenaga kesehatan/ dokter bermutu sekaligus pelayanan medik.

Hal ini mengingat misi Rumah Sakit Pendidikan disamping memberikan
pelayanan kesehatan, juga berfungsi sebagai wahana peningkatan kompetensi
calon dokter dan calon dokter spesialis. Tidak kalah penting juga bahwa
Rumah Sakit Pendidikan merupakan wahana penelitian serta pengembangan
teknologi kedokteran.

Oleh karena itu, keberadaan rumah sakit pendidikan menjadi fasilitas
yang sangat penting dalam pendidikan kedokteran. Rumah sakit yang dapat
menunjang visi dan misi dari pembangunan rumah sakit pendidikan di
Indonesia agar lebih berintegritas.

Dari penjabaran tersebut, lokasi Rumah Sakit Pendidikan FK Universitas
Muhammadiyah Palembang terletak di Seberang Ulu Il, Kota Palembang.
Lokasi ini menjadi strategis karena merupakan lokasi yang berdekatan
dengan Universitas Muhammadiyah Palembang untuk memfasilitasi
masyarakat dan mahasiswa kedokteran.

Kata Kunci Rumah Sakit Pendidikan, Kesehatan, Pendidikan,

Green Architecture, Kematian.
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SUMMARY

EDUCATION HOSPITAL DESIGN FACULTY OF MEDICINE
UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH PALEMBANG

M. Chandra Faishal; guided by Erfan M. Kamil, S.T., M.T.

The Architecture Study Program of the Faculty of Engineering UM
Palembang

XIX + CCXX pages, XLI tables, CLIX images, XI attachments

SUMMARY:

The establishment of this Educational Hospital was the development of
the Muhammadiyah Hospital in Palembang. In its implementation, the health
education system requires a hospital as a place of education. The existence of
this Teaching Hospital has very important and strategic meaning in order to
improve the development of quality education for qualified health personnel
/ doctors as well as medical services.

This is considering the mission of the Education Hospital in addition to
providing health services, also serves as a vehicle for increasing the
competence of prospective doctors and prospective specialist doctors. It is
also important that the Teaching Hospital is a vehicle for research and
development in medical technology.

Therefore, the existence of teaching hospitals is a very important facility
in medical education. Hospitals that can support the vision and mission of the
construction of teaching hospitals in Indonesia for greater integrity.

From this description, the location of the Education Hospital FACULTY
OF MEDICINE Muhammadiyah University of Palembang is located in
Seberang Ulu 11, Palembang City. This location is strategic because it is a
location adjacent to the Muhammadiyah University of Palembang to facilitate

the community and medical students.

Keywords Hospital of Education, Health, Education, Green
Architecture, Death.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tingkat kesehatan masyarakat adalah salah satu aspek yang menjadi
tolak ukur keberhasilan program pembangunan Nasional suatu Negara.
Secara teoritis kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana kesehatan harus
berbanding lurus dengan tingkat kesehatan penduduk di negara tersebut, jika
kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana kesehatan rendah, maka tingkat
kesehatan masyarakat pun akan rendah, begitupun sebaliknya.

Kesehatan merupakan salah satu hak masyarakat dan setiap warga
memiliki hak yang sama dalam mendapatkan pelayanan kesehatan.
Meningkatnya jumlah penduduk mengakibatkan meningkatnya pula jumlah
orang yang membutuhkan pelayanan kesehatan. Pembangunan bidang
kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat. Serta mewujudkan kesehatan yang optimal sebagai
salah satu unsur kesejahterahan sebagaimana diamanatkan oleh Pembuka
UUD 1945. Untuk menampung kegiatan ini tentu di butuhkan tenaga
professional dan sarana untuk mewadahinya.

Alasan pendirian rumah sakit Pendidikan ini adalah pengembangan
rumah sakit muhammadiyah palembang. Dalam pelaksanaannya, sistem
pendidikan bidang kesehatan memerlukan rumah sakit sebagai tempat
pendidikan. Keberadaan Rumah Sakit Pendidikan ini mempunyai arti yang
sangat penting dan strategis dalam rangka meningkatkan pengembangan
kualitas Pendidikan tenaga kesehatan/ dokter bermutu sekaligus pelayanan
medik. Hal ini mengingat misi Rumah Sakit Pendidikan disamping
memberikan pelayanan kesehatan, juga berfungsi sebagai wahana
peningkatan kompetensi calon dokter dan calon dokter spesialis. Tidak kalah
penting juga bahwa Rumah Sakit Pendidikan merupakan wahana penelitian

serta pengembangan teknologi kedokteran.



Universitas Muhammadiyah Palembang merupakan satu dari satu dari
164 Perguruan Tinggi Muhammadiyah (PTM) dan satu diantara 1.890
perguruan tinggi swasta (PTS) di Indonesia. Dalam bidang usaha pendidikan
ini bertekad mewujudkan pendidikan yang berlandaskan “Unggul dan
Islami”, yakni mampu mengahasilkan kwalitas pendidikan yang unggul serta
menguasi ilmu pengetahuan dan keterampilan yang dilandasi nalai-nilai
islami.

Perkembangan saat ini Universitas Muhammadiyah Palembang sudah
memiliki 7 fakultas dengan 28 program studi. Salah satu yang menjadi
program unggulan Universitas Muhammadiyah Palembang saat ini yaitu
dibidang kesehatan. Dimana kampus ini memiliki fakultas kedokteran. Dalam
upaya menghasilkan peserta didik yang professional tentunya kegiatan belajar
mengajar tidak hanya dengan pembelajaran teori, tentunya kegiatan praktik
juga perlu dilakukan dalam sebuah Rumah Sakit.

Universitas Muhammdiyah Palembang juga merupakan institusi
perguruan tinggi negeri di Indonesia yang menyelenggarakan pendidikan
tinggi bidang studi kedokteran. Salah satu persyaratan Pendidikan
Kedokteran adalah tersedianya Rumah Sakit Pendidikan dalam jaringan lahan
praktek yang kelayakannya dinilai oleh pakar pendidikan kedokteran sesuai
dengan kriteria yang telah ditetapkan dalam Panduan Pendidikan Kedokteran
(DirjenDikti, 2002).

Oleh karena itu, keberadaan rumah sakit pendidikan menjadi fasilitas
yang sangat penting dalam pendidikan kedokteran. Rumah sakit yang dapat
menunjang visi dan misi dari pembangunan rumah sakit pendidikan di
Indonesia agar lebih berintegritas.

Dari penjabaran tersebut, lokasi Rumah Sakit Pendidikan FK Universitas
Muhammadiyah Palembang terletak di Seberang Ulu Il, Kota Palembang.
Lokasi ini menjadi strategis karena merupakan lokasi yang berdekatan
dengan Universitas Muhammadiyah Palembang untuk memfasilitasi

masyarakat dan mahasiswa kedokteran..



1.2. Perumusan Masalah Perancangan

Rumusan masalah adalah hal sangat penting dalam proses perencanaan
dan perancangan, jika dirumuskan dengan jelas akan dapat memberikan jalan
yang mudah dalam memecahkan masalah yang ada. Adapun masalah-
masalah yang timbul dalam desain rumah sakit pendidikan ini adalah sebagai
berikut :

a. Bagaimana merencanakan dan merancang rumah sakit dengan fasilitas
standarisasi Kelas B Rumah sakit pendidikan dengan menerapkan
konsep Green Architecture.

b. Bagaimana menerapkan konsep Green Architecture yang tepat agar
perancangan RS Pendidikan dapat membantu proses kegiatan belajar
dan pengobatan yang ada.

c. Bagaimana memanfaatkan tapak yang telah ditempati oleh RS lama
dengan menambahkan fungsi dan kebutuhan baru agar RS Pendidikan

dapat dibangun selaras dengan fasilitas yang ada.

1.3. Tujuan Perancangan

a. Menerapkan standar sarana dan prasaranan yang memiliki peranan
penting dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan, sarana
pendidikan dan fasilitas penelitian Rumah sakit pendidikan.

b. Merencanakan dan merancang Rumah Sakit Pendidikan dengan
memaksimalkan pemanfaatan Site serta pola sirkulasi yang baik dan
tertata sehingga aktivitas kegiatan belajar dan pengobatan yang ada
berjalan dengan baik.

c. Merencanakan dan merancang pengembangan rumah sakit
Muhammadiyah menjadi rumah sakit pendidikan dengan
menambahkan fungsi dan kebutuhan baru pada fasilitas yang belum

terpenuhi pada rumah sakit yang lama.



1.4. Batasan Perancangan
Batasan Perancangan Batasan perencanaan dan perancangan Rumah
Sakit Pendidikan FK UMP ini meliputi :

a. Rumah sakit pendidikan adalah rumah sakit yang mempunyai fungsi
sebagai tempat pendidikan, dan pelayanan kesehatan secara terpadu
dalam bidang Pendidikan Kedokteran.

b. Rumah Sakit pendidikan yang dirancang merupakan Rumah Sakit
Pendidikan tipe B yang sesuai standar pendidikan kedokteran di
institusi dengan pemahaman ruang-ruang, struktur dan utilitas secara

umum.

1.5. Metoda Perancangan
Beberapa pendekatan yang dilakukan dalam mengumpulkan data-data,
baik data primer maupun sekunder untuk memperjelas pemahaman tentang
Rumah sakit pendidikan dilakukan dengan metode pendekatan berikut :
a. Studi Literatur
e Untuk mendapatkan data awal mengenai Rumah Sakit Umum Kelas
B serta memperkaya materi yang berkaitan dengan proyek.
e Untuk mendapatkan data awal mengenai bangunan rumah sakit
pendidikan.
e Untuk mendapatkan data-data yang berkaitan dengan tema Green
Architecture.
e Untuk mendapatkan data-data yang diperlukan dalam studi banding
Rumah Sakit Pendidikan.
b. Observasi Lapangan
e Mendapatkan data kondisi dan potensi lingkungan tapak terpilih.
e Melihat langsung keadaan dan pengelolaan bangunan yang ada
dengan fungsi sejenis.
c. Wawancara
Wawancara dilakukan untuk memperolen masukan mengenai

lingkungan tapak proyek, informasi non arsitektural dan karakteristik



khusus kawasan proyek terpilih. Serta masukan yang berkaitan dengan
Rumah Sakit Pendidikan, antara lain informasi tentang persyaratan
ruang, kendala-kendala dalam penyelenggaraan bangunan yang ada
dari segi arsitektural.

d. Analisis
Analisis diperlukan untuk mengolah dan merumuskan berbagai
masukan arsitektural maupun non arsitektural bagi keperluan
perancangan.

e. Sintesis
Sintesis dilakukan pada tahap integritas data-data yang ada yang telah
dikaji pada tahap analisis, untuk kemudian diolah menjadi konsep
perencanaan dan perancangan. Selain hal diatas pendekatan terhadap
perancangan dilakukan dengan mempertimbangkan item-item
perancangan antara lain:
a) Ruang Pendidikan dan Pelatihan
b) Ruang Operasi (COT/Central Operation Theatre)
¢) Ruang Kebidanan
d) Ruang IPAL
e) Ruang Terbuka Hijau

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.
9. BAB | PENDAHULUAN
Pada bab ini berisikan:
a. Latar Belakang
b. Perumusan Masalah Perancangan
c. Tujuan Perancangan

d. Batasan Perancangan



e. Metoda Perancangan

f. Sistematika Penulisan

g. Alur Perancangan

10. BAB Il TINJAUAN PROYEK

Pada bab ini terdiri dari:

a. Definisi, terminology, deskripsi, karakteristik, regulasi dan atau
kaidah terkait Rumah Sakit Pendidikan.

b. Definisi, terminology, deskripsi, karakteristik, regulasi dan atau
kaidah terkait Tema Perancangan,

c. Penjelasan terkait pemilihan lokasi (argumentasi dan atau regulasi),
pontesi lokasi dan restriksi lokasi,

d. Landasan teori yang relevan terkait Rumah Sakit Pendidikan dengan
Tema Green Architecture,

e. Referensi dan atau studi banding proyek sejenis dan atau tema
sejenis.

11. BAB Il PROGRAM RUANG, TAPAK DAN FASAD
Pada bab ini menjelaskan tentang :

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

b. Program tapak (penzoningan, akses, sirkulasi dalam tapak) baik
secara teori ataupun referensi/rujukan,

c. Pemilihan system struktur (modul/trafee, system struktur, dan
bahan) baik secara teori ataupun referensi/rujukan,

d. Program Fasad (elemen estetika dan tematik proyek) baik secara
teori ataupun berdasaran referensi/ rujukan.

12. BAB IV KONSEP PERANCANGAN
Pada bab ini menerangkan :
a. Konsep terkait bangunan (venustas, fermitas dan utilitas)

b. Konsep terkait lingkungan binaan.



13. BAB V DESAIN
Pada bab ini akan dikemukakan kesimpulan dari hasil perancangan
berupa:
a. Gambar Site Plan skala menyesuaikan
b. Gambar Block Plan skala menyesuaikan
c. Denah skala maksimum 1:200
d. Tampak skala maksimum 1:200

Potongan skala maksimum 1:200

@

f. Gambar 3Dimensi (ekterior dan interior)



1.7. Alur Perancangan
Adapun yang menjadi alur perancangan dalam perencanana rumah sakit

pendidikan ini adalah yang terdapat pada diagram 1.1 dibawah ini.

Gambar 1.1 Alur Perancangan
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