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RINGKASAN

PERANCANGAN GEDUNG MCU CENTER RS SITI FATIMAH
PALEMBANG YANG ADAKTIF DENGAN KEBIJAKAN EFISIENSI
PEMERINTAH

Ihzan Syarifudin; dibimbing oleh Ramadisu Mafra, S.T., M.T.
Program Studi Arsitektur Fakultas Teknik UM Palembang
11+129 halaman, 14 tabel, 118 gambar, 80 lampiran
RINGKASAN' :

Perancangan Gedung Medical Check-Up (MCU) Center di Rumah Sakit Siti
Fatimah Palembang bertujuan untuk menyediakan fasilitas pemeriksaan kesehatan yang
terintegrasi, nyaman, dan efisien dalam mendukung peningkatan pelayanan kesehatan
masyarakat. Meningkatnya kebutuhan layanan medical check-up menuntut adanya
bangunan khusus yang mampu mengakomodasi berbagai fasilitas pemeriksaan secara
optimal. Metode perancangan dilakukan melalui studi literatur, observasi lapangan, serta
analisis kebutuhan ruang dan tapak berdasarkan standar fasilitas pelayanan kesehatan

yang berlaku.

Konsep yang diterapkan dalam perancangan ini adalah konsep efisiensi
bangunan yang mengacu pada kebijakan efisiensi pemerintah sebagaimana tertuang
dalam Instruksi Presiden Nomor 1 Tahun 2025 tentang efisiensi penggunaan energi dan
sumber daya pada bangunan pemerintah. Penerapan konsep ini dilakukan melalui
pengoptimalan tata ruang, pemanfaatan pencahayaan dan ventilasi alami, serta

perencanaan bangunan yang mendukung penggunaan energi secara efektif dan efisien.

Hasil perancangan berupa gedung MCU Center yang memiliki sistem zonasi
ruang yang jelas, sirkulasi yang efisien antara pasien dan tenaga medis, serta lingkungan

bangunan yang mendukung kenyamanan dan kualitas pelayanan kesehatan.

Kata Kunci: Medical Check-Up Center, Rumah Sakit, Efisiensi Bangunan.
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SUMMARY

DESIGN OF MCU CENTER BUILDING AT SITI FATIMAH HOSPITAL
PALEMBANG ADAPTIVE TO GOVERNMENT EFFICIENCY POLICIES

Ihzan Syarifudin; supervised by Ramadisu Mafra, S.T., M.T.
Architecture Study Program, Faculty of Engineering, UM Palembang
11+129 pages, 14 tables, 118 figures, 80 appendices

SUMMARY :

The design of the Medical Check-Up (MCU) Center Building at Siti Fatimah
Hospital Palembang aims to provide an integrated, comfortable, and efficient health
examination facility in order to support the improvement of public health services. The
increasing demand for medical check-up services requires a dedicated building that is
capable of accommodating various examination facilities optimally. The design method
was conducted through literature studies, field observations, and analysis of spatial and

site requirements based on applicable healthcare facility standards.

The concept applied in this design is a building efficiency concept that refers to
the government’s efficiency policy as stated in the Presidential Instruction Number 1 of
2025 concerning the efficiency of energy and resource usage in government buildings.
The implementation of this concept is carried out through the optimization of spatial
planning, the utilization of natural lighting and ventilation, and building planning that

supports effective and efficient energy usage.

The result of this design is an MCU Center building that has a clear spatial zoning system,
efficient circulation between patients and medical staff, and a building environment that

supports comfort and improves the quality of healthcare services.

Keywords: Medical Check-Up Center, Hospital, Building Efficiency.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu rumah
sakit rujukan di Provinsi Sumatera Selatan yang terus melakukan pengembangan
fasilitas pelayanan kesehatan guna memenuhi kriteria rumah sakit tipe B yang ideal.
Salah satu upaya pengembangan tersebut adalah dengan merencanakan
pembangunan Medical Check-Up (MCU) Center sebagai fasilitas pemeriksaan
kesehatan terpadu bagi masyarakat. Keberadaan fasilitas MCU menjadi semakin
penting seiring meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya
pelaksanaan pemeriksaan kesehatan secara rutin dilakukan guna mengidentifikasi

potensi penyakit sejak dini dan mencegahnya.

Dalam pengembangan fasilitas pelayanan publik, perencanaan bangunan
juga perlu memperhatikan kebijakan pemerintah yang berkaitan dengan efisiensi
penggunaan sumber daya. Hal ini sejalan dengan kebijakan yang tertuang dalam
Instruksi Presiden Nomor 1 Tahun 2025 yang mendorong optimalisasi penggunaan
energi serta pengelolaan fasilitas bangunan milik pemerintah secara lebih efisien.
Kebijakan tersebut menekankan pengendalian penggunaan energi pada bangunan
pemerintah, seperti pengaturan pencahayaan, sistem pendingin udara, serta

operasional sarana vertikal seperti [ift.

Fenomena penggunaan energi yang kurang efisien pada bangunan pemerintah
masih sering dijumpai, seperti penggunaan lampu pada ruang yang telah memperoleh
pencahayaan alami yang cukup atau operasional fasilitas bangunan yang tidak optimal.
Beberapa instansi pemerintah bahkan telah menerapkan kebijakan pembatasan
operasional fasilitas tertentu sebagai bentuk implementasi efisiensi energi, seperti
pengaturan penggunaan lift dan pembatasan penggunaan listrik di beberapa kementerian

(Radio Elshinta, 12 Februari 2025). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa efisiensi



pengelolaan bangunan publik menjadi isu yang semakin penting dalam perencanaan

infrastruktur pemerintah.

Dalam perspektif arsitektur dan perancangan fasilitas kesehatan, efisiensi
bangunan tidak hanya berkaitan dengan penghematan energi, tetapi juga mencakup
optimalisasi tata ruang, sistem sirkulasi, serta efisiensi operasional bangunan secara
menyeluruh. Efisiensi dalam perancangan bangunan MCU dapat diterapkan
melalui pengaturan zonasi ruang yang jelas antara area publik, semi publik, privat,
dan servis, serta integrasi unit pelayanan seperti laboratorium, radiologi, dan ruang
konsultasi dalam satu alur pelayanan yang efektif (Zlateva dkk., 2024). Selain itu,
penerapan strategi desain pasif seperti pemanfaatan pencahayaan alami, ventilasi
alami, serta penggunaan teknologi hemat energi dapat meningkatkan efisiensi

energi bangunan (Prada dkk., 2020; Al-Rawi dkk., 2023).

Efisiensi juga dapat diterapkan melalui pengaturan sistem sirkulasi yang
efektif guna meminimalkan konflik pergerakan antara pasien, tenaga medis, dan
staf rumah sakit sehingga proses pelayanan menjadi lebih optimal (Hadie dkk.,
2022). Dalam layanan medical check-up, efisiensi waktu pelayanan dapat
diwujudkan melalui konsep one stop service, sehingga seluruh rangkaian
pemeriksaan dapat dilakukan secara berurutan dalam satu alur pelayanan yang

terintegrasi.

Berdasarkan uraian tersebut, perancangan Gedung Medical Check-Up
Center di RSUD Siti Fatimah Palembang diharapkan tidak hanya mampu
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, tetapi juga mampu menerapkan
prinsip efisiensi bangunan yang sejalan dengan kebijakan pemerintah. Dengan
demikian, gedung MCU Center yang dirancang diharapkan menjadi fasilitas
pelayanan kesehatan yang efektif, efisien, dan adaptif terhadap kebijakan

pengelolaan sumber daya pada bangunan milik pemerintah.

1.2. Perumusan Masalah Perancangan
Permasalahan perancangan Gedung MCU Center Rumah Sakit Siti Fatimah

Palembang dapat dikaji melalui berbagai aspek yang menjadi fokus perhatian:



Bagaimana rancangan gedung MCU Center yang adaktif terhadap kebijakan

efisiensi pemerintah tanpa mengurangi kualitas layanan kesehatan?

1.3. Tujuan Perancangan
Berdasarkan rumusan masalah sebelumnya, perancangan ini bertujuan
untuk menyusun konsep dan desain Gedung Medical Check-Up Center yang adaktif

terhadap kebijakan efisiensi pemerintah.

1.4. Batasan Perancangan
Dalam perancangan Gedung MCU Center Rumah Sakit Siti Fatimah
Palembang, terdapat sejumlah batasan yang perlu diperhatikan, yaitu sebagai

berikut:

a. Perancangan gedung ini hanya berfokus pada aspek arsitektural, meliputi
desain tata ruang, efisiensi energi, serta pemilihan material.

b. Ruang lingkup perancangan dibatasi pada gedung MCU Center yang berdiri
terpisah namun tetap mengintegritaskan kepada eksisting RS Fatimah

Palembang.

1.5. Metoda Perancangan
Metode Perancangan Gedung MCU Center Rumah Sakit Siti Fatimah

Palembang menggunakan beberapa cara, yaitu :

a. Metode Pengumpulan Data
b. Observasi

Melakukan survei langsung ke lapangan untuk memahami kondisi

eksisting RS Siti Fatimah Palembang yang ada.

c. Studi Literatur

Mengacu pada berbagai referensi yang tersedia, Seperti SNI,

Permenkes dan buku-buku yang berkaitan dengan perancangan ini.

d. Pengelolahan Data



Pengolahan data merupakan bagian penting dalam proses
perancangan. Pada umumnya, data perancangan terdiri atas angka, gambar,
peta, sketsa, dan narasi. Oleh karena itu, pengolahan data dilakukan melalui

dua pendekatan, yaitu:

1 Data yang berbentuk angka diolah secara kuantitatif dengan
menggunakan metode tabulasi melalui program spreadsheet.

2 Data yang berbentuk narasi atau gambar diolah secara kualitatif
dengan menggunakan metode pendekatan arsitektur menurut

mazhab Benjamin Handler..
e. Transformasi Desain

Proses transformasi desain melibatkan pengubahan data, baik angka
maupun narasi, menjadi bentuk visual seperti sketsa ide dan gambar dengan

ukuran yang terukur.

1.6. Sistematika Penulisan
Penelitian ini dibagi menjadi 5 BAB, dengan sistematika penulisan sebagai
berikut :
1. BABIPENDAHULUAN

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
2. BABII TINJAUAN PROYEK
Pada bab 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.

3. BAB Il PROGRAM RUANG, TAPAK DAN FACADE

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,

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

Perogram Facade (elemen estetika dan tematik proyek) baik secara teori

ataupun berdasaran referensi/ rujukan.

4. BAB IV KONSEP PERANCANGAN

Pada bab ini menerangkan :

a.

b.

Konsep terkait bangunan (venustas, fermitas dan utilitas)

Konsep terkait lingkungan binaan

5. BAB V DESAIN

Pada bab ini akan dikemukakan kesimpulan dari hasil perancangan berupa:

o o @

&

=

Gambar Site Plan skala menyesuaikan
Gambar Block Plan skala menyesuaikan
Denah skala maksimum 1:200

Tampak skala maksimum 1:200
Potongan skala maksimum 1:200

Gambar 3 Dimensi (ekterior dan interior)



1.7.Alur Perancangan

MULAI

l

Studi Literasi Tentang Pelayanan
Medical Chek-up (MCU) Di
Rumah Sakit

l

Fenomena Lokal

l

Perumusan Masalah

|

M kan Tujuan Perancangan

|

- Menentukan Parameter Gedung
MCU RS Siti Fatimah
- Menentukan rujukan Gedung
MCU RS Siti Fatimah

’ Hasil awal

1

’ Analisa data

|

Mengumpulkan data primer
- Persyaratan MCU
- Fungsi dan syarat MCU

f

Menyiapkan alat survey
- Tim survey
- Alat lainya

Mengumpulkan data sekunder
- Peraturan pemerintah.UU dll

"| - Definisi dan klasifikasi MCU
- Fungsi dan Syarat MCU

—b{ Uji hasil awal pada Lokasi MCU

l

Analisa Gedung Medical Check-
UpRS Siti Fatimah

l

‘ Hasil Akhir

l
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