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RINGKASAN

Penyakit jantung dan pembuluh darah menjadi penyakit teratas yang menjadi
penyebab kematian manusia di dunia saat ini (World Health Organization/WHO).
Berdasarkan data-data yang diperoleh, Provinsi Sumatera Selatan terjadi
peningkatan pada penyakit jantung. Kendati demikian, pelayanan penyakit
kardiovaskular di Indonesia masih terbilang sangat minim serta antrian
pengobatan masih panjang karena kurangnya area pelayanan medis. Perlu
diperhatikan pada pasien jantung khususnya penderita penyakit jantung koroner
(PJK), terdapat waktu krusial penderita sejak awal terserang PJK yang disebut
sebagai golden time dengan masa waktu kurang lebih 90 menit pertama. Dalam
ranah arsitektur, arsitek berperan sebagai perancangan wadah bagi pasien maupun
tim medis agar pelaksanaan kegiatan medis dapat terlaksana dengan baik dan
tidak menghambat penanganan. Oleh sebab itu, desain Rumah Sakit Khusus
Jantung dan Pembuluh Darah Sumatera Selatan ini berfokus pada permasalahan di
zona gawat darurat yang mencakup alur sirkulasi demi terwujudnya pelaksanaan
kegiatan medis yang terintegritas dengan baik terutama dalam periode awal
penderita jantung koroner.

Kata Kunci: Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah, Jantung Koroner, Rumah Sakit
Khusus
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SUMMARY

Cardiovascular disease is the top disease that causes human death in the world
today (World Health Organization/WHO). Based on the data obtained, South
Sumatra Province has an increase in heart disease. However, cardiovascular
disease services in Indonesia are still very minimal and treatment queues are still
long due to the lack of medical service areas. It should be noted that in heart
patients, especially coronary heart disease (CHD) sufferers, there is a crucial
time for sufferers from the beginning of CHD which is referred to as the golden
time with a period of approximately the first 90 minutes. In the realm of
architecture, architects play a role in designing containers for patients and
medical teams so that the implementation of medical activities can be carried out
properly and does not hinder handling. Therefore, the design of the South
Sumatra Specialized Heart and Vascular Hospital focuses on problems in the
emergency zone which includes the circulation flow for the realization of the
implementation of well-integrated medical activities, especially in the early period
of coronary heart disease..

Keywords: Cardiovascular Disease, Coronary Heart Disease, Specialized

Hospital
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung dan pembuluh darah menjadi penyakit teratas yang
menjadi penyebab kematian manusia di dunia saat ini (World Health
Organization/WHO). Penyakit kardiovaskular ini ditandai dengan terjadinya
kerusakan atau gangguan fungsi yang ada kaitannya dengan jantung dan
pembuluh darah. Jenis penyakitnya beragam namun beberapa yang sering diderita
antara lain, penyakit jantung koroner, stroke, gagal jantung, dan lain-lain.
Penyakit yang memicu terjadinya penyakit ini juga banyak ditemui seperti
hipertensi, diabetes dan penyakit-penyakit lainnya.

Provinsi Sumatera Selatan memiliki prevelensi penyakit jantung
berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1,2% diambil dari Data Riset Kesehatan
Dasar Nasional tahun 2018. Dengan jumlah penduduk Sumatera Selatan + 8,6 juta
jiwa (Badan Pusat Statistik/BPS, 2020), maka jumlah penderita penyakit ini
sebanyak + 103.200 penderita. Salah satu jenis penyakit ini, penyakit jantung
koroner (PJK), juga mengalami peningkatan rentang penderita dari tahun 2015-
2016 dengan rentang angka 3000 ke tahun 2017-2019 yang jumlah kasusnya
mencapai rentang angka 5000 penderita (BPS Sumatera Selatan). Bahkan salah
satu penyakit pemicunya, yaitu hipertensi, ikut mengalami peningkatan prevelensi
dimana pada tahun 2013 prevelensi sebesar 26,1% menjadi sebesar 34,1 % di
tahun 2018 (Risekesdas).

Kendati demikian, pelayanan penyakit kardiovaskular di Indonesia masih
terbilang sangat minim, seperti yang dituturkan oleh Menteri Kesehatan Budi
Gunadi Sadikin (2022). Beliau mengatakan bahwa bedah jantung terbuka di
Indonesia pada tahun 2022 hanya terdapat di 20 provinsi saja. Akibatnya, antrian
pengobatan penyakit kardiovaskular menjadi sangat panjang. Bahkan ditahun
2019, antrian operasi jantung anak pada Rumah Sakit Jantung Harapan Kita
mencapai hingga 1100 pasien (kompas, 2019). Selain karena banyaknya pasien,

faktor yang juga mempengaruhi panjangnya antrian pengobatan adalah karena



kurangnya ruang pelayanan intensif pasca operasi yaitu, ruang pemulihan
(recovery room) serta ruang ICU (Intensive care unit).

Provinsi Sumatera Selatan terdapat rumah sakit dengan layanan
unggulannya berupa pelayanan penyakit jantung yaitu RSUD Siti Fatimah Kota
Palembang. Selain RSUD Siti Fatimah, RSUD Sekayu di Kabupaten Musi
Banyuasin, bahkan beberapa kali sudah berhasil melakukan bedah jantung terbuka.
Akan tetapi pelayanan kesehatan jantung dan pembuluh darah tersebut masih
bergabung dengan unit pelayanan penyakit lainnya. Hal ini menyebabkan pasien
penderita penyakit ini masih harus melalui prosedur umum sebagaimana pasien
umum lainnya di setiap rumah sakit. Banyaknya pasien dalam suatu rumah sakit
dapat menghambat kegiatan administrasi maupun kegiatan medis pasien,
sedangkan pasien penyakit ini harus melalui penanganan yang cepat dengan
prosedur yang khusus.

Perlu diperhatikan pada pasien jantung khususnya penderita penyakit
jantung koroner (PJK), terdapat waktu krusial penderita sejak awal terserang PJK
yang disebut sebagai golden time. Lama waktu pada masa ini hanya berkisar
kurang lebih selama 90 menit pertama tetapi dapat menentukan hidup dan mati
seseorang. Oleh karena itulah, penanganan tim medis harus semaksimal mungkin
dan terintegrasi dengan baik dalam pertolongan pertama penderita PJK.

Dalam ranah arsitektur, arsitek berperan sebagai perancangan wadah bagi
pasien maupun tim medis agar pelaksanaan kegiatan medis dapat terlaksana
dengan baik dan tidak menghambat penanganan terumata pada zona gawat darurat.
Pentingnya sirkulasi dalam mempengaruhi kecepatan mobilisasi penanganan
pasien, perlu dipikirkan dengan matang baik sirkulasi di luar bangunan maupun
sirkulasi luar bangunan.

Dari beberapa alasan dan teori yang telah disampaikan, judul yang dipilih
penulis pada Tugas Akhir ini berupa Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit
Khusus Jantung dan Pembuluh Darah Sumatera Selatan yang berfokus pada
permasalahan di zona gawat darurat yang mencakup alur sirkulasi demi
terwujudnya pelaksanaan kegiatan medis yang terintegritas dengan baik terutama

dalam masa waktu periode awal penderita jantung koroner.



Perancangan rumah sakit ini diharapkan dapat memberikan fasilitas
penanganan dan pelayanan serta pemulihan bagi penderita penyakit jantung dan
pembuluh darah dengan cakupan seluruh penderita pada daerah kabupaten/kota di

Provinsi Sumatera Selatan.

1.2 Masalah Perancangan

Setelah membaca penjabaran diatas, rumusan masalah dapat ditulis sebagai
berikut :

1. Mendesain RS Jantung dan Pembuluh Darah yang dapat mewadahi
kegiatan pengobatan dan penyembuhan penyakit jantung dan pembuluh darah.

2. Memaksimalkan alur sirkulasi terutama alur menuju dan pada Instalasi
Gawat Darurat untuk penanganan pasien gawat darurat khususnya penderita

jantung koroner.

1.3 Tujuan dan Sasaran

Berikut merupakan tujuan dan sasarannya sendiri :

1. Menciptakan rancangan bangunan yang dapat mewadahi pelayanan
pengobatan penyakit jantung dan pembuluh darah.

2. Menghasilkan rancangan bangunan dengan zonasi dan sirkulasi yang
sesuai dalam membantu pengobatan dan penyembuhan bagi penderita penyakit
jantung dan pembuluh darah.

Menghasilkan rancangan bangunan rumah sakit yang merespon kontekstual
seperti cahaya, bising, polusi seperti menambahkan secondary skin serta

memanfaatkan vegetasi, material dan lain sebagainya.

1.4 Ruang Lingkup
Penjabaran ruang lingkup dalam Perencanaan dan Perancangan RSK Jantung
dan Pembuluh Darah berupa :
1. Perancangan Rumah Sakit mencakup desain bangunan, struktur, utilitas dan
lain sebagainya yang sesuai dengan kebutuhan bangunan Rumah Sakit

Khusus Jantung di Sumatera Selatan.



2. Pendekatan bangunan secara medis disesuaikan dengan kenyamanan,
keamanan, dan kemudahan bagi pasien dan staff medis Rumah Sakit Khusus

ini.

1.5 Sistematika Pembahasan

Sistematika pembahasan menjelaskan isi dari setiap bab laporan perancangan
secara singkat. Perhatikan format penulisannya.

Bab 1 Pendahuluan

Bab ini berisi latar belakang, masalah perancangan, tujuan dan sasaran, ruang
lingkup, dan sistematika pembahasan.

Bab 2 Tinjauan Pustaka

Bab ini berisi pemahaman proyek, tinjauan fungsionnal, dan tinjauan objek
sejenis.

Bab 3 Metode Perancangan

Bab ini berisi kerangka berpikir perancangan, pengumpulan data, proses
analisis data, perangkuman sintesis dan perumusan konsep, dan kerangka berpikir
perancangan berupa diagram.

Bab 4 Analisis Perancangan

Bab ini berisi analisis fungsional, analisis spasial / ruang, analisis kontekstual/
tapak, dan analisis geometri dan selubung.

Bab 5 Sintesis dan Konsep Perancangan

Bab ini berisi sintesis perancangan tapak dan konsep perancangan. Sintesis
perancangan berisi sintesis perancangan tapak, sintesis perancangan arsitektur,
sintesis perancangan struktur, dan sintesis perancangan utilitas. Sedangkan konsep
perancangan berisi konsep perancangan tapak, konsep perancangan arsitektur,

konsep perancangan struktur, dan konsep perancangan utilitas.
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