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ABSTRAK
Indraswari Nindya Wardani “Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Umum 

PT PUSRI Kelas B” Landasan Konseptual, SI, Program Studi 

Arsitektur Universitas Sriwijaya, 2017

PT Pusri berencana melakukan pengembangan terhadap Rumah Sakit Graha 

Pusri Medika menjadi Rumah Sakit Umum Pusri dengan Klasifikasi kelas B. 

Lokasi pengembangan rumah sakit akan dibangun di Jalan Mayor Zen Komplek 

PT Pusri. Rumah Sakit ini memberikan fasilitas - fasilitas dengan pelayanan 

berbasis teknologi untuk melayani masyarakat umum. Pendekatan perancangan 

yang diterapkan pada Rumah Sakit Umum Pusri ini yaitu Green Building dengan 

penekanan lebih kepada Green Design dan Green Technology dimana rumah sakit 

ini dirancang untuk menciptakan rumah sakit yang modem namun tetap asri dan 

ramah lingkungan.
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ABSTRACK

Indraswari Nindya Wardani “Planning and Designing of General Hospital Pusri 

with Classification Grade F’ Landasan Konseptual, SI, Program Studi 

Arsitektur Universitas Sriwijaya, 2017

PT Pusri has planned to develop about Graha Pusri Medical Hospital to be 

General Hospital Pusri with classification grade B. Developing Hospital location 

will be at Jalan Mayor Zen, PT Pusri complex. The hospital will give some 

facilities by Technology-based Service to the public. Approach by design that 

applied to the General Hospital Pusri namely Green Building with more emphasis 

to Green Design and Green Technology which is this building designed towards 

create to be modem but still beautiful and environmental friendly.
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Tugas Akhir
Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Umum PT PUSRI Kelas B 

Indraswari N. W- 03061181320004

BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
PT Pusri mempunyai rencana untuk mengembangkan Rumah Sakit 

Umum Pusri Graha Medika menjadi Rumah Sakit Umum Pusri dengan 

klasifikasi kelas B. Mengikuti peraturan pemerintah bahwa untuk rencana 

pengembangan Rumah Sakit Pusri harus dibangun dilokasi yang baru, 

sehingga rumah sakit ini direncanakan akan dibangun di Jalan Taman 

Kenten, Palembang. Lokasi ini terletak disekitar permukiman warga yang 

semakin padat dan bukan berada dipusat kota.

Perencanaan rumah sakit yang dekat dengan lokasi permukiman 

warga tentu saja harus memperhatikan dampak - dampak yang kemungkinan 

teijadi disekitar lingkungan. Pengelolaan lingkungan rumah sakit yang baik 

dapat mengurangi dampak negatif yang ditimbulkan dari rumah sakit itu 

sendiri, seperti pencemaran lingkungan yang dapat mempengaruhi tingkat 

kesehatan pasien dirumah sakit maupun bagi warga permukiman 

disekitamya. Lokasinya yang berada ditengah lingkungan permukiman dan 

tidak langsung terakses ke jalan utama, dapat mewujudkan suatu rumah sakit 

dengan suasana yang asri, tenang, nyaman dan higienis. Oleh karena itu, 

penerapan Green Building dapat dijadikan acuan dalam mewujudkan rumah 

sakit yang ramah lingkungan.

Green Building yang diterapkan pada rumah sakit ini lebih 

menekankan kepada Green Design dan Green Technology. Dimana Green 

Design mencakup bentuk bangunan, orientasi bangunan, dan sirkulasi 

sedangkan Green Technology mencakup penggunaan teknologi seperti kaca 

Sunergy, AC VRV III, Lampu LED. Diharapkan penerapan dari Green 

tersebut dapat menjawab atas tuntutan kebutuhan pelayanan kesehatan serta 

menjamin dari aspek kenyamanan dan keamanan lingkungan rumah sakit. 

Green bukan berarti seluruh isi rumah sakit berwarna hijau tetapi lebih 

ditekankan pada rumah sakit yang ramah akan lingkungan.

1



Tugas Akhir

Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Umum PT PUSRI Kelas B 

Indraswari N. W- 03061181320004

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka permasalahan 

dapat dituangkan dalam penulisan ini adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana merancang Rumah Sakit Umum Pusri sesuai standar 

rumah sakit Kelas B dengan pendekatan Green Buildingl

2. Bagaimana merancang rumah sakit dengan lokasi yang 

lingkungan sekitarnya merupakan permukiman warga?

1.3. Tujuan
Tujuan dari perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Umum Pusri 

adalah merancang rumah sakit umum ramah lingkungan yang diekspresikan 

melalui pendekatan Green Building agar terwujudnya rumah sakit dengan 

lingkungan yang asri, tenang, nyaman, higienis serta memberi efek 

penyembuhan terhadap pasien.

1.4. Metode Penulisan
Jenis kegiatan yang dilakukan untuk memperoleh data melalui:

1. Studi Literatur, dengan mengumpulkan sumber data berupa buku, 

dan data dari internet yang membahas tentang data arsitektur, 

konsep, fasilitas dan standar yang dibutuhkan dalam merancang 

sebuah Rumah Sakit Umum Kelas B.

2. Wawancara, melakukan wawancara dengan pihak terkait guna 

mendapatkan informasi untuk data - data yang dibutuhkan dalam 

merancang sebuah Rumah Sakit Umum Kelas B.

3. Studi banding, pengamatan terhadap rumah sakit umum yang 

sudah ada untuk mendapatkan gambaran yang obyektif secara 

umum sebagai panduan dalam merancang.

1.5. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan dapat diuraikan sebagai berikut: 
BAB I PENDAHULUAN
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Berisi uraian secara umum latar belakang, pembahasan, rumusan 

masalah, tujuan, metodologi penulisan, sistematika pembahasan, dan 

kerangka berpikir dalam perencanaan dan perancangan Rumah Sakit 

Umum Pusri dalam penulisan laporan pra tugas akhir.

BAB n TINJAUAN PUSTAKA

Berisi uraian tinjauan atau kajian pustaka yang berupa tinjauan 

literatur yang berisi pengertian judul, tinjauan fungsional dan tinjauan 

pendekatan perancangan.

BAB m METODOLOGI

Berisi uraian metode atau alat yang digunakan untuk memecahkan 

masalah.

BAB IV ANALISIS

Berisi uraian analisis perancangan berupa analisis fungsional, 

analisis spasial, analisis geometri, analisis kontekstual dan analisis 

penutup bangunan (enclosure).

BAB V KONSEP

Berisi uraian konsep yang terdiri dari konsep site, konsep bentuk / 

orientasi, konsep struktur dan konsep utilitas.

DAFTAR PUSTAKA
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