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ABSTRACT
PLANING AND DEVELOPING SURGERY HOSPITAL 

IN PALEMBANG

By : Rinda Wulandari C.A (03081006028)

The continued dcvclopmcnt of human activity raises a variety of issues, including the hcalth problem. Increasing 
levels of public education have an impaet on the increasing awareness of healthy living. This situation Ied to the 
emcrgence of community demand for health Services of high quality with also high comfort. Hospita! as one of 
the health facilities are required to bc able to provide quality Services in accordance with the standards 
preseribed. A wide range of health Services performed in hospitals, one of which is the surgical Service. Number 
of surgical operations in the world has increased by 20 years. An increasing number of surgical procedures must 
be balanced with adequate facilities and equipment. However, currently in Indonesia, hospital with surgical 
facilities and fiilly equipped tool has not spread evenly. Most hospitals that have facilities located in big cities. 
Besides, there are still many people who prefer to doing overseas operations due to more comprehensive 
facilities and quality of hospital medical staff are also more trusted by most people. So does that happen in the 
city of Palembang. Therefore, special medical facilities for surgical facilities should be built to improve medical 
care by developing surgical care institutions to improve the welfare of the community, especially in the health 
seetor in the city of Palembang.

Key word : Health, Hospital, Surgical Facilities

ABSTRAK
PERENCANAAN DAN PERANCANGAN RUMAH SAKIT BEDAH DI

PALEMBANG

Oleh : Rinda Wulandari C.A (03081006028)

Semakin berkembangnya aktivitas manusia memunculkan berbagai macam permasalahan, termasuk didalamnya 
ialah masalah kesehatan. Semakin tingginya tingkat pendidikan masyarakat berdampak pada semakin tingginya 
kesadaran hidup sehat. Keadaan ini menyababkan timbulnya tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan 
yang bermutu tinggi dengan kenyamanan yang tinggi pula. Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan 
dituntut untuk dapat memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar yang sudah ditentukan. 
Berbagai macam pelayanan kesehatan dilakukan di Rumah Sakit, salah satunya ialah pelayanan operasi 
pembedahan. Jumlah operasi bedah di dunia telah meningkat 20 tahun terakhir. Peningkatan jumlah tindakan 
bedah tersebut harus diimbangi dengan fasilitas dan alat - alat yang memadai. Namun, saat ini di indonesia 
rumah sakit yang memiliki fasilitas dan alat bedah yang lengkap belum tersebar merata. Kebanyakan rumah 
sakit yang memiliki fasilitas tersebut berada di kota - kota besar saja. Selain itu juga masih banyak masyarakat 
yang lebih memilih untuk melakukan operasi di luar negeri dikarenakan fasilitas yang lebih lengkap dan kualitas 
rumah sakit juga tenaga medis yang lebih dipercaya oleh sebagian masyarakat Begitu pula yang terjadi di kota 
Palembang. Oleh karena itu, fasilitas kesehatan khusus untuk tindakan bedah perlu dibangun untuk meningkatan 
fasilitas pelayanan medis dengan cara membangun institusi pelayanan bedah untuk meningkatkan kesejahteraan 
masyarakat terutama dalam bidang kesehatan di kota Palembang.

Kata kunci: Kesehatan, Rumah Sakit, Fasilitas Bedah
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Semakin berkembangnya aktivitas manusia memunculkan berbagai macam 

permasalahan, termasuk didalamnya ialah masalah kesehatan. Semakin tingginya tingkat 
pendidikan masyarakat berdampak pada semakin tingginya kesadaran hidup sehat. 
Keadaan ini menyababkan timbulnya tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan 

yang bermutu tinggi dengan kenyamanan yang tinggi pula.

Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu rumah sakit dituntut untuk dapat 
memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar yang sudah ditentukan 

(Depkes RI, 2007). Berbagai macam pelayanan kesehatan dilakukan di Rumah Sakit. 
Salah satunya ialah pelayanan operasi pembedahan. Jumlah operasi bedah di dunia telah 

meningkat tajam 20 tahun terakhir. Di Indonesia teijadi peningkatan bedah dari tahun 

2000-2006.

Jumlah Tindakan Bedah
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Gambar 1.1

Sumber: Gracc, 2007
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Peningkatan jumlah tindakan bedah tersebut harus diimbangi dengan fasilitas dan alat 
- alat yang memadai. Namun, saat ini di indonesia rumah sakit yang memiliki fasilitas 

dan alat bedah yang lengkap belum tersebar merata. Kebanyakan rumah sakit yang 

memiliki fasilitas tersebut berada di kota - kota besar saja. Selain itu juga masih banyak 

masyarakat yang lebih memilih untuk melakukan operasi di luar negeri dikarenakan 

fasilitas yang lebih lengkap dan kualitas rumah sakit juga tenaga medis yang lebih 

dipercaya oleh sebagian masyarakat. Hal ini dapat terlihat dari data Singapore Medicine 

yang dikutip oleh Akhmadi (2005) menyebutkan, kunjungan pasien khusus untuk berobat 
sebanyak 374.000 pasien dari manca negara, sebagian pasien mengunjungi Rumah Sakit 
Mount Elizabeth, sekitar 90 % pasiennya dari Indonesia.

Palembang sebagai salah satu kota besar di Indonesia juga belum memiliki fasilitas 

dan peralatan yang memadai. Masih banyak masyarakat kota Palembang yang harus 

dikirim ke kota besar lainnya atau ke luar negeri yang memiliki fasilitas dan peralatan 

bedah yang lebih canggih. Hal ini dikarenakan peralatan operasi canggih belum banyak 

digunakan di rumah sakit yang ada di kota palembang, selain itu juga banyaknya pasien 

yang akan menjalani tindakan bedah menyebabkan sebagian besar pasien harus dikirim 

ke daerah lain yang memiliki fasilitas operasi canggih agar dapat lebih cepat ditangani. 
Hal ini dapat dilihat dari banyaknya pasien bedah di RSMH yang mencapai 7.195 orang 

pada tahun 2012 sedangkan jumlah ruang bedah di RSMH sendiri sebanyak 10 ruang.

No Bedah spesialis Jumlah
Bedah Tumor1 1655

2 Bedah Digestive 1639
3 Bedah Orthopedi 1249
4 Bedah Saraf 1173
5 Bedah Urologi 1012
6 Bedah THT 587
7 Bedah Mata 520
8 Bedah Plastik 478
9 Bedah Torax 258
10 Bedah Anak 253

Bedah Mulut Gigi11 26
Jumlah 7195

Tabel 1.1 : Jumlah Pasien Bedah Tahun 2012 
Sumber: Rekam Medik RSMH Palembang
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Oleh karena itu, fasilitas kesehatan khusus untuk tindakan bedah perlu di bangun di kota 

Palembang. Hal ini dilakukan untuk meningkatan fasilitas pelayanan medis di kota 

Palembang dengan cara membangun institusi pelayanan bedah untuk meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat terutama dalam bidang kesehatan.

1.2 Rumusan masalah

Peningkatan jumlah tindakan bedah tersebut harus diimbangi dengan fasilitas dan alat - 

alat yang memadai. Namun, saat ini di indonesia rumah sakit yang memiliki fasilitas dan 

alat bedah yang lengkap belum tersebar merata. Kebanyakan rumah sakit yang memiliki 

fasilitas tersebut berada di kota - kota besar saja. Selain itu juga masih banyak 

masyarakat yang lebih memilih untuk melakukan operasi di luar negeri dikarenakan 

fasilitas yang lebih lengkap dan kualitas rumah sakit juga tenaga medis yang lebih 

dipercaya oleh sebagian masyarakat.

1. Bagaimana merancang sebuah rumah sakit bedah yang dapat membantu pasien bedah 

untuk lebih rileks sebelum menjalani operasi, karena bagi pasien yang memiliki 

riwayat hipertensi, tekanan darah pasien menjadi tidak stabil serta bagi pasien wanita 

tidak akan memicu teijadinya haid lebih awal. Hal ini akan menjadi fatal bagi proses 

jalannya operasi dan akan membahayakan nyawa pasien.

2. Bagaimana merancang rumah sakit bedah yang dapat membantu proses penyembuhan 

pasien pasca operasi dengan menggunakan terapi psikologi yang diterapkan pada 

lingkungan sekitar. Hal ini dilakukan agar dapat memenuhi kebutuhan psikologis 

pasien bedah yang membutuhkan kedamaian, rasa kedekatan dengan rumah dan 

keluarga serta ketenangan.

1.3 Tujuan

1. Merancang rumah sakit bedah yang mempertimbangkan kebutuhan fasilitas medis 

maupun no medis pasien.

2. Merancang rumah sakit bedah yang memenuhi kebutuhan psikologis pasien.
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1.4 Ruang Lingkup

Rumah sakit bedah berfungsi sebagai sentra pelayanan operasi pembedahan dan 

pemulihan pasca operasi. Rumah sakit bedah ini direncananakn akan dibangun di kota 

Palembang. Sehingga dapat menjadi sentra pelayanan operasi pembedahan regional 

sumatera. Rumah sakit bedah ini memiliki visi dibidang kesehatan dan pendidikan. 

Karena itu, selain sebagai pelayanan kesehatan, surgery center ini juga dapat digunakan 

oleh mahasiswa kedokteran untuk mempelajari tentang ilmu bedah. Rumah sakit bedah 

ini membuka pelayanan selama 24 jam setiap harinya dan melayani masyarakat dari 

semua golongan dengan fasilitas yang bertaraf internasional.

1.5 Metodologi penulisan

Penulisan ini menggunakan sistem penelitian deskipsi yaitu dengan cara 

memberikan gambaran tentang objek perancangan, mencari serta memecahkan masalah 

berdasarkan fakta yang bersifat korelatif dan komparatif. Proses-proses pengumpulan 

data yang dilakukan antara lain yaitu :

Studi Literatur dari buku-buku tentang bangunan rumah sakit khusus bedah 

dan juga buku - buku tentang ilmu bedah untuk mencari data tentang berbagai 

fasilitas yang diperlukan, berbagai jenis cabang ilmu bedah, berbagai jenis 

pembedahan, jenis - jenis terapi pasca operasi bedah serta standar ruang untuk 

surgery center atau rumah sakit khusus bedah.

Studi banding yang dilakukan dengan cara pustaka maupun mengunjungi 

Rumah Sakit Khusus Bedah atau Surgery Center yang ada untuk mengetahui 

aktivitas, fasilitas yang diperlukan, standar - standar ruang, alat - alat yang 

digunakan untuk operasi pembedahan, jenis - jenis terapi pasca operasi dan 

lain sebagainya.

a.

b.
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1.6 Sistematika penulisan

BAB I PENDAHULUAN
Membahas tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan, ruang lingkup, 
sistematika penulisan, dan kerangka berpikir 

BAB II METODE PERANCANGAN
Membahas tentang langkah-langkah perancangan pada bangunan Surgery Center ini. 

BAB III TINJAUAN PUSTAKA
Membahas mengenai studi literatur dan teori-teori yang berkaitan dengan Surgery 

Center sesuai dengan issue yang dibahas.
BAB IV ANALISA PERANCANGAN

Bab ini menganalisa perancangan - perancangan mengenai analisa ruang / fungsional, 
analisa tapak, analisa aspek bangunan, analisa konsep tapak, dan konsep bangunan. 

BAB V KONSEP PERANCANGAN
Bab ini menjelaskan tentang konsep-konsep dan program perancangan mulai dari 
konsep dasar perancangan, tema perancangan, konsep tapak dan konsep bangunan.
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1.7 Kerangka berfikir

Latar Belakang

Jumlah operasi bedah di dunia telah meningkat tajam 20 tahun terakhir. DI Indonesia terjadi peningkatan bedah dimana 
tahun 2000 sebesar 47.22%, tahun 2001 sebesar 45.19%, tahun 2002 sebesar 47.13%, tahun 2003 sebesar 46.87%, tahun 2004 
sebesar 53.22%, tahun 2005 sebesar 51.59 %, tahun 2006 sebesar 53.68%. Peningkatan jumlah tindakan bedah tersebut harus 
diimbangi dengan fasilitas dan alat - alat yang memadai. Namun, saat ini di indonesia rumah sakit yang memiliki fasilitas dan 
alat bedah yang lengkap belum tersebar merata. Kebanyakan rumah sakit yang memiliki fasilitas tersebut berada di kota - kota 
besar saja. Selain itu juga masih banyak masyarakat yang lebih memilih untuk melakukan operasi di luar negeri dikarenakan 
fasilitas yang lebih lengkap dan kualitas rumah sakit juga te^ga medis yang lebih dipercaya oleh sebagian masyarakat

Permasalahan

1. Bagaimana merancang ruang - ruang di surgery center yang memperhatikan kebersihan dan mempertimbangan kebutuhan 
fasilitas medis maupun non medis pasien, tenaga medis dan pengguna lainnya.

2. Bagaimana merancang surgery center yang memenuhi kebutuhan psikologis pasien yang membutuhkan kedamaian, rasa 
kedekatan dengan rumah dan keluarga serta ketenangan yang diharapkan dapat membantu proses penyembuhan pasca
operasi.

3. Bagaimana mendisain sebuah surgery' center dengan fasilitas yang berstandar internasional namun tetap terbuka untuk semua 
eolonean m&svarakat.

*

Tujuan

1. Merancang surgery center yang mempertimbangkan kebutuhan fasilitas medis maupun no medis pasien.
2. Merancang surgery center yang memenuhi kebutuhan psikologis pasien.
3. Merancang surgery center dengan fasilitas yang berstandar internasional

i
LiteraturData

Rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi 
sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan 
paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) 
dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat 
Rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga 
kesehatan dan pusat penelitian medik. (WHO (World 
Health Organization))
Bedah atau pembedahan (Bahasa Inggris: surgery, Bahasa 
Yunani: cheirourgia "pekerjaan tangan") adalah spesialisasi 
dalam kedokteran yang mengobati penyakit atau hika 
dengan operasi manual dan instrumen. Ahli bedah 
(surgeon) dapat merupakan dokter, dokter gigi, atau dokter 
hewan yang memiliki spesialisasi dalam bidang ilmu bedah.

Studi Literatur dari buku-buku tentang bangunan rumah sakit 
khusus bedah dan juga buku - buku tentang ilmu bedah untuk 
mencari data tentang berbagai fasilitas yang diperlukan, 
berbagai jenis cabang ilmu bedah, berbagai jenis pembedahan, 
jenis - jenis terapi pasca operasi bedah serta standar ruang 
untuk surgery center atau rumah sakit khusus bedah.
Studi banding yang dilakukan dengan cara pustaka maupun 
mengunjungi Rumah Sakit Khusus Bedah atau Surgery Center 
yang ada untuk mengetahui aktivitas, fasilitas yang 
diperlukan, standar - standar ruang, alat - alat yang digunakan 
untuk operasi pembedahan, jenis - jenis terapi pasca operasi 
dan lain sebacainva.

a.

b.

i
Analisa Perancangan

Analisa fungsional, analisa ruang, analisa tapak, analisa arsitektural, analisa struktural, analisa utilitas.

i
Konsep Perancangan

i
lDesain Perancangan
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