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ABSTRAK

Kgs M Benyamin A “Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Khusus Paru-paru
Provinsi Sumatera Selatan”’ Jurusan Teknik Arsitektur Universitas Sriwijaya Kampus
Palembang. J1. Srijaya Negara, Palembang

Angka penderita penyakit paru-paru semakin meningkat. Provinsi Sumatera
Selatan memerlukan rumah sakit berskala provinsi yang aktif sebagai pusat penanganan
serta perawatan untuk penderita penyakit paru-paru yang memenuhi standar
pengobatan yang benar. Berdasarkan riset kesehatan dasar (riskesdas) 2007,
tuberkulosis (TB Paru) merupakan penyebab kematian tertinggi pada semua umur
(7.5%) setelah penyakit jantung, sedangkan penyakit saluran nafas bawah menduduki
perinkat ke 10 tertinggi penyebab kematian dan kecelakaan di Indonesia. Pada tahun
2016 persentase pasien penderita penyakit TB Paru, ISPA dan Pneumonia di Provinsi
Sumatera Selatan khususnya di Kota Palembang mengalami peningkatan hingga 12 %.
Minimnya fasilitas pelayanan untuk pasien penderita penyakit paru-paru merupakan
sebuah permasalahan yang kian lama kian membesar. Perencanaan dan Perancangan
Rumah Sakit Khusus Paru-paru Provinsi Sumatera Selatan menghadirkan sebuah
konsep baru yang menekankan pada konsep Healing Environtment.

Kata Kunci : Rumah Sakit, Lingkungan Penyembuhan, Penyakit Paru-paru
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ABSTRACT

Kgs M Benyamin A “Design and Planning of Lung Hospital, Sumatera Selatan”
Sriwijaya University, Architecture Engineering, JI. Srijaya Negara, Palembang.

Nowadays, the number of patients with lung disease keeps increasing. South
Sumatra province requires a provincial scale hospital which actives as treatment,
medical, and care centre and facility for lung surgery that meet the standards of proper
treatment. Based on medical research (Riskesdas) 2007, explained that tuberculosis
(pulmonary TB) was the highest cause of death in all age groups (7.5%) just after heart
disease, whereas the lower respiratory tract disease placed 10 for highest cause of
death and accident in Indonesia. In 2016, the percentage of patients with pulmonary
TB, ISPA and pneumonia diseases in South Sumatra province, especially in Palembang
city had increased to 12%. The lack of facilities for Lung Specialist Hospital in South
Sumatra Province is now a problem that get bigger as time passes by. Lung Specialist
Hospital in South Sumatra Province offers a new concept of environment for healing
which is Healing Architecture that emphasizes the concept of Healing Environtment by
applying the principles of a environment for healing.

Keyword : Hospital, Healing Environment, Lung Disease, Pulmonary
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Provinsi Sumatera Selatan memerlukan rumah sakit berskala Provinsi
yang aktif sebagai pusat penanganan, pengobatan serta perawatan dan
fasilitas operasi paru-paru yang memenuhi standar pengobatan yang benar.
Berdasarkan riset kesehatan dasar (riskesdas) 2007, menjelaskan bahwa
tuberkulosis (TB Paru) merupakan penyebab kematian tertinggi pada semua
umur (7,5%) setelah penyakit jantung, sedangkan penyakit saluran nafas
bawah menduduki perinkat ke 10 tertinggi penyebab kematian dan
kecelakaan di Indonesia. Pada tahun 2016 persentase pasien penderita
penyakit TB Paru, ISPA dan Pneumonia di Provinsi Sumatera Selatan
khususnya di Kota Palembang mengalami peningkatan hingga 12 %.

Fasilitas pengobatan dan penyembuhan untuk penyakit khusus paru-
paru di Rumah Sakit Khusus Paru-paru Provinsi Sumatera Selatan saat ini
perlu peningkatan fasilitas dan rehab total, fasilitas yang sekarang bisa
dikatakan hampir dibawah standar dan sistem perawatan yang ada tergolong
minim. Bisa dikatakan sangat menyedihkan jika dilihat dari sarana dan
prasarana yang tersedia sekarang, untuk fasilitas rawat inap yang masih
sangat sederhana, untuk sistem penghawaan hanya dibatasi dengan
menggunakan media seadanya dan ventilasi udara, fisik bangunan dan
lingkungan yang kurang terawat dan sirkulasi gedung yang masih tergolong
sempit. Yang terpenting lagi tenaga ahli di Rumah Sakit Paru-paru Provinsi
Sumatera Selatan saat ini masih sangatlah sedikit dan tidak sebanding
dengan kuota pasien yang ada.

Dikarenakan fasilitas yang minim dan tenaga ahli yang menangani
juga minim pada Rumah Sakit Khusus Paru-paru Provinsi Sumatera Selatan
mangakibatkan banyak pasien penyakit paru-paru di Palembang di rujuk ke
RSMH (RSU Dr. Mohammad Hoesin) Palembang dan menyebabkan pasien

prnyakit paru-paru antri berbulan-bulan terutama untuk operasi.
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Jalan keluar yang tepat adalah memberikan sebuah fasilitas publik
dengan skala besar, sebuah Rumah Sakit Khusus Paru-paru yang mewadahi
pasien penderita penyakit khusus paru-paru di Provinsi Sumatera Selatan,
terutama di kota Palembang yang memiliki tingkat penderita penyakit
khusus paru-paru yang cukup tinggi dengan penekanan lingkungan fisik dan
fasilitas kesehatan yang dapat mendukung perawatan dalam proses
pemulihan kesehatan pasien serta menciptakan lingkungan rumah sakit
khusus paru-paru skala Provinsi dengan fasilitas yang menunjang proses
adaptasi pasien dengan melibatkan efek penataan lingkungan melalui
penekanan pada konsep Healingl-nvironment.

Penyakit khusus paru-paru rentan menular sehingga kunci penting
pada penataan ruang pengobatan dan perawatan terletak pada
lingkungannya. Dengan HealingArchitecture yang menekankan pada
konsep HealingEnvironment yang fokus pada lingkungan perawatan pada
rumah sakit, selain dapat mendukung proses penyembuhan pasien namun
juga dapat meminimalisir penularan sehingga tidak hanya memikirkan
kenyamanan pasien yang dirawat tapi juga kenyamanan untuk keluarga dan
kerabat yang berkunjung.

Penerapan  konsep  Healinglnvironment  pada  lingkungan
perawatan penderita penyakit paru-paru akan tampak pada kondisi akhir
keschatan pasien, yaitu pengurangan waktu rawat, pengurangan biaya
pengobatan, pengurangan rasa sakit, pengurangan stress atau perasaan
tertekan, memberikan suasana hati yang positif, membangkitkan
semangat, serta meningkatkan pengharapan pasien akan kesembuhan.
Penyakit paru-paru tidak hanya sebatas memerlukan penanganan medis
dengan obat dan istirahat yang cukup namun Juga sangat tergantung dengan
keadaan lingkungan hijau, bersih dan segar yang dapat mendukung proses
penyembuhan pasien, sehingga penekanan HealingArchitecture dengan
konsep Healinglnvironment sangatlah tepat untuk diterapkan pada

Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Khusus Paru-paru di Provinsi
Sumatera Selatan.
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Skala aktivitas akan dibuat dengan standar rumah sakit berdasarkan
peraturan-peraturan yang berlaku. Mengoptimalkan HealingEnvironment
dengan menerapkan prinsip-prinsip lingkungan penyembuhan seperti
Nourishing All the Senses, Healthy Lighting, Colour Scheme, Comfortable
Shapes, Natural Materials, Hygiene and Clean Air, Connection to Nature,
Changeable Layout & Social Support dan AccesibleEnvironment.

HealingEnvirontment menciptakan suasana nyaman dan sehat berupa
lingkungan pemeliharaan dan perawatan untuk pasien penderita penyakit
paru-paru. Selain itu penerapan arsitektur ergonomi juga akan dimunculkan
dengan menerapkan kebutuhan pengguna terhadap sirkulasi dan pola ruang
menurut ilmu ergonomi yang akan menunjang kenyamanan untuk
memperkuat konsep penyembuhan pada HealingEnvironment.

Untuk membangun Rumah Sakit Khusus Paru-paru Provinsi Sumatera
Selatan dibutuhkan lokasi yang sesuai untuk lingkungan penyembuhan,
sesuai dengan regulasi yang ada, strategis dan melilki sumber daya yang
cukup. Selain itu juga sangat dibutuhkan sumber daya manusia yang ahli
(spesialis paru-paru), peralatan medis yang memadai serta hubungan antar
rumah sakit umum, klinik, puskesmas dan dinas kesehatan se-Provinsi

Sumatera Selatan.

1.2. Rumusan Permasalahan
Berdasar kan latar belakang yang telah dijabarkan, adapun
permasalahan yang diharapkan mampu terselesaikan adalah :

1. Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Paru-paru yang dapat
mewadahi serta memfasilitasi pengobatan dan perawatan untuk pasien
penderita penyakit paru-paru di Provinsi Sumatera Selatan.

2. Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Paru-paru menggunakan

HealingArchitecture dengan konsep HealingEnvironment.
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1.3. Tujuan Dan Sasaran

Menyusun konsep perancangan untuk Perencanaan dan Perancangan
Rumah Sakit Khusus Paru-paru dengan menggunakan HealingArchitecture
dengan konsep Healingl-nvironment.

Mewadahi pasien penderita penyakit khusus paru-paru di Provinsi
Sumatera Selatan, khususnya di Kota Palembang dengan membuat sebuah
pusat pananganan khusus paru-paru yang menyediakan fasilitas pengobatan,
perawatan dan penyembuhan serta menciptakan lingkungan penyembuhan

yang mendukung proses penyembuhan pasien penderita penyakit paru-paru.

1.4. Ruang Lingkup
Ruang lingkup yang akan dibahas dibatasi pada aspek-aspek
perancangan Rumah Sakit Khusus Paru-paru & perancangan bangunan
menggunakan HealingArchitecture dengan konsep HealingFEnvironment.

Pembatasan masalah dibatasi pada :

1. Integrasi antar ruang untuk mendukung aktivitas yang menekankan pada
penggunaan HealingArchitecture dengan konsep HealingEnvironment.
2. Penerapan prinsip-prinsip Healingl-nvironment pada tapak dan bangunan

Rumah Sakit Khusus Paru-paru Provinsi Sumatera Selatan.

1.5. Manfaat Penulisan
Manfaat penulisan dari pembahasan permasalahan ini antara lain

sebagai berikut :

1. Manfaat bagi penulis.
Untuk memperdalam dan mengembangkan wawasan disiplin ilmu yang
telah dipelajari untuk mengkaji sebuah permasalahan yang ada pada
lingkungan masyarakat dalam segi arsitektur.

2. Manfaat bagi pendidikan dan masyarakat.
Sebagai bahan perpustakaan mengenal informasi tentang pembahasan
desain Rumah Sakit Khusus Paru-paru yang menggunakan penekanan

pa ealingArchitecture dengan konsep HealingEnvironment.
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1.6. Kerangka Pikir

-

LATAR BELAKANG
* Kesehatan merupakan modal inti dalam membangun suatu negara.
+Tingginya angka pendenta penyakit Paru-paru di Provinsi Sumatera Selatan.
 Minimnya fasilitas yang ada sekarang untuk pengobatan dan perawatan padaRumah Sakit
Paru-paru Provinsi Sumatera Selatan.

RUMUSAN PERMASALAHAN
+Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Paru-paru yang dapat mewadahi serta
memfasilitasi pengobatan dan perawatan pasien pendenta penyakit paru-paru di Provinsi
Sumatera Selatan ?
+Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Paru-paru menggunakan Healing Architecture
dengan konsep Healing Environment?

TUJUAN

*Mewadahi pasien pendenta penyakit khusus Paru-paru di Provinst Sumatera Selatan,
khususnya di KotaPalembang.

* Membuat sebuah pusat pananganan khusus paru-paru yang menyediakan fasilitas pengobatan,
perawatan dan penyembuhan serta menciptakan hngkungan penyembuhan yang mendukung
proses penyembuhan pasien pendenta penyakit paru-paru menggunakan Healing Architecture
dengan konsep Healing Environment.

1
PENGUMPULANDATA -5 DATAPRIMER 1 5 DATASFKUNDER
____________ ) 1 +Pedoman Tekmis Rumah Sakit ) |}« RTRWK/RTBL
: * Study Objek Sejenis : : * Standar Ruang
B o e oo Era s = 1 | v ¢ Literature
!« Study Objek

PEFRENCANAANDAN PERANCANG AN RUMAH SAKIT KHUSUS PARU-PARU
PROVINSISUMATERA SELTAAN
Bagan 1.1. Kerangka Pikir._ ST T ==
Sumber : Analisa Pribadi, 2016
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1.7. Metode Penulisan

1.7.1 Data Primer

Data primer adalah data utama yang dibutuhkan demi
keberlangsungan suatu proses perencanaan, analisis, dan perancangan.
Data primer diperoleh melalui:

a. Survey (Studi Lapangan)

Pengumpulan data primer yang utama diperoleh dari data survey
lapangan, yaitu pada lokasi Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit
Khusus Paru-paru Provinsi Sumatera Selatan. Survey ini bertujuan untuk
mendapatkan gambaran umum dan khusus tentang kondisi eksisting
mencakupan tapak dan lingkungan. Langkah ini akan menghasilkan
output dokumen-dokumen pribadi berupa foto (gambar) existing, video,
dan sejenisnya.

b. Wawancara

Wawancara yang dilakukan adalah mengenai topik peraturan,
perizinan, kondisi eksisting, dan lain-lain. Narasumber yang akan
diwawancara adalah pihak dari Dinas Kesehatan dan beberapa pihak
yang kesehariannya berkerja di rumah sakit atau fasilitas medis yang

setara rumah sakit.

1.7.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data bantuan/tunjangan bagi data primer dan
alur pikir dalam proses perencanaan, analisis, dan perancangan.
Umumnya, data sekunder adalah data yang berupa teori-teori lazim
hingga hasil-hasil penelitian ilmiah dari sumber-sumber tertentu. Data
sekunder yang dipakai diperoleh melalui:
a. Peraturan-peraturan Pemerintah

Peraturan Pemerintah yang dijadikan acuan adalah peraturan-
peraturan yang bersifat mempengaruhi desain. Salah satu contohnya
adalah peraturan tentang Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Provinsi

Sumatera Selatan, atau aturan resmi yang lebih spesifik dari itu.

N
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b. Buku-buku Penunjang

Buku-buku yang dipakai adalah buku yang berisi standar-standar
mengenai arsitektural dan rumah sakit. Misalnya: Architectural
Programming oleh Donna P. Duerk, Data Arsitek jilid 1-3 oleh Ernest
Neufert dan sebagainya.
c. Standar Rumah Sakit

Berupa daftar persayaratan dan ketentuan berdirinya suatu rumah sakit
yang biasa nya dikeluarkan oleh pemerintah atau instansi yang menaungi

suatu program kesehatan.

1.8. Sistematika Penulisan

Proposal ini akan membahas beberapa hal yang disusun ke dalam
beberapa bagian dengan urutan sebagai berikut :
BABI. PENDAHULUAN
Menjabarkan latar belakang pemilihan judul perancangan, rumusan
masalah, tujuan dan sasaran, ruang lingkup penulisan, manfaat penulisan,
kerangka pikir, metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA
Mengemukakan teori-teori dasar pendukung yang berhubungan dengan
permasalah yang dibahas.
BAB III. METODELOGI
Berisikan tentang metode yang dipakai dalam proses penulisan serta
metode perancangan, metode yang dipakai dalam pengumpulan data,
responden, analisis, desain dan kendala yang dihadapi.
BAB IV. ANALISA PERENCANAAN DAN PERANCANGAN
Berisikan analisa yang mencakup Aanalisa Fungsional, Analisa Spasial,
Analisa Kontekstual, Analisa Arsitektural, Analisa Struktur dan Utilitas.
BAB V. KONSEP PERANCANGAN
Berisikan Konsep Perancangan meliputi Arsitektur, Struktur dan Utilitas.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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