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ABSTRAK

Ronyla, Nurlalifah Fajriaty “Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Ibu dan 
Anak di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung” Jurusan Teknik Arsitektur Universitas 
Sriwijaya Kampus Indralaya, Jl. Palembang-Prabumulih KM. 32, Indralaya-Ogan Ilir

nurlalifahfr(a).gmail.com

Indonesia merupakan negara ke-4 dengan penduduk paling banyak di dunia. 
Hal ini menandakan tingginya tingkat kelahiran yang terjadi di negara Indonesia. 
Selain itu, dengan tingginya angka kelahiran maka terdapat pula penemuan kasus 
penyakit yang dialami baik sang anak maupun sang ibu juga. Namun, fasilitas yang 
menangani kesehatan khusus ibu dan anak saat ini belum memadai ke seluruh 
wilayah di Indonesia. Salah satunya di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. Selain 
itu, dalam merancang sebuah rumah sakit juga harus memperhatikan aspek 
kenyamanan pengguna bangunan dan lingkungan disekitar bangunan. Perencanaan 
dan Perancangan Rumah Sakit Ibu dan Anak melalui pendekatan biophilic 
architecture diharapkan mampu menjawab akan kebutuhan kesehatan di Provinsi 
Kepulauan Bangka Belitung khususnya di Kota Pangkalpinang.

Kata Kunci: Kesehatan Ibu dan Anak, Rumah Sakit Ibu dan Anak, Biophilic 
Architecture
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ABSTRACT

Ronyta, Nurlatifah Fajrialy “Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Ibu dan 
Anak di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung” Jurusan Teknik Arsitektur Universitas 
Sriwijaya Kampus Indralaya, JI. Palembang-Prabumulih KM. 32, Indralaya-Ogan Ilir

nurlatifahfr(d),smail.com

Indonesia is the 4th country with the most population in the vvorld vvhich 
indicates the high level of the birlhs in the country. The high birth rate means that the 
cases of illness suffered by both the child and the mother are high as well. However, 
facilities that handle specialized maternal and child health is currently not adequate to 
all regions in Indonesia especially the province of Bangka Belitung. Moreover, in 
designing a hospital, it’s necessary to consider the convenience aspect of building 
users and the environment around the building. Planning and Designing Women and 
Children's Hospital through biophilic architecture approach will be expected to 
answer the health needs in Bangka Belitung especially in Pangkalpinang.

Keywords: Women and Child Health, Women and Child Hospital, Biophilic 
Architecture
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Indonesia merupakan negara ke-4 dengan penduduk paling banyak 

di dunia. Hal ini menandakan tingginya tingkat kelahiran yang terjadi di 
Indonesia. Selain itu, dengan tingginya angka kelahiran anak makanegara

terdapat pula penemuan kasus penyakit yang dialami baik sang anak
maupun sang ibu juga. Namun, fasilitas yang menangani kesehatan khusus 

ibu dan bayi saat ini di Indonesia belum memadai ke seluruh wilayah di 

Indonesia. Salah satunya di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.
Menurut data dari Profil Kependudukan Provinsi Kepulauan Bangka 

Belitung oleh BPS pada tahun 2016 sebesar 1.401.827 jiwa dan 

diproyeksikan akan meningkat menjadi sebanyak 1.517.590 jiwa pada
tahun 2020. Pada tahun 2012, berdasarkan data dari bidang kesehatan 

keluarga Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka, jumlah ibu hamil di 
Kabupaten Bangka sebanyak 27.070 ibu hamil dan kelahiran mati sebanyak 

173 jiwa. Selain itu, berdasarkan hasil laporan dari 60 puskesmas yang 

terdapat dalam profil kesehatan Kabupaten Bangka tahun 2012, jumlah 

kematian ibu maternal di Kabupaten Bangka ditemukan sebanyak 37 kasus. 
Sedangkan jumlah kematian bayi sebanyak 260 kasus, dan untuk jumlah 

kematian anak balita sebanyak 302 anak.

Saat ini, hanya terdapat satu rumah sakit ibu dan anak di Provinsi 
Bangka Belitung yaitu hanya di Kota Pangkalpinang yaitu RSIA Muhaya 

yang terletak di Jl. Jendral Sudirman tepatnya di depan kantor PT. Timah 

Tbk, Pangkalpinang. Dalam Keputusan Menteri Permukiman dan Prasarana 

Wilayah No. 534/KPTS/M/2001 tentang Pedoman Standar Pelayanan 

Minimal Pedoman Penentuan Standar Pelayanan Minimal Bidang Penataan 

Ruang, Perumahan dan Permukiman dan Pekerjaan Umum minimal tersedia 

1 Unit fasilitas kesehatan Ibu dan Anak untuk 10.000 - 30.000 jiwa dengan
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cakupan satuan wilayah Kota/Kabupaten. Oleh karena itu di Provinsi 
Kepulauan Bangka Belitung membutuhkan penambahan sarana dan 

prasarana kesehatan khususnya bagi Ibu dan Anak.
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa di Provinsi Kepulauan 

Bangka Belitung perlu adanya perencanaan dan perancangan bangunan 

Rumah Sakit Ibu dan Anak. Hal ini dilakukan untuk memenuhi kebutuhan 

akan sarana dan prasarana kesehatan yang sesuai dengan standar dan 

pelayanan kesehatan yang ada bagi penduduk Provinsi Kepulauan Bangka 

Belitung. Dalam merancang sebuah rumah sakit tidak hanya mampu 

memenuhi kebutuhan akan fasilitas yang terdapat di dalam bangunan saja, 
tetapi juga memperhatikan aspek kenyamanan pengguna bangunan dan 

lingkungan disekitar bangunan. Hal ini dikarenakan meningkatnya 

pembangunan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung terutama di wilayah 

Kota Pangkalpinang dan sekitarnya namun masih kurang memperhatikan 

ruang terbuka hijau. Padahal, sebuah bangunan yang memiliki koneksi yang 

dekat dengan alam akan memberikan dampak positif pada pengguna 

bangunan sehingga di dalam perencanaan dan perancangan rumah sakit ini 
diperlukan pendekatan arsitektur yang dapat menciptakan lingkungan 

terbangun yang dekat dengan alam yaitu biophilic design.
Rumusan Masalah

1. Bagaimana merencanakan dan merancang sebuah Rumah Sakit Ibu 

dan Anak di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 

memfasilitasi kebutuhan akan kesehatan ibu dan anak serta 

mencirikan karakter ibu dan anak melalui bentukan 

ruang yang disediakan, tampilan fasad, dll?

2. Bagaimana merencanakan dan merancang sebuah Rumah Sakit Ibu 

dan Anak di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung yang dapat 
memberikan koneksi yang dekat dengan alam?

1.2.

yang

masa, ruang-
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1.3. Tujuan dan Sasaran
1.3.1. Tujuan

Tujuan dari dibangunnya Rumah Sakit Ibu dan Anak ini adalah:
1) Sebagai respon dari tingkat kematian ibu dan anak serta 

jumlah masyarakat Kota Pangkalpinang yang membutuhkan

perawatan kesehatan.
2) Memberikan wadah yang dapat memenuhi seluruh kegiatan 

medis khusus ibu dan anak.
3) Menciptakan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang memiliki 

tampilan yang menarik dan sesuai dengan karakter dan 

perilaku pasien dengan fasilitas gedung, sanitasi, dan rawat 
inap yang lengkap serta pengaturan ruang yang efektif.

1.3.2. Sasaran
Sasaran dari dibangunnya Rumah Sakit Ibu dan Anak ini adalah:

1) Subjektif
Untuk memenuhi salah satu persyaratan mengikuti Tugas 

Akhir di Jurusan Arsitektur Fakultas Teknik Universitas
Sriwijaya Palembang dan sebagai acuan untuk melanjutkan 

ke dalam proses Studio Grafis Tugas Akhir.
2) Objektif

Sebagai pengangan dan acuan selanjutnya dalam 

Perancangan Rumah Sakit Ibu dan Anak Kota 

Pangkalpinang, Provinsi Bangka Belitung, selain itu dapat 
bermanfaat sebagai tambahan dan pengetahuan dan 

wawasan, baik mahasiswa yang akan menempuh Tugas 

Akhir maupun bagi mahasiswa arsitektur lainnya dan 

masyarakat umum yang membutuhkan.
1.4. Ruang Lingkup

Ruang lingkup pembahasan lebih ditekankan pada permasalahan 

dalam lingkup disiplin arsitektur yaitu bangunan didesain dengan 

melakukan pendekatan biophilic design. Pendekatan biophilic design dipilih

■■■■■■■■■■■i
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karena bangunan didesain dengan mempertimbangkan masalah lingkungan 

disekitarnya sehingga dapat menciptakan sebuah lingkungan terbangun 

yang dekat hubungannya dengan alam.

1.5. Metode Pembahasan
Merupakan metode yang dilakukan dengan menggunakan metode 

deskriptif yaitu dengan mengumpulkan, memaparkan, mengkompilasi dan 

menganalisa data sehingga diperoleh suatu pendekatan program 

perencanaan untuk selanjutnya digunakan dalam penyusunan program dan 

konsep dasar perencanaan dan perancangan. Adapun metode yang dipakai 
dalam penyusunan tersebut antara lain:

1.5.1. Metode Deskriptif
Merupakan metode yang dilakukan dengan mengkumpulkan data. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara: studi pustaka/studi 
literatur, data dari instansi terkait, wawancara dengan narasumber, 
observasi lapangan serta browsing internet.

1.5.2. Metode Dokumentatif
Merupakan metode yang dilakukan dengan mendokumentasikan 

data yang menjadi bahan penyusunan penulisan ini. Cara 

pendokumentasian data adalah dengan memperoleh gambar visual 
dari foto-foto yang dihasilkan.

1.5.3. Metode Komperatif

Merupakan metode yang dilakukan dengan mengadakan studi 
banding terhadap bangunan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang telah 

ada di suatu kota atau negara yang sudah ada. Dari data-data yang 

telah terkumpul, dilakukan identifikasi dan analisa untuk 

memperoleh gambaran yang cukup spesifik mengenai karakteristik 

dan kondisi yang ada, sehingga dapat tersusun Landasan Program 

Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Ibu dan Anak.
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1.6. Sistematika Pembahasan
Kerangka bahasan laporan Perencanaan dan Perancangan Rumah 

Sakit Ibu dan Anak di Provinsi Bangka Belitung adalah sebagai berikut:

1) Bab I Pendahuluan
Bab ini berisikan latar belakang, rumusan permasalahan, tujuan dan 

lingkup, metode penulisan, dan sistematikasasaran, ruang
pembahasan dari judul “Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit

Ibu dan Anak di Provinsi Bangka Belitung”.

2) Bab II Tinjauan Pustaka
Bab ini berisikan kumpulan dari data-data yang diperoleh penulis 

berupa definisi dan pemahaman proyek Perencanaan dan Rumah 

Sakit Ibu dan Anak di Provinsi Bangka Belitung.
3) Bab III Metode Perancangan

Bab ini berisikan pentahapan kegiatan perancangan berupa 

pengumpulan data penunjang perancangan dan analisa pendekatan 

perancangan. Selain itu terdapat pula elaborasi tema perancangan 

yang dipilih untuk judul ini.
4) Bab IV Analisa Perencanaan dan Perancangan

Bab ini berisikan tentang analisa dalam perencanaan dan 

perancangan. Dimulai dari analisa fungsional, analisa spasial dan 

geometri, analisa konstekstual, serta analisis enclosure yang terdiri 
dari analisa arsitektural, struktural, dan utilitas.

5) Bab V Konsep Perancangan

Bab ini berisikan landasan konsep perancangan berupa konsep 

perancangan tapak, konsep perancangan arsitektur, konsep 

perancangan struktur, dan konsep perancangan utilitas bangunan 

Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Ibu dan Anak di 
Provinsi Bangka Belitung.
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