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RINGKASAN  

Rumah sakit adalah salah satu tempat yang kebanyakan orang akan hindari. Anak-

anak membutuhkan sesuatu untuk teralih dari rasa sakit dan ketakutan akan 

pengobatan medis. Anak-anak lebih menyukai melakukan hal-hal menyenangkan. 

Lingkungan yang menyenangkan, ramah, dan menyambut tidak dapat 

menyembuhkan penyakit tetapi dapat mendukung peningkatan pengalaman 

pengguna, mempengaruhi harapan hidup, dan membantu dalam proses pemulihan. 

Tujuan dari perancangan ini adalah untuk menghasilkan desain rumah sakit ibu 

anak yang ramah anak. Jumlah RSIA di Sumsel ada 13 rumah sakit pada tahun 

2019. Hanya 2 diantaranya yang berada di luar kota Palembang. Sementara di Kota 

Palembang sendiri semuanya masih merupakan RSIA tipe C. Dengan ini,  

direncanakan perancangan rumah sakit ibu anak tipe B yang dapat diperuntukkan 

untuk Kabupaten/Kota dengan ketersediaan fasilitas yang lebih baik/lengkap. 

Selain itu, rumah sakit ibu dan anak di Kota Palembang belum ada yang 

menyediakan/mengusung konsep ramah anak. Sehingga dengan tujuan untuk 

berfokus pada kebutuhan dan karakter anak, digunakan konsep ramah anak dalam 

perancangan ini. Adapun beberapa hal/aspek yang digunakan dalam perancangan 

rumah sakit ramah anak ini adalah wayfinding (pencarian jalan), area bermain, dan 

elemen luar seperti daylight, pemandangan luar, dan taman. Pada perancangan 

tapak, taman/area bermain ditempatkan di dalam bangunan, dengan sekaligus 

menjadi void di tengah bangunan. Adanya void dan taman di tengah bangunan juga 

ditujukan untuk memasukkan elemen luar sehingga akan memberikan pengaruh 

positif kepada pengguna bangunan. Sirkulasi dan pembagian zona di dalam 

bangunan jelas sehingga memudahkan pencarian jalan. Sistem struktur utama 

menggunakan material beton, rangka rigid, dan pondasi dalam yaitu tiang pancang. 

Terdapat beberapa system utilitas seperti sistem plumbing, system proteksi, system 

penghawaan, dan system gas medis untuk fungsi bangunan rumah sakit ini.  
 

Kata Kunci: Ramah anak, Wayfinding, Elemen luar 
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SUMMARY 

Hospital is a place that most people avoid. Children need something to be 

distracted from the pain and the fear of medical treatment. Children prefer to do 

fun things. A pleasant, friendly, and welcoming environment cannot cure disease 

but it can support the improvement of users’ experience, affect life expectancy and 

aid the recovery process. The purpose of this design is to deliver a child-friendly 

mother-child hospital design. The number of RSIA in South Sumatra is 13 hospitals 

in 2019. Just 2 of them are outside the Palembang city. While in the Palembang city 

itself every RSIA is still a type C RSIA. So that it is planned the design of a type B 

mother child hospital which is intended for regencies/city with the availability of 

better/complete facilities. Besides that, mother and child hospitals in Palembang 

city have not provided/carried the child-friendly concept. So, by the aim of focusing 

on the character and the needs of children, a child-friendly concept is used in this 

design. Some of the things used in this child-friendly hospital design are 

wayfinding, playing areas, and outdoor elements such as daylights, outside 

sceneries, and parks. In the site design, a garden/play area is placed inside the 

building, at the same time becoming a void in the middle of the building. The 

existence of voids and parks in the middle of the building is also intended to place 

the ‘outside elements’ so that it will give such a positive effect to the buildings’ 

users. The circulation and the division of zones inside the building is clear, thus 

easier the way find. The main structure system uses concrete material, rigid frame, 

and deep foundation, that is the piles. There are several utility systems such as 

plumbing system, protection system, air conditioning system, and medical gas 

system for the function of this hospital building. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Di dalam keanggotaan keluarga, ibu dan anak termasuk ke dalam kelompok 

yang rentan. Hal ini sehubungan dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas yang 

dialami oleh ibu dan fase tumbuh kembang yang dialami oleh anak. Hal-hal tersebut 

menjadi penyebab pentingnya mengupayakan kesehatan ibu dan anak dalam salah 

satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan untuk mengupayakan kesehatan ibu dan anak adalah dengan penyediaan 

fasilitas kesehatan, seperti rumah sakit ibu dan anak, sebagai sarana tempat 

penyediaan layanan-layanan kesehatan yang lengkap baik bagi ibu maupun anak. 

(Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020, 2021) 

Menurut Dr. Karno Suprapto, Sp.OG (2019), dokter spesialis kandungan di 

Rumah Sakit Mayapada Lebak Bulus, Jakarta, rumah sakit umum dan rumah sakit 

ibu anak sama-sama merupakan tempat melahirkan yang baik selama memiliki 

fasilitas intensive care unit (ICU) untuk ibu dan neonatal intensive care unit 

(NICU) untuk bayi. Umumnya, rumah sakit yang memiliki fasilitas ICU dan NICU 

adalah rumah sakit umum (RSU). Jika di sebuah RSIA tidak memiliki fasilitas ICU 

dan NICU, maka untuk ibu hamil tertentu (terutama yang memiliki high risk 

pregnancy) harus dilarikan ke rumah sakit lain yang lebih baik. Fasilitas rooming-

in juga dapat tersedia untuk mendukung program ASI ekslusif. Kelahiran di Rumah 

Sakit Ibu dan Anak yang tidak tercampur dengan unit spesialis lain juga tentunya 

akan memiliki keuntungan lain yaitu akan meminimalisir kemungkinan penularan 

penyakit. 

Jumlah tempat tidur di rumah sakit ibu dan anak di Palembang adalah 244 

dengan ketersediaan 9 rumah sakit ibu dan anak. Sementara di Sumatera Selatan 

jumlah tempat tidur ada sebanyak 383 dengan total tersedia 15 rumah sakit ibu dan 

anak. Melalui data tersebut, apabila mengacu pada perbandingan kebutuhan tempat 

tidur dan jumlah penduduk (yang pada kasus ini dikaitkan dengan angka kelahiran 
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bayi) dari WHO yaitu dengan angka perbandingan 5:1000, jumlah ketersediaan 

tempat tidur tersebut belum memuat kebutuhan tempat tidur untuk anak di Kota 

Palembang dan kebutuhan tempat tidur ibu di Provinsi Sumatera Selatan.  

Menurut data Kemenkes (Kementrian Kesehatan) pada 2020, Sumatera 

Selatan termasuk ke dalam 10 provinsi di Indonesia dengan jumlah kematian ibu 

terbanyak, yaitu dengan angka 128 jiwa. Jumlah RSIA di Sumatera Selatan ada 13 

rumah sakit (2019). Hanya 2 diantara 13 rumah sakit ibu dan anak tersebut yang 

berada di luar Kota Palembang yaitu Lubuk Linggau. Semua rumah sakit ibu dan 

anak yang berada di Palembang itu sendiri masih merupakan rumah sakit dengan 

tipe/kelas C. Jika dikaitkan dengan ruang NICU yang dibutuhkan untuk bayi yang 

terlahir dengan kondisi atau keterbatasan tertentu yang beresiko, ketersediaan 

ruangan NICU tersebut di Palembang sendiri masih terbilang sedikit. Rumah Sakit 

Ibu dan Anak di Palembang belum ada yang menyediakan fasilitas NICU.  

 Dengan keterbatasan-keterbatasan sebagaimana yang telah disebutkan 

diatas, untuk mendukung peningkatan layanan kesehatan bagi ibu dan anak, 

diusulkan perencanaan dan perancangan rumah sakit ibu dan anak kelas B di Kota 

Palembang. Rumah sakit ini juga direncanakan dapat menjadi rujukan bagi rumah 

sakit di kabupaten.  

Rumah sakit adalah salah satu tempat yang kebanyakan orang akan hindari 

sebisa mungkin. Rumah sakit di masa sekarang sudah banyak yang memberikan 

layanan dan fasilitas ekstra. Sudah banyak yang mencoba memberikan lingkungan 

yang lebih menyenangkan dan ramah. Untuk anak-anak, kemewahan tidak dapat 

membuat mereka teralih dari rasa sakit dan ketakutan akan pengobatan medis. 

Anak-anak lebih menyukai hal-hal yang menyenangkan untuk dilakukan. Di 

Palembang sendiri belum terdapat rumah sakit ibu dan anak yang terfokus pada 

anak. Lingkungan yang menyenangkan, ramah dan menyambut tidak dapat 

menyembuhkan penyakit dengan sendirinya tetapi dapat mendukung peningkatan 

pengalaman pengguna, mempengaruhi harapan hidup dan diharapkan dapat 

membantu dalam proses pemulihan. 
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1.2 Masalah Perancangan 

1. Bagaimana perencanaan dan perancangan rumah sakit ibu anak yang 

children friendly/ramah anak? 

 

1.3 Tujuan dan Sasaran 

Tujuan:  

Menghasilkan rancangan rumah sakit ibu dan anak yang ramah anak. 

Sasaran: 

Menghasilkan rancangan rumah sakit ibu dan anak yang ramah anak dengan 

penyediaan lingkungan yang disesuaikan dengan karakter dan kebutuhan anak. 

 

1.4 Ruang Lingkup 

1. Perancangan Rumah Sakit Ibu Anak ini mencakup desain bangunan, 

struktur, utilitas, dan lainnya yang sesuai dengan kebutuhan Rumah Sakit Ibu dan 

Anak Kelas B di Kota Palembang. 

2. Pendekatan perancangan dilakukan dengan penyesuaian terhadap karakter 

dan kebutuhan anak pada rumah sakit khusus ibu dan anak.  

 

1.5 Sistematika Pembahasan  

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 fungsional, 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. 
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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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