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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Pembangunan sarana dan prasarana kesehatan merupakan bagian integral dari
pembangunan nasional. Pembangunan ini diarahkan untuk meningkatkan mutu
sumber daya manusia dan lingkungan yang saling mendukung dengan pendekatan
paradigma sehat. Oleh karena itu, untuk dapat menciptakan pelayanan yang lebih
baik maka pembangunan dapat diarahkan pada peningkatan mutu pelayanan serta
memelihara mutu lembaga secara berkelanjutan dengan dukungan sarana dan
prasarana kesehatan yang memadai.

Perbaikan derajat kesehatan masyarakat terutama masalah kesehatan sangat
relevan bila diikuti dengan ketersediaan fasilitas kesehatan berupa pusat
kesehatan. Dengan adanya fasilitas kesehatan, diharapkan indikator kesehatan
masyarakat menunjukkan ke arah perbaikan.

Diadakannya pelayanan kesehatan dalam berbagai kebutuhan masyarakat,
terutama masyarakat kota Palembang, dapat memberikan banyak peluang untuk
sehat dan pengetahuan masyarakat akan kesehatan, namun pelayanan kesehatan
tersebut harus dapat menampung kegiatan di dalamnya. Hal tersebut dikarenakan

faktor kesehatan masyarakat yang masih rendah dan kurangnya pengetahuan akan

kesehatan itu sendiri. 1 dou




Pelayanan kesehatan tersebut dapat berupa pusat kesehatan yang diharapkan
mampu mendukung kegiatan yang memadai bagi anak-anak, pengetahuan bagi
ibu dan anggota keluarga, serta masyarakat Jainnya agar dapat menerapkan
perilaku hidup sehat dalam keluarga dan masyarakat. Sehingga dapat dicapai
kesinambungan yang fungsional dalam merencanakan pusat kesehatan yang
sesuai dengan konteks Palembang dan dikaitkan dengan pelayanan kesehatan.

Pusat kesehatan terdiri dari berbagai spesialisasi, diantaranya adalah pusat
kesehatan anak, pusat kesechatan paru, pusat kesehatan jantung, dan lain-lain.
Pusat kesehatan ini membatasi kegiatan berdasarkan pada jenis kesehatan yang
dibutuhkan dan penanganan yang berbeda pula.

Pusat kesehatan anak merupakan pusat kesehatan yang hanya melayani anak-
anak. Pusat kesehatan ini biasanya terdiri dari promosi kesehatan berupa terapi
fisik dan psikis, imunisasi, laboratorium, perawatan kesehatan pasca sakit,
konseling, workshop. Selain itu juga disediakan tempat bermain, berolahraga,
membaca dan pendidikan untuk pasien yang perlu perawatan khusus, dan lain-
lain.

Kota Palembang belum memiliki bangunan yang melayani kesehatan anak
yang memadai. Di Palembang kumlah anak yang sakit selalu meningkat dari
tahun ke tahun. Pada tahun 2004 angka kesakitan anak sebanyak 3077 anak,
sedangkan tahun 2005 mencapai 3410 anak (Irna Anak RSMH Palembang).
Jumlah itu diiringi dengan anak-anak penderita gizi buruk dan anak-anak yang
terganggu psikisnya. Dengan adanya pusat kesehatan anak, diharapkan anak-anak

dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, sehingga terjadi peningkatan sumber




daya manusia di masa yang akan datang, karena setiap anak berhak untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan pertimbangan-pertimbangan di atas maka di kota Palembang
perlu memiliki pelayanan kesehatém khusus untuk anak-anak. Untuk itu perlu
adanya perencanaan dan perancangan pusat kesehatan anak yang menjadi salah

satu pilihan dalam pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

1.2 RUMUSAN PERMASALAHAN

Secara garis besar rumusan permasalahan adalah sebagai berikut:

a. Bagaimana merencanakan bangunan Pusat Kesehatan Anak yang berlokasi
di Palembang, dengan pertimbangan faktor psikologis anak, tingkat
pertumbuhan dan perkembangan anak, penyakit yang sering di derita anak,
dan lain-lain. Pertimbangan ini berkaitan dengan aspek yang dibahas, dan
pada akhirnya dapat menentukan fasilitas yang diperlukan.

b. Bagaimana merencanakan suatu bangunan dengan pertimbangan anak
sebagai pelaku utama, sehingga didapat bangunan berkarakter anak.

c. Bagaimana menyusun ruang-ruang di dalam bangunan dan antar
bangunan, serta memasukkan unsur keceriaan anak, termasuk hubungan

antara ruang yang dikaitkan dengan karakter ceria anak.

1.3 TUJUAN

Tujuan dari penulisan yaitu




a. Mgmbuat suatu konsep perancangan dengan pertimbangan faktor
psikologis anak, tingkat pertumbuhan dan perkembangan anak, penyakit
yang sering di derita anak, sehingga didapat kriteria Pusat Kesehatan Anak
yang ditujukan bagi anak-anak..

b. Membuat suatu susunan ruang yang menjadi bangunan berkarakter anak,
karena anak sebagai pelaku utama.

c. Menyediakan ruang-ruang yang ceria baik di dalam bangunan maupun di

luar bangunan, sehingga karakter anak pada bangunan menjadi dominan.

1.4 RUANG LINGKUP PERENCANAAN
Ruang lingkup dalam penulisan ini meliputi fungsi bangunan sebagai Pusat
Kesehatan Anak yang didalamnya terdapat fasilitas kesehatan anak. Lingkup
pembahasan juga membahas tentang komposisi massa bangunan yang sesuai
dengan konteks kawasan dan lingkungan, karakter anak-anak sehingga objek
dapat menyatu dengan kawasan sekitarnya.
Berikut ruang lingkup yang membatasi perancangan:
a. Pengumpulan data yang berhubungan dengan Pusat Kesehatan Anak dan
Jumlah anak-anak di Kota Palembang, pemilihan lokasi bangunan yang
tepat, serta standar-standar ruang pada bangunan.

b. Identifikasi dan analisa data yang didapat dari pengumpulan data untuk

bangunan Pusat kesehatan anak.

S



c. Penentuan konsep-konsep perancangan bangunan Pusat Kesehatan Anak.
Konsep ini berupa penciptaan bangunan yang memasukkan unsur ceria
pada anak-anak.

d. Anak sebagai pelaku utama, sehingga seluruh anak-anak dapat

menggunakan bangunan ini, baik secara medis maupun non-medis.

1.5 METODOLOGI
1.5.1 PENGUMPULAN DATA
Beberapa data yang dibutuhkan untuk penulisan laporan tugas akhir

yang berjudul Pusat Kesehatan Anak meliputi data primer dan data sekunder
yang secara terinci mencakup :
a. Data Primer, meliputi:

1. Tinjauan lokasi secara langsung

2. Foto-foto lokasi, aktivitas, ruang-ruang

3. Hasil wawancara dengan ahli

4. Studi banding bangunan sejenis
b. Data sekunder, meliputi:

1. Tinjauan Kota Palembang

2. Peta lokasi perancangan

3. Standar-standar bangunan pusat kesehatan anak ataupun bangunan lain
yang berhubungan dan studi kasus pusat kesehatan anak
4. Batasan usia anak-anak berdasarkan UU no.20 tahun 2002

5. Pertumbuhan, perilaku dan perkembangan



6. Peraturan-peraturan bangunan di Kota Palembang.
Data primer dan data sekunder tersebut diperoleh melalui beberapa

cara, yaitu:
1. Studi literatur

Studi literatur dilakukan terhadap data yang diperoleh dari instansi-instansi
pemerintah, seperti Dinas Kesehatan dan Badan Pusat Statistik Kota
Palembang, maupun melalui buku-buku umum dan majalah serta jurnal
internet.
2. Wawancara

Data wawancara ini berupa kondisi pusat kesehatan anak di Palembang.
Wawancara yang dilakukan dengan instansi-instansi yang terkait seperti
dokter spesialis anak, Dinas Kesehatan, Badan Pusat Statistik Kota
Palembang.
3. Studi banding

Studi banding dilakukan terhadap bangunan yang memiliki fungsi sejenis
dengan Pusat Kesehatan Anak, seperti rumah sakit anak. Data ini diperoleh

melalui survei langsung ke lapangan dan dari internet.

1.5.2 ANALISIS DATA

Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis sesuai dengan

spesifikasi objek yang akan dirancang. Aspek yang dianalisis antara lain
adalah:

1. Aspek kontekstual




Aspek ini mengenai bangunan dan fungsi kawasan yang sesuai dengan
konteks kawasan. Aspek ini menjadi acuan untuk merancang pada
kawasan tertentu.

2. Aspek fungsional
Aspek fungsional bangunan ditentukan pada fungsi kawasan, fungsi
bangunan dan fungsi secara keseluruhan.

3. Aspek arsitektural
Aspek ini meliputi segala bentuk arstektural yang tercakup dalam
bangunan dan tapak. Aspek arsitektural ini meliputu gaya bangunan,
olahan dan gubahan massa, dll.

4. Aspek struktural
Aspek ini meliputi aspek struktur pada bangunan. Aspek ini meliputi sub
struktur, upper struktur serta modul yang digunakan.

5. Aspek utilitas
Aspek ini merupakan aspek penunjang bangunan. Aspek ini meliputi

utilitas seperti pemipaan dan kebakaran.

1.5.3 KONSEP PERANCANGAN

Konsep perancangan merupakan gagasan awal mengenai bentuk '
bangunan yang timbul dari proses analisis. Yang dapat dibuat konsep adal
1. Konsep tapak

Konsep ini terdiri dari penentuan tapak, klimatologi, si

dan zoning tapak.




2. Konsep bangunan

zoning di dalam bangunan.
3. Konsep ruang

Konsep ini menyangkut masalah pelaku, kebutuhan ruang dan pola ruang

pada bangunan. i
4. Konsep struktur 5 m

Konsep ini dimulai dari penentuan modul struktur hingga struktur yang ‘

akan digunakan pada perancangan.
5. Konsep utilitas

Konsep utilitas merupakan suatu penunjang bangunan. Konsep ini te
konsep-konsep lainnya.

1.6 SISTEMATIKA PENULISAN Vil
Pembahasan laporan tugas akhir disusun dalam empat
sebagai berikut :

BAB I PENDAHULUAN




BAB II

BAB III

BAB 1V

BAB V

TINJAUAN UMUM
Memberikan tinjauan singkat 'tentang kesehatan anak dan 2
menguraikan objek pusat kesehatan anak (Children’s medical
center) yang meliputi pengertian, sejarah perkembangan pusat
kesehatan anak, fungsi, tugas pokok serta sasaran, kriteria pusat s
kesehatan anak dan lain-lain. , e
PUSAT KESEHATAN ANAK ;
Berisi tentang uraian tentang objek, terdapat juga uraian mengenai

lokasi dan kondisi tapak yang akan dijadikan alternatif dalam

perancangan pusat kesehatan anak. Serta terdapat juga kajian
kawasan dan studi objek sebagai pembanding objek desain. Selain
itu juga terdapat sebaran fasilitas kesehatan. %
ANALISIS PERANCANGAN

Berisi tentang kajian penganalisisan teori yang meliputi':"
terhadap beberapa aspek. Analisis tersebut dldapat
pengumpulan data dan menghasilkan pemecahan 1 o
sintesa yang akan dijadikan konsep perancangan an
KONSEP PERANCANGAN o



1.7 KERANGKA BERFIKIR

/G‘# =

/LATAR BELAKANG : ;
Perbaikan derajat kesehatan dengan membangun fasilitas pelayanan kesehatan yang diharapkan dapat

membawa kesehatan masyarakat ke arah perbaikan

Belum ada bangunan yang spesifik sebagai bangunan pusat kesehataq anak dj Palembang
Perkembangan kesehatan anak yang selalu menurun setiap tahun, sehingga dibutuhkan sarana

pelayanan kesehatan bagi anak

\

_

v

Bagaimana merencanakan dan
merancang suatu wadah kegiatan
bagi kesehatan anak di Palembang

i 2

Mengolah bentuk bangunan dalam
mewujudkan penampilan bangunan yang
menarik dan sesuai dengan pelayanan
kesehatan yang berkarakter anak -

'

[

PUSAT KESEHATAN ANAK DI PALEMBANG

K 7

( Pengumpulan Data

-

(3 R) )
— Analisis s

J

f
B =
Data Primer \ /Data Sekunder

¢ Tinjauan lokasi secara

¢ Tinjauan kota Palembang

langsung (survey) e Peraturan bangunan

.o Studi banding bangunan

dengan fungsi sejenis. e Batasan usia anak-anak

perkembangan anak-anak
/ e Jenis penyakit anak di

Palembang

e Pertumbuhan, perilaku dan

\

e Standar bangunan kesehatan

7,

evaluasi

Bentukan arsitektur menuntut adanya

dengan pelayanan kesehatan dan
karakteristik anak

kombinasi bentuk dan massa yang sesuai

=\

pelayanan kesehatan yang menuntut
kemudahan pengaturan ruang, sirkulasi
Ldan kebersihan

@ Pusat kesehatan anak sebagai bangunan

J
\

. J

(Landasan desain

> e Analisis bangunan dan tapak

o Analisis pelaku, kegiatan dan
kebutuhan ruang

Analisis pengolahan bentuk, ruang-ruang
yang disesuaikan dengan proporsi anak

dalam bangunan, antar bangunan, serta
menyusun sifat dan karakteristik
9 bangunan yang sesuai dengan anak-anak

~
Analisis gaya bangunan yang disesuaikan
Ldengan tapak dan lingkungan sekitar

(Analisis penyusunan ruang-ruang di }

Rromeonmeed B Konsep Perancangan ?

Skematik Pemikiran
Sumber. Analisis
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