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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan adalah hal yang sangat penting dalam kehidupan. Dewasa ini 

kesadaran masyarakat Indonesia, khususnya penduduk kota Palembang akan 

kesehatan sudah mulai meningkat, hal ini dapat dilihat dari jumlah persentase 

kunjungan pasien ke Rumah Sakit yang ada di kota Pelembang dari tahun ke 

tahun mengalami kenaikan yang cukup tinggi. Namun hal ini kurang diimbangi 

dengan perbaikan fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan yang memadai.

Minimnya fasilitas kesehatan khususnya untuk penyakit paru merupakan 

salah satu alasan utama yang mendorong penambahan fasilitas baru yaitu rumah 

sakit khusus paru-paru.

Berdasarkan data jumlah pasien di rumah sakit paru Sumatera Selatan. 

Setiap tahunnya jumlah pasien penyakit paru di kota Pelembang semakin 

meningkat. Hal ini salah satunya diakibatkan oleh penyeberan virus HIV, 

sehingga daya tahan tubuh seseorang menurun sehingga mudah terserang 

penyakit, khususnya penyakit TBC yang disebabkan oleh bakteri

Dari data proporsi penyakit penyebab kematian di kota Palembang bahwa 

persentase penyebab kematian oleh penyakit paru-paru menempati urutan pertama 

dan kedua. Hal ini menunjukan bahwa penduduk kota pelembang masih banyak 

yang menderita penyakit paru, sedangkan di Indonesia penyakit paru berada di 

urutan kedua (Pneumonia) dan urutan keempat (Tuberkolosis Paru) 10 penyakit 
penyebab kematian utama di Indonesia.

Di kota Pelembang penyakit tuberkolosis merupakan penyakit paru yang 

paling banyak diderita oleh penduduk kota Palembang. Dari data pasien rumah 

sakit paru Provinsi Sumatera Selatan, persentase panyakit paru Tuberkolosis 

berada pada tingkat pertama.

1
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Penyakit TBC dapat menyerang siapa saja (tua, muda, laki-laki, perempuan, 

miskin, atau kaya) dan dimana saja. Setiap tahunnya, di Indonesia bertambah 

dengan seperempat juta kasus baru TBC dan sekitar 140.000 kematian terjadi 

setiap tahunnya disebabkan oleh TBC. Bahkan, Indonesia adalah negara ketiga 

terbesar dengan masalah TBC di dunia, setelah Cina dan India.

Keterbatasan pelayanan terhadap penderita penyakit TBC dan penyakit 

Paru-paru seperti penyakit asma, merupakan salah satu pemicu kematian yang 

cukup tinggi terhadap pasien penyakit TBC dan penyakit paru lainnya. 

Keterbatasan pelayanan terhadap penderita penyakit TBC dan penyakit paru-paru 

disebabkan karena kurangnya fasilitas yang mendukung seperti : Rumah sakit 

dokter spesialis penyakit paru-paru dan Peralatan medis serta tenaga ahli di bidang 

kesehatan itu sendiri.

9 9

Di kota Palembang sebenarnya sudah tersedia Rumah Sakit Paru yang 

dimiliki Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan. Namun fasilitas di rumah sakit ini 

kurang memadai baik dari tenaga medis (seperti dokter spesialis, perawat), 

peralatan maupun kebutuhan ruang yang kurang sedangkan untuk perluasan 

bangunan tidak memugkinkan lagi karena terbatasnya lahan di rumah sakit Paru 

ini sehingga diperlukan pembangunan rumah sakit khusus Paru yang baru.

Dengan penyediaan fasilitas kesehatan seperti pembangunan Rumah Sakit 

Khusus Paru-Paru, diharapkan dapat memenuhi penyediaan pelayanan yang cukup 

baik bagi penderita penyakit Paru-Paru.

Pembangunan Rumah Sakit Khusus Paru-Paru di kota Pelembang bertujuan 

untuk memberantas penyakit paru-paru dan memenuhi kebutuhan kesehatan 

dengan fasilitas yang memadai.

2
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1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka perumusan masalah dalam

penulisan Proposal tugas akhir ini adalah:
1. Bagaimana menyusun konsep perencanaan bangunan Rumah Sakit Khusus 

Paru-Paru sebagai dasar merencanakan dan merancang fasilitas bangunan 

Rumah Sakit Khusus Paru-Paru yang berfungsi sebagai tempat pengobatan dan 

perawatan untuk penderita penyakit paru-paru, seperti TBC dan penyakit asma.

2. Bagaimana menciptakan konsep perencanaan dan perancangan sirkulasi rumah 

sakit yang dapat mendukung kelancaran pelayanan yang diberikan melalui 

konsep tata ruang dan tata massa bangunan.
3. Bagaimana menyusun konsep perencanaan ruang-ruang yang ada di Rumah 

Sakit Khusus Paru-Paru yang fleksibel sehingga space (ruang kerja) yang 

disediakan dapat lebih efisien , fungsional dan dapat membuat para pasien 

menjadi nyaman, sehingga dapat membantu proses penyembuhan para pasien 

panyakit Paru-paru.

4. Bagaimana menciptakan suasana rumah sakit baik eksterior maupun interior 

yang dapat membantu proses pemyembuhan pasien.

1.3. Tujuan

Tujuan dari perencanaan dan perancangan Rumah Sakit khusus Paru ini
adalah:

1. Menghasilkan suatu desain dan konsep Rumah Sakit Khusus Paru-Paru yang 

berfungsi sebagai tempat pengobatan dan perawatan untuk penderita penyakit 

paru-paru, seperti TBC dan penyakit asma, dengan fasilitas yang lengkap dan 

didukung keadaan Rumah Sakit Khusus Paru-Paru yang nyaman baik dalam 

tampilan interior maupun eksterior Rumah Sakit Khusus Paru-Paru itu sendiri 

dan penerapan sistem manajemen yang profesional, sehingga mutu Rumah 

Sakit Khusus Paru-Paru yang dibangun kualitasnya sama dengan Rumah Sakit 

Khusus Paru-Paru yang berada di ibu kota maupun luar negeri.

2. Menyusun perencanaan ruang-ruang yang ada di Rumah Sakit Khusus Paru- 

Paru yang sesuai dengan standarisasi untuk bangunan Rumah Sakit Khusus
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Paru-Paru yang dihitung melalui kebutuhan aktivitas pengguna ruangan 

maupun perabot ( furniture dan alat-alat kedokteran ) yang ada di ruangan 

tersebut.
3. Menyusun konsep perencanaan ruang-ruang yang ada di Rumah Sakit Khusus 

Paru-Paru yang fleksibel sehingga space (ruang kerja) yang disediakan dapat 

lebih efisien , fungsional dan dapat membuat para pasien menjadi nyaman.

4. Menyusun konsep suasana rumah sakit baik eksterior maupun interior yang 

dapat membantu proses pemyembuhan pasien.

1.4. Ruang Lingkup
Adapun ruang lingkup yang akan dibahas dalam perancangan Rumah Sakit 

Khusus Paru-Paru ini adalah bangunan rumah sakit sebagai wadah pelayanan 

kesehatan penderita penyakit Paru-Paru , disertai bangunan lainya sebagai fasilitas 

penunjang. Lingkup penulisan laporan ini adalah penyajian data, analisa data serta 

penyusunan konsep perancanagn Rumah Sakit Khusus Paru-paru di kota 

Palembang.

1.5. Metodologi
1.5.1 Pengumpulan Data

a. Data-data yang dikumpulkan meliputi:

• Data Primer

- Batas Tapak

- Topografi

- Fungsi Kawasan

- Studi Banding Bangunan Sejenis

Data Sekunder

- Sejarah Kawasan

- RTRWK Palembang

- Standart-standart Bangunan Rumah Sakit Khusus Paru- 

Paru

- Peraturan-Peraturan Bangunan
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- Studi Bangunan Sejenis 

b. Cara Pengumpulan data
Cara pengumpulan data Pengumpulan data di lakukan dengan 

data tertulis, survey dan Wawancara.

• Data Tertulis

Data tertulis di dapat melalui:
- Perpustakaan meliputi Perpustakan daerah, 

Perpustakaan Universitas Sriwijaya.

- Peraturan-peraturan Daerah dan standart Rumah 

Sakit Khusus Paru-Paru.

- Data Jumlah pasien penyakit tuberkolosis dan 

penyakit paru-paru lainnya di Sumatera Selatan 

yang diambil dari dat rumah sakit Paru di 

Sumatera Selatan.

mencari

Survey

Survey dilakukan untuk mengetahui kondisi di lapangan 

adapun tempat yang menjadi tujuan survey adalah:

Rumah sakit Paru-Paru Sumatera Selatan

Rumah Sakit Paru Cisarua, Bogor

Lokasi -lokasi alternatif pemilihan tapak

yang meliputi keadaan lingkungan sekitar

Studi banding bangunan Sejenis

Internet

Wawancara

Wawancara di lakukan untuk mendapatkan masukan dari 

pihak-pihak terkait dan yang memahami bidangnya 

meliputi para dokter yang berada di RSUP. M. Hoesin dan 

Rumah Sakit Paru-Paru Palembang, Rumah Sakit Paru 

Cisarua, Bogor dan pasien penderita penyakit Tuberkolosis 

dan penyakit paru-paru lainnya.
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1.5.2 Analisa
Bagian-bagian yang akan di analisa meliputi: 

a. Pemilihan Lokasi
Pemilihahan lokasi dilakukan berdasarkan penilaian terhadap 

kriteria lokasi sebuah Rumah Sakit Khusus Paru-Paru dengan 

memberikan scor penilaian pada masing-masing kriteria , adapun 

kriteria pemilihan adalah :

Pencapaian
Peraturan RTRWK dan RTLBL Kota Palembang 

Potensi Tapak
Keadaan lingkungan yang mendukung keberadaan Rumah 

Sakit Khusus Paru-Paru 

Luasan Lahan 

Topografi

b. Analisa Kegiatan

Analisa kegiatan meliputi studi penggunaan fungsi bangunan yang 

bermuara pada aktifitas pengobatan dan aktifitas pasien yang berada di 

Rumah Sakit Khusus Paru-Paru dan pemenuhan fasilitas -fasilitas 

pokok dan penunjang. Adapun analisa kegiatan meliputi:

Pengguna Bangunan 

Aktifitas pengguna bangunan 

Sifat dan karakter pengguna bangunan 

Pola hubungan antar pengguna bangunan

c. Analisa Ruang

Analisa ruang adalah merencanakan kebutuhan ruang dan pola 

organisasinnya berdasarkan analisa kegiatan yang bersinergi dengan 

pembentukan komposisi bangunan. Analisa Ruang meliputi studi 
terhadap

Kebutuhan ruang Personalia 

Tata ruang dalam
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Kreatifitas bentuk 

Modul dan struktur 

Perlengkapan bangunan

d. Analisa pemilihan Struktur
Analisa struktur meliputi pemilihan struktur yang cocok dengan 

penyesuaian bentuk dan modul bangunan yang berkaitan dengan 

efisiensi dan kecocokan sifat dan bentuk struktur terhadap kriteria 

bangunan Rumah Sakit Khusus Paru-Paru.

I
i

!
I

1
:e. Analisa Bentuk dan Gubahan Massa 

Analisa bentuk dan gubahan massa meliputi:

- analisa pengelompokan fasilitas dan fungsi

- Penyesuaian bentuk dengan lingkungan yang berkaitan dengan 

analisa iklim , aktifitas, struktur , dan tapak.

■

f. Analisa Gaya Arsitektur

Analisa gaya arsitektur meliputi studi terhadap karakter bangunan 

kantor sesuai dengan kriteria-kriteria yang ada serta menyesuaikan 

terhadap iklim dan langgam arsitektur setempat. Adapun studi gaya 

arsitektur yang di pakai adalah gaya arsitektur menurut sejarah, iklim, 

permainan bahan dan kepribadian arsitek.

1.5.3. Penyusunan Konsep Perancangan

Konsep adalah Suatu gagasan awal yang di generalisasikan, konsep berasal 

dari analisis masalah atau paling tidak pada permulaannya didorang oleh 

analisis tersebut. Adapun bagian yang menjadi konsep Perancangan 

meliputi.:

a. Filosofi

b. Konsep Sistem Pelayanan

c. Gubahan Massa

d. Ruang dan Sirkulasi
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e. Arsitektural

f. Struktur

Utilitasg-

1.6. Kerangka Berfikir

Latar Belakang

I
Perumusan Masalah

Tinjauan KawasanPengenalan Objek 
Pengertian 
Objek 
Fungsi

- Karakteristik 
objek

Tinjauan Umum kawasan tapak

Kedudukan Bangunan

Tinjauan kebijaksanaan 
dan 1 and asan teori> «-

Isu-isu desain

Analisa
Analisa sirkulasi 
Analisa klimatologi 
Analisa utilitas 
Analisa kegiatan 
Analisa ruang 
Analisa kebutuhan ruang 
Analisa Arsitektural 
Analisa Struktur 
Analisa tapak

Konsep Perancangan

Diagram 1.1. Kerangka Berfikir 

Sumber: analisa 2007
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