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ABSTRAK
RUMAH SAKIT REHABILITASI MEDIK DI KOTA PALEMBANG

Salma Kamilah Afrita Putri
03061382126072
Program Studi Arsitektur, Fakultas Teknik, Universitas Sriwijaya
Email: salmakamilah3@gmail.com

Meningkatnya jumlah pasien dengan disabilitas, cedera otak, stroke, dan penyakit
kronis di Indonesia, khususnya di Palembang, mendorong pentingnya fasilitas
rehabilitasi medik yang terpadu. Kebutuhan akan rumah sakit yang tidak hanya
menangani aspek medis, tetapi juga mendukung penyembuhan fisik dan psikologis.
Tujuan perancangan adalah merancang rumah sakit rehabilitasi medik dengan
sirkulasi yang efektif, aksesibilitas tinggi, dengan pendekatan desain yang berpusat
pada pasien yang memperhatikan kebutuhan emosional, sosial, dan fisik pasien.
Konsep utama bangunan ini mengadopsi pendekatan arsitektur berpusat pada
pasien, mengintegrasikan ruang terapi dengan elemen alami seperti taman terapi,
cahaya alami, dan ruang sosial. Tapak dirancang dengan zonasi jelas untuk publik,
medis, servis, dan logistik dengan sistem sirkulasi terpisah. Bangunan terdiri dari
rumah sakit utama untuk pelayanan klinik dan unit rawat inap, serta wellness center
yang dilengkapi kolam hidroterapi, gimnasium, dan ruang penunjang lainnya.
Struktur menggunakan sistem beton bertulang dan pondasi tiang pancang. Sistem
utilitas mendukung prinsip smart hospital melalui sistem AC VRV multisplit,
proteksi kebakaran terpadu, pemipaan air bersih dan limbah, serta sistem listrik
PLN yang didistribusikan ke panel tiap lantai. Keseluruhan rancangan menciptakan
lingkungan penyembuhan yang nyaman, dan efisien bagi pasien dan tenaga medis.

Kata Kunci: Rumah Sakit, Rehabilitasi Medik, Berpusat pada Pasien
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ABSTRACT
PHYSICAL REHABILITATION HOSPITAL IN PALEMBANG

Salma Kamilah Afrita Putri
03061382126072
Undergraduate Program in Architecture, Faculty of Engineering, Sriwijaya University
Email: salmakamilah3@gmail.com

The increasing number of patients with disabilities, brain injuries, strokes, and
chronic illnesses in Indonesia, particularly in Palembang, highlights the urgent
need for an integrated medical rehabilitation facility. There is a growing demand
for hospitals that address not only medical treatment but also support physical and
psychological healing. This design aims to create a rehabilitation hospital with
effective circulation, high accessibility, and a patient-centered approach that
considers the emotional, social, and physical needs of patients. The core concept
adopts patient-centered architecture by integrating therapeutic spaces with natural
elements such as healing gardens, natural lighting, and communal areas. The site
is zoned clearly into public, medical, service, and logistics areas, with separated
circulation systems. The facility consists of a main hospital for clinical services and
inpatient units, as well as a wellness center equipped with hydrotherapy pools, a
gvmnasium, and support spaces. The structure utilizes reinforced concrete with pile
foundations. Utility systems apply smart hospital principles, including a multisplit
VRV air-conditioning system, integrated fire protection, clean and waste water
piping, and PLN-supplied electricity distributed to panels on each floor. The overall
design creates a healing environment that is both comfortable and efficient for
patients and medical staff.

Keywords: Hospital, Physical Rehabilitation, Patient-Centered Design
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Meningkatnya jumlah individu yang membutuhkan rehabilitasi akibat cedera,
penyakit kronis, stroke, dan faktor usia, ada kebutuhan mendesak untuk
menyediakan fasilitas yang mampu mendukung proses pemulihan pasien secara
optimal. Oleh karena itu, pembangunan Rumah Sakit Rehabilitasi Medik menjadi
wadah untuk mengakomodasi peningkatan pelayanan rehabilitasi ini.

Menurut The World Rehabilitation Alliance (WRA), secara global,
diperkirakan ada 2,4 miliar orang di dunia hidup dengan kondisi kesehatan yang
membutuhkan rehabilitasi, dan angka tersebut diprediksi akan terus meningkat
(WHO, 2022). Di Indonesia sekitar 4,3% jumlah penduduknya menyandang
disabilitas yang memerlukan rehabilitasi dengan perkiraan peningkatan jumlah
penyandang disabilitas dalam 15-25 tahun ke depan. (Nugraha et al., 2018)

Setiap pasien memiliki kondisi kesehatan, kebutuhan terapi, dan tingkat
mobilitas yang berbeda-beda, penyediaan aksesibilitas yang optimal, ruang terapi
yang mudah dijangkau, serta lingkungan yang mendukung proses pemulihan
menjadi elemen krusial. Hal ini penting agar fasilitas yang dibangun dapat
berfungsi secara efektif untuk memenuhi keragaman kebutuhan pasien. Selain itu,
desain yang memperhatikan kebutuhan tenaga medis dan pendamping juga
berperan penting dalam memastikan kualitas pelayanan. Tata ruang dan sirkulasi
rumah sakit rehabilitasi medik harus dirancang untuk memfasilitasi interaksi antara
pasien, tenaga medis, dan keikutsertaan pendamping, sekaligus mendukung
efisiensi proses terapi. Lingkungan yang nyaman, pencahayaan alami, serta
keberadaan ruang sosial dapat menunjang proses rehabilitasi pasien.

Banyak pasien rehabilitasi merasa tidak percaya diri atau ragu ketika harus
melakukan aktivitas fisik (Annemans et al., 2024). Di samping tantangan fisik,
pasien sering kali menghadapi tekanan psikologis seperti depresi dan kecemasan
(Dejean et al. 2013). Oleh karena itu, desain fasilitas harus dirancang tidak hanya
untuk mendukung aspek medis, tetapi juga mengakomodasi kebutuhan mental,
emosional, dan lingkungan sosial guna menciptakan suasana yang kondusif bagi

pemulihan dan kesejahteraan pasien secara menyeluruh. Sehingga rumah sakit



rehabilitsi sebagai tempat pasien menghabiskan banyak waktunya perlu mewadahi
tidak hanya untuk upaya kesehatan fisik pasien melalui terapi, tetapi juga kesehatan
psikis pasien melalui interaksi sosial dan desain arsitektur.

Desain arsitektur rehabilitasi medik perlu membantu tercapainya kesehatan
fisik sekaligus mental pasien melalui konsep desain berpusat pada kebutuhan pasien
/Patient-Centered Design. Desain ini berfokus pada kebutuhan fisik dan psikologis
pasien, melalui tatanan ruang yang mendukung proses penyembuhan secara
holistik. Elemen desain harus memperhatikan kenyamanan, privasi, dan kemudahan
navigasi bagi pasien.

Dengan demikian, fasilitas rehabilitasi medik dirancang untuk membantu
pasien pulih dari berbagai kondisi medis melalui terapi dengan mempertimbangkan
mobilitas pasien. Selain itu, lingkungan rumah sakir rehabilitasi ini dirancang agar
dapat memberikan dukungan psikologis kepada pasien. Pendekatan patient-
centered design, rumah sakit rehabilitasi medik dapat meningkatkan efektivitas
layanan, mempercepat proses pemulihan, dan membantu pasien mencapai
kemandirian. Desain yang tepat tidak hanya berdampak positif bagi pasien, tetapi

juga bagi tenaga medis dan masyarakat secara keseluruhan.

1.2 Masalah Perancangan
1. Bagaimana desain penataan ruang dan sirkulasi rumah sakit rehabilitasi medik
dengan kebutuhan terapi dan mobilitas pasien yang berbeda?
2. Bagaimanakah desain rumah sakit rehabilitasi medik yang mendukung proses

penyembuhan fisik dan mental pasien dengan Patient-Centered Design?

1.3 Tujuan dan Sasaran
Tujuan perancangan dan perencanaan Pusat Rehabilitasi Medik di Kota
Palembang adalah sebagai berikut.
1. Membuat sirkulasi dan pengaturan ruang yang dapat mendukung aktivitas
rehabilitasi serta mobilitas pasien.
2. Menciptakan desain Rumah Sakit Rehabilitasi Medik yang mendukung proses

penyembuhan fisik dan mental pasien



1.4 Ruang Lingkup

Ruang lingkup merupakan batasan-batasan yang ditetapkan untuk proyek ini.

1. Berfokus pada arsitektur dan desain bangunan, yang mencakup desain tapak,
arsitektur bangunan, sistem struktur, dan sistem utilitas bagi rumah sakit
rehabilitasi medik.

2. Mencakup aspek fisik proyek, seperti lokasi, skala pelayanan, dan klasifikasi
pelayanan.

3. Konsep programatis menekankan proses pencapaian tujuan melalui konsep

programatis yang telah ditentukan.

1.5 Sistematika Pembahasan

Bab 1 Pendahuluan

Bab ini mencakup latar belakang, permasalahan perancangan, tujuan dan
sasaran, ruang lingkup, serta sistematika pembahasan.

Bab 2 Tinjauan Pustaka

Bab ini memuat pemahaman proyek, kajian fungsional, serta studi terhadap
objek dan konsep sejenis.

Bab 3 Metode Perancangan

Bab ini membahas kerangka berpikir perancangan, metode pengumpulan data,
proses analisis data, perumusan sintesis dan konsep, serta diagram kerangka
berpikir perancangan.

Bab 4 Analisis Perancangan

Bab ini terdiri dari analisis fungsional, analisis spasial/ruang, analisis
kontekstual/tapak, serta analisis geometri dan selubung bangunan.

Bab S Konsep Perancangan

Bab ini mencakup sintesis perancangan tapak serta konsep perancangan.
Sintesis perancangan terdiri dari aspek tapak, arsitektur, struktur, dan utilitas.
Sementara itu, konsep perancangan mencakup konsep perancangan tapak,

arsitektur, struktur, dan utilitas.
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