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ABSTRAKSI

Puiri. Karvudiiha "Perencanaan dan Perancangan Sekolah 1 inggi Ilmu Kesehatan 
dengan Rumah Sakit Tipe C di Palembang" Landasan Konseptual. SI. Program Studi

Arsitektur Universitas Sriwijaya. 2014

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) di Palembang adalah sebuah 
lembaga pendidikan perguruan tinggi formal yang memberikan pendidikan keprofesian 
dalam bidang ilmu kesehatan dengan konsep dasar perancangan bangunan pendidikan 
berkelanjutan yang sehat dengan memperhatikan iklim tropis dan kontekstual dengan 
bangunan di lingkungan sekitar Sekolah I inggi Ilmu Kesehatan di Palembang 
terdiri dari 8 program studi, dan mampu menampung ± 1.948 mahasiswa, serta 
dilengkapi dengan gedung praktik laboratorium dan Rumah Sakit tipe C ( ± 100 tempat 
tidur) yang memiliki fasilitas antara lain rawat inap. UGD. Poliklinik dan Radiologi. 
Bangunan STIKES ini merupakan bangunan bermassa majemuk yang setiap bangunan 
terdiri antara 1 - 5 lantai. Massa bangunan STIKES terdiri dari massa pengelola, 
gedung laboratorium, gedung kuliah, gedung program studi. UGD. poliklinik, radiologi, 
gedung rawat inap, auditorium, massa komersial, masjid dan massa servis.

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan dengan Rumah Sakit tipe C di Palembang ini 
terletak di Jl. Demang Lebar Daun yang merupakan Wilayah Pembangunan I (WP1) 
pusat kota. Massa-massa bangunan menggunakan struktur pada pondasi berupa pondasi 
tapakan dan borpile. struktur rangka kaku, dan rangka atap menggunakan baja ringan. 
Keseluruhan bangunan memaksimalkan pencahayaan dan penghawaan alami. Untuk 
sistem drainase menggunakan sistem upfeed., sedangkan untuk sanitasi menggunakan 
sistem Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL).
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Perencanaan dan Perancangan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan dengan
Palembang

Rumah Sakit Tipe C di

TEKNIK ARSITEKTUR 
UNIVERSITAS SRIWIJAVA

BAB r //
PENDAHULUAN

I.i Latar Belakang
Pembangunan Jangka Menengah ke-2 (2010-2014) diarahkan untuk 

lebih memantapkan lagi Indonesia di segala bidang, dengan upaya 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia termasuk pengembangan 

kemampuan ilmu pengetahuan dan teknologi serta penguatan daya saing 

perekonomian. Pembangunan di bidang pendidikan dan di bidang kesehatan 

merupakan dua hal yang harus diperhatikan serius dalam mewujudkan cita- 

cita bangsa Indonesia. Sebagaimana tertuang dalam Undang-undang Republik 

Indonesia Nomor 23 tentang kesehatan menyatakan bahwa pembangunan 

kesehatan merupakan salah satu upaya pembangunan nasionai, yang harus 

diarahkan guna terciplanya kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup

sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan kesehatan yang optimal.

Berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia Pasai 54 Nomor 

20 tahun 2003 tentang sistem Pendidikan Nasional disebutkan (1) Peran serta 

masyarakat dalam pendiaikan meliputi peran serta perseorang'm. kelompok, 

keluarga, organisasi profesi, pengusaha, organisasi kemasyarakatan daiam 

penyelenggaran dan pengendalian mutu pelayanan pendidikan, (2)

masyarakat dapat berperan serta berbagai sumber, pelaksana, dan pengguna 

hasil pendidikan. Sedangkan menurut UU No. 36 tahun 2009 tentang 

Kesehatan dinyatakan bahwa setiap kegiatan dalam upaya untuk memelihara 

dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tinguinya

prinsip non d’skriminatLf, partisipasi, dan 

berkelanjutan. Upaya pelayanan kesehatan dilakukan 

mengikutsertakan masyarakat secara luas yang mencakup

dilaksanakan berdasarkan

dengan 

upaya promosi.
preventif, kuratif dan rehabilitatif secara menyeluruh, berjenjang, terpadu dan 

berkesinambungan. Selain kesehatanitu, upaya juga perlu

A
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npertimbangkan perkembangan teknologi dan informasi bidang kesehalan 

seiring dengan fenomena globalisasi berdasarkan paradigma sehat.

Kesehatan merupakan investasi untuk mendukung pembangunan 

dengan upaya meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Pembangunan 

nasional merupakan usaha meningkatkan kualitas manusia dan masyarakat 

Indonesia yang dilakukan secara berkesinambungan. Upaya besar bangsa 

Indonesia dalam meluruskan kembali arah pembangunan nasional yang telah 

dilakukan menuntut reformasi total kebijakan pembangunan di segala bidang. 

Pembangunan pada hakikatnya adalah perubahan yang terus-menerus yang 

merupakan kemajuan dan perbaikan menuju ke arah tujuan yang ingin dicapai 

(Depkes. 1999).

mei

Tujuan pembangunan kesehatan adalah meningkatkan kesadaran, 

kemauan. dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalui terciptanya masyarakat, 

bangsa, dan negara Indonesia yang ditandai oleh penduduknya hidup dalam 

lingkungan dengan perilaku hidup sehat (Depkes. 1999).

Pendidikan tinggi memiliki peranan yang penting dalam 

mempersiapkan individu dan masyarakat dalam meghadapi dunia ke:*ehtan. 

Pendidikan tinggi juga diharapkan mampu menctptakan tenaga kesehatan

profesional yang mampu mendukung pembangunan di bidang kesehatan.

Berdasarkan atas Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor : Hk.02.03/l/3/2'03478 2013 Tentang Pedoman 

Penyelenggaraan Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru Politeknik Kesehatan

Kementerian Kesehalan (SIPENMARU POLTEKKES KEMENKES) ditulis 

bahwa untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal perlu 

didukung oleh tersediannya tenaga kesehatan yang sesuai dengan jenis, mutu 

dan jumiah yang memadai yang diperoleh dari pendidikan.

Kota Palembang, sebagai ibukota Provinsi Sumatera Selatan, dalam 

5 tahun terakhir mengalami kemajuan yang begitu pesat. Infrastruktur, 

dan prasarana tersedia, investasi marak, roda perekonomian terus menggeliat.
sarana
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Kondisi ini tak pelak menjadikan Palembang sebagai salah satu kota tujuan di 

Baik untuk sekedar berkunjung maupun untuk mencari peluangtanah air.

usaha.
Sebagaimana tujuan pemerintah propinsi Sumatera Selatan 

pada Kota Palembang untuk "Mewujudkan masyarakat yang 

sejahtera lahir dan batin dalam lingkungan yang Bersih, Aman, Rapi 

dan Indah,” maka pemerintah melakukan pembangunan disegala bidang, 

termasuk pada dunia kesehatan. Hal ini terbukti dengan semakin 

bertambahnya Rumah Sakit di kota Palembang sebagai wadah pelayanan 

kesehatan kepada seluruh masyrakat umum. Untuk fasilitas pelayanan 

kesehatan di kota Pelembang hingga saat ini terdapat 39 Puskesmas Induk 

yang tersebar di 16 kecamatan di kota Palembang. 70 Puskesmas Pembantu 

(Pustu) yang tersebar di 107 kelurahan dan rumah sakit - rumah sakit baik 

milik pemerintah maupun milik swasta ( 1 milik Kemenkes. 1 milik 

pemerintah kota Palembang, 2 milik TNL'Polri, 2 milik BUMN. 9 milik 

swasta, l RS jiwa milik Pemerintah provinsi Sumatera Selatan. 2 RS bersalin 

milik swasta, 6 RS ibu dan anak milik swasta. 3 RS khusus lainnya (2 milik 

pemerintah provinsi Sumatera Selatan. 1 milik swasta).

Terdapat isu strategis dalam pengembangan dan pemberdayaan 

Sumber Daya Manusia Kesehatan menurut Dinas Kesehatan kota Palembang, 

yang dianiaranya adalah:

1. Pengembangan dan pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

belum dapat memenuhi kebutuhan Sumber Daya Manusia untuk 

pembangunan kesehatan.

2. Perencanaan kebutuhan Sumber Daya Manusia Keseh 

ditingkatkan dan belum didukung dengan system informasi 
memadai.

3. Masih kurang serasinya antara kebutuhan dan pengadaan berbagai Sumber 

Daya Manusia Kesehatan.

terutama

masih perlustan

yang
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Sumber Daya Manusia Kesehatan4. Pembinaan dan pengawasan mutu
belum sesuai dengan yang diharapkan Sumber daya pendukung masih

terbatas.
demikian diketahui bahwa tantangan kedepan untuk

masih terbatas adalah
Dengan

memenuhi ketersediaan SDM Kesehatan yang 

memperbaiki kualitas perencanaan, produksi dan pendayagunaan yang 

menjamin terpenuhinya jumlah, mutu dan persebaran Sumber Daya Manusia 

Kesehatan yang didukung dengan pemuaian regulasi termasuk akreditasi dan 

regulasi, yang juga merupakan salah satu strategi yang tertuang dalam 

rencana strategis kemenlerian kesehatan 2012-2014.
Berdasarkan atas survey Dinas Kesehatan kota Palembang.

dinyatakan bahwa hingga tahun 2013 kota Palembang masih kekurangan 

sumber daya tenaga kesehatan, khususnya perawat dan bidan, sedangkan 

tuntutan pelayanan kesehatan yang semakin tinggi dari masyarakat.

Tabel 1.1 Rasio Tenaga Kesehatan Menurut Jenis Per lOG.fiGO Penduduk di 
Kota Palembang Tahun 2012

f No. " JENIS TENAGA JUMLAH : RAS 1:0 KEBUTUHANTARGET
Dokter Spesialis 521 34.20 6 87! I.

40 -i 2. 37)Deloer Umum 582
Dokter Gigi ■89 SM . n J G0rr Perewai 2242.■17 i ’J
Bidah5. 731 47.93 m o - 145516. SKM L. . .177 .552
Saaitanari7. P 68 ‘ 4,45 5S243
Ahli Gizi3. 120 7,8$ 22 320

t*Aporcksr
Farmasi

9; 62 4.07 . 10 - 145
!9. 291 19, i 30 437

Fisioterapi; n. 72 4.73 4 5S
I 12. Analis Kesehatan 215 '5v5S 33 . 435j. —

Sumber: Profil Kesehatan Kota Pelembang 2012

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa rasio tenaga bidan pada 

tahun 2012 baru mencapai 47.98 per 100.000 penduduk, sama dengan 1 orang 

bidan melayani 2.084 penduduk, hal ini masih di bawah target Indonesia 

sehat, yaitu 100 / 100.000 penduduk atau 1 bidan melayani 1.000 penduduk, 

artinya jumlah tenaga bidan yang ada masih belum mencukupi kebutuhan.
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Begitu juga dengan tenaga kesehatan lainnya, yaitu perawat, tenaga kesehatan 

masyarakat, sanitarian (kesehatan lingkungan), ahli gizi, analis kesehatan.

Oleh karena itu. diperlukan fasilitas pendukung yang mampu

menciptakan sumber daya manusia pada bidang kesehatan yang mampu 

memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan di kota Palembang, salah satunya
Kesehatan, agar dapatdengan mendirikan Sekolah Tinggi di bidang 

meningkatkan jumlah lulusan profesi ilmu kesehatan umumnya, dan

khususnya profesi keperawatan dan kebidanan.
Saat ini sudah cukup banyak Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan yang 

ada di kota Palembang. Namun bila diperhatikan melalui fenomena yang ada. 

masih banyak Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan terutama dibidang profesi 

keperawatan dan kebidanan yang belum memiliki fasilitas yang memadai, 

mulai dari penggunaan bangunan rumah toko (ruko) sederhana sebagai 

gedung perkuliahan hingga dengan kurangnya laboratorium sebagai sarana 

praktikum.
Selain itu. minat masyarakat untuk megikuti pendidikan di sekolah 

tinggi ilmu kesehatan cukup tinggi, namun tida1' semuanya mampu 

ditampung oleh sekolah tinggi ilmu kesehatan yang ada di kota Palembang. 

Tercatat pada tahun akademik 2010/201 i. dari 100 % calon mahasiswa baru 

yang mengikuti tes masuk ke sekolah tinggi ilmu kesehatan yang ada di kota 

Palembang, hanya 44,58 % kuota yang mampu menampung caion manasiswa 

baru tersebut.

“Perencanaan dan Perancangan Sekolah Tinggi dengan 

Rumah Sakit Tipe C di Palembang” ini diharapkan dapat memecahkan 

permasalahan diatas, yaitu dapat memenuhi kebutuhan masyarakat akar, 

pendidikan kesehatan. Sebagai perwujudannya, adanya Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan di Palembang, yang dalam program pendidikannya menunjang 

keprofesian tenaga kesehatan yang nantinya dihasilkan, akan menyediakan 

fasilitis pendidikan yang lengkap baik indoor maupun outdoor, termasuk 

sarana praktikum yang memadai seperti laboratorium yang lengkap sesuai

PUTRI KARYUDITHA (03071006022) .ly 'g 'fv



Rumah Sakit Tipe C di

TEKNIK ARSITEKTUR 
UNIVERSITAS SRIWfjAYA

w-'****»-- *
rpwwei »/i

f «* *■* '

- ada. serta Rumah Sak i i Tipe C sebagai sarana pelengkap 

g dimaksudkan agar mampu memberikan
program studi yang

pendidikan keprofesian yan 

gambaran nyala pada mahasiswa icnlang kegiatan, suasana dan rutinitas di

Rumah sakii . sehingga diharapkan dengan adanya gedung laboratorium dan

Rumah Sakit ini. mahasiswa sudah lidak canggung lagi dengan suasana 

perawatan di rumah sakit. Hal ini sangat diperlukan mengingat bahwa 

mahasiswa akan melakukan praktek langsung bekerja di rumah sakitnantinya
dan pusat pelayanan kesehatan masyarakat lainnya. Dan nantinya fasilitas 

tersebut tidak hanya dapat diakses oleh sekolah tinggi ini sendiri, namun juga 

dapat dipergunakan oleh mahasiswa kesehatan dan kampus lain yang belum 

memiliki fasilitas tersebut di kampus mereka, perencanaan Rumah Sakit

sebagai sarana pelayanan kesehatan yang dibuka untuk masyarakat umum 

serta sebagai sarana praktik kerja bagi para mahasiswa sekolah tinggi ilmu 

kesehatan, sehingga nantinya diharapkan akan menghasilkan lulusan peserta 

didiknya sebagai tenaga kesehatan profesional yang lebih siap menghadapi 

dunia kerja, dan siap menghadap: fenomena globalisasi seria mampu 

mengiringi perkembangan kemajuan teknologi dan informasi bidang 

kesehatan.

Kesehatan merupakan hal yang tidak dapat lepas dari keadaan

lingkungan. Lingkungan dan kesehatan merupakan dua sisi koin yang tidak 

bias terpisahkan saru dengan lainnya. Sehingga dalam merencanakan 

bangunan yang berhubungan dengan kesehatan.
suatu

selagaknya harus 

memperhatikan lingkungan agar mampu menciptakan bangunan sehat. 

Dengan memperhatikan keadaan lingkungan yang mampu mempengaruhi 

kesehatan pada suatu bangunan, seperti mengenai penghawaan, pencahayaan 

dan sirkulasi pada bangunan. Iklim juga merupakan satu hal yang harus 

diperhitungkan dalam merencanakan suatu bangunan sehat. Kota Palembang 

sendiri berada di Negara Indonesia yang memiliki iklim tropis, sehingga 

perencanaan dan perancangan sekolah tinggi ilmu kesehatan harus
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mempertimbangkan iklim tropis dalam perencanaannya agar mampu 

meneiplakan bangunan sehat.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun permasalahan dalam perencanaan dan perancangan 

Sekolah Tinggi Kesehatan di Palembang, antara lain:

1. Bagaimana merencanakan dan merancang bangunan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan yang mampu mewadahi bidang ilmu kesehatan antara lain ilmu 

keperawalau, ilmu kebidanan, ilmu kesehatan masyarakat, ilmu kesehatan 

lingkungan dan analis kesehatan, yang tidak hanya menyediakan sarana 

belajar-mengajar teori, namun juga menyiapakan sarana praktikum yang 

mampu menunjang kebutuhan menurut keprofesian sesuai dengan 

program studi yang ada, dan dapat memberikan gambaran tentang hospitai

fasilitas laboratorium yang dikondisikan 

sebagai mini hospitai, serta penyediaan fasilitas nelayanan kesehatan 

masyarakat berupa Rumah Sakit Tipe C sehingga bisa diakses oleh 

pmgram studi ilmu kesehatan yang ada sebagai usaha meneiplakan tenaga 

kesehatan profesional dan siap keija ?

2. Bagaimana merencanakan dan merancang bangunan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan yang dilengkapi Rumah Sakit tipe C. yang sehat dengan 

mempertimbangkan kontekstual bentuk bangunan di lingkungan sekitar 

dan iklim kota Palembang yang beriklim tropis?

image berupa penyediaan

1.3 Tujuan Perancangan

Tujuan dari perencanaan dan perancangan Sekolah Tinsei Ilmu 

Kesehatan di Palembang dengan pendekatan konsep adalah :

1. Merencanakan dan merancang bangunan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

yang mampu mewadahi bidang ilmu kesehatan antara lain ilmu 

keperawatan, ilmu kebidanan, ilmu kesehatan masyarakat, ilmu kesehatan 

lingkungan dan analis kesehatan, yang tidak hanya menyediakan sarana

PUTRI KARYUDITHA (03071006022)
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belajar-mengajar teori, namun juga menyiapakan sarana praktikum yang 

mampu menunjang kebutuhan menurut keprofesian sesuai dengan program 

studi vang ada. dan dapat memberikan gambaran tentang hospital image 

berupa penyediaan fasilitas laboratorium yang dikondisikan sebagai mini 

hospital. serta penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat berupa 

Rumah Sakit Tipe C sehingga bisa diakses oleh program studi ilmu 

kesehatan yang ada sebagai usaha menciptakan tenaga kesehatan 

profesional dan siap kerja.
2. Merencanakan dan merancang bangunan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan

Sakit tipe C, yang sehat dengan 

mempertimbangkan kontekstual bentuk bangunan di lingkungan sekitar 

dan iklim kota Palembang yang beriklim tropis.

yang dilengkapi Rumah

1.4 Ruang Lingkup Perancangan
Ruang lingkup penyusunan perencanaan dan perancangan Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan dengan pendekatan konsep .

a. Mengumpulkan data mengenai Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan dan 

Rumah Sakit tipe C.

b. Penyajian fungsi bangunan sesuai dengan permasalahan 

perencanaan dan perancangan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan

dengan pendekatan konseptual bentuk bangunan sekitar dan 

konsep bangunan arsi' tropis di kota Palembang, 
c. Merencanakan dan merancang fasilitas fisik bangunan perencanaan 

dan perancangan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan yang dilengkapi 

Rumah Sakit tipe C dengan pendekatan konsep bangunan arsitektur 

tropis di kota Palembang secara kontekstual.
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1.5 Metode Penulisan
Meiode penuiisan dilakukan dengan cara analisa deskriptil. yailu

menguraikan dan menjelaskan dala kualitatif yang telah diperoleh melalui data 

tertulis maupun tinjauan objek langsung dan wawancara, kemudian dianalisa

kesimpulan berupa dasar-dasar programuntuk memperoleh suatu 

pembahasan. Pengumpulan data diperoleh dengan cara :

]. Studi Literatur yang dilakukan terhadap data yang diperoleh dari 

Pemerintah (Dinas Pendidikan Kota Palembang dan Dinas 

Kesehatan Kota Palembang) mengenai perkembangan pendidikan 

kesehatan dan kebutuhan tenaga kerja kesehatan, maupun melalui 

buku-buku umum dan majalah.
2. Survey atau pengamatan langsung ke lokasi perencanaan dan objek 

sejenis, serta tinjauan terhadap arsitektur di kawasan perancangan 

melalui observasi langsung ataupun melalui internet.

3. Wawancara.

Data- data yang dikumpulkan meliputi :

c Data nrimer

Pengamatan ke objek bangunan sekolah tinggi ilmu kesehatan dan 

rumah sakit tipe C sejenis, misalnya dokumen-dokumen gambar 

kerja, foto-foto eksisting dan sebagainya yang ada hubungannya 

dengan, perencanaan dan perancangan.

* Data sekunder

Meliputi data yang mengutip Jari sumber lain, misalnya dokumen- 

dokumen, tuiisan-tulisan terdahulu dan sebagainva yang ada 

hubungannya dengan penulisan. Berupa data iiterature 

teori-teori yang berhubungan dengan pendidikan kesehatan, 

peraturan pemerintah mengenai bangunan pendidikan, dan lainnya.

menenai
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1.6 Sistematika Penulisan
Dalam penvusunan laporan perencanaan dan perancangan Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan di Palembang. Penulis membagi pembahasan dalam 

beberapa bab. yaitu :

BAB 1 :PENDAHULUAN
Berisi tentang latar belakang pemilihan judul Sekolah 

Tinggi Kesehatan dengan Rumah Sakit Tipe C di Palembang, 

perumusan masalah yang ditemui dalam perancangan, tujuan dan 

perancangan, ruang lingkup perancangan yang menjadi 

batasan masalah dalam fokus perencanaan, metode penulisan dan 

sistematika pembahasan.

sasaran

BAB li : TINJAUAN PUSTAKA
Berisi mengenai tinjauan literatur dan tinjauan obiek sejenis 

yang berhubungan dan berguna untuk perencanaan dan perancangan 

sekolah tinggi ilmu kesehatan ini.

BAB V.l : PENDEKATAN PERANCANGAN

Berisi mengenai dasar teori untuk mengatasi permasalahan 

atau terna perancangan yang digunakan dan elaborasi tema 

perancangan.

BAB IV : DATA DAN ANALISIS PERENCANAAN DAN 

PERANCANGAN
Bab ini membahas ngenai data serta analisis fungsional 

dan spasial, kontekstual, arsitektural. struktural dan utilitas.

BAB V : KONSEP PERANCANGAN

Berisi mengenai konsep dari disain Sekolah Tinggi 
Kesehatan dengan Rumah Sakit Tipe C di Palembang mulai dari
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konsep dasar, konsep perancangan lapak, konsep massa bangunan, 

konsep arsileklural. struktural.sampai konsep utilitas.
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