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ABSTRAK

Daeli, Sarah Benedicta “ Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Umum Tipe C 

di Nias Barai” Jurusan Teknik Arsitektur Universitas Sriwijaya Kampus 

Palembang, JI. Srijaya Negara, Palembang 

daelisarah(a).r ocketmail.com

Salah satu indikator dalam meningkatkan kualitas penduduk Indonesia 
dengan cara memperhatikan faktor kesehatan. Berdasarkan Rencana Detail Tata 
Ruang Ibukota Kabupaten Nias Barat, pemerintah daerah memiliki rencana untuk 
memenuhi kebutuhan kesehatan khususnya warga di kawasan Ibukota di 
Onolimbu dan sekitarnya dengan dilakukan pembangunan fasilitas kesehatan yang 
telah diajukan usulan pembangunan Rumah Sakit Umum tipe C ke pemerintah 
pusat yang saat ini masih dalam proses studi kelayakan. Perencanaan dan 
perancangan Rumah Sakit Umum Tipe C di Nias Barat ini memperhatikan aspek 
topografi kepulauan Nias yang merupakan daerah rawan gempa. Oleh karena itu, 
pendekatan perancangan yang digunakan adalah arsitektur tanggap bencana 
gempa. Metode yang digunakan adalah metode analisis yang terdiri dari analisis 
fungsional, analisis spasial, analisis kontekstual, analisis enclosure serta 
penerapan konsep yang digunakan.

Kata Kunci: Kesehatan, Rumah Sakit, Gempa, Nias
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ABSTRACT

Daeli, Sarah Benedicta “ Planning and Designing Hospital Type C in Nias Barat 

Architecture Engineering, Sriwijaya University, Palembang 

daelisarah(a).rocketmail. com

One indicator in improving the quality of Indonesia's population is by 
consideringfaclors ofhealth. Based on the RDTR ofWest Nias, local government 
has a plan to provide the health needs especially residents in the Capital city in 
Onolimbu and its surrounding by doing the construction of health facilities, 
construction of the General Hospital type C has been already proposed to the 
Central government which is currently still in the feasibility study process. 
Planning and designing of the General Hospital Type C in West Nias focuses on 
the aspect of topography of Nias which is prone to earthquakes. Therefore, the 
design approach is based on response to the earthquake disaster. The method 
nsed is an analytical method which consists of functional analysis, spatial 
analysis, contextual analysis, analysis of the enclosure and the application of the 
used concepts.

Keywords: Health, Hospital, Earthquake, Nias
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Kesehatan merupakan salah satu indikator untuk meningkatkan kualitas 

penduduk di Indonesia. Hal ini dapat dilakukan dengan cara meningkatkan 

status kesehatan masyarakat pada semua kategori siklus kehidupan dimulai 

dari kelompok bayi hingga kelompok lanjut usia. Pembangunan kesehatan 

merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan derajat/satus kesehatan 

masyarakat.
Berdasarkan Rencana Strategis Kementrian Kesehatan tahun 2015-2019, 

pembangunan kesehatan pada periode 2015-2019 adalah Program Indonesia 

Sehat yang dilaksanakan dengan 3 pilar utama yaitu: 1) paradigma sehat 

dilakukan dengan pengarusutamaan kesehatan; 2) penguatan pelayanan 

kesehatan; 3) jaminan kesehatan nasional yang dilakukan dengan strategi 

perluasan sasaran, benefit serta kendali mutu dan biaya. Menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 340 tahun 2010, rumah sakit 

merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan inap, 

rawat jalan dan gawat darurat.

Terjadi peningkatan jumlah Rumah Sakit Umum (RSU), pada tahun 2009 

tercatat 1.202 RSU dengan kapasitas 141.603 Tempat Tidur (TT) sedangkan 

pada tahun 2013 meningkat menjadi 1.725 RSU dengan kapasitas 245.340 

TT. Berdasarkan data Rifaskes 2011 menunjukkan bahwa pencapaian dari sisi 

kesiapan pelayanan belum memuaskan. Salah satu faktor ketidaksiapan 

pelayanan kesehatan diakibatkan karena kurangnya fasilitas yang tersedia 

(sarana dan prasarana). Oleh karena itu diperlukan adanya Standar Pelayanan 

Minimal (SPM). Latar belakang adanya Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

bidang kesehatan dan standar pelayanan rumah sakit dapt ditinjau secara garis 

besar dari tiga sudut pandang, yaitu: peraturan perundangan, pelayanan 

kesehatan dan pelayanan rumah sakit sebagai pelayanan publik yang harus 

dapat memuaskan pelanggan (kepentingan pelanggan), dan perubahan

rUniversitas Sriwijaya
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kelembagaan organisasi rumah sakit menjadi BLU (kepentingan organisasi) 

(Tjahjono & Hanevi 2007). Salah satu daerah yang pelayanan kesehatannya 

belum memuaskan yaitu daerah Nias Barat.
Nias Barat merupakan salah satu Kabupaten di Sumatera Utara yang 

beberapa tahun lalu mengalami pemekaran. Salah satu program pemerintah 

Nias Barat adalah meningkatkan pelayanan kesehatan. Fasilitas kesehatan 

yang ada saat ini belum memadai. Berdasarkan Rencana Detail Tata Ruang 

Ibukota Kabupaten Nias Barat tahun 2014 - 2034 untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatan khususnya warga di kawasan Ibukota di Onolimbu dan sekitarnya 

dimasa yang akan datang diperlukan pembangunan fasilitas kesehatan Rumah 

Sakit Umum Daerah. Pemerintah daerah telah mengajukan usulan 

pembangunan Rumah Sakit Umum tipe C ke pemerintah pusat yang saat ini 

masih dalam proses studi kelayakan. Kabupaten Nias Barat merupakan 

Kabupaten dengan tipe C.
Menurut peraturan Menkes No. 340 tahun 2010 tentang Klasifikasi Rumah 

Sakit, Rumah Sakit Umum dengan tipe C memiliki fasilitas dan kemampuan 

pelayanan medik paling sedikit 4 pelayanan medik spesialis dasar dan 4 

pelayanan spesialis penunjang medik meliputi pelayanan medik umum, 

pelayanan gawat darurat, pelayanan medik spesialis dasar, pelayanan spesialis 

penunjang medik, pelayanan medik spesialis gigi mulut, pelayanan 

keperawatan dan kebidanan, pelayanan penunjang klinik dan pelayanan 

penunjang non klinik.

Berdasarkan data BPS Kabupaten Nias 2014, jumlah penduduk di 

Kabupaten Nias Barat sebanyak 79.876 jiwa dengan luas wilayah 544,09 

km2. Di Kabupaten Nias Barat belum terdapat Rumah Sakit Umum, hanya 

terdapat 34 Puskesmas dan 137 Posyandu dengan tenaga kesehatan meliputi 6 

orang dokter, 171 perawat, 47 bidan, dan 6 orang tenaga farmasi. Dalam 

upaya pemerintah daerah untuk meningkatkan sumber daya manusia dalam 

pelayanan kesehatan, pemerintah daerah menyekolahkan beberapa tenaga 

medis sesuai dengan keahlian/profesi masing-masing tenaga medis yang ada 

di Kabupaten Nias Barat. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Nias 

Barat tercatat 12.978 kasus berbagai macam jenis penyakit yang didominasi
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dengan penyakit ISPA. Berdasarkan data Puskesmas setempat, setiap 1 

Puskesmas tercatat 98 - 150 pasien / pengunjung per bulan. Dari data tersebut 

dapat disimpulkan bahwa terdapat minat masyarakat akan lembaga kesehatan.

Dari pernyataan di atas, dapat disimpulkan bahwa Kabupaten Nias Barat 

memerlukan fasilitas Rumah Sakit Umum tipe C untuk menampung pasien 

rujukan dari Puskesmas. Dalam merancang rumah sakit tidak hanya mampu 

memenuhi kebutuhan fasilitas di dalamnya tetapi juga memperhatikan aspek 

bangunan mengingat daerah Nias merupakan daerah gempa sehingga di 

dalam perencanaan dan perancangan rumah sakit ini diperlukan pendekatan 

arsitektur tanggap bencana khusus gempa. Gempa Nias yang terjadi pada 

tanggal 28 Maret 2005 disebabkan oleh tumbukan lempeng India-Australia 

yang bergerak 6-7 cm/tahun ke utara terhadap Eurasia. Pengulangan gempa 

Nias 1861 tidak menimbulkan tsunami karena episentemya tidak persis 

berada di daerah megathrust serta kedalaman pusat gempa berada di ambang 

batas syarat untuk menimbulkan tsunami. (Badrul 2010)

1.2. Rumusan Permasalahan

Dari permasalahan yang telah dijabarkan dalam latar belakang maka 

timbul permasalahan:

1. Bagaimana cara merencanakan dan merancang fasilitas kesehatan untuk 

Rumah Sakit tipe C yang tahan gempa?

2. Bagaimana merencanakan kejelasan sirkulasi dengan zonasi ruang yang 

saling bersinergi pada bangunan Rumah Sakit Umum tipe C?

1.3. Tujuan dan Sasaran

1. Merencanakan dan merancang Rumah Sakit Umum tipe C beserta fasilitas 

penunjangnya dengan pendekatan arsitektur tanggap bencana gempa..

2. Merencanakan pola sirkulasi dan zonasi ruang yang jelas sehingga 

menimbulkan kesinergian di dalammnya.
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1.4. Ruang Lingkup

Batasan 

Umum Tipe C ini antara lain:

arsitektural yang akan dibahas dalam perancangan Rumah Sakit

1.4.1. Ruang Lingkup Substansial
Pembahasan dititikberatkan pada hal yang berkaitan dalam bidang

bangunan Rumah Sakitarsitektur dengan keberadaan bentuk 

Umum dengan tipe C yang dilengkapi dengan segala fasilitas yang

massa

menunjang aktifitas di dalam rumah sakit tersebut.

Ruang Lingkup Spasial
Secara spasial lokasi perencanaan berada di lokasi yang telah 

ditetapkan dalam RDTR Ibukota Nias Barat tahun 2014 - 2034 di 

kawasan Onolimbu.

1.4.2.

1.5. Metode Penulisan
Metode penulisan yang digunakan pada laporan ini dilakukan metode 

analisa deskriptif yaitu dengan mengadakan pengumpulan data - data baik 

primer maupu sekunder yang kemudian dianalisa untuk memperoleh dasar - 

dasar program perencanaandan perancangan. Terdapat beberapa teknik dalam 

pengumpulan data, yaitu:

1. Observasi

Observasi dapat dilakukan dengan cara meninjau langsung ke lapangan 

dalam mencari data yang diperlukan. Misalnya, meninjau langsung lokasi 
tapak yang terpilih.

2. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan teknik pengumpulan data dengan 

mengarsipkan keseluruhan sumber data yang kemudian akan dilakukan 

kajian terkait proses perencanaan dan perancangan proyek.
3. Studi literatur

Studi literatur merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan 

dengan cara mempelajari serta memahami beberapa jurnal pada internet 
yang sesuai dengan proyek yang dibahas.

cara
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1.6. Sistematika Pembahasan
Sistematika pembahasan dalam 

perencanaan dan perancangan adalah sebagai berikut:

penyusunan landasan program

BAB I PENDAHULUAN
Pada bab ini berisikan tentang latar belakang penulisan, rumusan masalah, 

tujuan, ruang lingkup, metode penulisan dan sistematika pembahasan.

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab ini berisikan tentang gambaran umum mengenai objek perancangan 

berupa studi literatur yang menjelaskan tentang definisi dan pemahaman 

proyek, pedoman proyek, studi preseden serta tinjauan fungsional.

BAB III METODE PERANCANGAN
Pada bab ini berisikan tentang metode perancangan meliputi pendekatan yang 

digunakan, pengumpulan data serta analisis data.

BAB IV ANALISIS PERANCANGAN

Pada bab ini berisikan tentang analisis fungsional, analisis spasial, analisis 

kontekstual dan analisis perancangan.

BAB V KONSEP PERANCANGAN

Pada bab ini berisikan tentang konsep perancangan yang dihasilkan dari 

pengolahan data dan analisis perancangan dari bab sebelumnya.
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