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ABSTRAK

Amalia, Tri Utami “Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Khusus Ginjal di
Palembang”

Laporan Perancangan, Sarjana, Program Studi Teknik Arsitektur Universitas Sriwijaya, 2017

Penyakit Gagal Ginjal adalah suatu penyakit dimana fungsi organ ginjal mengalami
penurunan hingga akhirnya tidak lagi mampu bekerja sama sekali dalam hal penyaringan
pembuangan elektrolit tubuh. Pasien gagal ginjal kronik umumnya cenderung sering
mengalami depresi. Hal ini dapat dikarenakan penyakit ginjal itu sendiri kemudian memicu
kondisi pisikologi pasien menurun. Di Sumatera selatan, setidaknya ada 500 lebih pasien
gagal ginjal kronik yang harus menjalani cuci darah. Namun sayangnya, fasilitas cuci darah
masih sangat terbatas. Palembang sangat Membutuhkan Rumah sakit khusus Ginjal, sebagai
upaya kesehatan, deteksi dini ganguan ginjal, pengobatan, dan penyembuhan, tidak hanya
Jjasmani, namun juga penyembuhan psikis, diharapkan dapat menjadi wadah fasilitas
kesehatan di kota Palembang untuk membantu pasien-pasien yang tervonis mengalami gagal
ginjal kronik agar bisa hidup lebih sehat, dan selaras dengan pengobatan-pengobata yang
diberikan. Dengan pendekatan Healing Architecture, lingkungan rumah sakit diharap akan
mampu meningkatkan sugesti diri pasien yang lebih baik karena pendekatan ini sesuai dengan
penyembuha secara pisikologis bagi penderita penyakit ginjal.

Kata kunci: Gagal Ginjal, Rumah Sakit Khusus Ginjal, Healing Architecture
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ABSTRACT
Amalia, Tri Utami "Planning and Design of Kidney Special Hospital in Palembang City"

Design Report, Bachelor Degree, Architecture Engineering Department,
of University Sriwijaya
2017

Kidney Failure Disease is a disease in which the function of the kidney organ decreases until
it is no longer able to work at all in the case of electrolyte discharge filtering body. Patients
with chronic renal failure are generally more likely to experience depression. This can be
because the kidney disease itself then trigger the patient's psychological condition decreases.
In southern Sumatra, there are at least 500 more patients with chronic renal failure who have
to undergo dialysis. But unfortunately, dialysis facilities are still very limited. Palembang is
Needed Kidney special hospital, as a health effort, early detection of kidney disorder,
treatment, and healing, not only physical, but also psychic healing, is expected to be a
container of health facilities in the city of Palembang to help patients tervonis experience
kidney failure chronic to live a healthier life, and in harmony with the medications given. With
the Healing Architecture approach, hospital environments are expected to be able to improve
self-suggestion of better patients because this approach is in accordance with the healing of
the disease for patients with kidney disease.

Keywords: Kidney Failure, Kidney Special Hospital, Healing Architecture
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Memiliki ginjal yang sehat merupakan dambaan bagi setiap orang. Terlebih bagi
orang yang sudah mulai terkena gangguan ginjal seperti batu ginjal, infeksi saluran
kemih, bahkan yang lebih parah yakni gagal ginjal kronik. Gagal ginjal kronik
merupakan gangguan fungsi renal yang progresf dan ireversibel dimana tubuh gagal
untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit,
menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah) (Menurut
Brunner & Suddarth, 2002). Insiden penyakit gagal ginjal kronik meningkat setiap
tahunnya. Meningkatnya jumiah pasien dengan gagal ginjal kronik menyebabkan

kenaikan jumlah pasien yang menjalani hemodialisis.

Di negara maju, angka penderita gangguan ginjal cukup tinggi. Di Amerika
serikat misalnya angka kejadian penyakit gagal ginial meningkat tajam dalam 10 tahun.
Tahun 1996 terjadi 166.00 kasusu. GGT (gagal ginjal tahap akhir) dan pada tahun 2000
menjadi 372.000 kasus. Angka ini diperkirakan masih akan terus naik. Pada tahun 2010
jumlahnya diperkirakan lebih dari 650.000 kasus. Hal yang sama juga terjadi di Jepang,
pada akhir tahun 1996 didapat sebanyak 167.000 penderita yang menerima terapi
pengganti ginjal. Sedangkan tahun 2000 terjadi peningkatan lebih dari 200.000 penderita
(Santoso Djoko, 2008, Hal 2).

Di Indonesia peningkatan penderita penyakit ini mencapai angka 20%. Pusat
Daia dan informasi Perhimpunan Rumah sakit Seluruh  Indonesia (PDPERSID)
menyatakan jumlah penderita gagal ginjal kronik diperkirakan sekitar 50 orang per satu
juta penduduk berdasarkan data Indonesia Renal Registry, suatu kegiatan registrasi dari
perhimpunan nerfologi Indonesia, pada tahun 2008 jumlah pasien hemodialisa (cuci

daral) mencapai 2.260 dari .2146 pada tahun 2007. {Roderick, 2008)

Di Sumatera selatan sendiri, setidaknya ada 500 lebih pasien gagal ginjal kronik
yang harus menjalani cuci darah. Namun sayangnya, fasilitas cuci darah dirakan terbatas

sehingga kebanyakan penderita antrean bahkan ada yang harus bersabar dan pasrah.



Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medis ruang hermodialisasi RSUP

Dr. Moh. Hoesin Palembang, jumlah penderita gagal ginjal kronis pada tahun 2012

jumlah pasien gagal ginjal kronik berjumlah 204 pasien, dengan jumlah kunjungan

246.230 pasien. Pada tahun 2013 mengalami penurunan, yaitu hanya 78 pasien gagal

ginjal kronik, dengan jumlah kunjugan 335.216 seluruh tahun. Lalu mengalami kenaikan

yang cukup drastis pada tahun 2014, 189 pasien gagal ginjal kronik serta 300.513

kunjugan pasien. Pada tahun 2015 jumlah pasien terus mengalami kenaikan hampir dua

kali lipat dari tahun sebelumnya, yaitu 305 pasien gagal ginjal kronik, serta 284.093

kunjungan pasien rawat jalan pada tahun itu. Hingga pada tahun 2016, peningkatan

pasien bertambah menjadi 408

pasien gagal ginjal kronik dan 266.129 kunjungan pasien

rawat jalan.
Tahun
klasifikasi 2012 2013 2014 2015 2016
Jumlah 204 78 i85 305 408
kunjungan
pasien  rawat
jalan
Penderita 246.230 335216 300.513 284.093 266.129

Gagal  Ginjal
Kronik

Tabel kunjungan pasien di RSUP Moh.Hosien Palembang
sumber : Rekam Medis RSUP Moh. Hosien Palembang, 2017
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Sehingga dari data tersebut, perkembangan penyakit ginjal di Palembang setiap
tahunnya pasien gagal ginjal kronik selalu bertambah, dan hanya mengalami satu kali

penurunan pada tahun 2013. Namun terus meningkat drastis ditahun-tahun berikutnya.

Pasien gagal ginjal kronik umumnya cenderung sering mengalami depresi.
Prevalensi depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sekitar
20%-30% bahkan bisa mencapai 59% (Battistella, 2012; Santos, 2011 ). Hal ini dapat
dikarenakan penyakit ginjal itu sendiri kemudian memict kondisi pisikologi pasien
menurun. Selain memberikan fasilitas pelayanan kesehatan bagi penderita penyakit
ginjal, juga dibutuhkan lingkungan yang ikut mendukung kesembuhan pasien terhadap
penyakit ginjal secara pisikologis. Memberikan sugesti diri dan optimisme akan
meningkatkan angka kesembuhan secara menonjol. Oleh karena itu, Palembang sangat
Membutuhkan Rumah sakit khusus Ginjal, sebagai upaya kesehatan, deteksi dini

ganguan ginjal, pengobatan, dan penyembuban, tidak hanya jasmani, pamun juga
penyembuhan psikis, diharapkan dapat menjadi wadah fasilitas kesehatan di kota
Palembang untuk membaniu pasien-pasien yang tervonis mengalami gagal ginjal kronik
agar bisa hidup lebih sehat, dan selaras dengan pengobatan-pengobata yang diberikan.
Dengan pendekaian Heuling Archifeciure, lingkungan rumah sakit diharap akan mampu
meningkatkan sugesti diri pasien yang lebih baik karena pendekatan ini sesuai dengan

enyembuha secara pisikologis bagi penderita penyakit ginjal.

£

b—l

Rumusan Masalah

¢ DBagaimana menrancang dan mendesain bangunan Rumah Sakit khusus Ginjal
dengan pendekatan Healing Architecture bagi pasien penyakit ginjal sehingga dapat
mengoptimaikan penyembuhan baik secara pisikologi maupun jasmani?

e Bagaimana menerapkan konsep Healing Architecture yang berkaitan erat dengan

fungsi ruang-ruang didalam bangunan dan lingkungan bangunan itu sendiri?
Tujuan

Tujuan dari “Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Khusus Ginjal di Kota
Palembang” , antara lain :

Meneydiakan ruamh sakit khusus ginjal tipe C dengan saranan dan fasilitas
pelayanan medik spesialistik ginjal, mulai dari deteksi dini GGK (gagal ginjal

kronik), diaknosa stadium, terapi Ginjal (operasi, hemodialisis, transplantasi ginjal),



perawatan inap dan intensif ginjal, hingga follow up ginjal dan perawatan terminal
ginjal.

e Menyediakan sarana informasi bagi masyarakat luas dan pasien penderita ginjal
ienlung permasalahan ginjal dun pengobalannya, dengan penyuluhan, seminar

kesehatan dan deteksi dini GGK.

Ruang Lingkup
menyediakan fasilitas kesehatan yang khusus berorientasi melayani penderita
GGK (gagal ginjal kronik), mulai dari pencegahan, freatmen, serta proses pengobatan
bagi penderita gangguan ginjal maupu GGK.
Sebagai upaya menanggulangi meningkatnya penderita gagal ginjal kronik
khususnya di kota Palembang,.
Pelayanan bagi pasien :
v’ pasien tidak tetap
yaitu pasien yang datang dengan kebutuhan informasi, konsultasi dengan melakukan
deteksi dini dan seminar-seminar terhadap Gagal Ginjal Kronik, maupu penyakit lainnya
yang berhubungan dengan ginjal.
v’ Pasien tetap
Pasien yang tervonis menderita gagal ginjal kronik dan pasien yang membutuhkan
perawatan medis yang berhubungan dengan penyakit ginjal. Pasien tetap membutuhkan
perawatan intensif, baik pasien rawat jalan ( yang melakukan hermodialisis setiap 2
mingpu sekali, serta melakukan medical check up beberapa bulan sekali) maupun pasien
rawat inap (pasien yang harus melakukan oprasi kecil, serta pasien yang sedang
mengidap penyakit yang berhubungan dengan ginjal dan harus merakukan perawatan di
rumah sakit).

Perencanaan meliputi :

v Perencanaan dan pengolahan ruang sesuai dengan kebutuhan perilaku pasien yang
ditinjau dari skala, bentuk, bahan dan warna.

v’ Sirkulasi didalam ruangan yang mudah dimengerti.

v' Pengorganisasian ruang yang efektif



Sistematika Penulisan |
Sistematika dalam penulisan Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Khusus Ginjal

di Kota Palembang ini adalah sebagai berikut :

BAB I PENDAHULUAN

Menguraikan latar belakang direncanakannya RS Khusus Ginjal, rumusan masalah
dalam perancangan, maksud dan tujuan, lingkup pembahasan, dan sistematika penulisan

proposal,
BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Memberikan tinjauan singkat kajian pustaka yang berhubungan denga banguan Rumah
sakit khusus Ginjal, Definisi dan Pemahaman Proyek, Pedoman/Standar-Standar
/Ketentuan-ketentuan, literatur-literatur, tinjauan objek sejenis serta Tinjauan

Fungsional.
BAB III METODE RANCANG.

Berisi mengenai metode perancangan berupa metode pembahasan dan perancangan

desain Rumabh sakit khusus Ginjal di Kota Palembang.
BAB IV DATA DAN ANALISIS PERENCANAAN DAN PERANCANGAN

Menguraikan tentang gambaran lokasi perancangan, yaitu daerah Palembang, semua data
yang berkaitan dengan Rumah Sakit Khusus Ginjal. Analisa perancangan Rumah Sakit
Khusus Ginjal diantaranya yaitu analisa fungsional, analisa kontekstual, analisa struktur

dan analisa utilitas bangunan.
BAB V KONSEP PERANCANGAN

Berisikan konsep-konsep yang dihasilkan dari analisis-analisis diatas yang direncanakan

untuk perancangan rumah sakit khusus ginjal dikota palembang

DAFTAR PUSTAKA
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