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ABSTRAK
M.Rifky A.D,11Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Khusus Kanker Provinsi 

Sumatera Selatan” Universitas Sriwijaya, Fakultas Teknik, Program Studi Arsitektur, Jl.
Srijaya Negara, Palembang.

Saat ini, jumlah penderita penyakit kanker terus meningkat. Provinsi Sumatera Selatan 
memerlukan sebuah ruamh sakit yang berskala provinsi sebagai pusat perawatan dan fasilitas 
untuk penyakit kanker yang memenuhi standar perwatan yang tepat. Bedasarkan data dari 
yayasan kanker indonesia (YKI) tahun 2007, sekitar 5,7% kematian semua umur disebabkan 
oleh kanker ganas. Di Indonesia jumlah rata-rata penyakit tumor/kanker adalah 4,3 per 1000 
penduduk. Kanker merupakan penyebab kematian nomor 7 (5,7%) setelah stroke, TB, 
hipertensi, cedera, perinatal, dan DM. Selain dari data tersebut masyarakat kota Palembang 
yang menderita penyakit kanker juga melakukan pengobatan ke luar negeri dikarenakan factor 
kepuasan pelayanan dan kelengkapan fasilitas. Rumah sakit khusus kanker provinsi Sumatera 
Selatan memberikan kosep eco-friendly. Penerepan konsep eco-friendly terhadap desain 
bangunan meliputi penerapan area terbuka hijau pada bangunan maupun sekitar bangunan, 
pemilihan material bangunan yang tahan terhadap kondisi cuaca, penerapan bukaan bukaan 
alami sebagai jalur masuk pencahayaan dan penghawaan alami, serta menciptakan bangunan 
bebas hambatan. Konsep eco-friendly yang dipadukan dengan rumah sakit sebagai fasilitas 
kesehatan tersebut dapat menjadi penunjang aktivitas penyembuhan serta memberi dampak 
positif bagi kawasan sekitar.

Kata Kunci: kanker, rumah sakit khusus, eco-friendly
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ABSTRACT
M.Rifky A.D,“Design and Planning of Cancer Hospital of South Sumatera Province” 

Sriwijaya University, Faculty of Engineering, Architecture Program,
Jl. Srijaya Negara, Palembang.

Currently, the number of people with cancer continues to increase. The province of 
South Sumatra requires a provincial-scale disease as a centerfor care andfacilities for cancer 
that meet appropriate care standards. Based on data from the Indonesian Cancer Foundation 
(YKI) in 2007, about 5.7% of all age deaths were caused by malignant cancer. In Indonesia 
the average number of tumors / cancer is 4.3 per 1000 population. Cancer is the number 7 
cause of death (5.7%) after stroke, TB, hypertension, injury, perinatal, and DM. Apart from 
tliese data the people of Palembang city who suffer from cancer also perform treatment abroad 
due to satisfaction factor of Service and completeness offacility. The special hospital ofSouth 
Sumatera province provides the concept of eco-friendly. The proposed eco-friendly concept of 
building design involves the application of green open areas in buildings and surrounding 
buildings, the selection of building materials that are resistant to weather conditions, the 
application of natural opening openings as natural lighting and natural carriage, as well as 
creating barrier-free buildings. Eco-friendly concepts combined with hospitals as health 
facilities can support the healing activities and have a positive impact on the surrounding area.

Keyword: cancer, hospital, eco-friendly
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PERENCANAAN DAN PERANCANGAN RUMAH SAKIT KHUSUS KANKER
PROVINSISUMATERA SELATAN

BABI

PENDAHULUAN

1. Pendahuluan

1.1. Latar Belakang
Penderita kanker di dunia setiap tahun bertambah sekitar 7 juta orang dan dua 

per tiga diantaranya berada di negara-negara yang sedang berkembang(WHO, 
2007). Pengendalian diperlukan karena diperkirakan 26 juta orang akan menderita 

kanker dan 17 juta meninggal karena kanker pada tahun 2030. Kejadian ini akan 

terjadi lebih cepat di negara miskin dan berkembang (International Union Against 
Cancer /UICC, 2009). Indonesia diperkirakan setiap tahunnya terdapat 100 

penderita baru per 100.000 penduduk. Ini berarti dari jumlah 237 juta penduduk, 
ada sekitar 237.000 penderita kanker baru setiap tahunnya. Data empiris juga 

menunjukkan bahwa kcmatian akibat kanker dari tahun ke tahun terus meningkat. 
Berdasarkan data dari yayasan kanker indonesia (YKI) tahun 2007, sekitar 5,7% 

kematian semua umur disebabkan oleh kanker ganas.Menurut Prof. Tjandra Yoga, 
di Indonesia jumlah rata-rata penyakittumor/kanker adalah 4,3 per 1000 penduduk. 
Kanker merupakan penyebab kematian nomor 7 (5,7%) setelah stroke, TB, 
hipertensi, cedera, perinatal, dan DM (YKI, 2007 ; International Union Against 
Cancer/UICC, 2009)

Palembang sendiri terkenal sebagai kota industri dan kota perdagangan. 
Namun saat ini, Sumsel masih menghadapi beberapa persoalan, salah satu nya di 
bidang kesehatan. Bedasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum Moh. 
Hoesin Palembang (RSMH), didapati kanker Mammae (payudara) merupakan 

penyakit yang masuk dalam sepuluh besar. Pada tahun 2015, setidaknya jumlah 

pasien kanker mammae mencapai 300 orang. Lalu kanker serviks sebanyak 200 

pasien, kanker tiroid ad 75 pasien. Selanjutnya kanker ovarium sebanyak 50 orang, 
kanker kulit 45 pasien, kanker rektum 40 pasien, kanker nasofaring ada 35 orang, 
prostat 31 orang dan kanker kolon ada 20 pasien.

Universitas Sriwijaya | 2017
1



PERENCANAAN DAN PERANCANGAN RIJMAII SAKIT KHUSUS KANKER
PROVINSI SUMA TERA SEIA TAN

jumlah kunjungan Tahun 2015 Bulan
Juni

■ jumlah kunjungan tahun 2015 bulan Juni

796

i

i__
Gambar 1./ Jumlah Pasien Kanker di RSMH Palembang tahun 2015 

Sumber: Departemen Patologi Anatomi RSMH Palembang

Jumlah Kunjungan Pasien Kanker di 
Departemen Patologi Anantomi 

RSMH Palembang
! 13 Jumlah Kunjungan Pasien Kanker di Departemen Patologi Anantomi RSMH 

Palembang

8566

• 11140013518

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gambar 1.2 Jumlah Kunjungan di Departemen Patologi Anatomi RSMH Palembang tahun 2010-2015 

Sumber: Departemen Patologi Anatomi RSMH Palembang

Universitas Sriwijaya | 2017



PERENCANAAN DAN PERANCANGAN RUMAH SAKIT KHUSUS KANKER
PROVINSISUMATERA SELATAN

Selain dari data-data tersebut masyarakat kota palembang yang menderita 

penyakit kanker juga melakukan pengobatan di luar negeri. Penyebab utama 

penderita kanker melakukan pengobatan ke luar negeri adalah kurangnya 

kelengkapan fasilitas pengobatan kanker didalam negeri. Rumah Sakit Umum Moh. 
Hoesin Palembang yang merupakan rumah sakit terbesar di kota palembang sejauh 

ini hanya menyediakan fasilitas kemoterapi sehingga bagi penderita yang ingin 

melakukan pengobatan lebih lanjut akan dirujuk ke rumah sakit lain di dalam 

maupun luar negeri.

Menurut statistik, jumlah masyarakat indonesia meningkat scara bertahap 

setiap tahun untuk berobat ke luar negeri, pada tahun 2006, sebesar 351.000 jumlah 

orang pergi ke luarnegeri untuk perawatan medis, total pengeluaran 500 juta dolar 

( setara dengan 4,8 triliun rupiah). Dibandingkan dengan tahun 2006, pada tahun 

2012 jumlah pasien Indonesia pergi ke luar negri untuk perawatan medis meningkat 
secara signifikan , mencapai 600.000 orang menghabiskan sekitar 1,4 miliar dolar 

atau setara 13,5 triliun rupiah. (Mailoa, 2016)

Jumlah Pasien Kanker 

Indonesia yang ke Luar 

Negeri
800,000 .------

600,000 !

400,000
■ jumlah pasien

200,000

0
2012

Gambar 1.3 Jumlah Pasien Kanker Indonesia yang Berobat ke Luar Negeri 
Sumber. (Mailoa, 2016)

Universitas Sriwijaya 12017
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PERENCANAAN DAN PERANCANGAN RUMAH SAKIT KHUSUS KANKER
PROVINSI SUMATERA SELATAN

Dari data tersebut, dapat disimpulkan, perkembangan penyakit kanker di 
Palembang setiap tahun nya sselalu bertambah, dan didominasi oleh wanita. 
Penyakit kanker itu sendiri tidak selalu disebabkan oleh faktor keturunan (genetik), 
namun juga lebih dari 80% disebabkan oleh faktor lingkungan dan gaya hidup yang 

tidak sehat, seperti merokok, alkohol, dan lainnya. Selain itu, obesitas juga turut 
memicu terjadinya kanker.

Kesimpulannya, di kota palembang ini amat di butuhkan Rumah Sakit 
Khusus Kanker, sebagai upaya pelayanan kesehatan, deteksi dini kanker, 
pengobatan, dan penyembuhan, tidak hanya jasmani, namun juga penyembuhan 

psikis. Serta menciptakan lingkungan rumah sakit khusus kanker skala Provinsi 
dengan fasilitas yang menunjang proses adaptasi pasien dengan melibatkan efek 

penataan lingkungan melalui penekanan pada konsep Eco Friendly.

Penerapan konsep Eco Friendly pada rumah sakit khusus kanker, 
melahirkan fungsi ganda. Selain dapat menghadirkan kondisi lingkungan yang 

hijau, natural dan dekat dengan alam, konsep Eco friendly juga dapat memberikan 

rasa nyaman dan aman bagi pasien yang berkunjung dan yang dirawat, sehingga 

mempercerpat proses penyembuhan (natural healing) sekaligus sebagai sarana 

relaksasi tidak hanya bagi pasien, tetapi juga untuk keluarga, pengunjung dan 

pegawai rumah sakit itu sendiri

1.2. Rumusan Masalah

• Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Kanker yang dapat 
mewadahi serta memfasilitasi pengobatan dan perawatan untuk pasien 

penderita penyakit Kanker di Provinsi Sumatera Selatan.

• Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Kanker dengan 

menerapkan konsep Eco friendly.
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1.3. Tujuan dan Sasaran

Tujuan dari “ Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Kanker 

Sumatera Selatan di Kota Palembang” ini antara lain :

• Menyusun konsep perancangan untuk Perencanaan dan Perancangan 

Rumah Sakit Khusus Kanker dengan menggunakan konsep Eco

friendly.

• Mewadahi pasien penderita penyakit khusus kanker di Provinsi 

Sumatera Selatan, khususnya di Kota Palembang dengan membuat 

sebuah pusat pananganan khusus kanker yang menyediakan fasilitas 

pengobatan, perawatan dan penyembuhan serta menciptakan 

lingkungan penyembuhan yang mendukung proses penyembuhan 

pasien penderita penyakit kanker.

1.4. Ruang Lingkup

Ruang lingkup yang akan dibahas dibatasi pada aspek-aspek 

perancangan Rumah Sakit Khusus Kanker & perancangan bangunan 

menggunakan konsep Eco friendly. Pembatasan masalah dibatasi pada:

• Integrasi antar ruang untuk mendukung aktivitas yang menekankan pada 

penggunaan konsep Eco fr iendly.

• Penerapan prinsip-prinsip Eco friendly pada tapak dan bangunan Rumah 

Sakit Khusus Kanker Provinsi Sumatera Selatan.

1.5. Sistematika Pembahasan 

BAB I PENDAHULUAN

Berisi tentang uraian umum mengenai latar belakang kebutuhan fasilitas dan 

teknologi kedokteran yang dapat menunjang penyembuhan pasien penyakit 

kanker, kemudian berisi rumusan masalah terkait, tujuan dan sasaran, ruang 

lingkup, serta sistematika pembahasan
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Mengemukakan teori-teori dasar pendukung yang berhubungan dengan 

permasalah yang dibahas.

BAB III METODOLOGI PERANCANGAN ARSITEKTUR 

Berisikan tentang metode yang dipakai dalam proses penulisan serta metode 

perancangan, metode yang dipakai dalam pengumpulan data, responden, 
analisis, desain dan kendala yang dihadapi.

BAB IV ANALISA PERANCANGAN

Berisikan analisa yang mencakup Aanalisa Fungsional, Analisa Spasial, 
Analisa Kontekstual, Analisa Arsitektural, Analisa Struktur dan Utilitas.

BAB V KONSEP PERANCANGAN
Berisikan Konsep Perancangan meliputi Arsitektur, Struktur dan Utilitas. 

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

Universitas Sriwijaya | 2017
6



PERENCANAAN DAN PERANCANGAN RUMAH SAKIT KHUSUS KAffKER
PROVINSI SUMAJERA SELATAN

cmDAFTAR PUSTAKA

Aribowo, R. (2010). Dipetik 2017, dari http://www.dharmais.co.id/tl_files/about%

D.K.Ching, F. (2008). Arsitektur: Bentuk, Ruang dan Tatanan. Cetakan Erlangga.

Dinas Kesehatan Kota Palembang. (2016). Diambil kembali dari 
http://www.buk.depkes.go.id

Djojodibroto, D. (1997). Kiat Mengelola Rumah Sakit. Jakarta: Penerbit Hipokrates.

googlemaps. (2016). Diambil kembali dari http://dharmais.co.id/tentang-kami/denah-lokasi/

Mailoa, M. (2016). Diambil kembali dari http://health.detik.com/read/2016/07/10

Menkes. (2010). Klasifikasi Rumah Sakit Umum.

Neufert.E. (2002). Data Arsitek Jilid 2. Jakarta: Erlangga.

Schaller, B. (2012). Architecture Healing Environment.

Siregar, C. J. (2004). Farmasi Rumah Sakit Teori dan Penerapan. Jakarta: Penerbit EGC.

Soedarmoni, S. d. (2000). Reformasi Perumahsakitan Indonesia. Jakarta: Departemen 

Kesehatan RI-WHO.

Universitas Sriwijaya | 2017
132

http://www.dharmais.co.id/tl_files/about%25
http://www.buk.depkes.go.id
http://dharmais.co.id/tentang-kami/denah-lokasi/
http://health.detik.com/read/2016/07/10

