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ABSTRAK

Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) adalah Rumah Sakit Khusus yang memberikan 

pelayanan pada ibu baik ibu maternal, maupun ibu /wanita pada masalah reproduksi dan juga 

pelayanan bagi anak-anak yang berumur antara 0 hingga 18 tahun.

Kabupaten Banyuasin merupakan wilayah yang berada di Provinsi Sumatera Selatan. 

Jumlah penduduknya pada tahun 2015 mencapai 811.501 jiwa, terdiri dari 414.201 laki-laki, 

397.300 perempuan, 118.083 anak perempuan, dan 123.638 anak laki-laki. Berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kematian ibu tahun 2014 di 

Kabupaten Banyuasin sebanyak 11 orang. Jumlah kematian neonatal tahun 2014 di Kabupaten 

Banyuasin sebanyak 55 bayi. Jumlah kematian balita tahun 2014 di Kabupaten Banyuasin 

sebanyak 2 balita. Kabupaten Banyuasin hanya terdapat satu rumah sakit umum. Meskipun ada 

beberapa rumah bersalin dan klinik bersalin di kabupaten ini, tetapi itu diperkirakan belum 

mampu menanggulangi masalah persalinan terutama persalinan yang mempunyai masalah 

sehingga harus dirujuk ke Rumah Sakit yang mampu menanggulangi masalah tersebut.

Berdasarkan kenyataan tersebut di atas, maka dirasa perlu untuk mendirikan sebuah 

Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak yang memadai untuk dapat memberikan pelayanan kepada 

masyarakat di wilayah Banyuasin dan sekitarnya. Pemilihan Lokasi di Jl. Palembang-Betung 

adalah karena lokasi ini berada di daerah yang strategis, berada di tengah perumahan 

masyarakat yang notabene adalah pasangan-pasangan yang masih tergolong pasangan usia 

subur.

Terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan oleh provider Rumah Sakit, salah 

satunya adalah bagaimana membuat pasien merasa nyaman selama berada di Rumah Sakit, 

baik dari mutu pelayanan juga kondisi fisik /penampilan Rumah Sakit (keindahan dan 

kelengkapan gedung, termasuk diantaranya pertamanan yang cantik, tempat parkir yang 

memadai, fumiture dengan desain interior yang indah, lift, cafetaria, toilet yang bersih, dsb.), 

sehingga membuat pasien tidak merasa berada di Rumah Sakit. Untuk itu RSIA ini menerapkan
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tema Green Hospital pada perancangannya. Aspek-aspek yang harus dipeihatikan dalam 

menerapkan konsep Green Hospital, seperti kualitas udara, suhu dan iklim, kebisingan, radiasi 
sinar matahari dan pencahayaan alami, pencahayaan buatan, listrik, lingkungan, ground dan 

pencemaran air, tekanan air, hemat energi dan pengurangan emisi karbon dioksida, keamanan 

pasokan dan debit, pemeliharaan, investasi, operasi dan biaya siklus hidup.

Kata Kunci: Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak, Green Hospital
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ABSTRACT

Maternal and Child Hospital is a Special Hospital that provides maternal, maternal 

and maternal women Services on reproductive problems as well as Services for children 

between 0 and 18 years old.

Banyuasin Regency is an area located in South Sumatra Province. Its population in 

2015 reached 811,501 inhabitants, consisting of 414,201 men, 397,300 women, 118,083 girls, 

and 123,638 boys. Based on data from South Sumatera Provincial Health Office, the number 

of maternal deaths in 2014 in Banyuasin Regency is 11 people. The number of neonatal deaths 

in 2014 in Banyuasin Regency is 55 babies. The number of child mortality in 2014 in 

Banyuasin Regency as many as 2 children. Banyuasin District there is only one general 

hospital. Although there are several matemity homes and matemity clinics in the district, it is 

not yet possible to cope with labor problems, especially labor that has problems and should be 

referred to hospitals that can cope with the problem.

Based on the above facts, it is deemed necessary to establish a Maternal and Special 

Hospital that is adequate to be able to provide Services to the community in Banyuasin and 

surrounding areas. Location Selection on Jl. Palembang-Betung is because this location is 

located in a strategic area, located in the middle of a community housing that in fact is the 

couples are still classified as a couple of child-bearing age.

There are several things that need to be considered by provider of Hospital, one of 

them is how to make patient feel comfortable during being in Hospital, good from Service 

quality also physical condition / appearance Hospital (beauty and completeness of building, 

including beautiful garden, adequate fiimiture, beautiful interior designs, elevators, cafeterias, 

clean toilets, etc.), thus making patients feel imwell in the hospital. For that RSIA apply the 

theme of Green Hospital on the design. Aspects to be considered in applying Green Hospital 
concepts, such as air quality, temperature and climate, noise, solar radiation and natural 
lighting, artificial lighting, electricity, environment, ground and water pollution, water

x
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pressure, energy saving and carbon emission reduction dioxide, supply and discharge security, 
maintenance, investment, operation and 

Keywords: Maternal and Child Special Hospital, Green Hospital
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Pembangunan di bidang kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi semua orang, agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat banyuasin yang optimal. Kesehatan adalah keadaan 

sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup 

produktif secara sosial dan ekonomis. Indikator derajat kesehatan dapat dinilai dari 
angka kematian bayi (AKB), angka kematian ibu (AKI), umur harapan hidup dan 

angka kematian balita. Oleh karena itu, persalinan ibu harus mendapatkan fasilitas 

dan partisipasi seperti tenaga profesional, pelayanan kesehatan, partisipasi 
masyarakat setempat dan lainnya.

Kabupaten Banyuasin merupakan wilayah yang berada di Provinsi 
Sumatera Selatan. Jumlah penduduknya pada tahun 2015 mencapai 811.501 jiwa, 
terdiri dari 414.201 laki-laki, 397.300 perempuan, 118.083 anak perempuan, dan 

123.638 anak laki-laki. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan, jumlah kematian ibu tahun 2014 di Kabupaten Banyuasin sebanyak 11 

orang. Jumlah kematian neonatal tahun 2014 di Kabupaten Banyuasin sebanyak 55 

bayi. Jumlah kematian balita tahun 2014 di Kabupaten Banyuasin sebanyak 2 

balita.

Berdasarkan data Departemen Kesehatan Republik Indonesia, penyebab 

langsung tingginya angka kematian ibu melahirkan adalah pendarahan (28%), 
infeksi (11%), ekslamsia (24%), abortus (5%), partus macet (5%), emboli obsteitik 

(3%), trauma obstertik (5%), kompilasi peuperium (8%) dan lain-lain (11%). 
Adapun berbagai penyebab langsung kematian bayi pada masa neonates seperti 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (29%), asfiksia (27%), tetanus (10%), infeksi 
(15%), hematologi (6%), pemberian ASI (10%) lain-lain (13%). Sedangkan 

penyebab langsung kematian balita yaitu gangguan saluran pemapasan (23%),
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penyakit saraf (12%), tifus (11%), diare (13%), saluran cerna (6%) dan lainnya 

(35%).
Kabupaten Banyuasin memiliki 1 Rumah Sakit Umum Daerah di 

Kecamatan Banyuasin III dan 1 Rumah Bersalin di Kecamatan Talang Kelapa. 
Rumah Sakit Umum Daerah Banyuasin memiliki daya tampung 100 tempat tidur

pasien.

JumlahNo. TT

31. Kelas I
132. Kelas II
773. Kelas III
74. Non Kelas

100Total

Tabel 1.1 Jumlah Kamar Tidur di RSUD Banyuasin 
Sumber: Profil RSUD Banyuasin 2016

Rumah Sakit Umum Daerah Banyuasin letak Instalasi Gawat Darurat (IGD 

) nya berbeda massa dengan ruang rawat inap dan pasien yang akan melahirkan 

harus melewati ruang rawat inap untuk melakukan persalinan. Pemberian tanda 

hanya diberikan di atas pintu dan koridor penghubung antar massa saja. Tidak ada 

tanda arah yang diberikan apabila seseoran ingin mengakses ke ruangan tertentu. 
Daya Tampung di RSUD Banyuasin memiliki 100 tempat tidur yaitu 3 tempat tidur 
untuk Kelas I, 13 tempat tidur untuk Kelas II dan 77 tempat tidur untuk Kelas III. 
Fasilitas ruangan kelas I yang memiliki fasilitas TV, AC, Kulkas, akan tetapi semua 

TV di ruangan kelas I tidak bisa menyala. Sementara kelas 11 dan 111 terkesan kotor 
sehingga membuat resah pasien.

Rumah Sakit Umum Daerah Banyuasin sekarang ini pelayanan nya sangat 
lambat kepada masyarakat yang ingin berobat dan bangunan nya sekarang 

dibiarkan kusam tidak terawat dan banyak plafon yang sudah jebol dan dibiarkan 

saja. Belum lagi kondisi ruang perawatan yang kotor dan jorok.
Melihat kondisi ini dibutuhkan fasilitas dan sarana yang dapat melayani 

kelahiran yang akan terjadi. Salah satu fasilitas tersebut diwujudkan dalam bentuk 

sebuah Rumah Sakit Ibu dan Anak yang khusus menangani ibu hamil, bersalin,
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bayi baru lahir, dan anak-anak. Masalah kesehatan ibu dan anak kini terus 

berkembang, hal ini menuntut kemampuan dan profesionalisme kalangan medis 

untuk mengatasinya. Layanan medis yang tepat cepat, dan akurat, sangat 
diharapkan masyarakat. Sebab kesehatan menjadi salah satu hal terpenting yang 

tengah menjadi sorotan sekaligus kebutuhan masyarakat serta pengelolaan 

lingkungan rumah sakit yang baik dapat mengurangi dampak negatif yang 

ditimbulkan dari rumah sakit itu sendiri.
Perencanaan rumah sakit yang dekat dengan lokasi permukiman warga dan 

perkantoran, tentu saja harus memperhatikan dampak - dampak yang kemungkinan 

teijadi disekitar lingkungan. Pengelolaan lingkungan rumah sakit yang baik dapat 
mengurangi dampak negatif yang ditimbulkan dari rumah sakit itu sendiri. Oleh 

karena itu, penerapan dari tema Green Hospital dapat dijadikan acuan dalam 

mewujudkan rumah sakit yang asri, nyaman, higienis serta ramah lingkungan.
Pembangunan sebuah Rumah Sakit Ibu dan Anak dengan fasilitas yang 

cukup lengkap dan disertai tenaga medis handal diharapkan dapat menjawab 

sebagian tuntutan masyarakat untuk mendapatkan penanganan kesehatan terbaik 

memberikan pelayanan khusus kepada ibu dan anak dengan fasilitas terbaik dan 

selalu menjaga kualitas rumah sakit disertai dengan program-program unggulan. 
Green Hospital merupakan rumah sakit khusus ibu dan anak yang berwawasan 

lingkungan dan dapat menjawab atas tuntutan kebutuhan pelayanan kesehatan serta 

menjamin dari aspek kenyamanan dan keamanan lingkungan rumah sakit. Green 

Hospital bukan berarti seluruh isi rumah sakit khusus ibu dan anak berwarna hijau 

tetapi lebih ditekankan pada rumah sakit yang ramah akan lingkungan.
Rumah Sakit Ibu dan Anak dengan tema Green Hospital memerlukan suatu 

kelengkapan fasilitas bangunan yang digunakan untuk menunjang tercapainya 7 

unsur-unsur kenyamanan, keselamatan, kemudahan, komunikasi dan mobilitas 

dalam bangunan.
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1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka permasalahan dapat 
dituangkan dalam penulisan ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak sesuai 
standar, fasilitas, dan pelayanan sehingga memenuhi kebutuhan 

kesehatan ibu dan anak di Banyuasin?
2. Bagaimana penerapan Green Hospital pada bangunan dalam 

kaitannya dengan penyembuhan pasien ?

1.3. Tujuan
Tujuan dari perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Ibu dan Anak 

di Banyuasin adalah merancang rumah sakit khusus ibu dan anak dengan 

pelayanan medis yang tepat cepat, dan akurat serta ramah lingkungan yang 

diekspresikan melalui tema Green Hospital agar terwujudnya rumah sakit 
dengan lingkungan yang asri, tenang, nyaman, higienis serta memberi efek 

penyembuhan terhadap pasien.

1.4. Ruang Lingkup
Ruang lingkup pembahasan meliputi deskripsi mengenai Rumah Sakit Ibu dan 

Anak, desain arsitektur Rumah Sakit Ibu dan Anak secara umum, konsep desain 

arsitektur Rumah Sakit Ibu dan Anak dengan konsep Green Hospital, dan konsep 

desain spesifik Rumah Sakit Ibu dan Anak di Banyuasin.
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1.5. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan dapat diuraikan sebagai berikut:
BAB I PENDAHULUAN

Berisi uraian secara umum latar belakang, pembahasan, rumusan 

masalah, tujuan, metodologi penulisan, sistematika pembahasan, dan kerangka 

berpikir dalam perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Ibu dan Anak Di 
Banyuasin dalam penulisan laporan pra tugas akhir.
BAB U TINJAUAN PUSTAKA

Berisi uraian tinjauan atau kajian pustaka yang berupa tinjauan literatur 
yang berisi pengertian judul, tinjauan fungsional dan tinjauan pendekatan 

perancangan.
BAB III METODOLOGI

Berisi uraian metode atau alat yang digunakan untuk memecahkan
masalah.
BAB IV ANALISIS

Berisi uraian analisis perancangan berupa analisis fungsional, analisis 

spasial, analisis geometri, analisis kontekstual dan analisis penutup bangunan 

(enclosure).
BAB V KONSEP

Berisi uraian konsep yang terdiri dari konsep site, konsep bentuk / 
orientasi, konsep struktur dan konsep utilitas.
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