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ABSTRAK

PERANCANGAN RUMAH SAKIT UMUM (KELAS C) SUNGAI PENUH
DENGAN PENDEKATAN THERAPEUTIC ARCHITECTURE

Mella Anggina Riskyani
03061281722026
Program Studi Teknik Arsitektur, Fakultas Teknik, Universitas Sriwijaya
E-mail: mellaanggina@gmail.com

Sejak tahun 1958 hingga sekarang hanya ada 1 Rumah Sakit Umum yang beroperasi di
wilayah Kota Sungai Penuh dan Kerinci. Menurut data Dukcapil jumlah penduduk
gabungan Kerinci-Sungai Penuh adalah 352.822, hal ini timpang dengan ketersediaan
tempat tidur rumah sakit yang hanya 156 tempat tidur. Sehingga dibutuhkan Rumah Sakit
yang khusus beroperasi di Sungai Penuh. Konsep Therapeutic Architecture adalah suatu
konsep yang menonjolkan pada teknik pemanfaatan alam untuk mempercepat proses
penyembuhan, konsep ini sangat cocok diterapkan pada lingkungan Sungai Penuh yang
kondisi alamnya masih asri dan tenang. Pemanfaatan lingkungan sekitar tapak dapat
dioptimalkan dalam membentuk space yang aman dan meditative bagi pasien.
Pengaplikasian konsep ini dapat dilihat pada pengaturan zonasi tapak dan ruang,
pengoptimalan ruang terbuka yang mudah di akses, pemanfaatan cahaya matahari sebagai
media meditasi dan pengaturan ruangan yang memberi privasi tinggi serta terhindar dari
kebisingan dan polusi. Hal ini diharapkan dapat memberikan rasa nyaman dan
ketenangan lebih bagi pasien rawat inap.

Kata Kunci: Rumah Sakit, Pasien, Penyembuhan, Therapeutic, Alam.
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ABSTRACT

DESIGN OF GENERAL HOSPITAL (CLASS C) IN SUNGAI PENUH
WITH THERAPEUTIC ARCHITECTURE CONCEPT
Mella Anggina Riskyani
03061281722026
Architectural Engineering, Faculty of Engineering, Sriwijaya University
E-mail: mellaanggina@gmail.com

Since 1958 until now, there is only 1 General Hospital operating in Sungai Penuh City
and Kerinci. According to Dukcapil data, the combined population of Keirinci-Sungai
Penuh is 352.822, this is unequal with the availability of hospital beds which only have
156 beds. So it takes a hospital that specifically operates in Sungai Penuh. The
Therapeutic Architecture concept is a concept that emphasizes the use of natural
techniques to accelerate the healing process, this concept is very suitable to be applied to
the Sungai Penuh environment where the natural conditions are still beautiful and calm.
Utilization of the environment around the site can be optimized to form a safe and
meditative space for patients. The application of this concept can be seen in the setting of
site and space zoning, optimizing open spaces that are easily accessible, utilizing sunlight
as a meditation medium and arranging rooms that provide high privacy and avoid noise
and pollution. This is expected to provide more comfort and peace for inpatients.

Keywords: Hospital, Patients, Healing, Therapeutic, Nature.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kualitas Pelayanan Kesehatan adalah faktor penting yang menentukan taraf
kesehatan hidup warga negara. (Aditama, 2002) Kemajuan tingkat pembangunan
dibidang kesehatan juga merupakan bagian penting dari keseluruhan pembangunan
nasional. Tapi pada saat ini, penyebaran rumah sakit di Indonesia masih belum
merata.

Sungai Penuh disahkan sebagai Kota yang berdiri sendiri pada tahun 2009 dan
resmi menjadi salah satu Kota kecil di Provinsi Jambi. Sungai penuh terbentuk dari
pemekaran Kabupaten Kerinci yang sebelumnya sudah lama menjadi satu kesatuan.
Sejak tahun 1958 hingga sekarang hanya terdapat satu Rumah Sakit aktif yang
beroperasi di wilayah Sungai Penuh dan Kerinci, yaitu RSU M.H Thalib Kerinci
yang memiliki kapasitas 156 tempat tidur dan merupakan Rumah Sakit kelas C.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan setiap negara
memiliki bed to population ratio sebesar 5:1000, atau dapat diartikan 1 tempat tidur
di Rumah Sakit adalah untuk setiap 200 penduduk, sedangkan rata-rata bed to
population ratio di Indonesia sendiri adalah bernilai 1,71. Jumlah penduduk Sungai
Penuh dan Kerinci menurut data Dukcapil 2019 adalah berjumlah 90.910 dan
234.912, hal ini timpang dengan ketersediaan tempat tidur rumah sakit yang hanya
156 tempat tidur. Berdasarkan hal ini, diperlukan Rumah Sakit yang dapat
menunjang kesehatan masyarakat sekaligus mendukung pembangunan Kota Sungai
penuh yang saat ini masih dalam tahap pengembangan.

Menurut Charles Goodstein MD, seorang professor psikiater klinis, Kesehatan
dan sistem kerja organ tubuh sangat dipengaruhi oleh kesehatan mental, sehingga
kesehatan fisik dan kondisi mental adalah dua hal yang berkaitan satu sama lain dan
perlu dijaga secara bersamaan. Begitu juga dengan kondisi pasien yang berada di
rumah sakit, berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan, gangguan
mental dan kecemasan sering kali terjadi pada pasien, terutama pada pasien rawat
inap dalam jangka waktu lama. Menurut Salvina Ina, pasien rawat inap sangat
rentan mengalami kecemasan berlebihan dan kondisi mental yang negatif. Selain

mengutamakan mutu perawatan fisik dan



kesembuhan penyakit, kondisi mental dan kenyamanan psikologi pasien sangat
harus diperhatikan.

Menurut seorang peneliti Grinde Patil, salah satu aspek arsitektur yaitu
manipulasi ruang dengan meningkatkan integrase dengan alam meningkatkan
penyembuhan dan membawa dampak positif bagi perubahan emosi pasien. Konsep
therapeutic architecture adalah salah satu konsep yang menggunakan teknik
manipulasi ruang yang menciptakan kondisi ruang terintegrasi dengan alam untuk
merangsang kesembuhan pasien, konsep ini sangat cocok dan sering diterapkan
pada healthcare building seperti rumah sakit, klinik maupun pusat rehabilitasi.

Konsep therapeutic architecture yang memanfaatkan aspek alam sangat cocok
diterapkan pada lingkungan Sungai Penuh yang kondisi alamnya masih asri dan
tenang. Pemanfaatan lingkungan sekitar tapak dapat dioptimalkan dalam
membentuk space yang aman dan meditative. Space tersebut sebaiknya mudah
diakses oleh user bangunan, tidak terpapar polusi suara maupun udara. Space
tersebut dapat berupa lansekap yang dapat menampung kegiatan aktif (jalan-jalan,
exercises ringan) maupun pasif (membaca, berjemur), dan space tersebut juga dapat
berupa ruang tertutup dengan view, permainan cahaya dan kenyamanan yang

menyerupai rasa yang diberikan lingkungan alam.

1.2 Masalah Perancangan
Dari penjabaran diatas, ditarik rumusan masalah sebagai berikut.

1. Bagaimana perancangan Rumah Sakit dengan standar kelas C dengan konsep
Therapeutic Architecture?

2. Bagaimana penerapan konsep Therapeutic Architecture yang tepat agar
perancangan Rumah Sakit dapat memberikan kenyamanan dan kesembuhan
bagi pasien?

1.3 Tujuan dan Sasaran
Adapun tujuan perancangan Rumah Sakit Umum Sungai Penuh sebagai berikut

1. Mengasilkan rancangan Rumah Sakit yang menerapkan konsep Therapeutik
Architecture

2. Menghasilkan Rumah Sakit umum yang mengedepankan kenyamananan

pengguna, efektifitas pelayanan dan pengaturan sirkulasi.



Sasaran perancangan Rumah Sakit Umum Sungai Penuh sebagai berikut:

1. Menghasilkan rancangan Rumah Sakit yang mementingkan aspek kenyamanan
pengguna melalui pemanfaatan lingkungan alam

2. Menghasilkan rancangan Rumah Sakit yang dapat melayani masyarakat baik
berupa pasien maupun pengunjung dengan mengutamakan efektivitas

pelayanan dan pengaturan sirkulasi.

1.4 Ruang Lingkup
Ruang lingkup dari perancangan Rumah Sakit ini adalah sebagai berikut.

1. Rumah Sakit Umum merupakan Rumah Sakit yang menyediakan pelayanan
kesehatan secara terpadu, mencakup pelayanan rawat jalan, rawat inap dan
gawat darurat.

2. Rumah Sakit Umum yang dirancang adalah Rumah Sakit yang sesuai dengan
standarisasi tipe C dan ditujukan untuk skala Kota Sungai Penuh

1.5 Sistematika Pembahasan
Sistematika pembahasan menjelaskan isi dari setiap bab laporan perancangan
secara singkat. Perhatikan format penulisannya.
Bab 1 Pendahuluan
Bab ini berisi latar belakang, masalah perancangan, tujuan dan sasaran, ruang
lingkup, dan sistematika pembahasan.
Bab 2 Tinjauan Pustaka
Bab ini berisi pemahaman proyek, tinjauan fungsionnal, dan tinjauan objek
sejenis.
Bab 3 Metode Perancangan
Bab ini berisi kerangka berpikir perancangan, pengumpulan data, proses
analisis data, perangkuman sintesis dan perumusan konsep, dan kerangka berpikir
perancangan berupa diagram.
Bab 4 Analisis Perancangan
Bab ini berisi analisis fungsional, analisis spasial / ruang, analisis kontekstual/
tapak, dan analisis geometri dan selubung.

Bab 5 Sintesis dan Konsep Perancangan



Bab ini berisi sintesis perancangan tapak dan konsep perancangan. Sintesis
perancangan berisi sintesis perancangan tapak, sintesis perancangan arsitektur,
sintesis perancangan struktur, dan sintesis perancangan utilitas. Sedangkan konsep
perancangan berisi konsep perancangan tapak, konsep perancangan arsitektur,

konsep perancangan struktur, dan konsep perancangan utilitas.
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