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Penyakit kanker saat ini masih menjadi penyebab utama kematian kedua di dunia.
Indonesia menempati urutan ke-8 di Asia Tenggara dan Provinsi Sumatera Selatan
menduduki urutan ke-4 di Pulau Sumatera sebagai provinsi yang paling banyak pasien
penderita kanker. Oleh karena itu diperlukan sebuah bangunan yang memfasilitasi
pelayanan dan menyediakan fasilitas kesehatan yang memadai dalam proses mengobati
penyakit kanker. Pada masalah ini persebaran rumah sakit kanker di Indonesia belum
merata sehingga perlu mendapatkan perhatian serius. Situasi ini berpengaruh pada
kualitas layanan, penanganan, serta fasilitas pada pasien kanker di rumah sakit,
sedangkan dalam mengobati penyakit kanker diperlukan penanganan khusus. Pada saat
ini para penderita kanker di Sumatera Selatan mendapatkan perawatan umum yang
disamakan dengan perawatan penderita penyakit lainnya, schingga Provinsi Sumatera
Selatan khususnya Kota Palembang membutuhkan sebuah fasilitas Rumah Sakit Khusus
Kanker berskala provinsi dengan fasilitas yang memenuhi standar pengobatan dan
perawatan kanker. Perancangan rumah sakit kanker ini berfokus pada clemen pembentuk
ruang yang terdapat pada potensi tapak, yang menghasilkan tatanan massa tunggal
sehingga bangunan dapat bertambah keatas seiring kebutuhan yang bertambah, alur
sirkulasi yang menyebar agar privasi pengguna tetap terjaga. Mestinya ini akan
menciptakan ruang yang nyaman, tenang, dan sehat bagi pengguna bangunan.

Kata Kunci: Rumah Sakit Kanker, Tipe A, Tapak.
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ABSTRACT

PLANNING AND DESIGNING SOUTH SUMATERA
CANCER SPECIALITY HOSPITAL
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Nowadays, cancer becomes the top-two reason of causing the death in the world.
Indonesia ranks 8" in Southeast Asia and ranks 4" in South Sumatra Province in Sumatra
Island as the province with the highest numbers of cancer patients. Therefore, we need a
building that facilitates services and provides adequate health facilities in the process of
Ireating cancer. In this case, the distribution of cancer hospitals in Indonesia is not
evenly distributed, thus it needs serious attention. This situation affects the quality of
services, treatment, and facilities for cancer patients in the hospitals, while treating
cancer requires special treatment. At this time, cancer patients in South Sumatra receive
general treatment that is equal to the treatment of people with other diseases, thus the
Province of South Sumatra, especially the city of Palembang, requires a provincial-scale
Cancer Specialty Hospital Jacility with facilities that meet cancer treatment and care
standards. The design of this cancer hospital focuses on the space-forming elements
contained in the potential footprint, which results in a single mass arrangement so that
the building can increase upwards as the demand increases, the circulation flow spreads

so that user privacy is maintained. This should create a comfortable, quiet, and healthy
space for building users.

Keywords : Cancer Hospital, Type A, Site.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kanker saat ini masih menjadi penyebab utama kematian kedua di dunia.
Indonesia menempati urutan ke-8 di Asia Tenggara dan menempati urutan ke-23 di Asia
untuk jumlah pengidap kankernya. (Global Cancer Observatory, 2018). Berdasarkan data
dari hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS), prevalansi kanker di Indonesia menunjukkan
peningkatan, pada tahun 2018 angka kasus baru tercatat 348.809 menjadi 396.914 kasus di
tahun 2020. Provinsi Sumatera Selatan menduduki urutan ke-4 di Pulau Sumatera sebagai
provinsi yang paling banyak pasien penderita kanker, dengan jumlah 13.450 kasus pada
tahun 2018.

Rumah sakit merupakan sebuah bangunan yang memfasilitasi pelayanan dan
menyediakan fasilitas kesehatan, sehingga harus memadai dalam proses mengobati penyakit
penderitanya. Di Indonesia hanya terdapat tiga rumah sakit khusus kanker, yaitu Rumah
Sakit Kanker Dharmais, Rumah Sakit Onkologi Surabaya, Rumah Sakit MRCCC Siloam
Semanggi, dan selebihnya hanya rumah sakit umum yang menangani penyakit kanker. Tidak
banyaknya rumah sakit kanker di Indonesia menyebabkan antrian yang panjang dan selalu
disesaki oleh pasien rujukan dari berbagai kota ke rumah sakit umum.

Pada masalah ini persebaran rumah sakit kanker di Indonesia belum merata sehingga
perlu mendapatkan perhatian serius. Situasi ini berpengaruh pada kualitas layanan,
penanganan, serta fasilitas pada pasien kanker di rumah sakit, sedangkan dalam mengobati
penyakit kanker diperlukan penanganan khusus. Pada saat ini para penderita kanker di
Sumatera Selatan mendapatkan perawatan umum yang disamakan dengan perawatan
penderita penyakit lainnya, sehingga Provinsi Sumatera Selatan khususnya Kota Palembang
membutuhkan sebuah fasilitas Rumah Sakit Khusus Kanker berskala provinsi dengan
fasilitas yang memenuhi standar pengobatan dan perawatan kanker.

Dari uraian singkat tersebut, penulis menyimpulkan untuk membuat sebuah
perancangan “Rumah Sakit Khusus Kanker Sumatera Selatan” sebagai fasilitas kesehatan
yang menampung kegiatan penanganan dan pengobatan kanker. Tidak hanya menghadirkan
fasilitas kesehatan yang baik, namun juga memperhatikan kenyamanan penyandang
disabilitas saat menggunakan fasilitas pada bangunan, serta sangat memperhatikan detail

seperti desain tangga, ramp, dan lainnya.
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1.2 Masalah Perancangan
Berdasarkan latar belakang perancangan Rumah Sakit Khusus Kanker Sumatera
Selatan, sehingga dapat disimpulkan bahwa rumusan masalahnya adalah:

1. Bagaimanakah program ruang dan tapak pada perencanaan dan perancangan Rumah
Sakit Khusus Kanker di Sumatera Selatan dengan klasifikasi rumah sakit khusus
tipe A?

2. Bagaimana bentuk perancangan rumah sakit kanker dengan pengolahan permukaan
elemen pembentuk ruang yang menghasilkan ruang yang nyaman, tenang dan sehat

bagi pengguna bangunan?

1.3 Tujuan dan Sasaran

Tujuan:
Menghasilkan rancangan rumah sakit khusus yang dapat menampung kegiatan
tenaga kesehatan dan pasien kanker di Sumatera Selatan yang disesuaikan dengan
standar bangunan

Sasaran:

Menghasilkan zonasi yang baik sesuai fasilitas pada area pelayanan medik dan

perawatan rumah sakit.

1.4 Ruang Lingkup

Ruang lingkup pada “Rumah Sakit Khusus Kanker Sumatera Selatan” dalam
perancangan ini adalah dengan merancang rumah sakit khusus kanker dengan ketentuan
standar sarana dan prasarana rumah sakit kelas A, dan menjadikan rumah sakit kanker

rujukan dari kabupaten di Sumatera Selatan.
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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 Rumah Sakit Kanker Sumatera Selatan.

Bab 2 Tinjauan Pustaka
Bab ini berisi pemahaman proyek, tinjauan fungsional, 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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