
RUMAH SAKIT KHUSUS PENGOBATAN STROKE DI KOTA 

PALEMBANG 

 

 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Teknik Arsitektur 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

TIA APRIANI 

03061381823076 

 

 

 

 

 

 
PROGRAM STUDI TEKNIK ARSITEKTUR 

FAKULTAS TEKNIK 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



II 

ABSTRAK 

RUMAH SAKIT KHUSUS STROKE DI KOTA PALEMBANG 

Apriani, Tia 

03061381823076 

Program Studi Arsitekur, Fakultas Teknik, Universitas Sriwijaya 

E-mail : tiazpriani@gmail.com 

  

Menurut Ikatan Okupasi Terapis Indonesia, ada sekitar 550.000 pasien baru yang 

mengalami gangguan saraf (stroke) setiap tahunnya. Tingginya angka penderita 

stroke ini berbanding terbalik dengan ketersediaan rumah sakit yang mampu 

menangani penyakit stroke di Indonesia. Kondisi ini membuat penderita stroke 

kurang mendapatkan perhatian dan penanganan yang cepat. Diusungnya 

perancangan ini sebagai bentuk pemenuhan kebutuhan pengobatan dan 

rehabilitasi bagi penderita stroke terkhusus di Kota Palembang. Konsep yang 

digunakan ialah arsitektur ergonomis yang maknanya sendiri ialah menyelaraskan 

antara kondisi lingkungan dengan keterbatasan atau kapabilitas dari penggunanya, 

sehingga pasien bisa memaksimalkan aktivitas yang dilakukan. Pasien stroke pada 

umumnya mengalami kesulitan untuk bergerak sehingga akses dari anggota tubuh 

sebagian sangat minim sehingga perancangan memperhatikan akses pasien baik 

dengan kendaraan ataupun berjalan sendiri. Kemudian dalam perancangan ini 

diperhatikan pula tingkat keamanan pasien sehingga meminimalisir benturan 

karena ketidakmampuan dari saraf dan otot saat bekerja. Terakhir ialah 

memberikan suasana yang membuat pasien lebih rileks secara alami saat 

menjalani terapi, ini diterapkan terutama pada interior bangunan sehingga pasien 

secara psikologis dan emosional tergerak untuk sembuh. 
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ABSTRACT 

STROKE HOSPITAL IN PALEMBANG CITY 
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According to the Indonesian Association of Occupational Therapists, there are 

about 550.000 new patients who experience neurological disorders (stroke) in 

every year. The high number of stroke sufferers is inversely proportional to the 

availability of hospitals that are able to handle stroke in Indonesia. This condition 

makes stroke sufferers get less attention and prompt treatment. This design is 

carried out as a form of meeting the needs of treatment and rehabilitation for 

stroke patients, especially in the city of Palembang. The concept used is 

ergonomic architecture whose meaning itself is to harmonize environmental 

conditions with the limitations or capabilities of the users, so that patients can 

maximize their activities. Stroke patients in general have difficulty moving so that 

access from some parts of the body is very minimal so the design considers 

patient access either by vehicle or walking alone. Then in this design the level of 

patient safety is also considered so as to minimize collisions due to the inability of 

nerves and muscles while working. The last is to provide an atmosphere that 

makes the patient more relaxed naturally while undergoing therapy, this is applied 

especially to the interior of the building so that the patient is psychologically and 

emotionally moved to recover. 
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BAB 1   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan anugrah terbesar yang diberikan maha kuasa terhadap 

setiap insannya. Namun terkadang kesehatan ini sering diabaikan dengan pola dan 

gaya hidup yang tidak baik secara terus menerus. Kondisi ini menyebabkan 

seseorang lebih mudah terserang penyakit. Kebiasaan mengkonsumsi makanan 

yang berkolesterol tinggi serta minimnya intensitas gerak tubuh membuat 

seseorang memiliki resiko terkena penyakit stroke baik di usia muda ataupun tua.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Data Prevalensi (per mil) Stroke 2018 

(Sumber: Laporan Riskedas Kementerian Kesehatan, 2018) 

 Data prevalensi stroke menurut Kementerian Kesehatan tahun 2018 

menyatakan bahwa ada 713.783 penderita stroke di Indonesia. Sedangkan 
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menurut Ikatan Okupasi Terapis Indonesia, ada sekitar 550.000 pasien baru yang 

mengalami gangguan saraf (stroke) setiap tahunnya. Angka penderita ini 

diperkirakan akan terus meningkat di tahun-tahun mendatang. Ini menyebabkan 

stroke menjadi penyakit yang paling mematikan nomor 3 di Indonesia. Dengan 

fakta yang ada belum banyak kota di Indonesia yang mampu menyediakan ruang 

pengobatan dan rehabilitasi khusus untuk penderita stroke. Kondisi ini membuat 

penderita stroke kurang mendapatkan perhatian dan penanganan yang cepat. Pada 

umumnya ketika terserang stroke, seseorang akan mengalami kelainan fungsi 

saraf secara seketika sehingga menurunkan kemampuan motorik, otot, dan 

koordinasi tubuh. Pada kasus yang ada biasanya orang yang mengalami stroke 

akan dimungkinkan memiliki gangguan psikologis. Kondisi ini menyebabkan 

sebagian pasien sulit untuk beradaptasi dengan ketidakmampuan yang 

dimilikinya. Ini membuat sebagian besar penderita  stroke memiliki gangguan 

kecemasan, rasa marah, frustasi, hingga depresi.  

  Diusungnya perencanaan ini sebagai bentuk pemenuhan kebutuhan 

pengobatan dan rehabilitasi bagi penderita stroke di Kota Palembang. Sehingga 

dengan perencanaan ini akan dihadirkan Rumah Sakit Khusus Pengobatan Stroke  

Di Kota Palembang yang mampu memenuhi kebutuhan khusus untuk penderita 

stroke dalam proses pemulihannya. Di Indonesia sendiri sudah ada beberapa Unit 

Stroke khusus di Rumah Sakit Umum, namun jumlah ini masih belum bisa 

memenuhi kebutuhan pemulihan penderita pasien stroke.  Di kota Palembang 

sendiri sudah ada satu Pusat Pengobatan Stroke yaitu Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin. Namun sayangnya pusat pengobatan stroke ini belum terlalu 

berfokus juga pada rehabilitasi stroke. Terkadang latihan pemulihan yang 

diberikan rumah sakit saat ini  belum dibuat dengan fokus kenyamanan dan 

perhatian psikologi penderita. Perancangan ini dibuat dengan memberikan 

kenyamanan secara fisik mulai dari suasana ruang yang ada, fasilitas yang 

disesuaikan, serta dukungan emosional. Orang yang menderita stroke biasanya 

sulit untuk menggerakan tubuhnya sesuai dengan kemauannya sehingga 

diperlukan perhatian khusus seperti alat bantu gerak yang tentunya aman bagi 

penderita. Selain fasilitas yang dibuat sesuai dengan kebutuhan khusus penderita, 

suasana yang ada dalam lingkungan juga dibentuk untuk membantu penderita 
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lebih bersikap positif terhadap kondisinya. Dengan pendekatan lingkungan alam 

ini akan memberikan rasa tenang dan rileks bagi penderita sehingga menurunkan 

tingkat kecemasan, marah, hingga stress. Munculnya suasana alam ini terutama 

pada kota Palembang yang sudah padat penduduk dan memiliki kebisingan tinggi 

diharap memberikan sesuatu yang berbeda untuk penderita. Melalui pendekatan 

ini harapannya mampu mendorong penderita untuk meredam rasa marah, stress, 

dan mengurangi tekanan yang ada. Selain itu melalui proses pemulihan ini akan 

mencegah terjadinya serang stroke kembali dan dapat dijadikan juga sebagai pusat 

penyuluhan terhadap pencegahan penyakit stroke. 

1.2 Masalah Perancangan 

Rumusan masalah dalam perancangan ini ialah : 

1. Bagaimana perancangan Rumah Sakit Khusus Pengobatan Stroke  Di 

Kota Palembang yang mampu memenuhi kebutuhan akses gerak 

penderita stroke? 

2. Bagaimana mencapai kenyamanan termal terutama pada suhu dan 

kebisingan yang sesuai untuk penderita stroke melalui desain 

ergonomis? 

3. Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Pengobatan Stroke  Di 

Kota Palembang yang memberikan ketenangan emosional melalui 

hubungan dengan alam? 

1.3 Tujuan dan Sasaran 

Tujuan : Menghasilkan rancangan Rumah Sakit Khusus Pengobatan Stroke  

Di Kota Palembang yang mampu memenuhi kebutuhan pengobatan dan 

pemulihan gerak serta psikologis penderita agar nyaman dan aman. 

Sasaran : Menghasilkan rancangan Rumah Sakit Khusus Pengobatan Stroke  

Di Kota Palembang yang menyediakan area pemulihan fisik seperti gerak dan 

wicara melalalui fasilitas, terapi, dan ruang gerak yang dirancang khusus agar 

dapat menyesuaikan dengan kapabilitas dan kapasitas pasien stroke, serta 

rehabilitasi psikologis penderita melalui dan hubungan antara ruang dan alam. 

1.4 Ruang Lingkup 

Ruang lingkup adalah batasan-batasan dari proyek tersebut.  
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1. Ruang lingkup utama perancangan ialah mendesain rumah sakit khusus untuk 

penderita stroke dengan pendekatan arsitektur ergonomis. 

2. Lokasi perancangan ialah berada di Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

3. Skala Pelayanan Rumah Sakit ialah se-Sumatera Selatan dengan klasifikasi 

rumah sakit khusus tipe B berupa pengobatan dan rehabilitasi pasien stroke. 

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 dari perancangan  Rumah Sakit Khusus 

Pengobatan Stroke  Di Kota Palembang 

Bab 2 Tinjauan Pustaka 

Bab ini berisi pemahaman proyek, tinjauan fungsionnal, dan tinjauan objek 

sejenis terkait perancangan  Rumah Sakit Khusus Rehabillitasi Stroke. 

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 terkait perancangan  Rumah Sakit Khusus 

Rehabillitasi Stroke. 

Bab 4 Analisis Perancangan 

Bab ini berisi analisis fungsional, analisis spasial/ruang, analisis kontekstual/ 

tapak, dan analisis geometri dan selubung terkait perancangan  Rumah Sakit 

Khusus Pengobatan Stroke  Di Kota Palembang. 

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 terkait perancangan  

Rumah Sakit Khusus Pengobatan Stroke  Di Kota Palembang. 
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