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ABSTRAK
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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

Apriani, Tia
03061381823076
Architecture Study Program, Faculty Of Engineering, Sriwijaya University
E-mail : tiazpriani@gmail.com

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.

Provisi Stroke N

rovinsi - 95% I () tertimbang
Aceh 78 6,7-9,1 13.389
Sumatera Utara 93 8,0-10,7 36.410
Sumatera Barat 108 93127 13.834
Riau 83 6,9-10,1 17.258
Jambi 6.8 5585 9.511
Sumatera Selatan 10,0 85118 22,013
Bengkulu 95 76-120 5.175
Lampung 83 7098 21M
Bangka Belitung 126 10,2157 3.915
Kepulauan Riau 129 10,1-16,5 5.463
DKI Jakarta 122 10,2-14,7 28.985
Jawa Barat 14 104-126 131.846
Jawa Tengah 18 10,9-12,7 96.794
DI Yogyakarta 146 121-176 10.975
Jawa Timur 124 115134 113.045
Banten 1,0 91133 33.587
Bali 10,7 9,0-12,7 12.092
Nusa Tenggara Barat 88 7,0-110 13.036
Nusa Tenggara Timur 6,1 5172 12717
Kalimantan Barat 98 83-116 13.035
Kalimantan Tengah 121 10,1-14 4 7.031
Kalimantan Selatan 12,7 10,9-14,7 11.068
Kalimantan Timur 147 11,9-18,0 9.696
Kalimantan Utara 127 89-183 1.838
Sulawesi Utara 14,2 12,1-16,7 6.827
Sulawesi Tengah 104 87125 7.847
Sulawesi Selatan 10,6 92122 23.069
Sulawesi Tenggara 83 6,5-10,5 6.510
Gorontalo 109 86-138 3144
Sulawesi Barat 70 4999 3.408
Maluku 90 68-118 4,351
Maluku Utara 46 3462 3.005
Papua Barat 64 4396 2,363
Papua 4,1 2958 8.317
INDONESIA 10.9 10.6-11.3 713.783

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.



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.



DAFTAR PUSTAKA

Afandi, Ahmad. (2015): Terapi Musik Instrumental Classic : Penurunan Darah
Pasien Stroke. The Sun Vol 2 (2).

Ardita, O., Putri, J., Roesmanto, T., & Hermanto, E. (2014): Panti Wredha Di
Ungaran Dengan Penekanan Desain Arsitektur Ergonomis.

Erminia, A. (2018): Ergonomics For A Human-Related Sustainable Architecture.
01-05. Https://Doi.Org/10.5151/Eneac2018-Attainese.

Handayani, Fitria. Widyastuti, Rita Hadi. Eridani, Dania. (2019):
Penatalaksanaan Pengobatan Stroke Di Rumah. Universitas Diponogoro.

Kementerian Kesehatan. 2018. Laporan Nasional Riskesdas. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

Kementerian Kesehatan. 2016. Peraturan Kementerian Kesehatan Nomor 24
Tahun 2016 Tentang Persyaratan Teknis Bangunan dan Prasarana Rumah Sakit.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Kementerian Kesehatan. 2016. Peraturan Kementerian Kesehatan Nomor 43
Tahun 2016 Tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia

Neufert, Ernst, (2002): Data Arsitek Jilid | Edisi 33, Terjemahan Sunarto
Tjahjadi, PT. Erlangga, Jakarta.

Puspantoro, Ign Benny, (1996): Konstruksi Bangunan Gedung Bertingkat Rendah.
Universitas Atma Jaya Yogyakarta.

Setiadi, GS. (2017): Ergonomi Dalam Bidang Perencanaan Arsitektur Dan
Interior. Vol 5 - No. 1.

Tanggoro, Dwi (2010): Utilitas Bangunan. Penerbit Universitas Indonesia.

Daftar Pustaka dari Situs Internet (web site):

Apa Saja Jenis - Jenis Stroke, data diperoleh melalui situs internet:
http://p2ptm.kemkes.go.id/infographic-p2ptm/stress/apa-saja-jenis-jenis-
stroke. Diunduh pada tanggal 26 Agustus 2021.

Baik Untuk Kesehatan, Sebenarnya Apa Itu Desain Ergonomis bagi Furnitur,
diperoleh melalui situs internet:
https://www.dekoruma.com/artikel/92726/desain-ergonomis-bagi-furnitur.
Diunduh pada tanggal 06 September 2021.

143



Kenapa Pengidap Stroke Bertingkah Seperti Anak Kecil, data diperoleh melalui
situs internet: https://www.halodoc.com/artikel/kenapa-pengidap-stroke-
bertingkah-seperti-anak-kecil. Diunduh pada tanggal 26 Agustus 2021.

Memahami Perubahan Emosi dan Perilaku Setelah Stroke, data diperoleh melalui
situs internet: https://hellosehat.com/saraf/stroke/emosl-perilaku-setelah-
stroke/. Diunduh pada tanggal 26 Agustus 2021.

Menjalani Terapi Setelah Mengalami Stroke, Apa Saja yang Harus Dilakukan,

data diperoleh melalui situs internet:
https://hellosehat.com/saraf/stroke/terapi-stroke//. Diunduh pada tanggal
26 Agustus 2021.

Perawatan Pasien Pasca Stroke di Rumah, data diperoleh melalui situs internet:
https://dinkes.bulelengkab.go.id/informasi/detail/artikel/perawatan-pasien-
pasca-stroke-di-rumah-39. Diunduh pada tanggal 26 Agustus 2021.

Pengertian Ergonomi dan Hubungannya Dengan Arsitektur dan Perancangan, data
diperoleh melalui situs internet:
https://www.arsitur.com/2017/10/pengertian-ergonomi-dan-
hubungannya.html. Diunduh pada tanggal 06 September 2021.

144



