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1.1. Latar Be1akang 

a. Sistem Kesehatan Hasiona1 

Tujuan Pembangunan Kesehatan seperti yang 

telah ditetapkan dalam Undang-Undang Kesehatan 

No: 23 Tahun 1992 Bab II tentang kesehatan dan 

tujuannya, menyebutkan bahwa pembangunan keseha

tan dise1enggarakan berasaskan perikemanusiaan 

yang berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa, Man

faat, Usaha bersama dan Keke1uargaan, Keper

cayaan akan kemampuan dan Kekuatan sendiri . 

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk mening

katkan kesadaran,kemauan dan kemampuan hidup se-

hat bagi setiap orang agar terwujud derajat ke

sehatan yang optimal,yakni tingkat kondisi ke

sehatan yang tinggi dan mungkin dapat dicapai 

pada suatu saat sesuai dengan kondisi dan situa

si sertaO kemampuan yang nyata dari setiap 

orang atau masyarakat dan harus selalu diusaha

kan secara terus. 
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Tujuan Pembangunan Kesehatan Nasional ter

sebut di atas,dijabarkan lebih lanjut dalam 

berbagai tingkat tujuan dan sasaran, balk untuk 

jangka panjang, menengah maupun untuk jangka 

pendek. Dimana penyelengaraan upaya-upaya kese

hatan dilakukan melalui berbagai Sub Sistem 

Kesehatan Nasional. 

Sub . Sistem dan komponen dari Sistem Kesehatan 

Nasional antara lain : 

- Kependudukan. 

- Perilaku penduduk terhadap kesehatan. 

- Lingkungan (sosial budaya,fisik dan biologis). 

- Sumber daya. 

- Kesepakatan kebijaksanaan. 

Agar pembangunan kesehatan yang didasarkan pada 

Sistem Kesehatan Nasional dapat berhasil guna 

dan berdaya guna, dipandang penting adanya hu

bungan antar berbagai komponen dan Sub-Sistem 

yang ada. 

Pembangunan jangka panjang kesehatan dla

rahkan pada tercapainya tujuan utama yang dise

but Panca Karsa Husada, dirumuskan sebagai 

berikut : 

1.	 Peningkatan kemampuan masyarakat untuk meno

long dirinya sendiri dalam bidang kesehatan. 

2.	 Perbaikan mutu lingkungan hidup yang dapat 

menjamin kesehatan. 
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3.	 Peningkatan status glzl masyarakat. 

4.	 Pengurangan angka kesakitan (morbiditas) dan 

kematian (mortalitas). 

5.	 Pengembangan keluarga sehat sejahtera, dengan 

makin diterimanya Norma Keluarga Keeil yang 

Bahagia dan Sejahtera. 

Sedangkan Bentuk pokok penyelenggaraan Sistem 

Kesehatan Nasional disebut Panca Karya Husada 

yang meliputi : 

1.	 Peningkatan /Pemantapan Upaya Kesehatan. 

2.	 Pengembangan tenaga kesehatan. 

3.	 Pengendalian pengadaan dan pengawasan obat , 

makanan dan bahan berbahaya bagi kesehatan. 

4.	 Perbaikan gizi dan peningkatan kesehatan 

llngkungan. 

5.	 Peningkatan dan pemantapan Manajemen dan Hu

kum. 

b. Rumah Sakit Sebagai Wadah Pelayanan Kesehatan 

Salah satu Pelayanan Kesehatan dldalam 

rantai siatim rujukan ialah Rumah Sakit. Di 

Rumah Sakit terdapat berbagal upaya yang dituju

kan guna pemulihan pender ita. Upaya tersebut 

adalah upaya penyembuhan, dlsamping upaya lain 

seperti Promotif, Preventif dan Rehabilitatif. 

Dengan demikian salah satu usaha untuk 

meningkatkan kesehatan masyarakat adalah dengan 
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penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

memadai agar dapat memberikan pelayanan keseha

tan secara optimal kepada seluruh lapisan masya

rakat. 

Meningkatnya kebutuhan akan fasilitas ke

sehatan, bertitlk tolak pada kondisi kesehatan l 

tingkat sosial budaya dan tingkat sosial ekonomi 

masyarakat.Dan sebagal barometernya terllhat pa

da kenaikan jumlah kebutuhan tempat tidur pada 

unit perawatan suatu Rumah Sakit. 

Rumah Sakit sebagai sarana yang tercakup 

dalam sektor pelayanan kesehatan diharapkan da

pat berfungsi sebagai satu wadah bagi kegiatan 

perawatan dan pengobatan sesempurna mungkin, 

Karena pada dasarnya Rumah Sakit mempunyai fung

si utama sebagai tempat menyelenggarakan upaya 

kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemuli

han kesehatan bagi penderita penyakit . 

Unit Perawatan Menginap (UPM) merupakan 

bagian dari Rumah Sakit yang memberikan pelaya

nan langsung pada penderita yang memerlukan 

pengawasan/pemeriksaan selama 24 Jam oleh Dokter 

atau Perawat. 

Untuk itu Unit Perawatan Menqinap itu sendiri 

harus dapat mengimbangi kebutuhan dan pengobatan 

yang sesempurna mungkin dengan cara : 
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- Membentuk sistem dan pola peruangan yang da

pat mewujudkan kelancaran dan kenikmatan ker

ja. 

- Menciptakan bentuk pengembangan yang efektif, 

efisien terhadap tuntutan kebutuhan tersebut. 

- membentuk suatu wadah penyembuhan penyakit 

pasien, yang dapat member1kan pengaruh positi,f 

bagi pasien maupun bagi penghuni lingkungan 

sekitar. 

Aspek yang tak kalah pentingnya dalam 

memenuhi kebutuhan akan wadah pelayanan keseha

tan dalam rangkaian kegiatan penyembuhan dan 

pemulihan kesehatan adalah sangat dimungkinkan 

adanya unsur-unsur la1n yang bersifat non medis 

antara lain berupa pengaturan lingkungan fisik 

d1sek1tarnya yang secara bahasa arsitekturnya 

adalah 'lansekap lingkungan' atau 'Ruang Luar'. 

Unsur tersebut merupakan salah satu aspek 

psikologi yang dapat membantu proses penyembu

han dan pemulihan. Untuk memenuhi kebutuhan 

ps1kolog1 tersebut maka unsur-unsur psikologi 

antara lain: sos1al, stabilisasi, individual, 

ekspresi diri dan peningkatan nilai dikaitkan 

dengan faktor psikologinya yaitu visual, 

orientasi dan jarak (interpersonal distance). 
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Pengolahan tata ruang luar dengan menginte

grasikan pengaruh dan potensi alam secara opti

mal sebagai upaya penyembuhan dan pemulihan ke

sehatan adalah satu sasaran yang harus dicapai. 

Sehingga ruang luar tersebut mampu sebagai ling

kungan terapetik yang mendukung salah satu upaya 

penyeleggaraan kesehatan didalam Rumah sakit dan 

sebagai salah satu pemenuhan kebutuhan pslkolo

gis pasien dari aspek visual. 

Menciptakan lansekap lingkungan yang seba

ik-baiknya hingga mendekati atau mencapai 'zona 

nyaman' adalah salah satu pendukung dari ling

kungan terapetik. 

Untuk mencapai kenyamanan lingkungan terutama 

iklim mikro, vegetasi menjadi bag ian yang pen

ting untuk dikembangkan sebagai suatu solusi 

penciptaan kondisi nyaman. Vegetasi di ekosistem 

mempunyai peran sebagal produsen dan mengubah 

C02 menjadi 0 2 • Dikatakan pula Vegetasi adalah 

pengubah terbesar dalam lingkungan dan berperan 

dalam melestarikan lingkungan. 

Pengolahan tata hijau tidak hanya sebatas 

memanfaat kan ruang-ruang sisa tetapi lebih dari 

itu tata hijau harus berinteraksi secara positip 

dengan ruang dalamnya. 

Taman dibutuhkan karna dapat berfungsi 

sebagai sarana sosialisasi atau untuk menyendiri 
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menlkmatl kelndahan lingkungan. (De Chiara & 

Calendar 1980). 

Sebuah lingkungan binaan (Built environt

ment) dapat menjadi suatu lingkungan terapetik 

dalam arti; sebuah lingkungan atau tempat yang 

dengan keadaannya itu sendirl menjadi terapi 

bagi populasi didalamnya sesuai dengan tujuannya 

(Canter & Canter, 1979) 

Dalam hal ini ada suatu pendapat yang 

menarik untuk diambil sebagai dasar cara penan

ganan masalah ini dari segi arsltektural. Penda

pat itu mengatakan; Cara kita membentuk (to 

shape) tempat dimana klta tinggal dan bekerja 

akan kembali membentuk kita.(Meyers,1983) 

c. Rumah sakit Umum Bengkulu 

Rumah Sakit Umum Propinsi Daerah Tingkat I 

Bengkulu merupakan Rumah Sakit rujukan tertinggi 

di Wilayah Propinsi bengkulu yang melayani Rumah 

Saklt Kabupaten dan juga Puskesmas-Puskesmas 

diwilayah Propinsi Bengkulu. Terhitung tanggal 2 

Januari 1993 Rumah Sakit Umum Propinsi Bengku

lu telah dltlngkatkan dari kelas C menjadi kelas 

B Nonpendldlkan. 

Dengan meningkatnya klasifikasi terse-

but maka sangat perlu dipersiapkan langkah

langkah penlngkatan kualitas dan kuantitas 
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pelayanan medis maupun sarana fisiknya, sehingga 

dengan kondisi yang baik dan memadai, Rumah 

Sakit Umum Bengkulu dapat memberikan pelayanan 

kesehatan secara optimal kepada seluruh lapisan 

masyarakat. 

Pelayanan medis serta sarana fisik, merupa

kan dua hal yang tidak dapat dipisahkan,kualitas 

dan kuantltas kedua hal tersebut harus ditlng

katkan secara proporsional dan koordinatif. 

Untuk mewujudkan hal tersebut maka dari pemer

intah daerah Propinsi Bengkulu mengadakan pen

ingkatan dan pengembangan sarana fisik yaitu 

berupa Rumah Sakit Umum yang mempunyai klasifik

asi B nonpendidikan dengan kapasitas 500 Tempat 

Tidur. 

Fasilitas bangunan yang sekarang ada sudah 

tidak mendukung dan tidak memadai lagi untuk 

dikembangkan maka setelah mengkaji berbagai 

macam potensi dan permasalahan tentang lokasi, 

solusi yang paling tepat atas kondisi tersebut 

adalah dengan membangun Rumah Sakit baru diloka

si yang telah diperslapkan oleh Pemerintah 

Daerah Propinsi Bengkulu seluas 22 Hektar. 
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1.2. Permasa1ahan 

Permasalahan umYm 

Bagaimana mengupayakan agar Rumah Sakit marnpu 

menjadi wadah kegiatan pelayanan kesehatanyang) 

optimal dan padu dengan lingkungannya sehingga 

dapat mendukung ke1ancaran sistem dan meka

nismenya baik pelayanan medis maupun non medis, 

antara lain dengan : 

- Pemanfaatan kondisi fisik lokasi yang ditetapkan 

seoptimal mungkin sesuai dengan rencana pengemba

ngan dan dikaitkan dengan masalah lingkungan. 

- Penentuan kebutuhan ruang yang tepat dan marnpu 

rnenampung fungsi pelayanan Rumah Sakit serta 

penerapan teknologi kedokteran yang terus berkem

bang yang mempunyai konsekuensi peningkatan kebu

tUhan pengembangan pada masa yang akan datang. 

- Penentuan sistim sirkulasi dan tata layout 

bangunan yang tepat dan mampu melayani aktivitas 

dalam Rumah Sakit. 

Permasalahan Khusus 

Bagaimana konsep perencanaan dan perancangan Rumah 

Sakit yang dapat mendukung kelancaran pelayanan 

yang diberikan melalui konsep tata ruang dan tata 

masa serta ruang luarnya yang secara fisik maupun 

psikologi mampu membantu proses penyembuhan dan 

pemulihan pasien. 
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1.3.	 Tujuan dan Sasaran penul1san 

Tujuan 

1.	 Menyusun konsep perencanaan bagi rumah sakit 

dengan pola peruangan dan pola masa yang efektif 

2.	 Menyusun konsep penataan dan perancangan lanse

kap bagi Rumah Sakit sebagai lingkungan terapi 

dan pemenuhan kebutuhan psikologi.pasien. 

Sasaran 

Sasaran penulisan ini adalah rumusan-rumusan konsep 

konsep perencanaan dan perancangan yang meliputi: 

1.	 Konsep perencanaan tapak (site plan) rumah sakit 

2.	 konsep perencanaan unit - unit bangunan dan 

pola peruangan. dalam Rumah sakit 

1.4.	 Metoda Pembahasan 

Pembahasan dilakukan dengan ·menelaah standar 

atau pedoman perencanaan Rumah Sakit sebagai fasi 

litas kesehatan. yang akhirnya nanti diharapkan 

dapat menjadi dasar perencanaan dan perancangan 

Rumah Sakit kelas B. 

Kondisi kesehatan umum dan proyeksi pengembangan 

rumah sakit terkait dan terpadu dengan dasar 

perencanaan dan perancangan Rumah Sakit . 

Pendekatan teori tentang pemenuhan kebutuhan 

psikologi pasien berintegrasi dengan konsep 

perencanaan rumah sakit rumah sakit itu sendiri. 
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Cakupan permasalahan yang terkandung secara 

umum akan meliputi berbagai hal yaitu spasial, 

teknologi dan kebijakan. Oleh karna keterkaitan 

dengan lingkup studi yaitu arsitektur, pembahasan 

lebih dititik beratkan pada masalah spasial yang 

berkaitan dengan tata ruang dan tata masa dan 

masalah substansial yang berkaitan dengan fung

sionalnya. 

Secara keseluruhan metoda pembahasan dapat dilihat 

pada skema berikut ini : 

STANDAR KaIDISI 'l1OClU 
STRIDAR I<F.SEHATAN 'lKIU 
RtIWI SErARA KEBlJ'l'UHAN 
SAKIT tH.tf PSIKOLOGI 

I J -
DASAR DASAR DASAR 
DASAR DASAR DASAR 
PEmB Pmm Pmm' 
CANAAN CANAAN CANAAN 

I 1 
ANALISIS PROYJ!J(SI ANALISIS 

jSTRIDAR PFEGIMWfGAN 'l'EDU 

r -, 
ANALISIS PO'l"I!BSI & HASALAlI 

SEW'GAI FAKTOO. PnmRlU P~ 

DAN PJ!RANCANGl\N RSU BI!IGWLU 

,
~ 

KaiSEP PEmIfCANAAN DAN PmANCANGM 
RUHAH SAKIT lIUt: BI!HGWLU 

DIN.EAH METODA PEHBAHASAN 
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1.5. Llngkup Pembahasan 

Dalam lingkup pembahasan ini ditekankan pada 

- Perancangan . Lingkungan Binaan khususnya lanse

kap sebagai lingkungan terapi. 

-	 Perancangan Rumah Sakit dengan Unit-Unit didalam 

nya (Unit perawatan menginap ,Unit rawat jalan & 

UGD,Unlt pelayanan penunjang medik,Unit pelayanan 

non medik,Administrasi dan Fasilitas penunjang. 

1.6. Sistematika Penulisan 

Bab	 I Berisl Pendahuluan yang membahas latar be

lakang,Masalah,Tujuan dan Sasaran penuli 

san,Metoda Pembahasan,lingkup pembahasan 

serta sistematika penulisan. 

Bab II	 Berisi tinjauan umum mengenai Rumah Sa

kit sebagai fasilitas kesehatan.berisi ten

tang Pengertian,tugas dan fungsi,klasifika 

~i,pola sirkulasi,tlnjauan sistem referal, 

tinjauan terhadap kegiatan didalam Rumah 

Sakit untuk mengetahui hakikat sebuah 

Rumah Sakit sebagai fasilitas kesehatan. 

Bab III	 Berupa tinjauan teori tentang pemenuhan 

kebutuhan psikologi pasien dan lingkungan 

binaan sebagai lingkungan terapi. 

Berisi tinjauan faktor psikologi,perwujudan 

kebutuhan psikologi pasien, masalah dan 
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strategi pemenuhan, latar belakang lingku

ngan,terapetik,faktor - faktor dalam desain 

lingkungan terapetik serta tinjauan terha 

dap pengaturan iklim mikro yang diharapkan 

dapat menghasilkan kriteria-kriteria yang 

dapat dipakai sebagai pedoman untuk peren

canaaan Rumah Sakit. 

Dab IV	 Berupa tinjauan terhadap Rumah Sakit Umum 

diBengkulu. 

Berisi peran dan jangkauan,organisasi rumah 

sakit umum bengkulu, ruang lingkup dan pola 

kegiatan,kondisi Rumah Sakit,Rencana Pengem 

bangan Rumah sakit Umum Bengkulu yang nan

tinya dapat dipakai sebagai pedoman dalam 

perencananan Rumah Sakit Umum Bengkulu. 

Dab V	 Berupa analisis tinjauan faktor - faktor 

penentu perencanaan dan perancangan. 

Berisi landasan teor! yang merupakan acuan 

dalam menentukan perencanaan yang menyang 

kut analisa dan studi dari tahap-tahap se

sebelumnya,serta jawaban perumusan masa 

lah yang telah dikemukakan yang hasilnya 

nanti akandipakai dalam pendekatan konsep 

perencanaan dan perancangan. 
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Bab VI	 Pendekatan konsep perencanaan dan peran

cangan. 

Berisi tentang pendekatan- pendekatan prog

ram perencanaan dan perancangan yang akan 

mendasari konsep perencanaan dan peran

cangan. 

Bab VII	 Konsep Perencanaan dan perancangan. 

Berisi tentang konsep konsep dasar perenca

naan dan perancangan yang nantinya diguna 

kan untuk mendasari desain fisik yang 

digunakan. 
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