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ABSTRAK
DKI Jakarta mengalami peningkatan tren Angka Kematian Ibu (AKI) dari tahun 2018 - 2020, yaitu dari angka 98, 100,

hingga 117 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Di sisi lain, SDGs menargetkan seluruh anggota untuk memenuhi target

AKI sebesar 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Oleh karena itu, perlu adanya pelaksaan

program continuum of care sejak fase kehamilan hingga pasca melahirkan (nifas). Perawatan terpadu pasca melahirkan

masih jarang ditemui di Indonesia padahal perawatan ini sama pentingnya dengan perawatan pada masa kehamilan

dan melahirkan. 

Studi ini akan membahas mengenai rancangan postpartum care center yang bertujuan untuk meningkatkan

kesejahteraan ibu dengan fasilitas pemulihan dan edukasi terpadu. Pada masa nifas, ibu akan mengalami perubahan

fisik dan psikologis sehingga memerlukan ruang yang dapat memberikan ketenangan dan membantu proses

penyembuhan untuk kembali ke kondisi normal. Oleh karena itu, pendekatan perancangan yang digunakan adalah

Optimal Healing Environtment (OHE). Hasil rancangan berupa bangunan postpartum care center yang menampilkan

konsep pendekatan  Optimal Healing Environtment (OHE) dalam perancangan ruang pasien dan healing garden pada

tapak.

kata kunci : masa nifas, fasilitas perawatan nifas, optimal healing environment

DKI Jakarta experienced an increasing trend in the Maternal Mortality Rate (MMR) from 2018 to 2020, from 98, 100, to 117

deaths per 100,000 live births. On the other hand, the SDGs target all members to meet the MMR target of 70 deaths per

100,000 live births in 2030. Therefore, it is necessary to implement a continuum of care program from the pregnancy to

the postpartum phase. Integrated postnatal care is still rare in Indonesia even though this care is as important as

pregnancy and childbirth care. 

This study will discuss the postpartum care center design which aims to improve maternal welfare with integrated

recovery and education facilities. During the postpartum period, the mother will experience physical and psychological

changes so that she needs a space that can provide calm and help the healing process to return to normal conditions.

Therefore, the design approach used is Optimal Healing Environment (OHE). The design result is a postpartum care

center building that displays the concept of the Optimal Healing Environment (OHE) approach in designing patient rooms

and healing gardens on site.

keywords: postpartum period, postpartum care center, optimal healing environment
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1.1.1 Sustainable Development Goals (SDGs)

Memenuhi target cakupan layanan dan fasilitas kesehatan
untuk masyarakat.
Mengurangi angka kematian akibat zat kimia dan atau
polutan.

Beberapa target tersebut telah ada dalam MDGs (Millennium
Development Goals), agenda pembangunan yang memiliki
target pencapaian pada tahun 2015. Sampai berakhirnya
agenda tersebut, Indonesia belum bisa memenuhi target untuk
menurunkan angka kematian ibu dan menurunkan penularan
penyakit AIDS dan HIV. Oleh karena itu, pada agenda SDGs ini
diharapkan target-target tersebut dapat tercapai. 

1.1 Latar Belakang

Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan agenda
pembangunan berkelanjutan dunia yang dirancang untuk
mengurangi angka kemiskinan, kesenjangan hidup, dan upaya
untuk keberlanjutan lingkungan yang akan dicapai pada tahun
2030. Aksi ini dilakukan secara global oleh semua negara di
dunia, baik negara maju maupun berkembang. SDGs memiliki 17
tujuan dan 169 target. Salah satu tujuan SDGs membahas
mengenai kesehatan dan kesejahteraan masyarakat, yaitu pada
poin tujuan ke-3.

Gambar 1. Sustainable Development Goals 

sumber : https://www.sdg2030indonesia.org/

Mengurangi angka kematian ibu (AKI) menjadi kurang dari 70
per 100.000 kelahiran.
Mengurangi angka kematian bayi (neonatal) menjadi kurang
dari 12 per 1000 kelahiran dan angka kematian balita kurang
dari 25 per 1000 kelahiran.
Mengurangi penyakit epidemi dan menular seperti AIDS,
TBC, malaria, hepatitis, dll. 
Mengurangi sepertiga angka kematian akibat penyakit tidak
menular.
Mencegah penyalahgunaan obat, narkotika, dan alkohol.
Mengurangi setengah angka kematian akibat kecelakaan.
Menyediakan akses layanan kesehatan dan edukasi terkait
reproduksi dan kesehatan seksual.

Tujuan ke-3 mengenai kesehatan dan kesejahteraan masyarakat
memiliki beberapa target, yaitu :

1.1.2 Rencana Aksi Program Kesehatan
Masyarakat
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia membuat program

untuk mendukung Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Nasional (RPJMN) dan Rencana Strategis (Renstra) menekan

angka kematian ibu (AKI), angka kematian balita, dan penurunan

stunting serta wasting pada balita untuk periode tahun 2020 -

2024. Indonesia merupakan negara dengan Angka Kematian Ibu

(AKI) tertinggi di Asia Tenggara. Pada tahun 2010, hasil sensus

penduduk mengungkapkan data bahwa AKI telah menurun dari

346 kematian per 100.000 kelahiran menjadi 305 kematian per

100.000 kelahiran. Angka ini masih cukup tinggi apabila

dibandingkan dengan target SDGs yang harus dicapai pada

tahun 2024, yaitu 183 kematian per 100.000 kelahiran dan tahun

2030 sebesar  70 kematian per 100.000 kelahiran.

0 10 20 30 40

Hipertensi 
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Komplikasi obstetri 
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penyakit lain 

Gambar 2. Penyebab Kematian Ibu Pasca Melahirkan 

sumber : Rustandi dkk., 2020
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Pemeriksaan kehamilan dan persalinan di fasilitas layanan
kesehatan mengalami peningkatan dari tahun 2013 hingga 2018.
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Rikesda), persalinan yang
dilakukan di fasilitas layanan kesehatan meningkat dari 66,7%
pada tahun 2013 menjadi 79,3% pada tahun 2018 namun
peningkatan persalinan di fasilitas layanan kesehatan ini tidak
diiringi dengan penurunan angka kematian ibu yang signifikan.
Hal ini mengindikasikan bahwa peningkatan layanan kesehatan
yang sudah dilakukan belum optimal khususnya dalam pelayanan
maternal. 

Kementerian kesehatan menyusun arah kebijakan dan strategi
pembangunan kesehatan guna tercapainya tujuan untuk
menurunkan angka kematian ibu dan bayi serta angka stunting
pada balita. Kebijakan yang diusung oleh kementerian
kesehatan yaitu upaya promotif dan preventif, inovasi teknologi,
dan sinergi antar sektor. Salah satu program yang akan
digalakkan untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi
adalah Continuum of care (keberlanjutan pelayanan). 

Continuum of care merupakan sebuah sistem perawatan
terpadu dimana proses pelayanan kesehatan diberikan dalam
satu siklus, yaitu sebelum, saat, dan setelah perawatan intensif
(Evashwick C, 1989). Satu siklus pelayanan kesehatan ini
diharapkan dapat memberikan perawatan kesehatan yang
optimal. Continuum of care ini disebut juga sebagai perjalanan
seorang pasien dalam masa pengobatan dan perawatan yang
terintegrasi dan berpusat pada pasien (Erickson, Ditomassi, &
Adam, 2012). Perawat memiliki peran penting dalam proses
pemulihan pasien. 

periode

tempat

pemberi
layanan

sebelum saat sesudah

kehamilan melahirkan nifas

pemeriksaan persalinan perawatan

klinik 
rumah sakit

klinik 
rumah sakit

home visit
nursing facility

bidan / dokter
(obgyn)

bidan / dokter
(obgyn)

keluarga
perawat

sumber : analisa penulis, 2022

Tabel 1. Continuum of Care perawatan kesehatan ibu hamil,

melahirkan, dan setelah melahirkan 

Seorang wanita akan melewati tiga fase untuk menjadi seorang
ibu, yaitu mengandung, melahirkan, dan nifas. Ketiga fase ini
akan berpengaruh kepada fisik dan mental seorang wanita.
Pada fase kehamilan dan melahirkan, kesehatan ibu dijaga dan
dicek secara berkala namun pada fase setelah melahirkan
perawatan akan kesehatan ibu sering kali dilupakan sedangkan
bayi yang baru lahir mendapatkan pengecekan hampir disetiap
bulan. Perawatan pasca melahirkan bagi ibu sama pentingnya
dengan perawatan bayi baru lahir. Pasalnya, Angka Kematian
Ibu (AKI) pasca melahirkan pada tahun 2017 berada diangka 177
jiwa per 100.000 kelahiran. Angka ini masih jauh dibawah target
SDGs, yaitu 70 jiwa per 100.000 kelahiran (Lidwina, Andrea.,
2021). Menurut hasil riset yang dilakukan oleh Li. X. F pada tahun
1996, angka kematian ibu pasca melahirkan meningkat di negara
berkembang dan USA, yaitu mencapai lebih dari 60%. Kematian
ini banyak terjadi di 24 jam pertama setelah melahirkan dan
disebabkan oleh permasalahan kesehatan yang terjadi pada
masa nifas. 

Masa nifas atau postpartum merupakan masa kritis bagi seorang
ibu. Masa nifas ini berlangsung sekitar 6 - 8 minggu. Pada masa
ini, ibu akan mengalami perubahan dari segi fisik dan psikologi
karena adanya perubahan hormon dan situasi (Alindya, Diani.).
Pendampingan pada masa nifas diperlukan untuk
mempersiapkan dan merawat ibu dalam masa transisi. Penting
bagi seorang ibu berada di lingkungan yang sehat dan
mendukung karena di masa transisi seorang ibu perlu waktu
untuk istirahat, dukungan dari keluarga terdekat, lingkungan
yang suportif, dan uluran tangan orang lain untuk mengurus
dirinya dan sang buah hati. 

Dalam buku  "Postpartum  Care of the Mother and Newborn : a
Practical Guides" disebutkan  bahwa Postpartum merupakan
masa kritis bagi ibu dan bayi sehingga asuhan keperawatan
penting bagi keduanya. Asuhanini dilakukan sebagai bentuk
preventif dari masalah kesehatan dan psikologis yang mungkin
terjadi, seperti pendarahan, infeksi, baby blues, dll. Upaya
pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan deteksi dini 
 dan menyediakan wadah layanan pemulihan bagi ibu dan bayi
dengan lingkungan yang mendukung proses pemulihan. 

1.1.3 Perawatan Pasca Melahirkan 
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Perawatan pada masa nifas merupakan hal yang lazim di
negara-negara Asia. Menurut tradisi China, seorang wanita
akan terganggu keseimbangan yin dan yang (Ngunyen dkk.,
2022). Kondisi ini membuat tubuh seorang wanita rentan. Oleh
karena itu, pemulihan pasca melahirkan diperlukan untuk
mengembalikan kondisi fisiologis dalam rentang waktu satu
bulan sampai empat puluh hari. Pada masa ini, seorang wanita
akan membutuhkan waktu untuk istirahat dan membutuhkan
dampingan orang lain untuk merawat dirinya dan bayi. Tradisi
pasca melahirkan di China juga membahas mengenai aktivitas
apa saja yang boleh dan tidak boleh dilakukan oleh ibu pasca
melahirkan, seperti keluar rumah, mandi menggunakan air dingin,
keramas, makan makanan yang dingin, terkena paparan angin
kencang, melakukan diet, dll. 

Tabel 2. Budaya Perawatan Pasca Melahirkan di Beberapa Negara

Negara Waktu Budaya Sumber

China
30 - 40

hari

DTM (Doing the Month),
seorang ibu akan dibatasi
aktivitasnya, beristirahat
dengan cukup, dan
membutuhkan bantuan dari
keluarga (ibu atau mertua)
untuk menjaga bayi dan
dirinya.

 Ngunyen, dkk.,
2022

Jepang 8 minggu

Pasca melahirkan, wanita
Jepang akan kembali ke rumah
orang tuanya (satogaeri
bunben) sehingga bisa
beristirahat, menunggu masa
pemulihan, dan belajar cara
merawat bayi.

 Queensland
Government

(www.health.ql
d.gov.au)

Korea 21 - 30 hari

Saam Chil ill merupakan tradisi
dimana seorang ibu
menghabiskan waktu setelah
melahirkan untuk istirahat dan
memakan sup rumput laut
selama 21 hari.

Korea juga memiliki tradisi
perawatan  yang lebih modern,
yaitu sanhujori. Sanhujori
merupakan tempat perawatan
ibu pasca melahirkan yang 

 CloudHospital
., 2022

Negara Waktu Budaya Sumber

  

didesain eklusif dan
didalamnya terdapat fasilitas
pendukung proses
penyembuhan yang memadai. .
Di dalam fasilitas tersebut, ibu
akan diberikan makanan yang
sehat, fasilitas meremajaan
tubuh, dan edukasi. Sanhujori
merupakan tradisi modern
yang diadaptasi dari budaya
kurungan pasca melahirkan
bagi ibu seperti di China
(DTM). 

Indonesia
(Jawa)

selapan
atau 35

hari

Pada masa nifas, seorang ibu
dianjurkan untuk memakai
bekung (gurita), stagen, pilis
(jamu yang ditempel pada
dahi), parem untuk tangan dan
kaki, meminum jamu untuk
menjaga badan dan
memperlancar ASI, pijat,
walikdadah, dan kempitan.

 Arananda,
Rika., 2021

Sagita, Nurul.,
2016

sumber : analisa penulis, 2022

Studi ini akan membahas mengenai perancangan fasilitas
perawatan bagi para ibu pasca melahirkan. Tujuannya adalah
menyediakan pelayanan untuk membantu dan mengedukasi ibu ,
menjaga kesehatan sang ibu, dan mencegah terjadinya
permasalahan kesehatan di bawah asuhan keperawatan
profesional dan lingkungan yang mendukung sehingga proses
pemulihan dapat berjalan lebih cepat. Fasilitas keperawatan
yang didesain merupakan fasilitas rehabilitasi yang rileks,
informal, dan nyaman. Oleh karena itu, pendekatan desain yang
digunakan adalah Optimal Healing Environment (OHE). Aspek
lingkungan dan desain dapat berpengaruh terhadap kesehatan
dan kenyamanan pasien. Proses pemulihan dan pengobatan
merupakan hal yang sama-sama penting dalam mengembalikan
kondisi seseorang. Dalam ranah arsitektur, proses penyembuhan
dipengaruhi oleh empat aspek, yaitu efikasi diri, psikologi, sosial,
dan fungsional. Keempat aspek ini merupakan hal yang harus
dipertimbangkan ke dalam desain jika ingin merancang sebuah
tempat pemulihan yang baik.



5

parameter 
lokasi

aksesibilitas biaya

strategis
kemudahan akses
dekat fasilitas umum
dekat rumah sakit

fisik

lingkungan
sosial sekitar
kawasan
kondisi jalan

harga pasar
daya beli
masyarakat

1.1.4 Pemilihan Lokasi
Postpartum Care Center merupakan fasilitas perawatan pasca
melahirkan yang eksklusif (CloudHospital, 2022). Fasilitas
tersebut mematok biaya sekitar 2 juta - 2,5 juta won atau
sekitar 21,6 juta - 27 juta rupiah padahal menurut laporan yang
dirilis oleh The National Tax Service of Korea (Yeong, 2020)
pendapatan rata-rata masyarakat korea pada tahun 2019
adalah 3,17 juta won per bulan. Artinya, fasilitas perawatan ini
memiliki target pasar masyarakat menengah dan atau
menengah ke atas meskipun dalam perancangan ini akan
berpihak kepada kaum menengah ke bawah.

Segmentasi pasar merupakan salah satu parameter yang
menjadi patokan dalam pemilihan lokasi proyek. Hal ini berkaitan
dengan daya dukung masyarakat dalam memanfaatkan fasilitas.
Lokasi proyek yang berada di kawasan dengan demografi yang
mendukung akan menjadi potensi bisnis yang baik. Selain itu,
ada beberapa aspek seperti kondisi fisik, aksesibilitas, dan biaya
yang juga menjadi parameter pemilihan lokasi proyek. 

Gambar 3. Parameter Pemilihan Lokasi Proyek

sumber : Ashari, Taufik (2021) diolah penulis, 2022

DKI Jakarta merupakan ibukota negara dan pusat ekonomi bisnis
Indonesia. Diperkirakan sekitar 70% perputaran dana nasional
bersumber di Jakarta (Merdeka.com, 2021). Pasalnya sektor
industri, keuangan, jasa, dan dagang banyak berada di wilayah
tersebut. Menurut laporan dari Badan Pusat Statistik (BPS), pada
tahun 2021 pendapatan per kapita penduduk di DKI Jakarta
mencapai Rp247,71 juta per tahun. Angka ini meningkat dari
tahun sebelumnya karena kegiatan ekonomi dan bisnis mulai
pulih setelah adanya pandemi COVID-19. 

1.1.5 DKI Jakarta

Tingginya laju pertumbuhan ekonomi dan penduduk menjadikan
Jakarta dijuluki sebagai Kota Ekonomi Bisnis. Kedua faktor ini
menjadikan Jakarta memiliki prospek tinggi dalam bidang
komersial. Keberhasilan Jakarta dalam membangun kualitas
penduduk mulai dari pendidikan, telekomunikasi, ekonomi,
infrastruktur, dll terbukti dengan angka Indeks Pembangunan
Manusia (IPM) tertinggi di Indonesia, yaitu 80,77 pada tahun
2020. Akan tetapi, Jakarta masih memiliki permasalahan dalam
menurunkan Angka Kematian Ibu. 

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RI, angka
kematian ibu di DKI Jakarta mengalami tren meningkat dari
tahun 2018 - 2020. Pada tahun 2018 angka kematian ibu berada
diangka 98 kematian kemudian meningkat menjadi 100 dan 117
pada tahun-tahun berikutnya.

Gambar 4. PDRB Provinsi DKI Jakarta tahun 2021

sumber : Kusnandar, Viva., 2022

Gambar 5. Jumlah Angka Kematian Ibu di DKI Jakarta pada Tahun

2018 - 2020

sumber : Kemenkes RI dalam Suharyadi, Rifqi., 2021
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DKI Jakarta memiliki rasio jumlah puskesmas tertinggi di
Indonesia dengan rasio 7,2.
Kunjungan pasca melahirkan untuk ibu dilakukan sebanyak
3x di puskesmas, yaitu pada hari ke-3, ke-28, dan ke-42.
Berdasarkan data diatas, DKI Jakarta memiliki cakupan
kunjungan pasca melahirkan yang tinggi, yaitu 98,6.

Berdasarkan data profil fasilitas puskesmas di Indonesia,
ditemukan fakta bahwa terdapat beberapa konflik pada
puskesmas di wilayah DKI Jakarta, yaitu :

1.

2.

Gambar 6. Profil fasilitas puskesmas di Indonesia

sumber : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021

 3. DKI Jakarta memiliki presentase akreditasi tiga terendah,
      yaitu 47,9%.
 4. Fasilitas kesehatan memiliki 4 fungsi, yaitu promotif,
     preventif, rehabilitatif, dan kuratif. Puskesmas di DKI Jakarta
     memiliki presentase kegiatan promotif dan preventif
     terendah di Indonesia, yaitu 13,8%.
Dapat disimpulkan bahwa  jumlah puskesmas dan cakupan
besar namun mutu pelayanan dan kinerja belum optimal
(Kemenkes RI, 2019).
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Program kunjungan pasca melahirkan juga ditawarkan pada
klinik. Pelayanan tersebut dilakukan dengan sistem rawat jalan.
Contohnya pada klinik Health360 Indonesia yang berada di
Tangerang. Klinik ini memiliki klaim sebagai klinik perawatan
pasca melahirkan pertama di Indonesia. Terdapat tiga jenis
perawatan yang ditawarkan, yaitu kecantikan, kesehatan, dan
kebugaran. Layanan yang ada untuk ibu pasca melahirkan,
antara lain postnatal exercise, postnatal massage, slimming
program, konsultasi kejiwaan dan laktasi, Pemasangan KB, dll. 

Berdasarkan data-data tersebut, penulis melihat adanya
prospek dan peluang untuk mendesain postpartum care center
dengan sistem rawat inap untuk wilayah Jakarta dan sekitarnya.
Postpartum care center ini nantinya akan mewadahi masyarakat
dengan ekonomi menengah ke bawah dan ke atas pada
porsinya masing-masing sehingga tercipta keadilan dalam
memperoleh layanan kesehatan. Postpartum care center
diharapkan menjadi fasilitas perawatan pasca melahirkan yang
dapat membantu proses rehabilitasi ibu dari segi fisik maupun
mental sehingga tingkat kesejahteraan ibu meningkat dan dapat
menurunkan resiko kematian ibu. 
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1.1.6 Jakarta Barat

Cengkareng
23.2%

Kalideres
18.2%

Kebon Jeruk
14.8%

Kembangan
12.9%

Tambora
9.3%

Grogol
9.3%

Palmerah
8%

Kota Jakarta Barat memiliki 8 kecamatan, yaitu Kembangan,
Kebon Jeruk, Palmerah, Grogol Petamburan, Tambora, Taman
Sari, Cengkareng, dan Kalideres. 

Gambar 7. Jumlah Penduduk Jakarta Barat berdasarkan Kecamatan

sumber : BPS Jakarta Barat (2019) diolah penulis, 2022

Berdasarkan data tahun 2019, Cengkareng merupakan
kecamatan di Jakarta Barat yang memiliki jumlah penduduk
terbanyak, yaitu 23,2% atau 601.156 peduduk. Disusul oleh
kecamtan Kalideres dan Kembangan dengan jumlah 471.436 dan
334.115 penduduk.

1.1.7 Kecamatan Cengkareng

Pengembangan pusat promosi perikanan.
Pusat perdangan dan jasa skala kota.
Kawasan perdagangan KDB rendah di sekitar Cengkareng
Drain.
Kawasan industri ramah lingkungan.
Kawasan pergudangan, dll.

Kecamatan Cengkareng pada peta De Haan bernama
Tjangkaarang yang berasal dari kata Tjankaar yang artinya
terkekeh. Daerah Cengkarang pada mulanya merupakan
kawasan pertanian dan rumah bagi para pejabat kolonial. 

Pada tahun 1984, Bandara DKI Jakarta dipindahkan ke
Cengkarang. Sejak saat itu, kecamatan ini mengalami
perkembangan pesat. Saat ini perkembangan Kecamatan
Cengkareng mengarah ke kegiatan ekonomi dan bisnis, seperti
pembangunan pusat perbelanjaan, perhotelan, kantor
perdangan dan jasa, permukiman, dll. 

Pemerintah DKI Jakarta dalam Perda nomor 1 tahun 2012
tentang Rencana Tata Ruang Wilayah 2030 menyatakan bahwa
Kecamatan Cengkareng memiliki beberapa rencana
pengembangan, seperti :

Gambar 8. Peta Kecamatan Cengkareng

sumber : google maps diolah penulis, 2022



1.2.1 Perumusan Masalah

Bagaimana rancangan fasilitasi perawatan pasca melahirkan
untuk ibu dengan pendekatan Optimal Healing Environment (OHE)
di Jakarta?

Bagaimana rancangan tata masa bangunan sehingga bisa
memaksimalkan view positif dan orientasi tapak ke arah tenggara
namun tetap nyaman secara thermal? 
Bagaimana rancangan tata masa, lansekap, dan selubung
bangunan dalam merespon orientasi tapak yang menghadap ke
arah tenggara dan timur laut sehingga bangunan tetap nyaman
secara thermal?
Bagaimana rancangan tata massa dan ruang yang dapat
mendukung interaksi sosial antar pasien, keluarga, maupun
perawat namun tetap memperhatikan kenyamanan gerak dan
privasi pengguna? 

PERMASALAHAN UMUM

PERMASALAHAN KHUSUS

1.2.2 Tujuan 
Tujuan studi ini adalah merancang fasilitas perawatan pasca
melahirkan untuk ibu dengan pendekatan Optimal Healing Environment
(OHE) di Jakarta. Perancangan fasilitas perawatan pasca melahirkan
ini merupakan upaya peningkatan kesejahteraan ibu, wadah
pemulihan, dan wadah edukasi bagi ibu sebagai bekal menjalani
kehidupan baru dengan fisik dan mental yang siap. 

1.2.4 Batasan Perancangan
Proyek merupakan tempat rehabilitasi pasien sehat pada masa
pemulihan. Fasilitas diperuntukkan untuk ibu pasca melahirkan dengan
kondisi sehat atau luka ringan dan bayi sehat.

1.2.3 Pengguna
Pengguna bangunan ini adalah ibu pasca melahirkan, bayi baru lahir,
keluarga, tenaga medis (perawat dan dokter), pengelola,  dan
karyawan. Ada dua target pasar yang akan diwadahi pada fasilitas ini,
yaitu menegah ke atas (75%) dan menengah ke bawah (25%). 

1.2 Persoalan Perancangan 1.3 Metode Perancangan

8

1.3.1 Metode Pengumpulan Data

Data primer yang diperlukan adalah data mengenai
lokasi (ukuran tapak, batasan tapak, akses, view,
sarana prasarana, lalu lintas di sekitar tapak, dll.),
kawasan, bangunan sekitar, dan iklim pada daerah
tersebut. Pengumpulan data dilakukan dengan
pengamatan yang dilakukan dalam jaringan (online). 

Data sekunder yang diperlukan adalah kajian terkait
tipologi, preseden, tema perancangan, dan kebaruan.
Data ini diambil dari beberapa sumber literatur digital
(website, artikel, jurnal, dan buku).

DATA SEKUNDER

DATA PRIMER

Metode analisis digunakan untuk mengolah data-data yang telah
terkumpul. Data yang sudah diolah digunakan sebagai dasar
dalam menentukkan konsep dan pemecahan permasalahan
perancangan. Analisis yang dilakukan adalah tipologi dan
preseden, lokasi dan kawasan, program ruang, dan ekonomi dan
bisnis.

1.3.2 Metode Analisis

1.3.3 Metode Pengujian

variable
sub-

variable
alat uji tolok ukur/keterangan

kenyamanan
ruang

zonasi
ruang

desain
ruang bayi, taman, pijat,
edukasi, dan ruang suster 
 menjadi pusat.

kenyamanan
thermal

radiasi
matahari

suntool shading

penghawa
an

perhitungan SNI
03-6572-2001

Luas bukaan tidak kurang dari
5% terhadap luas lantai
ruangan.

kenyamanan
visual

view dan
vista

desain
Adanya akses pemandangan
alam dari dalam kamar
perawatan pasien.

pencahaya
an alami

velux
Intensitas cahaya dalam
kamar 250 lux.

Tabel 3. Metode Pengujian Rancangan

sumber : Penulis, 2022
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Isu non
arsitektural

Isu arsitektural

Variable

Prototype

Skematik

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tinggi, yaitu 117 kematian per 100.000 kelahiran pada tahun
2017. Penyebab kematian adalah masalah kesehatan pasca melahirkan. Oleh karena itu, perlu

adanya continuum of care perawatan ibu dari masa kehamilan hingga setelah melahirkan. 

Pusat perawatan untuk ibu sebelum, saat hamil, dan melahirkan sudah banyak namun pusat
perawatan setelah melahirkan masih jarang ditemui di Indonesia.

Konteks
Lokasi

Eksplorasi Strategi Perancangan

Tata
Landscape

Tata 
Ruang

Tata 
Massa

Fasad
Bangunan

Kenyamanan
ruang

Infrastruktur

Optimal Healing
Environment (OHE)

Postpartum Care
Center

unsur alam

Analisa dan Konsep Rancangan

Desain Skematik

Gambaran Desain

3D modelling

Evaluasi Desain

Pengembangan Desain

Desain Final

YA
TIDAK

Test

Parameter

Gambar 9. Gambaran Metode Pemecahan Masalah

sumber : Penulis, 2022
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1.4 Keunggulan, Originalitas, dan Kebaruan

Judul Penulis Tahun Persamaan Perbedaan
Perancangan Rumah Sakit Anak di
Yogyakarta dengan Pendeketan
Optimal Healing Environment

Pramoedya
, Nafaizah

2020
Pendekatan rancangan
menggunakan Optimal Healing
Environment.

Fungsi bangunan  adalah RSKIA sehingga
ruang lingkup lebih kompleks dan
pengguna ruang berbeda.

Penerapan Healing Environment
pada Perancangan RSIA

Raubaba,
Hendry,
dkk.

2019
Lingkungan penyembuhan
memengaruhi proses pemulihan ibu
dan anak.

Pendekatan healing environment
digunakan untuk merancang rumah sakit
ibu dan anak.

The Application of Healing Garden
on The Mother and Child Hospital's
Design Strategy

Aini, Desi,
dkk.

2018

Permasalahan psikologi mudah
muncul setelah melahirkan
sehingga lingkungan akan
mempengaruhi penyembuhan.

Fungsi bangunan adalah Rumah Sakit Ibu
dan Anak. Parameter healing
environment yang diterapkan adalah
healing garden.

Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Terpadu bagi Ibu dan Anak di
Surabaya 

Wonoseput
ro,
Fanyshia

2018
Isu perancangan tentang tingginya
AKI. 

Melayani pasien sebelum-setelah
melahirkan sehingga lebih kompleks.
Pendekatan perilaku pengguna.

Penerapan Konsep Healing
Architecture pada Konsep Desain
Kamar Pasien Rumah Sakit Ibu dan
Anak Terhadap Proses Pemulihan
Baby Blues

Dewi,
Puspita

2018
Perancangan ruang untuk ibu
pasca melahirkan dengan konsep
healing environment.

Ruang lingkup perancangan adalah
desain interior kamar pasien untuk
mengurangi dampak permasalahan
psikologis setelah melahirkan.

Atenatal-Postnatal Care Center di
Yogyakarta dengan Pendekatan
Healing Environment pada Ruang
Dalam dan Ruang Luar

Wibowo,
Angelin

2017
Isu diangkat dari tingginya (AKI).
APCC melayani kegiatan medis
dan non-medis.

APCC dirancang setara dengan RSKIA
kelas B. Site berada di wilayah dengan
isu ekonomi (kemiskinan) sehingga desain
responsif terhadap penduduk sekitar.

Perancangan Health Care for
Mother di Malang: Arsitektur
Perilaku

Hayati,
Aisya

2013
Perancangan dengan konsep
"home like environment" sehingga
menciptakan kenyamanan ibu.

Health Care for Mother melayani pasien
sebelum, saat, dan sesudah melahirkan
dengan pendekatan perilaku.

Tabel 4. State of Arts

sumber : Penulis, 2022

LAYANAN

Pendekatan user-centered dengan
pendekatan lingkungan penyembuhan

untuk memberikan energi dan
ransangan positif pada pasien. 

INKLUSIF PENDEKATAN

Mendesain pelayanan pasca
melahirkan dengan sistem rawat
inap yang eksklusif yang terpadu

yang informal dan tidak kaku.

Pusat perawatan didesain inklusif untuk disabilitas
dan keterbatasan gerak pasca melahirkan serta
inklusif dari segi pelayanan dan biaya dengan

memfasilitasi kaum menengah ke atas dan ke bawah.



Kajian Tapak dan Permasalahan Desain
Kajian Tipologi Bangunan
Kajian Pendekatan Rancangan
Kajian Preseden Serupa
Ringkasan Masalah Desain
Kajian Ekonomi dan Bisnis
Kajian Keunggulan Rancangan 
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2.1 Kajian Tapak
2.1.1 Analisis Site Makro

Pembangunan sarana prasarana kota
Optimalisasi produktivitas kota Jakarta sebagai kota jasa
berskala dunia
Pengembangan budaya perkotaan
Pembangunan berbasis mitigasi bencana
Kehidupan kota sejahtera dan dinamis
Kehidupan perkotaan dan lingkungan hidup yang selaras

DKI Jakarta merupakan provinsi dengan 6 kabupaten/kota, yaitu
Jakarta Barat, Jakarta Timur, Jakarta Selatan, Jakarta Utara,
Jakarta Pusat, dan Kepulauan Seribu. Menurut sejarah, kota ini
dulunya merupakan kota pelabuhan sehingga pada awalnya
kota ini bernama Sunda Kelapa. Lokasi geografis Jakarta yang
dekat dengan pantai yang membentang 35 km di sebelah utara
menjadikan kota ini sebagai kota strategis untuk kegiatan
ekonomi bisnis (Jakarta.go.id, diakses pada 2022). 

Kota Jakarta memiliki misi pengembangan daerah yang
dijabarkan dalam Peraturan Daerah Khusus Ibukota Jakarta
Nomor 1 tahun 2012 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah 2030,
yaitu :

1.
2.

3.
4.
5.
6.

Gambar 10. Peta Administrasi DKI Jakarta

sumber : google maps diolah penulis, 2022

Batas Wilayah

utara    : Laut Jawa
selatan : Kota Depok (Jawa Barat)
barat    : Kota Bekasi (Jawa Barat)
timur     : Kota Tangerang (Jawa Barat)

Wilayah DKI Jakarta berada dikoordinat 6 8' Lintang Selatan dan
106 48' Bujur Timur. Wilayah ini berbatasan beberapa wilayah,
antara lain 

Topografi Wilayah

DKI Jakarta merupakan dataran rendah dengan ketinggian
kurang lebih 7 meter dpl yang terbentuk dari endapan batu.
Pada daerah utara permukaan keras dapat ditemukan pada
kedalaman 10 - 25 meter sedangkan pada daerah selatan
permukaan keras dapat ditemukan pada kedalaman 8 -15 meter.
Di sebelah utara membentang pantai sepanjang kurang lebih 35
km. Pantai ini merupakan muara dari 13 sungai. Hal ini menjadi
penyebab DKI Jakarta menjadi kota rawan banjir karena curah
hujan dan luapan air laut yang tinggi (rob).

Gambar 11. Peta Sungai DKI Jakarta

sumber : Sitompul, Moerat diolah penulis, 2022

KANAL

SUNGAI

Kanal Cengkareng
Banjir Kanal Barat
Kanal Cakung
Banjir Kanal Timur

1.
2.
3.
4.

Mookervart
Angke
Pesanggrahan
Grogol
Krukut
Kali Baru Barat
Ciliwung

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

8. Kali Baru Timur
9. Cipinang
10. Sunter
11. Buaran
12. Jati Kramat
13. Cakuna

Iklim
DKI Jakarta merupakan daerah dengan iklim tropis dengan dua
musim, yaitu musim penghujan dan kemarau. Musim penghujan
biasanya berlangsung dari Oktober sampai maret sedangkan
musim kemarau berlangsung dari April sampai September. Bulan
Oktober merupakan bulan terpanas di Jakarta.



Gambar 12. Peta Wilayah Jakarta Barat

sumber : googlemaps diolah penulis, 2022

Utara    : Tangerang dan Jakarta Utara
Selatan : Jakarta Selatan dan Tangerang
Barat     : Banten 
Timur     : Jakarta Utara dan Jakarta Pusat

Batas Wilayah

Topografi 

Geografis

sampai106  22' 42''o 106  58' 18'' BTo

sampai5  19' 22''o 6  23' 54'' LSo

Permukaan tanah            di atas
permukaan laut dengan topografi dataran
yang  relatif landai.

7 meter
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PERSENTASE
Gambar 13. Persentase Jumlah Penduduk Laki-laki dan Perempuan di

Jakarta Barat berdasarkan Kelompok Usia

sumber : BPS Jakarta Barat (2020) diolah penulis, 2022

PENURUNAN TANAH

Jumlah penduduk pada usia produktif, yaitu 20 - 39 tahun
memiliki persentase terbesar di wilayah Jakarta Barat. Apabila di
tinjau dari data BPS Jakarta Barat, jumlah penduduk pada usia
produktif tersebut adalah 818.188 penduduk dengan 412.783
penduduk laki-laki dan 405.405 penduduk perempuan. 

memperketat peraturan terkait pembangunan gedung lebih
dari 5 lantai 
pengukuran berkala tingkat penurunan tanah
meningkatkan kawasan situ
mitigasi terhadap air tanah dangkal dan dalam
rekayasa resapan air hujan dan genangan
menerapkan prinsip zero delta Q policy 
pembatasan penggunaan air tanah

Jakarta Barat merupakan daerah rawan penurunan tanah.
kawasan ini termasuk ke dalam kawasan lindung geologi.
Pemerintah mengatur dan mengendalikan pembangunan pada
wilayah ini dengan beberapa langkah, seperti :
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1    : Kawasan Glodok
7   : Kawasan Grogol
8   : Kawasan Sentra Primer 
B1  : Kawasan Kantor Walikota
B2 : Kawasan Lokasari - Mangga besar
B3 : Kawasan Rawa Belong
B4 : Kawasan Asem Reges
B5 : Kawasan Pasar Cengkareng
B6 : Kawasan Tanjung Duren



Bulan Minimal ( C) Maksimal ( C) Rata-rata ( C)

Januari 23.4 27.3 34.2

Februari 23.8 27.4 34.0

Maret 23.0 28.3 33.8
April 24.4 28.7 34.2

Mei 23.4 29.4 34.8

Juni 24.2 28.5 34.2

Juli 24.0 28.8 34.0

Agustus 24.6 29.0 34.4

September 23.6 29.2 35.0

Oktober 24.6 29.2 34.2
November 24.0 28.5 34.6

Desember 24.0 28.2 35.2

34.4 Co

28.8 Co

23.9 Co

Bulan Minimal (%) Maksimal (%) Rata-rata (%)

Januari 51.0 81.8 100.0

Februari 51.0 83 98.0

Maret 54.0 78.3 97.0

April 51.0 76.1 100.0

Mei 53.0 76.0 98.0

Juni 55.0 79.0 97.0

Juli 42.0 72.8 95.0

Agustus 43.0 72.1 98.0

September 43.0 72.7 97.0

Oktober 50.0 73.5 95.0
November 45.0 76.3 100.0

Desember 47.0 79.6 98.0

97.75%
76.77%

48.75%

Bulan
Curah Hujan 

(mm3)
Jumlah hari hujan 

(hari)

Januari 332.8 21

Februari 604.4 23

Maret 244.1 20

April 213.9 13

Mei 203.6 9

Juni 79.1 13

Juli 35.8 5

Agustus 79.7 4

September 113.4 7
Oktober 182.1 10

November 134.1 14

Desember 171.6 16

12.9 hari

Bulan Lama penyinaran (jam)

Januari 15.7

Februari 30.4

Maret 38

April 41.1

Mei 40

Juni 30.6

Juli 38.4

Agustus 40.9

September 52.3

Oktober 44.9
November 26.1

Desember 25.6

Oktober34.3 hari

2.1.3 IKLIM JAKARTA BARAT
suhu minimal, maksimal, dan rata-rata Jakarta Barat

Tabel 5. Data Suhu Stasiun BMKG Kemayoran

sumber : BPS Jakarta Barat (2021) diolah penulis, 2022

ooo

kelembaban udara di  Jakarta Barat

Tabel 6. Data Kelembaban Stasiun BMKG Kemayoran

sumber : BPS Jakarta Barat (2021) diolah penulis, 2022

curah hujan dan jumlah hari hujan di Jakarta Barat

Tabel 7. Data Curah Hujan Stasiun BMKG Kemayoran

sumber : BPS Jakarta Barat (2021) diolah penulis, 2022

210.2 mm 3

lama penyinaran matahari di Jakarta Barat 

Tabel 8. Data Curah Hujan Stasiun BMKG Kemayoran

sumber : BPS Jakarta Barat (2021) diolah penulis, 2022

14
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Kawasan perdagangan dan jasa

LRT | LRT 08 (PIK - Kamal Muara)
Halte bus dinas

Daerah terdampak banjir pada ketinggian
air 15 - 20 cm karena curah hujan tinggi.
MRT | Jalur MRT 06 (Lebak bulus - PIK)
BRT | Rencana koridor 1 (Puri - PIK - Pluit)

Lokasi site

Halte bus dinas
Halte bus sudin barat

zona
Perkantoran, Perdagangan
dan Jasa.
jalan
Lebar jalan : 10 m
GSB            : 5 m 

building codes
KDB : 40% (3464 m2)
KLB  : 1,6 (13.856 m2)
KB   : 4
KDH : 35% (3031 m2)
KTB  : 50% (4330 m2)

2.1.4 Analisis Site Mikro

Jl. Boulevard Barat, RT.22/RW.16, Kapuk,
Kecamatan Cengkareng, Kota Jakarta Barat, DKI
Jakarta 11720

Lokasi Tapak

8660 m2

Luas Tapak

Peraturan Bangunan

Gambar 14. Peta Lokasi Site

sumber : Jakartasatu diolah penulis, 2022

Gambar 15. Kawasan sekitar site

sumber : Jakartasatu diolah penulis, 2022

Suhu

Kecepatan Angin

Curah Hujan

Kelembaban

35,6 Co

maksimum

24 Co

minimum

28,8 Co

rata-rata

100%
maksimum

38%
minimum

76%
rata-rata

1,98 m/s
maksimum

1,23 m/s
minimum

96,85%
Lama Penyinaran

maksimum

35,34%
minimum

55%
rata-rata

12,10 mm
terendah

1043,2 mm
tertinggi

Iklim

Tercatat 168 hari hujan pada 2020.

Gambar 16. Kondisi iklim DKI Jakarta

sumber : Shaid, Deddy., 2021
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2.1.5 Site Inventory

permukiman

rusun tapak

komersial

pendidikan

S
W
O
T

lokasi strategis dekat dengan fasilitas umum,
komersial, dan permukiman.
lokasi berada di daerah bebas kemacetan.
memiliki 2 akses jalan (utama dan sekunder)
yang dapat dimanfaatkan untuk pemisahan
akses publik dan servis.

view positif hanya menghadap ke arah
tenggara dan terdapat beberapa view negatif
pada arah utara dan timur laut (jalan akses
sekunder)

Beberapa kawasan di sekitar site pernah
terendam banjir setinggi 10-20 cm.

Dekat dengan beberapa rumah sakit termasuk
rumah sakit ibu dan anak (Grand Family
Maternity and Pediatrics Hospital, 2,2 km)
Belum ada fasilitas postpartum care center di
dekat lokasi tersebut.

2 3

4 5 6

Gambar 17. Gambaran view positif dan negatif pada tapak

sumber : Google maps, 2022
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2.2 Kajian Tipologi Bangunan

2.2.1 Postpartum Care Center di Korea Selatan

kriteria postpartum
care center rumah rumah ibu rumah

mertua

pengguna (%) 75,1 70,2 19,8 2,4

durasi (hari) 13,2 22,6 22,3 20,3

tingkat kepuasan 4,0 3,8 4,3 3,7

Tabel 9. Pengguna perawatan nifas di Korea

sumber : institut riset ekonomi Jeonbuk (2021) diolah penulis, 2022

Postpartum care center merupakan pusat perawatan dan
pemulihan setelah melahirkan. Fasilitas ini menyediakan
pelayanan medis maupun non-medis (pendampingan dan
perawatan) pada ibu dan bayi. Fasilitas ini telah marak di Korea
Selatan.

istirahat nyaman (36,5%)
bantuan profesional (18,7%)
keadaan keluarga (18,5%)
program pada fasilitas (9,9%)
tidak ada ibu mertua (7,2%)

Pusat perawatan nifas paling diminati oleh ibu pasca melahirkan
dengan pengguna 75,1% dan memiliki durasi yang paling cepat,
yaitu 13,2 hari.Tingkat kepuasan pengguna juga tinggi yaitu 4,0.
Terdapat beberapa faktor ibu pasca melahirkan memilih untuk
melalukan pemulihan di postpartum care center, antara lain : 

ajakan teman (3,6%)
lingkungan bersih (2,9%)
faktor lain (1,4%)
edukasi asuh anak (0,8%)
juru masak (0,4%)

penanganan pasca melahirkan
manajemen kesehatan dan reproduksi ibu 
manajemen kesehatan bayi (termasuk vaksinasi)
pencegahan penyakit terkait ginekologi/pasca melahirkan
pembinaan (edukasi)

Klinik perawatan masa nifas harus memiliki beberapa layanan
terkait kesehatan ibu dan bayi, antara lain :

1.
2.
3.
4.
5.

Selain itu, Korea Selatan juga memiliki beberapa peraturan
terkait jumlah tenaga profesional seperti perawat. Perawat ini
dihutung berdasarkan jumlah bayi yang dirawat (dapat rangkap)

Standar Umum Pusat Perawatan Masa Nifas
Ruang tidur ibu dan bayi berada di lantai yang sama.
Struktur dan peforma ruang aman bagi ibu dan bayi, seperti
ventilasi, penerangan, dll.
Ketersediaan air bersih.
Memiliki wastafel untuk pengunjung.
Kamar mandi ibu dilengkapi dengan sitz-bath (terapi air
hangat untuk ibu pasca melahirkan).
Adanya ruang yang nyaman dan tenang untuk laktasi.

1.
2.

3.
4.
5.

6.

Standar Umum Ruang

ruang standar umum

kamar bayi

Luas kamar bayi minimal 1 m2 per bayi tidak termasuk
wastafel, tempat mandi bayi, dll.

Terdapat wastafel di pintu masuk kamar bayi.

Terdapat ruang observasi untuk memantau bayi dengan
material dinding kaca (atau transparan).

dapur

perletakan ruang nyaman untuk distribusi dan proses
memasak.

ruang penyimpanan memiliki penghawaan baik.

laundry
perletakkan ruang jauh dari zona pasien (kamar ibu,
kamar bayi, lobby, dll).

Tabel 10. Standar umum ruang pada perawatan masa nifas di Korea

sumber : institut riset ekonomi Jeonbuk (2021) diolah penulis, 2022

perawatan program

ibu

pemeriksaan kesehatan berkala.

edukasi dan pelatihan laktasi

yoga (2x seminggu)

bayi
perawatan dan pemeriksaan kesehatan 24 jam

ruang laktasi

fasilitas

material ramah lingkungan 

bukaan jendela lebar 

fasilitas privat

perawatan gizi (makanan)

Program pada Pusat Perawatan Pasca Melahirkan

Tabel 11. Program utama pada perawatan masa nifas di Korea

sumber : institut riset ekonomi Jeonbuk (2021) diolah penulis, 2022
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SOSIAL

EKONOMI

LINGKUNGAN

TEKNOLOGI

HUKUM

PPC

RSUD

Mengapa Postpartum Care Center ini Harus Ada?

kesejahteraan fisik dan psikologis ibu
(menurunkan tingkat baby blues
syndrome) dan meningkatkan kualitas
hidup ibu dan bayi. menyediakan lapangan pekerjaan dan

meningkatnya lingkungan fisik sekitar.

meningkatkan suasana lingkungan.

kontribusi pengetahuan dan kolaborasi
pengobatan modern dengan tradisional.

mendukung kota ramah ibu dan bayi
(atau anak) dan meminimalisir angka
kematian ibu dan bayi.

Program perawatan pada pusat perawatan pasca melahirkan tidak hanya bersifat medis tetapi juga menghadirkan program-
program untuk relaksasi. Program-program di bawah ini merupakan presentase minat pasien untuk mengikuti program sekunder.

manajemen tubuh seperti yoga, senam, dll. (83,4%)
pemijatan tubuh, laktasi, dll. (82,6%)
perawatan kulit seperti stretchmark dan wajah. (72,1%)
program penyimpanan tali pusat. (71,1%)
edukasi terkait bayi baru lahir. (71,1%)
edukasi laktasi. (40,2%)
konsultasi dokter spesialis. (63,1%)

studio foto bayi. (62,6%)
program kb. (25,4%)
memberi nama anak. (20,5%)
partisipasi suami (9,0%)
edukasi keuangan (3,9%)
menonton film (3,9%)

Jenis Postparum Care Center di Korea Selatan

Kerja sama dengan RSUD Kerja sama dengan RS-Klinik Independen

Fasilitas berada di bangsal
kebidanan.
Fasilitas menjadi satu dengan rumah
sakit tersebut.

Dapur menjadi satu dengan rumah
sakit namun berbeda massa.
Terintegerasi dengan layanan rumah
sakit.

Postpartum care yang marak
digunakan saat ini.
Berdiri sendiri dan tidak melakukan
berhubungan langsung dengan
rumah sakit atau klinik.

PPC

RSUD

PPC
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Kebutuhan dan Dimensi Ruang Postpartum Care Center
Tabel 12. Program utama pada perawatan masa nifas di Korea

sumber : Kim, Hye-hye dan  Lee, Nak-woon (2001) diolah penulis, 2022



Pelaku Kegiatan Ruang

Ibu

makan ruang makan

mandi kamar mandi

tidur kamar tidur

menikmati
pemandangan

taman

fisioterapi ruang fisioterapi

pijat ruang pijat

yoga ruang yoga

seni studio seni

pelatihan ruang edukasi

cek kesehatan ruang konsultasi

menyusui
kamar/ruang

laktasi

sholat musholla/kamar

berwudhu ruang wudhu

bayi

tidur kamar bayi

minum susu
kamar/ruang

laktasi

cek kesehatan ruang konsultasi

mandi kamar mandi bayi

pijat ruang pijat bayi

pendamping

parkir parkir pengunjung

makan ruang makan

mandi kamar mandi

mendaftar ruang administrasi

mencari
informasi

ruang informasi

menunggu ruang tunggu

membayar kasir

sholat masjid

berwudhu ruang wudhu

Pelaku Kegiatan Ruang

perawat

parkir parkir karyawan

makan ruang makan

BAK/BAB toilet

memantau nurse station

ganti pakaian ruang ganti

simpan barang loker

merawat pasien kamar pasien/bayi

sholat musholla/masjid

dokter

parkir parkir dokter

memeriksa
pasien

ruang konsultasi

BAK/BAB toilet

ganti pakaian ruang ganti

cuci tangan wastafel

sholat musholla/masjid

farmasi

parkir parkir karyawan

BAK/BAB toilet

mempersiapkan
obat

ruang obat

distribusi obat
ruang pengambilan

obat

instruktur

yoga ruang yoga

seni lukis studio seni

seni kerajinan studio seni

fisioterapi
(fisioterpis)

ruang fisioterpi

manajemen
tubuh

ruang spa/pijat

 sholat musholla/masjid

Pelaku Kegiatan Ruang

karyawan
(pengelola) 

operasional ruang manager

keuangan ruang akuntansi

pemasaran ruang marketing

hukum ruang legal service

pelayanan ruang pelayanan

keamanan ruang keamanan

karyawan
(teknisi)

IT support

 ruang teknisi

genset

AC

listrik

lift

sampah

servis

house
keeping

ruang janitor

memasak dapur

mencuci kain laundry

menyimpan
barang

gudang

admistrasi
dan

informasi

memberikan
informasi

ruang informasi

proses
pendaftaran

ruang administrasi

 proses
pembayaran

kasir

melayani
calon pasien

ruang informasi

simpan arsip ruang arsip

seluruh
karyawan

parkir parkir karyawan

BAK/BAB toilet

sholat musholla/masjid

berwudhu ruang wudhu

2.2.2 Program Ruang

sumber : penulis, 2022

Tabel 13. Analisis pelaku dan kegiatan

Pelaku dan kegiatan

20
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Tabel 14. Analisis kegiatan, ruang, dan waktu

sumber : penulis, 2022
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pasien
pendamping dokter

perawat

lobby

informasi administrasi

taman dalam

tidur makanedukasi perawatan

hiburan kesehatan

tindakanyogapijat

perawatan
diri

perawatan
bayi

laktasi

ganti pakaian

menyimpan
barang

konsultasi

parkir

Alur kegiatan pengguna

entrance

ruang tunggu

fisioterapiseni

perkembangan
bayi

mandi

Gambar 18. Gambaran alur kegiatan pengguna

sumber : penulis, 2022

karyawanbayi

tidur bayi laktasi pijat bayi

penyimpanan cuci

servis

sholat

entrance service

parkir servisloading dock

menurunkan
barang

ganti pakaian

nurse
station

menyimpan barang

mempersiapkan
bahan makanan

mempersiapkan
alat kebersihan

ruang MEE

gudang
mengambil 
kain kotor

memasak membersihkan
fasilitas

mencuci

menghidangkan mengeringkan

mencuci piring setrika

Ruang Standar luas +
sirkulasi

parkir

SRP menurut Keputusan Direktur
Jenderal Perhubungan Darat nomor
272/HK.105/DRJD/96. SRP mobil

I  : 14,95 m2
II : 16,25 m2
III : 19,5 m2

SRP motor :
1,95 m2

Besaran ruang minimal

Tabel 15. Analisis performa ruang 

lobby dan
ruang tunggu

ruang publik, lobby, dan resepsionis
untuk mendesain fasilitas komersial,
yaitu 4 - 7% dari total luas area
(NAD).

ruang publik
4% x 2500 =
100 m2

sirkulasi 30%
= 130  m2

informasi &
administrasi

ruang publik, lobby, dan resepsionis
untuk mendesain fasilitas komersial,
yaitu 1 - 2% dari total luas area
(NAD).

ruang publik
2% x 2500 =
50 m2

sirkulasi 30%
= 65 m2
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kamar pasien

kelas 3 minimal 20% 
kelas VIP maksimal 30%
tempat tidur intensif 8%

Peraturan kemenkes no 3 tahun
2020

luasan kamar diambil dari standar
hotel dari Architect Data Neufert

luas kamar
III   : 20 m2
II    : 40 m2
I     : 50 m2
VIP : 60 m2

kamar mandi
pasien

kamar mandi aksesibel terhadap
pengguna kursi roda (NAD).

luas kamar
mandi
+ 8,1 m2

ruang edukasi
luas 1,56 m2
per meja. 

ruang makan
bersama

jumlah kamar : 174 (total 348 orang)
asumsi pengguna : 50% (174 orang)

luas untuk
174 orang 
+ 102 m2

nurse station

didesain pada area yang mudah
dilihat dan berkomunikasi.

luas sekitar
25 - 30 m2

ruang
fisioterapi

fisioterapi didesain pada lantai
dasar dan mudah diakses dari ruang
resepsionis.

luas minimal
5,4 m2

Stamdar
Superior
Eksekutif

ruang 
konsultasi

ruangan dokter didesain tertutup
dengan akustik dan pencahayaan
baik.

luas minimal
12-16 m2

ruang 
tindakan

luas minimal
20 m2

ruang pijat
luas minimal
6 m2

ruang yoga
ukuran matras yoga : 60 x 180 cm
asumsi kapasitas : 20 orang

luas
1,08 m2
sirkulasi 
1,4 m2

studio seni

studi seni membutuhkan 100m2 untuk
30 pengguna. pengguna

2,5 m2/org

instruktur 
4,5 m2/org

ruang tidur 
bayi

ukuran baby crib kurang lebih 38 x
72 cm (2,7 m2, sirkulasi 3,51 m2)

luas untuk 3
bayi
+ 18,4 m2

ruang laktasi

luas ruang
+ 7,5 m2

ruang cuci dan
simpan ASI
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baby bath and
spa

luas minimal
(asumsi)
7,84 m2

ruang ganti
karyawan dan

loker

ruang ganti
L : 0,47 m2
S : 0,611 m2 

loker 
L : 0,15 m2
S : 0,195 m2

ruang janitor

Ruang janitor digunakan untuk
menyimpan peralatan kebersihan
yang ada di setiap lantai. Luas
minimal adalah 2% dari luas lantai.

dapur

Jenis penyimpanan, yaitu sayur-buah
dan bahan kering. Jenis freezer untuk
daging, ikan, dan susu.

dapur utama : 0,325 m2/orang
area cuci : 0,14 m2/orang
persiapan : 0,9 m2/orang
daging dan ikan : 0,9 m2/orang
kulkas : 0,5 m2/orang

storage
20 m2

cold room
8 m2

ruang cuci
30 m2

laundry

kapasitas : 10 kg/bed/minggu
kapasitas cuci (3x seminggu) : 
66,67 kg/cuci (67 kg/cuci)

Kebutuhan :
mesin cuci 9 buah (8 kg)
dryer 9 buah (8 kg)
mesin setrika 3

Mesin cuci
0,65 m2

Dryer
0,65 m2

Setrika 
3,5 m2

gudang

ukuran ruang per-orang 4.46 m2

luas menurut
Erfurt Clinic
162.6 m2

ruang obat
luas
18 m2

laboratorium
laboratorium digunakan untuk
memeriksa sample darah, urin, dan
feses.

L. urin/feses
9 m2
L. darah
16 m2
ambil hasil
3-5m2/org

ruang MEE
ruang genset, chiller, control, pompa,
sampah

8 m2/ruang

tempat wudhu
luas r. wudhu
2,56 m2/org

tempat sholat
(masjid)

ruang sholat
0,85 m2/org

75 80
2,8

60

2,5
baby matras

95 x 65 cm

65

55

60

135
baby bath

135 x 60 cm

wastafel

55 x 35 cm

sumber : penulis, 2022
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Matriks hubungan ruang

Gambar 19. Matriks hubungan ruang

sumber : penulis, 2022

hubungan erat

hubungan sedang

tidak berhubungan

parkir
lobby/ruang tunggu
informasi & administrasi
taman
kamar pasien
kamar mandi
ruang edukasi
ruang makan bersama
nurse station
ruang fisioterapi
ruang konsultasi
ruang tindakan
ruang pijat ibu
ruang yoga
studio seni
ruang tidur bayi
ruang laktasi
ruang cuci dan simpan ASI
ruang pijat bayi
ruang mandi bayi
ruang ganti karyawan
ruang loker
ruang janitor
dapur
laundry
gudang
ruang obat
ruang laboratorium
ruang MEE
tempat wudhu
mushola/masjid
ruang karyawan pengelola
ruang karyawan teknisi

Keterangan :
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entrace

parkir / drop off

administrasi & informasi

taman dalam

nurse station

kamar pasien

masjid

ruang bayi

ruang
farmasi

ruang
laboratorium

ruang
konsultasi

ruang medis

ruang
tindakan

ruang ganti karyawan

ruang loker

ruang
laktasi

Organisasi ruang

PRIVAT PUBLIK SERVIS

lobby

SEMI PRIVAT

loading dock

back entrance

gudang

parkir servis

dapur

ruang MEE

ruang janitor

laundry

ruang fisioterapi

ruang yoga

kamar
mandi

ruang
makan

ruang
santai

ruang
tidur

ruang
pijat

ruang
perawatan

ruang edukasi

ruang pijat studio seni

ruang konsultasi obstetri dan ginekologi
ruang konsultasi kesehatan anak
ruang konsultasi psikologis dan gizi
ruang tindakan
nurse station

pelayanan medik

ruang laboratorium
ruang farmasi
ruang edukasi dan perawatan

pelayanan penunjang medis

ruang informasi
ruang administrasi
ruang kasir
ruang tunggu
ruang teknisi
ruang pengelola

pelayanan penunjang umum

ruang kamar
ruang tidur bayi

pelayanan rawat inap

dapur
laundry
gudang
ruang MEE
ambulan
ruang instalasi
loading dock
parkir dokter
parkir pengunjung
parkir servis

penunjang non medik

*sumber : Kemenkes RI (2010) diolah penulis, 2022

Gambar 20. Organisasi ruang

sumber : penulis, 2022

ruang
karyawan

ruang karyawan pengelola

ruang karyawan teknisi

PRIVAT



2.3 Kajian Pendekatan Rancangan

OHE

Manusia

ProsesTempat
cara penyembuhan

konvensional
integratif
intervensi
perilaku

ruang fisik
syarat fungsional
akses alam
distraksi positif
suasana
ekosistem keberlanjutan

caregivers

kompetensi
pengetahuan
sikap

support team
keluarga
orang terdekat
keadaan sama

Optimal Healing Environment dalam ranah arsitektur adalah

pendekatan perancangan bangunan yang mendorong

pemulihan pasien. Konsep OHE dalam lingkungan penyembuhan

yang digagas oleh Zborowsky dan Kreitzer (2009) ada tiga, yaitu

manusia, tempat, dan proses yang secara dinamis dapat

menciptakan lingkungan penyembuhan yang optimal. 

2.3.2 Teori Desain yang Berkaitan dengan OHE

Syarat Fungsional
Keselamatan pasien dan perawat

Area untuk kegiatan sosial

Area workspace untuk perawat dan staff

2.3.1 Optimal Healing Environment (OHE)

Gambar 21. Peran dalam menciptakan OHE

sumber : Zborowsky, T. & Kreitzer, M. (2009) diolah penulis, 2022

Unsur alam dapat menurunkan tingkat sakit dan stress

pasien. Elemen alam yang berkaitan dengan desain, antara

lain : warna, tanaman, material bangunan yang alami, view

dan vista bangunan, dll (Kellert dalam , Lindquist, 2018) 

Unsur alam dapat menurunkan tingkat sakit dan stress

pasien. Elemen alam yang berkaitan dengan desain, antara

lain : warna, tanaman, material bangunan yang alami, view

dan vista bangunan, dll (Kellert dalam , Lindquist, 2018)

Terdapat dua hal yang menjadi tolak ukur, yaitu akses alam

visual maupun langsung  dan pencahayaan alami.

Distraksi Positif 

Elemen Desain
warna

tekstur

bentuk

layout

Pencahayaan buatan

Bau

Suara

Sebuah studi mengatakan bahwa pencahayaan alami dan

bukaan jendela pada kamar pasien dapat menurunkan

tingkat sakit pasien, durasi rawat inap, kesalahan perawat,

dll (Shepley dkk. dalam Lindquist, 2018)

Suasana Lingkungan

Ventilasi

AC

Sustainable Ecosystem
Ekonomi, sosial, dan lingkungan terhadap bangunan

Material dan konstruksi

Kesadaran dan keyakinan pasien untuk sembuh

Perawatan diri yang utuh dan sejahtera

Dukungan berupa kasih sayang di lingkungan penyembuhan

yang terkoneksi

Kompetensi perawat dan komunikasi dengan pasien

Penyembuhan diri dengan dukungan sosial

Proses pengobatan yang integratif dan kolaboratif

Ruang fisik dalam lingkungan penyembuhan

Semenjak tahun 2005 hingga 2011, para ahli dan inovator

melakukan kajian yang membahas tentang lingkungan

penyembuhan ideal. Pada tahap pertama dicetuskan konsep

OHE dengan 7 komponen sebagai berikut :

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Studi ini terus dikembangkan dan dilakukan beberapa

penyempurnaan hingga pada tahun 2011 dilakukan simposium

untuk membahas mengenai kerangka kerja OHE yang ideal dan

Akses Alam 

Terdapat beberapa studi yang dilakukan untuk membuktikan

secara empirik bahwa desain lingkungan fisik berpengaruh pada

proses penyembuhan pasien (Lindquist, 2018).
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Gambar 22. Kerangka Kerja OHE

sumber : Sakallaris, dkk., 2015

INTERNAL ENVIRONMENT
Internal environment berhubungan dengan pribadi pasien yang

melibatkan emosi, kepercayaan, dan keinginan. Keutuhan diri

pasien menjadi hal yang krusial pasalnya proses penyembuhan

dimulai dari keyakinan, harapan, dan keinginan pasien untuk

sembuh (healing intention). Kesadaran dan penerimaan akan diri

pasien akan membantu proses penyembuhan. Peran tenaga

medis diperlukan untuk memupuk semangat dan motivasi pasien.

Keseimbangan tubuh, pikiran, dan jiwa juga berpengaruh dalam

proses penyembuhan diri guna meningkatkan keutuhan diri

(personal wholeness). Keseimbangan ini dapat dicapai dengan

latihan fokus, meditasi, dan relaksasi. 

INTERPERSONAL ENVIRONMENT
Hubungan pasien secara personal, profesional, atau dalam

sebuah kelompok penting dalam proses penyembuhan. Proses

penyembuhan memerlukan adanya komunikasi, sosial, dan

kompetensi profesional. Hubungan penyembuhan tidak hanya

dengan tenaga medis namun juga dengan keluarga dan orang

terdekat. Organisasi penyembuhan juga berperan penting

dalam mengoptimalkan proses penyembuhan. Organisasi ini

akan melakukan perawatan kolaboratif dengan pasien, keluarga,

dan staf/tenaga keperawatan. 

BEHAVIORAL ENVIRONMENT
Lingkungan perilaku berhubungan dengan tindakan pasien untuk

sembuh. Dalam hal ini perlu adanya usaha untuk menciptakan

pola hidup yang sehat dan perawatan kesehatan yang

integratif. Pola hidup atau perilaku yang sehat akan 

Cahaya

Suhu

Udara

Suara

Pemandangan alam

meningkatkan kesejahteraan pasien dan atau membantu

penyembuhan penyakit. Kemampuan dan kemauan pasien dalam

mengubah gaya hidup perlu didukung oleh pembinaan

kesehatan integratif edukasi dan perawatan klinis. Perawatan

integratif sistem pengobatan dan perawatan yang dilakukan

dengan mengkolaborasikan praktik konvensional dengan non-

konvensional.  

EXTERNAL ENVIRONMENT
Lingkungan fisik berpengaruh pada penyembuhan terutama

pada tingkat stress pasien karena suasana dapat berpengaruh

menaikkan atau menurunkan tingkat stress pasien. Lingkungan

yang tenang cenderung dapat menurunkan stress pasien

sedangkan lingkungan yang tidak teratur dapat meningkatkan

tingkat stress pasien. Komponen fisik yang dipertimbangkan

dalam suasana lingkungan penyembuhan, antara lain :

Ketahanan ekologi merupakan wujud dari keberlanjutan

lingkungan. Lingkungan fisik dalam lingkungan penyembuhan

mendukung ketahanan ekologis melalui interaksi sehat dan alam.

Hal-hal yang dapat dilakukan, antara lain : konservasi energi,

meminimalisir penggunaan bahan kimia, daur ulang, dll. 

Berdasarkan hasil evaluasi Georgia Institute of Technology,

Texas A&M University, dan The Center Health for Health Design,

ditemukan bahwa strategi desain dan lingkungan dapat

memengaruhi kesehatan dan kenyamanan pasien. 

integratif. Simposium tersebut menghasilkan empat faktor

dengan 8 komponen OHE. 

Aspek Desain Pengaruh

Pencahayaan alami Mengurangi tingkat depresi pasien

Penerangan sesuai Mengurangi tingkat depresi pasien

Pemandangan alam
Mengurangi rasa sakit dan tingkat
stress pasien

Tabel 16. Aspek Desain dan Pengaruh pada Kesehatan Pasien



29

Aspek Desain Pengaruh

mengurangi tingkat
kebisingan

Mengurangi tingkat stress pasien

Ceiling lift (alat untuk
mengangkat pasien)

Mengurangi cedera yang dialami oleh
staf perawat

kamar berkapasitas
satu pasien

Mengurangi dampak penularan
penyakit, meningkatkan kualitas tidur
pasien, meningkatkan privasi dan
kepercayaan diri pasien, meningkatkan
komunikasi dengan pasien dan keluarga
pasien, dan meningkatkan kepuasan
pasien terhadap pelayanan kesehatan

kontrol

keamanan

autonomi

independen

persepsi diri

cemas

sakit

lelah

tekanan

stress

relasi sosial

relaksasi

kenyamanan

kualitas hidup

aktivitas

perawatan diri

Suasana seperti "rumah"  
(intimate, aesthetic,

secure)

akses alam 
(view alam, tanaman

dalam ruang, akses ke
luar ruang)

pencahayaan (jendela)

kontrol kebisingan
(atap akustik, zonasi

ruang)

barrier free environment
(akomodasi keterbatas

pasien)

layout kamar (kamar
satu pasien)

efikasi diri

psikologi

sosial

fungsi

Arsitektur memiliki andil dalam lingkungan penyembuhan. Desain
ruang berperan pada kesehatan dan proses penyembuhan
pasien. Gambar dibawah ini menunjukkan keterkaitan desain
dalam  penyembuhan pasien.

sumber : DuBose, dkk (2018) diolah penulis, 2022

Keterangan :

Gambar 23. Hubungan arsitektur dengan aspek kesehatan

sumber : DuBose, dkk (2018) diolah penulis, 2022

2.3.3 Rangsangan Indra dalam Lingkungan
Penyembuhan
Manusia mempunyai lima indra, yaitu penciuman, peraba,
penglihatan, pendengaran, dan perasa. Keseimbangan kelima
indera ini berpengaruh pada proses penyembuhan pasien
secara fisik maupun psikologis (Murphy, 2008 dalam Lidayana,
Vidra, dkk., 2013). 

Pendengaran 
Tingkat kebisingan yang sesuai, kapasitas ruang tidur
individu, terapi musik, dan distraksi positif berupa suara-
suara alam  dapat mengurangi tingkat stres. 

Penglihatan 
pencahayaan alami dan penggunaan warna pada
bangunan mampu memengaruhi proses pemulihan dan
membentuk suasan ruang. Penggunaan warna gelap, putih,
dan kusam pada bangunan fasilitas kesehatan bisa
menurunkan mood dan cenderung monoton. Fasilitas
kesehatan akan lebih baik jika menggunakan warna hangat
(warm tone) atau warna primer.
Peraba 
perbedaan tekstur sehingga dapat menstimulasi sensori
pasien dan mengurangi kesan monoton pada bangunan.

Penciuman 
aroma memiliki hubungan dengan perasaan / emosi
sehingga dapat memengaruhi mood dan level stres
pengguna ruang. Menurut penelitian (East., 2010 dalam
Maryani, Deni., 2020), sejumlah 90% ibu mengalami nyeri
pada masa nifas. Aroma lavender dapat menstimulasi otak
untuk melepaskan hormon endorpin yang dapat
menenangkan tubuh dan memberikan kebahagiaan. Terbukti
bahwa pemberian inhalasi aroma lavender dapat
menurunkan nilai rata-rata nyeri dari 5,8378 menjadi 3,4054
pada hari pertama pascamelahirkan secara caesar
(Haryanti., 2019 dalam Maryani, Deni., 2020)



entrance halltaman

2.3.4 Implementasi OHE Pada Desain
NORTH HAWAII COMMUNITY HOSPITAL 

kamar pasientaman

Tabel 17. Penerapan OHE pada North Hawaii Community Hospital

sumber : Lindquist, Ruth, dkk (2018) diolah penulis, 2022

kriteria unsur North Hawaii Community Hospital

fungsional

keselamatan dan
keamanan

Meminimalisir perbedaan elevasi sehingga pasien dengan keterbatasan mampu mengakses bangunan dengan
mudah (barrier free design).

kegiatan sosial Adanya ruang publik seperti taman untuk berinteraksi dengan sesama pasien, keluarga, perawat, dll.

kegiatan individu Kamar pasien didesain privat namun tetap memiliki ruang tamu (keluarga) dengan sofa atau tempat tidur.

praktik kesehatan Penggaabungan pengobatan modern dengan penyembuhan dan terapi komplementer budaya setempat.

unsur alam
taman Terdapat taman untuk ruang publik dan pemandangan alam dari dalam ruang (kamar pasien).

vegetasi Menggunakan vegetasi lokal.

material alam Menggunakan material alami (lantai parket).

distraksi
positif

sensori indra pemandangan alam (penglihatan), tekstur dan penutup furnitur (peraba), dll.

seni Terdapat lukisan dan patung sehingga memiliki kedekatan dengan pasien.

suasana
kenyamanan thermal Kontrol pencahayaan alami, pemandangan ke luar menghadap alam, dan sirkulasi udara di kamar pasien.

homelike Menggunakan vegetasi Ti karena dipercaya dapat menyingkirkan energi negatif (kepercayaan setempat). 
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Gambar 24. North Hawaii Community Hospital

sumber : googlemaps.com dan pngegg.com, diakses 2022



Gambar 25. Hubungan tingkat spesialisasi fasilitas dengan

pengaturan perawatan dengan konsep OHE

sumber : Dianty, Grace., 2017

Piramida sebelah kiri menunjukkan tingkat spesialisasi fasilitas

kesehatan sedangkan tabel sebelah kanan menunjukan

peraturan atau tingkat perawatan dengan konsep OHE.

Perancangan ini termasuk ke dalam tetiary HCF karena spesifik 

 hanya hanya melayani perawatan pasca-melahirkan sehingga

tingkat lingkungan penyembuhan optimal yang digunakan

adalah tingkat 1. Tingkat penyembuhan ini berhubungan dengan

popilasi, anggaran, dan tingkat pemberian layanan fasilitas

kesehatan.

elemen elemen desain efek terhadap kesehatan

jendela
pencahayaan alami mengurangi tingkat stress, depresi, dan meredakan sakit

pemandangan alam meredakan sakit

pajangan distraksi positif mengurangi tingkat stress dan meredakan sakit

material lantai dan
dinding

mudah untuk dibersihkan mengurangi kemungkinan infeksi

material dinding dan
plafon

dapat meredam kebisingan
mengurangi tingkat stress, meningkatkan kualitas tidur, meningkatkan kepuasan
pasien, dan mengurangi tingkat keselahan dalam pengobatan. 

vegetasi dan taman
akses visual pemandangan mengurangi tingkat stress, meredakan sakit, dan mengurangi durasi rawat inap

akses fisik mengurangi tingkat stress dan meningkatkan dukungan sosial 

kamar tidur tunggal

meningkatkan tingkat privasi mengurangi tingkat atau kemungkinan infeksi

mengurangi tingkat kebisingan meningkatkan kualitas tidur

memungkinkan keluarga untuk menemani meningkatkan dukungan sehingga dapat mengurangi stress

plafon stimulasi indra (visual) meredakan sakit

pencahayaan alami
dan buatan

cahaya terang (cukup dan sesuai
standar)

mengurangi kemungkinan kesalahan medis

orientasi kamar kamar cerah mengurangi durasi rawat inap

musik musik atau suara alam meredakan sakit

preventif jatuh
lantai atau perkerasan tidak licin

mengurangi tingkat jatuhketinggian handrail, toilet, atau
perabotan lain yang sesuai

tata letak
mudah dicapai sehingga tidak
menimbulkan kebingungan

mengurangi durasi rawat inap dan meningkatkan kesehatan dan kenyamanan
pasien

tata ruang
orientasi ruang tidur sama (same-handed
room)

mengurangi kemungkinan kesalahan medis

Tabel 18. Elemen desain pada perancangan sesuai kaidah OHE

sumber : Ullah, Ubaid, dkk.(2022) diolah penulis, 2022
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2.3.5 Aspek Desain Optimal Healing Environment 
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Perancangan healing garden berorientasi pada kebutuhan
pengguna yang akan diwadahi. Ketika seseorang memasuki area
taman ini, pengguna tidak hanya melihat namun juga
diharapkan dapat menggunakan semua inderanya.
Keseimbangan indera ini mungkin dapat dengan mudah dicapai
oleh orang dengan kondisi normal akan tetapi untuk kondisi
rentan/sakit perlu adanya penyesuaian terhadap perilaku dan
kebutuhan mereka. 

Alam dapat mempengaruhi orang secara berbeda sesuai
dengan kondisi atau kekuatan mental masing-masing orang.
Terdapat empat tingkat piramida hubungan kekuatan mental
seseorang dengan hasrat berinteraksi dalam lingkungan
(Stigsdotter & Grahn, 2002). 

2.3.6 Healing Garden
   3. Active participation adalah kondisi dimana seseorang mulai
      aktif berpartisipasi dalam kehidupan sosial. Pada fase ini
      seseorang mulai memiliki keinginan untuk membuat sesuatu
      seperti merangkai bunga, memasak makan malam, dll.
 4. Outgoing involvement adalah kondisi dimana mental
     seseorang sudah sangat kuat dan sudah memiliki inisiatif dan
     mengambil langkah tanpa dukungan orang lain.

Gambar 26. Kebutuhan lingkungan yang supportif

sumber : Stigsdotter & Grahn, 2002

Direct inward participation adalah kondisi dimana kekuatan
mental seseorang berada di titik terbawah. Pada kondisi ini,
seseorang cenderung ingin sendiri tanpa ada gangguan.
Contoh aktivitas yang dilakukan adalah berjalan, memetik
buah, dll.
Emotional participation adalah kondisi dimana kekuatan
mental lebih baik daripada fase sebelumnya. Pada kondisi
ini, seseorang merasa menjadi bagian dari sebuah
kelompok/lingkungan sekitar namun belum memiliki hasrat
untuk aktif berpartisipasi. Pada fase ini seseorang mulai
menunjukkan ekspresi dan bercengkrama.

1.

2.

Pengguna ruang merasa aman ketika berada di ruangan
tersebut. 
Healing garden merupakan ruang restoratif yang dapat
mensejahterakan penggunanya dengan memahami perilaku
dan tujuan pengguna dalam ruang tersebut.
Menyediakan beberapa jenis ruang dalam healing garden
sehingga dapat mewadahi aktivitas pengguna dengan
kondisi mental yang berbeda-beda. Ruang yang berbeda
juga dapat meningkatkan stimulasi indra, seperti
mendengarkan air mengalir, mencicipi buah-buahan,
mencium bau bunga, dll.
Adanya keseimbangan antara ruang personal dengan ruang
sosial.
berkaitan dengan kondisi geografi lingkungan sekitar.
Healing garden memiliki 7 karakter ruang sehingga lebih
menarik dan dapat mendorong keseimbangan diri pasien,
yaitu :

Tenang.
Pemandangan alam liar.
Kekayaan spesies baik flora maupun fauna.
Ruangan didesain secara koheren yang dapat
menciptakan suasana yang berbeda sehingga pengguna
seperti memasuki dunia  yang berbeda. 
Ruang terbuka yang digunakan untuk menikmati
pemandangan sekitar.
Taman dapat menciptakan suasana yang aman dan
nyaman untuk relaksasi.
Taman menjadi area bersosialisasi yang menyenangkan.
Memasukkan unsur budaya setempat.

Tingkat kesehatan mental seseorang yang berbeda-beda ini
berpengaruh pada desain healing garden dimana terkadang
seseorang ingin sendiri atau bersosialisasi. Terdapat 7 prinsip
desain Healing Garden (Shahrad,2012), yaitu
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sumber : Christopher et al., 1997; Vapaa, 2002 dan Tyson, 2007 dalam Barmelgy, Hesham., 2013 diolah penulis, 2022

Tabel 19. Parameter dan kebutuhan ruang Healing Garden

sumber : Kania, Rachma (2010) diolah penulis, 2022

Tabel 20. Kriteria healing garden modifikasi  McDowell dan McDowell (1998), Marcus (1999, 2000), Stigsdotter dan Grahn (2002)

dimodifikasi oleh Arifin, Munandar, Arifin, Pramukanto, dan Damayanti (2008)

Kriteria pada tabel di atas digunakan sebagai acuan dalam mendesain

healing garden. Ada dua nilai yang menjadi acuan dalam menghitung KPI

(Key Performance Index). Ada tiga parameter angka untuk penilaian, yaitu :

nilai 1  : kriteria tapak tidak sesuai dengan standar

nilai 2 : kriteria tapak kurang sesuai dengan standar

nilai 3 : kriteria tapak sesuai dengan standar



2.4 Kajian Preseden
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Gambar 27. Interior Aiyue Postpartum Care Center

sumber : archdaily.com, 2020

Aiyue Postpartum
Care Center

Arsitek : BDD Design
Tipe : Fasilitas Penyembuhan
Lokasi : Chengdu, China
Luas : 12000 m2
Tahun : 2019

Aiyue merupakan pusat perawatan ibu pasca melahirkan di pemukiman elit Chengdu. Bangunan ini terdiri dari tiga lantai dengan
70 kamar. Aiyue ingin mendesain pusat perawatan yang membuat ibu memiliki pengalaman, kebahagiaan, dan merasa bebas. Oleh
karena itu, Aiyue memfasilitasi para ibu dengan berbagai kegiatan dan hiburan, seperti yoga, golf, spa, salon, studio seni, bbq
center, dll. Adanya fasilitas-fasilitas tersebut diharapkan dapat melepaskan stress dan membuat ibu nyaman (tidak merasa
terkurung dan menghilangkan kesan perawatan seperti di klinik/rumah sakit). Penggunaan warna putih dan elemen lengkung pada
ruang memberikan kesan tenang, lembut, dan nyaman. Konsep bangunan futuristik ini juga merepresentasikan daerah sekitar yang
merupakan pusat teknologi.
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Gambar 28. Denah lantai dasar dan tipikal Aiyue Postpartum Center

sumber : archdaily.com, 2020

Gambar 29. Kamar tipe VIP

sumber : archdaily.com, 2020

Gambar 30. Kamar tipe standar

sumber : archdaily.com, 2020

Gambar 31. Kamar tipe VVIP

sumber : archdaily.com, 2020

Terdapat tiga tipe kamar dalam fasilitas tersebut. Perbedaan
ketiga kamar tersebut terletak pada fasilitas di dalam ruang
dan luasan ruang.

Standar (18 kamar)
VIP (7 kamar)
VVIP (10 kamar)
Suite (1 kamar)

Gambar 32. Kamar tipe Suite

sumber : archdaily.com, 2020

LANTAI 2

Standar (18 kamar)
VIP (7 kamar)
VVIP (11 kamar)

LANTAI 3



Lantai Ruang
Besaran

(m2/ruang)

ground floor

ruang tunggu 370

lobby dan administrasi 128.9 

kantor teknisi 13.5

kantor pengelola 27.5

kantor (lainnya) 32.6 

toilet pengunjung 13.8

dapur 120

ruang olahraga 25.5

ruang yoga 115.6 

taman 29.5

ruang laktasi 21.4

ruang spa (double bed) 24

ruang spa (single bed) 16.7

ruang terapis 16

ruang pertemuan (edukasi) 152.5

ruang pertemuan kecil 8

studio film 8

sirkulasi pengunjung (koridor) 272.3

Lantai Ruang
Besaran

(m2/ruang)

lantai 1 dan 2

kamar standar 30 - 36

kamar VIP 40 - 50

kamar VVIP + 65

kamar suite (lantai 2) + 105

kamar bayi 84

kamar mandi bayi 30

core (lift) 13.9

core (tangga) 14.4

ruang kompartemen kebakaran 63

tangga 12

tangga darurat 53.5

toilet 15

ruang sosial 100.6

ruang kontrol 13.3

dapur (servis) 34.8

koridor 295

luas area lain dapur, servis, kamar bayi 752.9 (27%)

luas sirkulasi tangga, koridor, lift 532.4 (19.2%)

luas kamar seluruh kamar 1497.4 (53.8%)

Tabel 21. Aspek Desain dan Pengaruh pada Kesehatan Pasien

sumber : analisa penulis, 2022

Gambar 33. Analisis luas ruang Aiyue Postpartum Care Center

sumber : archdaily.com diolah penulis, 2022
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Heritage
Cheongdam
Postpartum Care

Heritage Cheongdam 
 merupakan klinik pasca
melahirkan yang menawarkan
perawatan dengan harga
yang wajar. Klinik ini melayani
perawatan pasca melahirkan
bagi ibu dan bayi baru lahir.
Klinik ini mempunyai
merawatan postpartum dan
postnatal yang unik bernama
"Spa de H".

Lokasi  : Seoul, Korea Selatan
Tipe     : Klinik 

Program Perawatan Ibu

Gambar 34. Fasilitas Perawatan Ibu. [1] perawatan tubuh, [2] head

spa, [3] body energy, [4] yoga.

sumber : heritagecenter.co.kr, 2018

Ada empat program perawatan ibu pada klinik ini, yaitu
perawatan tubuh (manajemen nyeri, edema, berat badan,
detoksifikasi tubuh, dan sirkulasi tubuh), terapi wajah (relaksasi
dan menjaga kelembaban wajah), body energy (manajemen
menghilangkan selulit dan mengurangi lemak), dan head spa
(relaksasi tubuh dan pikiran untuk menghilangkan stress). Gambar 35. Ruang baby spa 

sumber : heritagecenter.co.kr, 2018

Program Perawatan Bayi

Center memiliki dokter spesialis 24 jam dan melakukan kerja
sama dengan Gangnam Severance and Asan Hospital sehingga
penanganan darurat dapat segera dilakukan. Myun Kang Care
merupakan program edukasi merawat bayi. AIRCLE merupakan
sistem tata udara untuk memastikan udara bersih dan terhindar
dari zat berbahaya. 

Perawatan untuk bayi adalah
medical, baby spa & massage,
Myun kang care, dan AIRCLE.
Pengecekan kesehatan
dilakukan untuk antisipasi
keadaan darurat pada bayi.
Heritage Postpartum Care 
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Serenity 
Birthcare Center

Birthcare Center merupakan serial drama korea yang tayang pada tahun 2020. Serial drama ini
menceritakan tentang keadaan ibu setelah melahirkan dan perawatan pascamelahirkan di
postpartum care center atau dikenal dengan sebutan sanhujori di Korea. 

Fasilitas postpartum care tidak hanya diperuntukan untuk ibu
baru namun juga untuk ibu yang sudah pernah melahirkan (atau
disebut senior dalam drama ini). Di dalam serial drama tersebut,
ibu-ibu akan bersosialisasi dan belajar bersama. Mereka akan
dikumpulkan di ruang menyusui pada jam-jam tertentu,
meminum teh (tea party) bersama di innercourt, mengikuti kelas
edukasi bersama-sama, dan saling dukung. 

Gambar 36. Ruang laktasi di Serenity Care Center 

sumber : drakorclass.com, 2020

Gambar 37. Ruang bayi dan area tea party

sumber : soompi.com dan drakorclass.com, 2020

Serenity menawarkan perawatan premium kepada pasien.
Terdapat dua jenis kamar yang ada di dalam tempat tersebut,
yaitu kamar biasa dan VVIP. Perbedaan terletak pada luasan
kamar, fasilitas di dalam kamar, dan tingkat keamanan/privasi
(VVIP biasanya digunakan untuk artis). Di dalam kamar tersebut
terdapat tempat tidur, meja rias, meja makan, ruang tv dan sofa,
serta box tidur bayi.
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Bundang Seoul
National University

Hospital

Arsitek  : Junglim Architect
Tipe      : Rumah Sakit
Lokasi   : Seongnam-si, Korea Selatan
Luas      : 57048 m2
Tahun    : 2009

Rumah sakit ini berkembang pesat namun perkembangannya tidak diiringi dengan penambahan fasilitas parkir dan kamar tidur
sehingga tidak mampu menampung banyaknya permintaan. Oleh karena itu, Rumah Sakit Bundang memutuskan untuk melakukan
pengembangan dengan mendesain gedung baru yang terkoneksi dengan bangunan eksisting. Kendala yang dihadapi dalam proses
desain adalah sirkulasi (koneksi), kontur (topografi lokasi pada daerah pegunungan), dan orientasi bangunan. Penyelesaian
masalah yang dilakukan oleh arsitek adalah menghubungkan sirkulasi ruang luar (drop off) dan bentuk bangunan yang sinergis
dengan tapak dan bangunan eksisting (melengkung). Area ruang dalam didesain dengan pendekatan lingkungan penyembuhan
dengan taman innercourt dan material yang selaras dengan alam sehingga memberikan kesan tenang dan hangat.

Gambar 38. Rumah Sakit Bundang

sumber : archdaily.com, 



Gambar diatas merupakan alternatif bentuk masa bangunan untuk memecahkan permasalahan orientasi bangunan, lahan
berkontur, dan koneksi dengan bangunan utama. Menurut arsitek, tata letak merupakan hal krusial dalam desain karena sebaik
apapun arah orientasi bangunan dan kondisi lain tetap tidak akan memberikan kenyamanan ketika tata letak tidak didesain dengan
baik dan tepat. 

Gambar 39. Alternatif bentuk massa perancangan Rumah Sakit Bundang 

sumber : archdaily.com, 2013

Dari alternatif tersebut dirancanglah Rumah Sakit Bundang
seperti yang terlihat pada gambar 25 dan 26. Konektivitas
ruang luar terlihat dari terhubungnya area drop off dan
lobby yang menyambung dari bangunan eksisting ke
bangunan baru. Lantai atas didesain menjorok ke dalam
sehingga tidak menutupi fasad bangunan eksisting. Bentuk
massa bangunan yang melengkung disesuaikan juga
dengan bentuk tapak.Gambar 40. Sketsa massa bangunan

sumber : archdaily.com, 2013

Gambar 41. Sketsa massa bangunan

sumber : archdaily.com, 2013

Lantai 1 dan 2 bangunan baru didesain dengan material berwarna teracotta yang dekat dengan impresi warna bata untuk
menciptakan suasana yang ramah lingkungan dan selaras dengan konteks lingkungan sekitar (di daerah pegunungan). Panel
teracotta dan kayu merupakan material yang berperan untuk menghubungkan lobby bangunan eksisting dan baru. 

Fasad ganda diterapkan dalam perancangan rumah sakit ini untuk mereduksi kebisingan dan radiasi matahari ke bangsal kamar
pasien. Fasad ganda ini juga digunakan untuk mengurangi konsumsi energi. Kamar pasien dilengkapi dengan ventilasi alami untuk
sirkulasi udara dan pemandangan ke luar gedung. Pemandangan ke luar gedung berupa pegunungan ini menciptakan lingkungan
penyembuhan yang baik. Pendekatan alam juga diterapkan untuk konsep lansekap pada bangunan, seperti dengan adanya
innercourt, alun-alun, taman luar, dan tanaman di dalam ruang. 

Gambar 42. Panel teracotta dan bukaan pada fasad

sumber : archdaily.com, 2013
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Alzheimer Village  by
Nord Architect

Arsitek  : NORD Architect
Tipe      : Permukiman rehabilitas
Lokasi   : Dax, Perancis
Luas      : 10700 m2
Tahun    : 2020

Isu             : Peningkatan angka demensia dan alzheimer di Eropa dan Denmark karena jumlah lansia yang terus meningkat.
Persoalan : Bagaimana menciptakan lingkungan penyembuhan yang efisien dan menenangkan bagi penderita demensia?
Respon    : 
Mendesain kampung demensia yang berisi rumah perawatan. hal-hal yang menjadi pertimbangan dalam desain tersebut, antara
lain pengguna (pasien demensia), tenaga medis, dan regionalitas alam dan budaya. Tujuan dari perancangan ini adalah untuk
meningkatkan kesejahteraan penderita Alzheimer dan Demensia dan memberikan perawatan yang bekualitas. 

Alasan lingkungan penyembuhan ini menggunakan konsep regionalitas adalah untuk mengurangi transisi yang kontras antara rumah
biasa dengan rumah penyembuhan (homelike environment). Lingkungan perkampungan ini didesain menyatu dengan alam dan
menjadi alam sebagai tempat rekreasi. Sirkulasi didesain menerus (tidak buntu) sehingga meminimalisir penduduk (pasien) tersesat
dalam lingkungan tersebut. 
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Barrier Free Design
Lingkungan ini merupakan desa untuk penderita demensia dan
alzheimer sehingga sirkulasi dan akses harus diperhatikan
sehingga mampu dilalui oleh pengguna dan tidak menimbulkan
kebingungan. Oleh karena itu, akses pada kawasan ini
meminimalisir perbedaan ketinggian pada tapak dan
membentuk sirkulasi yang menerus. 

Gambar 43. Sirkulasi di Desa Alzheimer

sumber : archdaily.com, 2021

Gambar 45. Siteplan Desa Alzheimer

sumber : archdaily.com, 2021

Intergrasi Fungsi
Di dalam desa ini terdapat beberapa fungsi seperti salon,
restoran, toko, dan alun-alun pasar. Arsitek merancang fungsi ini
di dalam kawasan tersebut sehingga pengguna tidak merasakan
perubahan yang signifikan antara lingkungan tempat tinggal
mereka sebelumnya dengan lingkungan baru. 

Gambar 44. Area peternakan, restoran, dan bercocok tanam

sumber : archdaily.com, 2021

Menyatu dengan Alam
Desa ini didesain menyatu dengan alam sehingga bisa
menciptakan lingkungan yang rekreatif bagi penghuni. Desa ini
dikelilingi oleh pohon pinus yang berguna sebagai pagar antara
ruang luar dan dalam lingkungan tersebut. Desa ini terdiri dari
empat kluster. Setiap kluster dapat menampung sekitar 30
penduduk. 

Gambar 46. Kamar penghuni

sumber : archdaily.com, 2021

Desain kamar penghuni memiliki akses pemandangan keluar
ruang (pemandangan alam) sehingga dapat menciptakan
lingkungan yang nyaman dan sehat.

Kamar Penghuni

Gambar 47. Auditorium seni

sumber : archdaily.com, 2021 

Terdapat ruang bersama
berupa auditorium. Auditorium
ini digunakan untuk seni. 

Ruang Seni



 Aiyue Heritage Cheongdam Serenity

Konsep
Desain futuristik sesuai dengan
lokasi di daerah pusat
teknologi.

Unsur alam dalam interior
memberikan impresi ruang
tenang dan hangat.

Warna cerah sehingga memengaruhi
suasana menjadi lebih bahagia.

Bangunan
Bangunan 4 lantai dengan luas
tapak 12000 m2 di kawasan
urban.

Bangunan 6 lantai di kawasan
urban pada lahan terbatas.

Bangunan 2 lantai jauh dari pusat kota.

Respon
Lokasi berada di dekat
permukiman elit sesuai dengan
target pengguna.

Memaksimalkan lahan
terbangun untuk ruang
fungsional.

RTH untuk taman penunjang kegiatan
komunal dan menciptakan privasi karena
jauh dengan jalan raya.

Eksterior
Area drop off dan danau
buatan.

Area drop off. Taman dan area drop off.

Fasilitas Penunjang
yoga, golf, spa, salon, kesenian,
BBQ, edukasi

manajemen selulit, spa dan
head spa, yoga, medical check
up, baby spa, edukasi

tea party, spa, baby spa, BBQ, edukasi

sumber : penulis, 2022

Tabel 22. Kesimpulan kajian preseden Postpartum Care Center

 Bundang Hospital Alzheimer Village

Isu
Perkembangan rumah sakit pada lahan yang terbatas
sehingga tidak mampu mencukupi permintaan.

Peningkatan angka demesia dan alzheimer di Eropa dan
Denmark.

Permasalahan

Merancang rumah sakit pada di lahan baru dan
berkontur namun tetap terintegerasi baik dari segi
bentuk massa dan akses dengan bangunan utama
(eksisting). 

Merancang desa untuk penderita alzheimer dan demensia
namun dengan transisi lingkungan yang minimal dengan
lingkungan rumah tinggal sebelumnya. 

Respon

Mendesain bangunan baru selaras dengan
bangunan eksisting dan terkoneksi dengan
perpanjangan drop off dan lobby.
Mendesain bangunan baru sesuai dengan konteks
alam. Memasukkan alam ke dalam desain dan
mengekspos pemandangan alam pada lokasi.
Menggunakan material yang berhubungan
selaras dengan alam untuk menciptakan
kehangatan dan kenyamanan.

Organisasi ruang dan lingkungan didesain mendekati
lingkungan rumah tinggal semula (regionalitas).
Mendesain lingkungan yang asri sehingga nyaman dan
bisa menjadi tempat relaksasi.
Menggunakan konsep barrier free environment sehingga
akses mudah dilalui oleh penghuni dan mencegah
penghuni tersesat.
Pemandangan keluar menghadap alam dari kamar tidur.

sumber : penulis, 2022

Tabel 23. Kesimpulan kajian preseden Optimal Healing Environment (OHE)
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2.5 Ringkasan Masalah Desain

Perancangan

Postpartum

Care Center

dengan

Pendekatan

Optimal

Healing

Environment

(OHE) di

Jakarta

postpartum

care 

center

lokasi

tata ruang

tata massa

selubung

infrastruktur

unsur alam

barier free

environment

kenyamanan

ruang 

kegiatan

KDB 40% (3464 m2)

KLB 1,6 

KB 4

sisi terpanjang ke arah

tenggara dan timur laut.

view positif hanya ke

tenggara.

objek kajian arsitektural kriteria persoalan konsep

Optimal

Healing

Environment

zonasi 

kenyamanan ruang 

kebutuhan ruang

sirkulasi

building

codes

kondisi

eksisting

zonasi

lansekap

parkir dan sirkulasi

orientasi tapak

kenyamanan ruang

sirkulasi 

utilitas

pencahayaan

thermal (suhu, angin)

kebisingan

pemandangan ke luar

"homelike" environment

healing garden

taman indoor & outdoor

distraksi positif

kenyamanan ruang

sirkulasi

kebutuhan ruang

privat

sosial

Bagaimana rancangan

tata masa dan lansekap  

bangunan sehingga bisa

memaksimalkan view

positif ke arah tenggara

namun tetap nyaman

secara thermal? 

Bagaimana rancangan

tata masa, lansekap, dan

selubung bangunan

dalam merespon

orientasi tapak yang

menghadap ke arah

tenggara dan timur laut

sehingga bangunan

tetap nyaman secara

thermal?

Bagaimana rancangan

tata massa dan ruang

yang dapat mendukung

interaksi sosial antar

pasien, keluarga,

maupun perawat namun

tetap memperhatikan

kenyamanan gerak dan

privasi pengguna? 

Rancangan tata

massa dan lansekap

yang dapat

memaksimalkan view

pada tapak namum

tetap nyaman

secara thermal.

Rancangan 

 selubung bangunan

yang dapat

mereduksi radiasi

matahari sehingga

bangunan nyaman

dari segi ruang

maupun thermal.

Rancangan ruang

dan massa

bangunan mampu

mendorong kegiatan

sosial dan individual

yang merespon

kenyamanan gerak

pengguna dengan

menerapkan konsep

barrier free design 
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Gambar 48. Peta Persoalan

sumber : Penulis, 2022



2.6 Kajian Ekonomi dan Bisnis 
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tarif RS berdasarkan kelas, yaitu kelas A, B, C, dan D. 

tarif RSUPN Cipto Mangunkusumo

tarif RS Jantung Harapan Kita

tarif RS Kanker Darmais

Tipologi postpartum care center belum memiliki peraturan terkait

pengaturan tarif sehingga proyek ini menggunakan pendekatan

pengaturan tarif rumah sakit karena adanya kemiripan dari segi

ruang dan layanan namun dengan kompleksitas yang lebih

rendah. Pengaturan tarif layanan kesehatan dijalankan sebagai

kontrol dari pemerintah. Penetapan tarif dilakukan untuk

meningkatkan keterjangkauan dan keadilan masyarakat dalam

memperoleh pelayanan kesehatan yang layak (Trisnantoro,

2004). Pemerintah memiliki beberapa peraturan terkait

pengelompokan tarif, yaitu :

Tarif RS juga ditentukan oleh regional rumah sakit tersebut.

Indonesia memiliki 5 regional yang dikelompokkan berdasarkan

provinsi. Skema tarif RS berdasarkan regional, sebagai berikut :

regional 1 < regional 2 < regional 3 < regional 4 < regional 5.  

2.6.1 Pengaturan Tarif Rumah Sakit

reg provinsi

1
DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah,
DI Yogyakarta, Banten

2
Sumatra Barat, Sumatra Selatan, Lampung, Bali,
Riau, NTB

3

Sumatra Utara, NAD, Jambi, Bengkulu, Kepulauan
Riau, Kalimantan Barat, Sulawesi Utara, Sulawesi
Tengah, Sulawesi Tenggara, Sulawesi Barat,
Sulawesi Selatan, Gorontalo

4 Kalimantan Selatan, Kalimantan Tengah

5
Bangka Belitung, NTT, Kalimantan Timur, Kalimantan
Utara, Maluku, Maluku Utara, Papua, Papua Barat

sumber : Endradita, Galih (2019) diolah penulis, 2022

Tabel 24. Tarif regional provinsi

Dalam mencapai keadilan dan kesejahteraan masyarakat untuk

memperoleh pelayanan kesehatan, pemerintah menggunakan

konsep tarif subsidi silang. Subsidi ini dilakukan dengan asas

gotong royong. Menurut Keputusan Kemenkes

528/MENKES/SK/VI/1997, tarif perawatan unit cost kelas 2

merupakan batas penentuan tarif  (Lisnawaty,2008).  

kelas RS UMUM RS KHUSUS

VIP 10-29 x UC  kelas 2 5-20 x UC kelas 2

1 2-9 x UC kelas 2 2-4 x UC kelas 2

2 1 x unit cost kelas 2 1 x unit cost kelas 2

2A / 3A 1/3 - 1/2 UC kelas 2 1/3 - 1/2 UC kelas 2

3 / 3B 1/3 UC kelas 2 1/3 UC kelas 2

sumber : Kemenkes (1997) diolah penulis, 2022

Tabel 25. Ilustrasi Subsidi Tarif Perawatan

kelas 3 : maksimal 95% tarif kelas 2

kelas 1 : minimal 110% tarif kelas 2

VIP/VVIP : minimal 140% tarif kelas 2

Dari tabel tersebut, dapat dilihat bawah kelas 1 dan VIP

merupakan kelas dengan tarif di atas unit cost sedangkan kelas

2A/3A dan 3/3B merupakan kelas dengan tarif di bawah unit

cost. Dapat disimpulkan bahwa kelebihan tarif kelas VIP dan 1

digunakan untuk menutupi kekurangan dana pada kelas 2A/3A

dan 3/3B. 

Pemerintah melakukan pengaturan tarif subsidi untuk rumah sakit

umum dan swasta berdasarkan persentase jumlah tempat tidur

pada fasilitas tersebut. Kapasitas tempat tidur untuk kelas 3

minimal 35% dari jumlah keseluruhan .Dasar penentuan tarif

rawat inap adalah kelas 2 namun untuk RS Swasta kewenangan

penentuan tarif berada di tangan direksi sehingga kebijakan

setiap rumah sakit bisa berbeda-beda. Berikut adalah tarif

rawat inap di Rumah Sakit Pusat Angkatan Laur DR. Ramelan

menurut Permenkes no. 73/PMK.05/2022 :
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2.6.2 Tarif Layanan Kesehatan

Tabel 26. Tarif layanan rumah sakit di DKI Jakarta

Pemerintah memiliki beberapa peraturan terkait tarif layanan kesehatan dari kementerian keuangan dan pemerintah daerah. Tabel

di bawah membandingkan beberapa peraturan tarif. Kolom pertama merupakan kebutuhan layanan pada postpartum care center. 

sumber :  penulis, 2022

2.6.3 Model Bisnis Canvas

Key Partners

Key Activities

Value Propositions Customer
relationships

Customer
segments

Channels

Key Resources

Cost Structure Revenue Streams

Kemenkes, Dinkes
Perusahaan farmasi,
alkes, asuransi
Bank
Rumah sakit, klinik

perawatan kesehatan,
edukasi, pemasaran

perawatan
terpadu dan
eksklusif
layanan rawat
inap
layanan hiburan
layanan edukasi
layanan kesehatan
asuhan
keperawatan
pemeriksaan rutin

komunikasi
kepercayaan
perawatan pasien
e-mail

Ibu pasca melahirkan
yang berdomisili di
Jakarta Barat dan
sekitarnya untuk kelas
menegah ke atas dan
menengah ke bawah. 

FISIK
lahan, gedung, alat
kesehatan, kendaraan,
ambulan

INTELEKTUAL
perawat, dokter spesialis
anak, obgyn, psikolog,
fisioterapis, staff, dan admin

KEUANGAN
tunai, kredit

Fasilitas utama
Website, sosial
media, brosure
Rumah sakit, klinik
Person to person

Jasa dokter, perawat, karyawan
biaya operasional, perawatan, dan logistik
biaya pemasaran

pembayaran konsultasi, tindakan medis, asuhan keperawatan
profit dari penjualan obat, laboratorium, dan rawat inap 
profit dari fasilitas hiburan

Gambar 49. Bisnis model kanvas Sareh Postpartum Care Center

sumber : Penulis, 2022
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2.6.4 Tarif Operasional Rumah Sakit 

Manajemen Rumah Sakit

Manajemen rumah sakit dalam hal ini merupakan pengelolaan

finansial rumah sakit yang sistematis. Ada dua sistem

pengelolaan finansial (akuntansi) rumah sakit yaitu langsung dan

tidak langsung. Kedua komponen ini akan dimasukkan ke dalam

perhitungan biaya pelayanan pasien selama memanfaatkan

fasilitas tersebut. Komponen langsung terdiri dari biaya-biaya

yang bersifat medis, seperti perawatan, diagnosa, dan terapi

sedangkan komponen tidak langsung merupakan hal-hal non-

medis seperti pemeliharaan, kebersihan, gaji pegawai,

administrasi, dll.

Komponen Biaya

jumlah produk

fixed cost (biaya tetap), merupakan biaya di luar

pelayanan seperti sewa lahan, sewa gedung, dll.

variable cost, merupakan biaya yang akan dipengaruhi

oleh jumlah pasien yang dilayani. Contohnya adalah

biaya pengeluaran logistik, biaya obat, biaya alat, dll.

semi variable cost, merupakan biaya yang harus

dibayarkan tanpa melihat intensitas pelayanan yang

diberikan contohnya gaji karyawan, insentif, dan

honorarium. 

penggunaan

biaya investasi, merupakan biaya dengan jangka waktu

lama. Biaya ini berhubungan dengan biaya yang

dikeluarkan untuk pembangunan fasilitas tersebut.

Dalam menghitung biaya investasi, ada dua komponen

yang perlu dimasukkan yaitu nilai inflasi dan umur

ekonomis bangunan. 

biaya pemeliharaan, berkaitan dengan perawatan

gedung, alat kesehatan, dll.

biaya operasional, berkaitan dengan dana yang

dikeluarkan dalam menjalankan fasilitas, seperti biaya

listrik, gaji karyawan, biaya obat, listrik, dll.

Analisis biaya memerlukan beberapa komponen biaya yang

dikelompokkan sebagai berikut :

fungsi

langsung,  biaya-biaya yang bersifat medis.

tidak langsung, biaya non-medik yang mendukung

proses pelayanan kesehatan. 

Analisis Biaya
Analisis biaya dilakukan dengan tiga komponen, yaitu fixed cost,

semi variable, dan variable cost. Fixed cost merupakan biaya

barang investasi. Komponen yang terbesar adalah gedung dan

alat kesehatan (medis). Semi variable cost terbesar adalah gaji

karyawan. Angka variable cost dapat berubah-ubah sesuai

dengan intensitas pelayanan yang diberikan. 

Analisis biaya digunakan sebagai dasar dalam menentukan tarif

pelayanan di fasilitas tersebut. Dari analisis biaya dapat di

ketahui biaya satuan yang dapat digunakan sebagai dasar

penentuan subsidi kelas-kelas. Selain itu, analisis biaya juga

digunakan untuk merencanakan alokasi dana dan sebagai

kontrol serta alat evaluasi operasional rumah sakit sehingga

biaya yang masuk dan keluar efektif.

Tabel 27 Komponen biaya operasional

sumber :  Jayanti (2019) diolah penulis, 2022



POSTPARTUM CARE CENTER
 

Postpartum Care Center merupakan

layanan kesehatan konsumsi kaum

menengah ke atas namun dalam proyek

ini akan ada keberpihakan kepada

kaum dhuafa.

2.7 Kajian Keunggulan Rancangan

Terdapat tiga jenis kamar dengan

fasilitas dan tarif yang berbeda sesuai

dengan kebutuhan konsumen namun

setiap kamar ini sama-sama memiliki

aspek lingkungan penyembuhan

optimal. Terdapat juga sirkulasi dan

ruang publik yang menciptakan

interaksi pasien (tanpa memandang

kondisi ekonomi) sehingga tidak ada

pihak yang merasa dibedakan. 

Setiap kaum memiliki kesempatan

yang sama dalam memperoleh

layanan kesehatan. 

Menggunakan konsep subsidi tarif

sehingga dapat menekan tarif yang

harus dibayarkan oleh kaum

menengah ke bawah.
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Konsep Perancangan 
Rancangan Skematik Tapak (Siteplan)
Rancangan Skematik Bangunan
Rancangan Penyelesaian Detil
Rancangan Skematik Selubung 
Rancangan Skematik Struktur
Rancangan Skematik Utilitas
Rancangan Skematik Akses Difabel
Perhitungan Biaya
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3.1 Konsep Perancangan

Rancangan tata
massa dan lansekap

yang dapat

memaksimalkan
view pada tapak

namum tetap nyaman
secara thermal.

3.1.1 Respon Persoalan Perancangan

Rancangan selubung
bangunan yang dapat

mereduksi radiasi

matahari sehingga

bangunan nyaman dari

segi ruang maupun

thermal.

Rancangan ruang dan
massa bangunan

mampu mendorong

kegiatan sosial dan

individual yang

merespon

kenyamanan gerak
pengguna dengan

menerapkan konsep

barrier free design.

MEMAKSIMAL VIEW

SELUBUNG MEREDUKSI
RADIASI MATAHARI

PRIVASI DAN
KENYAMANAN GERAK

Memaksimalkan bukaan ke

arah view positif namun

memerlukan strategi untuk

menghalau radiasi matahari.

perpanjangan area

teras dan balkon

dan penggunaa

shading devices. 

Radiasi matahari dapat

direduksi dengan material

selubung bangunan.

Menggunakan

material jendela

low-e dan double

skin pada selubung.

zonasi ruang privat dan

sosial dan area gerak yang

mudah di akses oleh

pengguna terutama pasien. 

Menggunakan

material jendela

low-e dan double

skin pada selubung.
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3.1.2 Konsep Konteks Tapak

Zonasi ruang pada tapak dibagi menjadi tiga, yaitu umum,

semi privat, dan privat. Zonasi ruang ini menentukkan

perletakkan ruang pada tapak. 

PUBLIK
penunjang umum (lobby, entrance, informasi dan

administrasi, ruang sholat (masjid/musholla), ruang

karyawan dan pengelola, ruang makan bersama, dll)

SEMI PRIVAT
penunjang medis (laboratorium, ruang farmasi,

ruang edukasi, fisioterapi, dll)

pelayanan medis (ruang konsultasi dokter, ruang

tindakan, ruang tunggu dokter, dll)

PRIVAT 
ruang servis (dapur, gudang, ruang laundry, dll)

Taman menjadi focal point dari segala zona dan menjadi

zona transisi antar jenis ruang. 

Tata Massa

Akses utama untuk masuk ke dalam tapak adalah dari Jalan Boulevard sedangkan akses sekunder dan servis akan melewati jalan di

timur laut tapak. Pemisahan jalur ini dapat mengurangi kepadatan lalu lintas disekitar tapak dan memudahkan akses pengguna dan

karyawan. 

Sirkulasi

Gambar 51. Konsep perancangan sirkulasi

sumber : penulis, 2022

Gambar 50. Konsep perancangan tapak

sumber : penulis, 2022
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Sirkulasi dalam bangunan memungkin pasien untuk saling berinteraksi. Hal ini dapat tercipta dengan tata ruang yang mengarahkan

pasien ke ruang-ruang publik. Contohnya sirkulasi pada rancangan "Swedish Housing and Market Hall" di Katrineholm, Swedia.

Desain sirkulasi seperti ini memungkinkan penghuni untuk saling sapa tidak hanya dengan orang yang lewat namun juga dengan

tetangga dan penghuni unit-unit di atasnya. Adanya void pada koridor juga memiliki nilai positif dari segi pencahayaan alami dan

view dari dua arah.

Interaksi Antar Pasien

view ke luar tapak dengan balkon

berkisi yang dapat di buka tutup koridor

pencahayaan alami dan

view dari dalam bangunan

Gambar 52. Interior bangunan Swedish Housing and Market Hall

sumber :  Rosenfield,Karissa , 2014

Konsep ini akan diimplementasikan ke dalam desain dengan beberapa penyesuaian terkait permasalahan dan kondisi pada tapak.

Pada desain Swedish Housing, rumah tinggal hanya berada di satu sisi sehingga sirkulasi atau koridor hanya melayani satu unit saja

sedangkan pada rancangan, satu koridor akan digunakan untuk unit yang berhadapan dan memungkinkan penghuni untuk

berinteraksi pada koridor dan mengantarkan penghuninya untuk mencapai area-area tertentu yang terpusat, seperti kamar bayi,

ruang yoga, ruang edukasi, dll. 

3.1.3 Konsep Arsitektural



Regionalisme
Regionalisme merupakan salah satu elemen dalam rancangan dengan pendekatan Optimal Healing Environment sebab kedekatan

pasien dengan lingkungan yang familiar dan tidak kontras dengan kehidupan sehari-hari memberikan kemudahan pasien untuk

menyesuaikan diri dengan lingkungan barunya (menciptakan homelike environment). Contohnya pada bangunan North Hawaii

Community Hospital.

Gambar 53. North Hawaii Community Hospital

sumber : googlemaps.com dan pngegg.com, diakses 2022

bukaan mengkadap ke alam menggunakan material alam dan distraksi positif berupa

karya khas daerah lokal.
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ViewTaman

Interaksi Selubung

View merupakan  salah satu komponen
perancangan ruang dengan konsep
Optimal Healing Environment. Setiap kamar
pasien harus memiliki akses pemandangan
alam dari dalam kamar.

Terdapat tiga jenis
interaksi yang terjadi
dalam fasilitas ini, yaitu
antarpasien, pasien-
keluarga, dan pasien-
tenaga medis. Ketiga
interaksi ini diwadahi
dengan pemisahan
zonasi ruang dan 
 pemusatan area publik.

Taman pada koridor tidak hanya

difungsikan untuk menciptakan

pemandangan dari dalam ruang tetapi

juga menjadi ruang interaksi antarpasien

serta pasien dengan perawat.

Setiap kamar akan
memiliki balkon yang
memiliki taman kecil.
Balkon ini juga dijadikan
sebagai perpanjangan
fasad (dengan secondary
skin) sehingga mampu
menghalau radiasi masuk
ke dalam ruang. 

Konsep Desain



Gambar 54. Penerapan Pola Desain Healing Garden

sumber : Barmelgy, Hesham (2013) diolah penulis, 2022

IMPLEMENTASI HEALING GARDEN

GATE
Ada 2 pagar (gate), yaitu untuk pengguna

dan transportasi (mobil).

FOCAL POINT
Focal/anchor point sehingga ketika

memasuki area tersebut pengunjung dapat

memiliki pengalaman keindahan.

FLOWER BEDS
Flower beds digunakan sebagai

unsur keindahan (stimulasi visual dan

pembau)

ENTRANCE
Terdapat taman bunga dan unsur

air pada area entrance sehingga

menarik pengunjung.

AKSES UTAMA

AKSES SERVIS

AREA DUDUK KECIL (ALCOVE)
area duduk melingkar.

AREA DUDUK

AREA DUDUK MELINGKAR

UNSUR AIR
Kolam buatan pada halaman belakang

sebagai focal point, distraksi alami, dan

berpengaruh pada psikologis, fisik, dan

spiritual pengguna.

PAGAR TANAMAN (PRIVASI)

Gambar 55. Konsep massa bangunan dan healing garden 

sumber : Pramoedya, Nafaizah Khusnul Aini (2020) diolah penulis, 2022

Perancang menata area taman di tengah

bangunan untuk menjadi pusat kegiatan

pasien (anak). Selain itu, desain innercourt

dapat menghindari polusi dari ruang luar

(jalan) dan memudahkan orang tua untuk

mengontrol anak yang sedang berkegiatan

pada taman tersebut. Setiap lantai publik

memiliki taman dengan bentuk yang

berundak.
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Analisis Konsep Massa dan Healing Garden pada Perancangan Rumah Sakit Anak di Yogyakarta dengan pendekatan
Optimal Healing Environment (OHE)
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Property Size 
Tabel 28. Analisa property size berdasarkan preseden

sumber :  penulis, 2022

3.1.4 Konsep Tata Ruang
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sumber :  penulis, 2022

Tabel 29. Property Size Ruang

Performa Ruang

Tabel 30. Performa Ruang



sumber :  penulis, 2022

Zoning Ruang

masuk

basement

parkir

mobil dan

motor 

ruang

MEE

masuk

konsultasi

, tindakan

drop

off

lobby,

informasi

lab. &

farmasi

ruang

servis 

kamar

tidur

pasien

core

nurse

station

servis

kamar

tidur bayi

edukasi &

perawatan

taman
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Gambar 58. Zonasi ruang lantai basement

sumber : penulis, 2022
Gambar 59. Zonasi ruang lantai GF

sumber : penulis, 2022

Gambar 56. Zonasi ruang lantai 1, 2, 3

sumber : penulis, 2022



Analisis Angin Analisis Kebisingan Analisis Radiasi Matahari

Analisis Sirkulasi (akses) Analisis View

Bukaan pada bangunan menghadap ke

arah timur laut dan timur sesuai dengan

arah datangnya angin terbesar. 

Massa bangunan didesain jauh dari

sumber kebisingan untuk mereduksi

kebisingan ke dalam bangunan.

Sisi terpanjang menghadap ke arah

selatan dan utara sehingga radiasi

matahari tidak terlalu besar. Perlu

adanya respon pada sisi barat dan timur.

Akses dibagi menjadi 2 yaitu publik dan

servis. Akses berwarna hijau merupakan

jalur pemadam kebakaran.

Orientasi bangunan menghadap ke arah

view positif sedangkan pada view negatif

terdapat barier berupa vegetasi.

58

3.1.5 Konsep Tata Tapak
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Gambar 57. Eksplorasi 1
sumber : penulis, 2022

Gambar 59. Eksplorasi 3
sumber : penulis, 2022

Gambar 60. Eksplorasi 4
sumber : penulis, 2022

Gambar 58. Eksplorasi 2
sumber : penulis, 2022

Sintesis Masa

Gambar 61. Eksplorasi 5
sumber : penulis, 2022

Gambar 62. Eksplorasi 6
sumber : penulis, 2022

3.1.6 Konsep Figuratif Rancangan



Shading Device

Bentuk massa yang dipilih untuk dikembangkan adalah eksplorasi 6 namun dengan beberapa catatan khususnya terakait orientasi

masa bangunan terhadap radiasi matahari. Hal ini direspon dengan adanya shading berupa secondary skin pada selubung

bangunan (garis warna kuning).

Gambar 63. Rencana perletakan secondary skin

sumber : penulis, 2022

Secondary skin ini akan menggunakan material lokal dan unsur alam seperti kayu sehingga familiar dengan pasien. Secondary skin

ini juga digunakan sebagai barier pada balkon kamar pasien untuk mencegah terjadinya bunuh diri atau kecelakaan lain karena

pada masa nifas psikologis ibu masih rawan terhadap permasalahan mental seperti baby blues syndrome.
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3.1.7 Konsep Rekayasa Rancangan



3.2 Rancangan Skematik Siteplan

61

1 Healing Garden

Parkir karyawan
dan loading dock

2

Jalan Rusun BCI Raya

Ja
lan B

oule
va

rd
 Ba

ra
t

3
Parkir perawat, dokter,
dan pengelola

4
Ramp masuk
basement
kemiringan 12%

5
Drop off dan
pintu masuk

6 Ramp keluar dari
basement

8
Parkir

pengunjung

7
Jalan mobil dan
kendaraan pemadam
kebakaran

Stigsdotter dan Grahn pada tahun 2002

mengungkapkan bahwa alam dapat

memengaruhi orang secara berbeda sesuai

dengan kondisi mental. Hal ini kemudian

dituangkan dalam piramida hubungan kondisi

mental dengan kebutuhan alam seperti di

bawah ini :

Teori tersebut digunakan untuk mendesain

healing garden pada tapak sehingga dapat

mewadahi seluruh pasien dengan kondisi

mental yang berbeda-beda. 

B
Active
Participation

C
Emotional
Participation

A
Outgoing
Involvement

D
Direct Inward
Involvement



3.3 Rancangan Skematik Bangunan

Area publik terpusat sehingga
memudahkan pencapaian.

nurse station yang dilengkapi dengan medical equipment
dengan lokasi yang mudah dijangkau dengan cepat
ruang bayi yang terintegerasi dengan ruang perawat dan
ruang laktasi
ruang senam nifas
ruang edukasi yang memberikan edukasi tentang perawatan
ibu pasca melahirkan dan perawatan bayi
ruang fisioterapi dan pijat
taman pada koridor sebagai ruang interaksi pasien-pasien
dan pasien-tenaga medis

Pada area publik tersebut terdapat beberapa ruang, seperti :

medical equipment
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B

Spoel hoek pada fasilitas
kesehatan digunakan
untuk membuang bekas
kotor dari perawatan.
Ruang ini terdiri dari slop
sink, service sink, dan rak
peralatan.

A Dapur yang memiliki akses service
lift makanan dari ruang dapur
untuk memenuhi kebutuhan
makanan ringan penghuni kamar.

C Area persampahan
yang digunakan untuk
menyalurkan sampah
dari lantai-lantai kamar
oasien ke tempat
pembuangan sampah
pada lantai dasar.

D

Ruang laundry chute yang
digunakan untuk menyalurkan
pakaian atau kain kotor ke ruang
cuci yang berada di lantai
basement. 



3.4 Rancangan Penyelesaian Detil (OHE pada Kamar Pasien) dan Selubung

Menghadirkan suasana alam ke dalam kamar

dengan adanya taman pada balkon dan

material  bertekstur alam pada dinding.

Suasana alam juga terlihat pada koridor yang

juga difungsikan sebagai area interaksi. 

Kebisingan dikontrol dengan pemisahan ruang

publik dan privat dimana ruang publik

dipusatkan ditengah. Desain kamar yang dihuni

oleh satu pasien dapat menurunkan tingkat

kebisingan dan stress sehingga proses

pemulihan lebih cepat (hasil evaluasi Georgia

Institute of Technology dan The Center Health

for Health Design)

Kamar pasien didesain hanya untuk pasien dan

keluarga sehingga lebih privat, intimate, dan

memberikan suasana seperti di rumah. 

Kenyamanan thermal berhubungan juga dengan

pencahayaan alami. Setiap kamar memiliki

akses pencahayaan alami dari balkon.

Perpanjangan area balkon dari kamar dan

railing difungsikan juga sebagai shading device

sehingga radiasi matahari tidak masuk dan jatuh

ke area tidur. 
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 bentang 8 m

balok induk
tinggi   1/12 bentang 67 cm

lebar 1/2 tinggi balok 33,5 cm

balok anak
tinggi   1/15 bentang 54 cm

lebar 1/2 tinggi balok 27 cm

kolom lebar balok + (2x5) 43.5 cm

plat lantai 1/40 bentang 20 cm

3.5 Rancangan Skematik Sistem Struktur

Bangunan ini terdiri dari 4 lantai dan satu basement. Pondasi yang digunakan adalah

pondasi footplat strauus pile. Jenis struktur yang digunakan adalah beton bertulang

dengan kriteria berikut :

Pondasi

Basement

Lantai dasar,
1 ,2, dan 3

Tabel 31. Dimensi kolom, balok, dan plat

sumber : penulis, 2022

Rencana struktur  kolom balok pada lantai dasar, 1, 2, dan 3 adalah tipikal. Pada tiap

lantai bangunan terdapat pemisahan struktur (dilatasi) untuk mengantisipasi

pergeseran tanah. 
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3.6 Rancangan Skematik Sistem Utilitas

SNI 03-7065-2005

Pergub DKI Jakarta no. 122 tahun 2005

fungsi bangunan rumah sakit, standar kebutuhan air bersih adalah 500 liter/jumlah tempat

tidur pasien/hari. 

asumsi bangunan setara dengan rumah sakit menengah sehingga standar kebutuhan air

bersih adalah 750/jumlah tempat tidur/hari. 

3.6.1 Jaringan Air Bersih

Total kebutuhan air bersih :

150718,75
liter/hari

Vol. pemadam: 150,7 x 1,5 

GWT : 150,7 + 226 

Vol. rooftank : 22,6 dm3

 

Vol. rooftank : 113 dm3

GWT (ground water tank)
asumsi air pemadam kebakaran adalah

1-1,5x volume air bersih (226 dm3).

                              : 226 dm3

               : 376,7 dm3

ROOFTANK
15-20% dari volume air bersih.

RWT (raw water tank)
sekitar 30% dari volume GWT.

KEBUTUHAN TANKI AIR BERSIH

PDAM

RWT

SKEMA DISTRIBUSI AIR BERSIH

Gambar 67. Distribusi air bersih

sumber : barli arsitektur diolah penulis, 2022

rooftank

riser distribusi lantai 3 

distribusi lantai dasar, 1, dan 2

distribusi outdoor dan taman

PDAM - meteran - RWT - filter - GWT - pompa - rooftank
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Tabel 32. Perhitungan Kebutuhan Air Bersih

sumber : penulis, 2022



saluran lingkungan

3.6.2 Jaringan Air Kotor

Air kotor dibagi menjadi tiga, yaitu grey water, black water, dan air bekas. Air kotor ini akan

dialirkan ke STP (sewage treatment plant) untuk diproses kecuali air yang berasal dari dapur

atau yang mengandung lemak harus masuk ke bak penangkap lemak dahulu.

keterangan : 

ST - AB : jarak septic tank dengan air bersih

ST - B   : jarak septic tank dengan bangunan

p : l      : perbandingan panjang dengan lebar

p min : panjang minimal septic tank

l min : lebar minimal septic tank

t min : tinggi minimal septic tank

SKEMA DISTRIBUSI AIR KOTOR

Gambar 68. Distribusi air kotor

sumber : barli arsitektur diolah penulis, 2022

black water - pipa kemiringan 2-3% - STP - SL

grey water - pipa kemiringan 1-2% - STP - SL

dapur - bak perangkap lemak - STP - SL

dapur, kamar mandi - pipa vent 
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Tabel 33. Perhitungan Air Kotor

sumber : penulis, 2022



3.6.3 Jaringan Elektrikal
Jaringan elektrikal yang akan dibahas adalah skema distribusi listrik ke dalam bangunan,

penggunaan genset sebagai backup sistem kelistrikan pada tapak, titik lampu dan stop

kontak, serta perhitungan daya listrik secara sederhana. Jaringan elektrikal akan disusun di

dalam shaft sehingga mempermudah penyaluran listrik ke lantai-lantai bangunan. 

Peraturan Menteri Energi

dan Sumber Daya Mineral

nomor 28 tahun 2016

mengatur tentang tarif

listrik PLN. Bangunan ini

masuk ke dalam kategori

bangunan bisnis dengan

tegangan menengah,

yaitu diatas 200kVA.

Dalam peraturan menteri

tersebut, tegangan

tersebut masuk dalam

golongan B3/TM. Tarif

untuk golongan tersebut

Rp1.035,78/kWh (Tarif

adjustment oktober-

desember 2022, PLN)

KETERANGAN :

gardu PLN (4x6)

MVMDP

transformator

LVMDP

SDP

PP

PKG

genset

tegangan menengah
tegangan rendah

PLN

SKEMA DISTRIBUSI LISTRIK

Gambar 69. Distribusi listrik

sumber : barli arsitektur diolah penulis, 2022

PLN - gardu PLN - MVMDP - trafo -

LVMDP - shaft - SDP - PP 

genset - PKG - LVMDP - shaft - SDP -

PP 
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Tabel 34. Perhitungan Kebutuhan Listrik

sumber : penulis, 2022
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3.6.4 Transportasi dalam Bangunan

manual mekanik

Sistem transportasi dalam bangunan penting dalam merancang

bangunan bertingkat karena akan berpengaruh pada sirkulasi

atau pencapaian pengguna dari tempat satu ke tempat yang

lain. Perancangan sistem transportasi dalam bangunan harus

bersifat universal sehingga inklusif bagi penggunanya.Terdapat

dua jenis transportasi dalam bangunan yang digunakan di dalam

fasilitas ini, yaitu manual dan mekanik. 

ramp difable

ramp mobil

tangga

lift pengunjung

lift kebakaran

lift servis

AKSES RAMP
Terdapat dua jenis ramp dalam bangunan, yaitu ramp untuk

akses pengunjung dan untuk akses parkir ke basement. Akses

ramp diatur dalam Peraturan Menteri Pekerjaan Umum no.

30/PRT/M/2006

sumber : barli arsitektur diolah penulis, 2022

Tabel 35. Akses difable

PERHITUNGAN KEBUTUHAN LIFT

sumber : Izzard, Rosa., diakses 2022

Tabel 36. Standar perhitungan lift

sumber : penulis, 2022

Tabel 37. Perhitungan kebutuhan lift

SPESIFIKASI LIFT
jumlah lift : 3 buah

kapasitas  : 1600 kg atau 19 penumpang

kecepatan : 1 m/s

Tabel standar di atas digunakan untuk menghitung kebutuhan

lift pada bangunan Sareh Postpartum Care Center sesuai

dengan spesifikasi yang dibutuhkan. 



69

3.6.5 Jaringan Sampah

Gambar 70. Komposisi sampah di rumah sakit

sumber : Hariandja, Richaldo., 2021

Sampah pada klinik atau rumah sakit dibagi menjadi dua, yaitu non medis dan medis. Sampah non-medis berupa sampah domestik

sedangkan sampah medis berupa limbah cair, padat, dan gas yang bisa bersifat infeksius. Berdasarkan data sampah padat

domestik di Bandung pada tahun 1994 (inbesa.wordpress., 2012) yang berasal dari Diktat Pengelolaan Sampah TL-3104 tahun 2008,

volume sampah padat untuk rumah sakit adalah 7,86 liter/kamar/hari. 

Tabel 38. Jenis limbah pada bangunan

sumber : penulis, 2022

Tabel 39. Perhitungan limbah pada bangunan

sumber : penulis, 2022

Pemilahan limbah B3

Penyimpanan limbah

Waktu penyimbanan limbah B3 tergantung pada jenis dan karakter limbah

tersebut.

Pengangkutan

Pengolahan

Penguburan

Penimbunan

Limbah diolah dengan

teknologi bertemperatur

tinggi.

LIMBAH B3 (MEDIS)

Limbah medis harus melalui proses pengolahan untuk meminimalisir terjadinya

penularan penyakit. Proses pengolahan limbah B3, yaitu : 

Limbah B3 harus dipilah berdasarkan jenis maupun karakternya, seperti cair,

padat tajam, infeksius, dll. Limbah dari lantai 1-3 disalurkan ke lantai dasar

melalui garbage chute di setiap lantai.

Limbah akan diangkut dengan alat angkut khusus yang telah berizin

sehingga ruang limbah sementara pada lantai dasar memiliki akses ke luar

gedung.
garbage chute

TPS

sampah B3

sampah anorganik

sampah organik

KETERANGAN

Gambar 71. Distribusi persampahan

sumber : barli arsitektur diolah penulis, 2022

SKEMA DISTRIBUSI SAMPAH

https://www.mongabay.co.id/byline/richaldo-hariandja-jakarta/
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Deteksi
Kebakaran

Evakuasi
Kebakaran

Pemadam
Kebakaran

Deteksi
Kebakaran

3.6.6 Proteksi Kebakaran

DETEKTOR ASAP DETEKTOR GAS/API
Detektor ini digunakan untuk ruangan yang aktif

digunakan oleh pasien/karyawan seperti kamar,

kantor, dll. Detektor dipasang tiap 5 m.

Detektor ini digunakan untuk ruangan yang

aktivitas di dalamnya menghasilkan asap yang

banyak seperti dapur dan ruang genset. 

Detektor akan mengirimkan sinyal ke alarm

untuk memberikan tanda kepada penghuni

untuk evakuasi. Evakuasi dapat melalui tangga

darurat atau lift darurat.

Air pemadam kebakaran berasal dari GWT.

Sprinkler setiap 4,6 m

Ada APAR tiap 15 m

Hidran 1/1000m2

Gambar di samping merupakan ruang evakuasi

pemadam kebakaran/shaft pemadam kebakaran

yang disebut dengan ruang kompartemen. Ruang ini

harus tahan terhadap kebakaran pada dengan durasi

waktu tertentu. Ruang kompartemen terletak di ujung-

ujung bangunan dan memiliki akses keluar ke halaman

pada lantai dasar.

Gambar 72. Ruang kompartemen

sumber : SNI-03-1745-2000

Sistem tata udara (AC) dibagi menjadi tiga jenis, yaitu AC sentral, VRF, dan split. .

Bangunan ini akan menggunakan jenis AC VRF sehingga relatif lebih hemat energi.

3.6.7 Sistem Penghawaan 

Tabel 40. Suhu dan kelembaban ruang

sumber : Kepmenkes nomor 1204/MENKES/SK/X/2004



71

3.7 Rancangan Skematik Sistem Akses Difabel dan Keselamatan Bangunan

Hidran luar 

Lift servis

Tangga darurat

Lift pengunjung

Jalan pemadam kebakaran

Ramp difabel

Sistem Keselamatan pada bangunan yang membahas mengenai

evakuasi dan proteksi kebakaran telah di bahas pada sub-bab

3.8. Pada bagian ini, sistem keselamatan dari kebakaran yang

dibahas adalah hidran luar bangunan pada setiap sisi

bangunan. Sistem hidran ini harus dapat dengan mudah dicapai

dan terlihat oleh petugas atau orang.

Keterangan :

Bangunan memiliki ketinggian +0,70 meter sehingga perlu adanya

ramp difabel untuk keluar dan masuk bangunan. Ramp yang

digunakan memiliki kemiringan 10%. Selain itu, dalam bangunan

tersebut terdapat juga ramp mobil dengan kemiringan 12%.

Masing-masing ramp mobil tersebut memiliki ketinggian 2,3 meter

dari permukaan tanah.

Gambar 73. Siteplan Bangunan

sumber : penulis, 2022
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3.8 Hasil Rancangan

LANTAI BASEMENT
(Tahap Awal Rancangan)

besar sirkulasi untuk lalu lalang mobil terlalu kecil

kapasitas parkir basement belum memenuhi kapasitas

seluruh pasien (96 pasien) sehingga perlu penambahan

ruang parkir atau di luar bangunan

zonasi ruang MEE terpencar sehingga kurang baik dari segi

sirkulasi

memungkinkan terjadinya sirkulasi silang dari basement

(ramp masuk dan keluar) dan drop off pada lantai dasar.

Luas basement pada desain awal adalah 2500 m2 yang

berkapasitas 53 mobil pengunjung. Ramp masuk dan keluar dari

bangunan berada di sisi selatan bangunan sehingga bisa

langsung masuk ke jalan utama (Jalan Boulevard Barat).

Terdapat beberapa evaluasi pada gambaran awal basement

tersebut, antara lain :

ramp masuk ramp keluar

LANTAI BASEMENT
(Tahap Pengembangan Rancangan)

Pada tahap pengembangan rancangan, terdapat perubahan

luas basement, yaitu menjadi 3300 m2. Perluasan area

basement ini ditujukan untuk memenuhi kebutuhan parkir

pengguna (pasien) dan ruang mekanikal, seperti ruang genset,

trafo, pompa air, gudang, laundry, dll. Parkiran basement ini

berkapasitas 88 mobil. Kapasitas ini masih belum memenuhi

kebutuhan seluruh pasien sehingga terdapat tempat parkir pada

halaman bangunan. 

Perubahan juga terlihat pada akses keluar dan masuk area

parkir basement. Akses keluar dan masuk dipisah sehingga

dapat mencegah terjadi sirkulasi silang pada lansekap (area

drop off). Mobil akan memasuki bangunan melalui area drop off

kemudian dapat langsung masuk ke area parkir basement.

ramp
keluar

ramp
masuk

Luas : 2500 m2 Luas : 3300 m2

Gambar 74. Desain Basement Awal

sumber : penulis, 2022

Gambar 75. Desain Basement Final

sumber : penulis, 2022



LANTAI DASAR
(Tahap Awal Rancangan)

LANTAI DASAR
(Tahap Pengembangan Rancangan)

Luas : 2500 m2 Luas : 2700 m2

ruang konsultasi dokter spesialis anak

ruang konsultasi dokter spesialis obgyn

ruang konsultasi dokter spesialis gizi

ruang konsultasi psikologi

lift untuk menuju ke ruang perawatan (lantai 1,2, dan 3)

Pada desain awal, pintu masuk terletak pada arah tenggara.

Akses keluar dan masuk bangunan terbatas hanya di dua sisi

saja, yaitu tenggara dan barat laut saja. Pada gambaran

tersebut, area di tengah di fokuskan untuk kegiatan medis,

seperti :

Terdapat beberapa catatan pada evaluasi, yaitu mengenai

ruang konsultasi yang belum menyediakan ruang penyimpanan

peralatan medis yang harus dapat diakses dengan mudah dan

cepat ke ruang konsultasi dan akses dari ruang servis (bagian

utara) kurang nyaman karena harus melewati lorong kecil.
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area
servis

pintu masuk
utama

Pintu pada sisi tenggara merupakan pintu utama.

Pintu sisi barat daya merupakan akses dari parkiran

lansekap.

Pintu sisi barat laut merupakan akses ke healing garden.

pintu sisi timur laut merupakan akses ke parkiran untuk

karyawan.

Pada tahap pengembangan rancangan, perubahan desain

terjadi pada bukaan pintu menuju keluar bangunan

Bukaan pintu di tiap sisi ini digunakan juga untuk mempermudah

dan memperbanyak akses keluar bangunan ketika kebarakan. 

Ruang di tengah difungsikan sebagai ruang publik dimana pada

area tersebut pengunjung (pasien) dapat menunggu,

mendapatkan informasi, dan melakukan administrasi. Ruang

konsultasi dokter spesialis dipusatkan pada sisi timur sedangkan

pada sisi selatan digunakan sebagai laboratorium dan farmasi.

Gambar 76. Desain Lantai Dasar Awal

sumber : penulis, 2022

Gambar 77. Desain Lantai Dasar Final

sumber : penulis, 2022
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LANTAI TIPIKAL 1,2, DAN 3
(Tahap Awal Rancangan)

LANTAI TIPIKAL 1,2, DAN 3
(Tahap Pengembangan Rancangan)

Luas : 2950 m2 Luas : 2950 m2

belum ada tempat untuk medical equipment, mini pantry,

dan ruang dokter pada nurse station.

belum ada spoelhoek untuk pembuangan hajat pasien.

ruang dengan bentuk lingkaran memiliki efektivitas ruang

yang rendah sehingga menyebabkan kapasitas dalam

ruang-ruang tersebut lebih sedikit.

Pada desain awal, terdapat pemisahan zona antara zona publik

dan privat. Zona publik dipusatkan pada area tengah.

Pemisahan zonasi ini bertujuan untuk mengurangi tingkat

kebisingan di kamar pasien serta menciptakan sirkulasi yang adil

untuk seluruh pasien karena aktivitas publik terletak di tengah.

Jumlah kamar pasien adalah 33 kamar di setiap lantai dengan 4

kamar eksekutif, 20 kamar superior, dan 9 kamar standar.

Berdasarkan hasil evaluasi, masih terdapat beberapa

kekurangan seperti :

Zonasi ruang berdasarkan tipe kamar dimana pada bagian

timur laut difokuskan untuk zonasi kamar tipe standar (24

m2) sedangkan sisi bangunan lainnya difokuskan untuk tipe

kamar superior (32 m2) dan eksekutif (56 m2).

Jumlah kamar pasien tiap lantai ada 32 kamar dengan 2

kamar eksekutif, 22 kamar superior, dan 8 kamar standar.

Hal ini didasarkan pada peraturan mengenai presentase

kamar subsidi 25% dan non-subsidi 75%.

Pada setiap koridor terdapat area taman sebagai ruang

interaksi pasien-pasien dan pasien-perawat.

Di ujung utara bangunan terdapat area servis, antara lain

lift servis, dapur, ruang penyimpanan, spoelhoek, laundry

chute, dan garbage chute. 

Pada tahap pengembangan rancangan, perubahan desain

terjadi beberapa bagian, seperti :

Gambar 78. Desain Lantai Tipikal Awal

sumber : penulis, 2022

Gambar 79. Desain Lantai Tipikal Final

sumber : penulis, 2022
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A

KAMAR PERAWATAN PASIEN
(Tipe Standar)

Taman pada

balkon sebagai

view dari dalam

kamar.

Area kamar pasien

dengan kasur

queen-sized.

Koridor dan taman Area kamar dan TV Balkon

B
C

AB

C

Kamar mandi

disable friendly.
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KAMAR PERAWATAN PASIEN
(Tipe Superior)

A
B

C D

A

B
C

D

E
F

D

Taman pada

balkon sebagai

view dari dalam

kamar.

A

Koridor dan

taman.

C
Kamar pasien dengan

kasur king-sized.
B

Ruang duduk

santai.

Kamar mandi
mini pantry

dan lemari
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KAMAR PERAWATAN PASIEN
(Tipe Eksekutif)

A B C D E

A

Kamar mandi

dengan bathup.

B

Walk in closet

dan mini pantry.

C

Ruang keluarga

dengan TV dan

meja rias.

D

Kamar pasien dengan

kasur king-sized dan

kursi menyusui.

 kamar mandi

walk in closet dan mini pantry

ruang TV dan tamu, meja bekerja, dan meja rias

kamar utama 

balkon

Kamar tipe eksekutif merupakan kelas kamar paling tinggi di Sareh

Postpartum Care Center sehingga memiliki fasilitas-fasilitas yang

berbeda dengan kelas kamar lainnya. Kamar ini memiliki 5 ruang

dalam satu unit, yaitu :
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KENYAMANAN VISUAL 
(Pencahayaan dalam Ruang)

Kamar Tipe Standar

Kamar Tipe Superior

Kamar Tipe Eksekutif

Taman dan Koridor

Koridor Kamar

Nurse Station

Peraturan mengenai tingkat pencahayaan optimal pada ruang diatur dalam SNI 03-6575-2001. Sareh Postpartum Care Center

merupakan fasilitas perawatan sehingga menggunakan beberapa peraturan fasilitas rumah sakit. Pencahayaan untuk ruang

perawatan di rumah sakit minimum 250 lux. Simulasi dilakukan menggunakan Velux yang menghasilkan gambar seperti di atas

dimana warna hijau merupakan area dengan intensitas pencahayaan 250 lux. Di beberapa area, pencahayaan masih kurang dari

250 lux sehingga membutuhkan cahaya buatan atau memperbesar bukaan.

Tabel 41. Tingkat Pencahayaan Minimum Ruang

sumber : SNI 03-6575-2001

80



GAMBARAN EKSTERIOR BANGUNAN
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GAMBARAN INTERIOR BANGUNAN
(Nurse station dan ruang bayi)

GAMBARAN INTERIOR BANGUNAN
(Koridor taman)
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ANALISIS BIAYA PEMBANGUNAN

low average : Rp3.000.000

medium average : Rp3.500.000

high average : Rp4.000.000

Perhitungan dilakukan berdasarkan Peraturan Menteri Pekerjaan Umum nomor 45 tahun 2007, yaitu :

Koefisien untuk fasilitas fungsi kebidanan adalah 1,2 sehingga nilai-nilai tersebut perlu dikalikan dengan koefisien fungsi bangunan.



SIMULASI HARGA PAKET PERAWATAN PER-HARI
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ANALISIS BIAYA DAN KELAYAKAN BISNIS

KELAYAKAN 
BISNIS
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Taman (healing garden) pada utara bangunan sudah baik karena mempertimbangkan kondisi
mental seseorang namun masih bersifat pasif.

Berdasarkan evaluasi dan saran tersebut, healing garden pada

utara bangunan dapat dikondisikan untuk digunakan sebagai

aktivitas penunjang medis seperti olahraga yoga. Yoga

merupakan aktivitas fisik yang tepat dan bermanfaat bagi ibu

pasca melahirkan karena dapat merelaksasi badan dan pikiran.

Hal ini terjadi karena pada saat yoga ibu akan berusaha untuk

mengatur pernapasan sehingga dapat merelaksasi tubuh.

Menurut penelitian dari Apriani, dkk. (2021), yoga yang dilakukan

pada masa postpartum mampu meningkatkan kualitas tidur ibu.

Pada masa nifas, ibu biasanya mengalami kesulitan dan

kekurangan tidur. Terdapat sebanyak 97% ibu yang mengalami

kesulitan tersebut (Sharma dan Franco, 2016). 

Yoga dapat dilakukan pada dua minggu pertama pasca

melahirkan namun dengan gerakan yang terbatas (gerakan

ringan) seperti latihan pernapasan, stretching, dll.  Hal ini karena

tubuh (kondisi rahim) masih berproses untuk kembali ke kondisi

semula sehingga olahraga yang dilakukan pun perlu dilakukan

dari yang seringan mungkin. 

Performa Ruang Yoga*
Ruang yoga harus didesain dengan tingkat kebisingan yang

rendah (sunyi) dan terdapat distraksi positif berupa suasana

atau pemandangan alam. 

Cahaya alami dibutuhkan pada ruang yoga namun harus

dipastikan tidak mengenai pengguna.

Material yang digunakan sebisa mungkin selaras atau tidak

mengganggu fokus pengguna.

Performa ruang untuk yoga tersebut selaras dengan performa

healing garden yang didesain di Sareh Postpartum Care Center

sehingga aktivitas ini dapat diwadahi pada taman tersebut

sebagai aktivitas aktif pasien.

*sumber : Pambudi, Gerry. (2017). Meditation Pavilion and Yoga Studio.https://elibrary.unikom.ac.id/id/eprint/

Area ini dapat dikondisikan untuk yoga

luar ruang karena memiliki elevasi yang

rata dan memenuhi performa ruang

yang dibutuhkan. 



Tidak ada focal point pada fasad entrance bangunan.

SAREH 

RSHPO
ST

PA
RTUM  CARE  CENTER

RSHPO
ST

PA
RTUM  CARE  CENTER

Fasad Utama (sebelum) Fasad Utama (setelah)

Tidak terlihat adanya ruang tidur bayi pada denah furniture kamar pasien.
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Penguji berpendapat bahwa fasad utama bangunan belum mencerminkan kesan welcoming dan tidak terdapat focal point karena

sama dengan fasad yang lainnya. Pada gambar sebelah kanan, penulis melakukan revisi pada fasad dimana secondary skin dengan

railing kayu dibuat lebih besar dan simetris di tengah. Hal ini akan memberikan kesan welcoming dan memberikan informasi secara

tersirat kepada pengunjung bahwa pintu masuk akan berada di tengah bangunan. Selain itu, terdapat juga beberapa signage

tentang bangunan tersebut pada fasad utama.

Gambar disamping merupakan skema tempat tidur bayi pada

kamar pasien. Jenis tempat tidur bayi tersebut merupakan

tempat tidur standar rumah sakit yang mudah dipindahkan (dari

kamar ibu ke kamar bayi). 

tinggi       : 920 mm

lebar        : 530 mm

panjang   : 850 mm

kapasitas : maksimal 20 kg

Spesifikasi :

Pada kamar pasien, orang tua bisa menidurkan bayi di tempat

tidur bayi maupun tidur bersama karena setiap kamar (untuk tipe

superior dan eksekutif) memiliki tipe kasur king-sized sehingga

nyaman untuk digunakan oleh kedua orang tua dan seorang

bayi.



Pertimbangan membuat bangunan dan fasad melengkung pada bangunan tersebut.

Bentuk cekung pada masa bangunan mampu

melimitasi pemandangan dari dalam bangunan dan

memberikan kesan menyambut pada area masuk

utama. Bentuk massa ini cenderung kontras dengan

bentuk massa bangunan sekitar sehingga dapat

memberikan kesan menonjol dari konteks lingkungan. 

Bentuk denah bangunan melengkung untuk

menciptakan suasana yang informal dan cenderung

lebih aman karena tidak ada sudut tajam.

Fasad bangunan didesain senada dengan denah

maupun massa bangunan sehingga tercipta adanya

keselarasan dalam desain Sareh Postpartum Care

Center.
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Hasil Cek Plagiasi
APREB
Gambar Perancangan
Maket
Konten Pemasaran (brosur)
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untuk melihat dokumen
gambar perancangan



66



103



P o s t p a r t u m  C a r e  C e n t e r

PROGRAM STUDI SARJANA ARSITEKTUR


