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MOTTO 

 

“Ketahuilah bahwa ilmu tanpa amal adalah kegilaan, dan amal tanpa ilmu adalah 

kesesatan. Ilmu adalah pemimpin, sedangkan amal adalah pengikutnya. Maka 

setiap amal yang tidak dibangun di atas ilmu akan tertolak, dan setiap ilmu yang 

tidak diamalkan akan menjadi hujjah yang memberatkan pemiliknya di hadapan 

Allah Subḥānahu wa Ta‘ālā.” 

“Arsitektur merupakan ilmu yang menjadikan ruang layak, fungsional, dan 

bermakna. Oleh karena itu, setiap perancangan harus berlandaskan ilmu dan 

diwujudkan dalam desain nyata agar memberikan manfaat bagi pengguna.” 
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ABSTRAK 
Keterbatasan Rumah Sakit Umum Tipe B di Kota Palembang serta kebutuhan 
lingkungan perawatan yang mendukung kenyamanan pengguna menjadi dasar 
perancangan rumah sakit dengan pendekatan healing environment. Perancangan ini 
bertujuan menghasilkan Rumah Sakit Umum Tipe B yang fungsional, aman, 
nyaman, dan berorientasi pada proses penyembuhan. Metode yang digunakan 
meliputi observasi, dokumentasi, wawancara, studi literatur, regulasi, dan studi 
preseden yang dianalisis melalui aspek tapak, pengguna, ruang, dan sirkulasi. Tapak 
terpilih berada di Jalan Gubernur H. A. Bastari, Jakabaring, seluas ±52.000 m². 
Hasil perancangan menghasilkan bangunan seluas 44.606 m² dengan kapasitas 258 
tempat tidur. Pendekatan healing environment diterapkan melalui healing garden, 
ruang terbuka hijau, pencahayaan dan penghawaan alami, hubungan visual dengan 
alam, vegetasi, serta pemisahan sirkulasi pengguna, ambulans, dan servis. 

Kata kunci: Perencanaan Rumah Sakit Umum Tipe B, Penerapan Healing 
Environment 

ABSTRACT 
The limited availability of Type B General Hospitals in Palembang, along with the 
need for healthcare environments that support user comfort, serves as the basis for 
designing a hospital with a healing environment approach. This design aims to 
produce a Type B General Hospital that is functional, safe, comfortable, and 
oriented toward the healing process. The methods used include observation, 
documentation, interviews, literature studies, regulatory reviews, and precedent 
studies, which are analyzed based on site, user, spatial, and circulation aspects. The 
selected site is located on Gubernur H. A. Bastari Street, Jakabaring, with an area 
of approximately 52,000 m². The design results in a building with a total floor area 
of 44,606 m² and a capacity of 258 beds. The healing environment approach is 
implemented through healing gardens, green open spaces, natural lighting and 
ventilation, visual connections with nature, vegetation, as well as the separation of 
circulation routes for users, ambulances, and services. 

Keywords: Type B General Hospital Planning, Healing Environment Approach. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna, meliputi 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi 

dan Perizinan Rumah Sakit, rumah sakit umum memiliki peran penting dalam 

sistem pelayanan kesehatan sebagai penyedia layanan medis yang komprehensif 

dan berjenjang. Keberadaan rumah sakit tidak hanya berfungsi sebagai tempat 

penyembuhan penyakit, tetapi juga sebagai bagian dari sistem pelayanan kesehatan 

yang mendukung peningkatan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Dalam perkembangan arsitektur fasilitas kesehatan modern, terjadi 

pergeseran paradigma dari pendekatan yang berorientasi pada fungsi institusional 

menuju pendekatan yang lebih berpusat pada pengalaman dan kenyamanan 

pengguna. Rumah sakit tidak lagi dipandang hanya sebagai fasilitas medis, tetapi 

juga sebagai lingkungan penyembuhan yang mampu memberikan pengaruh 

terhadap kondisi psikologis pasien. Melalui pendekatan evidence-based design, 

kualitas lingkungan fisik rumah sakit terbukti memiliki pengaruh terhadap tingkat 

stres, kenyamanan, serta proses pemulihan pasien selama masa perawatan (Ulrich 

et al., 2008; Huisman et al., 2012). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 
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lingkungan binaan memiliki peran penting sebagai bagian aktif dalam mendukung 

proses penyembuhan pasien. 

Dalam konteks arsitektur rumah sakit, pendekatan tersebut berkembang 

menjadi konsep healing environment, yaitu pendekatan perancangan yang 

menempatkan kualitas lingkungan fisik sebagai bagian integral dari proses 

penyembuhan. Konsep ini menekankan pentingnya pengolahan elemen arsitektural 

seperti pencahayaan alami, ventilasi alami, kualitas visual ruang, hubungan ruang 

dalam dan ruang luar, keberadaan vegetasi, serta keterhubungan dengan elemen 

alam dalam menciptakan suasana ruang yang nyaman dan menenangkan bagi 

pengguna (Ulrich et al., 2008; Malkin, 2008). Penerapan konsep healing 

environment dinilai mampu membantu mengurangi tingkat stres dan kecemasan 

pasien, sekaligus meningkatkan kualitas pengalaman ruang di lingkungan rumah 

sakit. 

Di tingkat nasional, rumah sakit umum tipe B merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan rujukan yang menyediakan pelayanan medik spesialis dan sebagian 

pelayanan subspesialis yang didukung oleh fasilitas penunjang medis secara 

lengkap. Rumah sakit tipe B memiliki peran penting sebagai fasilitas rujukan 

menengah dalam sistem pelayanan kesehatan. Namun demikian, regulasi rumah 

sakit di Indonesia masih lebih berorientasi pada pemenuhan standar pelayanan dan 

operasional, sedangkan pendekatan desain yang memperhatikan kualitas 

lingkungan penyembuhan belum dirumuskan secara eksplisit dalam kerangka 

perancangan fasilitas kesehatan. 
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Dalam konteks Kota Palembang, berdasarkan data Sistem Informasi Rumah 

Sakit (SIRS) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang diakses pada tahun 

2026, jumlah rumah sakit umum tipe B masih tergolong terbatas, yaitu RSUD 

Palembang Bari, RS RK Charitas Palembang, dan RS Islam Siti Khadijah 

Palembang. Sementara itu, RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan telah 

berkembang menjadi rumah sakit tipe A sebagai fasilitas rujukan tertinggi di tingkat 

provinsi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa jumlah rumah sakit tipe B sebagai 

fasilitas rujukan menengah di Kota Palembang masih relatif terbatas dibandingkan 

kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat yang terus meningkat. 

Sebagai salah satu kota metropolitan di Indonesia, Kota Palembang juga 

mengalami pertumbuhan penduduk yang cukup signifikan. Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS, 2023), jumlah penduduk Kota Palembang mencapai sekitar 

1,7 juta jiwa. Pertumbuhan jumlah penduduk tersebut berimplikasi terhadap 

meningkatnya kebutuhan fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya layanan medis 

spesialis dan subspesialis. Dengan keterbatasan jumlah rumah sakit tipe B yang 

tersedia, kondisi ini berpotensi menimbulkan ketidakseimbangan antara kapasitas 

pelayanan kesehatan dengan kebutuhan masyarakat terhadap fasilitas pelayanan 

medis rujukan. 

Selain aspek pelayanan medis, kondisi psikologis pengguna juga menjadi 

faktor penting dalam perancangan rumah sakit. Pasien yang menjalani proses 

perawatan umumnya berada dalam kondisi rentan baik secara fisik maupun 

psikologis. Lingkungan rumah sakit yang minim pencahayaan alami, memiliki 

tingkat kebisingan tinggi, serta suasana ruang yang monoton dapat memicu stres 
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dan ketidaknyamanan selama masa perawatan. Penelitian menunjukkan bahwa 

kualitas lingkungan fisik rumah sakit memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kondisi psikologis pasien dan efektivitas proses penyembuhan (Ulrich et al., 2008; 

Huisman et al., 2012; Stichler, 2001). 

Berdasarkan kondisi tersebut, dapat diidentifikasi dua permasalahan utama, 

yaitu keterbatasan fasilitas rumah sakit umum tipe B sebagai layanan rujukan 

menengah di Kota Palembang serta belum optimalnya penerapan pendekatan 

healing environment dalam perancangan fasilitas kesehatan. Oleh karena itu, 

diperlukan suatu perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Umum Tipe B di Kota 

Palembang yang tidak hanya memenuhi standar pelayanan medis, tetapi juga 

mampu menciptakan lingkungan penyembuhan yang nyaman, humanis, dan 

responsif terhadap kebutuhan pengguna melalui pendekatan healing environment. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka permasalahan dalam 

perencanaan dan perancangan ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana membuat konsep perencanaan Rumah Sakit Umum Tipe B di 

Kota Palembang dengan pendekatan healing environment? 

2. Bagaimana membuat perancangan Rumah Sakit Umum Tipe B di Kota 

Palembang dengan pendekatan healing environment? 
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1.3 Tujuan dan Manfaat 

1.3.1 Tujuan 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan, maka tujuan dari 

perencanaan dan perancangan ini adalah sebagai berikut: 

1. Menghasilkan konsep perencanaan Rumah Sakit Umum Tipe B di Kota 

Palembang dengan pendekatan healing environment. 

2. Menghasilkan perancangan Rumah Sakit Umum Tipe B di Kota Palembang 

dengan pendekatan healing environment. 

1.3.2 Manfaat 

Penelitian dan perancangan ini diharapkan memberikan manfaat sebagai 

berikut: 

1. Manfaat Akademik 

Sebagai referensi dalam konsep perencanaan dan perancangan Rumah Sakit 

Umum Tipe B dengan pendekatan healing environment. 

2. Manfaat Praktis 

Sebagai acuan dalam perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Umum 

Tipe B di Kota Palembang yang mampu mendukung proses penyembuhan 

pasien melalui pendekatan healing environment. 
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1.4 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada Perencanaan dan Perancangan Rumah Sakit Umum 

Tipe B di Kota Palembang dengan pendekatan healing environment adalah sebagai 

berikut: 

1. Konsep perancangan difokuskan pada penerapan pendekatan healing 

environment melalui pengolahan elemen arsitektural yang meliputi 

organisasi ruang, pencahayaan alami, kualitas visual ruang, hubungan ruang 

dalam dan ruang luar, serta pengendalian kenyamanan lingkungan seperti 

kebisingan dan sirkulasi udara.  

2. Perancangan dibatasi pada aspek arsitektural yang mengacu pada standar 

Rumah Sakit Umum Tipe B di Indonesia. Pembahasan tidak mencakup 

kajian medis dan operasional rumah sakit secara rinci, sedangkan sistem 

struktur dan utilitas dibahas pada tingkat konseptual tanpa perhitungan 

teknis mendetail. 

1.5 Metode Pengumpulan Data 

1.5.1 Data Primer 

Data primer dalam perencanaan dan perancangan ini merupakan data yang 

diperoleh secara langsung dari objek studi melalui kegiatan observasi lapangan. 

Data ini meliputi kondisi eksisting lokasi, karakteristik lingkungan, pola sirkulasi, 

serta kondisi ruang dan aktivitas pada fasilitas rumah sakit yang menjadi objek 

studi. Data primer digunakan untuk memahami kondisi nyata di lapangan sebagai 

dasar dalam proses analisis dan perancangan. 
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Pengumpulan data dilakukan dengan cara-cara sebagai berikut: 

1. Observasi dengan melakukan pengamatan langsung pada lokasi tapak yang 

direncanakan di Kota Palembang. 

2. Mencatat kondisi eksisting tapak, meliputi kondisi fisik, lingkungan 

sekitar, serta potensi dan kendala tapak. 

3. Pengamatan aktivitas dan perilaku pengguna di sekitar lokasi yang 

berkaitan dengan fasilitas pelayanan kesehatan. 

4. Dokumentasi berupa pengambilan foto dan video kondisi tapak serta 

lingkungan sekitarnya. 

5. Wawancara untuk memperoleh informasi non-fisik yang berkaitan dengan 

kebutuhan fasilitas kesehatan dan kondisi lingkungan sekitar. 

1.5.2 Data Sekunder 

Data sekunder dalam perencanaan dan perancangan ini merupakan data 

yang diperoleh secara tidak langsung melalui studi literatur dan berbagai sumber 

referensi. Data ini meliputi teori dan konsep perancangan, standar dan regulasi 

rumah sakit, data statistik, serta referensi studi preseden yang relevan. Sumber data 

sekunder diperoleh dari buku, jurnal ilmiah, peraturan pemerintah, serta publikasi 

resmi seperti Kementerian Kesehatan dan Badan Pusat Statistik. Data sekunder 

digunakan sebagai dasar teoritis dan normatif dalam mendukung proses analisis dan 

perancangan. 
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Pengumpulan data sekunder dilakukan melalui studi literatur dan dokumen terkait, 

antara lain: 

1. Data kebijakan dan regulasi, meliputi RTRW Kota Palembang, peraturan 

bangunan, serta standar perancangan rumah sakit tipe B. 

2. Data standar perencanaan rumah sakit, termasuk kebutuhan ruang, 

standar pelayanan, dan persyaratan teknis dari Kementerian Kesehatan. 

3. Studi literatur terkait konsep healing environment dan penerapannya 

dalam desain fasilitas kesehatan. 

4. Data kondisi tapak dan lingkungan, seperti peta, jaringan jalan, serta 

sistem sirkulasi kawasan. 

5. Studi preseden, berupa kajian terhadap proyek rumah sakit yang 

menerapkan pendekatan healing environment sebagai referensi 

perancangan. 
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1.6 Kerangka Berpikir 

 

Gambar 1.1 Kerangka Berpikir 

Sumber: Penulis, 2026 
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1.7 Sistematika Pembahasan 

Untuk mempermudah penyusunan tugas akhir ini, laporan disusun dalam 

beberapa bab yang tersusun secara sistematis sebagai berikut: 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini berisi latar belakang permasalahan, rumusan masalah, tujuan dan manfaat 

perencanaan dan perancangan, batasan masalah, metode pengumpulan data, 

kerangka berpikir, serta sistematika pembahasan. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini berisi kajian teori yang berkaitan dengan perencanaan dan perancangan 

Rumah Sakit Umum Tipe B, meliputi pengertian dan klasifikasi rumah sakit, 

standar perancangan rumah sakit tipe B, serta konsep healing environment dan 

penerapannya dalam desain fasilitas kesehatan. Selain itu, dibahas pula studi 

preseden sebagai referensi perancangan. 

BAB III TINJAUAN OBJEK PERANCANGAN 

Bab ini berisi tinjauan terhadap objek perancangan yang meliputi lokasi 

perencanaan di Kota Palembang, kondisi tapak, lingkungan sekitar, serta 

identifikasi potensi dan permasalahan yang terdapat pada tapak sebagai dasar dalam 

proses perancangan. 
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BAB IV ANALISIS PERANCANGAN 

Bab ini berisi analisis yang meliputi analisis kondisi fisik, analisis aktivitas dan 

pengguna, analisis kebutuhan ruang, serta analisis hubungan ruang dan sirkulasi 

sebagai dasar dalam perumusan konsep perancangan. 

BAB V KONSEP PERANCANGAN 

Bab ini berisi konsep dasar perancangan yang meliputi konsep tapak, konsep massa 

bangunan, konsep zonasi dan sirkulasi, serta penerapan pendekatan healing 

environment dalam pengolahan elemen arsitektural. 
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