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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu hak asasi bagi manusia dalam berwarganegara dan 

juga merupakan investasi guna menunjang kesuksesan pembangunan suatu bangsa. Hal ini 

disebabkan karena mustahilnya pembangunan dapat tercapai apabila masyarakat hidup dengan 

tingkat kesehatan rendah. Apabila tingkat kesehatan masyarakat rendah, maka produktivitas 

masyarakat pun akan menjadi lesu dan pada akhirnya akan menyebabkan penurunan angka 

pertumbuhan ekonomi. Oleh karena itu, peningkatan kesehatan masyarakat menjadi sasaran 

utama bagi  pemerintahan di dalam melakukan pembangunan 

 

Di Indonesia, keberhasilan pembangunan kesehatan didasari oleh 7 indikator. Salah satu 

indikator utamanya adalah menurunkan angka kematian ibu dan anak. Hal ini dicantumkan 

didalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.02.02/MENKES/52/2015 

tentang Rencana Strategis Kementrian Kesehatan Tahun 2015 – 2019. Angka Kematian Ibu saat 

ini sudah mengalami penurunan, namun masih jauh dari target MDGs tahun 2015, kondisi ini 

disebabkan karena kualitas pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai serta kondisi 

hipertensi dalam kehamilan dan pendarahan post partum. Disamping itu menurut data Riset 

teknologi informasi di Indonesia, sebanyak 47,8 persen anak balita mengalami komplikasi saat 

lahir. Hal ini menunjukan pentingnya kualitas sarana dan pelayanan dalam menghadapi kondisi 

tersebut.  

 

Saat ini di Sumatera Barat khususnya Kota Padang telah memiliki 10 Rumah Sakit bersalin dan 

RSK Ibu dan Anak yang di miliki oleh instansi swasta. Menurut  Komisi Akreditasi Rumah 

Sakit, hanya 2 rumah sakit yang terakreditasi dengan tingkatan lulus perdana. Berdasarkan Profil 

Kesehatan Kota Padang 2016, hal ini disebabkan karena sarana dan prasarana yang masih 

dibawah standar bangunan Rumah Sakit, sehingga pelayanan kesehatan bagi Ibu dan Anak belum 

diberikan secara maksimal. Oleh karena itu, perlu dilakukan perencanaan RSIA yang sesuai 

dengan standar RS dan mampu memberikan fungsi baru serta dapat mendukung program Kota 

Padang Metropolitan. 

1.2 Data dan Fakta 

Pengadaan fasilitas pelayanan kesehatan didasari dengan jumlah penduduk perkecamatan, berikut 

table jumlah penduduk berdasarkan kecamatan di Kota Padang. 

Tabel 1.1. Jumlah Penduduk Perkecamatan 

Kecamatan Jumlah Penduduk 

  2010 2016 

1 Bungus Teluk Kabung 22.896 24.672 

2 Lubuk Kilangan 48.850 54.529 

3 Lubuk Begalung 106.432 119.322 

4 Padang Selatan 57.718 59.523 

5 Padang Timur 77.868 79.315 

6 Padang Barat 45.380 45.961 

7 Padang Utara 69.119 70.624 

8 Nanggalo 57.275 60.643 

9 Kuranji 126.729 144.063 

0 Pauh 59.216 70.225 

1 Koto Tangah 162.079 186.091 

 Padang 833.562 914.968 

    Sumber: Badan Pusat Statistik Kota Padang 2017 

Setiap rumah sakit dilakukan penilaian berupa akreditasi rumah sakit yang berfungsi sebagai 

penilaian terhadap fasilitas kesehatan yang ada di Kota Padang. Berikut table akreditasi rumah 

sakit: 

Tabel 1.2. Klasifikasi Akreditasi Rumah Sakit di Kota Padang 

Nama Rumah Sakit Tanggal SK Status Rating 

RSUP Dr. M.Djamil 6 Okt 2015 Tingkat Paripurna 5 Bintang 

RS. Jiwa Prof.Dr. Hasan 

Basri Saanin 
20 Dec 2016 Tingkat Paripurna 5 Bintang 

RS Khusus Mata Padang 28 Nov 2017 Tingkat Paripurna 5 Bintang 
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Eye Center 

RS Umum Semen Padang 

Hospital 
03 Dec 2017 Tingkat Paripurna 5 Bintang 

RS Umum Ibnu Sina 20 Dec 2017 Tingkat Paripurna 5 Bintang 

RS Umum Citra Bunda 

Medical Center 
28 Dec 2017 Tingkat Paripurna 5 Bintang 

RS Umum Yos Sudarso 16 Nov 2017 Tingkat Utama 4 Bintang 

RS Khusus Bedah 

Ropanasuri 
10 Jul 2017 Tingkat Utama 4 Bintang 

RS Islam Siti Rahmah 11 Okt 2016 Tingkat Madya 3 Bintang 

RS Umum Naili DBS 11 Dec 2017 Tingkat Dasar 2 Bintang 

RS Tk III Reksodwiryo 18 Nov 2015 Lulus Perdana 1 Bintang 

RS Ibu dan Anak Siti 

Hawa 
31 Aug 2016 Lulus Perdana 1 Bintang 

RS Khusus Mata Regina 

Center 
05 Dec 2016 Lulus Perdana 1 Bintang 

RS Ibu dan Anak Cicik 26 Okt 2017 Lulus Perdana 1 Bintang 

RS Bhayangkara Padang 18 Dec 2017 Lulus Perdana 1 Bintang 

RS Umum Asyiyah 18 Dec 2017 Lulus Perdana 1 Bintang 

Sumber: Website Kementrian Kesehatan , Komisi Akreditasi Rumah Sakit, di akses 2018 

Tabel 1.3. Klasifikasi Rumah Sakit di Kota Padang berdasarkan tipe 

Nama Rumah Sakit Jenis Kelas 

RSUP Dr. M.Djamil RSU A 

RS. Jiwa Prof.Dr. Hasan Basri 

Saanin 
RSK A 

RS Umum Semen Padang Hospital RSU A 

RS Umum Ibnu Sina RSU C 

RS Umum Citra Bunda Medical 

Center 
RSU C 

RS Umum Yos Sudarso RSU C 

RS Khusus Bedah Ropanasuri RSK C 

RS Tk III Reksodwiryo RSU C 

RS Ibu dan Anak Siti Hawa RSIA C 

RS Khusus Mata Regina Center RSK Belum ditetapkan 

RS Ibu dan Anak Cicik RSIA Belum ditetapkan 

RS Bhayangkara Padang RSU D 

RS Umum Asyiyah RSU D 

RS Selaguri RSU D 

RS Bersalin Lenggogeni RS Bersalin Belum ditetapkan 

RS Jantung Sumbar RS Jantung Belum ditetapkan 

RSUD dr Rasidin RSU C 

RS Bersalin Mitra Medika RS Bersalin Belum ditetapkan 

RS Bersalin Ananda RS Bersalin Belum ditetapkan 

RSK Gigi dan Mulut Baiturrahmah RSK  B 

     Sumber: Website Kemkes Informasi RS Kota Padang 2017 

 Tabel 1.4. Jumlah Rumah Sakit Ibu dan Anak dan Bersalin di Kota Padang 

Kecamatan RS Bersalin Rumah Bersalin Klinik 

Bungus Teluk Kabung - - 5 Bintang 

Lubuk Kilangan - - 5 Bintang 

Lubuk Begalung 1 - 5 Bintang 

Padang Selatan - - 5 Bintang 

Padang Timur 2 - 5 Bintang 

Padang Barat - - 5 Bintang 

Padang Utara 2 - 4 Bintang 

Nanggalo - - 4 Bintang 

Kuranji - - 3 Bintang 

Pauh - - 2 Bintang 
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Koto Tangah - - 1 Bintang 

Total 5 0 1 Bintang 

     Sumber: Website Kemkes Informasi RS Kota Padang 2017 

Saat ini, pertumbuhan penduduk Indonesia memiliki rasio sebesar 1,5% pertahunnya. Dengan 

jumlah pertumbuhan mencapai 3,5 juta jiwa pertahun. Hal ini berdampak pada tuntutan 

pelayanan fasilitas kesehatan terutama persalinan bagi ibu hamil. Menurut peneliti, dengan rasio 

tersebut akan memberatkan beban pemerintah karena program KB tidak berhasil. Sehingga beban 

pemerintah menyediakan sarana seperti puskesmas meningkat. Oleh karena itu pemerintah 

bermaksud mengajak swasta dalam memberikan pelayanan kesehatan, karena secara langsung 

swasta dapat meringankan beban pemerintah dari sector kesehatan. 

1.3 Fakta 

Menurut data dari Resentra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, Akreditasi Rumah Sakit 

(Pemerintah dan  Swasta) yang baru mencapai 33,8%. Akreditasi Rumah Sakit merupakan salah 

satu  syarat Syarat Standar Pelayanan Minimal untuk Pelayanan kesehatan pada masyarakat. Jika 

dipertahankan seperti ini, maka dengan laju pertumbuhan yang sangat kecil, maka pada akhir 

tahun 2016 hanya akan mencapai 33,8% saja. 

Dari data di atas disimpulkan bahwa saat ini Kota Padang memiliki 28 Rumah sakit yang tersebar 

di wilayahnya. Namun saat ini berdasarkan data dan peniliaian terhadap rumah sakit, hanya 4 

Rumah Sakit yang memiliki akreditasi dengan predikat baik. Sedangkan sebanyak 20 Rumah 

Sakit masih berada dengan tingkatan lulus perdana. Hal ini menurut data Profil Kesehatan Kota 

Padang di pengaruhi oleh sarana dan prasarana yang disediakan.  

1.4 Rumusan Masalah 

1.4.1 Permasalahan Non-Arsitektural 

a. Bagaimana mengidentifikasi kelayakan Bangunan Rumah Sakit berdasarkan Pedoman Teknis 

Kelayakan Rumah Sakit? 

1.4.2 Permasalahan Arsitektural 

a. Bagaiman penerapan design yang bisa membentuk dua akses fungsi berbeda antara pelayanan 

bagi ibu dan pelayanan bagi anak? 

b. Bagaimana membentuk site plan Rumah Sakit yang efektif, khususnya dalam memberikan 

kemudahan dalam pencapaian UGD? 

c. Bagaimana penerapan desain yang memenuhi standard kebutuhan ruang yang berdasarkan 

permenkes tentang standard pelayanan Rumah Sakit? 

d. Bagaimana pengaplikasian penerapan aspek Fungsional pada fungsi Rumah Sakit? 

1.5 Tujuan dan Manfaat Penelitian 

Perancangan Rumah Sakit ibu dan Anak ini memiliki tujuan sebagai berikut: 

a. Merancang sebuah Rumah Sakit Ibu dan Anak yang dapat memberikan pelayanan yang baik 

dari segi pemenuhan kebutuhan sarana dan prasaran. 

b. Merancang bangunan yang dapat memenuhi standard Rumah Sakit kelas B. 

c. Merancang desain rumah sakit yang dapat mengurangi kegelisahan pasien yang sedang 

dirawat. 

Manfaat dari penelitian ini adalah memenuhi tugas matakuliah Seminar Arsiektur serta 

memberikan sebuah rancangan rumah sakit dengan pelayanan bertaraf nasional dalam 

mewujudkan program Pemerintah Kota Padang menuju Kota Metropolitan. 

1.6 Sasaran Penelitian 

a. Menjadikan Rumah Sakit Ibu dan Anak sebagai landmark Kota Padang dari segi aktifitas. 

b. Menjadikan bangunan RS yang telah memenuhi standard rumah sakit kelas B. 

c. Menjadi rumah sakit yang dapat memberikan fungsi aktifitas baru sesuai dengan peluang 

pasar. 

1.7 Ruang Lingkup Pembahasan 

1.7.1 Ruang Lingkup Spasial (Kawasan) 

Ruang lingkup penulisan membahas site Gunuang Sarik Kota Padang. Lokasi tersebut berada di 

koridor Jalan Bypass pada wilayah RT 01, dan RW 03, Kelurahan Gunuang Sariak, Kecamatan 

Kuranji, Kota Padang. 

1.7.2 Ruang Lingkup Subtansial (Kegiatan) 

Adapun didalam melakukan penelitian dan perancangan, penulis hanya membahas tentang 

perancangan rumah sakit ibu dan anak dengan pendekatan yang berkaitan dengan pelaku aktifitas 
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rumah sakit serta menerapkan kelas rumah sakit berdasarkan standar fasilitas untuk kota 

metropolitan. 

1.8 Sistematika Penulisan 

BAB I PENDAHULUAN 

BAB awal yang berisikan urairan latar belakang penelitian serta penguraian data dan 

isu yang terjadi saat ini dan diperkuat berdasarkan fakta-fakta yang terjadi. Dengan 

uraian tersebut dirumuskan sebuah rumusan masalah yang terdiri dari permasalahan 

arsitektur dan permasalahan non arsitektur. Dan didalam bab ini di tetapkan tujuanm 

manfaat serta sasaran penelitian. Pada bab ini juga di tegaskan batasan-batasan 

permasalahan yang akan di selesaikan serta penjelasan sistematika penulisan yang 

akan dilakukan. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  

Berisi uraian dan kajian jurnal/riset yang relevansi antara jurnal satu dengan lainnya. 

Riset desain berisi tentang studi perseden nasional/internasional, studi banding dari 

tema yang akan direncanakan. Serta beberapa uraian tentang pengertian dan standar-

standar dari penelitian yang dilakukan 

BAB III METODA PENELITIAN 

Pada bab ini berisikan uraian sumber dan jenis data yang diperoleh peneliti. Serta 

teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi analisis. Setelah data 

dikumpulkan peneliti melakukan analisis data dengan metode analisa sebelas elemen 

tapak arsiektur. Bab ini juga berisikan kriteria pemilihan lokasi tapak dan alternative-

alternatif tapak yang disurvey. 

BAB IV TINJAUAN KAWASAN PERENCANAAN 

BAB ini menjelaskan tentang data-data dan analisa tapak terpilih. Data yang di 

uraikan berupa peraturan-peraturan mengenai lokasi, data makro (deskripsi kawasan), 

data messo dan data mikro kawasan berupa tautan lingkungan, potensi site dan 

permasalahan site. 

BAB V ANALISA 

BAB ini berisi tentang analisis yang dilakukan mengguanakan sebelas elemen tapak 

arsitektur. Serta analisa mengenai ruang dalam tentang pelaku yang melakukan 

kegiatan di rumah sakit, aktifitas didalam rumah sakit, kebutuhan ruang, besaran 

ruang dan bubble diagram. Kajian bangunan dan lingkungan seperti system 

bangunan, massa bangunan dan struktur yang digunakan juga di bahas didalam bab 

ini. 

BAB VI KONSEP 

BAB ini berisikan gagasan-gagasan penulis tentang konsep yang akan digunakan 

untuk tapak. Dan konsep-konsep yang akan diterapkan pada bangunan berupa konsep 

massa bangunan, konsep ruang dalam bangunan, konsep struktur bangunan dan 

konsep utilitas bangunan. 

BAB VII PERENCANAAN TAPAK 

BAB ini merupakan keluaran atau pengaplikasian konsep-konsep ide yang 

dituangkan kedalam bentuk site planning. 

BAB VIII KESIMPULAN 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 


