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ABSTRAK

Kanker merupakan penyebab utama kematian di Indonesia, sementara Kota Padang belum memiliki rumah
sakit khusus kanker yang menyediakan layanan terintegrasi. Minimnya fasilitas ini memaksa pasien untuk
dirujuk ke kota lain, menambah beban fisik, psikologis, dan finansial. Oleh karena itu, diperlukan
perancangan Rumah Sakit Khusus Kanker di Kota Padang dengan pendekatan arsitektur holistik untuk
menciptakan lingkungan yang mendukung penyembuhan. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif
melalui observasi, wawancara, dan studi literatur. Konsep arsitektur holistik diterapkan dengan
menghadirkan ruang terbuka hijau, pencahayaan alami, dan sirkulasi udara yang baik guna meningkatkan
kenyamanan pasien. Hasil perancangan menekankan tata ruang efisien, pemisahan zona bersih dan kotor,
serta fasilitas rehabilitasi. Diharapkan desain ini dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan kanker di

Kota Padang dan mendukung pemulihan pasien.

Kata Kunci: Rumah Sakit Kanker, Arsitektur Holistik, Kota Padang, Fasilitas Kesehatan

ABSTRACT

Cancer is the leading cause of death in Indonesia, while Padang City does not yet have a dedicated cancer
hospital that provides integrated services. The lack of these facilities forces patients to be referred to other
cities, adding to the physical, psychological, and financial burden. Therefore, it is necessary to design a
Special Cancer Hospital in Padang City with a holistic architectural approach to create an environment
that supports healing. This research uses qualitative methods through observation, interviews, and
literature studies. The holistic architectural concept is applied by presenting green open spaces, natural
lighting, and good air circulation to improve patient comfort. The design results emphasize efficient spatial
planning, separation of clean and dirty zones, and rehabilitation facilities. It is hoped that this design can

improve the quality of cancer health services in Padang City and support patient recovery.

Keywords: Cancer Hospital, Holistic Architecture, Padang, Health Facilities
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BAB I Untuk merealisasikan perencanaan pembangunan rumah sakit khusus kanker di Kota Padang,

PENDAHULUAN diperlukan kajian yang komprehensif mengenai berbagai aspek, termasuk kebutuhan fasilitas, desain
arsitektur, sumber daya manusia, serta sistem manajemen yang akan diterapkan (Abubakar, 2015).
1.1.Latar Belakang Penelitian ini bertujuan untuk menyusun perencanaan yang tepat dan menyeluruh guna mendukung
pembangunan rumah sakit khusus kanker yang efektif dan efisien di Kota Padang. Dalam penelitian
Kanker merupakan salah satu penyakit mematikan yang menjadi perhatian utama di seluruh dunia. ini, metode yang digunakan meliputi pengumpulan data primer melalui survei dan wawancara dengan
Menurut data dari Badan Kesehatan Dunia (WHO), kanker menjadi penyebab utama kematian dengan pihak terkait, serta studi literatur untuk mendapatkan informasi yang relevan. Hasil dari penelitian ini
jumlah kasus yang terus meningkat setiap tahunnya. Di Indonesia, kanker juga menjadi masalah diharapkan dapat menjadi dasar yang kuat bagi pemerintah dan pihak terkait dalam merencanakan dan
kesehatan yang serius. Data dari Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi kanker di membangun “ Rumah Sakit Khusus Kanker Di Kota Padang .
Indonesia mencapai 1,4 per 1.000 penduduk, dengan kasus tertinggi di beberapa kota besar, termasuk
Kota Padang (Kemenkes RI, 2020). Kota Padang sebagai ibu kota Provinsi Sumatera Barat memiliki 1.1.1. Isu dan Permasalahan
populasi yang terus bertambah dan kebutuhan akan layanan kesehatan yang semakin Kasus kanker di Sumatera Barat mengalami tren peningkatan dalam tiga tahun terakhir (Dewi,
meningkat(Nugraha Rusli et al., 2021). Meskipun terdapat beberapa rumah sakit umum di kota ini, 2017). Kanker jenis tertentu yang dulu jarang ditemukan juga mulai masuk ke dalam daftar teratas
namun fasilitas khusus untuk perawatan kanker masih sangat terbatas. Rumah sakit yang ada umumnya kasus kanker terbanyak (Putra, 2015). Kasus kanker terus meningkat di seluruh dunia, termasuk di
belum memiliki layanan spesialis kanker yang komprehensif, sehingga banyak pasien kanker yang Indonesia (Panigoro et al., 2014). Peningkatan kasus kanker di Kota Padang membutuhkan fasilitas
harus dirujuk ke luar kota untuk mendapatkan perawatan yang memadai (Therescova et al., 2022). kesehatan yang khusus menangani pasien kanker.
a. Belum ada Rumah Sakit khusus kanker di Padang menyebabkan keterbatasan dalam penanganan
Kebutuhan akan Rumah Sakit Khusus Kanker di Kota Padang menjadi semakin mendesak dengan kasus kanker yang efektif dan efisien.
melihat tingginya angka penderita kanker di daerah ini (Djiauw Djunaidi Godjali, 2012) . Berdasarkan b. Fasilitas kesehatan umum di Padang tidak cukup untuk menangani kebutuhan spesifik pasien
data dari Dinas Kesehatan Kota Padang, kasus kanker terus meningkat setiap tahunnya, dan kanker.
diperkirakan akan terus bertambah jika tidak ada penanganan yang tepat dan fasilitas yang memadai c. Diperlukan perencanaan yang mencakup pelatihan dan rekrutmen dokter spesialis onkologi,
(DinKes Kota Padang, 2021). Selain itu, adanya rumah sakit khusus kanker di Kota Padang juga akan perawat onkologi, dan tenaga medis lainnya yang kompeten dalam menangani pasien kanker.
mendukung program pemerintah dalam upaya pencegahan dan pengendalian kanker. Pemerintah d. Rendahnya kesadaran masyarakat tentang pencegahan dan deteksi dini kanker.
Indonesia melalui Kementerian Kesehatan telah menetapkan berbagai program untuk menekan angka
kejadian dan kematian akibat kanker, termasuk pembangunan rumah sakit khusus kanker di beberapa 1.1.2. Data dan Fakta
daerah strategis (Surahman, M. K., Surahman, M. K., Supardi, S., Apt, D., & Supardi, 2016).
Pembangunan rumah sakit khusus kanker di Kota Padang diharapkan dapat mempercepat pencapaian Perempuan Pemeriksaan Leher Benjolan
target pemerintah tersebut (Kustiyanti, 2023) . Adanya rumah sakit khusus kanker di Kota Padang No | Kabupaten/ Kota | Usia 30-50 Rahim dan Payudara
tidak hanya akan memberikan manfaat bagi pasien kanker, tetapi juga akan memberikan. dampak Tahun Jih % Jih %
positif bagi perekonomian daerah. Dengan adanya fasilitas kesehatan yang lengkap dan modern, 1 | Dharmasraya 33.067 1.062 3 081 92
diharapkan akan menarik minat investor dan meningkatkan pariwisata medis. Selain itu, pembangunan 2 | Agam 64.038 3.218 5 0 0
rumah sakit ini juga akan membuka lapangan kerja baru bagi tenaga medis dan non-medis di Kota 3 | Padang 128.909 10.670 8 142 1
Padang. 4 | Pasaman 0 0 0 0 0




5 | Pesisir Selatan 64.893 10.428 2.2 140 10
6 | Bukittinggi 17.391 1.220 7 16 1
7 | Payakumbuh 8.324 2.465 30 12 0.4
8 | Sawahlunto 9.252 567 6 8 1
9 | Kab. Solok 50.575 5.069 10 41 1
10 | Kep. Mentawai 11.214 440 4 0 0
11 | Solok Selatan 23.015 9.270 40 0 0
12 | Kab. Sijunjung 32.317 2.649 8 23 1
13 | Padang Pariaman 70.726 4.297 6 70 2
14 | Lima Puluh Kota 9.706 1.300 13 4 0.4
15 | Padang Panjang 1.988 753 38 0 0
16 | Pasaman Barat 27.344 1.779 7 0 0
17 | Pariaman 16.551 2.236 14 0 0
18 | Solok 9.997 0 0 0 0
19 | Tanah Datar 48.649 6.853 14 27 0.3
Jumlah 662.686 59.804 13 1.338 2.2

Tabel 1.1.2. Cakupan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dengan Metode Ivadan

Berdasarkan tabel di atas penderita kanker payudara Dari 128.909 perempuan di Kota Padang yang
berusia 30-55 tahun, ada sebanyak 10.670 perempuan yang memeriksakan diri ke puskesmas dan

Kanker Payudara dengan Pemeriksaan Klinis (CBE) Tahun 2017

Sumber: Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Barat 2017

ditemukan 142 perempuan dengan hasil terdapat 20 benjolan.

Berikut merupakan tabel jumlah penderita kanker dari tahun 2017-2019:

No | Tahun | Jumlah Penderita | Persentase
1 2017 1746 33%
2 | 2018 2396 33%
3 ]2019 2350 34%

Tabel 1.1.2. Jumlah Peningkatan Kasus Kanker
Di Kota Padang Tahun 2017-2019

TAHUN

Diagram 1.1.2. Persentase Peningkatan Kasus Kanker
Di Kota Padang Tahun 2017-2019

Data Dinas Kesehatan Sumatera Barat mencatat, jumlah kasus kanker periode Januari-September 2019
mencapai 2.350 kasus. Angka ini hampir sama dan bisa melampaui data tahun 2018 serta lebih banyak
dibandingkan data 2017. Pada tahun 2018 jumlah kanker 2.396 kasus, sedangkan tahun 2017 tercatat
ada 1.746 penderita. Pada periode Januari-September 2019, kanker payudara, kanker serviks, kanker

darah, kanker tiroid, dan kanker paru menjadi kasus terbanyak.

Perempuan Usia Pemeriksaan
Leher Rahim Benjolan
No| Kecamatan Puskesmas | 30-50 Tahun dan Payudara
Jh % Jh | %
Padang .
1 Barat Padang Pasir 6.717 711 10.59 3 0.42
Padang
2 Timur Andalas 11.796 456 3.87 24 | 5.26
Pad Ulak Karang 2.836 194 6.84 17 |8.76
3 | redan Alai 3416 337 9.87 0 |00
g Air Tawar 4.280 155 3.62 2 |129
Utara
Seberang
) Padan Padang 2.553 280 10.97 0 0.0
g Pemancungan 2.643 179 6.77 0 0.0
Selata Rawang Barat 3.610 68 1.88 0 0.0
n
Lubuk Buaya 14.942 547 3.66 19 (347
Air Dingin 3.636 45 1.24 23 |51.11
5 | Koto Tangah-xn i Air 4628 62 13 | 0 |00
Ikur Koto 2.076 149 7.18 0 0.0
6 | Nanaaal Nanggalo 5.467 123 2.25 0 0.0
angaalo  Mranai 3352 215 6.41 0 |00
Kuranji 3.971 64 1.61 11 (17.19
7 | Kuranji Belimbing 8.728 370 4.24 7 1189
Ambacang 7.142 331 4.63 0 0.0




8 | Pauh Pauh 9.360 213 2.28 0 0.0
g | Lubuk Lubuk 7.619 5843 | 76.69 0 |00
Kilanga -
n Kilangan
10 'E;“b“k Lubuk 9.205 139 151 | 36 |25.90
egalung
Begalung
Pegambiran 7.387 107 1.45 0 0.0
11 | Bungus Bungus 3.545 82 2.31 0 0.0
Jumlah 128.909 10.670 8.28 142 | 1.33

Data mengenai jenis kanker yang paling umum ditemukan di Padang (misalnya, kanker payudara,

kanker serviks, kanker paru-paru).

Tabel 1.1.2. data penderita kanker di kota Padang
sumber : Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2020-2022.

CAKUPAN DETEKSI DINI KANKER LEHER RAHIM DENGAN METODE IVA DAN KANKER PAYUDARA DENGAN PEMERIKSAAN KLINIS (SADANIS)

MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

JUMLAH KASUS HIV MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR

KOTA PADANG
TAHUN 2021
HIV
NO KELOMPOK UMUR
L P L+P PROF‘ORE;':‘ﬁiLOMPOK
1 2 3 4 5 [}
1 <4 TAHUN 2 2 09
2 5- 14 TAHUN 0 0 0,0
3 15- 19 TAHUN 2 0 2 09
4 20 - 24 TAHUN 37 9 46 203
5 25 - 49 TAHUN 123 39 162 714
6 2 50 TAHUN 1 4 15 66
JUMLAH (KAB/KOTA) 173 54 227
PROPORSI JENIS KELAMIN 76,2 238

Jumlah estimasi orang dengan risiko terinfeksi HIV 20500
Jumlah orang dengan risiko terinfeksi HIV yang mendapatkan pelayanan sesuai standar 20500
Persentase orang dengan risiko terinfeksi HIV mendapatkan pelayanan deteksi dini HIV sesuai standar 100,0

KOTA PADANG
TAHUN 2021
PUERESRAE
i —— I meLaksanakan | PEREMPUAN | - FEMERRBAMULERER IVA POSITIF CURIGA KANKER TUMOR/BENJOLAN
KEGIATAN DETEKSI DINI TAHUN
IVA & SADANIS® JUMLAH L JUMLAH % JUMLAH JUMLAH
7 ] 3 @ 7 ] ] ]

1| Bungus Bungus v 4,039 30 0.7 0| 0,0 0| 0,0 0 0.0
2| Lubuk Kilangan Lubiuk Kilangan v B.680 206 24 [ 00 [} 00 [] 0.0
3| Lubuk Bagalung Lubsisk Bagalung v 10,486 B6 08 0| 00 0| 00 0 00
4 v B8 284 34 8 28 0 00 [ 0,0
5| Padang Salatan Sebarang Padang v 2.488 108 43 1 10 0| 0.0 0 0,0
[} Pamancungan v 2 860 136 a7 1 o7 0| 00’ 0 0,0
7 Rawang Barat v 4.605 2 08 0| 0.0 1] 0.0 0 0.0
8| Padang Timur Andalas v 13.438 35 0.3 [ 0.0 [ 0.0 0 0.0
0| Padang Barm Padang Pasir v 7.652 23 0.3 0 0.0 0| 0.0 0 0,0
10| Padang Utara LUilak Karang v 2.884 38 1.3 a 0.0 0 0.0 0 0.0
1 Air Tawar v 4785 10 0.4 [ 0.0 0 0.0 [ 0.0
12 Alal v 4,330 39 0.8 a 0.0 0 0.0 [ 0.0
13|Nanggalo Nanggalo v 5,805 264 45 9| 34 [0 00 [ 0.0
14 Lapa v 4181 68 16 0| 00 0| 0.0 0 0.0
15/ Kuranj| Belimbing v 9,643 A7 0.5 [ 0.0 0 0.0 0 0.0
16 Kuranii v 4,520 21 0.5 [0 0.0 o 0.0 0 0.0
17 Ambacang Kri v 8137 10 0,1 [ 0.0 0 0,0 o 0,0
18/ Pauh Pauh v 10.663 16 0.2 [ 0.0 0 0.0 [ 0.0
10| Kato Tangsh Alr Dingin V 4.208 344 78 1 03 0 0.0 [ [
20 b Buaya v 1.7 168 1.5 1 08 0 0.0 0 [0
21 Koto Panjang lkua Koto v 2.365 [ 29 a 0,0 [ 0.0 [] 0,0
2 Anak Ajr v 5.273 103 20 o 0.0 0 0,0 0 0.0
23 Dadak Tunggul Hitam v 5.440 45 0.8 0) 0.0 0| 0.0 0 0,0
JUMLAH (KAB/KOTA) 23 146,854 2175 18 il 1.0 0 0.0 0 0,0

Tabel 1.1.2 data kepadatan penduduk
Sumber: Dinas Kesehatan Kota Padang 2020-2022

Table 1.1.2. Jumlah Kasus HIV dan Kelompok Umur Kota Padang
sumber : Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2020-2022.

Trend Kasus HIV/ AIDS di Kota Padang
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Grafik 1.1.2. Trend Kasus HIV/ AIDS di Kota Padang
sumber : Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2020-2022.

Penurunan pada penemuan kasus baru HIV/AIDS ini disebabkan karena semua Puskesmas dan
Rumah Sakit baik pemerintah maupun swasta di Kota Padang sudah bisa melakukan penjaringan
kasus sendiri sehingga dengan mudah terdeteksi kasus baru, kasus HIV/AIDS yang berasal dari
luar daerah sudah jauh berkurang jumlahnya karena pada tahun 2019 fasilitas layanan kesehatan
di luar daerah sudah bisa melakukan penjaringan kasus sendiri. Selain itu Rumah Sakit yang ada
di luar Kota. Profil Kesehatan Tahun 2021 58



Padang sudah dapat memberikan pengobatan kepada pasien AIDS/ HIV dan tidak perlu lagi
merujuk ODHA (orang dengan HIV AIDS) ke RSUP Dr.M.Djamil Padang yang selama ini
menjadi Rumash sakit Rujukan PDP (Pelayanan Dukungan Pengobatan).

Gambaran kasus HIV/AIDS menurut kelompok umur menunjukkan bahwa kasus terbanyak terjadi
pada golongan umur 20-29 tahun, 30-39 tahun dan 40-49 tahun. Kelompok umur tersebut masuk
ke dalam kelompok umur produktif yang aktif secara seksual dan termasuk kelompok umur yang

menggunakan NAPZA suntik.

Distribusi Kasus AIDS menurut Kelompok Umur di Kota
Padang Tahun 2019 dan 2020
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Grafik 1.1.2. Trend Kasus dan Kematian AIDS di Kota Padang
sumber : Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2020-2022.

Jumlah kematian karena AIDS Tidak ada kasus kematian pada penderita HIVV/ AIDS untuk tahun 2021.
Prestasi ini karena didukung oleh kerjasama yang baik dengan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM)
pendamping minum obat yang memberikan perhatian serius kepada keberhasilan pengobatan ODHA.
Profil Kesehatan Tahun 2021 59 Sosialisasi dan pendamingan secara psikologi yang rutin dilakukan
oleh Dinas Kesehatan dan LSM peduli HIVV/AIDS terbukti mampu meningkatkan kesadaran ODHA
dalam menjaga dan meningkatkan kesehatannya.

Dari data hasil rata-rata penyakit kanker di atas, Kota Padang memerlukan fasilitas layanan yang dapat
membantu menangani dan mengurangi jumlah pengidap dan jumlah kematian akibat penyakit kanker.
Keberadaan layanan ini diharapkan dapat menolong atau menekan angka pengidap, kematian dan dapat
membantu program pemerintahan khususnya Kota Padang. Pengaruh fasilitas dan pelayanan rumah
sakit sangatlah penting dalam penanganan pasien yang terdiagnosis menderita kanker, kecepatan dan
ketepatan penanganan juga sangat berpengaruh untuk kesembuhan pasien. Pengaruh fasilitas di dukung

dengan alat-alat medis berbasis teknologi mutakhir juga dapat membantu proses penyembuhan

melauipenanganan medis. Medis yang paling tepat untuk penanganan adalah kemoterapi, dimana
kemoterapi ini bertujuan untuk membunuh atau mencegah proses penyebaran virus.Pola hidup sehat
yang dilakukan oleh pasien juga sangat berpengaruh dalam proses penyembuhan, serta lingkungan
sekitar dan peran keluarga (Yayasan Kanker Indonesia, 2012). Kebutuhan akan layanan dukungan,

seperti konseling, support groups, dan program edukasi untuk pasien dan keluarga mereka.

1.2.Rumusan Masalah

1.2.1. Permasalahan Non Arsitektural

a. Apa saja jenis-jenis layanan kanker yang dibutuhkan oleh masyarakat berdasarkan prevalensi
dan karakteristik penyakit?
b. Apa saja kendala dan tantangan dalam menjangkau layanan kesehatan kanker bagi masyarakat?

C. Bagaimana strategi untuk meningkatkan dukungan psikososial bagi pasien dan keluarga?

1.2.2. Permasalahan Arsitektural

a. Bagaimana menciptakan lingkungan rumah sakit yang dapat mendukung proses penyembuhan
dan kesejahteraan pasien?

b. Bagaimana merencanakan Rumah Sakit dan akses yang nyaman, aman, dan aksesibel bagi
seluruh pengguna?

c. Bagaimana mengintegrasikan aspek-aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual dalam desain

arsitektur rumah sakit?

1.3.Tujuan penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah merencanakan konsep Perencanaan yang dapat dijadikan sebagai acuan
dalam Rumah Sakit Khusus Kanker di Kota Padang khususnya diperuntukkan untuk masyarakat Kota
Padang dan sekitarnya. Selain itu, sebagai upaya memenuhi kebutuhan layanan Kesehatan bagi
masyarakat di sekitarnya. Adapun tujuan dari penelitian ini secara khusus yaitu:

a. Menganalisis Kebutuhan Fasilitas Kesehatan Khusus Kanker di Kota Padang

b. Menciptakan lingkungan terapeutik yang dapat mendukung proses penyembuhan pasien

Mengorganisasikan zonasi fungsional rumah sakit secara efektif
d. Menyediakan fasilitas yang dapat mendukung pendekatan holistic

e. Merancang bangunan rumah sakit yang dapat beradaptasi dengan kebutuhan di masa depan



Dengan tujuan-tujuan tersebut, penelitian ini diharapkan dapat memberikan panduan yang

komprehensif untuk perencanaan, pembangunan, dan pengelolaan rumah sakit khusus kanker di Kota

Padang, sehingga dapat meningkatkan layanan kesehatan bagi penderita kanker di Kota Padang

1.4.Sasaran Penelitian

Sasaran yang ingin dicapai dari perencanaan Rumah Sakit Khusus Kanker ini adalah:

o &

- ® o o

Mengidentifikasi Kebutuhan Layanan Kesehatan Kanker di Kota Padang.

Mengembangkan konsep lingkungan terapeutik yang dapat mendukung penyembuhan.
Merancang Penataan Zonasi dan Sirkulasi yang Efisien.

Mengembangkan Desain Ruang-Ruang Terapeutik yang dapat membantu proses penyembuhan.
Menyediakan fasilitas yang dapat mendukung pendekatan holistik.

Mengintegrasikan Rumah Sakit dengan Lingkungan Sekitar.

Sasaran-sasaran penelitian di atas diharapkan dapat menghasilkan perencanaan Rumah Sakit Khusus

Kanker di Kota Padang yang tidak hanya fungsional, tetapi juga dapat memberikan pengalaman

terapeutik bagi pasien, mendukung proses penyembuhan secara holistik, serta terintegrasi dengan

lingkungan sekitar.

1.5.Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian Perencanaan rumah sakit khusus kanker yaitu :

1.5.1.

1.5.2.

Untuk Masyarakat:

Memperbaiki akses masyarakat Kota Padang terhadap layanan kesehatan khusus kanker yang
berkualitas, serta meningkatkan kemampuan deteksi dini kanker melalui fasilitas dan program
skrining yang lebih baik dengan:

a. Menyediakan layanan kesehatan kanker yang komprehensif dan terpadu di Kota Padang

b. Memenuhi kebutuhan masyarakat akan layanan kesehatan kanker yang berkualitas

c. Meningkatkan angka harapan hidup dan kualitas hidup pasien kanker

Untuk Sosial:

Membantu meningkatkan kualitas hidup pasien kanker dan keluarganya melalui perawatan yang
lebih baik dengan:

a. Menerapkan konsep arsitektur holistik yang memperhatikan aspek fisik, psikologis, sosial, dan

spiritual

b. Menyediakan fasilitas pendukung terapi komplementer, rekreasi, dan spiritual

c. Membantu pasien mencapai kesembuhan yang lebih menyeluruh dan berkelanjutan.

1.5.3. Untuk Ekonomi:

Mengurangi biaya pengobatan bagi pasien dengan menyediakan layanan lokal sehingga mereka
tidak perlu pergi ke luar kota atau luar negeri untuk perawatan dengan menerapkan:

a. Menyediakan fasilitas publik dan ruang transisi yang dapat diakses Masyarakat

b. Meningkatkan penerimaan dan keterlibatan masyarakat terhadap keberadaan rumah sakit.

Secara keseluruhan, manfaat penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas layanan
kesehatan kanker, menciptakan lingkungan terapeutik yang mendukung penyembuhan pasien, serta
memperkuat integrasi rumah sakit dengan masyarakat sekitar. Selain itu, penelitian ini juga dapat

menjadi referensi bagi pengembangan konsep arsitektur rumah sakit yang lebih holistik dan inovatif

1.6.Ruang Lingkup Pembahasan
1.6.1. Ruang Lingkup Spasial (Kawasan)

Batasan kawasan Rumah Sakit Khusus Kanker Kota Padang:
a. Utara : Kabupaten Padang Pariaman

b. Selatan : Kabupaten Pesisir Selatan

c. Barat: Samudera Hindia

d. Timur : Kabupaten Solok

Peta Kota Padang __' i |

Gambar 1.6.1. Ruang Lingkup Spasial Kawasan



1.6.2. Ruang Lingkup Substansial (Kegiatan)

Ruang lingkup substasional dari penelitian ini didapatkan dari aktivitas-aktivitas yang mendukung
pengambilan data sekunder. Pembahasan ini akan dilakukan dari isu atau fenomena, kemudian
adanya permasalahan dan potensi, dan melakukan analisis dengan studi literatur, studi preseden dan
mencakup berbagai aspek terkait perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Khusus Kanker di
Kota Padang dengan pendekatan arsitektur holistik. Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan
desain rumah sakit yang tidak hanya fungsional, tetapi juga dapat memberikan pengalaman
terapeutik bagi pasien dan terintegrasi dengan lingkungan sekitar yang mencakup:
Menganalisis kebutuhan layanan kesehatan kanker berdasarkan jenis dan jumlah pasien

a
b. Mengembangkan konsep lingkungan terapeutik yang dapat mendukung penyembuhan

c. Mengorganisasikan zonasi fungsional rumah sakit secara optimal
d. Merancang ruang-ruang perawatan yang dapat membantu proses penyembuhan.
1.7.1de Kebaruan

Penelitian "Perencanaan Rumah Sakit Khusus Kanker di Kota Padang" membawa berbagai ide
kebaruan yang dapat diterapkan untuk menciptakan fasilitas kesehatan yang tidak hanya mampu
memberikan pelayanan medis berkualitas tinggi, tetapi juga mendukung keberlanjutan lingkungan,
meningkatkan kesadaran masyarakat, dan mendorong inovasi dalam bidang kesehatan. Dengan
menerapkan ide-ide ini, diharapkan rumah sakit khusus kanker di Kota Padang dapat menjadi model
bagi pengembangan fasilitas kesehatan serupa di daerah lain, serta memberikan kontribusi signifikan

dalam upaya penanggulangan kanker di Indonesia.

1.8.Keaslian Penelitian

No | Universitas/ Nama | Tahun Judul Pembahasan
Tugas Akhir

1. | Universitas Ahmad 2015 | Perancangan Pusat Terapi | Perancangan sebuah pusat terapi untuk menciptakan
Bung Hatta Redo Komplementer =~ Dikota  Padang | pengalaman ruang yang dapat mempengaruhi

Devando Dengan Pedekataan Healing | psikologis dan fisik pasien dari aspek interior,
Architecture landscape maupun bentuk bangunan.
2. | Universitas Della 2019 | Perancangan rumah sakit khusus | Perancangan sebuah Rumah Sakit Khusus Kanker
Bung Hatta Suryani kanker dengan tema arsitektur | dengan tema bioklimatik yang dapat memberikan
bioklimatik di kabupaten pesisir | penyelesaian desain secara ilmiah kepada Rumah
selatan provinsi sumatera barat Sakit Khusus Kanker yang tepat sehingga dapat
menjadi bangunan yang dapat memfasilitasi penderita
kanker dan sesuai dengan standar peraturan dan
persyaratan bangunan Rumah Sakit yang berlaku di
Kabupaten Pesisir Selatan pada khususnya untuk
berobat.

3. | Universitas Maulana | 2020 | Perancangan Rumah Sakit Kaker | Merancang bangunan Rumah Sakit Kanker Aceh
Islam Negeri | Rahmat Aceh sebagai rumah sakit yang menyediakan pengobatan
Ar-Raniry khusus bagi penderita penyakit kanker di Aceh.
Banda Aceh

Table 1.9. Keaslian Penelitian

Dalam penelitian ini penulis melakukan perencanaan jenis kegiatan yang sama, tetapi terdapat
perbedaan pada lokasi, ide keterbaruan, sasaran maupun tujuan, maka dari itu keaslian judul penelitian
" Perencanaan Rumah Sakit Khusus Kanker dengan Pendekatan Arsitektur Holistic di Kota Padang"
benar-benar asli dan layak di teliti. Penulis juga telah melakukan pengamatan langsung dilapangan.
Pengamatan ini dilakukan untuk mendapatkan dokumentasi/ studi literatur lengkap tentang
perencanaan Rumah Sakit Khusus Kanker dengan konsep perencanaan yang meliputi konsep

arsitektur, konsep struktur dan konsep utilitas bangunan.



1.9.Sistematika Pembahasan
BAB I PENDAHULUAN
Bab ini memuat gagasan dasar yang menginspirasi judul tersebut. Latar belakangnya dapat dimulai
dari penyajian suatu fakta yang dapat berupa suatu permasalahan, fenomena, isu, perkembangan ilmu
pengetahuan, temuan-temuan penelitian mengenai potensi-potensi baik yang bersifat fisik/non-fisik
maupun kebutuhan manusia di masa depan, baik yang berkaitan dengan arsitektur maupun non-
arsitektur.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini memuat tinjauan teoritis berupa pengertian dan definisi yang diambil dari kutipan buku terkait
penyusunan laporan skripsi serta beberapa literatur review jurnal dan review preseden terkait
penelitian.
BAB III METODE PENELITIAN
Bab ini berisi gambaran tentang pendekatan penelitian, subjek penelitian, pemilihan lokasi.
BAB IV TINJAUAN KAWASAN DAN PERENCANAAN
Bab ini menjelaskan tentang data lokasi dan tapak lingkungan yang terpilih.
BAB V ANALISA
Bab ini menjelaskan cara menganalisa data ruang tapak eksternal, ruang tapak internal dan analisis
bangunan serta lingkungan.
BAB VI KONSEP
Bab ini membahas tentang konsep tapak, konsep bangunan dan konsep arsitektur.
BAB VII PERENCANAAN TAPAK
Bab ini mebahas tentang hasil akhir dari perencanaan zoning ruang luar dan zoning ruang dalam.
BAB VIII KESIMPULAN
Bab ini menjelaskan tentang solusi atau jawaban dari rumusan masalah.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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