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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Di awal tahun 2020, dunia digemparkan dengan merebaknya virus baru yaitu coronavirus 

jenis baru (SARS-CoV-2) dan penyakitnya disebut dengan nama Coronavirus disease 2019 

(COVID-19). Diketahui, asal mula virus ini berasal dari Wuhan, Tiongkok. Ditemukan pada 

akhir Desember tahun 2019, hingga pada tahun 2020 dipastikan terdapat 65 negara yang telah 

terjangkit virus satu ini. (Data WHO, 1 Maret 2020). Tak terkecuali negara Indonesia juga 

terjangkit virus tersebut, hingga saat ini ada tambahan kasus baru positif COVID-19 di tanah air. 

Dengan demikian, total kasus mencapai 4.258.76. Sementara itu jumlah kasus sembuh sebanyak 

420 hingga totalnya 4.108.717, sedangkan jumlah kasus meninggal bertambah 17 menjadi 

143.893. 

(Kementrian Kesehatan, 7 Desember 2021). 

 
 

Karena keganasan dari virus tersebut pemerintah memberlakukan kebijakan PSBB 

(pembatasan sosial berskala besar) di sebagian besar wilayah negara Indonesia. PSBB dipilih 

oleh Pemerintah Pusat sebagai salah satu upaya untuk memerangi virus Corona di Indonesia. 

Detail mengenai teknis pelaksanaan PSBB diatur melalui Peraturan Menteri Kesehatan 

(Permenkes) RI Nomor 2020 tentang pedoman Pembatasan Sosial Berskala Besar dalam rangka 

percepatan penanganan Corona Virus Desease 2019 (COVID-19). Merujuk pada Peraturan 

Menteri Kesehatan (Permenkes) RI Nomor 9 Tahun 2020, PSBB adalah pembatasan kegiatan 

tertentu penduduk dalam suatu wilayah yang diduga terinfeksi corona virus disease 2019 

(COVID-19) sedemikian rupa untuk mencegah kemungkinan penyebarannya. 

 
COVID-19 telah banyak memberikan perubahan yang sangat besar dalam kehidupan manusia, 

di masa pandemi saat ini manusia berusaha menerapkan pola hidup yang lebih sehat, dan lebih 

banyak menghabiskan waktu di rumah. Jika dilihat sebelum pandemi, manusia hanya 

menjadikan rumah sebagai tempat singgah, namun saat ini terjadi keadaan berbalik,di mana 

manusia merasa lebih aman ketika berada di rumah, hal ini dilakukan untuk mencegah penularan 

virus COVID-19. Karena di masa pandemi saat ini banyak sekali kebijakan-kebijakan yang di 

keluarkan oleh Pemerintah, salah satu kebijakan yang paling intens diberlakukan adalah 

kebijakan Work From Home atau  WFH. Kebijakan inipun kemudian mempengaruhi 

kebiasaan bekerja hampir seluruh masyarakat. 

 
Maka saat ini manusia membutuhkan sebuah tempat tinggal yang sehat dan nyaman agar 

bisa melindungi diri dari penularan virus tersebut. Selain itu jika ditinjau dari perubahan perilaku 

manusia di masa pandemi, jenis kebutuhan hunian yang mereka butuhkan adalah hunian yang 

dapat merespon keadaan dunia saat ini dengan adanya wabah COVID-19. Seiring dengan 

perkembangan zaman dan kemajuan teknologi, dunia arsitektur juga harus mengikuti segala 

perubahan yang terjadi, karena ilmu arsitektur adalah ilmu yang selalu berkembang yang lahir 

dari kebiasaan dan perilaku penghuni bangunan itu sendiri. Amos Rappoport mengatakan bahwa 

arsitektur merupakan ruang lokasi hidup manusia yang bukan hanya sekedar fisik, tapi juga 

menyangkut pranata- pranata kebiasaan dasar. Pranata-pranata tersebut antara lain: tata atur 

kebiasaan dan sosial masyarakat yang turut diwadahi dan mempengaruhi arsitektur. 

 
Setelah melihat kondisi dunia saat ini, maka diperlukan adanya pembaruan pada hunian 

yang bisa merespon segala perubahan-perubahan yang ada di dunia pada masa pandemi COVID-

19. Karena kebutuhan hunian merupakan kebutuhan primer manusia, tanpa tempat tinggal orang 

tidak bisa hidup normal. Karena rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal 

atau hunian dan sarana pembinaan keluarga (Undang- Undang No.4 Tahun 1992). Dalam 

pengertian yang luas, rumah tinggal bukan hanya sebuah bangunan (struktural), melainkan juga 

tempat kediaman yang memenuhi syarat- syarat kehidupan yang layak, dipandang dari berbagai 

segi kehidupan masyarakat. (Frick dan Muliani, 2006). Berdasarkan pengertian tersebut rumah 

tinggal dapat diartikan sebagai tempat tinggal yang memiliki berbagai fungsi untuk tempat hidup 

manusia yang layak. 

 
Kota Sungai Penuh menjadi lokasi perencanaan terpilih, kota Sungai Penuh termasuk ke 

dalam salah satu wilayah yang pernah menjadi tempat penyebaran virus Covid-19. Kota Sungai 

Penuh adalah sebuah kota madya terbesar kedua di Provinsi Jambi, Indonesia. Kota ini dibentuk 

berdasarkan Undang - Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2008 yang merupakan 

pemekaran dari Kabupaten Kerinci dan pengesahannya dilakukan oleh Menteri Dalam Negeri 

pada tanggal 8 Oktober 2009. Penduduk Kota Sungai Penuh pada tahun 2020 berjumlah 96.610 

jiwa, dengan kepadatan 

248 jiwa/km2, dan berbatasan langsung dengan provinsi Sumatera Barat, tepatnya di Kabupaten 

Pesisir Selatan. Berdasarkan data dari Dinas PU kota Sungai Penuh, aspek geografis dan 
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demografi menggambarkan karakteristik lokasi pengembangan wilayah di suatu daerah, kota Sungai Penuh sejak Tahun 2012 berkembang menjadi 8 Kecamatan dengan 65 Desa dan 4 Kelurahan, yaitu 

diantaranya adalah: 

1. Kecamatan Tanah Kampung 

2. Kecamatan Kumun Debai 

3. Kecamatan Hamparan Rawang 

4. Kecamatan Pesisir Bukit 

5. Kecamatan Pondok Tinggi 

6. Kecamatan Sungai Bungkal 

7. Kecamatan Koto Baru 

 
Yang menjadi target pada penelitian ini yaitu masyarakat umum menengah ke bawah di kota Sungai Penuh. Adapun aspek-aspek yang ditinjau yaitu melihat dari kondisi hunian yang mereka tempati, sebagian 

besar dari mereka tidak memiliki tempat tinggal yang layak untuk dihuni dan hidup di lingkungan yang tidak sehat. Karena di masa pandemi saat ini pentingnya untuk selalu menjaga kebersihan salah satunya 

yaitu memiliki hunian yang sehat di masa pandemi COVID-19 

Perencanaan hunian pasca pandemi akan menerapkan konsep rumah tumbuh. Rumah tumbuh merupakan proses pembangunan yang dirancang secara bertahap, disesuikan dengan kemampuan dan 

kebutuhan sang pemilik. 

1.1.1. Data 

Berdasarkan hasil survey yang telah dilakukan, peneliti melakukan wawancara dengan masyarakat yang pernah terjangkit wabah virus COVID-19. Dalam wawancara tersebut, penulis mengkaji tentang cara 

penularan COVID-19, serta kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh narasumber selama mengalami masa karantina setelah terpapar COVID- 

19. Berikut hasil analisis diagram hubungan: 

 
Berdasarkan diagram 1.1. pasien yang terpapar COVID-19 penularannya melalui salah satu dari anggota keluarga yang sebelumnya juga terpapar dari salah seorang rekan kerjanya, setelah dinyatakan positif 

COVID-19, pasien kemudian dilarikan ke rumah sakit, sesampainya di rumah sakit pasien diminta untuk menjalani isolasi mandiri selama 14 hari. Sewaktu menjalani masa isolasi pasien diminta oleh dokter untuk 

selalu berjemur di bawah sinar matahari pagi, selain itu pasien harus tidur di ruangan yang terpisah dari anggota keluarga lain dan tidak diperbolehkan keluar rumah serta turut harus menjaga kebersihan, ternyata 

selama menjalani isolasi, pasien mengalami stress yang cukup berat, untuk mengatasi rasa stress tersebut pasien mengalihkan pikirannya dengan cara menonton televisi dan bermain handphone. Setelah menjalani 

proses penyembuhan, pasien yang sebelumnya terpapar COVID-19 mengubah pola hidupnya dan menjalani pola hidup sehat, terdapat banyak sekali perbedaan perilaku yang dirasakan pasien tersebut, yakni 

setelah dinyatakan sembuh dari COVID-19 pasien selalu menaati protokol kesehatan yang berlaku yaitu membersihkan diri terlebih dahulu sebelum masuk ke dalam rumah, seperti mencuci tangan menggunakan 

sabun, mandi dan mengganti pakaian, menjaga jarak (social distancing), memakai masker serta rutin melakukan olahraga dan tidak menerima tamu dari luar kota. 
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Tabel 1. Wawancara dengan Masyarakat kota Sungai Penuh yang Pernah Terinfeksi COVI

 

 
 

No. Masyarakat Umur Jenis Kelamin Alamat Keterangan Foto/ Denah 

1. Edi Safyanto 46 tahun Laki-Laki Dujung Sakti 1. Terpapar COVID-19 setelah 

melakukan perjalanan dari 

luar kota. 

2. Menjalani isolasi mandiri di 

rumah. 

3. Aktivitas yang dilakukan 

selama menjalani isolasi 

yaitu, berjemur di bawah 

matahari pagi, olahraga 

ringan dan menonton 

televisi. 

4. Setelah dinyatakan positif 

COVID-19, beliau tidur 

diruangan yang terpisah dan 

menjaga jarak (physical 

distanding) dari anggota 

keluarga lainnya. 

5. Setelah dinyatakan sembuh 

COVID-19, aktivitas yang 

sering dilakukan yaitu selalu 

membersihkan diri terlebih 

dahulu setelah ke luar rumah, 

selalu   menjaga   kebersihan 

tangan   (mematuhi protokol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
     kesehatan) dan melakukan 

urban farming. 
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2. Ariska Fadilla 29 

tahun 

Perempuan Sri Menanti 1. Terpapar COVID-19 dari 

tempat kerja/pasien di 

puskesmas. 

2. Menjalani isolasi mandiri di 

rumah. 

3. Aktivitas yang dilakukan 

selama menjalani isolasi 

yaitu, berjemur di bawah 

matahari pagi, olahraga 

ringan dan menonton 

televisi. 

4. Setelah dinyatakan positif 

COVID-19, beliau tidur 

diruangan yang terpisah dan 

menjaga jarak (physical 

distanding) dari anggota 

keluarga lainnya. 

5. Setelah dinyatakan sembuh 

COVID-19, aktivitas yang 

sering dilakukan yaitu selalu 

membersihkan diri terlebih 

dahulu setelah ke luar rumah, 

selalu mematuhi protokol 

kesehatan seperti memakai 

masker, menjaga jarak dan 

mencuci tangan. 
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3. Petrianto 43 tahun Laki-Laki Sri Menanti 1. Terpapar COVID-19 setelah 

melakukan perjalanan dari 

luar kota dan melakukan 

kontak langsung dengan 

pasien positif COVID-19. 

2. Menjalani isolasi mandiri di 

rumah sakit. 

3. Aktivitas yang dilakukan 

selama menjalani isolasi 

yaitu, berjemur di bawah 

matahari pagi dan melakukan 

olahraga ringan. 

4. Setelah dinyatakan positif 

COVID-19, beliau langsung 

dibawa ke rumah sakit untuk 

melakukan isolasi. 

5. Setelah dinyatakan sembuh 

COVID-19, aktivitas yang 

sering dilakukan yaitu selalu 

membersihkan diri terlebih 

dahulu setelah ke luar rumah, 

selalu mematuhi protokol 

kesehatan seperti memakai 

masker, menjaga jarak dan 

mencuci tangan. 
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4. Herman 44 tahun Laki-Laki Permai Indah 1. Terpapar COVID-19 setelah 

melakukan perjalanan dari 

luar kota 

2. Menjalani isolasi mandiri di 

rumah. 

3. Aktivitas yang dilakukan 

selama menjalani isolasi 

yaitu, berjemur dan 

menonton televisi. 

4. Setelah dinyatakan positif 

COVID-19, beliau tidur 

diruangan yang terpisah dan 

menjaga jarak (physical 

distanding) dari anggota 

keluarga lainnya. 

5. Setelah dinyatakan sembuh 

COVID-19, aktivitas yang 

sering dilakukan yaitu selalu 

membersihkan diri terlebih 

dahulu setelah ke luar rumah, 

selalu mematuhi protokol 

kesehatan seperti memakai 

masker. 
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5. Wawan 

Kurniawan 

24 tahun Laki-Laki Sri Menanti 1. Terpapar COVID-19 setelah 

melakukan kontak langsung 

dengan orang yang positif 

COVID-19. 

2. Menjalani isolasi mandiri di 

rumah. 

3. Aktivitas yang dilakukan 

selama menjalani isolasi 

yaitu, berjemur dan 

menonton televisi. 

4. Setelah dinyatakan positif 

COVID-19, beliau tidur 

diruangan yang terpisah dan 

menjaga jarak (physical 

distanding) dari anggota 

keluarga lainnya. 

5. Setelah dinyatakan sembuh 

COVID-19, aktivitas yang 

sering dilakukan yaitu selalu 

membersihkan diri terlebih 

dahulu setelah ke luar rumah, 

selalu mematuhi protokol 

kesehatan seperti memakai 

masker dan melakukan 

urban farming. 
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6. Herlina 40 tahun Perempuan Sri Menanti 1. Terpapar COVID-19 setelah 

melakukan kontak langsung 

dengan orang yang positif 

COVID-19/dari anggota 

keluarga. 

2. Menjalani isolasi mandiri di 

rumah. 

3. Aktivitas yang dilakukan 

selama menjalani isolasi 

yaitu, berjemur dan 

menonton televisi dan tidak 

keluar rumah. 

4. Setelah dinyatakan positif 

COVID-19, beliau tidur 

diruangan yang terpisah dan 

menjaga jarak (physical 

distanding) dari anggota 

keluarga lainnya. 

5. Setelah dinyatakan sembuh 

COVID-19, aktivitas yang 

sering dilakukan yaitu selalu 

membersihkan diri terlebih 

dahulu setelah ke luar rumah, 

selalu mematuhi protokol 

kesehatan seperti memakai 

masker dan rajin mencuci 

tangan. 

` 
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7. Thamrin 68 tahun Laki-Laki Sri Menanti 1. Terpapar COVID-19 setelah 

melakukan kontak langsung 

dengan orang yang positif 

COVID-19 

2. Menjalani isolasi mandiri di 

rumah. 

3. Aktivitas yang dilakukan 

selama menjalani isolasi 

yaitu, berjemur dan 

menonton televisi dan tidak 

keluar rumah. 

4. Setelah dinyatakan positif 

COVID-19, beliau tidur 

diruangan yang terpisah dan 

menjaga jarak (physical 

distanding) dari anggota 

keluarga lainnya. 

5. Setelah dinyatakan sembuh 

COVID-19, aktivitas yang 

sering dilakukan yaitu selalu 

membersihkan diri terlebih 

dahulu setelah ke luar rumah, 

selalu mematuhi protokol 

kesehatan seperti memakai 

masker dan rajin mencuci 

tangan. 
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8. Ridwan 

Muhammad 

26 tahun Laki-Laki Sri Menanti 1. Terpapar COVID-19 setelah 

melakukan kontak langsung 

dengan orang yang positif 

COVID-19/ dari anggota 

keluarga. 

2. Menjalani isolasi mandiri di 

rumah. 

3. Aktivitas yang dilakukan 

selama menjalani isolasi 

yaitu, berjemur dan 

menonton televisi dan tidak 

keluar rumah. 

4. Setelah dinyatakan positif 

COVID-19, beliau tidur 

diruangan yang terpisah dan 

menjaga jarak (physical 

distanding) dari anggota 

keluarga lainnya. 

5. Setelah dinyatakan sembuh 

COVID-19, aktivitas yang 

sering dilakukan yaitu selalu 

membersihkan diri terlebih 

dahulu setelah ke luar rumah, 

selalu mematuhi protokol 

kesehatan seperti memakai 

masker dan rajin mencuci 

tangan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Hasil Analisa Penulis, 2021) 
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1.1.2.  

 Fakta 

 

Sejak Maret 2020, World Health Organization (WHO) telah menetapkan COVID-19 sebagai 

pandemi, akibat tingkat penyebarannya yang eksponensial secara global. Oleh karena itu, COVID-19 

tidak dikategorikan sebagai epidemi karena tidak terbatas pada satu wilayah geografis semata. 

Penyebarannya sangat cepat serta tidak mengenal kalangan usia, oleh karena itu virus ini tergolong 

berbahaya dan tidak jarang memakan korban jiwa. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan orang yang pernah terpapar wabah COVID-19, peneliti 

mengajukan beberapa pertanyaan terkait dengan kebiasaan pasien COVID-19 selama terpapar wabah 

COVID-19, kemudian peneliti mengkaji dan menganalisa perilaku dan kebiasaan dari orang tersebut 

selama menjani isolasi dan proses penyembuhan. Hasil dari kajian tersebut ditemukan adanya 

perubahan perilaku manusia selama adanya pandemi COVID-19, pada saat ini manusia enggan untuk 

keluar rumah dan selalu menerapkan pola hidup sehat, melihat dari segala perubahan yang terjadi, ilmu 

arsitektur harus bisa menanggapi isu tersebut dengan menciptakan sebuah konsep hunian yang tanggap 

terhadap pandemi COVID-19 yang saat ini menjadi perbincangan hangat di seluruh dunia. 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Permasalahan Non-Arsitektural 

1. Apa dampak negatif yang timbul akibat dari penularan wabah COVID-19 terhadap kehidupan 

sosial masyarakat ? 

2. apa saja aktivitas yang dilakukan oleh manusia selama menjalani karantina dan isolasi selama 

terpapar COVID-19 ? 

3. apa saja upaya yang dilakukan oleh manusia untuk menjaga anggota keluarganya dari penularan 

virus COVID-19 ? 

4. Bagaimana cara manusia menerapkan protokol kesehatan ketika di rumah selama Pandemi 

COVID-19 ? 

5. Apa saja aktivitas yang dilakukan oleh manusia untuk mengatasi stress selama di rumah ? 

2. Permasalahan Arsitektural 

1. Bagaimana cara merancang hunian yang tanggap terhadap pandemi ? 

2. Bagaimana konsep hunian sehat yang bisa melindungi penghuninya dari paparan virus COVID-

19 ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui bagaimana cara merancang hunian yang tanggap terhadap pandemi COVID-

19 

2. Untuk mengetahui bagaimana konsep hunian sehat yang bisa melindungi penghuninya dari 

paparan virus COVID-19 

1.4. Sasaran Penelitian 

Adapun sasaran yang ingin dicapai oleh penulis pada penelitian ini ialah menciptakan sebuah hunian 

yang tanggap terhadap pandemi COVID-19 dengan tetap mempertimbangkan aspek kesehatan, 

kenyamanan dan keindahan, dengan adanya penelitian tentang perencanaan hunian pasca pandemi, 

penulis berharap hasil dari rancangan tersebut bisa menjadi pedoman bagi masyarakat ketika ingin 

membangun sebuah hunian yang sehat di tengah pandemi karena penelitian ini mengulik tentang 

bagaimana sebuah desain arsitektur menanggapi isu COVID-19 yang menjadi perbincangan hangat 

di seluruh dunia. 

1.5. Ruang Lingkup Pembahasan 

 
1. Ruang Lingkup Spasial 

 
Ruang lingkup spasial (kawasan) yang dipilih adalah desa Koto Lebu, kecamatan Pondok Tinggi, kota 

Sungai Penuh, provinsi Jambi. 

2. Ruang Lingkup Substansial 

 
Ruang lingkup substansial menitikberatkan pada berbagai hal yang berkaitan dengan Perencanaan 

dan Perancangan Hunian Pasca pandemi dengan Konsep Arsitektur Berkelanjutan. 

1.6. Sistematika Pembahasan 

 
Sistematika penulisan dan pembahasan seminar ini terdiri dari 8 bab yaitu : 

 

BAB I. PENDAHULUAN 

Membahas tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan sasaran penelitian, ruang 

lingkup pembahasan dan sistematika pembahasan. 

BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

Membahas tentang teori-teori yang akan digunakan dalam perancangan, review jurnal 

dan review preseden 

 
BAB III. METODA PENELITIAN DAN PERANCANGAN 

Membahas tentang pendekatan penelitian, jadwal penelitian dan pengamatan terhadap 

objek yang diteliti serta kriteria dalam memilih lokasi perancangan. 
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BAB IV. TINJAUAN KAWASAN PERENCANAAN 

Membahas tentang tinjauan kawasan terpilih mulai dari data hingga analisis 

permasalahan dalam kawasan tersebut. 

 
BAB V. ANALISA 

Membahas tentang analisa terhadap ruang dalam dan ruang luar yang nantinya akan 

menghasilkan kebutuhan ruang, hubungan ruang serta zoning ruang dalam dan zoning 

ruang luar. 

 
BAB VI.  KONSEP PERANCANGAN 

Pada bab ini menjelaskan bagaimana konsep tapak dan konsep bangunan 

 
 

BAB VII. PERENCANAAN TAPAK 

Berisikan gambar site plan yang telah dirancang sesuai dengan Analisa dan konsep 

yang telah ada 

 
BAB VIII.PENUTUP 

Berisikan tentang kesimpulan setelah melaksanakan penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 


