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PERANCANGAN RUMAH SAKIT TIPE D DENGAN
UNGGULAN LAYANAN KESEHATAN IBU DAN ANAK

DI SEMARANG

LATAR BELAKANG

Kesehatan ibu dan anak menjadi aspek krusial dalam pembangunan kualitas generasi di Indonesia,
karena fase kehamilan, persalinan, dan tumbuh kembang anak menentukan kondisi fisik dan
psikologis jangka panjang. Meskipun pelayanan kesehatan maternal dan neonatal menjadi prioritas
nasional, angka kematian ibu dan bayi masih memerlukan perhatian serius, sehingga ketersediaan
fasilitas kesehatan yang memadai dan mudah dijangkau menjadi kebutuhan nyata. Di Kota
Semarang, dengan populasi lebih dari 1,7 juta jiwa dan pertumbuhan perkotaan yang pesat,
kebutuhan akan fasilitas kesehatan meningkat, namun layanan ibu dan anak masih banyak
terpusat di rumah sakit besar, sementara rumah sakit tipe D yang lebih dekat dengan masyarakat
belum banyak mengembangkan layanan terintegrasi untuk segmen ini.

Rumah Sakit Tipe D, sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020, memiliki peran
penting sebagai fasilitas rujukan tingkat pertama yang menyelenggarakan pelayanan medis dasar
dan penunjang. Dengan pengembangan layanan khusus ibu dan anak, rumah sakit tipe D dapat
meningkatkan akses kesehatan maternal dan pediatrik secara merata. Dari perspektif arsitektur,
desain rumah sakit tidak hanya berfungsi sebagai tempat medis, tetapi juga memengaruhi kondisi
psikologis pasien dan keluarga. Pendekatan humanis dan ramah pengguna pada ruang,
pencahayaan, sirkulasi udara, dan suasana dapat mempercepat penyembuhan, terutama bagi
pasien ibu dan anak. Oleh karena itu, perancangan Rumah Sakit Umum Tipe D di Semarang perlu
memenuhi standar teknis sekaligus menciptakan lingkungan nyaman, aman, dan mendukung
proses penyembuhan secara menyeluruh.

Selain menjawab kebutuhan pelayanan kesehatan, perancangan Rumah Sakit Umum Tipe D
khusus ibu dan anak di Kota Semarang juga diharapkan mampu mendukung pemerataan fasilitas
kesehatan di wilayah perkotaan yang terus berkembang. Kehadiran rumah sakit ini dapat
mengurangi beban pelayanan pada rumah sakit rujukan utama serta memberikan akses layanan
yang lebih cepat dan mudah bagi masyarakat sekitar. Dengan mengintegrasikan aspek fungsional,
kenyamanan pengguna, serta pendekatan desain yang berorientasi pada penyembuhan (healing
environment), rumah sakit ini diharapkan dapat menjadi fasilitas kesehatan yang tidak hanya efektif
dalam pelayanan medis, tetapi juga memberikan pengalaman ruang yang positif bagi pasien,
keluarga, dan tenaga kesehatan.
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Kondisi kesehatan ibu dan anak di Indonesia masih
menjadi perhatian serius. Pada tahun 2023, tercatat
sekitar 4.129 kasus kematian ibu di Indonesia. Angka
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Merancang Rumah sakit tipe D dengan layanan
unggulan kesehatan Ibu dan Anak di Semarang

" — ibu d dengan pendekatan Evidence-Based Design,
Fasilitas kesehatabn yang ntegrasi pelayanan ibu dan . .
berorientasi preventif dan  anak dalam satu sistem dengan menghadirkan lingkungan pelayanan
berkelanjutan terpadu kesehatan yang tidak hanya fungsional secara medis,
Desaln_ yang ‘mendukung tetapi juga mendukung kenyamanan psikologis,
Lingkungan ruang yang P g

ramah ibu dan anak (child- serta mengurangi stres mengurangi stres, serta meningkatkan kualitas

friendly & mother-friendly) interaksi ibu dan anak selama proses pelayanan.

PENDEKATAN KONSEP

EVIDENCE BASED DESIGN

Lingkungan fisik + memengaruhi kondisi psikologis + memengaruhi proses penyembuhan.

Evidence-Based Design bertujuan < _ kenapa EBD?
menciptakan lingkungan fisik yang
terbukti mampu meningkatkan Anak mudah stres di fasilitas medis

Ibu ikut terpengaruh secara emosional
Lingkungan ruang bisa memperparah atau mengurangi kecemasan
dan kondisi pasien dalam penyembuhan atau perawatan kesehatan

Pencahayaan alami
Ventilasi dan kualitas udara
Kontrol kebisingan

Tata ruang dan sirkulasi
berfokus kepada pengguna

keselamatan pasien, mempercepat proses
penyembuhan, serta mengurangi tingkat
stres pengguna.

family sebagai partner
comfort sebagai emotional support

family friendly design planning

privacy namun dengan well connected
accesibility
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lokasi A di maps merupakan kawasan perdagangan

jasa (sibalok semarang dan tidak termasuk lahan
hijau/dilindungi pemerintah, di area belakang tapak
¢ terdapat makam dan di area depan tapak dilewati

; jaringan drainase sekunder dan tapak ini termasuk
pusat lingkungan BWK VI.1

Lokasi :JI. Raya Sendangmulyo, Meteseh, Kec. Tembalang,
yh Kota Semarang, Jawa Tengah 50271
Luas tapak :20.112,07 m?
! Keliling tapak 160579 m
Jenis jalan :termasuk pada jaringan arteri primer ( sibalok
e semarang)
Lokasi :JI. Raya Sendangmulyo, Meteseh, o ofisien Dasar Bangunan : MAX 60 % =12.067,242 m?2
Kec. Tembalang, Kota Semarang,  koefisien Lantai Bangunan :1,3 dan max 3 lantai
Jawa Tengah 50271 Koefisien Dasar Hijau :MIN 30 % = 6.033,621
Luastapak  :20112,07 m? Garis sempadan Bangunan :lebar jalan 7-8 m dengan gsb 2,5-3 m

Keliling tapak : 605,79 m parkir 1.3 srp x 50 165 x 25 =1.625 m?2 (min lahan parkir)

ANALISIS TAPAK

" suarajalan

suara pemukiman

suara gang kecil

GUBAHAN MASSA

Massa utama yang menyesuaikan
fungsi ruang, termasuk area parkir,
vegetasi, dan zona pelayanan.
Selanjutnya, massa bangunan diatur

untuk memaksimalkan sirkulasi,
pencahayaan, dan keterhubungan
antar-ruang, yang kemudian
menghasilkan  komposisi integrasi

bangunan, ruang terbuka, dan fasilitas
pendukung, sekaligus menciptakan
lingkungan yang nyaman dan efisien
untuk pasien, keluarga, dan staf
rumah sakit.
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Ruang radiclogi
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nurse station

ruang fisioterapi

poli menyusui

ibu dan anak
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Ruang pengelolaan air bersih, limbah dan sanitasi

Ruang farm; Ruang penanggulangan kebakaran

kamar mandi o
Ruang pengelolaan gas medik
Ruang bank darah rumah sal

Ruang laundry an
Ruang gizi

ruang generator
T menyusui

Ruang rawat inap

ruang konsul/edukasi ruang service

playground

aula serrbaguna Ruang administrasi dan manajemen

rekam medis

Ruang pemeliharaan sarana prasarana

Zona perawatan

. zona luar dan parkir

lab dan penunjang medis operasi dan inistrasi

. ruang tindakan dan medis

zona penunjang
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