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RINGKASAN

ASTI PRAMESWARI, Jurusan Arsitektur, Fakultas Teknik, Universitas
Brawijaya, July 2010, Pusat Kesehatan Anakdi Malang.

Sarana danPrasarana Kesehatan yang ada di kota malang, di rasa cukup memadai
untuk memenuhi kebutuhan fasilitas akan kesehatan di kota malang, Terutama bagi
anak, fasilitas kesehatan yang ada di kota malang umumnya di tangani oleh Rumah
Sakit Umum,

Pada hakekatnya kebutuhan anak dan Orang dewasa Berbeda, untuk itu selain
untuk mensukseskan programpemerintah Indonesia Sehat 2010, maka perlu di
tambahkan fasilitas kesehatan untuk anak di kota malang yangdisesuaikan dengan
teori yang ada, misalnya menurut dr Syukriman Sp. A(K), Kurangnya fasilitas
kesehatan khusus anak ini, mengharuskan anak bergabung dengan pasien dewasa,
dimana kondisi ini tidak bersahabat bagi anak-anak, hal ini berpengaruh terhadap
psychology anak, misalnya anak akan merasa takut dan menimbulkan trauma
psychology. Menurut Mead (2005) untuk membuat anak betah di suatu fasilitas
kesehatan seperti berada di rumah sakit, kesan pertama pada tampilan bangunan
perlu diperhatikan, perlu sesuatu hal yang menarik bagi anak-anak agar bisa masuk
kedalam, Bentuk eksterior bangunan ini harus disesuaikan dengan psikologi anak
sehingga nantinya akan berpengaruh pada psikologi mereka. Hal ini dapat
membantu anak-anak yang terlalu takut datang kerumah sakit akibat image dari
rumah sakit yang sering terlalu diarahkan ke kebutuhan orang dewasa sehingga
kurang sesuai dengan kebutuhan mereka dan cenderung membuat anak-anak ini
takut untuk masuk kedalamnya.

Maka berdasarkan teori dan kondisi fisik bangunan kesehatan di Kota malang,
perlunya menambahkan fasilitas kesehatan yang di peruntukan bagi Anak, Hasil
Rancangan Pusat Kesehatan Anak ini menitikberatkan pada pengaruh Psikologi
Anak dan Karakter anak terhadap Ruang dalam, yang di batasi pada Lobby, Ruang
Perawatan Gigi, Ruang Rawat Inap VIP di peruntukan bagi usia 1-14 tahun, serta
Bentuk dan Tampilan Bangunan

Metode yang di gunakan dalam studi kali ini adalah Deskritif Analitis, dimana
dimana tahap awal kajian dengan mendeskripsikan berbagai hal yang berhubungan
dengan pusat kesehatan anaklsu-isu yang dikembangkan berasal dari data primer
dan data sekunder yang dikumpulkan, setelah itu proses analisa dilakukan untuk
mencari permasalahan yang ada sehingga nantinya dapat ditemukan solusi atau
sintesa dari permasalahan tersebut dengan mengacu pada teori-teori.



Summary

Facilities and infrastructure are in Malang city, considered adequate to meet the needs of
healthcare facilities in the city would be unfortunate, especially for children, the existing
health facilities in Malang city, generally handled by public hospitals.

In fact , the needs of children and adults are different, for it other than to make the program
successful healthy Indonesian government in 2010, it needs to add a health facility for
children in Malang city, which are customized with the existing health facilities theory, for
example by dr. Syukriman Sp. A(K) "Lack of health facilities for these children, requires
children to join the adult patient, where this condition is not friendly to children, it affects
the psychology of children, for example, children will feel fear and causing psychological
trauma.

by Mead (2005) to make the child feel at home in a health facility, such as in hospital, first
impressions on the appearance of buildings should be noticed, need something that appeals
to children in order to enter into, form the exterior of this building should be adjusted with
the psychology of children so that later we will have an impact on their psychology. this
can help children who are too afraid to come to the hospital due to the image of the
hospital too often directed to the needs of adults, making it less appropriate to their needs,
and tend to make these children are afraid to enter

Then based on the theory and the physical condition of buildings in Malang city, the need
to add the designation of health facilities for children, the design of this children's health
centers focused on the influence of child psychology and character of the space, which in
limiting the Lobby, dental treatment room, living room VIP in the allotment of
hospitalization for patients aged 1-14 years, and the bulding form and the Fasade .
Methods used in this study is descriptive analytical, in which the early stages of the study
by describing the various matters relating to the children health center . Issues developed
from primary data and secondary data are collected, after which the analysis process was
done to find existing problems, so that later can be found in solution or synthesis of the
problem by referring to theories.

Vi
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