BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
1.1.1. Kondisi Lingkungan Perkotaan

Banyak kota-kota didunia dilanda oleh permasalahan lingkungan,paling
tidak adalah semakin memburuknya kualitas udara.terpapar oleh polusi udara saat
ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari kehidupan kota-kota seluruh
dunia. (Yusad, 2003). Menurut hasil studi Badan Pengkajian dan Penerapan
Teknologi (BPPT) yang bekerjasama dengan Forchungszentrum Julich Jerman,
pada tahun 1991 luas kawasan kritis polusi udara di Pulau Jawa sudah mencapai
7.800 km2, meliputi seluruh kota besar, kota sedang dan sebagian kota kecil.
Untuk tahun 2001, luas kawasan mencapai 17.300 km2, tahun 2011 diperkirakan
mencapai 30.500 km2 dan tahun 2021 diperkirakan mencapai 50.600 km2 (lebih
luas dari Propinsi DKI Jakarta, Banten dan Jawa Barat).

Angka yang didapat dari kota-kota yang sedang berkembang dan
umumnya banyak diantara mereka tidak ada ukuran pengontrol polusi,
kemungkinan akan
terjadi pencemaran bagi buruh,dan kualitas hidup sebagian besar penduduk kota
akan semakin memburuk. Walaupun beberapa kemajuan talah dicapai dalam
pengendalian polusi udara dinegara - negara Industri lebih dari dua dekade
terakhir ini, Kualitas udara terutama sekali dikota-kota besar negara sedang
berkembang lebih buruk.

Transportasi di kota-kota besar merupakan sumber pencemaran udara yang
terbesar, dimana 70% pencemaran udara diperkotaan disebabkan oleh aktivitas
kendaraan bermotor. Selain faktor bahan bakar dan jenis kendaraan, yang
berpengaruh terhadap tingkat pencemaran udara, termasuk juga kondisi topografi
daerah, factor meteorologi dan reaktifitas kimia setiap parameter.

1.1.2. Kondisi Perkembangan Penyakit paru di Jawa Timur

Berdasarkan laporan dari Bidang PPMK, jumlah penderita baru TB BTA+

yang diobati sebanyak 22.312 orang dan yang sudah dinyatakan sembuh sebanyak



18.108 orang (81,16%). Cakupan kesembuhan tersebut sudah hampir memenuhi
target Indonesia Sehat 2010 sebesar 85%.

Perkembangan penyakit TB Paru di Jawa Timur
Tahun 2005-2008
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Diagram 1.1 tabel penyakit TB Jawa
Timur

Berdasarkan laporan kabupaten/kota tahun 2008 di Jawa Timur terdapat
213.280 kasus pneumonia dan 35,10% kasus diantaranya (74.862 kasus) adalah

penderita balita.
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Diagram 1.2 Perkembangan angka kesakitan balita Pneumonia Di jawa Timur tahun
2005-2008
Sumber: Profil kesehatan Jawa Timur

1.1.3. Kondisi Perkembangan Penyakit paru di Malang
Infeksi saluran pernafasan atas atau ISPA, setiap tahun menjadi penyakit
terbanyak yang menimpa warga Kota Malang. “ISPA memang menjadi penyakit
terbanyak di Kota Malang dari tahun ke tahun. Ini bisa jadi karena ISPA sangat

mudah sekali menular, dan kadang masyarakat cenderung meremehkannya,” tutur



Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan (Yankes) Dinas Kesehatan Kota Malang,
Rohana, Kamis (1/11) di Malang.

Data di Dinas Kesehatan Kota Malang menyebutkan jumlah penderita
ISPA pada 2005 mencapai 30.671 kasus. Pada 2006, jumlah kasus meningkat
menjadi 36.182, dan meningkat lagi pada tahun 2007 menjadi 50.509. Jumlah
penderita ISPA terbanyak berasal dari penduduk usia 15 - 44 tahun. Data Dinkes
Kota Malang menunjukkan bahwa penderita ISPA usia di bawah 1 tahun sejak
Januari-Juli 2007 lalu sebanyak 8340 penderita. Sedangkan penderita usia 1-4
tahun sebanyak 19.265 penderita. Kasus ISPA yang paling berbahaya terjadi pada
balita. Sebab daya tahan tubuh mereka biasanya belum begitu kuat.

Banyaknya penderita ISPA di kota Malang membutuhkan suatu
penanganan yang lebih untuk kesembuhan para penderitanya, untuk itulah
dibutuhkan rumah sakit paru-paru yang khusus menangani hal ini, namun saat ini
di wilayah Malang raya hanya terdapat satu buah rumah sakit paru-paru, sehingga
dirasakan kurang dapat mengatasi para penderita ISPA, mengingat jumlah
pengidap ISPA semakin bertambahnya tahun semakin meningkat, sedangkan
kapasitas rumah sakit tetap.

Faktor lain yang menyebabkan penyakit ISPA di Malang adalah dikelilingi
oleh beberapa gunung api, di antaranya kelud dan semeru, oleh karena itu maka
jumlah penderita ISPA di Batu, malang semakin meningkat.

PENYAKIT ISPA DI KABUPATEN MALANG
TAHUN 2005- 2009

NO JENIS Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun
KEGIATAN 2005 2006 2007 2008 2009
1 Penderita ISPA 3 0 2.084 | 61.306
2 | Pneumonia 2.001 1.855 1.855 2202 1.875
3 | Pneumonia berat 48 0 405 382 332
4 | Dirujuk 0 94 12 64
5 | Meninggal 0 2 0 0

Tabel 1.1 tabel penyakit ISPA kab. malang
Sumber: Profil kesehatan kab. Malang



BTA (+) dan CDR TB DI KABUPATEN MALANG
TAHUN 2005 - 2009

BTA (+) dan CDR TB di Kab. Malang
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Diagram 1.3 tabel penyakit TB kab. malang
Sumber: Profil kesehatan kab. Malang

1.1.4. Kesimpulan
Pembangunan Rumah Sakit Khusus Paru Malang di rasa sangat perlu,
karena jumlah penderita penyakit paru di Malang cenderung terus meningkat dari
tahun ke tahun (lihat tabel 1.1 dan diagram 1.3). maka dari itu diperlukan Rumah
Sakit Khusus Paru yang diharapkan mampu mengurangi angka penderita penyakit

paru di kota Malang

1.2. Identifikasi Masalah

Dalam perancangan Rumah Sakit Paru di Malang perlu diperhatikan
penataan zoning — zoning antar fasilitas serta sirkulasi, baik sirkulasi pasien
maupun umum. Segala sesuatu mengenai perancangan Rumah Sakit tertuang pada

standar yang dikeluarkan oleh KEMENKES.

1.3. Rumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah maka rumusan masalahnya adalah :
Bagaimana Merancang rumah Sakit paru Tipe C swasta di Malang yang sesuai

standar?



14. Tujuan
Tujuan pada skripsi dengan judul “Rumah Sakit Paru di Malang”, adalah:
Merancang rumah Sakit paru Tipe C swasta di Malang yang sesuai standar
dengan mengacu pada pedoman yang dikeluarkan oleh KEMENKES.
Hal tersebut bisa dijabarkan sbb ;
1. Pola penataan fungsi makro berdasarkan zonasi fungsinya.
2. Pola penataan ruang dan fungsi medik (pengelompokan fungsi terkait)
dalam satu area.

3. Pola penataan sirkulasi bangunan antar fasilitas.

1.5. Pembatasan Masalah

Agar cakupan permasalahan yang dikaji tidak melebar, maka perlu adanya
pembatasan masalah untuk menjaga pembahasan tetap pada alurnya. Batasan
masalah pada kajian ini dijabarkan dalam definisi operasional topik, yaitu: desain
ruang, sirkulasi, fungsi dan jenis ruang di buat berdasarkan standar Rumah Sakit

Tipe C yang ada di Indonesia.

1.6. Manfaat/ Kegunaan
Berdasarkan tujuan di atas, diharapkan penelitian ini dapat memberi
manfaat/ kegunaan sebagai berikut:
1. Bagi akademik
Dapat memberikan informasi dan masukan bagi pengembangan ilmu tentang
desain Rumah Sakit paru yang baik, serta dapat diaplikasikan dalam keadaan
yang sebenarnya. Karena Rumah Sakit yang merupakan bangunan utilitas
yang mempunyai masalah yang sangat kompleks, sehingga perlu diadakan

pengkajian lebih lanjut dan mengikuti perkembangan zaman.

2. Bagi masyarakat
Dapat mengetahui pentingnya fasilitas terapi alam bagi proses pemulihan

pasien



3. Bagi pemerintah
Dapat memberikan masukan bagi pemerintah dalam merumuskan suatu
kebijakan dalam perancangan ataupun pembangunan gedung Rumah Sakit

pada setiap daerah, sesuai karakteristik masing — masing daerah.

1.7.  Sistematika Penulisan

Bagian utama dari skripsi ini terdiri atas lima bab yang beruntun
pembahasannya, sehingga menghasilkan kesimpulan akhir. Sistematika
penulisannya adalah sebagai berikut:

BAB1 PENDAHULUAN

Bab ini menjelaskan tentang latar belakang pengembangan isu terkait dengan
perancangan yang mengarah pada penting dan menariknya isu perancangan, fakta-
fakta, fenomena yang berkembang baik di lingkungan masyarakat maupun
lingkup arsitektural terutama bersifat empirik untuk memperkuat ketajaman
pemikiran masalah, semua kutipan-kutipan yang terkait dengan perancangan
(mejembatani isu yang bersifat umum dengan pendapat peneliti-peneliti yang
mendorong dan pengokohan isu yang lebih terfokus pada aspek aspek
arsitektural), serta identifikasi dan pembatasan masalah yang akan dibahas dalam
penelitian ini, sehingga munculnya fokus rumusan masalah.

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini berisi tentang kepustakaan yang sesuai dengan penulisan, serta
kepustakaan yang berasal dari hasil penelitian lain, sehingga dapat dijadikan
acuan dalam menjawab perumusan masalah yang telah diuraikan pada bab
sebelumnya. Menggali pemikiran dari peneliti-peneliti yang mengungkapkan
topik pembahasan yang sejenis, merujuk hasil penelitian yang sudah dilakukan
sebelumnya untuk memperkuat data acuan dalam menjawab permasalahan.

BAB 111 METODE PERANCANGAN

Bab ini menjelaskan tentang metode serta pendekatan yang digunakan dalam
skripsi ini yang meliputi metode pendekatan perancangan, lokasi dan fokus
perancangan, tahap perancangan , metode pengumpulan data serta analisa yang
digunakan, keputusan pra-perancangan dalam upaya menjawab permasalahan

secara arsitektural. Metode ini juga menjadi sistem kontrol dalam proses



pengembangan isu, keputusan pra-perancangan, hingga keputusan akhir agar tetap

berapa pada koridor yang sistematis.

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menjelaskan analisis tapak, dan tahap — tahap perancangan
Rumah Sakit Paru di Malang sampai akhirnya menghasilkan hasil desain yang
sesuai standar.

BABV PENUTUP

Bab ini akan berisi tentang simpulan dan saran. Suatu simpulan mengenai
dalam wacana perancangan dan saran yang nantinya berguna untuk keberlanjutan

serta kesinambungan dalam penggalian keilmuan arsitektur.



